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biaccc^.  —  niyconiélric  dans  le  diabète.  —  Surre  contre 
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niétlocinc.  — •  Société  de  médecine  du  département  de  la 
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efTcls  physiologiques  et  de  l’emploi  thérapeutique  de 
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Paris ,  le  3  janvier  18  61. 

Revue  pharmaceutique  et  d'histoire  naturelle  :  GLYCÉrolÉ  a  l’io- 
DURE  DE  POTASSIUM.  —  LARVES  ET  INSECTES  RENDUS  AVEC  LES 
VOMISSEMENTS.  —  EAU  DE  LAURIER-CERISE  ARTIFICIELLE. —  EFFET 
DES  GRAINES  D’EUPHORBIACÉES.  —  GLYCOMÉTRIE  DANS  LE  DIABÈTE. 
- SUCRE  CONTRE  L’IVRESSE. 

Dans  une  de  nos  dernières  revues,  nous  avons  eu  occa¬ 
sion  de  citer  deux  procédés  de  MM.  Dieudonné  et  Iluenck 
pour  préparer  la  pommade  à  l’iodure  de  potassium  de  telle 
façon  qu’elle  conserve  sa  couleur  blanche;  depuis,  à  une  des 
séances  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  il  a  été  fait  une 
communication  au  nom  de  M.  Tliirault  (de  Saint-Étienne)  sur 
le  même  sujet.  Il  propose  de  remplacer  l’axonge  par  un  mé¬ 
lange  de  glycérine  et  de  savon  animal.  On  obtient  ainsi  une 
pommade  qui  renferme  le  sel  à  l’étîBde  solution  parfaite  (ce 
qui  ne  peut  que  faciliter  son  absorption),  qui  ne  colore  pas  la 


peau,  ne  tache  pas  le  linge,  et  qui  peut  être  assimilée  par 
son  aspect,  sa  consistance  et  son  odeur  à  un  cosmétique 
agréable.  La  solution  de  l’iodure  de  potassium  (130)  dans  le 
mélange  de  glycérine  (1000)  et  savon  animal  (50),  qui  parait 
agir  d’une  manière  plus  rapide  et  plus  marquée,  que  la  pom¬ 
made  à  l’axonge  pourrait  très  probablement  la  remplacer 
avantageusement  dans  la  pratique,  en  donnant  les  mêmes 
résultats  thérapeutiques  sans  en  avoir  les  inconvénients  dans 
l’application.  {Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

—  Il  arrive  quelquefois  que  des  larves  d’insectes  se  déve¬ 
loppent  dans  la  peau  de  l’homme  ou  dans  quelques-unes  des 
ouvertures  naturelles  du  corps  ;  mais  il  n’existe  pas  d’exemple 
bien  constaté,  que  nous  sachions,  d’insectes  parfaits  qui 
auraient  été  rendus  vivants  par  la  bouche,  après  avoir  fait  un 
séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  le  tube  digestif.  Une  occa¬ 
sion  de  vérifier  un  de  ces  faits  s’est  présentée  cette  année  à  un 
médecin  de  la  Géorgie  (Amérique  du  Nord),  mais  malheureu¬ 
sement  la  description  des  insectes  rendus  est  tellement  écourtée 


FEUILLETON. 

Revue  profcssionDellc. 

OOMMAIRE  :  Âpplicalion  du  concours  à  la  mminalion  des  chefs 
de  clinique  de  la  Faculié  de  Paris.  —  Banquet  offert  à 
Al.  Ricard. 

Nous  avons  promis  de  revenir  sur  la  question  du  concours 
applique  aux  chefs  de  clinique  de  la  Faculté.  11  est  superflu  de 
faire  remarquer  que  ce  que  nous  allons  en  dire  ne  s’adresse  qu’au 
principe,  et  n’implique  aucun  jugement  défavorable  à  l’égard  de 
ceux  qui  ont  tenu  ou  tiennent  leurs  fonctions  du  mode  actuel  de 
nomination.  Disons-le  tout  de  suite,  sans  contester  l’importance  de 
certaines  raisons  alléguées  en  faveur  du  statu  quo,  et  mettant  en 
balance  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  nomination  directe 
et  de  la  nomination  au  concours,  nous  inclinons  vers  ce  dernier 
mode. 

VIII. 


On  connaît  les  attributions  des  chefs  de  clinique.  Ce  sont,  en 
quelque  sorte,  des  intimes  supérieurs,  analogues  aux  chefs  internes 
de  quelques  écoles  préparatoires,  mais  avec  cette  dilférence  essen¬ 
tielle  que  les  premiers  sont  substitués  aux  internes  ordinaires,  qui 
n’exislent  pas  dans  les  cliniques,  tandis  que  les  seconds  sont  seule¬ 
ment  placés,  avec  quelques  privilèges,  à  la  tête  des  internes  du 
service.  Les  chefs  de  clinique  font  donc  office  d’internes,  et,  de 
plus,  doivent  remplacer  le  professeur  en  cas  d’empêchement,  mais 
pour  quelques  jours  seulement;  car,  lorsque  l’empêchement  doit  se 
prolonger,  le  chefdu  service  est  suppléé  par  un  professeur  agrégé, 
si  c’est  à  l’époque  du  cours,  et  par  un  médecin  du  bureau  central 
des  hôpitaux,  quand  c’est  dans  un  autre  semestre.  Il  s’agit  donc 
de  savoir,  d’une  part,  si  le  mode  actuel  de  nomination  garantit  suf¬ 
fisamment  le  bon  exercice  de  pareilles  fonctions,  et  met  d’ordinaire 
cette  source  précieuse  d’instruction  entre  les  mains  les  plus 
capables  d’en  profiter;  d’autre  part,  si  le  concours  aurait  des 
inconvénients  que  n’aurait  pas  la  nomination  directe. 

La  nomination  des  chefs  de  clinique  n’est  soumise  qu’à  des  règles 
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que  l’observation  perd  ainsi  toute  sa  valeur.  Il  s’agit  d’un 
jeune  homme  épileptique  et  très  gourmand  que  soignait 
M.  G.-W.  Powell,  et  qui  a  rendu,  après  un  repas  très  co¬ 
pieux,  plusieurs  insectes  d’un  noir  rougeâtre,  ayant  les  six 
pattes  et  les  deux  antennes  caractéristiques  des  insectes ,  et 
intermédiaires  à  la  mouche  et  au  bourdon.  Ces  animaux,  qui 
ont  été  expulsés  en  môme  temps  qu’un  ver,  fort  semblable  aux 
vers  intestinaux  ordinaires ,  ont  été  soumis  à  l’examen  de 
M.  Westmoreland  par  l'auteur  de  l’observation  ,  et  il  serait 
très  intéressant  que  ce  médecin  publiât  le  résultat  de  ses 
études,  ce  qui  enrichirait  la  science  d’une  observation  nou¬ 
velle  et  importante.  (Atlarifd  ^ledical  and  Sm'gical  Journal, 
novembre  1860.) 

—  L’eau  de  laurier-cerise  ne  donne  pas  toujours,  dans 
son  administration,  des  effets  identiques,  ce  qui  tient  au 
mode  de  préparation  ou  à  l’époque  do  l’année  où  on  a  recueilli 
les  feuilles  que  l’on  emploie  :  ces  différences  d’action  déno¬ 
tent  des  différences  dans  sa  composition,  et  sont  en  rapport 
avec  elles.  Le  temps  plus  ou  moins  long  de  sa  conservation, 
surtout  dans  les  flacons  de  détail,  amène  aussi  des  change¬ 
ments  dans  sa  valeur  thérapeutique,  en  permettant  la  des¬ 
truction  d’une  quantité  plus  ou  moins  notable  d’acide  cyanhy¬ 
drique.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Harry-Napier 
Drupper  propose  de  substituer  à  l’eau  de  laurier-cerise  une 
solution  aqueuse  d’acide  cyanhydrique  dans  la  proportion  de 
2  acide  pour  100  eau  distillée,  ou  mieux  encore  l’ad¬ 
jonction  à  25  gros  (876'', 125)  de  cette  solution  de  5  gros 
(19s'',/i25)  d’huile  volatile  de  laurier-cerise,  et  de  A  onces 
(12/is>',312)  d’eau  distillée.  Nous  ne  saurions  approuver 
celte  substitution,  qui  remplace  un  produit  naturel  par  un 
simple  mélange,  d’autant  plus  que  l’huile  essentielle  do  lau¬ 
rier-cerise  est  très  vénéneuse,  et  peut  déterminer  des  acci¬ 
dents  graves  chez  le  malade  qui  ingérerait  le  nouveau  médi¬ 
cament.  La  tiocuité  -de  celte  essence  est  si  bien  reconnue  en 
France  que  les  pharmaciens  ont  le  plus  grand  soin  de  la  sépa¬ 
rer  de  l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  pour  éviter  les  acci- 
detits  que  pourrait  déterminer  son  emploi.  Nous  ne  croyons 
donc  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accepter  la  modification  proposée 
par  M.  Drupper,  et  dans  le  cas  où  on  voudrait  absolument 
ne  pas  employer  l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  nous  préfé¬ 
rerions  la  mixture  de  Liebig  et  ^Yœhler,  qui  est  fondée  sur  la 
production  de  l’acide  cyanhydrique  par  la  réaction  de  l’émul- 
sive  siir  l’araygdaline.  {Dublin  medical  Press,  décembre 
1860.) 


—  Les  huiles  des  Euphorbiacées  sont,  comme  on  le  sait, 
des  purgatifs  que  l’on  range  dans  la  classe  des  éméto-calhar- 
tiijues,  qui  agissent  sur  toute  l’étendue  du  tube  intestinal,  et 
déterminent  des  évacuations  par  les  selles,  souvent  accompa¬ 
gnées  de  vomissements  :  si  leur  action  est  analogue  pour 
toutes,  elles  montrent  une  grande  différence  dans  leur  éner¬ 
gie.  Mais  cette  énergie  est  infiniment  plus  marquée  quand, 
au  lieu  de  prendre  l’iiuile,  on  examine  les  graines  qui  les  fou'’- 
nissent  ;  c’est  ainsi  que  l’huile  d’épurge  {EuphorbiaLathyr 
e.st  un  purgatif  très  doux,  si  peu  actif  qu’il  est  presque  c  ,.i- 
plétement  abandonné  aujourd’hui,  tandis  que  quelques  graines 
suflisent  pour  faire  vomir  et  pürger  violemment.  C’est  ce 
qu’ont  éprouvé  cette  année  trois  ouvrières  de  la  manufacture 
des  tabacs  de  Toulouse,  qui,  ayant  voulu  se  purger,  après 
déjeuner,  prirent  l’une  18  semonces,  et  les  deux  autres 
20  et  25.  Bientôt  elles  éprouvèrent  des  accidents  de  super¬ 
purgation,  des  vomissements  fréquents,  avec  pâleur  et  refroi¬ 
dissement  du  corps  :  on  eût  presque  cru  à  un  choléra  spora¬ 
dique,  mais  un  traitement  approprié  arrêta  rapidement  les 
accidents,  et  le  soir  même  les  trois  malades  étaient  remises 
des  suites  de  leur  imprudence.  La  cause  de  cette  action  vio¬ 
lente  des  graines  d’épurge  est  attribuée  par  mon  père  à  uij 
principe  âcre,  en  partie  dissous  dans  l’huile  jaune,  et  qui 
reste  en  majeure  partie  dans  le  tourteau,  résidu  de  l’expres¬ 
sion  de  l’huile.  Pour  M.  Henry  Power,  ce  principe  ne  se 
forme,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  l’huile  volatile  dans  les 
amandes  amères,  que  sous  l’influence  de  l’eau.  Ce  fait,  quelle 
que  soit  l’explication  que  l’on  accepte,  n’en  vient  pas  moins 
confirmer  le  danger  qu’il  y  a  à  administrer,  sans  précaution, 
les  semences  des  Euphorbiacées  plutôt  que  l’huile.  {Journal 
de  médecine  de  Toulouse,  1860.) 

—  Dans  certaines  conditions  morbides  le  sucre  apparaît 
dans  les  urines,  et  sa  recherche  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  pour  le  médecin  :  aussi  un  grand  nombre  de  procédés 
ont-ils  été  indiqués  poiir  guider  dans  la  recherche  du  sucre, 
et  môme  pour  doser  ce  corps.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a 
pensé  que  la  fermentation  pouvait  donner  dos  indications  très 
satisfaisantes  en  déterminant,  par  le  contact  de  la  levure,  la 
fermentation  alcoolique  de  la  glycose,  et  par  suite  la  produc¬ 
tion  d’alcool,  d’acide  carbonique,  de  glycérine  et  d’acide  suc- 
cinique;  le  volume  de  l’acide  carbonique  que  l’on  recueille 
fait  connaître  le  poids  du  sucre.  Mais  ce  procédé  demande 
une  grande  délicatesse  dans  l’opération,  et  rarement  le  méde¬ 
cin  a  assez  de  loisirs  pour  pouvoir  en  faire  usage.  Un  procédé 


assez  peu  précises,  et  qui  varient  d’une  Faculté  à  une  autre.  Aux 
termes  de  l’ordonnance  du  2  février  1823,  ils  sont  de  simples 
employés,  comme  les  préparateurs  de  chimie  et  le  jardinier  en  chef 
du  jardin  botanique.  La  même  ordonnance  attribue  leur  nomina¬ 
tion  au  doyen.  Mais  ces  dispositions  communes  sont  un  peu  modi¬ 
fiées  et  compliquées  par  les  règlements  des  Facultés,  déterminant 
les  conditions  adxquelles  la  nomination  doit  avoir  lieu.  A  Paris,  le 
chef  de  clinique  est  nommé  par  la  Faculté,  avec  l’approbation  du 
recteur  de  l’.Académie,  sur  une  liste  de  présentation  de  trois  can¬ 
didats,  émanée  du  professeur  môme  dans  le  service  duquel  a 
lieu  la  vacance.  11  doit  être  choisi  parmi  les  lauréats  de  la  Faculté 
(pri.xde  l’École  pratique,  prix  Montyon,  prix  Corrisart). 

Ces  conditions  ne  sont  pas  des  plus  sérieuses.  Le  professeur  qui 
a  fixé  son  choix  sur  un  élève  le  présente  seul  ou  le  place  en  tête 
d’une  liste  qui  le  rend  seul'possible.  Précaution  superllue,  d’ail¬ 
leurs,  car  ses  collègues  ne  le  contrarient  jamais  sur  l’objet  de  ses 
préférences.  Cette  affaire  est  considérée  comme  à  peu  près  per¬ 
sonnelle.  Quant  ù  la  cohdition  d’avoir  remporté  une  couronne, 


elle  n’est  pas  tellement  impérative  qu’elle  n’ait  été  parfois  écartée  ; 
nous  en  pourrions  citer  au  moins  un  exemple.  Mais,  sans  vouloir 
déprécier  des  succès  qui, à  nous  aussi,  dans  le  bon  temps  des  études, 
apparaissaient  comme  des  auréoles,  et  qui  sont  d’ailleurs,  pour 
quelques-uns,  le  prélude  de  triomphes  plus  éclatants,  peut-on  y 
voir  un  gage  de  capacité  et  d’instruction  pratique  suffisantes  pour 
une  suppléance,  môme  passagère,  du  maître  ?  Ce  sont,  le  plus 
souvent,  des  externes  qui  remportent  les  prix  Montyon  et  Corvi- 
sart,  disputés  toujours  par  un  très  petit  nombre  de  mémoires  ;  et  si 
les  médailles  de  l’École  pratique  sont  plus  ambitionnées,  il  n'est 
pas  défendu  de  croire  que  la  chance  d’une  remise  des  frais  d’inscrip¬ 
tion  et  d’examen  y  entre  pour  quelque  chose.  En  tout  cas,  des 
concours  qui  ne  sont  pas  obligatoires  pour  tous  les  élèves,  ou  du 
moins  pour  de  grandes  catégories  d’élèves,  ne  peuvent  passer  pour 
aptes  à  mettre  en  évidence,  dans  une  foule  si  nombreuse,  les  intel¬ 
ligences  d’élite.  Le  chef  de  clinique-,  il  est  vrai,  doit  être  docteur  ; 
mais  la  présomption  de  capacité  sur  laquelle  on  discute  n’est  pas 
celle  qui  est  attachée  au  diplôme,  mais  bien  celle  qui  résulte  de- 
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d’une  \aleur  incontestablement  supérieure  consiste  dans 
l’extraction  du  sucre  de  l’urine,  mais  les  difficultés  même 
qu’il  pri'sonle  ne  permettent  pas  de  l’adopter  dans  la  pratique 
ordinaire.  Les  médecins  se  servent  plus  ordinairement  de  la 
dissolution  de  potasse,  qui  donne  une  coloration  rougeâtre 
d’autant  plus  foncée  que  la  glycose  est  en  proportion  plus 
forte,  et  de  laliipieurdc  Barres\Yill(cupro-tarlratedc  potasse) 

■  ‘.de  Feliling  (cupro-tartrale  de  soude),  dont  l’emploi  est 
sur  la  rédnclion  des  sels  de  cuivre  par  la  glycose  en 
liiésence  des  alcalis.  Mais  un  inconvénient  que  l’on  reproche 
à  ces  deux  lii{ueurs  c’est  de  ne  pas  être  caractéristiques  de  la 
glycose  seule,  d’autres  corps,  l’acide  urique  en  excès,  par  exem- 
jilc,  opérant  de  meme  la  réduction.  Pour  olivier  à  ce  défaut,  et 
pour  avoir  en  même  temps  un  procédé  d’une  application  facile, 
M.  William  Roberts  propose  d’avoir  recours  à  la  fermenlation 
des  urines  diabéli(jues  mises  en  contact  avec  de  la  levure  ; 
mais,  sans  recueillir  l’acide  carbonique  qui  s’échappe  pon¬ 
dant  la  réaction,  il  cherclie  quelle  diminution  s’est  manifestée 
dans  la  densité  des  urines  après  une  fermentation  de  trente-six 
heures  (ce  temps  est  en  général  suflisant  pour  qu’elle  soit  en¬ 
tièrement  accomplie).  Or,  comme  on  le  sait,  les  urines  des 
diabètes  sont  remarquables  parleur  grande  densité,  1030  à 
1050  degrés;  après  la  fermentation,  par  suite  de  la  dispari¬ 
tion  de  la  glycose,  et  aussi  de  la  présence  d’une  certaine 
quanlité  d’alcool  dans  le  liquide,  celui-ci  a  une  densité  bien 
moindre,  1009, 1002,  et  quelquefois  moins  de  1000  degrés. 
De  nombreuses  expériences  comparatives  ont  démontré  à  M.  W. 
mberts  que  ce  procédé  donnait  des  indications  aussi  exactes 
que  les  procédés  les  plus  parfaits,  et  après  avoir  ainsi  répété 
nombre  de  fois  son  mode  opératoire  il  est  arrivé  à  la  loi  sui¬ 
vante  :  Chaque  degré  de  densité  perdu  correspond  à  un  grain 
(0’’'',06)  par  fliddonce  (2fi  gram.)  d’urine.  Ce  moyen  peut 
donner  des  indications  très  sufllsantes  dans  la  pratique  usuelle, 
mais,  quand  on  voudra  avoir  des  dosages  très  exacts,  il  faut 
toujours,  ainsi  que  le  dit  M.  Mialhe,  avoir  recours  au  saccha- 
rimètre,  qui,  en  quelques  secondes,  donne  mathématique¬ 
ment  le  nombre  de  grammes  que  renferme  un  litre  d’urine. 
{Dublin  Medical  Press,  décembre  1 860.) 

• — ■  L’abus  des  alcooliques  amène  chez  les  malheureux 
qui  se  laissent  aller  à  ce  funeste  penchant,  des  accidents 
extrêmement  graves,  que  nous  n’avons  pas  besoin  d’énumérer 
ici;  on  sait  aussi  que  l’absorption  d’une  certaine  quanlité  de 
boissons  alcooliques  détermine  des  symptômes  caractéristiques 
d’excitation  d’abord  des  rentres  nerveux,  puis  plus  tard 


d’autres  phénomènes  qui  varient  avec  la  dose  du  liquide 
ingéré  et  avec  les  individus.  Pour  arrêter  les  effets  de  l’ivresse  j 
on  a  eu  recours  à  plusieurs  médications  :  l’emploi  du  café,  de 
l’ammoniaque,  des  amandes  amères,  do  l’esprit  de  Mindérérus 
ou  acétate  d’ammoniaque,  etc.  ;  mais,  dans  ces  derniers  temps, 
M.  J.  Le  Cœur  a  publié  un  mémoire  dans  lequel  il  dit  s’être 
très  bien  trouvé  do  l’emploi  d’un  autre  agent  neutralisant 
bien  simple  et  bien  inoffensif  :  «  Il  a  parfois  conseillé  et  admi- 
»  nistré  avec  avantage,  à  la  quantité  indéterminée,  vu  son 
»  innocuité,  cinq,  si.x,  dix  morceaux  de  moyenne  grosseur, 
»  simplement  croqués,  surtout  dans  les  cas  d’ivresse  com- 
»  inençant  à  se  développer  :  c’est  le  sucre  cristallisé,  le  sucre 
»  raffiné  ordinaire,  tel  qu’on  le  sert  fragmenté  sur  nos  tables. 
»  Il  serait  emharra.ssant  de  préciser  au  juste  son  action  dans 
»  ces  cas.  Agit-il  par  sa  combinaison  avec  les  matières  qu’il 
»  rencontre  dans  l’estomac,  en  changeant  le  mode  de  fermen- 
»  talion  qui  se  passe  dans  cet  organe  et  la  nature  des  fluides 
»  qui  vont  être  absorbés?  Agit-il  à  la  manière  de  l’ammo- 
niaque,  en  se  combinant  aux  acides  qu’on  suppose  se  for- 
»  mer  dans  l’organe,  pour  neutraliser  leurs  effets  et  former 
»  des  produits  nouveaux  sans  action  fâcheuse  sur  l’économie? 
»  Toujours  est-il  (pi’il  lui  a  paru  exercer  une  inlîuence  heu- 
D  reuse  contre  la  promptilutle  et  le  développement  des  phé- 
s>  nomèiies  d’intoxication  provoqués  par  l’alcool,  ses  dérivés 
D  elles  boissons  alcooliques.  »  (Docteur  J.  Le  Cœur,  Éludes 
sur  l’intoxication  alcoolique,  brochure,  1860.) 

J.-Léon  SOÜBEinAN. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

OdSERVATION  de  CRYPTOnCniDlE  DOUBLE  AVEC  HERNIE  ÉTRANGLÉE  , 
par  le  docteur  Debrou  (d’Orléans). 

Les  observations  de  cryptorchidie,  avec  autopsie,  sont  assez 
rares  pour  qu’il  soit  utile  d’en  publier  de  nouveaux  exemples, 
surtout  de  cryptorchidie  double,  car  je  préfère  celte  dernière 
dénomination,  avec  MM.  Follin  et  Goubeaux,  pour  le  cas  où  les 
deux  testicules  sont  cachés,  bien  qu’il  m’arrivera,  dans  le  cours 
de  cette  note,  de  dire  simplement  cryptorcliidie,  par  abréviation. 

Obs.  —  Le  27  juillet  1860,  Lebert  (Joseph),  âgé  -de  quarante-deux 
ans,  vigneron,  entra  dans  mon  service  à  rHôlel-Dieu  d’Orléans,  pour  une 
(imiéfaction  sur  le  côté  droit  du  ventre.  Quand  je  le  vis,  le  lendemain  28, 
à  la  visite,  le  malade  était  affaissé,  un  peu  froid,  avait  le  pouls  faible, 


succès  exceptionnels,  de  couronnes  conquises,  et  la  question  est 
précisément  de  savoir  si  ces  couronnes  ajoutent  au  diplôme  un 
luslre  et  un  poids  qui  soient  en  rapport  avec  l’importance  des  fonc¬ 
tions  à  remplir.  Enfin,  lors  même  qu’il  en  serait  ainsi,  on  con¬ 
viendra  aisément  que  le  concours  institué  pour  ces  sortes  de  places, 
un  concours  sérieux  qui  subslifiicrait  une  preuve  immédiate  de 
capacité  à  une  simple  présomption  déduite  do  succès  antérieurs, 
ne  serait  pas  inférieur  en  garantie  au  mode  actuellement  en  usage. 
Il  est  assez  conforme  aux  règles  d’une  bonne  administration  d’exi¬ 
ger  le  témoignage  d’aptitude  au  moment  môme  de  la  compétition. 

Qu’oppose-t-on  à  ces  considérations?  Un  seul  argument,  mais 
un  argument  qui  n’est  pas  sans  valeur.  —  Il  importe  qu’il  y  ait 
communauté  d’idées,  et  accord  à  tous  égards,  entre  le  chef  de  ser¬ 
vice  et  le  chef  de  clinique  ;  n’en  sera-t-il  pas  autrement  si  l’un  est 
imposé  à  l’autre  ?  —  (Jette  bonne  harmonie,  en  effet,  nous  parait 
on  ne  peut  plus  désirable;  et  une  mesure  qui  aurait  particulière¬ 
ment  pour  effet  de  la  troubler  n’àurait  pas  nos  sympathies.  Mais, 
dans  l’état  présent  des  choses,  le  professeur  ne  peut-il  rencontrer 


et  ne  rencontre-t-il  pas  souvent  de  l’opposition  dans  les  doctrines, 
dans  le  diagnostic,  dans  le  traitement?  Le  désagrément  (sr  C’en 
est  un)  qui  pourrait  lui  venir  de  son  chef  de  clinique,  ne  lui  vient- 
il  pas  plus  sûrement  des  agrégés  qui  le  remplacent  pendant  des 
semestres  entiers?  Que  faudrait-il  pour  rendre  nul  l’inconvénient 
qu’on  redoute?  Que  le  chef  de  cliiiique,  imposé  par  le  concours, 
eût  assez  de  déférence  envers  le  maître  pour  ne  pas  le  contredire 
dans  son  enseignement  ni  le  heurter  au  lit  du  malade.  N’ost-ou 
pas  en  droit  d’attendre  cette  courtoisie  de  jeunes  gens  déjà  réflé¬ 
chis,  déjà  avapcés  dans  la  carrière,  et  qui,  à  défaut  des  suggestions 
de  la  raison,  seraient  conseillés  par  l’intérêt  de  leur  avenir.  Du 
reste,  cette  situation  forcée  du  maître  vis-à-vis  du  subordonné, 
elle  existe  dans  d’autres  Facultés,  comme  à  Strasbourg  (voir 
aux  Variétés)  ;  elle  existe  même  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Le 
lauréat  des  internes,  pendant  les  detlx  années  supplémentaires 
d’internat  qui  lui  sont  accordées,  a  le  choix  du  service.  11  s’impose 
à  un  chef  qui  a  pourtant  ses  préférences,  parfois  des  engagements. 
En  résulte-t-il  des  froissements  entre  eux?  nous  ne  l’avons  pas. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


l  Janv. 


petit.  Au  cûté  droit  du  ventre,  dans  la  région  du  canal  inguinal,  existait 
une  tumeur  ovoïde,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  allongée,  suivant  la 
direction  du  canal  et  s’arrêtant  à  l’aimcau  externe,  douloureuse  au  tou¬ 
cher,  un  peu  molle,  mais  sans  Iluctuation.  Sur  cette  tumeur,  un  médecin 
avait  fait  appliquer  douze  sangsues  la  veille.  Le  ventre  était  tendu,  dou¬ 
loureux  partout,  un  peu  ballonné.  Le  malade  nous  apprit  qu’il  s’était 
donné,  deux  jours  auparavant,  un  violent  coup  de  manche  do  pioche,  en 
travaillant  à  sa  vigne,  dans  la  tumeur  même  qu’il  portait  déjà  aupara¬ 
vant  et  qui  avait  toujours  existé  dans  ce  lieu.  En  examinant  les  bourses, 
on  trouva  qu’elles  étaient  vides  ou  plutôt  absentes.  Le  testicule  gauche 
était  placé  et  fixé  au-devant  de  l’anneau  inguinal  externe;  le  droit 
était  dans  le  canal  inguinal  même,  et  faisait  partie  de  la  tumeur  sns- 
dccritc.  J’admis  que  le  coup  reçu  par  Lebert,  dans  le  coté  du  vciilro, 
avait  produit  une  orchite,  et  que,  soit  celle-ci,  soit  le  coup  lui-même, 
avait  déterminé  une  péritonite  (1).  Je  fis  réappliquer  des  sangsues  sur 
la  lumeur,  dix  seulement,  à  cause  de  l’étal  général,  et  j’ordonnai  des 
frictions  d’onguent  mercuriel  sur  le  ventre.  Le  soir,  le  naïade  eut  des 
vomissements,  pour  la  première  fois.  Le  lendemain  28,  à  la  visite,  je 
constatai  un  son  clair  à  la  percussion  dans  la  tumeur,  et  j’admis  alors 
que  celle-ci  contenait  une  anse  intestinale,  outre  le  testicule.  Mais  le 
malade  était  froid,  avec  un  pouls  iusaisissab’e  ;  toute  opération  était  inu¬ 
tile.  Il  mourut  en  effet  quelques  heures  après. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Le  ventre  étant  ouvert 
par  une  incision  cruciale,  on  trouve  l’intestin  grêle  injecté,  surtout  dans 
une  moitié  de  sa  longueur,  qui  était  très  distendue  par  des  gaz  et  des 
liquides.  11  y  a ,  dans  la  cavité  péritonéale,  de  la  sérosité  trouble  abon¬ 
dante,  mais  sans  pus  ni  fausses  membranes. 

Côté  droit.  —  A  l’orifice  iuterne  du  canal  inguinal  droit,  on  voit  qu’une 
anse  de  l’intestin  grêle  s’engage  dans  le  canal.  Disséquant  alors  exté¬ 
rieurement  et  enlevant  la  peau,  le  fascia  suporficialis,  on  constate  que 
l’anneau  inguinal  externe  est  fermé  ;  et,  en  arrière,  se  sent  le  commen¬ 
cement  de  la  hernie  qui,  toutefois,  no  s’engage  pas  dans  l’anneau.  Conti¬ 
nuant  de  disséquer,  on  trouve  dans  le  canal  inguinal,  énormément  dilaté 
et  agrandi,  une  tumeur  herniaire  molle,  d’un  brun  grisâtre,  ayant  1 0  cen¬ 
timètres  do  longueur  sur  S  do  largeur.  Cette  lumeur,  régulièrement  pyri- 
forme,  ayant  son  sommet  dirigé  en  bas,  vers  l’anneau  externe,  dépasse 
de  beaucoup,  en  haut,  l’orifice  supérieur  du  canal.  Elle  se  compose  : 
1°  d’un  sac  péritonéal  à  parois  minces,  clos  et  fermé  par  on  bas,  se  con¬ 
tinuant  en  haut  avec  le  péritoine  abdominal,  à  travers  l’anneau  interne 
qui  est  pou  serré  ;  2^  d’une  anse  d’intestin  grêle  (point  d’épiploon  ni  do 
sérosité)  qui  mesure  10  centimètres  de  longueur,  et  qui  est  gangrenée 
dans  presque  toute  son  étendue;  3"  derrière  l’intestin,  et  culièrement 
recouvert  par  lui,  on  trouve,  vers  le  haut  de  la  poche,  au  niveau  de  l’ori- 

(I)  llya  dans  lo  rroild  des  matmties  du  tcsiicute,  ilr  CttrVntç;,  iiiio  oliscrvalion 

demineiU  uno  poiilonile  aisuiï  :  proslralion,  aspect  anxieux .  pou's  rapide,' p'elil  et 

côté  «tait  vide.  L’enfant  mourut  douze  heures  après  son  admission.  A  l’aulopsic,  on 
trouva  ies  signes  d'nnc  péritonite  générale,  savoir,  de  fausses  membranes  sur  les  vis¬ 
cères  et  un  épanchement  aboinlaul  de  sérosité  louolie... 

»  Il  est  è  présumer  que,  clioz  ce  sitjot,  le  coup  avait  occasionné  l'inflamination  du 
testicule  et  des  parties  environnantes,  et  que  ccito  indamniation,  en  s'étendant,  avait 


fice  inguinal  interne,  le  testicule  droit  dépourvu  de  tutiique  vaginale 
propre.  Par  conséquent  la  hernie  était  congénitale  et  conlemte  dans  la 
tunique  vaginale. 

Le  testicule  était  aplati,  d’un  gris  pâle,  mou  et  flasque;  il  mesurait 
en  longueur,  0“‘,0i0;  on  largeur,  0'“,030;  en  épaisseur,  0"',006. 
L’épididyme,  aplati  et  écrasé  comme  le  testicule,  longe  le  bord  droit  de 
celui-ci,  bord  qui  regarde  on  haut.  La  base  de  l’épiditlyme  est  dirigée 
en  dedans  et  en  haut.  Le  canal  déférent,  les  veines  et  artères  du  cordon 
se  dirigent  vers  le  petit  bassin,  en  contournant  le  muscle  psoas  iliaque. 

Au  côté  gauche,  le  testicule  est  placé  devant  l’anneau  externe,  et  fixé 
en  ce  point  où  il  est  immobile  ;  on  le  trouve  tout  de  suite  derrière  le  fascii 
superficialis.  Les  piliers  de  l’anneau  sont  écartés,  et  l’anneau  lui-mèm 
est  à  peu  près  libre,  quoique  le  testicule  ne  puisse  pas  remonter  à  tra¬ 
vers  lui  dans  le  canal.  Le  testicule  mesure  en  longueur,  0''',030;  en 
largeur,  0"‘,020;  en  épaisseur,  0''',00.”).  Il  est  par  cousequent  un 
peu  moins  volumineux  que  le  droit,  quoique  celui-ci  semble  avoir  dû  être 
gêné  et  cinuprimo  davantage  par  la  hernie  qui  l’accompagnait.  —  L’épi¬ 
didyme  offre  la  même  disposition  qu’à  droite.  —  L'ne  tunique  vaginale 
mince,  transparente,  enveloppe  le  testicule  et  l’épididymc,  et  occupe 
toute  la  longueur  du  canal  inguinal  qui  est  beaucoup  moins  largo  que 
celui  du  côté  droit.  Cette  tunique  vaginale  est  close  on  haut  (l),  au 
niveau  de  l’orifice  abdominal,  et  ne  communique  pas  avec  la  cavité  du 
péritoine.  Le  canal  défèrent  et  les  vaismaux  du  cordon  plongent  dans  le 
petit  bassin,  en  contournant  le  bord  du  muscle  psoas  iliaque. 

Los  vésicules  séminales  ont  une  longueur  de  0''',023,  et  une  largeur 
de  0"’,0I0;  clics  sont  également  développées, à  droite  et  à  gauche, 
offrent  do  nombreuses  bosselures  et  paraissent  fortes.  —  Les  canaux 
déférents,  en  arrivant  aux  vésicules,  sont  très  développés,  et  ont  la  gros¬ 
seur  d’un  fort  tuyau  do  plume  d’oie.  La  prostate  est  assez  petite.  Les 
conduits  éjaculaleurs  sont  libres,  et  en  pressant  les  vésicules,  on  voit 
leur  contenu  sortir  sur  le  vérumontanum. 

Les  bourses  mauqueut  tout  à  fait  ;  la  peau  se  continue  d’une  cuisse  à 
l’autre,  sans  replis;  dessous  la  peau,  il  n’y  a  ni  dartos  ni  cloison. 

La  verge  est  bien  conformée  ;  le  gland  est  en  partie  découvert;  du 
lig.ament  dorsal  du  pénis  au  méat  urinaire,  on  mesure  11  à  12  centi- 

L’habitude  générale  du  corps  est  celle  d’un  homme  do  taille  ordi¬ 
naire,  robuste,  bien  musclé,  ni  gras  ni  maigre,  et  assez  remarquable¬ 
ment  velu  :  cheveux  noirs  touffus,  barbe  et  favoris  épais,  poils  abondants 
sur  la  poitrine,  le  voiilrc,  au  pubis,  .à  l’auus  et  même  au  scrotum. 

La  voix  était  faible  et  cassée  quand  Lebert  est  entré  à  l’hêpital,  mais  il 
était  alors  sous  rinflucnco  d’une  péritonite  et  d’une  gangrène  do  l’intes- 
li.i.  Il  était  marié  aune  paysanne  comme  lui,  et  nous  a  dit  qu’il  aimait  à 
avoir  des  rapports  avec  sa  femme.  11  a  un  fils  âgé  de  huit  ans,  que  nous 
u’avuns  pu  voir  nous  memo,  mais  sur  lequel  nous  avons  fait  prendre  des 
renseignements  par  un  de  nos  confrères.  Ce  fils  est  grêle,  très  délicat, 
d’une  taille,  au-dessous  do  son  âge;  scs  tcslicules  sont  descendus  au  fond 
du  scrotum,  mais  si  petits  qu’on  a  de  la  peine  à  les  trouver. 

Les  testicules,  examinés  au  microscope  par  M.  Gosselin  et  M.  Godard, 
séparément,  n’ont  donné,  ni  à  l’un  ni  à  l’autre,  d’animalcules  spermati¬ 
ques  ;  ils  en  étaient  complètement  privés.  A  part  un  peu  de  décoloration, 

(t)  Sur  un  nionorchide  que  j’ai  disséqué  dcniicroinent,  chez  lequel  io  tcsliculo 

cavité,  je  vis  le  liquide  sortir  et  tomber  dans  le  pcri'lu'iuo  par  mi  pertuis  oblique  situé 
au  côté  externe  de  l’anneau  inguinal  interne. 


entendu  dire.  Pourquoi  dès  lors  augurer  plus  mal  de  l’élection  des 
chefs  de  cliniques  au  concours  ? 

Ce  ne  sont  pas  les  seules  remarques  auxquelles  cette  question 
pourrait  se  prêter.  Il  serait  peut-être  facile  de  montrer  que  le  con¬ 
cours  ,  en  créant  pour  la  médecine  une  sorte  d’école  pratique  ana¬ 
logue  à  celle  que  l’adjuvat  et  le  proseclorat  ont  instituée  pour  la  chi¬ 
rurgie,  préparerait  pour  les  luttes  plus  hautes  de  l’agrégation  une 
pépinière  nombreuse ,  forte ,  expérimentée ,  à  l’encontre  de 
ce  qui  se  passe  aujourd’hui,  où  l’on  voit  nombre  de  chefs  de  cli¬ 
nique  décliner  toute  lutte  publique  à  l’expiration  de  leurs  fonctions. 
Le  concours  appelle  le  concours;  la  nomination  directe  fait  aimer 
le  r.jpos.  Mais  nous  n’insisterons  sur  ce  genre  d’arguments  que  si 
les  circonstances  nous  y  invitent  plus  directement. 

—  Nous  n’avons  pas  assisté  au  banquet  offert  à  M.  Ricord.  Pour 
donner  des  remords  à  l'absentéisme  timide  ou  réfléchi,  un  collègue  de 
la  presse  publie  un  menu  appétissant;  c’est  un  motif  de  repentir 
tout  trouvé,  et  qui  dispense  notre  esprit  paresseux  d’en  chercher 


un  autre.  Nous  regrettons  donc  de  n’avoir  pas  été  de  la  fête,  à 
cause  du  chevreuil  sauce  poivrade  et  du  parfait  glacé;  c’est  en¬ 
tendu.  On  nous  permettra  pourtant  d’ajouter  que,  tout  en  com¬ 
mettant  cette  sottise,  nous  n’avons  eu  garde  de  prendre  à  mal  la 
conduite  des  gens  mieux  avisés.  Tout  au  contraire,  nous  avons 
trouvé  parfaitement  naturelle  et  légitime  une  commémoration  pu¬ 
blique  d’un  enseignement  qui  a  eu  un  incontestable  éclat,  et  qui 
a  donné  une  impulsion  vigoureuse  à  l’étude  de  la  syphilo- 
logie.  En  reprenant  les  vues  de  Fernel,  d’Astruc,  de  Thierry  et  d’au¬ 
tres,  sur  les  trois  périodes  de  la  syphilis;  en  s’emparant  de  celles 
de  J.  Hunter  sur  le  chancre  ;  en  reproduisant  la  vieille  idée  do  la 
différence  essentielle  du  virus  chancreux  et  du  virus  gonorrhéique, 
et  pratiquant,  pour  l’établir,  des  expériences  d’inoculation  sur  une 
plus  vaste  échelle  qu’on  ne  l’avait  encore  osé  ;  en  entreprenant 
tout  ce  travail,  même  pour  en  tirer  trop  souvent  des  exagérations 
ou  des  erreurs,  même  pour  se  préparer  à  lui-même  de  singuliers 
revirements  d’opinion,  M.  Ricord  a  rendu  le  très  signalé  service, 
d’abord  d’animer  d’une  vie  toute  nouvelle  des  questions  que  le 
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leur  tissu  ûlait  normal;  on  n’y  voyait  ni  excès  des  cloisons  fibrcnscs,  ni 
dégénérescence  graisseuse'. 

Réfic.'sâons. 

Avant  de  parler  de  ce  qui  concerne  les  testicules,  je  veux  dire 
un  mot  de  la  cause  qui  a  fait  mourir  Lebert.  J’ai  indiqué  dans  le 
titre  de  l’observation  qu’il  y  avait  eu  une  hernie  clrangléc,  mais, 
en  réalité,  il  n’y  a  pas  eu  étranglement  de  l’intestin.  11  existait 
une  hernie  inguinale  qui  n’était  jamais  réduite,  et  qui  restait  ren¬ 
fermée  dans  le  canal  inguinal.  Un  coup  violent  porté  sur  celte 
ilernie  y  a  développé  une  inflaramalion  qui  s’est  étendue  au  péri¬ 
toine,  et  qui  a  été  assez  intense  pour  produire  la  gangrène  de 
l’intestin.  Cette  pngrène  n’a  pu  être  produite  par  un  étrangle¬ 
ment,  puisque  1  anse  intestinale  était  peu  serrée  au  niveau  de 
l’anneau  supérieur,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré,  et  qu’en 
outre,  à  ce  niveau,  l’intestin  était  simplement  enflammé,  et  n’oITrait 
pas  le  cercle  de  constriction  avec  sphacèle  linéaire  et  des  goutte¬ 
lettes  de  pus  que  l’on  voit  ordinairement  dans  le  lieu  do  l’étran¬ 
glement  herniaire.  11  me  paraît  même  probable  que  la  gangrène  a 
dû  être  causée  en  partie,  ou  au  moins  beaucoup  facilitée,  par  le 
choc  direct  et  la  contusion  de  l’intestin.  Dans  tous  tes  cas,  elle  n’a 
pas  été,  pas  plus  que  l’inflammation,  la  conséquence  d’un  étran¬ 
glement  qui  n’existait  pas.  C’est  donc  là  un  accident  do  hernie 
assez  rare. 

Les  testicules  de  Lebert  ne  contenaient  point  d’animalcules 
spermatiques.  L’absence  de  ceux-ci  a  été  constatée  séparément 
par  MM.  Gosselin  et  Godard.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  aucun  doute 
sur  ce  point. 

On  sait  que  cette  absence  de  spermatozoaires  est  la  régie  pour 
les  testicules  non  descendus  dans  le  scrotum,  qu’il  n’y  en  ait  qu’un 
de  caché,  ou  tpie  les  deux  le  soient.  Cela  résulte  des  recherches 
très  importantes  de  MM.  Follin  et  Goubeaux,  et  de  M.  Godard.  En 
outre,  ces  observateurs  admettent  que,  dans  la  cryptorchidie 
simple,  le  testicule  descendu  peut  seul  procréer  ;  que  la  cryptor¬ 
chidie  double  entraîne  l’infécondité  pour  l’homme.  Les  preuves 
en  faveur  de  celte  opinion  sont  de  deux  sortes  :  1"  des  individus  à 
l’étal  de  cryptorchidie  double,  mariés,  n’ont  pas  eu  d’enfants  j 
(M.  Godard  en  a  observé  quatre  cas);  2°  on  n’a  pas  trouvé  de 
spermatozoaires  dans  les  testicules  ni  dans  les  vésicules  séminales 
de  deux  hommes  cryplorchides  dont  l’autopsie  a  pu  être  faite. 
(Godard,  Monorchnlic  et  cryptorchidie,  1857.)  On  n’en  apas  trouvé 
davantage  dans  le  sperme  éjaculé  par  plusieurs  cryptorebides 
vivants. 

Par  conséquent,  l’infécondité  masculine  est  prouvée  dans  les 
cas  de  testicules  non  descendus,  parce  que  plusieurs  individus 
maries  dans  ces  conditions  n’ont  pas  eu  d’enfants,  parce  que  leur 
sperme  manque  d’animalcules.  Je  vais  examiner  la  valeur  de  ces 
deux  propositions  on  commençant  par  la  seconde. 

.Absence  des  animalcules.  —  Dans  toutes  les  observations 
recueillies  jusqu’ici  de  testicules  arrêtés  dans  leur  migration,  et 


retenus  dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  le  canal,  ou  au-devant 
de  l’anneau  externe,  il  y  avait  absence  complète  de  zoospermes. 
Ce  fait  est  certainement  très  important,  d’autant  plus,  car  je  ne 
veux  en  atténuer  nullement  la  portée,  que  chez  les  monorebides 
le  feslicnlc  descendu  dans  le  scrotum  en  contient  toujours,  en 
môme  temps  que  l’autre  en  manque.  Toutefois,  il  me  semble  qu’il 
serait  encore  prématuré  de  déclarer  que  c’est  là  une  règle  absolue 
et  invariable.  Voici  pourquoi.  D’abord,  parmi  les  examens  que  l’on 
a  faits,  il  y  en  a  qui  ont  eu  lieu  après  la  mort,  par  conséquent 
après  une  maladie  qui  a  pu  avoir  son  influence  sur  les  zoospermes. 
Ensuite,  quand  l’examen  a  été  fait  sur  du  sperme  éjaculé  pendant 
la  vie,  il  n’a  eu  lieu  probablement  qu’une  seule  fois  ou  un  petit 
nombre  de  fois.  Or,  n’cst-il  pas  possible  que  tel  individu  n’ayant 
aujourd’hui  que  des  spermatozoïdes  rudimentaires  et  incomplets, 
en  sécrète  de  plus  développés  dans  un  autre  temps,  où  il  éprouve¬ 
rait  un  grand  accroissement  de  forces  et  de  bien-être,  comme  cela 
arrive  sous  l’influence  d’une  situation  heureuse  et  d’une  nourriture 
j  abondante  Je  citerai  plus  loin  une  observation  dans  laquelle  des 
testicules  atrophiés  jusqu’à  l’âge  de  vingt-six  ans  ont  acquis  en 
'  deux  ans  le  volume  qui  est  ordinaire  aux  adultes  sous  les  incitations 
d’un  amour  vif  ou  du  mariage.  Je  pense  donc  que,  pour  déclarer 
l’absence  absolue  des  animalcules  dans  tous  les  testicules  non 
descendus ,  il  faudrait  répéter  l’examen  du  sperme  à  plusieurs 
reprises  et  à  di.Térenles  époques  pour  chaque  cas. 

Admettons  cependant  que  le  fait  soit  constant,  il  faut  l’inter¬ 
préter  et  lui  donner  sa  signification  exacte,  ce  qui  revient  à  un 
problème  difficile  de  physiologie,  à  la  théorie  de  la  génération. 
L’opinion  actuellement  dominante  en  France  est  que  les  zoospermes 
sont  indispensables  à  la  fécondation,  et  en  sont  le  moyen,  en  quelque 
sorte  l’instrument.  Cette  doctrine,  qui  est  le  résultat  des  beaux 
travaux  de  MM.  Prévost  et  Dumas  {Annales  des  sciences  naturelles, 
182.5),  a  été  récemment  fortifiée  par  les  recherches  de  Lallemand 
(de  Montpellier)  (Pertes  scmiiuiles  involontaires,  1839),  et  je  crois 
qu’elle  est  devenue  iirépondéraute,  malgré,  les  objections  deBur- 
dach,  de  Daër,  de  Bory  de  Saint.-ATneent  et  autres.  Il  est  évident 
que  c’est  elle  seule  qui  autorise  à  nier  la  filiation  légitime  dans 
certains  cas  qui  pourraient  faire  l’objet  d’une  contestation  médico- 
légale,  et  j’ai  peine  à  comprendre  que  JL  Godard,  par  exemple, 
qui  revendique  pour  lui  seul  l’idée  première  de  la  stérilité  absolue 
dans  la  cryptorchidie  double,  n’ait  pas  montré  la  difficulté  telle 
qu’elle  existe,  et  n’ait  pas  envisagé  le  problème  dans  son  entier. 
Il  rapporte  que  quatre  cryptorebides  mariés  n’ont  pas  eu  d'enfants  ; 
cela  est  loin  d’être  suffisant,  et  c’était  bien  le  cas  d’invoquer  un 
argument  plus  élevé  tiré  de  la  physiologie,  et  surtout  de  l’entou¬ 
rer  d’une  démonstration  irrécusable. 

Quelles  sont  donc  les  preuves  qui  établissent  que  les  zoospermes 
sont  indispensables  à  la  fécondation?  Je  ne  veux  pas  faire  un  exa¬ 
men  complet  de  la  question  ;  je  me  bornerai  à  quelques  points 
principaux.  Voici  ces  preuves  : 

r  Les  zoospermes  n’existent  chez  les  animaux  que  dans  le 


temps  commençait  à  user,  puis  de  déterminer  si  nettement,  si 
fermement,  leurs  bases  expérimentales,  que  sa  propre  doctrine 
pouvait  y  trouver  sa  ruine  au  lieu  de  sa  consolidation,  comme  il  est 
arrivé  en  partie.  D’ailleurs,  la  gratitude  n’est  pas  enchaînée  aux 
doctrines,  la  liste  des  convives  le  montrait  de  reste  ;  et  c’est  assez 
pour  justifier  une  démonstration  de  ce  genre  qu’elle  ait  eu  pour 
objet  de  fêler  dans  un  maître  le  zèle,  le  dévouement  et  l’intelli¬ 
gence,  mis  au  service  de  l’enseignement  libre. 

C’est  ce  que  n’ont  pas  compris  ou  voulu  admettre  quelques-uns 
de  ceux  qui  ont  joué  un  rôle  au  dessert.  On  a  bu  à  la  doctrine! 

O  ciel,  pour  ce  discours  quel  temps  clioisissez-vous , 

cher  et  spirituel  lyonnais?  A  moins  que  vous  n’ayez  jugé  à  propos 
de  porter  la  santé  d’une  malade,  comment  n’avez-vous  pas  senti 
que  ce  devait  être  le  caractère  particulier  et  le  charme  de  la 
réunion  d’être  fermée  aux  disputes  d’écoles  ?  Êtes-vous  bien  sûr 
d’avoir  répondu  aux  sentiments  de  la  majorité  de  l’assistance, 
notamment  de  ces  excellents  confrères,  quelques-uns  spécialistes. 


qui  étaient  venus  là  pour  rendre  ce  témoignage,  que  leur  oppo¬ 
sition  scientique,  parfois  même  leurs  revendications  de  priorité, 
n’avaient  rien  retranché  de  leurs  sympathies  pour  la  personne 
de  Jl.  Ricord,  et  dont  la  présence  ne  signifiait  autre  chose  qu’un 
hommage  rendu  au  talent?  A  vous  entendre ,  les  adversaires  de 
la  doctrine  sont  rongés  «  de  honteuses  passions,  j  Avez-vous  bien 
pesé  ce  mot?  Avez-vous  songé  que  vous  pourriez  vous  trouver  en 
face  de  Jl.  A'elpeau,  qui  ne  croit  pas  un  mot  de  cette  doctrine  et 
qui  ne  manque  guère  les  occasions  de  le  dire  publiquement?  Pour 
cet  éminent  confrère,  comme  pour  la  grande  majorité  des  méde¬ 
cins,  la  contagiosité  de  la  syphilis  secondaire  était  expérimentale¬ 
ment  démontrée  il  y  a  vingt  ans,  il  y  a  trente  ans.  A-t-il,  lui  ou 
quelque  autre,  accusé  de  sentiments  déshonnêtes  ceux  qui  résis¬ 
taient  à  l’opinion  générale?  Si  on  l’eût  fait,  quels  cris,  et  quels 
justes  cris  dans  l’École  !  On  s’est  étonné  de  n’avoir  vu  au  banquet 
qu’un  seul  des  chefs  de  l’enseignement  officiel  ;  ne  serait-ce  pas  que 
les  autres  ont  eu  le  tact  assez  fin  pour  pressentir  çe  qui  s’y  passe¬ 
rait?  Jugez  vous-même  si  l’on  devrait  les  en  blâmer!  Voyons,  cher 
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temps  des  amours  ou  du  rut,  et  alors  ils  se  montrent  toujours  dans 
le  sperme. 

2°  Ils  n’existent  point  chez  le  mulet,  animal  qui  ne  se  repro¬ 
duit  pas. 

3“  Chez  l’homme,  on  ne  les  trouve  à  l’état  d’animalcules  com¬ 
plets  ni  dans  l’enfance,  ni  avant  la  piiberlé  ;  on  avait  dit  même,  ni 
dans  la  vieillesse  ;  mais  on  verra  bientôt  que  c’était  là  une  erreur. 
On  les  rencontre  toujours  à  l’àge  adulte,  durant  la  virilité,  et  leur 
nombre,  leur  volume,  l’agilité  de  leurs  mouvemenls  sont  propor¬ 
tionnés  à  la  vigueur  des  individus  qui  les  portent.  Rendant  les  mala¬ 
dies  longues  ou  les  convalescences,  ils  disparaissent  pour  se  refor¬ 
mer  quand  les  forces  sont  revenues. 

Chacun  de  ces  arguments  a  une  notable  valeur,  et  tous  réunis 
ont  une  grande  force.  Je  dois  cependant  présenter  quelques 
remarques  sur  divers  points. 

D’abord  on  trouve  des  zoospermes  chez  les  vieillards,  non-seu¬ 
lement  chez  quelques-uns,  mais  chez  un  grand  nombre,  cl  à  un 
âge  très  avancé.  Cela  résulte  d’un  travail  de  M.  Diqilay  {Recherches 
sur  le  sperme  des  vieillards;' — Archives  générales  de  médecine, 
4“  série,  t.  XXX,  p.  38S;  1852).  Les  faits  exposés  dans  son 
mémoire  ont  une  telle  importance  qu’il  est  utile  d’en  présenter  ici 
un  résumé. 

Sur  un  total  de  51  vieillards,  il  a  trouvé  des  zoospermes  chez  37, 
dont  8  n’avaient  pas  moins  de  60  ans,  20  pas  moins  de  70  ans, 
et  9  pas  moins  de  80  ans  (l’un  même  avait  82  ans).  —  Parmi  les 
14  vieillards  dont  le  sperme  manquait  d’animalcules,  3  élaient 
au-dessus  de  60  ans,  7  étaient  au-dessus  de  70,  et  4  avaient  84, 
85,  86  ans. 

Les  testicules,  chez  tous  ces  vieillards,  étaient  mous,  flasques, 
très  sensiblement  diminués  de  volume,  quelques-uns  même  nota¬ 
blement  atrophiés.  Leur  tissu  était  normal,  sans  altération  fibreuse 
ou  autre. 

Le  poids  de  ces  organes  a  été  noté  avec  soin.  Chez  les  individus 
pourvus  de  zoospermes,  la  moyenne  était  de  1 1  grammes  pour  le 
testicule  droit,  et  de  12  grammes  pour  le  testicule  gauche.  Le 
poids  le  plus  élevé  a  été  de  21®'', 50,  le  moins  élevé  de  4®'', 50. — 
Chez  les  individus  privés  d’animalcules,'  le  poids  le  plus  élevé  a  été 
de  20*", 40,  le  moins  élevé  de  S*", 25.  —  Je  note  ici  que  le  poids 
moyen  d’un  testicule  d’adulte  est  à  peu  près  de  25  grammes,  en 
ne  pesant  que  la. glande  séparée  même  de  l’épididyme. 

Les  spermatozoaires  étaient  nombreux  et  bien  développés.  Dans 
la  majorité  des  cas  (27  fois)  ils  étaient  parfaitement  conformés, 
avaient  une  tête  volumineuse,  une  queue  longue,  et  ne  dilféraient 
en  rien  de  ceux  qu’on  trouve  chez  les  adultes.  Chez  quelques  indi¬ 
vidus,  à  côté  de  spermatozoaires  bien  développés,  on  en  trouvait 
plusieurs  à  queues  tronquées,  et  aussi  de  petits  corps ovo'ides  q\i’on 
regarde  comme  des  têtes  d’animalcules.  Le  nombre  était  quelque¬ 
fois  aussi  grand  que  chez  l’adulte  ;  le  champ  du  microscope  en 
était  couvert,  et  on  les  voyait  très  rapprochés  les  uns  des  autres, 
s’entrecroiser  dans  tous  les  sens.  Cette  richesse  des  animalcules  a 


existé  7  fois  ;  1  6  fois  il  y  en  a  eu  encore  un  grand  nombre,  (pioiquc 
moindre;  14  fois  ils  ont  été  rares,  mais  alors  souvent,  quoique 
peu  nombreux,  ils  étaient  parfaitement  développés. 

Lorsque  parurent  les  recherches  de  .M.  Duplay,  je  les  avais  trou¬ 
vées  très  intéressantes.  Maintenant  que  je  veux  les  faire  servir  à 
la  question  de  la  stérilité  des  cryptorchides,  je  reconnais  qu’elles 
dérangent  toutes  les  idées  reçues.  La  majorité  des  vieillards  a  un 
sperme  fécondant,  et  plusieurs  l’ont  aussi  fécondant  que  les 
adultes,  malgré  la  llaccidilé,  la  mollesse  et  la  dunmutiün  de  volume 
de  la  glande  séminale.  Et,  chose  plus  surprenante  encore,  un 
vieillard  de  qualre-vingt-dcux  ans,  avec  un  testicule  atrophié  nu 
point  d’avoir  perdu  5  parties  de  son  poids  (descendude  25  grammes 
à  4  grammes),  possède  des  spermatozoaires,'  tandis  qu’un  testicule 
d’adulte  vigoureux,  retenu  au-devant  de  l’anneau  inguinal  externe, 
en  manque  totalement. 

Et  il  n’y  a  pas  à  contester  les  résultats  annoncés  par  M.  Duplay. 
Ses  recherches  ont  été  faites  avec  autant  de  soin  (pie  d’habileté; 
et  il  les  a  plusieurs  fois  soumises  au  contrôle  cl  au  jugement  de  la 
Société  de  biologie. 

On  est  tenté  de  conclure  do  ces  résultats  que  les  vieillards  sont 
plus  aptes  à  la  fécondation  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici.  On  a  admis 
des  cas  de  paternité  exceptionnelle,  chez  des  hommes  très  âgés, 
et  M.  Duplay  hn-mème  cite  quelques-uns  de  ces  cas  extraordi¬ 
naires.  Mais  je  pen.se  qu’il  vaut  bieu  mieux,  à  cet  égard,  s’ap¬ 
puyer  sur  des  idées  phvsiologiipies  que  sur  des  histoires  telles  que 
celles-ci.  Caton  le  Censeur  eut  un  fils  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans; 
Massmissa,  roi  de  Numidie,  en  eut  un  à  quatre-vingt- lix  ans.  Un 
Xorvégien,  nommé  Jean  Surrington,  mourut  à  l’âge  de  cent 
soixante  ans,  laissant  un  fils  âgé  de  neuf  ans. 

Si  les  vieillards  sont  en  grand  nombre  capables  de  fécondation, 
011  doit  se  demander  pour((uoi,  néanmoins,  ils  procréent  rare¬ 
ment.  La  réponse  pourrait  être  celle-ci  ;  L’homme  a  besoin  de 
trois  conditions  pour  accomplir  son  rôle  dans  la  fécondation.  Il 
faut  d’abord  ipi’il  ait  un  sperme  fécondant  ;  il  faut  ensuite  que  le 
pénis  puisse  entrer  en  érection ,  et  enfin  que  le  liquide  fécondant 
soit  projeté  par  éjaculation.  Or,  l’érection  physiologique  est  rare 
dans  la  vieillesse,  et  probablement  l’éjaculation  plus  rare  encore,  ce 
qui  rend  presque  inutile,  à  cet  âge,  la  présence  d’un  sperme  pourvu' 
de  toutes  ses  qualités. 

—  Les  .spermatozoaires  ne  manquent  pas  seulemen'  chez  quel¬ 
ques  vieillards,  ils  font  aussi  défaut  pendant  le  cours  et  à  la  suite 
des  grandes  maladies.  Sur  trente-deux  cadavres,  Lallemand  n’en 
a  trouvé  que  deux  fois  ;  une  fois,  la  mort  ayant  eu  lieu  subitement; 
l’autre  fois,  la  mort  étant  survenue  après  nue  gastro-entérite  aiguë. 
Tous  les  autres  individus  avaient  séjourné  pendant  longtemps  à 
l'iiôpital,  pour  des  maladies  chroniques.  L’un  d’eux,  à  la  vérité, 
avait  succombé  en  deux  jours,  d’une  péritonite  aiguë,  mais  Lalle¬ 
mand  fait  remanpier,  pour  expliipier  l’absence  des  spermalo- 
zoaires  chez  lui,  qu’il  avait  soixanta-treize  ans,  explication  illu¬ 
soire  d’après  ce  que  je  viens  d’exposer  précédemment. 


collègue,  un  peu  de  bienveillance  réciproque,  un  peu  de  justice 
surtout.  Bah  !  les  passions  honteuses  ont  profité  à  la  pratique  de 
M.  Ricord  plus  qu’elles  n’ont  nui  à  sa  renommée  scienlique;  voilà 
la  vérité  toute  crue  (1  ). 

Un  autre  convive,  un  chansonnier  syphilographe  de  Bordeaux, 
a  représenté  le  héros  de  la  fête  comme  une  manière  de  colosse 
de  bronze  contre  lequel  s’ébrécheraient  gri/Zês  et  dents,  s  ces  stylets 
impurs  de  l’envie,  s  On  pourrait  faire  à  la  rigueur  de  petits  stylets 
avec  des  griffes  et  des  dents,  qui  serviraient  au  moins  de  manche  ; 
mais  nous  ne  voyons  d’autre  moyen  de  rendre  ces  stylets  impurs 
que  de  les  frotter  de  quelque  poison,  à  la  façon  des  sauvages  ;  et 
vraiment  c’est  un  peu  fort.  Notez  que,  dans  deux  ou  trois  productions 
du  même  poète,  écloses  dans  des  circonstances  analogues,  on  re¬ 
trouve  la  même  image,  qui  paraît  être  le  fond  de  sa  littérature. 
Tout  cela  est  vu  de  loin  et  de  bas.  On  peut  dire  précisément  de 

(1)  Ce  polit  sermon  no  nous  empêche  pas  de  roconnaîlre  que  les  qucsiions  do  syplii- 
lojpiiplno  no  spnl  nulle  part  Iraildes  avec  plus  do  force  et  plus  de  xérilable  senlinicnl 
du  projiÈs  que  dans  la  Gazbtte  médicale  PB  Lyon.  A.  D, 


M.  Ricord  qu’il  n’a  point  d’envieux,  ni  d’ennemis.  Les  agréments 
de  son  caractère  lui  ont  fait  une  couche  de  miel  qui  ont  toujours 
adouci  pour  lui  les  conséquences  de  défauts  (qui  n’en  a  pas?)  ou 
de  fautes  (qui  n’en  commet  pas?)  dont  beaucoup  d’autres  se  se¬ 
raient  mal  trouvés.  Depuis  longtemps  même ,  ses  idées  ne  sont 
combattues  de  front  que  par  des  écrivains  chez  lesquels  on  serait 
en  peine  d’indiquer  un  prétexte  un  peu  vraisemblable  de  jalousie  ; 
et  ceux,  au  contraire,  que  la  malignité  pourrait  suspecter  de  ce 
pitoyable  sentiment,  comme  ses  concurrents  dans  la  spécialité,  ne 
trouvent  pas  de  procédés  assez  doux  pour  enlever  de  temps  à  autre 
à  son  édifice  ces  petites  pierres  dont  on  a  parlé;  si  bien  que,  par 
le  renversemeut  d’un  usage  connu,  ils  ne  manquent  presque  jamais 
de  mettre  un  drapeau  sur  la  maison  au  moment  même  où  ils  tra¬ 
vaillent  à  la  démolir.  M.  Ricord  a  jugé  plus  sainement  les  choses 
quand  il  a  parlé  de  ses  énergiques  adversaires.  Won  apas  qui  veut. 

Tout  bien  pesé,  c’est  M.  Toirac  qui  était  le  moins  exposé  à 
n’être  pas  dans  le  ton  de  la  circonstance.  On  connaît  le  talent  et 
l’esprit  que  déploie  noire  confrère  dans  un  genre  de  compositions 
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Dclalivcmcnt  à  l’inlliicncc  des  maladies,  les  résultats  de  Lalle¬ 
mand  sont  en  contradiction  avec  ceux  de  M.  Duplay,  car  ce  dernier 
observateur  a  indiqué  le  genre  de  mort  des  vieillards  qu’il  a  exa¬ 
minés,  et  plusieurs  de  ceux  qui  offraient  des  animalcules  ont  suc¬ 
combé  à  des  maladies  cbroniques. 

M.  Godard  a  trouvé  des  spermatozoaires  dans  les  vésicules  sémi¬ 
nales  d’individus  morts  do  iincumonie,  de  pleurésie,  de  gangrène 
du  poumon,  de  phthisie,  de  lièvre  typhoïde,  de  cancer,  de  néphrite 
albumineuse,  de  péritonite,  d’abcès  urineux.  Cela  prouve  au  moins 
que  des  maladies,  même  longues,  ne  les  détruisent  pas  toujours. 
Mais  on  voit  aussi  par  le  désaccord  des  observateurs  qu’il  serait 
utile  d’avoir  des  recherches  exactes  surriiiflueiice  que  les  maladies 
exercent  sur  les  zoospermos,  et  que  ce  sujet  a  besoin  d’être  éclairé 
avec  précision,  comme  l’a  été  la  question  du  sperme  chez  les  vieil¬ 
lards. 

JlAniAfiES  STÉRILES.  —  M.  Godai’d  a  réuni  quatre  cas  de  cryp¬ 
torchidie  double  avec  mariage  sans  enfants.  Jlais  à  ces  faits  ou  peut 
opposer  ;  1“  une  observation  de  M.  l’oland  d’un  homme  qui  avait 
les  deux  testicules  cachés  avec  tous  les  signes  de  la  virilité,  ipii  se 
maria  deux  fois  et  ont  deux  enfants  (Curling,  p.  28);  2"  l’Iiistoiro 
d’un  homme  de  trente  ans,  observé  parM.  Cock  de  Guy’s  Hospital 
dont  les  deux  testicules  élaient  retenus  dans  le  ventre,  et  qui  avait 
de  vifs  désirs  vénériens.  Il  s’était  marié  deux  fois  et  avait  eu  des 
enfants  de  ses  deux  femmes.  Employé  dans  une  auberge,  il  avait 
eu  des  intrigues  avec  la  maîtresse  de  la  maison  et  avait  débauché 
lalille  de  comptoir  (Curling,  p.  28);  3"nion  malade  LoboiT  fait  le 
troisième  cas  ;  .1.“  si  l’on  veut  y  joindre  le  cas  mentionné  par 
M.lc  docteur  Puocli  dans  une  lettre  adressée  à  la  G.wette  iieudo- 
MADAIRE,  l.T  décembre  1856,  on  aura  juste  autant  d’observations 
que  M.  Godard  pour  opposer  aux  siennes. 

Le  même  autour  s’appuie  sur  ce  que  les  cryptorchides  sont  eu 
général  délicats  et  privés  dans  l’hahitudo  extérieure  dos  signes 
ordinaires  de  la  masculinité.  11  a  trop  généralisé  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  en  certains  cas.  Les  cryptorchides  sedivisent  en  deux  groupes: 
il  y  en  a  qui  sont  en  effet  délicats,  blonds  plulêl  que  bruns,  ipii 
ont  la  voix  faible  avec  un  timbre  feimnin.  et  ont  peu  de  désirs 
vénériens  ;  mais  d’autres  sont  aussi  forts  que  les  autres  hommes, 
ont  de  la  barbe  et  aiment  la  cohabitation  avec  les  femmes.  Mon 
malade  Lebert  était  dans  celte  dernière  catégorie,  et  il  avait  très 
certainement  les  formes  et  les  apparences  masculines  plus  pro¬ 
noncées  qu’une  foule  d’individus  grêles  et  efféminés  qui  ont  les  tes¬ 
ticules  dans  le  scrotum ,  et  à  qui  l’on  accorde  une  descendance 
légitime. 

J’ai  montré  que  les  cas  de  stérilité  ne  prouvent  rien,  puisqu’on 
peut  leur  opposer  des  cas  de  mariages  suivis  d’enfants;  mais  je  dois 
avouer  ici  que  la  question  n’est  pas  pour  cela  décidée,  bien  qu’à  la 
rigueur  il  suffît  d’un  seul  fait  de  ce  dernier  genre  pour  arriver  à 
une  démonstration.  La  question  n’est  pas  décidée,  parce  qu’on  peut 
accuser  la  fidélité  de  la  femme,  et  tant  que  les  observations  de 
cryptorchides  seront  en  petit  nombre,  commes  elles  le  sont  aujour¬ 


d’hui,  on  ne  pourra  pas  tirer  un  grand  parti  dessiiiteidu  mariage, 

11  faut  donc  revenir,  en  défmitive,  aux  prouves  anatomiques  et 
physiologiques  qui  établissent  :  I  -  que  les  testicules  sont  plus  petits; 

2^  qu’ils  sont  dépourvus  d’animalcules. 

Il  est  très  certain  que  les  testicules  arrêtés  dans  leur  migration 
sont  plus  petits  que  les  autres,  de  moitié  ou  au  moins  d’un  tiers. 
Cela  existe  pour  la  majorité  des  cas  ,  cl  l’on  ne  connaîtrait  pas 
d’exception  à  cette  règle  s’il  n’y  avait  un  exemple  dû  à  M.  Cloquet 
d’un  testicule  arrêté  dans  la  fosse  iliaque,  qui  était  aussi  gros  que 
l’autre.  Celte  diminution  de  voluiiic  est  déjà  une  présomption  pour 
une  diminution  dans  la  fonction.  Cependant,  au  premier  abord,  on 
pourrait  penser  que  la  modification  porterait  plutôt  sur  la  quantité 
du  liquide  sécrété  que  sur  sa  composition,  s’il  est  vrai  que  le  tissu 
testiculaire  reste  sain  et  normal.  Or,  les  canaux  sémiuifères  et  le 
tissu  de  la  glande  sont  sains.  La  dégénérescence  fibreuse  ou  grais¬ 
seuse  que  M.  Follin  a  indiquée  comme  un  fait  habituel  ne  s’y  trouve, 
au  contraire,  qu’à  l’état  d’exception.  Ces  altérations  manquaient 
sur  tous  les  testicules  examinés  par  M.  Godard  et  sur  trois  que  j’ai 
rencontrés  moi-même.  On  doit  donc  admettre  qu’en  général  le 
tissu  du  testicule  a  sa  conformation  normale,  ce  qui  rend  plus  diffi¬ 
cile  d’expliquer  la  suppression  des  animalcules. 

Le  point  capital  est  donc  cette  absence  des  spermatozoaires  ;  il 
faut  dire  même  ([uc  c’est  uuiipiemeul  à  cause  de  leur  absence 
qu’on  déclare  l’infécondité.  Mais  je  me  demande  si  ce  point  de 
physiologie  est  absolument  vrai  ou  ahsoluiiiciit  démontré,  l’our 
l’établir,  on  se  sert  de  tout,  de  raisons  qui  ne  sont  que  des  demi- 
preuves,  et  ici  toute  demi-preuve  doit  être  rejetée.  Si  un  homme 
marié  sans  enfants  n’a  pas  d’animalcules  ou  en  a  peu,  de  petits, 
de  rudimentaires  comme  on  dit,  on  donne  ce  fait  on  preuve  de 
cette  manière  de  voir.  11  y  a  des  attestations  do  ce  genre  dans 
Lallemand.  Je  me  borne  à  dire  que  dans  une  question  aussi  com¬ 
plexe,  aussi  difficile  que  celle  de  la  stérilité,  il  faut  avoir  un  nombre 
considérable  de  faits  bien  vériliés,  et  tenir  compte  de  toutes  les 
causes  possibles  do  la  stérilité  du  côté  de  la  femme  autant  que  de 
l’homme.  Et  puis,  bien  que  1  on  puisse  expliquer  en  partiè  le  peu 
de  procréation  des  vieillards  par  rmipiiissam  e  qui  leur  est  assez 
ordinaire,  je  ne  peux  pas  m’empêcher  de  trouver  étrange  qu’avec 
des  Icslicules  flétris  et  quelquefois  atrophiés,  ils  conservent  une 
fécondité  aussi  grande  que  le  fait  supposer  l’état  de  leurs  animal¬ 
cules.  Pour  mon  compte,  quand  je  vois  les  spermatozoaires  per¬ 
sister  jusqu’au  delà  de  quatre-vingts  ans,  j’avoue  no  pouvoir  éloi¬ 
gner  de  mon  esprit  des  doutes  sur  leur  rôle  indispensable  dans  la 
fécondation. 

Mais  dans  l’histoire  même  de  la  cryptorchidie,  il  y  a  certaines 
paiTiculurités  embarrassantes.  11  arrive  quelquefois  que  le  testicule, 
arrêté  dans  sa  migration,  finit  par  descendre  dans  le  scrotum,  soit 
de  lui-même,  soit  sous  l’influence  d’une  cause  qui  peut  être  amenée 
par  le  hasard.  Mayor  (de  Lauzanne)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel 
le  testicule  était  descendu  à  l’ilge  de  trente-cinq  ans.  Verdier  cite 
un  honiine  dont  les  deux  testicules  descendirent  à  l’âge  de  trente- 


poétiques,  récitées  ou  chantées,  dont  les  fleurs  ]iousscnt  presque 
toutes  sur  le  terrain  cultivé  par  M.  Ricord.  11  paraît  qu’il  s’est 
cette  fois  surpassé  dans  une  chanson,  et  c’est  là  un  fier  éloge! 
Malheureusement  il  paraît  aussi  que  la  décence  ne  permet  pas, 
même  à  un  journal  de  médecine,  de  reproduire  celte  chanson,  dont 
I’Union  médicale  ne  donne  que  ces  quatre  vers  : 

Clirislopli'  Colomb,  en  passant  le  tropique , 

Nous  rapporta  ce  qu’il  avait  conquis, 

Et  lu  (levais,  enfant  de  l’Amérique  (1), 

Guérir  le  mal  qui  vient  de  tou  pays. 

Ce  quatrain  a  fait  immédiatement  éclore  dans  le  bureau  d’esprit 
de  la  Gazette  hebdomadaire  une  strophe  dont  le  défaut  d’espace  ne 
nous  permet  d’insérer  que  la  moitié. 

Tu  fls,Bicord,  la  France  lieurense  etfièro 
Lorsque  lu  vins  d’Amérique  à  Paris, 


Fils  adoptif,  trop  lieurouso  la  mère, 

Si  lu  n’as  pas  eu  le  mal  du  pays  l 
Mais,  dans  l’exil,  si . 

Les  esprits  vicieux  se  rencontrent. 

D’’  Aliquis. 


—  L’association  médicale  de  la  Marne  est  intervenue,  il  y  a  quelques 
jours,  comme  partie  civile  dans  un  procès  correctionnel  intenté  à  deux 
prétendues  somnambules  deFisnies.  Elle  a  obtenu  un  résultat  analogue  à 
celui  qu’a  obtenu  récemment  l’Association  de  Provins. 

Les  deux  provenues  ont  été  condamnées,  l’une  à  1 SO  fr.  de  dommages- 
intérêts  envers  les  médecins  du  département,  et  l’autre  à  50  fr. 

Ces  indemnités  ont  été  consacrées,  par  la  Société  médicale  de  la  Marne, 
à  des  œuvres  de  bienfaisance. 


(1)  M.  Ricord  est  natif  de  l’Améiique. 
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quatre  ans  à  la  suite  d’un  effort.  D’une  autre  part,  M.  Godard  a 
connu  un  étudiant  âgé  de  vingt-trois  ans  qui  avait  un  testicule  dans 
le  canal  inguinal,  et  qui  lui  a  affirmé  que  les  doux  glandes  sémi¬ 
nales  avaient  été  placées  dans  le  scrotum  jusqu’à  l’âge  de  dix  ans  ; 
mais  qu’à  cet  âge,  sans  coup  ni  chute,  ni  aucune  cause,  l’une  des 
glandes  était  remontée  dans  le  canal  où  elle  s’était  fixée. 

Or,  dans  des  cas  de  ce  genre,  qu’advient-il  pour  les  zoospermes? 
Est-ce  que  l’on  peut  comprendre  et  admettre  que  cos  animalcules 
attendent  pour  se  développer  que  les  testicules  soient  descendus 
par  hasard  à  trente-quatre  ou  trente-cinq  ans?  M.  Godard  dit  à  ce 
propos  :  a  Quant  à  nous,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  un  testicule 
ï  qui  était  parfaitement  sain  dans  l’abdomen  ou  dans  le  canal 
ï  inguinal,  mais  qui  ne  sécrétait  pas  de  spermatozoaires,  ne  de- 
î  viendrait  pas  apte  à  cette  fonction  (de  sécréter  des  spermato- 
»  zoaires)  quand  il  est  descendu  dans  le  scrotum,  où  il  est  placé 
»  dans  des  conditions  toutes  nouvelles  dont  nous  avons  signalé 
»  l’importance,  s  {Monorchidie  et  cryptorchidie,  p.  1.49.)  Et  quelles 
sont  ces  conditions?  M.  Godard  le  dit  ailleurs  :  ce  sont  les  mou¬ 
vements  auxquels  sont  soumis  les  testicules  dans  les  bourses.  Pour 
lui,  les  mouvements  expliquent  la  formation  des  zoospermes,  et  si 
les  testicules  non  descendus  en  sont  privés,  «  c’est  parce  qu’ils 
3>  n’ont  pas  la  mobilité  qui  leur  est  propre,  et  dont  ils  jouissent 
J)  dans  le  scrotum,  où  à  cha([uc  instant  ils  sont  soumis  aux  con- 
j)  tractions  du  crémaster.  s  (P.  72.)  J’imagine  que  ces  explications 
ne  seront  pas  satisfaisantes  pour  tout  le  monde  (i). 

Pour  augmenter  tous  les  doutes  que  je  veux  faire  naître  dans 
cette  question,  je  citerai  le  fait  suivant  rapporté  par  le  chirurgien 
Curling  :  «  Un  homme  de  vingt-six  ans  fut  trouver  àVilson  pour  lui 
ï  demander  s  il  était  apte  au  mariage.  Ses  testicules  et  son  pénis 
ï  n’étaient  pas  plus  volumineux  que  ceux  d’un  enfant  de  huit  ans. 
i  II  n’avait  jamais  éprouvé  de  désirs  vénériens  jusqu'à  l'époque  où 
i  il  avait  connu  sa  future;  depuis  ce  moment,  il  avait  ou  de  fré- 
D  quentes  érections  et  des  pollutions  nocturnes.  11  se  maria,  devint 
J)  père  de  famille,  et,  deux  ans  après  son  mariage,  à  vingt-huit  ans, 
J  les  testicules  avaient  augmenté  de  volume,  au  point  d’avoir  à 
ï  peu  prés  atteint  les  proportionsquisont  habituelles  chez  l’adulte.» 
(Curling,  p.  63.)  Ainsi  voilà  une  très  vive  incitation  qui  fait  grossir 
les  testicules  de  deux  ou  trois  fois  leur  volume.  Serait-il  plus  étrange 
que  des  causes  de  môme  genre  fissent  sécréter  des  zoospermes? 

En  terminant,  je  veux  bien  indiquer  le  point  précis  où  je  me 
place  et  où  je  veux  laisser  la  question  des  cryptorchides. 

J’ai  observé  un  homme  fort,  brun,  assez  vigoureux,  couvert  de 
poils  abondants,  aimant  et  pratiquant  le  coït,  marié,  se  croyant 
père  d’un  fils  que  lui  a  donné  sa  femme.  Ses  testicules,  non  des¬ 
cendus  dans  le  scrotum,  ii’avaient  pas  de  dégénérescence  fibreuse 
ni  graisseuse;  ils  étaient  plus  petits  qu’à  l’ordinaire,  et,  quoique 
de  structure  normale,  étaient  dépourvus  de  zoosperraes,  comme 
cela  est  la  règle  pour  les  testicules  arrêtés  dans  leur  migration.  Il 
s’agit  de  déterminer  si  la  paternité  de  cet  homme  est  vraie,  et  le 
cas  peut  se  présenter  pour  d’autres.  Les  travaux  publiés  récc-m- 
ment  sur  ce  sujet  élèvent  de  très  fortes  présomptions  contre  la 
fécondité  de  cette  espèce  d’hommes.  Je  suis  le  premier  à  recon¬ 
naître  et  à  admettre  ces  doutes,  que  je  partage  ;  mais  je  crois  aussi 
que  l’on  va  trop  loin  en  affirmant  absolument  la  stérilité.  Ni  les 
observations  recueillies  ne  sont  suffisantes,  ni  la  théorie  scienti¬ 
fique  de  la  fécondation,  au  moyen  des  zoospermes,  n’est  assez 
rigoureusement  démontrée  pour  que  l’on  affirme  une  telle  conclu¬ 
sion.  Il  n’est  pas  besoin  de  rassembler  ici  les  autorités  contradic¬ 
toires  et  de  les  opposer  les  unes  aux  autres,  et  j’ai  évité  avec  soin 
de  faire  appel  aux  autorités  diverses  des  physiologistes  sur  ce  point 
de  doctrine.  Je  veux  citer  seulement  le  motif  avec  lequel  Owen, 
et  après  lui  Curling,  combattent  l’opinion  de  Hunter,  qui  regardait 
déjà  les  testicules  retenus  à  l’anneau  comme  inféconds.  Ils  pensent 
que  de  tels  individus  «  doivent  avoir  des  testicules  complets,  puis- 
s  qu’ils  ont  les  passions  et  les  facultés  viriles.  »  En  effet,  il  est 
étrange  qu’un  homme  qui  a  toutes  les  apparences  de  la  vigueur  et 
de  la  force,  qui  aime  les  femmes  et  en  donne  des  preuves  (comme 

(t)  Bcaucouii  d'aiiimaiLx  qui  passé  Joui  des  zoospcrnies  ont  nalurclleraenl  las  lesli- 
culcs  loges  dans  le  venlre. 


■  le  malade  de  Coke),  qui  a  des  érections,  des  éjaculations  d,;  sperme, 
que  cet  homme  soit  infécond  parce  que  ses  testicules  n’ont  pas  de 
zoospermes,  et  que  ses  testicules  soient  privés  de  zoospermes  parce 
qu’ils  sont  fixés  au-devant  de  l’anneau  inguinal  externe,  au  lieu 
d’ôtre  à  2  ou  3  pouces  plus  bas,  au  fond  du  scrotum.  Cela  est 
étranp  surtout  si,  en  vertu  de  la  même  théorie  de  la  génération, 
des  vieillards  dont  les  testicules  sont  réduits  à  un  tiers  ou  un  quart 
de  leur  volume  normal,  ont  des  animalcules  et  un  sperme  fécon¬ 
dant  à  cause  de  la  situation  de  ces  testicules  dans  les  bourses.  Et 
ces  vieillards,  munis  d’un  sperme  fécond,  sont  en  général  sans 
désirs  et  impuissants.  Une  telle  distribution  des  choses  serait  cer¬ 
tainement  contraire  aux  voies  que  suit  ordinairement  la  nature. 

Je  n’ai  pas  voulu  trancher  la  question,  que  je  crois  encore  à 
l’étude  et  non  décidée.  Won  but  sera  atteint  si  j’ai  prouvé  qu’il  y 
a  lieu  à  conserver  des  doutes  et  qu’il  est  nécessaire  de  recueillir 
de  nouveaux  faits. 


Note  sur  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  par 

LES  INOCULATIONS  RÉPÉTÉES  DU  VIRUS  CIIANCREUX,  lue  à  la  Société 

allemande  de  Paris,  par  le  docteur  Mansouroff  (de  Moscou). 

La  syphilisation,  trouvée  par  M.  Auzias-Turenne ,  proposée  par 
lui  dans  le  premier  temps  comme  moyen  prophylactique  de  la 
syphilis,  et  appliquée  au  traitement  de  la  syphilis  constitutionne  le 
d’abord  par  W.  Sperino,  ensuite  par  WM.  Boôck  ,  Sigmund,  Steln- 
berg,  Danielsen,  Hebra  et  autres,  est  un  grand  fait,  dont  l’impor¬ 
tance  a  attiré  l’attention  du  monde  savant;  mais  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  cette  découverte  doit-elle  être  généralement  adoptée, 
ou  doit-elle  être  rejetée  môme  comme  méthode  de  traitement  de  la 
syphilis  constitutionnelle  ?  Voilà  la  question  importante  pour  la 
science  et  l’humanité  qui  sera  bientôt  jugée  d’une  manière  défini¬ 
tive  par  les  savants  des  différents  pays. 

Le  nombre  très  considérable  des  faits,  qui  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  ont  été  soigneusement  étudiés  à  Turin,  Christiania,  Stockholm, 
Vienne,  Berguen,  Pesth  et  ailleurs;  l’autorité  scientifique  et  l'ho¬ 
norabilité  bien  connue  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question,  et  les  études  que  j’ai  pu  en  faire  pendant  cinq  mois  à 
Vienne  et  onze  mois  à  Turin,  m’autorisent  à  publier  dans  cette  note 
un  court  aperçu  de  mes  convictions  et  de  mes  études,  qui  plus  tard 
seront  exposées  d’une  façon  très  étendue  dans  un  ouvrage  que  je 
publierai  en  Russie,  et  qui,  j’aime  à  le  dire  d’avance,  sera  favo¬ 
rable  à  la  syphilisation  comme  méthode  curative  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 

1 .  WM.  Sperino  et  Boëck,  qui  ont  observé  et  publié  un  grand 
nombre  de  faits,  ont  établi  les  trois  propositions  suivantes  : 

(i)  Les  inoculations  répétées  du  virus  chancreux  produisent  l’im¬ 
munité  ; 

h)  Les  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle  disparaissent 
sous  l’influence  des  inoculations  ; 

c)  La  syphilisation  agit  d’une  manière  bienfaisante  sur  l’état  gé¬ 
néral  des  malades. 

Ces  trois  propositions  font  la  base  de  la  syphilisation ,  et  un 
certain  nombre  de  faits  observés  par  moi  m’ont  convaincu  qu’elles 
ne  peuvent  pas  être  contestées  toutes  les  fois  que  la  syphilisation 
a  pu  être  pratiquée  régulièrement.  Ainsi,  j’ai  vu  qu’en  général 
après  vingt  ou  trente  jours  commence  la  disparition  des  symptô¬ 
mes  de  la  syphilis  constitutionnelle,  et  qu’après  deux,  trois  ou 
quatre  mois,  et  rarement  plus,  on  observe  la  guérison  du  malade. 
Ce  temps  varie  selon  les  individus ,  la  gravité  de  la  maladie ,  les 
traitements  merciiriaux  qu’ils  ont  subis,  etc. 

2.  Quant  à  la  syphilisation  comme  moyen  prophylactique  chez 
l’homme  sain,  elle  n’a  jamais  été  pratiquée  sur  l’individu  sain  par 
M.W.  Sperino  et  Boëck;  et  depuis  l’année  1832 ,  elle  a  môme  été 
abandonnée  par  W.  Auzias-Turenne,  qui  l’a  pratiquée  quelquefois 
sur  des  individus  affectés  de  chancres.  L’immunité  absolue  procurée 
par  les  inoculations  est  d’ailleurs,  en  général,  un  état  passager. 
Après  quelques  années,  et  même  dans  quelques  cas  exceptionnels 
après  des  mois,  le  malade  perd  en  partie  cette  immunité,  quoique 
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guâi’ison  de  la  syphilis  coiisliliitionnelle  persiste  chez  lui;  et  les 
récidives  ou  plutôt  les  cas  de  guérison  incomplète  ont  été  guéris 
facilement  avec  un  très  petit  nombre  de  nouvelles  inoculations, 
attendu  que  ces  individus  sont  difficderaent  inoculables.  Par  con¬ 
séquent,  si  le  temps  nous  prouve  que  la  syphilisation  prévient 
les  récidives  de  la  syphilis  constitutionnelle,  comme  mes  études 
m’en  donnent  l’espoir,  il  est  facile  de  prévoir  l’avenir  de  ce  nou¬ 
veau  traitement. 

3.  Si  après  quelques  inoculations  on  interrompt  le  traitement 
pendant  plusieurs  jours,  on  voit  survenir  de  nouveaux  accidents 
syphilitiques  ou  s’aggraver  ceux  qui  existaient  ;  mais  les  uns  et  les 
autres  disparaissent  bientôt,  si  l'on  reprend  les  inoculations  et  si 
on  les  répète  sans  interruption  jusqu’à  l’immunité,  l.a  production 
des  chancres  étant  la  condition  essentielle  de  la  syphilisation ,  on 
peut  en  favoriser  l’évolution  chez  les  individus  mercurialisés  par 
une  petite  dose  d’iudure  de  potassium,  qui,  du  reste,  peut  être 
remplacé  par  d’autres  moyens. 

4.  Avant  et  pendant  le  traitement,  il  faut  éloigner  les  causes 
susceptibles  de  produire  la  complication  d’une  maladie  inflamma¬ 
toire.  Si  celle-ci  survien  ,  les  chancres  artificiels  peuvent  s’enflam¬ 
mer  et  prendre  une  certaine  gravité ,  surtout  chez  les  individus  qui 
ont  déjà  été  traités  parles  mercuriaux.  Ainsi,  il  est  quelquefois 
nécessaire  de  recourir  à  un  purgatif,  à  quelques  bains,  à  des  bois¬ 
sons  délayantes  avant  ou  pendant  qu’on  pratique  la  syphilisation. 

5.  L’observation  a  démontré  que  toutes  les  formes  de  la  syphilis 
constitutionnelle  les  plus  récentes  et  les  plus  anciennes  peuvent 
ôtre guéries  par  la  syphilisation.  Parmi  ces  formes,  je  puis  compter 
plusieurs  cas  d’affections  des  os  du  crâne  et  des  extrémités  ,  des 
alfections  des  ongles,  du  tissu  cellulaire,  etc.  Dans  ces  cas  graves, 
lorsque  l’organisme  ne  présentait  qu’une  très  faible  réaction  aux 
inoculations,  on  empluya  quelquefois  l’iodure  do  potassium,  qui,  on 
le  sait,  est  un  bon  moyen  dans  le  mercurialisme  et  qui  favorise  le 
développement  des  ulcères  inoculés.  Dans  les  cas  moins  graves , 
les  syphilides  par  exemple,  l’effet  de  l’iodurc  de  potassium  était  ou 
nul  ou  iiiême  nuisible ,  parce  qu’il  favorisait  l’explosion  des  alfec- 
lions  de  la  peau. 

6.  De  tous  les  faits  connus  jusqu’à  présent,  il  résulte  que  les 
récidives  après  la  syphilisation  ne  dépassent  pas  5  pour  100, 
tandis  que  les  récidives  après  le  traitement  mercuriel  ont  été  ob¬ 
servées  chez  le  tiers  ou  même  la  moitié  des  malades  (Roëck)  ;  les 
récidives  après  la  syphilisation  présentent  ordinairement  des  for¬ 
mes  légères  qui  guérissent ,  après  quelques  inoculations,  en  très 
peu  de  temps. 

7.  L’âge  et  le  sexe  des  malades  ne  constituent  aucune  contre- 
indication  pour  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  par  le 
moyen  des  inoculations.  Le  professeur  Roëck  guérissait  des  enfants 
de  huit  semaines  aussi  bien  que  des  vieillards  de  soixante-sept  ans  ; 
les  e.xpériments  du  professeur  Sporino  élaient  faits  presque  exclu¬ 
sivement  sur  dos  femmes,  et  démontrèrent  que  les  fonctions  utérines 
n’étaient  jamais  troublées  par  le  traitement;  au  contraire,  avec 
l’amélioration  de  l’élat  général,  les  malades  guérissaient  de  l’ané¬ 
mie  syphilitique  et  de  l’aménorrhée.  Quant  aux  enfants  affectés  de 
la  syphilis  héréditaire,  ils  mouraient  souvent,  malgré  la  syphilisa¬ 
tion,  comme  malgré  tout  autre  traitement  (Roëck). 

8.  La  santé  dos  malades,  améliorée  pendant  le  traitement,  se 
maintient  après  la  guérison,  ce  qui  a  toujours  beaucoup  encouragé 
MM.  Sperino  et  Roëck  à  persister  dans  leurs  études.  Les  malades 
ne  sont  pas  exposés  aux  dangers  d’une  intoxication  mercurielle  ou 
iodique,  ni  à  leurs  suites  ;  ils  ne  portent  pas  dans  leur  corps  cl  dans 
les  viscères  le  mercure  pendant  quatre  mois  et  môme  plus  apres  la 
fin  du  traitement  (Gorup-Bezanez ,  Michaëlis ,  Schrôder  van  der 
Kolk,  Kletzinsky,  etc.). 

9.  Ce  n’est  que  l’étude  pratique  de  la  syphilisation  qui  peut  pro¬ 
curer  la  conviction  sur  sa  valeur  curative.  Aussi  est-ce  l’opinion 
générale  des  célèbres  professeurs  MM.  Oppolzer,  Hebra  et  Sigmund 
que  la  syphilisation  doit  ôtre  étudiée  pratiquement  avant  d’être 
jugée  sous  le  double  point  de  vue  de  sa  valeur  thérapeutique  et 
de  son  applicabilité  dans  les  différents  cas  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle.  Outre  les  opinions  émises  en  France  et  en  ItaUe  sur  la 
syphilisation ,  nous  avons  pu  lire  aussi  les  opinions  plus  ou  moins 


différentes  de  MM.  Behrend,  Hanon,  von  Baeronspriinff.  Michaëlis, 
Simon,  Sigmund,  Faye,  llcrrmann,  Kalischcr  et  autres;  de  même 
que  nous  avons  pu  lire  les  ouvrages  classiques  des  savants  profes¬ 
seurs  M.M.  Roëck  et  Sperino;  ces  ouvrages  et  le  nombre  considé¬ 
rable  de  faits  observés  cliniquement  dans  les  hôpitaux  de  Turin  et 
devienne,  ainsi  que  dans  la  pratique  privée  de  M.  Sperino,  m’ont 
permis  d’étudier  la  syphilisation  et  d’avoir  une  idée  arrêtée  sur 
celte  nouvelle  méthode  de  traitement.  Et  quand  on  pense  qù’il 
existe  des  médecins  qui  n’emploient  jamais  le  mercure  et  appli¬ 
quent  la  syphilisation  toutes  les  fois  qu’ils  la  jugent  nécessaire 
(MM.  Roëck  à  Chrisliana,  Baumann  à  Lillchammel,  et  Wildagen  à 
Drammen),  on  concevra  alors  que  ce  traitement  a  des  bases  soli¬ 
des  ,  malgré  que  son  côté  pratique  n’a  pas  encore  subi  tous  les 
perfectionnements  dont  il  est  susceptible 

10.  Il  est  inutile  de  dire  que  la  syphilisation  a  inauguré  une 
réforme  dans  la  syphilologic,  et  que  cette  réforme  a  été  achevée  par 
l’étude  de  la  physiologie  pathologique.®  La  syphilisation  nous  prouve 
à  l’évidence,  dit  Michaëlis  {Compend.,  etc.  Wion.,  ISïO,  p.  3iô), 
que  la  syphilis  est  une  maladie  qui  guérit  par  les  forces  seules  de 
la  nature  ;  et  s’il  réussit  au  médecin  de  transformer  la  syphilis-affec¬ 
tion  chronique  dans  un  procès  exanthématique  à  marche  aiguë ,  la 
syphilisation  devient  un  bienfait  pour  le  malade  ,  car  elle  le  met 
sur  la  voie  de  la  guérison  naturelle  {Nalurheilung)  et  lui  épargne 
un  traitement  déprimant  quelconque,  s  Ces  paroles  ont  été  écrites 
par  un  savant  qui  défend  le  mercure  et  qui  juge  sévèrement  la 
syphilisation  après  l’avoir  expérimentée  avec  succès.  Son  opinion 
diffère  donc  des  opinions  indulgentes  des  antimercurialistcs  récents. 

Les  résultats  et  les  faits  des  dernières  observations  ne  pouvant 
ôtre  exposés  d’une  manière  plus  détaillée  dans  cet  article,  je  me 
bornerai  à  indiquer  seulement  le  programme  que  je  suivrai  plus 
lard  dans  leur  description.  Je  décrirai  les  méthodes  de  la  syphilisa¬ 
tion  ,  les  indications  et  les  contre-indications  ;  son  procédé ,  les 
effets  locaux  des  inoculations-chancres  indurés,  non  indurés,  chan¬ 
cres  (ou  pustules)  abortifs,  inoculations  négatives,  l’immunité,  les 
effets  de  la  syphilisation  sur  l’organisme  atteint  de  la  syphilis,  mais 
ne  souffrant  pas  des  maladies  concomitantes  ;  sur  le  chancre ,  le 
bubon,  la  syphilisation  ;  sur  la  nutrition,  etc.  Ensuite  viendront  les 
effets  de  la  syphilis  conslitniioncllc  sur  l’organisme  atteint  do  la 
syphilis  et  souffrant  des  maladies  accidentelles,  comme  lièvres,  ca¬ 
tarrhe,  rhumatisme,  anémie,  mercurialisme,  etc. 

Je  crois  que  l’élude  de  la  syphilisation ,  sous  tous  ces  points  de 
vue,  étant  faite  près  du  lit  du  malade,  est  destinée  plutôt  tà  jeter 
une  lumière  sur  le  côté  pratique  de  la  syphilisation  comme  méthode 
de  traitement.  Comme  la  syphilisation  s’appuie  maintenant  sur  des 
faits  nombreux  qui  prouvent  sa  faculté  de  guérir  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle,  môme  ses  formes  graves,  je  me  crois  autorisé  à  croire 
avecM.  llcrrmann  que  la  période  des  expériments  est  passée,  et 
qu’il  ne  s’agit  plus  de  la  juger  d’après  un  grand  nombre  défaits, 
mais  d’après  un  petit  nombre  de  faits  rigoureusement  observés.  Et 
comme  la  vraie  sciencene  se  livre  pas  d’un  seul  coup,  qu’elle  est  tou¬ 
jours  relative,  toujours  incomplète,  toujours  perfectible  (Ernest 
Kénan),  il  est  évident  que  l’élude  d’une  de  ses  branches  ne  doit 
pas  être  abandonnée  ;  c’est  ainsi  que  la  tâche  difficile  de  guérir 
radicalement  la  vérole  peut  ôtre  accomplie. 

.Y.  B.  Le  docteur  MansourolV  a  fait  aussi  voir,  dans  la  séance  de 
la  Société,  ses  planches,  dessinées  par  lui  en  grandeur  et  couleur 
naturelles  ;  ces  dessins  représentaient  plusieurs  malades  syphilisés 
dans  différentes  périodes  de  la  syphilisation. 


SU 
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SÉANCE  DU  24  DÉCEMBRE  1860. - PRÉSIDENCE  DE  M.  CHASLES. 

Anthropologie.  —  Sur  les  races  de  l'Océanie  française ,  et  sur 
celles  de  la  Nouvelle-Calédonie  en  particulier,  par  M.  il.  Bourgarel. 
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—  Nous  extrayons  de  ce  travail  les  passages  suivants  :  Les  Néo- 
Calédoniens  ont  une  taille  de  r',G70  environ  et  un  système  mus¬ 
culaire  peu  développé  ;  la  couleur  de  leur  peau  varie  du  chocolat 
au  jaune  olivâtre  foncé;  ils  ont  les  cheveux  noirs,  floconneux  et 
crépus,  la  harhe  noire,  le  crâne  aplati  en  travers,  le  front  étroit, 
bombé  et  fuyant,  les  yeux  ovales  enfoncés  sous  des  arcades  orbi¬ 
taires  proéminentes  et  dirigés  horizontalement ,  le  nez  large , 
épate,  les  pommettes  sadlantes.  les  levres  épaisses  honlant  une 
bouche  large  de  G  centimètres,  les  dents  hlanches  et  fortes,  mais 
proclives,  le  menton  arrondi,  l’oreille  longue  et  écartée  du  crâne  ; 
la  poitrine  est  longue  et  étroite,  il  en  est  de  même  du  bassin  ;  le 
ventre  est  un  peu  gros,  les  reins  sont  très  cambrés. 

Telle  est  la  description  la  plus  générale  que  l’on  puisse  donner  ■ 
des  naturels  de  la  Nouvelle-Calédonie  ;  mais  il  suffit  do  passer  tpiel- 
ques  jours  dans  cette  île  pour  reconnaître  qu’elle  n'est  pas  habitée 
par  line  race  unique,  mais  bien  par  deux  variétés  distinctes,  dont 
Tune  a  la  peau  presque  noire,  les  cheveux  courts  et  très  crépus,  le 
crâne  allongé  et  aplati  en  travers,  la  face  très  développée,  surtout 
en  largeur,  les  membres  grêles  et  disproportionnés,  le  pied  long 
et  plat,  et  me  paraît  représenter  le  véritable  type  nègre  océanien  : 
je  la  désignerai  sous  le  nom  de  varu'té  noire;  l’autre  a  la  peau 
jaune  olivâtre.,  les  cheveux  plus  longs  et  moins  crépus,  une  stature 
plus  élevée,  le  crâne  moins  allongé  et  plus  large  en  arriére,  la  face 
moins  développée,  les  membres  mieux  proportionnés  au  reste  du 
corps,  se  rapproche  des  Polynésiens  et  n’est  peut-être  que  le  pro¬ 
duit  d’un  croisement  entre  le  type  nègre  océanien  et  le  type  poly¬ 
nésien  ou  le  type  malais  :  je  lui  donnerai  le  nom  do  varicié  jaune. 
{Comm.  :  Mil.  Serres,  Geoiïroy  Saint-Hilaire,  J.  Cloquet.) 

Chirurgie.  — Addition  au  Mémoire  sur  le  porto-ù-faux ,  par 
M.  i/eurte/oup,  à  l’occasion  d’une  note  récente  de  M.  Guillou. 
{Comm.  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert  de  Lamballe.) 

M.  Poiseuille,  dans  une  lettre  dont  il  a  été  donné  lecture  au  com¬ 
mencement  de  la  séance,  en  remerciant  l’Académie  de  l’honneur 
qu’elle  lui  a  fait  de  l’adjoindre  à  la  liste  des  candidats  pour  la  place 
vacante  par  suite  du  décès  de  M.  C.  Duméril,  annonce  qu’il  croit 
néanmoins  devoir  retirer  sa  candidature. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  d’un  membre  qui  remplira  dans  la  section  d’anatomie 
et  de  zoologie  I4  place  devenue  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  C.  Duméril. 


Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  58, 

M.  Longet  obtient .  28  sulfrages. 

M.  Blanchard .  25 

M.  Robin .  5 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suf¬ 
frages,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  encore  58, 

M.  Longet  obtient . .  31  suffrages. 

M.  Blanchard .  27 

M.  Longet,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  élu. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l’appiobation  de  l’Empereur. 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DE  2  JANVIER  18G1.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  CLOQUET. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

i’  M.  le  minisire  d’Elal  adresse  un  mémoire  de  M.  Verdier  sur  les  l'piilémics 
al  régné  A  Barre  (Lozère)  en  1858  ol  1859.  iCommission  des  épidémies.) 


2“  L’Académie  reçoit  une  lel 
mée,  par  M.  le  docteur  (lama. 


rganisalion  du  service  de  sanie  de  T 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Clo¬ 


quet,  un  volume  supplémentaire  contenant  l’explication  des  plan¬ 
ches  do  son  dernier  ouvrage  d’anatomie. 

M.  Robinet,  élu  président  pour  l’année  1861,  prononce  une 
courte  allocution  et  propose  de  voter  des  remercîments  aux  mem¬ 
bres  du  bureau  sortant,  {.liarques  unanimes  d'adhésion.) 

Puis  il  rend  compte  des  visites  officielles  faites  par  le  bureau  de 
l’Académie  à  l’occasion  du  jour  de  l’an. 

M.  le  Président  annonce  enfin  que  désormais,  au  commencement 
de  chaque  séance,  il  fera  connaître  l’ordre  du  jour. 

Lectures. 

TiiÉiUPErTiQUE.  —  M.  Rouillaud  lit  un  rapport  sur  un  travail 
doM.  le  docteur  Saies-Girons,  ayant  pour  titre  ;  De  la  diète  respi- 
raloire  dans  les  maladies  de  poitrine. 

M.  le  rapporteur  signale  d’abord  les  titres  que  M.  Saies- 
Girons  s’est  faits  par  scs  travaux  théoriques  et  pratiques  devant 
l’Académie,  la  presse  médicale  et  la  science  des  maladies  do  poi¬ 
trine.  11  rappelle  aussi  que  M.  Saies-Girons  est  l’aulcur  de  la  pul¬ 
vérisation  des  eaux  minérales  et  autres  liquides  médicinaux,  inno¬ 
vation  qui  constitue  presque  une  méthode  nouvelle  sous  le  nom  de 
thérapeutique  respiratoire. 

Arrivant  hicntùt  à  la  question  qui  fournit  la  matière  cl  l’idée  du 
mémoire,  M.  Boiiillaud  s’exprime  ainsi  : 

M.  Saies-Girons  commence  par  expliquer  le  titre  de  son  étude. 
Sans  doute,  la  respiration,  synonyme  de  la  vie,  ne  peut  pas, 
comme  la  digestion,  à  laquelle  s’est  apjdiqué  spécialement  le  mot 
dièle,  être  soumise  à  une  suspension  complète  de  son  pabulum 
pour  un  temps  même  très  court  ;  mais  rien  n’est  plus  facile  que  de 
la  mettre  à  une  dicte  relative,  c’est-à-dire  de  lui  faire,  par  cer¬ 
tains  moyens  plus  ou  moins  grands,  la  dose  de  ce  pabulum.  Voilà 
pour  la  quantité  de  l’air,  et  notamment  de  l’oxygène,  car  c’est  de 
l’oxygène  surtout  qu’il  s’agit  toutes  les  fois  qu’on  traite  de  la  res¬ 
piration  comme  synonyme  de  vie.  Pour  ce  qui  est  des  qualités  de 
l’air  atmosphérique,  elles  peuvent  être  modifiées  dans  l’action 
qu’elles  exercent  sur  les  bronches  et  l’hématose.  G’est  ce  que 
M.  Sales  Girons  s’est  proposé  de  démontrer  dans  son  mémoire 
avant  d’aborder  la  question  thérapeutique. 

Cela  posé,  le  grand  argument  de  l’incurabilité  des  lésions  pulmo¬ 
naires,  (jue  l’on  fondait,  dit  M.  Saies-Girons,  sur  l’impossibilité  do 
repos  pour  l’organe  malade,  se  trouve  sérieusement  alfaihli.  Il 
était  logique,  étant  donnée  la  conviction  de  ne  pouvoir  mettre  la 
resiiiration  à  la  dicte,  qu’on  n’en  cherchât  pas  les  moyens. 

51.  le  rapporteur  fait  ressortir  les  idées  do  l’auteur  sur  la  diffé¬ 
rence  fondamentale  qui  doit  exister  entre  l’/ii/ÿiène  et  la  diète,  deux 
mots  dont  on  a  eu  le  tort  de  confondre  les  choses  dans  la  médecine 
moderne  ;  puis  il  reprend  : 

Selon  51.  Salcs-Cirons,  l’oxygène  joue  dans  l’état  actuel  de  la 
science  le  rôle  nuisible  qu’on  connaît  sur  les  lésions  à  découvert. 
Or,  dit-il,  quelle  lésion  est  plus  à  découvert  qu’une  hypertrophie 
folhculeuse  du  larynx,  une  inflammation  des  bronches,  voire  même 
la  tuberculisation  des  poumons?  Le  va-et-vient  de  la  respiration 
incessante  ne  met-il  pas  ces  lésions  dans  des  conditions  pires  que 
si  elles  étaient  sur  une  surface  externe  du  corps  ?  Ce  renouvelle¬ 
ment  continuel  de  l’air  ne  doit-il  pas  faire  l’effet  d’un  soufflet  qui 
multiplie  la  quantité  et  l’activité  de  l’oxygène,  cet  agent  nuisible 
dans  les  altérations  organiques  à  ciel  ouvert? 

Que  l’oxygène  soit,  non  la  cause  première  des  lésions,  mais  au 
moins  la  cause  d’exaspération  et  d’entretien,  l’expérience  est  faite 
à  cet  égard.  Il  est  reconnu,  d’après  les  temps  les  plus  reculée  de 
la  science,  que  l’air  vif  et  fréquemment  renouvelé  est  funeste  aux 
malades  de  la  poitrine. 

11  est  reconnu  également  que  l’air  tiède  et  mou,  calme  et  peu 
agité,  comme  on  le  rencontre  dans  les  forêts  do  pins  et  les  éta¬ 
bles  à  vaches,  est  favorable  pour  ces  mêmes  malades.  Or,  dans 
les  étables,  la  quantité  de  l’oxygène  descend,  d’après  les  observa¬ 
tions  faites,  de  21  à  20  et  môme  à  1 9  pour  100  dans  l’atmosphère 
confinée.  Nous  verrons  plus  loin  ce  que  devient  la  normale  de 
l’oxygène  dans  les  forêts  de  pins. 

Il  sort  de  là  et  de  bien  d’autres  faits  fournis  en  preuve  par 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


M.  Siiles-Girons ,  que,  dans  les  alToctions  chrouiqnes  et  mfimo 
aiguës,  le  premier  précepte  à  observer  serait  de  se  préinimir 
contre  crt  agent,  soit,  non  pas  on  le  siqipriinant,  bien  entende,  mais 
en  atlénnant  sa  quantité  et  scs  qualités  jusqu’à  la  dose  convenable. 

Telle  est  l’idée  de  la  diète  respiratoire  qui  l'ait  robjot  du  mé¬ 
moire  de  M.  Saies-Girons.  Le  iiroblémc  est  posé,  il  s’agit  de  le 
rcsondre.  C’est  ce  dont  va  s’occuper  rautenr  :  poursuivons. 

Dès  184o,  M.  Salcs-Girons,  pénétré  déjà  de  la  conviction  que 
l’oxygène  est  l’agmt  d’excitation  et  de  progrès  des  maladies  res¬ 
piratoires,  avait  adojité  les  inbalations  de  goudron  et  les  atmos¬ 
phères  résineuses  comme  séjour  pour  les  malades  de  la  poitrine. 
Dans  un  ouvrage  qu’il  publia  à  cette  date,  il  est  écrit  que  les  éma¬ 
nations  balsamiques  de  cette  vulgaire  substance  doivent  avoir  pour 
effet  d’adoucir  l’action  de  l’oxygène  sur  les  surfaces  lésées.  Cette 
pensée  n’avait  pas  été  plus  loin  que  la  présomption,  mais  en  ces 
derniers  temps,  la  découverte  des  propriétés  du  co«/(ur  ramène  la 
question  dans  sou  e.sprit,  etJl.  Salcs-Girons  se  mit  à  l’œuvre  pour 
savoir  positivement  quelle  était  l’iniluence  du  goudron  végétal  sur 
Toxygèno  de  l’atmosphère. 

bref,  ayant  mis  le  goudron  au  fond  d’un  grand  bocal  et  ayant 
pris  dans  une  éprouvette  de  l’air  contenu  dans  ce  bocal  lorsqu’il 
fut  saturé  des  émanations  du  goudron,  il  put  constater  que  du 
phosphore,  introduit  dans  réprouvette,  n’absorbait  plus  l’oxygène, 
que  la  masse  de  l’air  fut  immuable  durant  trois  jours,  en  un  mot, 
que  la  combinaison  do  ces  deux  corps  à  grande  afünité  ne  s’opérait 
à  aucun  degré. 

Simplifiant  l’expérience,  àl.  Saies-Girons  mit  du  goudron  avec 
un  pinceau  au  fond  intérieur  d’un  vase  à  large  ouverture,  et  sus¬ 
pendant  un  fragment  de  phosphore  bien  décapé  au  bout  d’un  lil, 
à  un  pouce  au-dessous  du  bord  du  vase ,  il  s’assura  que,  dès  que 
le  phosphore  entre  dans  les  premières  couches  del’air  goudronné, 
il  cesse  de  fumer,  et  qu’à  l’obscurité  la  lueur  phosphorescente 
s’éteiut.  Un  jour,  deux  jours  de  durée,  ne  changent  rien  au  phé¬ 
nomène  permanent,  non  plus  qu’au  poids  du  phosphore  qui  ne 
diminue  pas.  Chacun  peut  répéter  l’épreuve  et  s’assurer  du  fait  à 
la  température  ordinaire. 

Le  coaltar,  essayé  à  la  place  du  goudron  végétal,  produit  le 
même  phénomène  entre  l’oxygène  de  l’air  et  le  phosphore  ;  et  ! 
c’est  là,  probablement,  ce  qui  explique  ses  bons  effets  dans  le 
pansement  des  plaies,  que  les  émanations  balsamiques  mettent 
ainsi  plus  ou  moins  à  l’abri  de  l’action  irritante  de  cet  élément 
de  toute  fermentation.  Cette  interprétation  est  propre  ùM.  Salcs- 
Girons  qui  pourtant  no  l’a  donnée  qu’en  passant. 

Ainsi  se  trouvait  expliquée  aussi,  selon  l’auteur,  l’estime  que 
l’expérience  des  Ages  avait  fait  accorder  au  goudron  sous  tontes 
les  formes  dans  le  traitement  de  la  phthisie  et  des  autres  maladies 
de  poitrine. 

11  ne  s’agissait  plus  que  de  la  traduire  en  pratique  plus  facile 
que  celle  du  séjour  des  malades  dans  un  local  confiné  dont  l’at¬ 
mosphère  serait  chargée  d’émanations  goudronnées,  ainsi  qu’on 
l’avait  prescrit  jusqu’à  ce  jour.  11  fallait,  en  un  mot,  que  le  ma¬ 
lade  pût  facilement  porter  avec  lui  et  partout,  l’air  que,  jusque-là, 
on  lui  avait  préparé  dans  une  chambre  d’où  il  devait  sortir  le 
moins  possible. 

Pour  opérer  cette  espèce  de  tour  de  force,  dit  M.  le  rappor¬ 
teur,  M.  Saies-Girons  a  imaginé  de  modifier  l’air  respiré  au  moment 
même  de  son  introduction,  c’est-à-dire  à  son  passage  sur  les  lèvres 
et  les  narines.  L’appareil  propre  à  cette  opération  est  bien  simple  ; 
il  n’est  même  qu’un  ingénieux  perfectionnement  de  ce  cache-nez- 
cravate  assez  généralement  adopté  aujourd’hui,  et  que  la  plus 
saine  hygiène  semble  avoir  inspiré. 

Ce  qui  distingue  le  petit  appareil  de  notre  savant  confrère  de 
ceux  qu’on  a  imaginés  pour  échauffer  seulement  l’air  respiré,  et 
que,  pour  cette  raison,  on  a  nommés  spirolhermes,  c’est  l’addition 
d’une  petite  pièce  dans  laquelle  est  disposé  le  goudron. 

Jl.  Bouillaud  présente  à  l’Académie  le  petit  appareil,  qu’un 
simple  cordon  relient  derrière  les  oreilles,  et  qui  se  maintient  sans 
gène  aucune  bien  adapté  sur  les  lèvres  et  le  bord  des  narines  ;  il 
se  compose  de  deux  feuilles  d’un  tissu  de  crin  entre  lesquelles 
s’étend  la  petite  pièce  qui  contient  le  goudron, 


On  comprend  ce  qui  a  lieu  :  l’air  inspiré  passe  d’abord  au  tra¬ 
vers  des  deux  tissus  de  crin  sans  la  moindre  résistance.  L’applica¬ 
tion  contre  le  visage  échauffe  le  goudron,  qui  répand  son  exhala¬ 
tion,  se  mêle  à  l’air  entre  les  deux  tissus,  et  subit  la  modification 
voulue  en  atténuant  l’action  de  l’oxygène  sur  les  organes  lésés. 

Cette  modification  pour  une  seule  inspiration  serait  sans  doute 
fort  minime;  mais  si  l’on  pense  que  l’appareil  peut  être  porté  la 
plus  grande  partie  delà  journée,  et  môme  durant  le  sommeil,  on 
voit  que  l’effet  se  multiplie  et  prend  les  proportions  d’une  pratique 
équivalente  à  un  séjour  dans  une  atmosphère  appropriée,  le  son 
de  la  parole  n’en  est  pas  même  changé.  Enfin  le  petit  appareil  est 
aussi  portatif  que  des  lunettes. 

L’auteur  nous  avertit  que  ce  n’est  pas  seulement  le  goudron  ou 
le  coaltar  qu’on  pourra  utiliser  dans  son  appareil,  mais  encore 
toutes  les  substances  balsamiques  et  autres  que  le  praticien  trou¬ 
verait  bien  indiquées  pour  le  cas  qu’il  doit  traiter. 

Non-seulement  encore  il  le  croit  applicable  dans  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine,  mais  aussi  et  surtout  à  ces  maladies 
aiguës,  telles  que  la  diphlhérie  et  les  angines,  qui  ne  sont  pas 
moins  exaspérées  par  le  contact  funeste  do  l’oxygène  atmosphé¬ 
rique. 

Après  avoir  signalé  quelques-uns  des  avantages  du  procédé 
nouveau,  M.  Bouillaud  se  demande  s’il  doit  suffire  pour  tout  trai¬ 
tement.  Quelque  confiance  que  M.  Salcs-Girons  ait  dans  le  gou¬ 
dron,  il  maintient  son  titre  :  ce  n’est  qu’une  dièle,  mais  une  diète 
des  plus  rationnelles  ;  elle  ne  dispense  nullement  du  traitement, 
au  contraire.  11  n’est  jamais  entré  dans  la  pensée  de  notre  savant 
confrère  de  supprimer  pour  elle  aucun  des  remèdes  que  la  médecine 
a  recommandés  contre  ces  maladies.  Ce  n’est  enfin  ipi’un  moyen  de 
plus  contre  le  mal. 

L’auteur  croit  qu’il  reste  un  point  important  de  son  idée  à  élu¬ 
cider  par  la  physiologie  ;  il  y  a,  selon  lui,  quelque  chose  de  phos- 
phoré  dans  l’acte  physiologique  de  la  respiration,  et  il  serait  inté¬ 
ressant  de  voir  quelle  analogie  on  pourrait  trouver  de  ce  fait  à 
celui  de  la  modification  de  l’oxygène  par  le  goudron. 

M.  Bouillaud  termine  ainsi  son  rapport.  «  Après  avoir  fait 
l’éloge  mérité  du  procédé  thérapeutique,  imaginé  par  M.  Saies- 
Girons,  il  nous  reste  à  faire  nus  réserves  de  rapporteur.  Sans 
doute,  l’idée  s’annonce  féconde,  mais  le  travail  nous  laisse  à  re¬ 
gretter  que  son  auteur  ne  l’ait  pas  édifié  sur  un  plus  grand  nombre 
d’observations  cliniques. 

t  En  attendant  le  complément  indispensable  de  toute  bonne  thé¬ 
rapeutique,  nous  devons  reconnaître  que,  sous  le  double  rapport 
de  la  science  et  de  l’art,  l’auteur,  dans  son  mémoire,  a  bien  mé¬ 
rité  de  l’Académie.  En  conséquence,  messieurs,  nous  vous  pro¬ 
posons  do  lui  adresser  une  lettre  de  remerciements,  et  d’envoyer 
son  travail  à  notre  Comité  de  publication,  en  engageant  l’auteur  à 
multiplier  scs  observations  pratiques.  » 

Après  cette  lecture,  M.  Bouillaud  répond  à  quelques  remarques 
deM.  Cavontou,  concernant  l’état  de  l’oxygène  dans  l’air  goudronné. 

M.  Cavcnloii  ne  nie  pas  le  fait  de  l’incombustibilité  du  phosphore 
dans  cet  air,  mais  seulement  que  l’oxygène  y  soit  changé  ou  altéré 
en  tant  que  substance  chimique.  Il  s’associe  à  M.  Bouillaud  pour 
reconnaître  l’intérêt  de  la  communication  de  M.  Saies-Girons,  et 
pour  lui  demander  plus  de  faits  cliniques  à  l’appui. 

M.  Guibourt  se  doute  qu’un  si  petit  appareil  puisse  diminuer, 
comme  l’auteur  l’avance,  les  proportions  de  l’oxygène  de  Tair  qui 
le  traverse. 

M.  Chatin  croit  qu’un  procédé  qui  peut  désoxygéner  l.’air  res- 
pirable  aurait  quelque  chose  de  dangereux,  en  substituant  de 
l’acide  carbonique  à  l’oxygène. 

JI.  Fontan  se  demande  s’il  n’y  aurait  point,  dans  le  travail  de 
M.  Saies-Girons,  le  germe  d’une  grande  découverte,  celle  d’une 
troisième  variété  d’oxygène,  oxygène  électrisé  négativement,  ou 
suboxijgène,  en  opposition  avec  l’oxygène  électrisé  positivement, 
l’ozone  ou  sur-oxygène,  et  avec  l’oxygène  ordinaire  ou  oxygène 
neutre. 

Les  conclusions  de  M.  Bouillaud,  touchant  l’auteur,  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 
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4  J.vNV. 


Société  (le  médecine  du  départcinciil  de  ia  Seine. 

ORDRE  DJ  JOUR  DELA  SÉANCE  DU  VENDREDI  4  JANVIER  1861. 

Communications  diverses. 

Élection  d’un  vice-président. 


Société  de  chirurgie'. 

SÉANCE  DU  3  JANVIER  ISCI.  —  Présidence  de  SI.  SIarjolin. 

Toute  cette  séance  a  été  consacrée  à  la  discussion  du  rapport  de 
SI.  Verneuil  sur  Valrés^c  vntjinale.  Elle  doit  être  continuée  après  la 
séance  publique  annuelle  qui  aura  lieu  mercredi  prochain.  Afin  de 
ne  pas  scinder  le  compte  rendu  de  celte  discussion,  nous  le  pu¬ 
blierons  lorsqu’elle  sera  terminée. 

—  Par  suite  du  décès  de  SI.  Lenoir,  une  place  de  membre  titu¬ 
laire  a  été  déclarée  vacante.  J.  R. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Description  d'une  névrose  de  la  digestion,  earaelériséc 
par  des  crises  périodi(|:irs  de  vomissements  et  «me 
profonde  modification  de  l'assimilation,  coninumicalion 
à  la  Société  médicale  de  Genève,  par  SI.  le  docteur  Lo.mrard. 

SI.  Lombard  a  eu  sept  à  huit  fois  l’occasion  de  renconirer  chez 
des  enfants  de  cinq  à  douze  ans  cette  maladie,  caractérisée  prin¬ 
cipalement  par  des  vomissements  incessants  qui  surviennent,  sans 
cause  déterminante,  au  milieu  de  la  meilleure  sauté,  et  par  crises 
répétées  tous  les  quarts  d’heure  ou  toutes  les  demi-heures,  vomis¬ 
sements  purement  aqueux  avec  quelques  filaments  glaireux,  sans 
mélange  de  bile,  de  sang  ou  d’alimeuts.  La  quantité  des  matières 
vomies  est  de  moins  en  moins  considérable  à  mesure  que  l’on 
s’éloigne  de  l’époque  du  début,  et  lorsque  les  vomissements  se  pro¬ 
longent  pendant  plusieurs  heures,  il  n’y  a  p’ns  que  quelques  mu¬ 
cosités  expulsées  après  de  grands  efforts. 

Une  soif  intense  ,  la  rétraction  du  ventre,  un  mouvement  fé¬ 
brile  considérable  et  une  constipation  opiniâtre  ,  accompagnent 
et  suivent  les  crises  des  vomissements.  Leur  durée  est  très  va¬ 
riable,  mais  ne  dépasse  que  rarement  quarante-huit  heures;  ils 
cèdent  le  [  lus  souvent  en  dix-huit  ou  vingt-rjuatre  heures. 

Les  crises  sont  ordinairement  accompagnées  de  pâleur,  d’amai¬ 
grissement,  et  d’un  faciès  assez  semblable  à  celui  des  cholé¬ 
riques. 

M  Lombard  n’a  pu  reconnaître  aucune  cause  atmosphérique  à 
cette  maladie,  qu’il  a  observée  dans  toutes  les  saisons.  Il  l’a  vue 
débuter  le  plus  fréquemment  entre  l’âge  de  cinq  à  sept  ans,  et  elle 
s’est  rarement  prolongée  au  delà  de  douze  à  quatorze  ans,  parais¬ 
sant  diminuer  avec  l’âge  et  perdre  en  gravité  ce  qu’elle  acquiert 
en  durée.  Toujours  elle  a  présenté  do  fréquentes  récidives.  En 
effet,  tous  les  malades  de  .M.  Lombard  en  ont  présenté,  à  quelques 
semaines  d’intervalle,  pendant  plusieurs  années;  l’un  d’eux  a 
même  été  sujet  à  ces  crises  pendant  plus  de  douze  ans. 

Chez  ce  sujet,  M.  Lombard  a  remarqué  un  phénomène  fort  cu¬ 
rieux;  les  crises  de  vomissements  étaient  toujours  accompagnées 
d’un  amaigrissement  très  notable.  M.  Lombard  avait  pris  l’habitude 
de  le  peser  tous  les  mois.  Or,  chaque  fois  qu’il  approchait  d'un 
certain  poids  (environ  95  kilogrammes),  survenait  diez  lui  une 
nouvelle  crise  qui  le  faisait  de  nouveau  maigrir  de  2  ou  3  kilo¬ 
grammes. 

La  plupart  des  malades  observés  par  M.  Lombard  sont  restés 
pâles,  maigres  et  défaits  pendant  un  grand  nombre  d’années,  sans 


I  qu’on  pût  assigner  d’aulre  cause  que  la  fréquente  répetilion  des 
crises  qui  empêchent  l’assimilation  et  peuvent  môme ,  comme 
M.  Uonibard  l’a  vu  dans  un  cas,  aboutir  il  une  terminaison  fatale. 
Deux  jeunes  filles,  qui  ont  ôté  suivies  pendant  les  longues  années 
où  elles  ont  été  atteintes  de  ces  vomissements,  ont  traversé  des 
moments  fort  difficiles  et  ont  présenté  toutes  les  phases  du  ma¬ 
rasme  le  plus  avancé.  L’anémie  a  môme  été  poussée  si  loin  que 
l’anasarque  avait  envahi,  non-seulement  les  extrémités,  mais  môme 
le  tronc  et  le  visage.  Et  cependant  il  n’existait  ni  diarrhée,  ni  albu¬ 
minurie,  ni  toux,  et  l’examen  le  plus  scrupuleux  de  tous  les  organes 
ne  pouvait  faire  reconnaître  aucune  lésion  organique;  ce  qui,  du 
reste,  a  reçu  une  démonstration  satisfaisante  par  le  rétablissement 
do  la  santé  dès  que  les  crises  do  vomissements  eurent  disparu. 

Le  seul  cas  mortel  qui  soit  venu  à  h  connaissance  de  M.  Lom¬ 
bard,  est  celui  d’une  jeune  fille  de  sept  à  huit  ans  qui  était  atteinte 
do  vomissements  depuis  plusieurs  années  et  qu’il  avait  soignée  fré¬ 
quemment  pondant  ces  crises.  Elle  en  eut  une  pendant  un  séjour 
à  la  campagne,  et  y  succomba  malgré  les  traitements  les  plus  va¬ 
riés  cl  les  soins  les  plus  assidus.  L’autopsie  ne  révéla  aucune  lésion 
des  organes  digestifs  ni  des  autres  viscères. 

Le  traitement  do  cette  maladie  n’a  pas  donné  jusque-là  à  M.  Lom¬ 
bard  des  résultats  très  satisfaisants.  11  a  bien  réussi  à  faire  cesser 
les  vomissements  et  n’a  eu  aucun  accident  mortel  à  déplorer,  mais 
sans  avoir  jamais  pu  en  prévenir  le  retour,  ni  par  conséquent  éta¬ 
blir  un  traitement  rationnel. 

«  Pendant  la  crise,  dit-il,  j’ai  tenté  presque  toutes  les  médica¬ 
tions  :  les  opiacés,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  noix  vomique, 
le  lait  et  l’eau  à  la  glace,  celle-ci  en  morceaux  ;  en  môme  temps 
que  j’appliquais  des  sinapismes  ou  des  cataplasmes  opiacés  sur 
les  parois  abdominales. 

»  Mais,  en  définitive,  ce  qui  m'a  le  mieux  réussi,  c’est,  sans 
contredit,  l’abstinence  totale  de  boissons  ou  de  médicaments  Si 
j'ai  lésisté  aux  ardents  désirs  de  malades  dévorés  par  la  soif,  c’est 
que  l’expérience  m’a  démontré  que  le  meilleur  moyen  d’arrêter 
les  vomissements,  c’est  de  ne  rien  introduire  dans  l’estomac.  Il  est 
vrai  que,  dès  qu’il  survient  un  peu  de  calme,  on  peut  donner  d’a¬ 
bord  une  cuillerée  à  café  d’eau  à  la  glace  à  de  rares  intervalles, 
puis  une  cuillerée  à  soupe  ;  enfin,  lorsque  huit  à  douze  heures  se 
sont  écoulées  sans  retour  du  mal,  commencez  alors  le  bouillon  de 
poulet  ou  le  lait  froid  également  par  cuillerée.  Rien  n’est  plus  im¬ 
portant  que  de  ménager  ces  premiers  essais  d’alimentation,  car  les 
recbntes  surviennent  aisément  sous  l’inlluence  d’une  nourriture 
trop  hâtive  ou  trop  substantielle. 

s  H  est  rare  que,  dans  la  convalescence,  les  fonctions  intesti¬ 
nales  se  rétablissent  d’elles-mômes,  et,  si  les  lavements  échouent, 
il  faut  avoir  recours  à  quelque  évacuant  de  la  nature  la  moins  irri¬ 
tante,  tel  qucrimilc  de  ricin  on  la  manne.  » 

En  discutant  la  nature  de  la  maladie  qu’il  vient  de  décrire, 
M.  Lombard  établit  sans  peine  qu’il  no  s’agit  ni  d’une  gastrite,  ni 
d’un  catarrhe  chronique  de  l’estomac,  ni  d’accidents  purement 
spasmodiques  qui  ne  s’accompagneraient  pas  d’un  mouvement  fé¬ 
brile  aussi  prononcé.  Il  ne  croit  pas  que  les  accidents  soient  occa¬ 
sionnés  par  une  gastralgie,  «  car,  dit-il,  la  douleur  apparaît  avec 
les  efforts  du  vomissement  et  disparaît  avec  lui,  en  sorte  qu’on  ne 
peut  dire  antre  chose,  sinon  que  la  persistance  des  efforts  les  rend 
douloureux,  exactement  comme  dans  toute  antre  maladie  qui  occa¬ 
sionne  des  vomissements  incessants  ;  et  d’ailleurs  je  ne  les  ai 
jamais  vus  alterner  avec  quelque  autre  douleur,  ni  présenter  ces 
transformations  si  fréquentes  dans  les  maladies  névralgiques  ou 
rhumatismales,  sous  l’influence  des  variations  atmosphériques,  n 

En  définitive,  la  nature  du  mal  paraît  à  M.  Lombard  c:  résider 
tout  entier  dans  quelque  modification  essentielle  et  primitive  des 
fonctions  nutritives,  qui  sont  tantôt  suspendues  par  des  spasmes 
gastriques,  et  tantôt  profondément  modifiés  par  un  arrêt  tempo¬ 
raire  de  l’assimilation,  s  «  Tout  cela,  dit-il,  est  bien  vague,  j’en 
conviens,  mais  il  me  paraît  difficile  de  préciser  d’une  manière  plus 
complète...  » 

A  la  suite  de  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Lombard,  M.  le  doc¬ 
teur  Fauconnet  a  raconté  l’histoire  d’un  jeune  malade  qui  a  pré¬ 
senté  tous  les  symptômes  décrits  plus  haut,  et  chez  lequel,  quoique 
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aidé  des  lumières  de  M.  Rilliet,  il  avait  inutilement  cherché  une 
cause  à  ces  retours  périodiques  do  vomissements  incessants  séparés 
par  des  intervalles  de  santé.  I.e  résumé  de  celte  observation  se 
trouve  annexé  au  travail  de  M.  Lombard.  {L’Écho  médical,  1860, 
n’IO.) 

Des  effets)  physiologiques  et  (le  remploi  tliérapeiitiqnc 
de  riinilc  essentielle  de  valériane,  par  M.  le  docteur 
lÎARALUEii,  professeur  de  pathologie  médicale  à  l’École  de 
médecine  navale  de  Toulon. 

D’après  les  expériences  de  M.  Darallier,  l’huile  essentielle  do  va¬ 
lériane,  administrée  à  la  dose  do  1  0  à  üO  centigrammes  dans  l’état 
physiologique,  donne  lion  aux  phénomènes  suivants  ;  t”  abaisse¬ 
ment  dos  pulsations  artérielles  dans  les  premiers  temps  de  l’action 
du  remède,  et  plus  tard  élévation  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas;  2°  chaleur  de  la  peau  augmentée;  3“  transpiration  cutanée 
plus  marquée  que  d’habitude,  avec  odeur  de  valériane;  4°  sensa¬ 
tion  do  pression  aux  régions  temporales  ;  6°  céphalalgie,  le  plus 
souvent  frontale,  et  parfois  très  intense  ;  6°  alfaiblissement  des 
puissances  musculaires;  7“  inaptitude  au  travail  intellectuel; 
8“  tendauco  au  sommeil,  ou  9"  sommeil  profond;  tO’'  nausées  et 
salivation  dans  quelques  cas;  1  t»  dégoût  pour  les  aliments  quand 
le  médicament  est  pris  à  la  dose  de  30  a  50  centigrammes; 
1  2”  urines  abondantes,  plus  colorées  que  d’habitude,  ayant  l’odeur 
de  la  valériane. 

Les  expériences  dont  les  résultats  viennent  d’ètre  résumés  ont 
été  instituées  par  M.  Darallier  à  l’occasion  d’une  épidémie  de  typhus 
dans  laquelle  ce  médecin  a  fait  un  usage  fréquent  de  l’huile  essen¬ 
tielle  do  valériane.  Voici  quelques  détails  sur  les  efl’ets  de  cette 
médication  : 

L’essence  do  valériane  n’a  eu  qu’une  influence  peu  notable  sur 
les  symptômes  nerveux  de  la  première  période  (do  dix  à  quinze 
jours),  bien  que  quelquefois  elle  ait  diminué  la  céphalalgie  et  la  stu¬ 
peur  dès  le  début  :  aussi  M.  Baraiilcr  a-t-il  renoncé  à  son  emploi 
dans  ce  moment  delà  maladie,  et  no  l’a-t-il  prescrite  que  contre  les 
symptômes  de  somnolence  et  de  coma  que  l’on  observe  dans  une 
période  plus  avancée  du  typhus  et  dos  autres  fièvres  graves.  Dans 
ces  cas,  ses  résultats  ont  été  très  favorables,  pourvu  que  les  acci¬ 
dents  cérébraux  ne  fussent  pas  liés  à  un  étal  congestif  de  l’encé¬ 
phale.  La  stupeur,  la  somnolence,  le  coma,  sont  remplacés  par  un 
réveil  et  une  excitation  très  rcmarijuables.  Le  malade  a  les  yeux 
grands  ouverts,  et  son  regard  un  peu  égaré  se  porte  fixement  sur 
les  personnes  qui  renlonrcnt.  11  comprend  facilement  les  questions 
qu’on  hn  adresse,  et  y  répond  soit  par  signes,  soit  verbalement; 
les  mouvements  sont  en  même  temps  plus  faciles. 

Cette  action  est  fugace  ;  il  faut  la  maintenir  au  moyen  de  nou¬ 
velles  doses  du  médicament  continuées  pondant  plusieurs  jours. 
Souvent  alors  la  somnolence  cl  le  coma  sont  totalement  enrayés. 
Quand  ce  résultat  n’est  pas  obtenu,  les  malades  tombent  dans  le 
collapsus  et  dans  un  grand  airaissemenl  des  puissances  muscu¬ 
laires. 

Le  réveil  détermine  par  l’huile  essentielle  de  valériane  n’a 
jamais  été  aussi  manifeste  que  dans  le  typhus  ;  dans  les  autres 
fièvres  graves,  il  a  été  plus  gradué,  moins  actif,  quoique  plus  sou¬ 
tenu,  et  l’excitation  générale  est  incontestablement  moindre. 

En  môme  temps  que  ces  changements  se  manifestent,  le  pouls 
s’élève  d’une  manière  sensible  ;  la  chaleur  de  la  peau  diminue;  la 
transpiration  cutanée  devient  plus  abondante;  la  quantité  des 
urines  excrétées  est  moins  grande  ;  cet  état  se  maintient  pendant 
toute  la  durée  d’action  de  l’essence,  et,  lorsque  son  influence  com¬ 
mence  à  s’épuiser,  le  pouls  baisse  assez  notablement. 

Relativement  à  l’action  curative  proprement  dite,  M.  Barallicr 
assure  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  modihcations  euumerees 
plus  haut  avaient  une  influence  heureuse  sur  la  marche  de  la 
maladie  ;  quand  l’action  de  l’esscnco  se  borne  à  un  réveil  do 
courte  durée,  on  doit,  au  contraire,  s’attendre  à  une  terminaison 
fatale. 

La  dose  à  laquelle  l’huile  essentielle  de  valériane  doit  être 
employée  est  do  oO  centigrammes  à  1  gramme  (de  1 0  à  20  gouttes) 
dans  les  vingt-quatre  heures. 


Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  fièvres  graves  que  M.  Darallier 
a  eu  à  se  louer  de  l’emploi  de  l’essence  de  valériane.  lien  a  obtenu, 
dit-il,  de  très  bons  résultats  dans  un  cas  d’érysipèle  de  la  face  com¬ 
pliqué  de  coma  ;  enfin  elle  lui  a  paru  modifier  avantageusement 
certains  étals  nerveux,  tels  que  vertiges,  hystéricisme  et  asthme 
essentiel.  (SîdfeJ/n  général  de  thérapeutique,  30  septembre  1860.) 


BIBLIOGIIAPIIIE. 

Traité  théorique  et  pratique  îles  maladies  de  l’orcillc 
et  des  organes  de  l’audition,  par  le  docteur  BONNAFONT, 
médecin  principal  de  l’armée. —  I  vol.  in-8  de  670  pages  avec 
22  fig.  ;  J. -B.  Baillière  et  fils,  1  860. 

L’étude  spéciale  des  maladies  de  l’oreille  était  restée,  jusque 
dans  ces  dernières  années,  le  privilège  de  médecins  distingués  par 
leur  mérite  et  leur  savoir,  mais  qui,  placés  à  la  tête  d’établisse¬ 
ments  spéciaux,  et  dignes  successeurs  d’itard,  se  trouvaient  par 
cola  même  dans  des  conditions  particulières  favorables  à  l’étude 
de  cotte  partie  de  la  science. 

Placés  dans  des  conditions  toutes  différentes,  M.Triqueten  1 857, 
et  M.  Bonnafont  il  y  a  quelques  mois,  ont  pu  cependant  nous  don¬ 
ner  tous  deux  un  Traite  des  maladies  de  l’oreille.  Chirurgien  prin¬ 
cipal  de  l’armée,  là  où  il  y  a  peu  de  sourds,  M.  Bonnafont  pourrait 
paraître  se  trouver  dans  un  milieu  peu  favorable  à  ce  genre  de  tra¬ 
vaux;  mais,  il  nous  le  dit  dans  sa  préface,  c’est  en  1  830  que,  en 
disséupiant  l’oreille  externe,  il  eut  la  pensée  do  se  livrer  à  l’étude 
des  affections  de  l’appareil  auditif,  et  de  faire  construire  un  instru¬ 
ment  destiné  à  la  faciliter.  Il  continua  depuis  ses  recherches  dans 
les  hôpitaux  militaires  et  la  clientèle  civile,  et  son  ouvrage  est, 
dit-il,  le  résultat  d’une  longue  pratique  de  trente  années. 

Ce  livre  est-il  destiné  à  permettre  à  tous  les  chirurgiens  «  celle, 
étude,  reléguée  naguère  entre  les  mains  de  quelques  spéciâlistes 
peu  soucieux  de  leur  honorabilité  professionnelle  »  ?  (l*.  3.)  On 
devrait  d’autant  plus  l’espérer  que  la  position  que  l’auteur  occupe 
dans  la  chirurgie  militaire  semble  incompatible  avec  une  spécialité 
aussi  limitée  ;  mais  il  n’en  est  rien,  et  il  se  charge  de  nous  détrom¬ 
per  à  cet  égard  :  «  Quoi  qu’on  fasse,  dit-il,  l’étude  et  le  traitement 
des  maladies  do  l’oreille,  considérés  d’une  manière  sérieuse  et 
scientifique,  resteront  toujours  aux  mains  de  quelques  spécialistes, 
puisqu’ils  exigent  des  connaissances  spéciales  pour  l’emploi  des 
divers  instruments,  dont  l’application  absorbe  un  temps  que  le 
médecin  ordinaire  ne  pourrait  pas  leur  consacrer,  et  une  certaine 
habitude  qu’il  n'est  pas  donné  à  tous  les  praticiens  de  posséder.  » 
(P.  44.)  ^ 

Il  est  fâcheux  que  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eiistache, 
l’emploi  du  spéculum  uuris,  de  l’otoscope  et  du  diapason  deman¬ 
dent  une  si  longue  étude;  il  est  fâcheux  surtout  qu’on  ne  puisse  se 
passer,  pour  la  guérison  des  maladies  de  l’oreille,  de  médecins 
spécialistes;  mais,  puisqu’il  nous  faut  perdre  nos  illusions,  puisque, 
d’après  M.  Bonnafont,  c’est  un  mal  nécessaire,  nous  nous  conso¬ 
lons  avec  lui  en  espérant  que  ces  médecins  seront  à  l’avenir,  et 
pour  toujours,  «  soucieux  de  leur  honorabilité  professionnelle  » . 

Quoi  que  nous  ayons  le  malheur  de  ne  pas  nous  être  livrés  spé¬ 
cialement  à  l’étude  de  l’oreille,  et  d’avoir  étudié  aussi  d’autres 
parties  de  la  science,  nous  essayerons  cependant  d’apprécier  scien¬ 
tifiquement  le  livre  de  M.  Bonnafont;  cette  tâche  nous  sera  peut - 
êire  facilitée  par  cette  circonstance  que  les  idées  que  professe 
l’auteur  sur  cerlains  points  de  la  pathologie  de  l’organe  étant 
basées  sur  ses  recherches  anatomiques  et  physiologiques,  nous 
pourrons,  en  appréciant  leur  valeur,  préjuger  un  peu  celle  des 
déductions  pathologiques  qui  en  ont  été  tirées  :  «  Le  seul  mérite, 
dit  l’auteur  à  ce  sujet,  que  je  puisse  revendiquer,  c’est  d’avoir  décrit 
avec  plus  de  précision  les  différentes  fonctions  de  la  membrane  du 
tympan  sous  l'influence  des  muscles  du  marteau  et  de  l’étrier,  et 
d’avoir  nettement  assigné  à  chacune  de  ces  parties  le  rôle  qu’elle 
joue  dans  le  mécanisme  de  l’audition,  n  (P.  23.) 
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L’auteur  faisant  jouer  à  la  membrane  du  tympan  un  rôle  fort 
important,  a  dft  naturellement  étudier  d’abord  sa  structure. 
I  Je  crois,  dit-il,  cette  membrane  composée  do  fibres  divergentes, 
qui  partiraient  toutes  de  l’articulation  malléo-tympanalo,  et  iraient 
en  rayonnant  se  terminer  à  l’anneau  tympanal  de  la  même  manière 
que  les  raies  d’une  roue  partent  du  moyeu,  et  vont  se  fixer  aux 
jantes,  qui  représentent  très  bien  l’anneau  tympanal.  Si  les  moyens 
que  j'ai  employés  ne  m’ont  pas  permis  de  constater  cette  oryanisation, 
ü  me  semble,  d’après  les  mouvements  de  cette  membrane  et  le  rôle 
qu’elle  parait  destinée  à  remplir,  qu’il  doit  en  être  ainsi.  »  (P.  8.) 

H  ne  faut  pourtant  pas  de  moyens  spéciaux  pour  voir  que  la 
membrane  du  tympan  est  composée  de  trois  couches,  dont  l’ex¬ 
terne  dépend  de  l’épiderme  du  conduit  auditif  externe,  qui  par 
macération  se  détache  sous  forme  d’un  doigt  do  gant  avec  tout  l’épi¬ 
derme  du  conduit. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  de  moyens  spéciaux  pour  voir  que  la 
couche  interne  se  continue  avec  la  membrane  de  la  caisse ,  car 
elle  se  détache  facilement  avec  la  pince,  même  sans  macération 
préalable;  pour  voir  qu’elle  recouvre  le  manche  du  marteau  et 
môme  la  corde  du  tympan;  pourvoir  enfin  que  la  couche  moyenne 
dans  l’épaisseur  do  laquelle  se  trouve  enclavé  le  manche  du  mar¬ 
teau  est  composée  non-seulement  de  fibres  rayonnées,  mais  encore 
de  fibres  concentriques  visibles  surtout  vers  la  circonférence. 

Mais  quand  on  l’a  tant  soit  peu  étudiée,  sans  môme  que  ce  soit 
d’une  manière  spéciale,  on  ne  peut  plus  appeler  la  membrane  du 
tympan  t  une  membrane  sèche,  privée  de  vaisseaux  sanyuins  et  de 
nerfs  »  (p.  18,  ligne  2),  car  une  simple  injection  montre  que  les 
artères  de  la  membrane  tympanique  émanent  de  plusieurs  sources  : 
1"  de  l’artère  stylo-mastoïdienne,  qui  accompagne  la  corde  du 
tympan  jusqu’au  marteau,  où  elle  se  divise  en  deux  ramusciiles, 
dont  l’un  a  été  représenté  par  Ruyscli;  2’  de  l’artère  maxillaire 
interne  par  le  rameau  tympanique.  Ces  particularités  sont  faciles 
à  apercevoir;  on  peut  les  constater  sur  les  pièces  que  nous  avons 
déposées  au  musée  Orfila ,  dans  le  concours  d’aide  d’anatomie , 
en  1835. 

Outre  les  artérioles,  il  existe  un  plexus  veineux  à  mailles  ser¬ 
rées,  des  nerfs  venant  du  rameau  auriculaire  du  pneumogastrique; 
la  membrane  du  tympan  n’est  donc  pas,  comme  le  dit  M.  Bonna- 
font,  une  membrane  sèche,  privée  de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs. 
Ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  décrire,  et  avec  raison,  son  infiamma- 
lion  aiguë  et  chronique. 

Cette  structure  imaginaire  a  été  déduite  par  l’auteur  des  mou¬ 
vements  de  la  membrane  et  du  rôle  qu’elle  paraît  destinée  à  rem¬ 
plir.  Or,  quels  sont  cos  mouvements,  les  a-t-il  constatés  sur  le 
vivant?  En  aucune  façon,  car  il  dit  (p.  2i)  :  «  J’étudiai  avec  soin 
la  membrane  du  tympan,  afin  de  découvrir  les  vibrations  hypothé¬ 
tiquement  indiquées  par  les  auteurs.  J’avoue  que  je  n’ai  pu  les 
apercevoir,  quelle  que  fût  la  position  où  je  plaçais  l’oreille  pour 
recevoir  les  sons  des  instruments,  et  si  grande  que  fût  l’impres¬ 
sion  qui  devait  en  résulter,  s  C’est  sur  le  cadavre  que  M.  Bonnafont 
a  cru  voir  que  le  muscle  interne  du  marteau  tend  la  membrane  du 
tympan,  mais  non  pas  fout  entière;  pendant  sa  contraction,  la 
partie  de  cette  membrane  qui  se  trouve  en  arrière  de  son  articula¬ 
tion  avec  le  manche  du  marteau  est  tendue,  et  la  partie  antérieure 
relâchée.  Le  muscle  de  l’étrier,  au  lieu  de  relâcher  le  tympan  dans 
sa  totalité,  sert  aussi  à  tendre  cette  membrane;  mais,  à  l’inverse  du 
muscle  du  marteau,  il  relâche  sa  partie  postérieure  et  tend  sa 
partie  antérieure. 

Nous  avons  cherché  à  vérifier  sur  le  cadavre  ces  observations, 
et  il  nous  a  semblé  voir  ce  que  tout  le  monde  a  cru  voir  jusqu’ici, 
que  le  muscle  du  marteau  tend  la  membrane  tympanale,  et  que  le 
muscle  de  l’étrier  la  relâche.  Mais  acceptons  pour  un  instant  la 
physiologie  de  l’auteur,  et  voyons  le  parti  qu’il  en  a  tiré. 

La  membrane  du  tympan  vibre,  tout  le  monde  l’admet,  mais 
elle  vibre  comme  les  membranes,  c’est-à-dire  dans  sa  totalité,  en 
se  divisant,  comme  l'ont  montré  Savart  et  J.  Müllcr,  en  lignes 
nodales,  comme  le  ferait  tout  disque  mince  et  rigide;  ce  n’est  pas 
comme  cela  que  la  fait  vibrer  M.  Bonnafont,  et  ici  intervient  son 
anatomie  spéciale  delà  membrane  tympanique.  Chacune  des  libres 
radiées  est  assimilée  par  lui  à  une  corde  à  boyau  pouvant  donner 


un  son  particulier,  après  toutefois  que  la  contraction  du  muscle 
du  marteau  ou  de  l’étrier  l’aura  mise  à  l’imisson  du  son  qu’il  s’agit 
de  percevoir;  de  sorte  que  le  tympan  n’est  rien  autre  chose 
qu’une  harpe  composée  de  libres  donnant  le  mi,  lo  .sol,  le  ré,  etc., 
de  toutes  les  octaves.  Je  n’invente  rien,  je  prie  de  le  croire,  et  je 
laisse  parler  l’auteur.  «  Suivant  que  le  son  produit  sera  grave  ou 
aigu,  les  mouvements  de  la  membrano  diffèrent  ;  si  c’est  un  son 
grave,  le  muscle  pyramido-slapéal  entrera  en  aciion  pour  mellreà 
l’unisson  du  .son  une  des  cordes  les  plus  longues  de  la  membrane,  les¬ 
quelles  se  trouvent  dans  l’intervalle  antérieur  du  manche  du  mar¬ 
teau  au  cercle  du  tympan.  »  (P.  16.) 

<r  Si  les  sons  appartiennent  aux  cinq  premières  octaves,  le 
muscle  pyramido-slapéal  entrera  en  action  pour  tendre  et  faire 
vibrer  les  cordes  de  la  parlio  antérieure  ;  si  les  sons  appartiennent 
aux  trois  dernières  octaves,  le  muscle  pélro-malléal  tondra  les 
cordes  de  la  partie  postérieure,  qui  sont  les  plus  courtes,  i  (P.  20.) 

Il  y  aurait  beaucoup  à  opposera  celte  manière  d’envisager  les 
choses;  mais  nous  nous  contenterons  de  deux  simples  réllcxions. 
Tout  le  monde  semblait  croire ,  jusqu’à  présent,  que  la  membrane 
du  tympan  vibrait  comme  toutes  les  autres,  comme  celle  du  mir¬ 
liton,  si  l’on  veut  nous  passer  cette  vulgaire  comparaison,  c’est-à- 
dire  dans  sa  totalité,  et  l’on  semblait  croire  également  que  pour 
qu’une  corde  pût  vibrer,  il  fallait  qu’elle  fût  tondue  par  scs  deux 
extrémités,  mais  libre,  tout  à  fait  libre  dans  la  partie  vibrante.  On 
s’était  apparemment  trompé,  puisque  chacune  des  fibres  du  tym¬ 
pan  ,  quoique  revêtue  sur  ses  deux  faces  par  deux  membranes , 
l’uno  dépendant  de  répidermo  du  conduit  auditif,  l’autre  émanant 
do  la  muqueuse  de  la  caisse,  quoique  reliée  aux  autres  par  des 
fibres  concentriques,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  peut  vibrer  séparé¬ 
ment,  et  se  mettre  à  l’unisson  do  son  produit.  11  est  vrai  que,  pour 
les  besoins  d’une  physique  spéciale,  les  membranes  épithéliales,  les 
vaisseaux,  les  nerfs,  les  fibres  concentriques  sont  supprimés.  Notre 
seconde  observation  est  celle-ci.  Nous  voulons  bien  que  les  fibres  du 
tympan  vibrent  à  l’unisson,  mais  nous  prétendons,  nous,  que  ce  sont 
les  libres’postérieures  qui  vibrent  avec  les  sons  graves,’et  les  anté¬ 
rieures  avec  les  sons  aigus  ;  que  répondrait  l’auteur,  puisqu’il  n’a 
pu,  môme  avec  l’otoscopc,  constater  ces  vibrations  pendant  qu’il 
faisait  jouer  du  trombone,  et  do  l’opliicléide  (p.  25)  à  l’oreille  du 
sujet  en  expérience?  Croirait-il  pouvoir  entraîner  la  conviction  en 
disant  :  «  J’ai  fait  do  nombreuses  expériences  à  l’aide  de  mon 
appareil  otoscopc,  qui  me  permet  do  voir  très  distinctement  la 
membrane  du  tympan,  sur  laquelle  j’espérais  découvrir  les  vibra¬ 
tions  sous  rinfluencc  des  sons,  mais  je  dois  avouer  que  tous  mes 
efforts  ont  échoué.  »  'P.  2:i.) 

L’auteur  cite  pourtant  un  fait  :  Une  dame  de  L....,  ayant  une 
perforation  acridenlelle  du  tympan  dans  la  région  inféro-postérieure 
do  la  membrane,  perdit  pendant  iiuelquo  temps  la  faculté  de  per¬ 
cevoir  la  justesse  de  certains  sons;  six  mois  après,  la  perforation 
subsistant  toujours,  la  juste.sse  de  l’ou'ie  avait  reparu.  (P.  339.) 
Or,  voici  ce  qu’on  lit  à  la  page  341  :  «  Il  eût  été  à  désirer  que 
madame  de  L....  eût  pris  soin  de  reconnaître  les  notes  qui  son¬ 
naient,  faux  à  son  oreille,  afin  do  savoir  à  quelles  oetaves  elles 
appartenaient,  et  préciser  si  la  division  de  la  membrane,  telle  que 
je  l’ai  décrite,  est  juste.  Je  regrette  d’autant  plus  cet  oubli  que 
depuis  que  je  fais  des  recherches  à  cet  égard  cette  observation  est 
la  seule  qui  aurait  pu  fournir  des  arguments  les  plus  précis  pour  ou 
contre  la  théorie  que  j’ai  établie  sur  la  membrane  du  tympan.  » 

La  seule  chose  que  cette  exploration  ait  pu  faire  découvrir,  c’est 
l’injection  d’un  petit  vaisseau  do  la  membrane  quand  l’orchestre 
jouait  un  peu  fort.  C’est  là  un  phénomène  intéressant,  et  ce  petit 
vaisseau,  qui  n’était  autre  chose  que  le  rameau  décrit  par  Ruyseb, 
aurait  dû  faire  réfléchir  l’auteur,  et  l’empôcher  de  croire  que  la 
membrane  tympanique  est  sèche,  dépourvue  de  vaisseaux  et  de 
nerfs. 

Voici  comment  l’auteur  conçut  le  mécanisme  de  l’audition  : 
«  Les  sons  ayant  pénétré  dans  le  conduit  auditif  exlcrne,  traver¬ 
sent  la  membrane  du  tympan,  qui,  n’étant  nullement  tendue,  ne 
peut  exécuter  que  des  mouvements  vibratoires  très  faibles.  »  (P.  21 .) 
«  Pourquoi  ne  pourrait-on  pas  admettre  que  les  sons  traversent  la 
membrane  sans  l’impressionner ,  et  qu’une  fois  parvenus  dans 
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l’oreille  moyenne,  etc.  »  (P.  20.)  Pourquoi?  C’est  que  le  son  ne 
traverse  pas  les  corps  de  la  môme  façon  que  la  lumière  traverse 
les  milieux  transparents  ;  si  le  son  passe  de  la  membrane  tympa- 
nique  dans  l’air  de  la  caisse,  c’est  que  les  vibrations  éprouvées  par 
la  membrane  se  sont  communiquées  à  l’air  renfermé  dans  l’oreille 
moyenne  ;  si  ces  vibrations  du  tympan  n’ont  pas  lieu,  l’air  de  la 
caisse  ne  vibrera  pas,  et  le  nerf  auditif  ne  percevra  rien.  Pré¬ 
tendre  le  contraire,  c’est  aller  contre  les  notions  les  plus  simples 
de  la  physique. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Pour  M.  Bonnafont  l’audition  s’exécute 
de  la  manière  suivante  :  «  Les  sons  traversent  la  membrane  du 
tympan  sans  l’impressionner,  et  une  fois  parvenus  à  l’oreille 
moyenne,  ils  excitent  les  petits  filets  nerveux  qui  se  distribuent 
aux  muscles  de  la  cliaîne,  et  les  font  se  contracter.  Alors  cou.x-ci 
mettent  en  monvoment  les  osselets,  tendent  on  relâchent  certaines 
parties  de  la  membrane,  suivant  la  nature  des  sons  qui  viennent 
les  o.xciter.  Par  exemple,  si  les  sons  appartiennent  aux  cinq  pre¬ 
mières  octaves  (c’est-à-dire  les  pins  graves),  ce  sera  le  muscle  pyra- 
mido-stapénl  qui  entrera  en  action  pour  tendre  et  faire  vibrer  les 
cordes  de  la  partie  antérieure  do  la  membrane,  etc.  »  (P.  20.) 

Arrivés  dans  la  caisse,  les  sons  impressionnent  tel  ou  tel  nerf  qui 
se  distribue  aux  muscles  sans  faire  contracter  celui  qui  doit  mettre 
dans  un  degré  de  tension  convenable  les  cordes  correspondantes,  s 
(P-  21.) 

Ainsi,  dans  celte  théorie,  les  sons,  c’est-à-dire  les  vibrations  qui 
ont  traversé  la  membrane  du  tympan  sans  la  faire  vibrer,  vien¬ 
nent  faire  vibrer  l’air  de  la  caisse  pour  impressionner  quoi  ?  (In 
nerf  moteur!  Et  qu’on  ne  dise  pas  qu’il  l’impressionne  à  la  façon 
d’un  corps  étranger,  non,  c’est  bien  d’une  manière  spéciale,  car 
ce  ne  sont  pas  tous  les  nerfs  qui  seront  impressionnés,  mais  tel  ou 
tel,  c’est-à-dire  celui  du  marteau  ou  celui  de  l’étrier,  suivant  que  le 
son  appartiendra  aux  cinq  premières  octaves  ou  aux  cinq  dernières. 
Ce  nerf  si  intelligent,  et  qui  remplace  le  nerf  auditif,  se  dit  alors  : 
j’entends  un  sol  de  la  deuxième  octave,  et  vite  il/ait  contracter  son 
muscle,  pour  amener  à  l’unisson  du  son  produit  la  corde  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  à  laquelle  correspond  le  sol  demandé.  La  corde 
vibre,  et  le  nerf  acoustique,  qui  jusque  alors  n’avait  rien  perçu, 
entend  ce  sol  si  patiemment  attendu.  Nous  n’exagérons  rien,  comme 
on  pourrait  croire;  aussi  nous  renvoyons  le  lecteur  à  la  page  27, 
où  l’auteur  nous  dit  :  «  11  doit  y  avoir  dans  l’articulation  malléo- 
tympanalo  un  degré  de  perforation  tel,  qu’il  rende  les  cordes  de  la 
membrane  aptes  à  se  mettre  à  l’unisson  et  à  répéter  de  la  manière 
la  plus  juste  les  sous  qui  viennent  les  frapper  pour  les  transmettre  à 
l’oreille  interne,  où,  en  traversant  les  contours  du  limaçon,  ils  se 
brisent  et  se  divisent  à  l’infini  pour  être  perçus  par  les  nombreux 
filets  du  nerf  acoustique.  Telles  sont  les  conditions  qui  me  sem¬ 
blent  devoir  être  exigées  pour  constituer  l’oreille  musicale,  abstrac¬ 
tion  faite  de  l’intelligence.  » 

Ainsi,  dans  cotte  théorie,  nous  voyons  des  nerfs  moteurs  devenir 
des  nerfs  do  sensibilité  spéciale,  comme  l’optique,  l’olfactif  et 
l’auditif  être  plus  sensibles  même  que  l’auditif,  puisqu’ils  sont 
impressionnés  avant  ce  dernier;  la  membrane  du  tympan  devenir 
une  harpe,  dont  les  muscles  du  marteau  et  de  l’étrier  doivent 
tendre  les  cordes  à  chaque  sonquise  produit,  et  souvent  en  tendre 
un  grand  nombre  à  la  fois;  quelle  fatigue  ils  doivent  éprouver 
lorsqu’on  les  mène  écouter  une  ouverture  à  grand  orchestre!  Heu¬ 
reusement  un  autre  nerf  moteur  vient  complaisamment  à  leur 
secours  ;  il  suffit  pour  cela  que  nous  voulions  bien  ouvrir  la  bouche . 

d  Je  serais  très  porté  à  croire,  dit,  en  effet,  l’auteur,  que  les 
sons  peuvent,  en  s’introduisant  dans  la  bouche,  impressionner  le 
nerf  vidien  au  moment  où  il  se  perd  dans  le  ganglion  sous-maTil- 
laire;  et  de  là  l’impression  serait  transmise  par  la  corde  du  tympan 
aux  muscles  des  osselets,  et  à  l’aide  des  deux  petits  filets  qui  en 
émanent,  pendant  que  ce  nerf  est  accolé  au  nerf  facial  dans  la 
caisse  du  tympan,  i  (P.  26.)  Quelle  que  soit  l’origine  qu’on  donne  à 
la  corde  du  tympan,  et  personne,  je  pense,  à  présent  ne  la  regarde 
comme  une  provenance  du  ganglion  sphéno-palatin  par  le  nerf 
grand  pétreux  superficiel,  la  corde  du  tympan  est  pour  tous  les  phy¬ 
siologistes  un  nerf  moteur,  ce  qiii  ne  l’enipèche  pas,  dans  cette 
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théorie  spéciale,  de  transmettre  la  sensation  spéciale  des  sons  à 
d’autres  nerfs  de  mouvement. 

La  théorie  de  M.  Bonnafont  lui  permet  de  nous  expliquerce  qui 
constitue  anatomiquement  l’oreille  musicale.  La  direction  verticale 
de  la  membrane  du  tympan  est  une  bonne  condition,  sa  direction 
oblique  est  une  condition  défavorable.  Cuvier  professait  le  con¬ 
traire,  mais  Cuvier  n’est  pas  infaillible;  ce  n’est  là,  du  reste, 
qu’une  circonstance  accessoire  ;  ce  qu’il  faut,  «  c’est  que  les  cordes 
de  la  membrane  soient  aptes  à  se  mettre  à  l’unisson  et  à  répéter  de 
la  manière  la  plus  juste  les  sons  qui  viennent  les  frapper  pour  les 
transmettre  à  l’oreille  interne.  (P.  27.) — Ne  voit-on  pas  jour¬ 
nellement  des  personnes  qui,  avec  un  appareil  vocal  régulièrement 
développé,  ne  peuvent  rendre  avec  justesse  certains  sons,  tandis 
qu'ell’s  chantent  très  bien  et  très  agréablement  tous  les  autres?  Cela 
ne  peut-il  dépendre,  comme  je  l’ai  annoncé,  du  défaut  d’harmonie 
qui  existe  dans  les  cordes  de  cette  membrane?  C’est  cette  disposition 
qui  constitue  l’oreille  fausse.  »  (P.  28.)  Quant  à  nous,  nous  sommes 
porté  à  croire  que,  lorsqu’on  chante  très  bien  et  très  agréablement 
certains  sons,  et  qu’on  ne  peut  rendre  aveejustesse  certains  autres, 
cela  dépend  d’un  fonctionnement  irrégulier  de  l’appareil  vocal  (sur¬ 
tout  lorsqu’on  sent  soi-même  que  l’on  chante  faux),  et  non  d’un 
défaut  de  justesse  dans  l’audition;  mais  peut-être  les  lignes  sui¬ 
vantes  vont-elles  nous  démontrer  notre  erreur. 

«  Je  terminerai,  dit  l’auteur,  ces  considérations  par  trois  obser¬ 
vations  qui  paraissent  militer  en  faveur  de  cette  théorie  (p.  28) 
(celle  de  l’oreille  fausse  par  défaut  d’harmonie  des  cordes  de  la 
membrane  du  tympan).  Or,  quelles  sont  ces  observations  si  con¬ 
cluantes  ?  L’une  est  celle  d’une  dame  qui  avait  eu  le  tympan  per¬ 
foré  dans  son  segment  postérieur,  qui  avait  eu  dés  lors  l’ouïe  fort 
dure,  et  son  piano  lui  semblait  constamment  faux.  L’observation  se 
termine  ainsi  ;  «  N’ayant  pas  revu  madame  de  L...,  j’ignore  si  la 
perforation  du  tympan  est  formée,  ou  bien  si  l’audition,  malgré 
cette  lésion,  est  revenue  pour  les  sons  musicaux  à  son  état  normal.  »• 
(P.  29.) 

Nous  prisons  beaucoup  les  observations,  mais  quand  la  môme  se 
trouve  répétée  deux  fois  par  le  môme  auteur  et  dans  le  même 
ouvrage,  nous  aimons  qu’elles  concordent.  Or,  page  338,  où 
l’observation  est  rapportée  en  détail,  nous  voyons  que  madame 
de  L...,  par  un  beau  jour  d'été,  eut,  après  avoir  entendu  la  déto¬ 
nation  cl’un  fusil,  une  rupture  très  probable,  certaine  si  l’on  veut, 
de  la  membrane  du  tympan.  Son  piano  lui  parut  faux,  et  elle  cessa 
d’en  jouer;  mais  six  mois  après,  sur  l’invitation  d’une  amie, 
«  madame  de  L...  se  décida  à  jouer  du  piano,  et  quel  ne  fut  pas 
son  étonnement  de  jouer  juste  (c’était  son  expression)  !  11  y  a  bien 
encore  quelque  chose  de  faux,  disait-elle,  mais  c’est  si  faible  que 
cela  est  supportable.  Consulté  le  12  janvier  1843,  j’aperçus  la 
membrane  du  tympan  offrant  vers  la  partie  inféro-postérieure  une 
perforation  de  1  millimètre  de  diamètre.  »  Nous  admettons  facile¬ 
ment  que  M.  Bonnafont,  qui  n’a  pas  revu  la  malade,  ignore  si  la 
perforation  subsiste;  mais  est- il  en  droit  de  dire,  page  29,  qu’il 
ignore  <t  si  raudition,  malgré  cette  lésion,  est  revenue  pour  les  sons 
musicaux  a  son  état  normal,  d  lorsque,  page  339,  il  dit  à  peu  près 
le  contraire?  Dans  tous  les  cas,  ce  qn’il  nous  importe,  c’est  que  la 
perforation  constatée  pendant  l’hiver  qui  suivit  l’accident  existait 
encore,  bien  que  l’ouïe  fût  revenue  à  l’état  normal,  son  aberration 
momentanée  ne  peut  donc  être  attribuée  uniquement  à  la  perfo¬ 
ration. 

Ce  qu’il  a  de  plus  piquant,  c’est  que  M.  Bonnafont  rapporte 
textuellement  une  remarquable  observation  de  A.  Codper  recueillie 
sur  un  de  ses  élèves  ayant  une  perforation  bien  constatée  des  deux 
membranes  tympaniques,  et  nous  trouvons  dans  ce  récit  la  phrase 
suivante  : 

s  Mais  la  circonstance  la  plus  curieuse,  dans  le  cas  de  M.  P.,., 
c’est  qu’il  pouvait  apprécier,  avec  beaucoup  de  perfection,  les  tons 
musicaux  ;  car  il  jouait  bien  de  la  flûte,  et  avait  souvent  fait  sa 
partie  dans  des  concerts.  Je  répète  cela ,  non  pas  seulement 
d’après  son  propre  témoignage,  mais  d’après  celui  de  son  père, 
qui  était  un  excellent  juge  en  matière  de  musique,  et  qui  jouait  très 
bien  du  violon  ;  il  me  dit  que  son  fils  jouait  de  la  flûte  avec  beau¬ 
coup  de  goût  et  toujours  juste.  »  (P.  273.) 
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La  seconde  observation  de  M.  Ronnafont  n’est  pas  plus  con¬ 
cluante  que  la  première  ;  il  s’agit  d’un  ouvrier  artilleur  portant  une 
légère  décliirure  à  la  partie  anlérieiire  du  tympan.  «  Il  n’entend 
pas,  dit  l’auteur,  la.  voix  basse  ùe  ce  côté.  »  Nous  le  croyons  sans 
peine  ;  mais  qu’cst-ce  que  cela  prouve  quant  à  la  justesse  de  l’ouïe, 
ou  à  l’aptitude  d’entendre  les  sons  graves  ou  aigus,  grâce  à  la  ten¬ 
sion  des  cordes  anterieures  ou  postérieures  de  la  membrane  tym- 
paniqiie?  L’ouvrier  ctaitun  pou  sourd,  voilà  tout  ce  que  cela  prouve, 
car  voi.x  basse  n’est  pas  voix  grave,  à  moins  de  confondre  Vinlemilé 
du  son  avec  sa  hauteur. 

La  troisième  et  dernière  observation  est-elle  plus  concluante  ? 
Je  laisse  le  lecteur  juge.  Le  patient  étaittout  à  fait  sourd.  l’autop¬ 
sie,  on  trouve  la  membrane  du  tympan  épaissie,  et  les  articulations 
de  la  cliaine  des  osselets  ankylosées  f  mais  cela  prouve-t-il  quelque 
choçe  pour  ou  contre  la  théorie  de  l’oreille  fausse;  le  malade, 
certes,  n’a  pu  dire  s’il  prenait  un  si  pour  un  sol,  ou  un  fa  pour  un 
ré,  car  le  sujet  de  l’observation  était  un  CHEVAL. 

Mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  permettre  au  lecteur  déjuger 
si  la  théorie  de  M.  Bonnafont,  quoique  le  résultat  d’études  spéciales 
de  trente  années,  doit  remplacer  les  théories  existantes,  (luant  à 
nous,  quelque  estime  que  nous  ayons  pour  l’auteur,  nous  rejetons 
absolument  une  vue  de  l’esprit  basée  sur  dos  erreurs  d’anatomie 
et  un  dédain  un  peu  trop  visible  pour  les  conquêtes  de  la  physiologie 
moderne. 

Léon  Le  Fort. 


VARIÉTÉS. 

Le  MONlTEon  universel  annonee  les  nominations  et  les  promotions  sui¬ 
vantes  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  iVofficier  :  M.  Poggiale,  pharmacien-inspecteur,  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées.  —  ’l’edeschi,  médecin-major  de  2®  classe  au 
9®  régiment  de  cuirassiers.  —  Le  Tersec,  chirurgien  principal  de  la  ma¬ 
rine.— Petit,  t"  médecin  en  chef  de  la  marine,  chef  du  service  de  santé 
à  la  Réunion. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Bedcl,  médecin  à  Lamballe 
(Côtes-du-Nord).  —  Carivenc,  médecin-major  de  2®  classe,  au  1 6“  régi¬ 
ment  de  ligne.  —  Aubas,  médecin-major  de  2®  classe  au  G®  régiment  de 
hussards.  — Helye,  médecin-major  de  2®  classe  au  00®  régim.  de  ligne. — 
Bories,  médecin-major  de  2®  classe,  au  I'®  bataillon  d’infanterie  légère 
d’Afrique.  —  Louail,  médecin-major,  au  régiment  de  guides  de  la  garde 
impériale. — Jacquin  (Joseph),  médecin-major  de  1®®  classe,  aux  hôpitaux 
do  Conslantine. — Landreau,  pharmacien-major  de  2®  classe. —  Chabassu, 
chirurgien  principal  de  la  marine.  -  lîépériers,  chirurgien  do  1'®  classe 
de  la  marine.  -  Latour  (Félix’,  chirurgien  auxiliaire  de  2"  classe  de  la 
marine  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

Ont  été  nommés  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire  ; 

A  un  emploi  de  mèJecin  principal  de  I®®  liasse,  M.  Cuiliano,  dit  Cas- 
lano  (François-André),  médecin  principal  de  2®  classe  hors  cadre  au  corps 
expéditionnaire  de  Chine. 

A  trois  emplois  de  médecin  principal  do  2®  classe,  M.  Cerrier  (Piorre- 
Louis-Adolphe),  médecin  principal  de  2®  classe  hors  cadre  au  corps  expé¬ 
ditionnaire  de  Chine.  —  Didiot  (Pierre-Augustin),  médecin  principal  de 
2®  classe  hors  cadre  au  corps  expéditionnaire  de  Chine. — Yillette  (Théo¬ 
dore-Louis),  médecin-major  de  1®®  classe. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  cliniques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  s’est  terminé,  à  la  suite  d’épreuves  très  satisfai¬ 
santes,  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Spielman,  agrégé  stagiaire  de 
cette  Faculté. 

—  Dans  sa  séance  du  24  décembre,  la  Société  médico-psychologique 
a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1861.  Ont  été 
élus  : 

President,  M.  Brierre  de  Boismont;  vice-prés'detil,  M.  .4d.  Garnier 
(de  l’Institut);  .®ccrf/ai)'c-ge'iiéral,  M.  Archambault;  sccrélc ire  annuel, 
II.  Loiseau ',  ai'chivislB- trésorier,  M.  Bruchain;  membres  du  comité  de 
publication  :  MM.  Cerise,  Micbéa,  L'elasiauve  et  Lrgrar.d  duSaulle. 

—  Au  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  été  nommes  : 

Internes  —  l.  MM.  Lallcmcnt;  Caulet,  Couraud,  Blot,  Thibault,  Gen¬ 
tilhomme,  Fcrr.et,  Cornil,  Levi,  Cazin,  Banvier,  Chedevergne,  Reliquet, 
Sottas,  Tenneson,  Bezançon,  Charles,  Negrié,  Guerineau,  Paiiietvin, 


21.  Lemaire,  Piedvache,  Serre,  Béraud,  Vast,  Dunant,  Bernadet, 
Meunier,  Marcowitz,  Rabbinowiez,  Soudry,  ’Verliac,  Perret. 

Internes  provisoires.  —  1-  MM.  Caresme,  Danthon,  Gingeot,  Bahuand, 
Moureton,  Prod’homme,  Thomas  (Albert),  Rocheton,  Hennequin,  Rober- 
tet,  Bergeron  (Jean-Henri),  Decori,  Guiraud,  Jasseron,  Pipet,  Carie-La¬ 
coste,  Büuchcrcan,  Gouguenheim,  Augros,  Posada. 

21.  Bonnet,  Lefèvre,  Labeda,  Jounia,  Robert,  llallé,  Fontan,  Mauri- 
ect,  Contesso,  Casalis. 

Externes.  —  I .  MM.  Lemoine,  Frarier,  Sc\ix,  Anger  (Benjamin),  Pi- 
cheroau.  Barbier,  Thierry,  l.egroux,  Guillabcit,  Mcnierc,  bichel,  Moti- 
nier  (Mars),  Leclerc,  Loquet,  Duguct,  Odier,  Mioche,  Flurin,  Carrière, 
Serralicr. 

21.  Fumouzo,  llommey.  Cabot,  Dard,  Thévenot,  Canaple,  Castro  y 
Allô,  Duclos,  Pacull,  Barbalat-Dumas,  Bergeron  (Georges),  Sauné,  Va¬ 
cher,  Waill,  Legros,  Anvray,  Escot,  Pâlie,  Serres,  Leroy. 

4  I .  Lnlion,  Feraud.  Silbert,  de  Bonnefoy,  de  Valcourt,  d;;  Lacrousille, 
Dublanchet,  Caudry,  Mathé,  Doro,  Galigny  do  Bonneval,  Lascano,  Li- 
sicki,  Reau,  Obenaid,  Bouchardat.  Sculases,  llericnschmidt,  de  Gaule- 
jai,  Gérard.  I 

61.  Morillon  (Auguste),  Jennequin,  Labbé,  Millot,  Rovilliod,  Tixier, 
Durand,  Chaillou,  do  Vauréal,  Boziel,  Boudant,  Delarue,  Farabœuf,  Pi- 
reyre,  Prévost  (Jean),  Turgis,  Darblade,  Krishaber,  Del  Castillo,  Allô. 

81.  Barbeu-Dubourg,  Descoture,  Dom,  Forestier,  Grateau,  Molinié 
(Eugène),  Suchot,  Vinnebert,  Cazeaux,  Gon,  Claisse  Baptault,  Bouzon, 
Daugaron,  Delsol,  Girard,  Goyon,  Anots,  Loupias,  Crapart. 

101 .  Belancourt,  llouradou,  Huidiez,  Morillon,  Noblct,  Pillard,  Sicar- 
don,  Thorin,  Yiple,  Blatin,  Desmarres,  de  Losl.alot-Bachoué,  Darain, 
Daupley,  Malhorel,  Eramberl,  Guiebard,  Lasserre,  Lebouvier,  Jlausière. 

121.  Millardet,  Mory,  Viardin,  A’enet,  Lafont,  Cosmao-Dunrnez,  Cil¬ 
le'  de  Grandmont,  James,  Lairy,  Mandron,  Panthin,  Prévost  (Léandre),- 
Puissant,  Roudon,  Thiébaud,  Tillier,  Jacquier,  Ardoin,  Gacon,  Auger 
(Théophile). 

1  4  I .  Audiguier,  Barrié,  Bernard,  Blacher.  Cluzeau,  Deu,  Ilautraye, 
Jaubert,  Léonardy,  Montier,  Montreuil,  Moreau,  Robin,  Rousseau,  Thé- 
venon,  Dejoyc,  Dumont,  Federowiez,  Occre. 

161.  Quenouille,  Sarthou,  Schvvcich,  Vivent,  Marie,  Bourdillat,  Boiul- 
lard,  Chadzynski,  Chevalier,  Danielopoulo,  Deprais,  Câline,  Jousset, 
Mioche,  llilt,  Paris,  Sempé,  Michalski,  Betbeze,  Cyr. 

181.  Didelot,  Groult,  Leboucq,  Wiart,  Maréchal,  Millét,  SiBorSTf  A’nla- 
nieu,  Dibos,  Duarle,  Fustier,  Hurtaud,  Neyreneuf,  Gauchot,  Guillon,  Ye-.. 
telay,  Dumoutier,  Esseline,  Galay  Jouslain. 

201.  Raveleau,  Bertrand,  Meraiidon.  Trichet,  Legrand,  Fruk,  Fargues, 
Ribière,  Beaussonat. 

—  Jeudi  dernier  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  sous  la  présidence  de  M.  Husson,  direc¬ 
teur-général,  la  disiribulion  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  des 
hôpitaux  de  Paris.  Voici  les  noms  des  lauréats  : 

Prix  de  l’internat  —  Première  division.  —  Médaille  d’or  :  M.  Ray¬ 
naud,  interne  de  3“  année  à  l’hôpital  des  Enfants  malades.  —  Médaille 
d’argent  :  M.  de  Saint-Germain,  interne  do  4®  année  à  l’IIolel-Dieu. — 
r®  mention  :  cxœquo,  MM.  Guéniot,  P.  Tillaux  et  Simon  (Édmond). — 
2®  mention  :  e.v  œqm,  MM.  Baudot,  Dezanneauxet  Simon  (Jules). 

Deuxième  division.—  Médaille  d’argent  :  M.  Jouon,  interne  de  2“  an¬ 
née  à  l’Hôtel-Dieu.— Accessit  :  H.  Ferrand.  — 1'®  mention  :  M.  Touzi. — 
2®  mention  :  M.  Martineau. 

Prix  de  l’externat. — Prix  :  M.  Lallement. — Accessit  ;  M.  Caulet. — 
1®®  mention  :  M.  Couraud. — 2®  mention:  M.  Blot. 

Par  une  disposition  spéciale  de  son  testament,  feu  M.  Lenoir  léguait 
ses  instruments  de  chirurgie  à  l’élève  qui  serait  reçu  le  premier  interne 
l’année  de  sa  mort.  Conformément  à  la  volonté  du  testateur,  ces  instru¬ 
ments  ont  été  remis  à  M.  Lallement. 

Pour  toutes  les  variétés  :  A.  Dechasibre.  • 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  expire  le  31  décembre  1860,  sont  prévenus  qu’à 
moins  d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fait 
sur  eux  ,  pour  prix  du  renouvellement ,  un  mandat  payable 
le  31  janvier  1861. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Decoamlbe. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MiGNON,  2. 
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htis  et  les  Départements. 

Un  an  ,  24  fr, 

6 mois,  4  3fr.— Smois.t  fr. 

Pour  l’Étranger. 

Lo  port  on  sus  suivant 


Org.iiie  de  la  Société  medicale  allemande  de  P,iris ,  de  la  Sociclé  do  médecine  du  déparlcmenl  de  la  Seine ,  de  la  Société  ana'.oraiquo.. 


Paraît  tous  les  Vendredis, 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 

Place  do  PÉcolc-de-Médccinc. 

Prix  :  2/i  francs  par  an. 
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Paris,  le  10  janvier  1861.  • 

Academie  de  médecine  :  de  l’opéu.\tion  cesarienne  pont  mortem. 

—  AFFECTION  DE  l/ORElLLE  POt’VANT  SIMULER  UNE  AFFECTION  CÉRÉ¬ 
BRALE.  -  ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  L’AIR  COMPRIMÉ  SUR  LES  OU¬ 

VRIERS  EMPLOYÉS  A  LA  CONSTRUCTION  DES  PONTS. 

M.  de  Kergaradec  a  lu,  à  l’Académie  de  médecine,  sur  la 
question  de  l’opération  césarienne  post  mortem,  un  rapport 
travaillé  avec  soin,  parfaitement  lié  dans  toutes  ses  parties,  et 
qui,  par  cela  même,  risque  fort  de  rencontrer  de  sérieuses 
oppositions  dans  le  débat  qui  va  s’ouvrir.  C’est  que  le  principe 
dont  les  déductions  ont  été  si  expertement  tirées  n’est  pas  du 
domaine  de  la  science,  et  que,  s’il  rencontre  des  membres  qui, 
tout  en  le  respectant,  ne  croient  pas  devoir  en  faire  la  règle 
de  leur'pralique  médicale,  l’espèce  de  code  promulgué  par  l’ho¬ 
norable  académicien  se  trouvera  miné  par  la  base.  A  parler 
rigoureusement,  lo  point  de  vue  tliéologique  devrait  être 


écarté  de  toutes  les  questions  de  science  expérimentale  se 
traitant  entre  savants.  En  ce  qui  concerne  notamment  la  gas¬ 
trotomie  post  mortem,  il  ne  s’agit,  pour  une  assemblée  de 
médecins,  que  de  savoir  à  quelle  époque  le  fœtus  est  viable, 
combien  de  temps  il  peut  vivre  dans  l’utérus  après  la  mort  de 
la  mère,  etc.  A  ceux  qui  se  gouvernent  d’après  des  croyances 
d’un  autre  ordre,  d’obéir  aux  injonctions  de  leur  conscience; 
mais  c’est  là  une  affaire  purement  personnelle.  Aussi,  bien 
que,  selon  toute  vraisemblance,  le  rapporteur  doive  être  suivi 
sur  le  terrain  où  il  s’est  engagé  si  résolument,  il  est  de  toute 
évidence  qu’une  partie  des  conclusions  se  soustrait  d’ello- 
même  au  vote  de  l’Académie. 

Nous  suivrons  lo  débat  avec  intérêt;  mais  dès  aujourd’hui 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d’indiquer  plusieurs  points 
sur  lesquels  portent  nos  réserves  personnelles. 

Tout  d’abord  ,  nous  n’interpréterions  pas  comme  _M.  de 
Kergaradec  la  portée  dos  garanties  accordées  par  l’État  à 
l’exercice  de  la  religion  catholique.  Le  baptême,  dit-il,  est 
nécessaire  au  salut;  l’ame  s’unissant  au  corps  très  probable- 


FEUILLETON. 

Des  classifications  mcnlalcs. —  Lu  à  la  Société  médico- 
psychologiqiie  dans  la  séance  du  30  octobre  1860. 

Il  y  a  quatre  ans,  j’eus  l’honneur  de  communiquer  à  la  Société 
médico-psychologique  un  travail  sur  la  monomanie  envisagée  au 
point  de  vue  psychologique  et  légal.  Dans  la  discussion  que  provo¬ 
qua  cette  lecture,  un  de  nos  honorables  collègues,  M.  Baillarger, 
en  opposition  ou  plutôt  parallèlement  à  quelques  principes  qui  y 
figuraient,  vint  nous  exposer,  d’après  ses  impressions  person¬ 
nelles,  les  bases  d’une  nouvelle  nomenclature  de  la  folie.  D’un 
commun  accord,  l’importante  question  traitée  par  ce  savant  alié¬ 
niste  devait  être  portée  à  un  prochain  ordre  du  jour.  Il  n’en  fut 
rien  cependant,  l’attention  de  la  Société  ayant  depuis  été  inces¬ 
samment  absorbée  par  d’autres  sujets  d’un  intérêt  scientifique  non 
moins  grave. 

YIII. 


Un  retour  était  inévitable;  notre  excellent  collègue  M.  Bûchez, 
en  a  saisi  l’occasion  dans  un  rapport  sur  le  dernier  ouvrage  de 
M.  Morel.  Entre  autres  dérogations  sérieuses  aux  errements  géné¬ 
ralement  acceptés,  M.  Morel,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  nous- 
inômc  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  a  cru  devoir,  consommant 
définitivement  une  rupture  dés  longtemps  méditée,  changer  com¬ 
plètement  le  point  de  départ  séculaire  des  divisions  mentales.  An 
lieu  de  considérer  la  diversité  des  symptômes,  il  s’appuie  sur  les 
données  étiologiques. 

Ce  point  étant  capital  dans  le  livre,  pour  l’apprécier  sainement, 
M.  Bûchez  a  senti  qu’il  ne  suffisait  pas  de  s’en  tenir  aux  idées  de 
l’auteur,  mais  qu’il  fallait  encore  peser  les  opinions  adverses,  ou, 
en  d’autres  termes,  confronter  entre  elles  les  nomenclatures  les 
plus  accréditées.  C’eût  été  une  énorme  tâche.  M.  Bûchez  avoue 
modestement  qu’il  n’en  avait  ni  le  loisir,  ni  les  facilités;  mais  il 
n’a  point  résisté  au  désir,  par  un  léger  aperçu,  d’en  indiquer  au 
moins  la  nécessité.  Résumant  dès  lors  les  classifications  à  sa  por¬ 
tée,  il  a  essayé  d’en  pénétrer  l’esprit,  d’en  pressentir  la  valeur 
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ment  à  l’instant  de  la  conception,  le  baptême  est  clù  au  fœtus 
(luel  quo  soit  son  âge,  et  il  n’cst  jamais  trop  tôt  pour  le  lui 
administrer.  Soit.  Mais  la  loi  qui  assure  le  libre  exercice  du 
culte  catholique  garantit  aussi  la  liberté  des  cultes.  Ne  voyez- 
vous  pas  que,  en  faisant  ime  obligalioîi  d’ouvrir  les  entrailles 
de  foule  femme  morte  en  état  de  gestation,  non-seulement 
vous  ne  respectez  pas  la  liberté  religieuse,  mais  vous  la 
détruisez  très  formellement  on  imposant  à  votre  semblable 
une  règle  qui  n’est  pas  la  sienne;  et,  chose  grave,  pour  la  lui 
imposer,  vous  enlevez  à  une  mère  privée  de  sentiment  le  béné¬ 
fice  do  cos  règlements  tutélaires  qui  tendent  à  prévenir  l’hor¬ 
reur  dos  inhumations  précipitées,  car  il  est  à  peu  près  cer¬ 
tain  que  si  la  mort  n’était  qu’apparente  votre  opération  la 
rendra  réelle. 

Les  médecins  qui  ne  considtent  (pie  les  données  do  la 
science  et  de  l’art,  placés  en  présence  do  la  mère  présumée 
morte,  mettent  en  balance  les  chances  de  la  gastrotomie  au 
cas  on  la  vio  serait  latente,  avec  celles  de  la  viabilité  du  fœtus. 
C’est  là  une  conduite  rationnelle,  conforme  aux  devoirs  ordi¬ 
naires  de  la  pratique.  Avec  M.  de  Kergarader,  le  point  de 
vue  médical  disparait  entièrement  ;  il  faut  opérer,  le  fœtus 
n’eùt-il  qu’un  jour  !  En  sorte  qu’il  n’y  a  plus  à  s’occuper  du 
tout  de  la  mère,  qui  est,  on  peut  le  dire,  sacrifiée.  On  aura 
peut-être  ((  donné  une  âme  au  ciel,  »  mais  peut-être  aussi  en 
aura-t-on  dérobé  une  à  la  terre;  et,  en  tout  cas,  on  n’aura 
pas  enrichi  la  patrie  «  d’un  citoyen  ».  Dans  ce  système, 
comme  on  voit,  on  no  cherche  pas  à  accorder  le  ministère 
médical  avec  le  ministère  religieux,  on  subordonne  le  pre¬ 
mier  au  second,  et  le  médecin,  en  dépit  de  sa  mission  d’huma¬ 
nité,  doit  tuer  ou  s’exposer  à  tuer  un  être  humain  pour 
gagner  le  ciel  à  un  autre.  Diex  cl  volt. 

Cotte  autre  ohligatioji,  imposée  au  pasteur  ou  à  toute  autre 
personne,  de  pratiquer  l’opération  césarienne  silo  médecin 
est  absent  ou  s'rj  refuse,  dérivant  du  même  principe,  est  su¬ 
jette  aux  mêmes  objections.  Il  n’y  a  plus  de  question  scienti¬ 
fique  ,  d’indication  ou  de  contre-indication ,  de  compétence 
légale ,  d’aptitude  manuelle.  Cette  malheureuse  qui ,  tant 
ciu’elle  n’est  pas  inhumée,  est  réputée  vivante,  entendez-vous 
bien?  la  voilà  exposée  au  couteau  du  premier  venu;  la  voilà 
éventrée  au  nom  do  la  religion  !  C’est  une  doctrine  que  nous 
n’admettrons  jamais.  La  loi  qui  protège  les  morts  pendant 
qjiar ante-huit  heures ,  les  protège  ,  il  ne  faut  pas  l’oublier, 
au  même  titre  que  les  vivants.  L’exercice  de  la  chirurgie  sur 
les  morts  doit  donc  rester  soumis  à  la  règle  commune.  Voilà, 
pour  nous,  le  vrai  principe. 


respective  et  d’induire  de  cette  comparaison  les  conditions  (jui  lui 
semblaient  préférables. 

Par  cette  large  appréciation,  le  débat  se  trouve  naturellement 
engagé.  Un  mot,  d’abord,  de  l’innovation  de  M.  Morel  et  du  juge¬ 
ment  qu’en  a  porté  M.  Bûchez;  nous  examinerons  ensuite  les  vues 
qui  ont  guidé  les  autres  observateurs. 

Le  mérite  de  toute  bonne  définition  est  d’être  courte  et  précise, 
mais  surtout  de  convenir,  suivant  les  termes  de  l’école  ,  toti  soli- 
qtie  definito.  On  pourrait  appliquer  la  même  remarque  aux  nomen¬ 
clatures  dont  les  divisions  et  sous-divisions  devraient  exprimer  des 
ensembles  ou  des  faits  nettement  circonscrits,  puisque  leur  objet 
essentiel  est  de  séparer  les  dissemblances  et  de -rapprocher  les 
analogies.  En  méciecine,  malheureusement,  et  notamment  en 
pathologie  mentale,  celte  rigueur  méthodique  est  rarement  acces¬ 
sible.  Le  mystère  qui  préside  à  l’accomplissement  des  fonctions, 
la  difficulté  de  rapporter  les  manifestations  apparentes  à  leurs 
causes  intimes,  les  réactions  variables  et  infinies  qui  s’opèrent 
entre  les  divers  appareils,  jusqu’aux  influences  extérieures,  sou¬ 


C’en  est  assez  pour  le  niomont.  La  science  et  l’art  repren¬ 
dront  sans  doute  leur  rang  dans  la  discussion  :  ils  auront  leur 
four  aussi  dans  la  Gazette  iiEnnoMADAiRE  ;  et  nous  croyons 
que,  là  également,  il  y  aura  de  grandes  réserves  à  faire  quant  à 
la  valeur  des  faits  relatifs  aux  conciliions  de  viabilité  du 
fœtus,  hors  du  sein,  conimo  dans  le  sein  de  la  mère. 

—  A  M.  do  Korgaradec  a  succédé  M.  Ménièrc,  qui  a  lu  un 
chapitre  instructif  do  clinicpie  des  maladies  de  l’oreille.  Quand 
on  est  consulté  pour  des  vertiges,  cbîs  étourdissements,  de 
l’incertitude  dans  la  marche ,  des  tournoiements ,  etc.  ,  avec 
coexistence  d’alTaiblissement  de  l’ouïe,  on  ne  manque  presque 
jamais  (le  rapporter  le  tout  à  une  affection  encéphalique,  dont 
la  surdité  ne  serait  qu’un  symptôme.  Pour  M.  Ménière,  au  con¬ 
traire  ,  les  accidents  dits  cérébraux  seraient  souvent  l’eUet , 
non  de  la  surdité  précisément ,  mais  d'une  lésion  de  l’oreille 
interne,  dont  le  siège  serait  très  rraisemblablement  dans  les 
canaux  semi-circulaires.  Nous  no  sommes  pas  personnellement 
en  mesure  de  confirmer,  et  encore  moins  (l’intlnner,  les  asser¬ 
tions  de  notre  confrère  ;  mais  nous  nous  faisons  un  devoir  de 
signaler  toute  l’importance  d’une  telle  vue  praliijue,  puisque 
le  pronostic  et  le  traitement  de  la  maladie  y  sont  directement 
subordonnés.  L’excellent  esprit  de  l’honorable  médecin  do 
YTnstitul  (les  sourds-muets ,  et  aussi  le  résultat  positif 
d’une  autopsie,  sont,  en  attendant  plus,  une  garantie  sérieuse 
de  rcxactitudc  de  son  opinion. 

— M.  le  docteur  François  a  publié  récemment  dans  les  An¬ 
nales  D’iivniÈNE  punuQUE  (S'  série,  1 800,  t.  XIV,  2'’  partie), 
etM.  le  docteur  Willcmin,  sous-inspecteur  des  eaux  de  Vichy, 
a  reproduit  dans  la  Gazette  méhicale  de  STRAsnotme,  sous 
forme  d’analyse  raisonnée,  un  mémoire  relatif  aux  effets 
qu’exerce  l’air  comprimé  sur  les  ouvriers  employés  à  la  con¬ 
struction  des  piles  de  pont. 

Sans  entrer  dans  des  détails  de  mécanique  hydraulique  qui 
no  seraient  pas  ici  à  leur  place,  disons  seulement  cpie  M.  Triger 
(d’Angers)  a  inventé,  pour  la  pose  des  piles  de  pont,  un  sys¬ 
tème  dans  lequel  l’eau  est  refoulée  au  lieu  d’être  épuisée  ; 
que,  pour  l’application  de  ce  système,  les  ouvriers  doivent 
descendre,  par  un  de  ces  longs  tubes  qu’on  appelle  sas,  dans 
des  caissons  formés  d’un  poutrage  en  tôle  qui  doivent  servir 
do  base  aux  piles,  et  dans  lesquels  des  machines  soufflantes 
envoient  l’air  qui  doit  refouler  l’eau;  que  de  temps  à.  autre 
on  donne  issue  à  l’air  comprimé  pour  le  renouveler,  opéra¬ 
tion  c|ui  a  reçu  le  nom  iV éclusement  ;  cpie  les  ouvriers  installés 


vent  insaisissables,  tout  cela  répand  de  l’ombre  sur  les  problèmes 
médicaux  et  rend  plus  ou  moins  caduques  la  plupart  de  nos  délimi¬ 
tations.  Nos  luttes,  quelquefois  si  ardentes,  ne  sont-elles  pas  une 
preuve  de  nos  olforts  incessants  pour  échapper  à  cette  incer¬ 
titude  ? 

Dans  cet  embarras,  comment  la  science  a-t-elle  procédé? 
Faute  de  mieux,  elle  a  commencé  par  former  des  groupes  de 
symptômes  auxquels  elle  a  imposé  des  noms,  supposant,  non  sans 
fondement,  que  la  similitude  des  phénomènes  en  impliquait  une 
correspondante  dans  les  mobiles.  Plus  tard,  soit  dans  l’aspect,  la 
marche,  les  conditions,  les  lésions  ou  les  effets  curatifs,  constatant 
des  différences  inaperçues  à  l’origine,  elle  a  créé  de  nouveaux 
ordres,  des  genres,  des  variétés.  C’est  ainsi,  par  exemple,  et  pour 
ne  pas  remonter  plus  haut,  que  l’asllmie  est  devenu  affection  du 
cœur,  épanchement  pleurétique,  emphysème,  induration  ou  com¬ 
pression  du  nerf  vague,  etc.;  que  l’apoplexie  cérébrale  s’est 
scindée  en  sanguine  (hémorrhagie),  séreuse,  nerveuse,  hystérique; 
que  le  ramollissement  de  l’encéphale,  puis  les  ramollissements 
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dans  la  caisse  creusent  la  terre  aux  quatre  coins  et  accumu¬ 
lent  le  gravier  au  pied  d’une  clieminée  centrale  munie  d’une 
drague  ;  enfin  que,  la  trancliée  ayant  été  creusée  à  une  pro¬ 
fondeur-  suffisante,  on  l’emplit  de  béton  de  ciment,  formant 
une  assise  solide  au  massi f  de  pierre  qui  doit  constituer  la  pile. 
Dans  les  travaux  auxquels  se  rapportent  les  observations  de 
M.  François,  il  s’agissait  delà  construction  du  pont  du  grand 
Rhin.  Le  personnel  se  composait,  pour  chaque  caisson,  de 
quatre  ouvriers  travaillant  dans  l’eau  jusqu’à  mi-jambe,  et 
d’un  surveillant;  ce  qui  constituait  un  total  de  quinze  ou  de 
vingt  individus,  non  compris  des  maçons  en  nombre  variable, 
qui  établissaient  une  maçonnerie  intérieure  le  long  des  parois. 
Au  début ,  les  hommes  faisaient  deux  postes  de  six  heures 
chacun,  séparés  par  deux  heures  de  repos;  plus  tard,  on  eu 
a  réduit  la  durée  à  quatre  heures,  avec  huit  heures  de  repos 
entre  chaque  séance.  La  pression  la  plus  forte  n’a  guère  dé¬ 
passé  trois  atmosphères  (soit  deux  atmosphères  effectives). 

Or,  voici  les  symptômes  éprouvés  par  les  ouvriers  : 

Pendant  le  travail  dans  les  caissons,  bourdonnements 
d’oreille  d’abord,  puis  otalgie;  audition  obtuse;  mouvements 
involontaires  de  déglutition;  ralentissement  delà  respiration, 
avec  circulation  accd/érée.  La  sortie  du  caisson  était  bien  plus 
pénible  que  l’entrée;  les  douleurs  d’oreilles  surtout,  qui 
s’étaient  calmées  pendant  le  séjour,  reparaissaient  plus 
intenses.  Ajoutez  que  la  combustion  des  bougies,  en  produi¬ 
sant  des  émanations  charbonneuses,  causait  de  l’oppression 
et  de  la  toux,  et  que  l’élévation  do  la  température  dans  l’at¬ 
mosphère  comprimée  et  son  abaissement  pendant  l’écluse¬ 
ment  faisaient  vivement  sentir  aux  ouvriers  les  alternatives 
du  chaud  et  du  froid. 

A  la  sortie  des  caissons,  ou  plus  ou  moins  longtemps  après, 
on  a  observé,  pour  la  durée  totale  (cinq  mois)  de  travaux  qui 
n’occupaient,  nous  l’avons  dit,  qu’une  vingtaine  d’ouvriers 
à  la  fois  :  une  aggravation  des  otalgies  ou  de  vraies  otites,  et 
des  surdités  plus  ou  moins  complètes  et  persistantes  (5  cas)  ; 
des  douleurs  musculaires  et  articulaires  (132  cas;  mais  sur 
ce  nombre,  on  ne  sait  combien  d’individus  avaient  passé  par 
les  caissons)  ;  des  congestions  pulmonaires  (h  cas)  ;  un  grand 
nombre  de  bronchites;  des  troubles  du  système  cérébro- 
spinal  caractérisés  par  de  violentes  douleurs  des  lombes  et 
dans  les  membres,  la  paraplégie  et  la  rétention  d’urine;  le 
bégaiement  (2  cas)  ;  le  gonflement  subit  de  la  région  mam¬ 
maire  (1  cas  —  s’agissait-il  d’un  emphysème  ?  )  ;  un  prurit 
très  incommode  qui  se  faisait  fréquemment  sentir  à  la  sortie 
du  sas;  enfin  bon  nombre  de  cas  de  fièvre  intermittente. 


M.  Willemin  rapproclie  ces  observations  de  celles  qui  ont 
été  recueillies  et  publiées  aussi  dans  les  Annales  d’hygiène 
(2'  série,  t.  I,  2“  partie),  par  MM.  Pol  et  Watelle.  Ces  der¬ 
niers  ont  également  rendu  compte  des  effets  de  l’air  comprimé 
sur  des  mineurs  de  Doueby  (Nord).  Los  symptômes  qu’ils 
décrivent  ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  ont  été  remarqués 
chez  les  travailleurs  du  Rhin ,  à  cette  exception  près  que  la 
circulation  était  ralentie  aussi  bien  que  la  respiration ,  ainsi 
que  Pravaz  l’avait  déjà  constaté.  «  Un  ouvrier,  après  avoir 
éprouvé  des  douleurs  musculaires  et  des  troubles  respiratoires 
d’un  gravité  croissante,  tombe,  au  sortir  d’une  séance,  privé 
de  sentiment  et  meurt  en  un  quart  d’heure.  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  congestion  générale  des  organes  :  cerveau,  pou¬ 
mon,  estomac,  foie,  rate  et  rein.  Un  second  périt  subitement 
aussi  au  sortir  de  la  première  séance,  et  l’autopsie  montra 
une  congestion  du  poumon  avec  teinte  noirâtre  générale  ;  la 
pression  avait  été  de  quatre  atmosphères  ;  il  avait  été  em¬ 
ployé  ,  a-t-on  dit ,  vingt  minutes  à  la  décompression.  Trois 
autres  faillirent  périr  après  avoir  présenté  des  accidents  ana¬ 
logues;  l’un  d’eux  est  resté  ambliope;  deux  ouvriers  sont 
demeurés  complètement  sourds  ;  deux  autres  sourds  d’un  côté 
et  atteints  l’un  de  diplopie ,  l’autre  d’une  amblyopie  persis¬ 
tante.  Deux  sujets  offrirent  les  signes  d’une  congestion  céré¬ 
brale  des  plus  graves  :  on  fit  à  l’un  trois  saignées  et  une 
application  de  sangsues;  sa  santé  ne  s’est  point  rétablie,  il 
est  resté  sourd  et  amlhjope.  » 

Fort  de  toutes  ces  observations ,  M.  Willemin  demande 
.  s’il  ne  serait  pas  temps  de  modifier  dans  l’application,  quelque 
utile  qu’il  soit,  un  système  qui  a  de  tels  inconvénients  sous 
le  rapport  hygiénique.  MM.  François,  Pol  et  Watelle  ont  déjà 
signalé  la  nécessité  délaisser  échapper  lentementâe  la  chambre 
l’air  comprimé.  M.  Willemin  voudrait  que,  pour  prévenir  plus 
.sûrement  le  refroidissement,  on  surveillât  l’habillement  des 
travailleurs  et  qu’on  vît  s’il  ne  serait  pas  possible  d’élever  la 
température  des  caissons  par  des  tuyaux  chauffés  à  la  vapeur. 
Il  voudrait  aussi  que  l’on  avisât  au  moyen  de  remplacer 
l’éclairage  à  la  bougie  par  la  lumière  électrique,  d’absorber 
l’acide  carbonique  par  le  lait  de  chaux  ou  un  appareil  quel¬ 
conque;  que,  l’intensité  des  douleurs  d’oreille  étant  en  pro¬ 
portion  de  l’étroitesse  de  la  chambre,  comme  l’a  bien  établi 
M.  Guérard,  on  augmentât  la  capacité  des  caissons  ;  enfin  et 
surtout  que  la  durée  de  chaque  poste  fût  de  cinq  heures, 
dont  quatre  de  travail  effectif  et  une  pour  la  compression  et 
la  décompression. 

Avec  notre  confrère  de  Strasbourg  ,  nous  croyons  que  la 


rouge  et  blanc,  idiopathique  et  symptomatique,  ont  successivement 
conquis  leur  place  dans  le  cadre  nosologique. 

En  sommes-nous  à  ce  degré  pour  l’aliénation  mentale?  M.  Bû¬ 
chez  ne  s’est  point  attaché  à  l’évolution  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler.  Pour  lui,  les  méthodes  de  classification,  réduites  à  quatre, 
auraient  chacune  leur  raison  d’ûtre  et  ne  seraient  pas  exclusives 
les  unes  des  autres.  Une  première  procède  de  l’observation  des 
formes  apparentes  ;  la  seconde,  des  lésions  organiques  ;  la  troi¬ 
sième,  des  altérations  fonctionnelles,  intellectuelles  ou  morales. 
La  dernière,  basée  sur  des  prédispositions  dominant  le  début  et 
le  cours  de  la  folie,  prendrait,  à  justedroit,  le  nom  de  palhogénique. 

Celle-ci  est  propre  à  M.  Morel.  Quelle  division  en  est  sortie  ? 
M.  Bûchez  n’ose  se  prononcer  sur  son  mérite.  Loin  de  la  croire 
irréprochable,  il  y  entrevoit  des  lacunes;  c’est  un  essai  plus 
encore  qu’une  réalisation.  Mais,  au  point  de  vue  du  principe,  il  ne 
la  considère  pas  moins  comme  un  pas  en  avant,  car  elle  tend,  en 
dévoilant  les  causés  agissantes,  à  donner  la  raison  du  développe¬ 
ment  morbide  et  de  ses  transformations. 


On  ne  saurait  plus  ingénieusement  justifier  la  détermination  du 
savant  médecin  de  Saint-Yon.  Dans  l’analyse  que  nous  avons 
faite  de  son  ouvrage,  nous-môme  avons,  sous  ce  rapport,  rendu 
hommage  à  sa  tentative.  Mais  n’était-elle  pas  prématurée,  sinon 
périlleuse?  Selon  nous,  il  a  cédé  à  des  perspectives  qui  lui  ont 
voilé  des  obstacles  insurmontables. 

Folies  héréditaire,  par  intoxication  ou  convulsion,  idiopathique, 
sympathique,  démence,  tels  sont  les  six  groupes  dont  se  compose 
sa  nomenclature.  Sauf  les  cas  des  deux  et  troisième  ordres  que  cha¬ 
cun  avoue  et  que  quelques-uns  môme  font  rentrer  dans  le  délire 
des  maladies  ordinaires,  qui,  à  ces  traits,  reconnaîtrait  nos  types 
familiers?  Dans  quel  cercle  se  renferme  l’influence  puissante  de 
l’hérédité?  N’y  a-t-il  pas  autant  de  modalités  organiques,  d’ac¬ 
tions  différentes,  de  nuances  symptomatiques  que  d’individus? 
Comment  faire  cadrer  dans  un  même  tableau  l’engourdissement 
de  l’imbécillité  et  les  prédominances  nerveuses,  les  transmissions 
maniaque  et  suicide?  M.  Morel  nous  a  légué,  à  cet  égard,  une 
dissertation  approfondie  ;  une  description  en  règle  était  impossible. 
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nouvelle  expérience  du  pont  du  Rhin  comporte  un  grave 
intérêt  d’humanité  et  doit  appeler  sérieusement  la  vigilance  de 
l’administration. 

A.  Deciiambre. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  influences  nosocomiales  sur  la  marche  et  la  gravité  de  la 
ROUGEOLE ,  par  le  professeur  Laveran. 

Si  l’on  recherche  quelles  sont  les  causes  générales  do  la  mor¬ 
talité  des  armées,  on  est  conduit  à  en  reconnaître  deux  ordres 
principaux  :  pour  les  armées  en  campagne,  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  des  conditions  extrêmes  des  saisons  et  des  climats ,  des 
influences  telluriques,  de  l’insuffisance  des  ressources  alimentaires; 
pour  les  troupes  en  garnison,  les  maladies  zymotiqucs,  les  petites 
épidémies. 

L’action  de  la  vie  on  commun,  sur  le  développement  des  épidé¬ 
mies,  ressort  de  l’existence  môme  d'un  certain  nombre  d’épidé¬ 
mies  spéciales  au  soldat  :  la  méningite  cérébro-spinale,  l’ophtlial- 
mie  militaire,  la  stomatite  ulcéro-membraneuse ;  nfl’ections  qui 
semblent  n’ôtro  que  les  manitestations  accidentelles  de  maladies 
plus  constantes,  mieux  déterminées  :  la  méningite  cérébro-spinale 
et  les  oreillons  se  rattachant  aux  fièvres  éruptives,  la  stomatite  à 
la  fièvre  typhoïde. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point  de  vue  sur  les  petites  épidémies, 
si  les  maladies  infectio-contagieuses  trouvent,  au  milieu  des  agré¬ 
gations  humaines  qui  forment  nos  armées,  les  conditions  d’une’ 
propagation  facile,  elles  doivent  également  se  modifier  dans  leur 
marche,  lorsqu’elles  viennent  à  sévir  au  milieu  dos  influences 
nosocomiales  créées  par  rencombrcment  de  nos  hôpitaux. 

Pringle  n’avait  pas  hésité  en  face  do  cotte  haute  question  d’hy¬ 
giène  militaire  ;  il  rapporte  au  séjour  à  l’hôpital  le  changement  de 
la  fièvre  rémittente  d’automne  en  fièvre  d’hôpital  ;  cc  que  nous 
appellerions  la  transformation  de  la  fièvre  typhoïde  on  typhus.  Le 
point  de  vue  anatomique  qui  domine  dans  l’idée  ([ue  nous  nous 
formons  de  la  maladie,  ne  permettrait  pas  aujourd’hui  cette  confu¬ 
sion  de  deux  entités  morbides.  Reste  à  savoir  si  l’observation  sur 
laquelle  elle  se  fonde  subsiste  de  nos  jours. 

Dans  le  cours  de  deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  en  1  842  et 
en  1846,  j’avais  été  frappé  de  la  marche  fatale  de  la  maladie  au 
milieu  d’un  hôpital  encombré.  En  1846,  notamment,  le  19'-’  léger 
ayant  ôté  frappé  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  au  camp  de 
Cliarenton,  M.  l’inspecteur  Michel,  M.  A.  Jacquot  et  moi,  consta¬ 
tâmes  que  les  fièvres  typhoïdes,  traitées  au  camp,  conservaient 
leur  bénignité,  tandis  que  la  plupart  des  malades  transportés  à 


l’hôpital  succombaient  par  le  fait  d’une  aggravation  continue  do 
leur  maladie.  Toutefois,  je  n’osai,  on  face  de  la  variabilité  extrême 
de  la  fièvre  typhoïde,  aborder  un  problème  peut-être  plus  acces¬ 
sible  à  propos  de  la  rougeole,  quelque  étendues  que  soient  les 
limites  au  milieu  desquelles  oscillent  les  différentes  épidémies 
d’une  môme  affection. 

Ceci  bien  établi,  et  considérant  seulement  ce  qui  va  suivre 
comme  un  simple  essai,  j’aborde  tout  do  suite  mon  sujet. 

Les  conditions  particulières  qui  suivirent  la  rentrée  des  troupes 
d’Italie  eurent  pour  effet  d’accumuler,  dans  nos  hôpitaux,  un 
nombre  considérable  de  malades;  de  juillet  1  859  à  juillet  1  860, 
nous  reçûmes,  au  Val-de-Grâce,  plus  de  4  0,000  malades,  et  nous 
vîmes  se  développer  bientôt  les  accidents  qui  décèlent  au  médecin 
les  influences  nosocomiales  de  mauvaise  nature,  les  plaies  s’ulcé¬ 
raient  au  lieu  de  se  cicatriser,  l’application  de  vésicatoires  ôtait 
suivied’infiltrationssanguines,d’exsudationspseudo-membraneuses, 
d’ulcérations,  de  gangrène  ;'nous  observions  un  certain  nombre 
d’érysipèles  de  mauvaise  nature,  enfin  la  diphthérite  épidémique, 
que  je  n’ai  jamais  observée  qu’au  milieu  d’influences  semblables, 
se  développait  sur  un  certain  nombre  de  convalescents  et  frappait 
un  de  nos  camarades. 

C’est  au  milieu  de  ces  conditions  défavorables  qu’un  certain 
nombre  de  rougeoles  furent  apportées  dans  nos  salles.. Simples  au 
début,  ces  affeclinns  se  compliquaient,  au  moment  delà  convales¬ 
cence,  d’un  état  de  faiblesse  d’une  gravité  iusolile  qui  me  parurent 
ressortir  des  limites  de  la  variabilité  de  cette  épidémie. 

La  variabilité  des  épidémies  de  rougeole  a  été  tantôt  vaguement 
comprise,  tantôt  rejetée  au  nombre  des  questions  insolubles.  Reste 
à  savoir  si  la  médecine  moderne,  qui  repousse  justement  la  doc¬ 
trine  des  épidémistes,  qui  attribuaient  trop  facilement  à  rinfluence 
des  saisons  les  différences  des  épidémies,  ne  doit  pas  revenir  sur 
une  des  questions  les  plus  importantes  de  la  médecine  pratique. 

Au  point  de  vue  de  la  léthalité,  elle  présente  les  chiffres  les  plus 
extrêmes. 

Ainsi,  tandis  que,  dans  une  épidémie  observée  à  Dunkerque, 
par  M.  Zandick,  on  ne  compte  que  4  décès  sur  200  malades,  pour 
une  population  de  26,000  personnes;  une  épidémie  dans  le  Pas- 
de-Calais  donne  ,83  décès  sur  318  malades,  pour  une  population 
de  1,400  habitants  {Mémoire  de  l’Académie  de  médecine)',  dans 
l’épidémie  de  Genève  la  mortalité  fut  d’un  sixième  (Lombard, 
Gazelle  médicale,  1833,  p.  89,  t.  F). 

Dans  l’épidémie  de  Saint-Front  (Haute-Loire)  {Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  do  médecine,  t.  XI,  p.  1 .59),  la  mortalité  fut  d’un  cinquième; 
dans  l’épidémie  de  Saint-Gilles  (bas  Languedoc)  (ancien  Journal 
(jénéral  de  médecine,  t.  LV,  p.  123),  la  mortalité  fut  d’un  quart; 
dans  l’épidémie  de  Strasbourg,  en  18  47  {Gazelle  médicale  de 
Slrasbourg,  1848),  elle  fut  d’un  sur  deux. 

Toutefois,  en  moyenne,  la  mortalité  est  loin  d’être  aussi  élevée. 
En  réunissant  les  chiffres  fournis  par  les  rapports  annuels  de 
l’Académie  de  médecine,  je  trouve,  sur  une  population  totale  de 


Les  limites  des  espèces  idiopathiques  ne  sont  guère  mieux 
tracées.  L’acception  du  mot  lui-même  est  fort  incertaine.  En  ad¬ 
mettant  que  l’auteur  ait  voulu  désigner  par  là  les  troubles  céré¬ 
braux  qui  surgissent  accidentellement  chez  des  sujets  non  prédis¬ 
posés,  est-il  présumable  que  la  nature  de  ces  désordres  soit  toujours 
identique,  et  que,  comme  le  prétend  M.  Morel,  on  ne  doive  accor¬ 
der  qu’un  faible  intérêt  à  la  diversité  changeante  des  manifesta¬ 
tions  ?  C’était,  assurément,  l’occasion  de  noter  toutes  les  particu¬ 
larités  d’aspect,  d’invasion,  de  marche,  de  complication,  etc. 
M.  Bûchez  l’a  senti  lui-même  en  réclamant  un  rang  pour  la  folie 
adoenlive.  Mais  M.  Morel,  laissant  de  côté  manie,  monomanie, 
lypémanie,  hallucinations,  etc.,  a,  pour  ainsi  dire,  borné  sa  classe 
des  folies  idiopathiques  à  la  seule  paralysie  générale,  comme  si 
même  cette  forme  spéciale  ne  subissait  pas  fréquemment  Faction 
héréditaire. 

De  semblables  observations  seraient  applicables  aux  variétés 
sympathiques  sur  lesquelles  planent  encore  tant  d’incertitudes  qui 
nous  ont  été  révélées  par  la  discussion  sur  la  remarquable  thèse 


de  M.  Loiseau.  L’irradiation  vers  l’encéphale  d’une  souffrance 
éloignée  ne  saurait  provoquer  inévitablement  le  même  mode  réac¬ 
tionnel  dans  toutes  les  circonstances.  Comment,  d’un  autre  côté, 
expliquer  cette  propagation  sans  une  prédisposition  flagrante,  si 
l’on  considère  qu’une  foule  de  malades  atteints  d’affections  ana¬ 
logues  souvent  très  étendues,  n’en  éprouvent  aucun  préjudice  dans 
leurs  fonctions  intellectuelles  et  morales  ?  Pas  plus  la  folie  sympa¬ 
thique  que  la  folie  idiopathique  ne  peut  logiquement  être  séparée 
de  la  folie  héréditah’e.  Quant  à  la  démence,  confluent  des  diverses 
dégradations,  elle  n’a,  comme  valeur  ordinale,  qu’une  signification 
subordonnée. 

M.  Morel  s’est  évidemment  grisé  de  sa  conception.  Ce  qui  semble 
l’avoir  séduit,  et  un  peu  avec  lui  M.  Bûchez,  c’est  l’e.xemple  des 
aliénations  alcooliques,  saturnines,  convulsives,  etc.  Ici,  toutefois, 
la  cause  est  tangible,  le  lien  qui  l’unit  aux  effets  saisissable. 
Ceux-ci  sont  à  peu  près  constants,  comme  le  narcotisme  sous 
l’impression  de  l’opium.  A  l’égard  des  genres  controversés,  la 
comparaison  ne  se  soutient  point.  Dans  ce  cas,  l’influence  est  en 
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iOjilS  personnes,  2, 808  malades  et  172  morts,  ou,  en  moyenne, 
1  malade  pour  1 4  habitants,  1  mort  pour  17  malades  et  237  habi¬ 
tants. 

D’ailleurs,  les  épidémies  de  rougeole,  suivant  Lépicq  de  la  Clô¬ 
ture  {Opcr.  ppid.  de  1773),  sont  moins  graves  pour  l’adulte.  Dans 
l’épidémie  de  Metz,  décrite  par  M.  Lévy  {Gazette  médicale),  il  n’y 
eut  que  6  décès  sur  1 20  malades,  ou  1  décès  sur  30. 

L’épidéniic  de  1860  fut  autrement  grave,  elle  donne  40  décès 
sur  125  malades,  ou  1  sur  3  ;  d’autre  part,  le  chiffre  létliifère  sur 
1,000  décès,  donne,  pour  1860,  116  décès,  chiffre  qui  excède 
de  beaucoup  le  rapport  moyen  et  les  chiffres  extrêmes  de  28  an¬ 
nées  précédentes. 
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1833 

1834 

1833 

1836 

1837 

1838 

1839 

1840 

1841 

1842 

1843 

1844 

1845 

1846 

1847 

1848 

1849 

1850 
1831 

1852 

1853 

1834 
1833 

1856 

1857 
1838 

1859 

1860 


Décès  Décès  Rapport 

en  general.  par  rougeole.  sur  1 ,000  décès. 

897  5  5 

460  3  6 

349  17  48 

436  8  18 

236 

632  4  6 

638  48  75 

426  39  91 

479  34  70 

592  5  8 

270  7  23,9 

208  ). 

209  6  28 

165  2  12 

231 

404  1  2 

564  19  33 

868  33  38 

242  »  » 

218  2  9 

223  1.  » 

260  3  11 

602  3  5 

733  26  33 

324  2  6 

338  2  6 

211 

288  4  14 

336  40  116 


Totau.x .  11,881  373  28 


Si  l’épidémie  de  1  860  a  présenté  un  chiffre  élevé  de  décès,  cette 
mortalité  excessive  a-t-elle  été  en  rapport  avec  la  gravité  apparente 
de  la  maladie,  et  pouvait-elle  être  préjugée  par  les  caractères  de 
l’épidémie  ?  Les  observations  particulières  prouveront  qu’il  n’en  a 
pas  été  ainsi. 

Les  rougeoles  que  nous  avons  observées  n’ont  présenté  au  début 
aucun  caractère  de  gravité,  et  n’ont  offert  aucune  des  complications 


qui  ont  signalé  la  gravité  d’un  certain  nombre  d’épidémies  de  cette 
maladie. 

Elles  ne  s’accompagnaient  pas  d’hémorrhagies  comme  dans  l’é¬ 
pidémie  de  Plyinoulh  (Iluxam, De  eerect  morbisephlemicis,  oper. ,  1. 1) 
comme  dans  l’épidémie  do  Florence  en  17i9'et  1750  (Targioni 
Tozetti,  ancien  Journal  de  méd.,  t.  I,  pag.  73). 

Les  rougeoles  en  1860  ne  présentaient  pas  de  phénomènes  so- 
poi’eux,  d’adynamie,  d’état  typhoïde,  comme  dans  les  épidémies 
observées  à  Prague  en  1 754  et  1755  par  Mayersback  (ancien  Jour¬ 
nal  général  de  méd.,  t.  IV,  pag.  1-31)  ; 

A  Ilehnstadt,  en  1755,  par  Conrad  Fabricius  (ancien  Journal  gé¬ 
néral  de  médecine,  t.  VI,  pag.  1  4  4)  ; 

Edimbourg,  par  Gregory. 

11  n’exislait  pas  de  complication  de  méningite  cérébro-spinale 
comme  dans  l’épidémie  de  Gorce  (Petitgaud,  Mémoires  de  l’Acad. 
de  méd.,  t. XVIII  ;  Des  convulsions.  —  (Lombard,  Épidémie  de  Ge¬ 
nève,  Gaz.  méd.,  1  833,  1. 1). 

Enfin  nous  n’avons  pas  constaté  ces  altérations  du  sang  et  des 
humeurs  qui  faisaient  comparer  par  Lorry  la  rougeole  à  la  peste. 

L’épidémie  de  1  860  s’est  produite  avec  les  caractères  apparents 
d’une  épidémie  bénigne,  survenant  cinq  ans  après  l’épidémie  de 
1855,  périodicité  déjà  signalée  parM.  Piillet  (Gas.  méd.,  1  848), 
Ruiz  {Gaz.mcd.,  1857),  et  par  moi  (Amialesd’àygfièiie,  1860). 

Elle  a  régné  pendant  l’hiver  de  1858  à  1859,  s’est  apaisée  pen- 
dantl’étépour  se  réveiller  l’hiver  suivant,  comme  cela  aeulieudans 
l’épidémie  de  Metz  et  la  phipartdes  épidémies  de  fièvres  éruptives 
dans  les  grands  centres  dépopulation. 


5'  régiment  d'infanterie  de  ligne, 


74'  —  — 

Otllciers  de  santé . 

Train . 

Ouvriers  d’administration . . 

Infirmiers  militaires . 

Sapeurs-pompiers . 

Chasseurs  à  pied . 

Artillerie . 


Totaux .  125 


général  voilée,  souvent  discutable,  plus  fréquemment  encore  asso¬ 
ciée  à  d’autres  influences,  et,  partant  dépourvue  de  cette  fixité  qui 
convient  pour  une  caractéristique.  En  somme,  les  éléments  dissi¬ 
mulés  sous  ces  noms  héréditaire,  idiopathique,  sympathique,  ne 
viennent  qu’en  second  rang,  une  fois  l’affection  dénommée,  c’est- 
à-dire  l'état  maladif  connu,  pour,  selon  l’opportunité,  éclairer  le 
diagnostic  intime,  aider  à  évaluer  les  chances  bonnes  ou  mau¬ 
vaises,  modifier  ou  déterminer  les  indications  hygiéniques  et 
thérapeutiques. 

Du  reste,  l’esprit  se  trompe  rarement  dans  cette  voie.  Guidé 
par  un  instinct  que  fortifie  l’expérience,  il  va  droit  aux  circon¬ 
stances  qui  lui  fournissent  l’idée  la  plus  prompte  et  la  plus  lumi¬ 
neuse  du  fait  pathologique,  pour  y  rattacher  ensuite  les  données 
accessoires  susceptibles  de  rendre  sa  nature  compréhensible.  Ces 
circonstances  ne  sont  pas  invariables;  l’utilité,  la  convenance 
décident  du  choix.  Mais,  à  moins  d’une  de  ces  grandes  causes  qui 
dominent  ostensiblement  toute  une  affection,  syphilis,  vaccine, 
cage,  etc.,  ou  d’un  point  de  départ  organique  incontesté,  pneu¬ 


monie,  pleurésie,  etc.,  on  est  bien  forcé  de  s’en  tenir  à  une  appel¬ 
lation  qui  résume  conventionnellement  le  groupe  des  symptômes, 
ou  réponde  à  la  manière  d’interpréter  le  trouble  fonctionnel,  la 
diversité  des  nomenclatures  dépendant  do  la  divergence  des  im¬ 
pressions  et  des  déductions. 

Une  classification  légitime  ne  se  commande  pas  ;  elle  ne  peut 
qu’être  en  rapport  avec  l’état  des  connaissances;  heureux  qui  par¬ 
vient  à  les  mieux  utiliser!  Puis,  quelle  qu’elle  soit,  la  notion  qui  en 
résulte,  pourvu  qu’elle  soit  exacte,  n’interdit  point,  mais  appelle, 
au  contraire,  le  concours  des  autres  lumières.  Elle  réserve  et  ne 
compromet,  en  aucune  façon,  la  faculté  de  recherches.  En  un 
mot,  il  y  a  là  une  question  de  mesure.  Bouleverser  cet  ordre, 
c’est  se  jeter  dans  la  confusion;  le  devancer,  c’est  s’aventurer  dans 
les  hypothèses,  et  peut-être  courir  risque  de  faire  rétrograder  la 
science  au  lieu  de  faciliter  sa  marche. 

Si  M.  Morel  eût  envisagé  ce  critérium,  il  eût  sans  doute  été 
moins  empressé  à  poursuivre  sa  réforme.  Pour  s’être  maintenue 
dans  les  bornes,  la  théorie  mentale  qu’il  incrimine  n’est  pas  pour 


GAZETTE  hebdomadaire 


i]  Janv. 


2â 


L’épidémie  a  régné  surtout  l’hiver,  comme  cela  a  été  constaté 
pour  les  épidémies  antérieures  qui,  suivant  M.  Hircli,  donnent  les 
rapports  suivants  par  rapport  aux  saisons  :  hiver ,  3 1  ;  prin¬ 
temps,  31  ;  été,  13  ;  automne,  23. 

L’épidémie  a  d’abord  frappé  une  ou  deux  casernes,  s’étendant 
ensuite  aux  autres,  frappant  inégalement  les  différents  corps  et  at¬ 
teignant  spécialement  les  hommes  les  plus  jeunes  et  les  moins  accli¬ 
matés  à  la  vie  milifeire  ce  que  j’ai  démontré  être  le  propre  de  tou¬ 
tes  les  maladies  infectio-contagieuses  {Annales  d’hygiène,  1860). 


Napoléon .... 

Reuilly . 

Popincourt. . . 
Val-de-Grâce. . 

Bicêtre  . 

Prince-Eugène 
Aubervilliers  . 
Montrouge . . . 
Fort  Nogent. . 
Fort  de  l’Est . 


Âges. 

10  ans . 

20  ans  . 

21  ans  . 

22  ans  . 

23  ans _ - . 

24  ans  . 

23  ans . 

26  ans  . 

27  ans  . 

Au-dessus  de  28  ans  . . 
Total . 


CASEUNES. 


Bercy .  2 

Saint-Denis .  2 

Fort  d’Ivry .  4 

Lisieux .  2 

L’Ourcine .  1 

Camp  Morlan ........  2 

Calvaire.  ...........  1 

Rue  de  la  paix .  1 

Fort  de  Vanvres. .....  2 

Total .  123 


Symptômes.  —  La  rougeole  débutait  par  une  fièvre  rémittente 
nocturne  à  forme  parfois  intermittente,  accompagnée  d’abattement 
des  forces,  quelquefois  de  diarrhée,  le  plus  souvent  de  larmoiement, 
de  coryza,  de  toux,  et  presque  jamais  d’épistaxis.  L’éruption  se 
produisait  par  des  rougeurs  d’une  belle  teinte  vermillon  disposée 
par  mouchetures  ou  par  plaques  irrégulières  ;  dans  les  formes  con¬ 
fluentes  il  y  avait  accélération  du  pouls,  chaleur  humide  de  ia'peau, 
rougeur  des  yeux,  de  la  bouche  et  du  pharynx,  toux  quinteuse  et 
phénomènes  bronchiques. 

D’ailleurs  rien  au  début  ne  faisait  présager  le  danger:  l’éruption 


plus  ou  moins  confluente  avait  un  bon  aspect,  la  fièvre  était  modé¬ 
rée,  les  complications  rares,  seulement  au  lieu  de  voir  la  conva¬ 
lescence  se  prononcer  lorsque  l’éruption  arrivait  à  sa  période  de 
décroissance,  il  se  produisait  des  phénomènes  gastro-intestinaux  à 
forme  cholérique,  et  plus  souvent  une  lente  asphyxie  par  un  mucus 
bronchique  très  abondant  ou  une  production  surabondante  de  leu- 
cocystes  sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  bronchique.  Il  semblait 
que  la  réaction  manquât  aux  convalescents  ;  la  faiblesse  succédait  à 
la  fièvre.  L’appétit  ne  se  montrait  pas,  do  sorte  que  sans  complica¬ 
tions  à  proprement  parler,  la  rougeole  se  prolongeait  sur  les  mem¬ 
branes  tégumentaires  internes  à  la  manière  des  érysipèles  extensifs 
et  des  ulcères  serpigineux. 

Les  faits  suivants  permettront  de  juger  de  la  justesse  de  cette 
interprétation. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


II! 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  31  DÉCEMBUE  1  860.  —  PRÉSIDENCE  DE  H.  CHASLES. 

Physiologie.  —  Nouvelles  expériences  sur  la  coloration  des  os  du 
fœluspar  le  régimede  la  mère,  par  M.  Flourens.  —  Les  résultats  de 
ces  nouvelles  expériences  ne  diffèrent  aucunement  des  résultats 
déjà  connus.  Chez  les  fœtus,  dont  lanière  avait  été  nourrie  d’ali¬ 
ments  mêlés  de  garance  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation,  les 
os  et  les  dents  ont  été  trouvés  colorés  en  rouge. 

M.  Flourens  en  conclut  que  le  fœtus  se  nourrit  et  respire  par  la 
mère  ,  car  le  sang  de  la  mère  (ce  sang  oxygéné  et  révivifié)  com¬ 
munique  avec  celui  du  foetus,  et  à  ce  point  que  le  principe  colorant 
dont  est  chargé  le  sang  de  la  mère  pénètre  jusqu’au  fœtus  et  en 
rougit  les  os. 

Matière  médicale.  —  IVole  sur  le  gin-seii  des  Chinois,  par 
M.  le  docteur  Armand.  —  En  visitantles  palais  impériauxnous  avons 
eu  occasion  de  recueillir  quelques  échantillons  de  la  fameuse  racine 
de  gin-sen  ou  nin-sen(5(inounm,pomme;sen,santé,force,  vigueur), 
substance  médico-hygiénique  par  excellence  en  Chine  et  qui  se 
vend  au  poids  do  For.  C’est  la  racine  bifide  d’une  petite  plante 
qu’on  trouve  dans  la  terre  des  herbes  enTartarie. 

La  saveur  de  cette  plante  est  d’abord  douceâtre,  comme  celle  de 
lajréglisse  et  faiblement  amère  ensuite  parla  mastication.  On  peut 
affirmer  avant  toute  analyse  de  cette  substance,  dont  la  cassure  est 
d’aspect  vitro  résineux  et  jaunâtre  comme  celle  du  sucre  d’orge  un 
peu  trop  cuit,  qu’elle  contient  une  notable  proportion  de  matière 
sucrée.  Elle  n’a  pas  d’odeur,  àl’état  sec  du  moins,  et  a  la  légèreté 
de  la  racine  d’iris. 


cela  demeurée  stationnaire.  On  citerait  difficilement  un  fait  acquis 
qu’elle  ait  négligé.  La  nomenclature  surtout  a  subi  de  notables 
perfectionnements.  Sans  parler  d’une  foule  d’autres  points,  la 
manie  sans  délire  de  Pinel,  le  dédoublement  des  mélancolies  par 
Esquirol,  le  délire  partiel  de  M.  Ferrus,  répondant  par  son  élasti¬ 
cité  à  des  exigences  scientifiques  laissées  sans  satisfaction  par  la 
monomanie  et  la  lypémanie,  la  paralysie  générale  surgissant  des 
travaux  presque  contemporains  de  Bayle  et  de  M.  Calmeil,  la  stu¬ 
pidité  mise  en  saillie  par  Georget,  MM.  Étoc  Demazy,  Ferrus, 
Baillarger,  etc.,  constituent  un  bilan  qui  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance.  Une  vive  clarté  a  également  été  répandue  sur  les  troubles 
perceptifs,  illusions  et  hallucinations.  M.  Morel  insiste  sur  les 
délires  par  intoxication  et  consécutifs  aux  attaques  nerveuses  ;  ils 
avaient  été  distingués  et  décrits  dans  leurs  moindres  détails.  Les 
types  héréditaire  idiopathique  et  sympatliique  ne  figurent  point, 
il  est  vrai,  dans  le  programme  ayant  cours  ;  nous  en  avons  déduit 
les  motifs.  En  revanche,  les  influences  qu’ils  représentent  se  trou¬ 
vent  sm’abondamment  élucidées  aux  endroits  nécessaires,  et  s’il 


s’agit  de  l’histoire  d’une  forme  quelconque,  on  ne  manque  jamais 
de  s’enquérir  de  la  part  qui  revient,  dans  le  développement  mor¬ 
bide,  aux  organes  dont  les  fonctions  sont  troublées,  aux  prédispo¬ 
sitions  constitutionnelles  ou  aux  parties  éloignées. 

Enfin  on  a  proclamé  l’unité  dans  les  maladies  mentales.  Celte 
doctrine,  qui  ne  met  de  différence  entre  les  diverses  espèces  que 
des  degrés  d’intensité  variables  et  mobiles,  est  celle  de  quelques 
aliénistes.  Mais  la  question  est  loin  d’être  résolue,  et  la  majorité  a 
peine  à  se  persuader  que  la  fixité  des  préoccupations  exclusives, 
par  exemple,  soit  d’une  nature  absolument  semblable  à  celle  de 
l’agitation  incohérente  des  maniaques.  ' 

On  doit  voir  par  ces  témoignages,  que  nous  pourrions  multi¬ 
plier,  si  la  classification  des  maladies  mentales  est  dans  cette  con¬ 
dition  précaire  qui  réclame  un  radical  changement.  Plus  les  groupes 
se  complètent  et  se  précisent,  plus,  par  suite  de  la  circonscription 
plus  nette  des  éléments  approfondis,  on  est  voisin  de  la  découverte 
des  causes  intimes.  Le  diagnostic  différentiel  se  base,  d’ailleurs, 
non  sur  les  seuls  symptômes,  mais  sur  toutes  les  circonstances  de 
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On  l’emploie  en  décocfion,  coupée  en  très  menus  morceaux  et 
dans  la  proportion,  pour  une  lasso,  de  quelques  grammes  à  une 
demi-once  au  plus,  dose  à  liupicllc  on  arrive  progressivement.  Il 
est  bien  recommandé  de  faire  bouillir  à  vase  clos,  à  l’éluvéc  et  au 
bain-marie.  On  doitprendre  la  potionà  jeun,  trois  ou  quatre  malins 
de  suite,  rarement  au  delà  de  huit  jours.  Dans  certains  cas  on  la 
prend  aussi  le  soir  en  se  couchant.  On  suit  son  régime  habituel, 
mais  on  doit  absolument  s’abstenir  de  thé  durant  un  mois  au  moins, 
à  peine  do  perdre  tout  le  bénéllco  de  l’emploi  du  gin-sen  dont  l’ac 
tiüii  serait  anniliiléc. 

On  le  prescrit  spécialement  aux  jeunes  gens  et  aux  adultes  épui¬ 
sés.  Tout  porto  donc  à  admettre  que  c’est  un  analeptiiiuc,  impuis¬ 
sant  réconfortant  et  surtout  un  aphrodisiaque. 

11  y  a  une  autre  espèce  de  gin-sen  provenant  de  la  Corée  et  appelée 
pour  son  originecori-scn.  Elle  est  plus  commune,  moins  chère,  mais 
néanmoins  très  estimée. 


Académie  do  Ulédccliic. 

SÉANCE  DE  8  JANVIER  1  86  I  .  —  mÉSIDENCE  UE  M.  tlODlNET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance . 

L’Acailcmic  roçoil  :  a.  Eno  noie  .le  SI.  le  doclour  Menmi-Lejeune  (ilo  tlélliel),  sur 
im  ens  .le  névi-ose  cxlraonlinniro.  [Comm.:  MSI.  licui  cl  Jolly.)  —  II.  Une  olisonniiun 
lie  SI.  le  düclour  ChevaHer-Pufait  (de  M.iiiri.nc),  relalivc  îi  une  fi'acturo  de  l'apopliyso 
épineuse  de  la  sixièino  vpi'lchre  cervicale  délci'iiiince  parla  conlraclion  musculaire. 
{Conwi.:  SI.  Slalj'.djne.)  —  c.  Uuo  neuvelle  noie  de  SI.  Adrian,  pha-macicn  à  Paris, 

—  M.  Velpeau,  au  nom  de  railleur  et  du  traducteur,  fait  hom¬ 
mage  à  l’Académie  du  Trailé  de  pulholoyie  cellulaire,  par  M.  le 
professeur  Yirchosv,  traduit  en  français  par  M.  Paul  Picard. 

—  M.  le  président,  au  nom  du  conseil  d’adniiiiistralioii,  propose 
à  l’Académie  de  nommer,  dans  la  prochaine  séance,  une  commis¬ 
sion  du  onze  membres  chargée  de  désigner  la  section  dans  laquelle 
devra  être  déclarée  la  prochaine  vacance.  {Adopté.) 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  JI.  Gaibourt  rend  compte 
d’expériences  qu’il  a  faites  pour  étudier  l’action  des  vapeurs  du 
goudron  sur  l’oxygène  atmosphérique.  Il  résulte  de  ces  recher¬ 
ches  que  le  phosphore  continue  à  brûler  dans  l’air  chargé  de  va¬ 
peurs  goudronneuses,  quand  cet  air  renferme  une  suffisante  quan¬ 
tité  d’oxygène. 

M.  Gaultier  de  Claubry  ajoute  que  ses  expériences  s’accordent 
sur  ce  point  avec  celles  de  M.  Gaibourt. 


Lectures. 

JuiuspnuDENT.E  MÉDICALE.— M.  de  Kergaradec  lit  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Du  devoir  d  ‘  pratiquer  l'opération  césarienne  après  la  mort 
de  la  mère. 

L’auteur  annonce  que  le  travail  qu’il  va  lire  ii’csl  que  le  ré¬ 
sumé  d’im  mémoire  qu’il  a  publié  sur  la  même  question  il  y  a 
une  quinzaine  d’années. 

Cotte  question  est  débattue  parM.  de  Kergaradec  au  point  de 
vue  de  la  loi,  de  la  médecine,  de  la  religion  et  de  la  morale. 

Se  fondant  sur  le  texte  des  art.  212  et  311  du  Code  civil,  et 
sur  la  loi  du  1  8  germinal  an  x,  l’anleur  déclare  que  <î  mettre  des 
entraves  à  l’administration  du  baptême,  c’est  porter  atteinte,  eu 
malière  importante,  à  la  loi  qui  garantit  dans  notre  pays  l’exercice 
de  la  religion  catholique.  » 

Relativement  à  la  question  médicale,  M.  de  Kergaradec  exa¬ 
mine  sommairement  quatre  points  ;  1“  A  quel  terme  de  la  gros¬ 
sesse  la  science  admet-elle  la  viabilité  du  fœtus  ?— 2"  Combien  de 
temps,  après  la  mort  de  la  mère,  le  fœtus  peut-il  continuer  à 
vivre  de  la  vie  intra-ulcrino  ?  —  3“  A  quel  terme  de  la  grossesse 
le  médecin  peut-il  être  dans  l’obligation  d’opérer  post  morlem? — 
4°  Quand  faut-il  procéder  à  l’autopsie  de  la  femme  morte  dans 
l’état  de  gestation  '! 

L’auteur  rappelle  un  certain  nombre  de  cas  de  fœtus  ayant 
vécu,  qui  étaient  nés  enlro  le  sixième  et  le  septième  mois,  entre 
le  cinquième  cl  le  sixième  mois,  et  même  à  cinq  mois  et  à  quatre 
mois  et  demi.  Sans  sc  prononcer  catégoriquement-  enlro  les  ail¬ 
leurs  (|iii  ont  fixé  un  terme  variable  à  la  viabilité,  M.  de  Kerga¬ 
radec,  invoquant  riuitorité  d’Avicenne,  de  Cardan,  de  Dclloc,  de 
Capnron,  d’Orfila,  de  Valesiiis,  de  Sebenkius,  de  Riolan,  de  Ea- 
briec,  de  llilden  et  de  M.  Velpeau,  se  croit  fondé  à  admctlfe  «  qu’il 
faut  ouvrir  pliilùt  cent  corps  de  femmes  enceintes,  quand  on  de¬ 
vrait  le  faire  sans  succès,  que  de  laisser  périr  même  un  seul  en¬ 
fant  dans  le  sein  de  samère.  S’abstenir,  c’est  laisser  périr  inévi¬ 
tablement  et  impitoyablement  un  petit  être  qui,  à  tonte  rigueur, 
peut  avoir  acquis  le  développement  cl  la  force  donnés  comme  des 
conditions  de  la  viabilité.  Donc,  dans  le  doute,  il  faut  agir.  » 

M.  de  Kergaradec  s’élève  contre  rerreur  trop  générale  qui  veut 
que  le  fœlu.s  no  survive  à  sa  mère  que  quelques  quarts  d’heure  et 
même  quelques  minutes.  11  prouve,  parmi  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  cnipriiulés  à  llorslius,  Harvey,  Arovallc,  Cangiunnla,  RioIan, 
Cervais,  etc  ,  que  le  fœtus  peut  être  retiré  vivant  du  soin  de  la 
mère  quinze,  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  après  la  mort 
de  celle-ci.  et  meme  apres  son  inbumalion. 

L’aulciir  estime  «  qu’au  terme  de  cinq  mois,  au  plus  lard,  To- 
péralion  césarienne  posl  morlem  est  un  devoir  rigoureusement 
imposé  au  médecin  par  un  sentiment  d  liumanilô,  par  la  loi  civile 
et  par  la  science  médicale. 

M.  de  Kergaradec  ajoute  qu’une  fois  acquise  la  certltndedo  la 
mort  de  la  mère,  il  faut  opérer  dans  le  plus  bref  délai  possible. 


la  maladie,  causes,  marche,  lésions,  procédés  curatifs.  On  argue 
de  nos  dissidences;  et,  justement,  l’accord  règne  où  l’on  suppose 
la  désharmonie.  Nul  ne  s’inscrit  contre  le  mode  de  classement; 
ce  n’est,  eu  égard  au  nombre  des  espèces  et  à  leur  interprétation, 
que  l’application  qui  varie. 

Ces  considérations  nous  amènent  naturellement  à  l’appréciation 
des  systèmes  divers,  et  nous  aideront  peut-être  à  les  juger. 
L’œuvre  serait  herculéenne,  comme  l’a  bien  compris  M.  Bûchez,, 
si  nous  voulions  les  envisager  dans  chaque  auteur.  11  nous  suffira, 
pour  le  moment,  de  nous  attacher  aux  conséquences  des  principes 
sur  lesquels  ils  reposent. 

Ecartons  d’abord  une  objection  qui  a  été  faite  à  la  division  que 
nous  avons  produite.  Ce  sera  écarter  du  même  coup  les  nomen¬ 
clatures  qui  ont  un  point  de  départ  somatique.  Idéalisant  une 
théorie  des  facultés  mentales,  nous  en  aurions  fait  découler  la 
coordination  des  aberrations  morbides.  Rien  n’est  moins  fondé. 
L’observation  a  été  notre  guide  constant.  C’est  elle  qui  nous  a 
dévoilé  l’insuffisance  des  classifications  reçues,  et  qui,  nous  suggé¬ 


rant  le  dessein  d’en  rechercher  la  raison,  nous  a  conduit  à  une 
conception  psychologique  dont  la  concordance  avec  nos  distinctions 
ne  nous  a  pas  paru  une  faible,  garantie  de  leur  réalité. 

Mais  le  reproche  tendait  plus  loin.  On  nous  accusait  implicite¬ 
ment  d’abstraire  les  conditions  matérielles  de  la  folie.  Telle  ne  fut 
jamais  notre  pensée.  Nos  catégories  ne  sont  point  des  innovations; 
elles  se  trouvent  dans  les  autres  classifications  ou  éparses  dans  la 
science,  et  nous  n’avons  fait  qu’en  changer  l’aspect  sans  préjuger 
de  leur  nature.  Comme  tout  le  monde  aussi  nous  avons  admis 
l’action  plastique  des  inOucnces  délétères  et  convulsives,  de  même 
que  la  probabilité  dans  beaucoup  de  stupidités,  manies,  démences, 
paralysies  générales,  hallucinations,  etc.,  des  congestions  san¬ 
guines,  des  infilirations  séreuses,  des  stimulations  irritatives  et  des 
lésions  inflammatoires. 

Toutefois,  est-ce  un  motif  de  modifier  le  terrain  neutre  de  la 
nomenclature?  L’idée  de  névrose  implique  un  principe  naturel 
lement  insaisissable.  Comment  édifier  sur  cette  hase?  Broussais 
faisait  dépendre  Taliénalion  mentale  de  l’irritation,  dont  se  rap^ 
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H  JanV. 


L’auteiu'  examine  sommairement  la  question  au  point  de  vue 
religieux,  s  La  nécessité  du  baptême, dit-il,  est  un  des  dogincsfon- 
damentaux  de  la  religion  cbrélienne.  Or,  cette  nccessilé  commencc 
au  moment  où  s’opère  dans  l’embryon  l’union  de  l’àme  avec  le 
corps,  au  moment  où  il  est  animé.  »  Mais  à  quelle  époque  de  la 
gestation  le  fœtus  est-il  animé?  M.  do  Kergaradec  pense  avec  Zac- 
chias  que  Tunion  de  ràmc  avec  le  coi'pss’etfoctueà  l’instant  même 
de  la  conception.  Il  en  conclut  qu’au  point  de  vue  religieux,  on  ne 
saurait  assigner  de  terme  à  la  nécessité  de  l’opéralion  césarienne. 
Il  faut  agir,  quelque  soit  le  moment  de  la  gestation  où  la  mère 
succombe. 

Exposant  la  doctrine  catholique  sur  ce  sujet,  l’autour  ajoute  : 

«  Adéfaut  de  médecin,  ou  sur  son  refus  obstiné,  toute  personne 
de  l’un  ou  de  l’autre  sexe  peut  pratiquer  l’opération  césarienne  en 
y  employant  les  précautions  conseillées  dans  les  Traités  d'embryo¬ 
logie  sacrée,  ouvrages  que  tous  les  prêtres  doivent  avoir  étudiés. 
Que  s’il  ne  se  trouvait  absolument  personne  ipii  pût  ou  voulût  prê¬ 
ter  son  concours  au  ])astour,  celui-ci,  par  un  motif  bien  puissant, 
le  salut  d’une  âme,  serait  dans  l’obligation  étroite  d’y  procéder  lui- 
même.  s 

Quant  à  la  question  morale,  elle  est  d’une  telle  évidence  qu’elle 
n’a  pas  besoin  d’être  démontrée.  «  Donner  une  flme  au  ciel,  dit 
M.  de  Kergaradec,  donner  peut-être  un  citoyen  à  la  patrie,  tel  est  le 
but  et  tel  souvent  a  été  le  résultat  do  l’opération  césarienne  pra¬ 
tiquée  après  la  mort  do  la  mère.  » 

Des  faits  que  nous  avons  cités  et  des  principes  auxquels  nous 
les  avons  rapportés,  dit  l’auteur  on  terminant,  nous  nous  croyons 
autorisé  à  déduire  les  propositions  suivantes: 

ï  1“  Au  point  de  vue  légale,  le  Code  fixant  au  1  80'  jour  do  la 
grossesse  le  moment  où  commence  la  viabilité  de  l’enfant,  toute 
femme  enceinte  parvenue  à  ce  terme,  si  elle  vient  à  mourir,  doit 
être  soumise  à  l’opération  césarienne,  lorsqu’il  est  impossible  de 
déterminer  l’accouchement  par  les  voies  naturelles. 

•  !)  ^'‘Aupoint  de  vue  medical,  l’obligation  d’agir  commence  beau¬ 
coup  plus  tût,  car  les  médecins  légistes  et  les  accoucheurs  les  plus 
autorisés  n’osent  pas  nier  absolument  la  possibilité  qu’à  cinq  mois 
d’existence  et  surtout  dès  le  commencement  du  sixième,  le  fœtus 
ne  puisse  jouir,  exceptionnellement,  de  la  faculté  de  vivre. 

J  3'  Au  point  de  vue  de  la  religion,  cette  obligation  s’étend  à  tons 
les  cas  degi’Dssesse  bien  constatée,  quel  que  soitletermeauquel  elle 
est  parvenue. 

J  4°  Tous  les  traités  sur  la  matière  recommandent  de  s’assurer 
avant  tout  de  la  réalité  de  la  mort,  et  aussi  de  procéder  avec  les 
mômes  précautions  que  si  la  femme  était  vivante.  On  ne  conçoit 
donc  pas  la  répugnance  de  quelques  médecins  à  pratiquer  la  section 
césarienne  post  inortem.  Leur  refus  ne  saurait  se  justifier  par  au¬ 
cune  excuse  légitime,  car  ils  sont  certains  de  n’opérer  que  sur  un 
cadavre. 

J  5°  Les  règlements  de  police  sur  les  autopsies  ne  sont  point 
applicables  au  cas  présent.  Tous  les  auteurs,  en  effet,  proclament 


la  nécessité  d’agir  dans  le  plus  bref  délai  après  la  mort  de  la  mère. 

»  6°  D’un  autre  cote,  cependant,  un  intervalle  de  plusieurs 
heures,  d’un  jour,  de  deux  jours  et  plus,  la  circonstance  même  de 
l’inhumation,  no  dispensent  pas  du  devoir  d’agir. 

»  7"  iS’en  dispensent  pas  non  plus  certaines  causes  de  mort  : 
maladies  aiguës,  violences  corporelles,  assassinat,  t  a  ""  1  i  on, 
empoisonnement,  etc. 

»  8“  Le  prêtre  qui,  en  vue  du  baptême,  provoque  l’ouverture 
d’une  femme  enceinte,  ne  fait  pas  un  acte  civil;  il  remplit  un 
devoir  étroit  de  son  ministère  spiriluel. 

»  9“  Par  ce  motif,  il  ne  saurait  être  tenu  de  solliciter  do  l’au¬ 
torité  civile  une  permission  qui  pourrait  lui  être  refusée. 

J  1  0"  Enfin,  le  pasteur  qui,  en  l’absence  ou  sur  le  refus  formel 
du  médecin,  fait  procéder  à  l’opération  par  une  personne  élran- 
gère  à  l’art  de  guérir,  ou  qui,  dans  un  cas  de  nécessité  absolue, 
la  pratique  lui-même,  ne  doit  pas  être  inquiété  pour  ce  fait.  Le 
blâme,  selon  toute  justice,  en  doit  retomber  sur  l’auteur  du  refus 
quia  fait  naître  cette  déplorable  nécessité.  » 

M.  Devergic  propose  de  renvoyer  la  discussion  du  travail  de 
M.  de  Kergaradec  à  l’époque  où  l’.Académie  sera  appelée  à  dis¬ 
cuter  le  rapport  sur  un  travail  analogue  de  M.  llatin. 

M.  /;om’/taid  proteste  contre  cette  motion. 

M.  Depaul  propose  d’ajourner  simplement  la  discussion  jus¬ 
qu’après  l’impression  au  Bulletin  du  mémoire  de  M.  do  Kergaradec. 

L’Académie  consultée  adopte  cette  dernière  proposition. 

P.VTIIOLOGIE.  —  M.  Ménière  lit  un  mémoire  Sur  une  forme  par¬ 
ticulière  de  surdité  grave,  dépendant  d’une  lésion  de  l'oreille  interne. 

L’auteur  résume  son  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  1  °  Un  appareil  auditif ,  jusque-là  parfaitement  sain ,  peut 
devenir  tout  à  coup  le  siège  de  troubles  fonctionnels  consistant  en 
bruits  de  nature  variable,  continus  ou  intermittents;  et  ces  bruits 
s’accompagnent  bientôt  d’une  diminution  plus  ou  moins  grande  de 
l’audition. 

»  2“  Ces  troubles  fonctionnels,  ayant  leur  siège  dans  l’appaml 
auditif  interne,  peuvent  donner  lieu  à  dos  accidents  réputés  céré¬ 
braux,  tels  que;  vertiges,  étourdissement,  marche  incertaine, 
tournoiement  et  chute;  et  de  plus,  ils  sont  accompagnés  de  nau¬ 
sées,  de  vomissements  et  d’un  état  syncopal. 

s  3”  Ces  accidents,  qui  ont  Informe  intermittente,  ne  tardent 
pas  à  être  suivis  de  surdité  de  plus  en  plus  grave  ,  et  souvent  même 
l’ouïe  est  subitement  et  complètement  abolie. 

»  4“  Tout  porte  à  croire  que  la  lésion  matérielle,  qui  est  cause 
de  ces  troubles  fonctionnels,  réside  dans  les  canaux  semi-circu¬ 
laires.  (Commissaires  :  MM.  Cruveilhier,  Baillarger  et  Rartb.) 

Remèdes  secuets  et  nouveaux.  —  M.  Robinet,  au  nom  de  la 
Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  de 
plusieurs  rapports,  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont 
adoptées  sans  discussion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


proche  l’excitementde  notre  collègue  M.  Moreau.  Dans  leur  paral¬ 
lèle  entre  la  folie  et  le  mal  caduc,  Rouchet  et  Casauvieilh  assi¬ 
gnaient  à  chacune  de  ces  afiéctions  des  sièges  cérébraux  différents  : 
à  la  première,  les  parties  superficielles  ;  à  la  deuxième,  les  régions 
centrales.  Schrœder  et  Jacob  en  Allemagne ,  Combe  en  Angle¬ 
terre,  M.  Scipion  Pinel  en  France,  ont  décrit  des  méningites  et 
des  cérébrites  aiguës  ou  chroniques,  étendues  ou  limitées.  Ils  ne  se 
sont  pas  même  demandé  si  ces  lésions,  lorsqu’elles  étaient  démon¬ 
trées  par  le  scalpel,  ne  pouvaient  être  l’effet  aussi  bien  que  la  cause 
des  perturbations  intellectuelles  et  alfectives.  J’omets  ceux  qui, 
imbus  des  particularisations  phrénologiques,  ont  cherché  dans  les 
départements  spéciaux  de  l’encéphale  l’explication  des  délires  iso¬ 
lés  ou  monomaniaques.  Sans  nier  absolument  la  légitimité  logique 
de  ces  tentatives,  nous  les  croyons  au  moins  prématurées,  et  leurs 
résultats  dès  lors  inacceptables.  Il  serait  surtout  téméraire  d’y 
soumettre,  quant  à  présent,  les  faits  d’origine  purement  morale. 

Dans  cette  situation,  le  problème  n’est  réellement  controver- 
sable  qu’à  l’égard  des  classilicalions  dominantes.  Quelques  auteurs 


ont  senti  le  besoin  de  s’éclairer  des  lumières  de  la  psychologie 
normale.  Pinel  est  de  ce  nombre;  mais  l’étude  qu’il  a  faite  des 
lésions  de  l’attention,  du  jugement,  de  la  mémoire,  de  l’imagina¬ 
tion,  du  raisonnement,  de  la  volonté,  etc.,  n’a  abouti  qu’à  une 
constatation  de  phénomènes  sans  inlluence  sur  la  détermination 
des  espèces  mentales.  11  fut  imité  par  Ileinroth  et  Ideler,  dont  les 
idées,  à  en  juger  par  ce  que  nous  ont  transmis  MM.  Lasègue  et 
Morel,  se  ressentent  fort  des  tendances  nébuleuses  de  l’école  ger¬ 
manique.  Rien  de  net  ne  se  dégage  de  leurs  élucubrations  savantes. 
Rurrovvs  etPrichard  ont  été  plus  positifs.  Ce  dernier  surtout,  dis¬ 
tinguant  les  sentiments  de  l’intelligence  et  des  penchants,  a  déta¬ 
ché  de  la  monomanie,  sans  l’en  isoler  tout  à  fait,  un  ordre  de 
folies  morales  qui  semble  n’ûtre  pas  sans  analogie  avec  celui  que 
nous  avons  signalé  dans  un  récent  travail  sous  le  nom  de  folie  par¬ 
tielle  diffuse.  Prichard  a  été  principalement  frappé  du  côté  judi¬ 
ciaire.  11  y  a  d’ailleurs  loin  de  cette  vue  restreinte  à  une  combi¬ 
naison  méthodique  et  complète. 

M.  Lasègue  considère  cette  impuissance  comme  inhérente  à  la 
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Société  de  clitrni-gic. 

SÉANCE  DU  9  JANVIER  1861.  — Présidence  de  M.  Marjolin. 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  sa  séance  solennelle  mercredi 
dernier  9  janvier.  Cette  séance  a  été  bien  remplie  ;  aussi  nous  re¬ 
grettons  que  le  manque  de  temps  et  d’espace  nous  oblige  à  n’en 
présenter  qu’un  court  résumé. 

Le  prix  fondé  par  J.-R.  Duval  a  été  décerné  à  M.  le  docteur 
Gavasse,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  d’une  thèse 
intitulée  ;  Essai  sur  les  fractures  Iraiimaliques  des  cartilages  du 
larijnx.  Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  le  docteur 
Diibarry  pour  ses  Recherches  sur  la  cataracte. 

M.  Marjolin,  président,  a  présenté  ensuite  un  compte  rendu  des 
travaux  do  la  Société  pendant  les  dix-huit  derniers  mois;  il  a  rap¬ 
pelé  le  décret  impérial  du  29  août  1859,  qui  reconnaît  la  Société 
de  chirurgie  comme  établissement  d'utilité  publiipie.  Ce  résultat 
important  est  dù  à  l’active  intervention  de  MM.  Conneau  et 
Larrey. 

Pendant  ce  laps  de  temps,  cent  soixante-dix  lectures  ont  été 
faites  à  la  Société,  et  vingt  et  un  rapports  ont  été  lus  et  discutés. 

Enlin  la  Société  a  perdu  plusieurs  de  ses  membres  :  MM.  Re- 
gnoli,  Arendt,  Textor  et  Vrolik,  associés  étrangers  ;  Chaumet  (de 
Bordeaux),  Saurel  (de  Montpellier)  et  Th.  Valette  (de  Perpignan), 
correspondants  nationaux;  Lenoir,  membre  titulaire  fondateur; 
Bégin,  membre  honoraire. 

L  éloge  de  M.  Bégin  a  été  lu  par  M.  Legouest;  ce  discours,  très 
remarquable  par  le  fond  et  par  la  forme,  a  été  accueilli  par  de 
nombreux  applaudissements.  L’orateur  a  fait  ressortir  avec  habi¬ 
leté  les  qualités  de  M.  Bégin  comme  chirurgien  militaire,  comme 
administrateur  et  comme  écrivain. 

M.  Broca  a  lu  l’éloge  de  Lenoir,  un  des  fondateurs  de  la  Société 
anatomique  et  de  la  Société  de  chirurgie.  11  a  signalé  les  débuts 
brillants  de  Lenoir  dans  la  carrière  médicale  :  opérateur  ha¬ 
bile,  d’un  jugement  sûr,  Lenoir  était  admirablement  doué  pour  la 
pratique  de  la  chirurgie  ;  malheureusement  une  cruelle  maladie 
1  a  empêché  de  tenir  les  espérances  qu’il  donnait  :  pendant  jilus 
de  quinze  ans  il  fut  continuellement  interrompu  dans  ses  travaux 
de  prédilection,  et,  à  son  lit  de  mort,  sa  dernière  préoccupation 
était  1  ouvrage  qu’il  laissait  inachevé,  son  Atlas  complémentaire  de 
tous  les  traités  d’accouchements.  L’éditeur,  son  ami,  prit  des  me¬ 
sures  pour  que  ce  travail  pût  être  terminé  ;  et  Lenoir  attendit 
courageusement  la  mort,  sans  se  plaindre,  au  milieu  des  plus  af¬ 
freuses  souffrances,  entouré  des  amis  que  lui  avaient  attirés  son  ca¬ 
ractère  noble  et  droit  et  les  précieuses  qualités  dont  il  était  doué. 

Jules  Rouyer. 


psychologie;  elle  nous  semble  tenir  plutôt  à  des  errements  vicieux. 
On  ale  tort  d’accorder  les  attributs  delà  personnalité  à  des  forces 
mystérieuses,  hypothétiques.  L’attention,  le  jugement,  l’imagina¬ 
tion,  la  mémoire,  etc.,  dans  l’acception  qu’ils  reçoivent,  sont, 
Gerdy  l’a  très  bien  reconnu,  des  faits  complexes.  Indépendamment 
de  ce  je  ne  sais  quoi  qui  les  résume,  du  moi  qui  juge,  se  sou¬ 
vient,  imagine,  etc.,  et  dont  la  virtualité  propre  est  impénétrable, 
il  y  aies  conditions,  mobiles  et  idées,  qui  contribuent  aux  manifes¬ 
tations,  dont  l’énergie  et  l’étendue  représentent  en  partie  leur 
œuvre.  Cette  séparation  a  été  faiblement  comprise;  on  s’est  égaré 
dans  l’inconnu.  De  là  la  fragilité  des  systèmes,  variables  comme  les 
impressions  individuelles. 

D’autres  circonstances  capitales  ont  été  également  méconnues. 
Une  première  c’est  le  caractère  de  Vidée.  On  en  a  fait  un  signe  de 
l’état  de  l’intelligence,  tandis  que,  simple  produit,  une  fois  issue  de 
l’opération  de  l’entendement,  elle  va  indépendante  se  fixer  dans  le 
foyer  des  souvenirs  pour  de  nouveau  être  conçue,  reconçue,  et  au 
besoin  utilisée,  de  sorte  que,  juste  ou  fausse,  vulgaire  ou  étrange. 


Société  médicale  des  iiôpitanx. 

SÉANCE  DU  9  JANVIER  1861. - PRÉSIDENCE  DE  M.  IIERVEZ  DE 

CHÉGOIN. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PARALYSIES  DIPHTIlÉP.iauES  (l). 

M.  Sée  continue  sa  communication  sur  l’étiologie  desparalysies 
dites  essentielles. 

Après  avoir  étudié  les  effets  de  l’inanition,  des  pertes  sanguines, 
après  avoir  indiqué  les  paralysies  isf/iemigucs produites  parles  obli¬ 
térations  artérielles,  l’auteur  arrive  aux  transsudations  intestinales 
et  à  1  albuminurie. 

Les  transsudations  intestinales,  ou  phénomènes  diarrhéiques,  pré¬ 
sentent,  selon  le  professeur  Schmidt  de  Dorpat,  deux  espèces 
opposées  :  la  diarrhée  de  la  dysenterie  et  celle  du  choléra. 

Dans  la  dysenterie,  les  déjections  contiennent  des  quantités  con¬ 
sidérables  d’albumine.  Elles  occasionnent  un  extrême  affaiblisse¬ 
ment  musculaire,  dont  la  perle  d’albumine  rend  compte  en  grande 
partie,  mais  les  paralysies  véritables  sont  très  rares  :  M.  Gubler 
n’en  a  cité  que  quatre  cas.  L’un,  qui  appartient  à  M.  Moutard-Mar¬ 
tin,  est  contesté  par  M.  Gubler;  c’est  cependant  celui  qui  semble  le 
plus  probant  àM.  Sée.  Parmi  les  autres  faits,  deux  ont  étéobservés 
dans  le  service  de  M.  Bouillaud  (qui  déclare  ne  pas  accepter  cette 
interprétation).  L’un  était  compliqué  d’hémorrhagie  cérébrale, 
l’autre  avait  été  précédé  d’une  paralysie  hystérique  que  la  dysenterie 
avait  aggravée  :  l’influence  de  celle-ci  est  donc  contestable.  Enfin  le 
quatrième  est  rapporté  par  Graves.  Si  les  paralysies  sont  rares,  les 
contractures  paraissent  plus  fréquentes,  elles  ont  été  signalées  sur¬ 
tout  par  M.  Baly  (de  Londres) . 

Dans  le  choléra,  au  contraire,  les  malades  perdent  fort  peu  d’al¬ 
bumine  et  d’albuminose,  mais  ils  perdent  surtout  de  l’eau  et  des 
sels.  Ce  qu’on  a  décrit  comme  des  corpuscules  spéciaux  n'est  formé 
que  par  des  grains  d’amidon  ou  par  des  spores,  et  les  corps  risfor- 
mes  ne  sont  généralement  qu’un  mélange  d’épithélium,  de  mucus,  et 
de  débris  de  villosités.  Les  sels  qu’on  trouve  en  dissolution  dans 
les  déjections  sont  formés  principalement  par  du  chlorure  de  so¬ 
dium,  par  des  sels  de  potasse  et  très  peu  de  phosphates.  Aussi  le 
sang  contient-il  un  excès  de  matières  solides,  et  particulière¬ 
ment  d’albumine,  de  sels  de  potasse  et  de  phosphates,  c’est- 
à-dire  précisément  les  sels  qui  entrent  dans  la  composition 
des  globules  du  sang.  C’est,  par  conséquent,  l’inverse  de  ce 
qu’on  observe  dans  la  dysenterie.  Mais,  quelle  que  soit  l’abon- 

(1)  Deux  failles  sc  sont  glissées  clans  noiro  dernier  cnmplo  rendu  (niimdro  du 
28  décenihro  i  800),  consliliinnt  des  erreurs  qu'il  importe  do  corriger.  Ainsi,  p.  84.'), 
colonne  2,  lignes  50  et  57,  il  faut  lire  :  «  L'oblilcration  do  certaines  grosses  arlèrcs 
»  [iroduit  dos  plidiionicucs  qui  ont  lu  plus  grande  analogie  avec  ceux  des  liéniorrliu- 
i;  giüs  ;  mais,  lorsqu'on,  etc.  »  —  A  la  p.  8 14,  ligne  C3,  l’erreur  serait  plus  grave. 
Au  lieu  do  :  du  cerveau,  produite,  il  faut  lire  ;  du  cerveau,  excepté  celte  pro- 


ces  qualités  n’impliquent  à  priori  rien  pour  ou  contre  les  disposi¬ 
tions  de  l’inexplicable  puissance  qui  a  présidé  à  l’élaboration  dont 
elle  est  émanée. 

Une  seconde  propriété  ressort  de  la  précédente.  Les  idées  sont 
innombrables  ;  elles  se  multiplient  chaque  jour  à  l’infini.  Mais,  soit 
que  l’esprit  les  évoque  ou  qu’elles  s’olfrent  spontanément,  elles 
n’occupent  jamais  qu’isolément  la  scène  intellectuelle.  L’une  surgit, 
l’autre  s’en  va,  comme  il  y  en  a  de  tenaces  qui  souffrent  difficile¬ 
ment  la  concurrence. 

Les  idées  ont,  en  outre,  d’étroites  relations  avec  les  sentiments 
et  les  penchants  dont  l’indépendance  mutuelle  n’est  pas  moins 
notoire.  Ceu.\-ci  se  traduisent  par  les  idées,  celles-là  suscitent  les 
sentiments  et  les  penchants,  souvent  même  sans  la  participation 
de  ce  qu’on  nomme  la  conscience.  Dans  une  heure,  eu  un  moment, 
on  peut  passer  de  la  joie  à  la  tristesse,  de  l’espoir  au  décourage¬ 
ment,  de  la  colère  au  calme,  de  la  haine  à  l’affection,  des  affaires 
aux  divertissements.  On  prévoit  dès  lors  que,  si  la  maladie  vient  à 
dénaturer  séparément  un  ordre  de  sentiments  oir  d’idées,  on  conli- 
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(lance  de  ces  déperditions  dans  le  choléra,  les  paralysies  consécu¬ 
tives  sont  rares  encore,  moins  cependant  que  dans  la.  dysenterie  ; 
mais  la  différence  ne  tiendrait-elle  pas  à  ce  qu’on  aurait  confondu 
avec  des  paralysies  véritables  des  paralysies  atrophiques  et  des 
lésions  musculaires?  En  effet,  dans  le  choléra,  on  retrouve  dans 
le  système  musculaire  une  ciuantitc  considérable  d’urée  et  de  créa- 
tine.  Les  phénomènes  paralytiques  ont  même  été  attribués  à  l’iiré- 
mie,  jiarce  qu’un  grand  nombre  d’observateurs  ont  constaté  la 
préstînee  de  l’urée  dans  le  sang.  On  doit  douter  cependant  de  la 
vérité  de  cette  e.vplication,  si  l’on  se  rappelle  que  l’urémie  ne  peut 
durer  qu’un  à  deux  jours,  pendant  (jue  les  urines  sont  supprimées, 
mais  que,  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  l’urée  est  de  nou¬ 
veau  excrétée  avec  l’urine,  et  la  quantité,  qui  était  contenue  dans 
le  sang,  diminue  rapidement.  Or,  ce  n’est  pas  à  cette  période 
qu’apparaissent  les  paralysies,  ce  n’est  que  longtemps  après  la 
guérison,  le  malade  étant  toujours  très  affaibli  pendant  la  conva¬ 
lescence. 

L’albuminurie  détermine-t-elle  des  paralysies  ?  On  n’en  cite 
qu’un  cas  douteux  observé  par  Yalleix  et  un  cas  de  M.  Rayer,  et 
pourtant  cette  maladie  est  très  commune  dans  les  hôpitaux. 

Les  paralysies  puerpérales  sont  fréquentes.  Simpson,  Churchill, 
WM.  Trousseau,  Depaul,  enfin  M.  Imbert-Gourbeyrc,  dans  un  mé¬ 
moire  encore  inédit,  en  ont  cité  des  cas  nombreux.  Mais,  si  les 
faits  ne  sont  pas  douteux,  la  théorie  en  est  moins  satisfaisante  ;  et 
Simpson  les  a  attribués  à  des  oblitérations  artérielles,  ici  encore 
l’urémie  a  été  invoquée  par  M.  Imbert-Gourbeyre,  mais  M.  Séc 
ne  se  prononce  pas. 

Le  woup  et  la  diphthérie  s’accompagnent  très  souvent  d’albu¬ 
minurie.  M.  Sée  avait  cru  être  le  premier  à  signaler  le  fait.  Toute¬ 
fois  W.  Rayer  l’avait  déjà  mentionné,  il  y  a  près  de  vingt  ans,  et 
cité  une  observation  qui  était  restée  oubliée  jusqu’au  moment  où 
M.  Lorain  l’a  rapportée  dans  sa  thèse  de  concours.  Ce  phénomène 
est  si  commun  que,  dans  la  thèse  de  M.  Garnier,  dont  les  faits  ont 
été  recueillis  dans  le  service  de  M.  Barthez,  sur  4  80  cas  de  diph- 
Ihérie  où  les  urines  ont  été  analysées,  on  a  trouvé  4  08  fois  de 
l’albumine.  Cette  albuminurie  présente  cela  de  spécial  qu’elle  n’est 
presque  jamais  suivie  d’hydropisies  ni  de  phénomènes  convulsifs, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  l’urémie  scarlatineuse  et 
puerpérale.  On  ne  pourrait  donc,  eu  aucun  cas,  invoquer,  pour  les 
paralysies  diphtliéricpies,  la  doctrine  de  l’urémie.  Quant  à  l’albu¬ 
mine,  elle  a  depuis  longtemps  disparu  à  l’époque  où  survient  la 
paralysie.  D’ailleurs,  les  faits  ont  démontré  à  M.  Sée  qu’il  n’y  a 
point  de  rapport  constant  entre  la  gravité  de  l’affection  diphthé- 
rique  et  l’apparition  de  l’albuminurie  ou  de  la  paralysie.  Ainsi, 
l’albuminurie  et  l’urémie  sont  étrangères  à  la  production  de 
celle-ci. 

On  a  cité  des  paralysies  à  la  suite  de  plilegmasies  aigués,  comme 
l’érysipèle  et  la  pneumonie.  Cependant  W.  Grisolle,  qui  a  fait  de 
cette  dernière  maladie  une  étude  si  complète,  n’a  jamais  vu 
de  paralysies  consécutives.  M.  Gubler  en  cite  huit  cas,  mais,  en 


üuera  de  penser  et  d’agir  régulièrement  si  le  mobile  atteint  reste 
au  repos  ;  que  s’il  sévit  on  court  risque  de  subir  son  entraînement, 
et  que  s’il  s’impose,  la  vie  morale  sera  accablée. 

11  est  enfin  un  écueil  dont  il  importe  de  se  garantir,  et  que 
J’appellerais  volontiers  Vinduction  précipitée,  La  conversion  des 
symptômes  en  signes  exige  qu’au  préalable  on  en  pèse  la  valeur. 
En  aliénation  mentale,  on  a  conclu  trop  fréquemment  d’une  appa¬ 
rence  à  une  réalité  morbide.  Toute  aberration  psychique  a  une 
double  significaion,  selon  que,  prépondérante,  elle  domine  la 
situation  entière, ou  que,  éventuelle  et  subordonnée,  elle  n’est  qu’un 
épiphénomène,  un  incitlent  d’une  expression  plus  générale. 

On  verra  à  quelles  conséquences  l’ignorance  ou  l’oubli  de  ces 
données  a  conduit  ceux  qui  ont  tiré  leurs  théories  ou,  ce  qui 
équivaut,  leurs  divisions  de  la  seule  observation  des  phénomènes. 

Delasiauve. 

{La  pn  prochainement.) 


les  analysant,  on  voit  que  deux  faits,  observés  par  M.  Macario, 
sont  rejetés  par  M.  Gubler  lui-méme.  Dans  deux  autres  cas,  qui  se 
sont  terminés  rapidement  par  là  mort  (observations  de  M.  Macario 
et  de  M.  Gubler),  M.  Gubler  émet  une  série  d’hypothèses  sur  le 
rôle  d’un  marasme  suraigu,  d’une  réaction  du  pneumogastrique 
sur  les  fonctions  glycogéniques  du  foie,  et  d’autres  conjectures  que 
rien  ne  justifie.  Un  autre  de  ces  cas  est  rapporté  par  M.  Gueneau 
de  Mussy,  qui  attribue  la  paralysie  à  l’influence  de  produits  diph- 
thériques  développés  sur  de  larges  plaies  de  vésicatoires.  Dans  les 
trois  autres  faits ,  il  s’agit  une  fois  d’une  paralysie  du  mouve¬ 
ment  qui  ne  fut  complète  que  deux  mois  après  la  pneumonie  (Ma¬ 
cario)  ;  dans  un  autre  (M.  Pidoux),  il  s’agit  d’une  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun,  de  la  langue  et  des  membres  inférieurs  ; 
le  troisième  est  celui  de  M.  Leudet,  qui  passe  en  revue  à  ce  sujet 
toutes  les  hypothèses,  y  compris  l’influence  du  vésicatoire  diph- 
thérique,  et  qui,  en  définitive,  ne  se  prononce  pas.  On  cite,  en 
outre,  un  cas  de  bronchite  et  deux  cas  de  pleurésie.  Tous  les  faits 
invoqués  prêtent  à  la  discussion. 

Ainsi,  toutes  les  oblitérations  humorales  que  M.  Sée  vient  de 
passer  en  revue,  sont  incapables  de  produire  des  paralysies  du 
mouvement,  ce  qui  n’exclut  nullement  la  possilûlité  des  troubles 
de  la  sensibilité. 

La  physiologie  vient,  du  reste,  confirmer  de  tous  points  ces 
données  pathologiques.  M.  Brown-Séquard,  dans  ses  belles  expé¬ 
riences  sur  la  régénération  des  propriétés  nerveuses,  a  constaté 
que  les  divers  éléments  du  sang,  la  fibrine,  l’albumine  et  les  sels, 
étaient  incapables  de  ranimer  par  eux-mêmes  les  fonctions  vitales, 
mais  qu’il  suffisait,  môme  avec  du  sang  défibriné  et  désalbuminisé, 
d’injecter  de  l’oxygène  ou  plutôt  les  globules  du  sang,  en  tant 
(^ue  véhicule  de  cet  oxygène  pour  rétablir  l’irritabilité  nerveuse  et 
musculaire.  Par  conséquent,  la  privation  d’albumine  et  de  sels, 
les  variations  de  la  fibrine,  n’agissent  en  aucune  façon  pour  pro¬ 
duire  l’amyosthénie. 

Mais,  en  dehors  de  la  variation  des  éléments  normaux  du  sang, 
ne  pourrait-on  pas  invoquer  la  présence  d’un  élément  spécifique 
ou  toxique  ? 

Les  paralysies  produites  par  les  vapeurs  de  charbon,  qui  ont 
été  étudiées  par  M.  Bourdon,  ont  été  citées  comme  des  exemples 
de  paralysies  par  intoxication.  Mais  ici  ce  n’est  pas  l’acide  car¬ 
bonique  ,  c’est  l’oxyde  de  carbone  seul  qui  exerce  une  action 
toxique.  NiM.  Bourdon,  ni  M.  Leroy (d’Étioles),  ni  M.  Claude  Ber¬ 
nard  (I),  n’ont  pu  reproduire  artificiellement  les  paralysies  que 
M.  Bourdon  avait  observées  chez  l’homme. 

MM.  Nélaton,  Monod,  Leudet,  Vernois,  ont  cité  chacun  un  fait 
analogue  ;  mais,  dans  la  plupart  de  ces  faits,  il  ne  s’agit  que  de 
paralysies  locales.  Sont- ce  des  altérations  musculaires?  Sont-ce 
des  oblitérations  artérielles  ou  de  véritables  paralysies  ?  Ce  sont 

(i)  Une  soûle  expérience  de  M.  Bernard  a  pnru  donner  quelques  résullals.  W.  Faure 
a  obtenu  quelques  paraplégies  passagères  incomplètes. 


—  Un  concours  pour  trois  places  d’internes  en  chirurgie,  à  l’hôpital 
civil  d’Alger,  s’ouvrira  le  15  janvier  1861. 

Sont  admis  à  se  présenter,  les  étudiants  en  médecine  (pii  justifieront  do 
la  possession  régulière  d’une  inscription  au  moins'd’ÊcoIe  ou  de  Faculté. 
La  durée  de  finternat  est  de  trois  ans.  Un  traitement  annuel  de  900  fr. 
est  affecté  à  l’emploi.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  mairie 
d’Alger  avant  le  1 4  janvier  1861  au  soir,  en  produisant  leur  acte  de  nais¬ 
sance  et  leur  feuille  d’inscription. 

—  Une  place  d’interne  en  médecine  est  actuellement  vacante  à  l’hos¬ 
pice  des  aliénés  de  Nantes.  Les  avantages  attachés  à  cette  place  consistent 
dans  le  logement,  la  nourriture,  le  cliauffrage,  l’éclairage  et  un  traite¬ 
ment  annuel  de  600  fr. 

—  M.  le  docteur  Clerc  vient  d’élre  nommé  médecin  de  Saint-Lazare, 
on  remplacement  de  M.  le  docteur  de  la  Morhcrc,  décédé. 
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des  questions  encore  indécises.  Mais  dans  tous  les  faits  patholo¬ 
giques  et  physiologiques,  il  faut  noter  que  ces  paralysies  ont  été 
précédées  de  la  période  aiguë  des  enipoisonnemenls,  caractérisée 
par  des  convulsions  et  des  anesthésies.  Or,  rien  de  semblable  ne 
s’est  passé  dans  les  paralysies  dites  pneumoniques. 

Ainsi  les  phénomènes  d’intoxication  ne  donnent  des  paralysies 
qu’une  explication  assez  insuffisante;  les  paralysies  typhoïdes 
mêmes  ne  sont  pas  très  bien  démontrées.  Y  a-t-il  quelque  chose 
de  spécifique  dans  le  sang  des  typhoïdes"?  Non-seulement  les  ana¬ 
lyses  n’ont  rien  montré,  mais  des  matières  typhoïdes  injectées  dans 
les  veines  n’ont  pas  produit  de  fièvres  typhoïdes  artificielles,  et 
encore  moins  de  paralysies.  En  tout  cas,  les  paralysies  typhoïdes 
sont  rares,  car  M.  Sée  n’a  pu  en  rassembler  que  neuf  cas,  et 
M.  Bouillaud,  qui  a  observé  tant  de  fièvres  typhoïdes,  déclare  n’en 
avoir  jamais  vu.  A  la  suite  du  typhus,  il  semble  que  la  maladie  soit 
plus  fréquente  ;  M.  Tholozan  a  rencontré  six  fois  la  paralysie  du 
deltoïde,  et  onze  fois  la  paralysie  des  extenseurs  des  doigts,  à  la 
suite  des  nombreux  cas  de  typhus  observés  pendant  et  après  la 
guerre  de  Crimée.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  également  eu 
l’occasion  de  voir  à  Toulon,  à  la  suite  et  sur  les  militaires  reve¬ 
nant  de  la  campagne  d’Italie,  des  paralysies  qui  présentaient  tous 
les  caractères  des  paralysies  atrophiques.  On  voit  que  ces  divers 
cas  ne  présentent  aucune  analogie  avec  les  paralysies  attribuées 
par  M.  Gubler  à  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Enfin,  parmi  les  autres  maladies  spécifiques,  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ne  compte  qu’un  cas  de  paralysie,  la  rougeole  un  cas  dou¬ 
teux  (Mémoire  de  M.  Gubler),  la  variole  cinq  cas  également  discu¬ 
tables  ,  et  pour  la  scarlatine,  M.  Sée  n’a  trouvé  que  cinq  faits  qui 
rentrent  tous  dans  les  paralysies  atrophiques. 

Revenant  aux  paralysies  diphthériques,  M.  Sée  s’applique  à  en 
établir  avec  précision  les  caractères  essentiels  et  les  circonstances 
étiologiques,  et  discute  les  théories  qui  peuvent  expliquer  leur 
production.  Les  développements  donnés  à  cette  dernière  partie  de 
sa  communication  nous  obligent  à  en  faire  l’objet  d’une  prochaine 
analyse. 

D""  E.  IsjVMbert, 

EX'chcf  de  clinique  de  la  Faculté. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

\ft(c  iSur  le  Iraitément  de  la  Mcanorriiagto  par  les  lial- 
samifincs  &  faible  dose  et  les  injections  ou  sons- 
nitrate  de  bismuth)  par  M.  le  docteur  DauvÉ. 

Les  bons  effets  obtenus  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie 
par  M.  Gaby  à  l’aide  d’injections  d’une  bouillie  épaisse  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  (voyez  Gazette  hebdomadaire,  1859,  p.  4  74) 
ont  engagé  un  assez  grand  nombre  de  médecins  à  expérimenter 
ce  mode  de  traitement,  qui  compte  aujourd’hui  beaucoup  de  parti¬ 
sans.  M.  Mourlon,  entre  autres,  a  rapporté  trente-sept  cas  de  sa 
pratique  personnelle  dans  lesquels  la  moyenne  du  traitement  pour 
les  injections  de  bismuth  a  été  de  vingt  et  un  jours,  comme  pour 
M.  Gaby.  Mais  à  côté  des  succès  il  n’a  pas  tardé  à  se  produire  des 
échecs,  qui  pouvaient  être  de  nature  à  compromettre  singidière- 
ment  l'avenir  de  cette  médication,  s’ils  ne  s’expliquaient  pas  par 
quelque  circonstance  accidentelle.  Or,  c’est  ce  qui  existe  en  réalité  : 
l’eau  qui  tient  le  sous-nitrate  de  bismuth  en  suspension  présente, 
en  effet,  une  réaction  acide  très  prononcée  lorsque  le  mélange 
n’est  pas  préparé  très  récemment,  et  alors  les  injections  exercent 
sur  la  muqueuse  uréthrale  une  action  irritante  assez  vive  pour 
aggraver  l’inflammation,  et  par  suite  l’écoulement. 

En  effet,  le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  saurait  être  lavé  sans  se 
décomposer,  et  céder  à  l’eau  une  certaine  quantité  d’un  sel  acide, 
en  même  temps  qu’il  se  forme,  d’autre  part,  un  composé  plus 
basique.  On  empêche  cette  décomposition  en  ajoutant  à  l’eau  de 
lavage  une  partie  de  nitrate  d’ammoniaque  sur  500  grammes  d’eau. 
C’est  cette  précaution  qu’a  prise  M.  Dauvé.  Toutefois,  et  malgré  le 
lavage  à  l’azotate  d’ammoniaque,  la  mixture  préparée  depuis' plu¬ 


sieurs  jours  ne  tarde  pas  à  se  décomposer,  et  il  convient  de  ne 
pas  la  préparer  pour  plus  de  vingt-quatre  heures.  Pour  plus  de 
facilité,  il  serait  peut-être  préférable  de  donner  au  malade  le  sel 
divisé  en  paquets  de  2  à  3  grammes,  qu’il  préparerait  lui-même 
pour  chaque  injection. 

Voici  maintenant  la  formule  générale  du  traitement  auquel 
M.  Dauvé  a  soumis  ses  malades  : 

Dès  leur  entrée  à  l’infirmerie,  on  leur  fait  prendre  une  bou¬ 
teille  d’eau  de  Sedlitz.  Le  lendemain,  ils  commencent  l’usage  de 
4  2  grammes  d’un  opiat  composé  de  4  grammes  de  copahu  et  de 
8  grammes  de  cubèbe,  administré  en  deux  fois;  puis  quatre  injec¬ 
tions  préparées  avec  30  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
conservées  pendant  cinq  minutes,  et  précédées  d’une  injection 
d’eau  pure. 

L’injection  du  sel  de  bismuth  était  contre-indiquée  seulement 
lorsque  la  maladie  était  à  son  maximum  d’intensité  ou  compliquée 
d’orchite,  de  cystite,  etc.  Dans  ces  cas,  elle  était  remplacée  par 
une  injection  laudaniséc,  et  les  balsamiques  étaient  administrés  à 
doses  plus  élevées  si  le  malade  pouvait  les  tolérer. 

Aussitôt  que  l’écoulement  se  réduisait  à  un  suintement  muqueiLx, 
on  supprimait  l’opiat,  et  on  terminait  le  traitement  par  l’usage 
exclusif  des  injections  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Tous  les  huit  jours,  enfin,  chaque  malade  prenait  sa  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz.  Lorsqu’il  n’existait  pas  de  complication,  on  négli¬ 
geait  l’emploi  des  tisanes. 

•  Les  observations  de  M.  Dauvé  sont  au  nombre  de  trente-cinq. 
Douze  malades  ont  été  traités  par  les  injections  seules;  huit  ont 
guéri  après  une  moyenne  de  onze  jours  de  traitement  ;  mais,  après 
quelques  jours  d’excès  et  de  fatigue,  deux  ont  dû  rentrer  à  l’inflr- 
merie.  Chez  les  quatre  derniers  malades,  il  y  avait,  après  dix  jours 
de  ce  traitement,  si  peu  de  diminution  dans  l’écoulement,  et  sur¬ 
tout  de  la  douleur  pendant  la  miction,  que  les  balsamiques  ont  été 
ajoutés  aux  injections.  Dès  le  lendemain  la  douleur  avait  disparu, 
et  l’écoulement  était  réduit  à  une  goutte  le  matin.  Malgi’é  cet 
amendement,  la  guérison  s’est  fait  attendre  quarante-quatre  jours 
poiu"  le  premier,  quarante-trois  pour  le  second,  et  quatorze  poul¬ 
ie  quatrième. 

Chez  dix-neuf  hommes  atteints  d’uréthrites  datant  de  moins  de 
-  dix  jours,  qui  furent  soumis  à  l’emploi  simultané  des  balsamiques 
à  petites  doses  et  des  injections  de  sous-nitrate  de  bismuth,  on  n’a 
jamais  constaté  de  douleur,  ni  pendant  la  miction,  ni  pendant 
l’injection,  ni  aucune  des  complications  qui  surviennent  dans  le 
cours  des  blennorrhagies  ;  la  moyenne  du  traitement  a  été  de 
quinze  jours. 

Ce  résultat  thérapeutique,  dit  l’auteur,  n’est  pas  dû  aux  balsa¬ 
miques  seuls  ;  ils  ne  font  pas  venir  en  aide  à  l’action  du  sel  de  bis¬ 
muth  pour  dessécher  le  canal  ;  ils  triomphent  de  la  douleur  pen¬ 
dant  la  miction,  et  agissent  encore  en  rendant  médicamenteuse 
l’urine,  qui  par  elle-même  est  irritante. 

La  moyenne  du  traitement  de  sept  uréthrites  chroniques  sou¬ 
mises  aux  mômes  moyens  a  été  de  dix-neuf  jours,  ce  qui  semble 
prouver  que  le  traitement  sera  d’autant  plus  efficace  qu’il  sera 
appliqué  plus  près  du  début  de  la  maladie.  {Bulletin  de  thérapeu- 
tique,  15  octobre  1860.) 
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De  nombreux  travaux,  universellement  estimés,  ont,  depuis 
longtemps  déjà,  fait  connaître  au  monde  médical,  le  nom  de 


28 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


41  Janv. 


M.  Hughes  Bennett.  Entraîné  par  une  prédilection  constante  vers 
les  recherches  difliciles  et  délicates  de  l’anatomie  microscopique 
et  de  la  pathogénie,  il  a  successivement  publié  des  recherches 
pathologiques  et  histologiques  sur  l’inflammation  des  centres  ner¬ 
veux  (Palliological  ami  flislological  Researches  on  Inflammation  of 
ihe  Nervous  Centres,  Edinburgh,  1  843)  ;  —  un  traité  de  l’inflam¬ 
mation  (Trealise  on  Inflammation,  Edinburgh,  1 844)  ;  —  un  traité 
sur  les  tumeurs  cancéreuses  et  cancroïdes  {Trealise  on  Cancerous 
and  Cancroid  Growths,  Edinburgh,  1  849)  ;  —  des  études  sur  la  pa¬ 
thogénie  et  le  traitement  de  la  tuberculisation  pulmonaire  {The 
Pathologg  and  Treatment  ofPulmonanj  Tuborculosis,  Edinburgh, 
1853); — une  monographie  sur  la  leucocythémie  {On  Leucoog- 
themia,  Edinburgh,  1  852),  sans  parler  d’un  grand  nombre  d’ar¬ 
ticles  insérés  dans  les  recueils  périodiques,  et  de  deux  livres  élé¬ 
mentaires  dont  l’un  est  une  introduction  à  l’étude  de  la  médecine 
clinique  {An  Introduction  to  Clinical  Medicine),  et  l’autre  un  précis 
de  physiologie  {Outlines  of  Physiology). 

Mais  l’ouvrage  dont  nous  venons  aujourd’hui  entretenir  nos 
lecteurs  dépasse  singulièrement  en  importance  tous  ses  aînés, 
puisqu’il  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  faire  du  médecin  écossais  le 
chef  d’une  école  médicale  nouvelle.  Voué  depuis  longtemps,  en 
effet,  aux  études  physiologiques,  convaincu  que  toute  doctrine  mé¬ 
dicale  est  à  la  fois  hypothétique  et  vaine,  si  elle  n’est  fondée  sur 
la  connaissance  parfaite  des  lois  qui  régissent  l’homme  en  état  de 
santé,  il  ne  s’est  jamais  laissé  devancer  par  le  mouvement  scienti- 
flque  qui  a  marqué  ces  vingt  dernières  années  ;  aucune  des  décou¬ 
vertes  récentes,  aucun  des  travaux  modernes,  quelle  qu’en  ait,  d’ail¬ 
leurs,  été  l’origine,  anglaise,  germanique  ou  française,  ne  l’a  trouvé 
indifférent;  loin  delà,  il  s’est  toujours  efforcé  de  se  l’approprier 
pour  ainsi  dire  par  ses  propres  recherches,  de  sorte  que,  tout  en 
les  vériflanl  pourlui-mCme,  il  étendait,  par  ses  travaux  personnels, 
les  acquisitions  nouvelles  qui  ont  amené  dans  la  science  médicale  de 
si  pi;ofondes,  de  si  rapides  transformations. 

C’est  alors,  c’est  après  ces  travaux  préliminaires  indispensables, 
que,  réalisant  enfin  complètement  une  tendance  déjà  visible  dans 
les  ouvrages  dont  nous  avons  plus  haut  cité  les  titres,  M.  Bennett 
a  tenté  de  réunir  et  de  coordonner  tous  ces  matériaux,  d’en  con¬ 
stituer  un  corps  de  doctrine  ;  c’est  alors  qu’il  a  cherché  à  unir  inti¬ 
mement  et  complètement  le  fait  pathologique  au  fait  physiologique, . 
c’est  alors,  enfin,  qu’appliquant  à  l’étude  de  la  genèse  et  de  l’évo¬ 
lution  des  maladies  les  notions  toutes  nouvelles  issues  des  travaux 
contemporains,  il  s’est  efforcé  de  démontrer,  d’une  part,  que  les 
lois  qui  gouvernent  l’organisme  malade  ne  sont  qu’une  légère  dé¬ 
viation  de  celles  qui  président  à  la  formation  et  à  l’accroissement 
de  l’organisme  sain  ;  d’autre  part ,  que  les  processus  morbides, 
bien  loin  d’être,  en  réalité,  aussi  multipliés  qu’on  l’a  supposé  jus¬ 
qu’ici,  présentent  une  uniformité  remarquable,  et  cela  parce  que 
la  production  des  produits  pathologiques  les  plus  divers  est  néan¬ 
moins  soumise  à  des  lois  identiques ,  constantes  et  immuables. 
Ces  deux  propositions,  la  première  surtout,  dira-t-on  peut-être,  ne 
sont  point  nouvelles  ;  non  certes  :  depuis  bien  longtemps  déjà,  on 
a  tenté  de  donner  pour  base  à  la  doctrine  médicale  la  théorie  phy¬ 
siologique  alors  en  vigueur  ;  mais  l’insuffisance  et  l’incertitude  de 
celle-ci  rejaillissaient  sur  la  première,  et  l’on  était  bientôt  contraint 
de  quitter  une  voie  dans  laquelle  il  fallait  s’avancer  sans  guide.  Or, 
M.  Bennett,  après  avoir  suivi  les  transformations  qu’ont  subies,  de¬ 
puis  vingt  ans,  les  doctrines  des  physiologistes,  après  avoir  pris 
lui-même  une  part  active  à  celte  révolution  scientifique,  pense  que 
le  moment  est  venu  de  se  servir  de  ces  données  nouvelles  ;  il  en¬ 
seigne  qu’elles  peuvent,  dès  maintenant,  constituer  une  base  so¬ 
lide  pour  l’édifice  médical  ;  il  professe  que  l’application  des  prin¬ 
cipes  d’organogénie  et  de  morphologie  à  l’élude  des  maladies, 
aura  pour  effet  direct  et  immédiat,  non-seulement  l’établissement 
d’une  science  et  d’une  doctrine,  mais,  de  plus,  une  rénovation 
complète  de  la  pratique  médicale  proprement  dite.  C’est  prccisé- 
ment  en  cela  que  consiste, -iv  notre  sens,  la  nouveauté. 

Cette  prétention  de  ranger  tous  les  faits  de  l’ordre  patholo¬ 
gique  sous  une  commune  loi,  rappellera,  sans  doute,  la  tentative 
identique  de  Virchow  {Cellulur-Palholoyie  inihrer  Begritndung  ouf 
physiologii-che  imd  pathologische  Gewebelehre,  in-8.  Berlin,  1859). 


Mais  disons-le  d’abord  ;  le  médecin  d’Édimbourg  n’appartient  point 
à  la  même  école  que  l’illustre  professeur  de  Berlin;  quoique  par¬ 
tisan  déclaré  de  la  doctrine  de  Schlciden  et  de  Schwann,  il  n’en 
est  pas  le  partisan  exclusif,  il  ne  voit  pas  eu  elle  le  nec  plus  ultra 
de  la  science,  etil  accorde  aux  altérations  des  liquides,  à  celles  du 
sang  en  particulier,  une  influence  beaucoup  plus  grande  que  la 
plupart  des  physiologistes  d’outre-Rhin. 

En  présence  d’une  œuvre  à  laquelle  son  originalité  même  donne 
une  importance  incontestable,  il  nous  semble  que  le  devoir  du  cri¬ 
tique  est  de  s’elfacer  presque  complètement ,  et  de  se  borner  au 
rôle  plus  modeste,  mais  plus  utile  peut-être,  de  rapporter.  Aussi 
nous  eflbreerons-nous  d’exposer,  avec  le  plus  de  clarté  possible, 
les  idées  de  notre  auteur,  persuadé  qu’elles  offriront  un  intérêt 
réel  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  la 
littérature  médicale  anglaise. 

Pour  M.  Bennett,  lamaladiecst  simplement  une  altération  dans  les 
fonctions  îwrmales  des  organes.  Toute  classification  scientifique  doit 
donc  être  fondée  sur  la  physiologie,  laquelle  nous  enseigne  les  lois 
qui  régissent  ces  fonctions.  En  conséquence,  il  divise  les  maladies 
en  deux  classes  seulement  :  les  maladies  de  la  nutrition,  les  maladies 
de  Tlnnernation.  Cette  dernière  classe  n’est  point  nouvelle,  et  elle 
ne  renferme  qu’un  nombre  limité  d’états  morbides,  au  moyen  des¬ 
quels  il  serait  facile  à  chacun  de  la  constituer  ;  mais  lorsqu’on  aura 
extrait  du  cadre  nosologique  les  maladies  qui,  par  leurs  symptômes 
ou  leurs  lésions,  méritent  d’être  rapprochées  et  réunies  sous  le 
titre  commun  de  maladies  nerveuses,  il  n’en  restera  pas  moins, 
pour  former  la  classe  des  maladies  de  la  nutrition,  la  presque  tota¬ 
lité  des  étals  pathologiques,  tant  aigus  que  chroniques.  Une  telle 
classification  surprend  d’abord;  mais  on  cessera  sans  doute  de 
s’en  étonner,  si  l’on  veut  bien  remarquer  que  l’auteur  anglais 
prend  le  mot  nutrition  dans  son  acception  la  plus  large.  Pour  lui, 
en  effet,  cette  fonction  comprend  cinq  périodes  successives  :  — 
n  I.  L’introduction,  dans  l’estomac  et  le  canal  intestinal,  de  ma¬ 
tières  alimentaires  appropriées.  — II.  La  formation  par  leur  inter¬ 
médiaire  d’un  fluide  nutritif,  le  sang,  elles  changements  qu'il  subit 
dans  les  poumons.  —  III.  L’exsudation,  aux  dépens  du  sang,  d’un 
plasma  qui  doit  être  transformé  en  tissus.  —  IV.  La  disparition 
des  tissus  qui  ont  subi  toutes  leurs  transformations,  et  leur  réab¬ 
sorption  dans  le  sang  {their  reabsorption  into  Ihe  blood).  —  V.  L’ex¬ 
crétion  de  ces  matériaux  usés  hors  du  corps  ;  excrétion  qui  se  fait 
sous  différentes  formes  et  par  dilférentes  voies.  »  La  presque  uni¬ 
versalité  des  mouvements  organiques  trouve  place  sous  ces  cinq 
chefs  ;  les  phénomènes  d’innervation  eux-mêmes  pourraient  y  ren¬ 
trer,  car  ils  jouent  un  rôle  de  premier  ordre  dans  les  divers  actes 
de  la  nutrition,  de  sorte  que  nous  ne  voyons  réellement  pas  pour¬ 
quoi  l’auteur  n’est  pas  resté  fidèle  à  ses  tendances  de  physiologiste 
jusque  dans  leurs  conséquences  extrêmes,  pourquoi  il  ne  s’est  pas 
borné  aune  seule  classe  de  maladies  :  les  maladies  de  la  nutrition. 
Il  sera,  du  reste,  évident,  pour  chacun,  que  cette  prétendue  clas¬ 
sification  n’en  est  pas  une,  et  que,  soutenable  à  la  rigueur  lors¬ 
qu’on  envisage  la  nutrition  à  son  point  de  vue  le  plus  étendu  (le  seul 
vrai,  du  reste,  physiologiquement  parlant),  elle  ne  saurait  être 
d’aucune  utilité  médicale  pratique  en  raison  même  de  la  diversité 
et  de  la  dissemblance  des  objets  qu’elle  accumule  dans  un  même 
groupe.  Mais  il  en  est  tout  autrement  au  point  de  vue  théorique, 
notamment  en  ce  qui  touche  la  pathogénie  des  produits  morbides  ; 
et  cette  réunion  de  presque  toutes  les  maladies  sous  un  seul  chef 
acquiert,  aux  yeux  de  M.  Bennett,  une  importance  extrême,  puis¬ 
qu’il  se  propose  de  montrer,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  l’unifor- 
inité  des  processus  pathologiques,  puisqu’il  veut  prouver  leur  ana¬ 
logie  avec  les  actes  de  l’état  do  santé,  puisqu’il  s’efforce  enfin  de 
rapporter  les  lésions  les  plus  diverses  à  iiné  perturbation  survenue 
dans  l’une  quelconque  des  périodes  de  la  fonction  dénutrition.  11 
rattache,  en  effet,  toutes  les  maladies  de  sa  première  classe  à 
l’une  des  causes  suivantes  :  Nourriture  insuffisante  ou  de  mauvaise 
qualité  ;  —  obstacles  à  l’assimilation,  ou  troubles  de  la  respiration  ; 
—  altérations  dans  la  quantité  ou  la  qualité  des  matières  nutritives 
qui  s’échappent  du  sang  ;  —  accumulation  dans  le  liquide  en  cir¬ 
culation  des  matériaux  usés  ;  —  obstacles  à  l’excrétion  de  ces 
derniers. 
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Ces  prémisses  une  fois  posées,  ranteiir  aborde  la  pathogénic. 
S’écartant  complètement  ici  des  errements  ordinaires  de  la  patho¬ 
logie  générale,  rompant  avec  toutes  les  notions,  un  peu  banales  il 
est  vrai,  qui  ont  cours  dans  la  science  sur  ce  sujet  obscur,  il  pose 
ce  principe  fondamental  :  Trois  variclés  cl  exsudation,  pouvant  se 
faire  indifféremment  dans  l'un  quelconque  des  tissus,  causent  la  plus 
grande  partie  des  maladies  de  ce  premier  groupe.  Ces  exsudations 
sont  :  l  exsudation  simple,  l'exsudation  cancéreuse .  l  exsudation  tu¬ 
berculeuse.  C'est  la  connaissance  de  leur  mode  de  production,  de  leurs 
caractères,  de  leurs  différences  spécifques  et  de  leur  évolution  natu¬ 
relle  qui'conslitue  la  base  de  la  médecine  moderne. 

Quelle  qu’en  soit  la  nature,  l’exsudation  se  fait  constamment  par 
le  môme  procédé.  Elle  est  toujours  précédée  d’une  série  de  chan¬ 
gements  qui  ont  lieu  dans  les  vaisseaux  capillaires  et  dans  le  sang 
qui  y  est  contenu.  En  ce  qui  touche  les  vaisseaux,  ces  modifica¬ 
tions  se  font  dans  un  ordre  invariable  :  les  capillaires  se  rétrécis¬ 
sent,  et  le  sang  y  coule  avec  une  plus  grande  rapidité  ;  bientôt 
après,  ces  mômes  vaisseaux  s’élargissent  et  le  courant  sanguin, 
quoique  toujours  persistant,  devient  plus  lent  d’abor’d,  puis  irré¬ 
gulier.  Un  peu  plus  tard,  tout  mouvement  cesse  dans  le  liquide  en 
circulation,  et  le  vaisseau  paraît  complètement  distendu  ;  à  cet  état 
succède  l’exsudation  à  travers  les  parois  vasculaires  du  plasma  du 
sang  (liquor  samjuinis)  ;  si  quelque  rupture  est  survenue  dans 
les  capillaires,  les  globules  eux-mômes  s’épanchent  au-dehors. 
Quant  aux  modifications  subies  par  la  colonne  liquide  en  circulation, 
M.  Bennett  les  a  personnellement  observées  sur  la  membrane  inter¬ 
digitale  de  la  grenouille,  et  il  a  constaté  qu’elles  consistent  en  un 
changement  complet  dans  la  position  relative  des  deux  ordres  de 
globules  sanguins.  Dans  l’état  normal,  les  corpuscules  colorés 
s’avancent  au  centre  du  cylindre  vasculaire,  laissant,  de  chaque 
côté,  un  espace  plus  clair,  occupé  seulement  par  le  sérum,  et  quel¬ 
ques  corpuscules  lymphatiques.  Il  y  a  donc  évidemment  deux  cou¬ 
rants,  l’im  au  centre,  très  rapide,  l’autre  à  la  périphérie  (dans  les 
espaces  lymphatiques,  comme  on  les  appelle),  est  beaucoup  plus 
lent.  Mais,  lorsque  les  capillaires  s’élargissent,  la  colonne  colorée 
centrale  grandit  également,  et  s’approche  graduellement  des  parois 
du  tube,  envahissant  ainsi  les  espaces  lymphatiques.  L’envahisse¬ 
ment  augmentant  sans  cesse,  les  globules  colorés  arrivent  au  con¬ 
tact  de  la  paroi  vasculaire  ;  ils  sont  alors  comprimés  et  changent 
de  forme.  Dés  lors,  il  devient  impossible  de  reconnaître  la  forme 
de  ces  globules,  et  le  vaisseau,  complètement  distendu,  paraît  rem¬ 
pli  d’un  liquide  rouge  cramoisi  parfaitement  homogène.  C’est  là 
la  congestion.  Si  le  processus  morbide  continue,  deux  choses  sont 
possibles  :  ou  bien  le  vaisseau  se  rompt,  et  une  hémorrhagie  se  pro¬ 
duit  ;  ou  bien  le  plasma  du  sang,  traversant  les  parois  vasculaires 
demeurées  intactes,  s’épanche  dans  les  tissus  voisins  ;  c’est  là 
l’exsudation. 

Qu’il  nous  soit  permis,  avant  de  poursuivre  notre  examen,  de 
présenter  ici  quelques  remarques.  Et  d’abord  nous  appellerons 
l’attention  sur  les  expressions  dont  se  sert  M.  Bennett  pour  carac¬ 
tériser  les  changements  survenus  dans  les  capillaires.  Les  mots 
contraction  et  dilatation  sont  ceux  qu’il  emploie  pour  les  qualifler. 
Or,  nous  croyons  un  tellangage  impropre  et  peu  conforme  à  la  stricte 
et  rigoureuse  observation  des  faits.  La  contractilité,  en  effet,  est 
l’apanage  exclusif  des  éléments  musculaires;  et  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  qui,  de  l’avis  de  tous  les  histologistes  en  sont  complètement 
privés,  ne  sauraient  être  susceptibles  de  contraction;  leur  accorder 
uue  telle  propriété,  reviendrait  à  prétendre,  proposition  insoute¬ 
nable,  que  la  fonction  peut  s’accomplir  sans  l’organe.  Aussi  pen¬ 
sons-nous  que  l'idée  de  contraction  n’est  applicable  aux  artérioles 
et  aux  veinules  que  jusqu’aux  limites  extrêmes  où  elles  cessent  de 
contenir  des  éléments  contractiles;  quant  aux  réseaux  intermé¬ 
diaires,  aux  capillaires  proprement  dits,  ils  ne  peuvent  être  que 
passifs,  ils  ne  peuvent  que  reproduire  consécutivement  les  modifi¬ 
cations  des  vaisseaux  qui  possèdent  une  activité  propre  (contrac¬ 
tilité).  C’est  à  cela,  ce  nous  semble,  que  doit  se  réduire  aujour¬ 
d’hui  la  vis  a  tergo  qui  a  joué  un  si  grand  rôle  dans  certaines 
théories  de  pathologie  humorale.  Mais,  du  reste,  ce  n’est  pas  sans 
une  vive  satisfaction  que  nous  avons  vu  l’auteur  anglais  confirmer, 
par  -ses  recherches  sur  les  phénomènes  vasculaires  du  début  de  l’in¬ 


flammation,  les  résultats  antérieurement  obtenus  par  Haslings 
(.4  Trealise  on  Infammalion,  Edinburgb,  1820),  Ilenle  (Encyclo¬ 
pédie  anatomique,  I8i5),  Paget  (Lectures  on  Infammation,  Lon¬ 
don,  1  8501,  et  Cl.  Bernard  ;  en  voyant  cet  accord  unanime  chez 
tous  les  physiologistes  contemporains,  nous  sommes  en  droit,  en 
effet,  de  regarder  ce  point  de  la  science  comme  définitivement  fixé, 
résultat  d’autant  plus  heureux  que  cette  question  a  été  pendant  des 
siècles  l’une  des  plus  obscures,  des  plus  controversées,  des  plus 
insolubles  en  apparence.  Une  autre  conséquence  non  moins  im¬ 
portante  découle  de  cette  interprétation  des  phénomènes;  l’expres¬ 
sion  à’hypérémie  active,  en  tant  que  s’appliquant  à  l’action  des 
vaisseaux,  doit  désormais  être  rayée  du  langage  médical  ;  toutes 
les  fois,  en  effet,  que  les  artères  dilatées  laissent  arriver  et  sta¬ 
tionner  dans  une  partie  une  quantité  de  sang  plus  grande  que  celle 
qui  lui  est  normalement  destinée,  ces  vaisseaux,  bien  loin  d’être 
dans  un  état  de  suractivité  fonctionnelle,  subissent  un  relâchement 
tout  passif,  quasi-paralytique,  leur  tunique  musculaire  ayant  perdu 
la  faculté  de  résister  à  l’impulsion  de  la  colonne  sanguine  et  de 
réagir  contre  elle  ;  cet  état  antiphysiologique  des  vaisseaux  se  ren¬ 
contre  dans  deux  circonstances  différentes,  ou  bien  lorsque  la 
communication  des  nerfs  vaso-moteurs  avec  les  centres  nerveux  se 
trouve  interrompue,  ou  bien  lorsque  l’action  trop  longtemps  pro¬ 
longée  d’un  excitant  quelconque,  agissant  directement  sur  le  vais¬ 
seau,  en  a  épuisé  momentanément  la  puissance  contractile  (dila¬ 
tation  paralytique  des  auteurs  allemands).  Dans  toutes  ces 
circonstances  ,  l’hypérémie ,  envisagée  relativement  à  l’état  des 
vaisseaux,  doit  être  dite  passive ,  et  l’indication  thérapeutique 
légitime  est  celle-ci  ;  ramener  au  niveau  physiologique  la  contrac¬ 
tilité  affaiblie  ou  perdue  des  canaux  vasculaires.  -Ainsi  se  trouve 
justifiée  la  doctrine  dite  de  la  passivité,  défendue  il  y  a  longtemps 
déjà,  mais  sans  preuves  suffisantes  par  Callisen  (voy.  Dezeimeris, 
Arch.  gén.  de  médecine,  1  829),  Vacca  Berlinghieri  (Liber  de  inflam- 
mationis  morbosœ  quæ  in  humano  corpore  fit  natura,  causis,  effic- 
tibus  et  curatione.  Florentiæ,  1765),  Liibbock  et  Allen  (cités  par 
Thomson  dans  son  Traité  de  l’inflammation).  Ces  faits  eussent  dô, 
ce  nous  semble,  être  signalés  par  M.  Bennett,  et  ce  n’est  pas  sans 
surprise  que  nous  avons  constaté  celte  lacune.  En  revanche,  Vir¬ 
chow  (foc.  cit.)  a  donné  dans  ces  derniers  temps  à  cette  doctrine 
l’appui  de  son  autorité,  et  a  insisté  d’une  façon  toute  spéciale  sur 
ce  sujet. 

Mais  notre  auteur  ne  s’est  pas  contenté  d’avoir  exposé  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  vaisseaux  jusqu'à 
la  distension  complète  ;  il  a  cherché,  en  outre,  à  se  rendre  compte 
de  la  transsudation  qui  succède  à  cet  état  lorsque  la  congestion 
simple  fait  place  à  l’inflammation  proprement  dite  (exsudation). 
Ne  pouvant  attribuer  cet  accident  ni  à  l’obstruction  des  veinules  qui 
font  suite  aux  capillaires  altérés,  ni  à  une  pression  mécanique  ; 
ne  pouvant  le  rapporter  à  l’endosmose  simple  pas  plus  qu’à  la  vis 
a  tergo,  il  pense  que  la  force  vitale  qui  produit  ces  changements  ne 
réside  point  dans  le  sang  non  plus  que  dans  les  vaisseaux,  mais 
qu’elle  appartient  tout  entière  aux  tissus  qui  entourent  ces  derniers. 
Il  est  généralement  admis  en  physiologie,  ajoute  M.  Bennett,  que 
les  tissus  possèdent  un  pouvoir  attractif,  en  vertu  duquel  ils  sépa¬ 
rent  du  sang  certaines  matières  nécessaires  à  leur  nutrition  et  à 
leurs  sécrétions.  Qu’une  modification  survienne  dans  cette  pro¬ 
priété  ;  que  la  faculté  attractive  soit  augmentée,  tandis  que  la  puis¬ 
sance  élective  s’abaisse  au-dessous  de  l’état  normal ,  et  l’on  com¬ 
prend  que  les  globules  colorés  du  sang  se  rapprochent  des  parois 
des  vaisseaux,  on  coniprend  que  celles-ci  soient  bientôt  traversées 
par  une  exsudation.  Cette  explication  qui  concorde  avec  tous  les 
faits  connus,  paraît  être  la  seule  possible.  Voilà  une  théorie  qui  est 
exposée  d’une  telle  façon  que  nous  la  croyons  incapable  de  con¬ 
vaincre  môme  les  moins  exigeants.  En  quoi  consiste  la  modification 
de  ce  double  pouvoir  dont  jouissent  les  éléments  périvasculaires  ? 
qu’est-ce  que  cette  puissance  d’attraction  et  d’élection  donnée  aux 
tissus  ?  Un  peu  plus,  on  en  conviendra,  nous  aurions  la  cellule  intel¬ 
ligente.  Comment  admettre  dans  cette  manière  de  voir  l’inflamma¬ 
tion  des  organes  privés  de  vaisseaux  sanguins?  D’ailleurs  les  termes 
seids  des  propositions  que  nous  combattons  rappellent  un  peu  trop 
les  théories  si  commodes  des  atlractionsmoléculaires  et  des  affinités 
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électives,  et  il  en  résulte  une  sorte  de  mysticisme  qui  n’est  vrai¬ 
ment  pas  de  mise  dans  un  pareil  sujet  :  mais  nous  avons  hâte 
d’ajouter  que  ce  défaut  n’est  que  dans  la  forme,  dans  l’expression 
de  l’idée,  l’auteur  eût  dû  l’exposer  dans  le  langage  physiologique 
ordinaire,  voilà  tout.  Laissons  donc  de  côté  le  pouvoir  attractif  et  le 
pouvoir  électif  des  tissus,  et  ne  voyons  dans  l’acte  de  l’exsudation 
inflammatoire  que  ce  qui  y  est  réellement,  à  savoir  :  une  exagéra¬ 
tion  anormale  dans  la  nutrition  d’une  partie  qui  a  été  soumise  à  un 
stimulus  également  anormal.  Que  cet  état  persiste,  et  on  lui  verra 
succéder,  soit  une  perversion  fonctionnelle,  soit  une  néoplasie 
quelconque.  C’est  à  ce  point  de  vue  purement  et  exclusivement 
anatomique  qu’on  peut  dire  avec  Virchow  :  La  fonction,  la  nutri¬ 
tion,  la  formation,  constituent,  par  leur  réunion,  le  domaine  com¬ 
plet  de  la  vie  {Irritation  cl  instabilité;  traduction  de  F.  Pé¬ 
tard,  1859). 

Mais  revenons  à  la  doctrine  de  M.  Bennett.  Une  fois  l’exsudation 
produite,  elle  se  coagule  ordinairement  et  constitue  un  corps  étran¬ 
ger  pour  les  tissus  qu’elle  occupe  ;  le  hut  de  la  nature  est  alors  ou 
bien  d’en  débarrasser  l’organe,  ou  bien  de  la  modifier,  de  telle 
sorte  qu’elle  devienne  compatible  avec  les  besoins  de  l’économie. 
Cette  vue  peut  être  réalisée  par  une  double  série  de  changements 
dans  le  plasma  exsudé.  —  I.  Il  devient  un  blastème  dans  lequel 
naissent  et  se  développent  de  nouveaux  éléments  vivants.  — II.  11 
ne  présente  aucune  tendance  à  l’organisation,  et  les  matériaux 
exsudés,  ainsique  les  tissus  environnants,  sont  frappés  de  mort. 
Dans  le  premier  cas,  il  se  forme,  dans  l’exsudât,  des  corpuscules 
différant  par  la  forme,  la  grosseur  et  la  faculté  du  développement 
ultérieur  ;'ce  sont  ces  corpuscules  qui  donnent  naissance  à  ces 
produits  d’apparence  si  diverse  que  l’on  regarde,  dans  quelques 
cas,  comme  les  résultats  de  l’inflammation,  ef,  dans  d’autres, 
comme  des  dépôts  de  nature  variable.  L’exsudation  doit-elle,  au 
contraire,  être  frappée  de  mort,  celle-ci  se  produit  de  deux  ma¬ 
nières,  ou  bien  lentement,  et  elle  amène  l’ulcération,  ou  bien  ra¬ 
pidement,  et  elle  produit  la  gangrène.  Chacun  remarquera,  sans 
doute,  avec  nous,  que  cette  manière  de  voir  s’écarte  en  deux  points 
importants  des  principes  de  la  théorie  cellulaire  ;  et  c’est  là  un  des 
sujets  sur  lesquels  le  médecin  écossais  se  sépare  le  plus  nettement 
des  physiologistes  allemands  de  notre  époque.  Pour  lui,  en  effet, 
l’exsudât  joue  le  rôle  principal  ;  il  constitue  la  condition  sine  qua 
non  du  développement  des  éléments  nouveaux  ;  or,  cotte  doctrine 
exclusive  des  exsudais,  à  laquelle  les  travaux  de  Hunter  et  de 
Vogel  avaient  donné  tant  d’importance  ,  a  perdu  aujourd’Iiui 
presque  tout  crédit,  du  moins  en  Allemagne,  où  l’on  n’admet  plus 
guère  l’existence  des  matières  plastiques,  des  blastèmes  ou  des 
cytoblastèmes,  et  cela  principalement,  parce  que  cette  théorie  ne 
peut  rendre  compte  des  morbiformations  dans  les  tissus  privés  des 
vaisseaux  sanguins.  Voilà  le  premier  point,  le  second  en  est  la 
conséquence  immédiate.  Bennett  admet  encore  pour  la  production 
cellulaire  la  théorie  de  Y  enveloppement,  comme  le  faisaient  Schlei- 
den  et  Schwann,  et  l’on  sait  que  les  histologistes  les  plus  distingués 
de  l’autre  côté  du  Rhin  écrivent  sur  leur  drapeau  :  Omnis  cellula 
a  cellula.  (Voy.  Virchow,  loc.  cit.) 

L’espace  nous  faisant  complètement  défaut  pour  exposer  ici  les 
nombreux  détails  microscopiques  consignés  dans  l’ouvrage  de 
M.  Bennett  au  sujet  de  chacune  des  e.xsudations,  nous  ne  pouvons, 
à  notre  grand  regret,  qu’y  renvoyer  le  lecteur,  et  nous  devons 
nous  borner  à  indiquer  les  différentes  formes  que  l’auteur  admet 
pour  chacime  d’elles.  L’exsudation  simple  (ou  inflammatoire)  pré¬ 
sente  quatre  formes  ;  trois  d’entre  elles  sont  déterminées  simple¬ 
ment  par  la  nature  du  tissu  dans  lequel  elle  se  produit  :  —  1.  Si 
elle  se  fait  à  la  surface  d’une  membrane  séreuse,  elle  présente 
une  structure  finement  fibreuse,  et  une  grande  tendance  à  se  con¬ 
vertir  en  fibres  moléculaires  {Holecular  pbres).  —  IL  Si  elle  a  lieu 
sur  une  membrane  muqueuse  ou  dans  le  tissu  aréolaire,  elle  se 
change  généralement  en  corpuscules  de  pus.  —  III.  Lorsqu’elle 
se  produit  dans  les  organes  parenchymateux,  tel  que  le  cerveau, 
elle  affecte  une  apparence  granuleuse  et  elle  est  associée  avec  de 
nombreux  corpuscules  granuleux.  —  IV.  Enfin,  elle  peut  être  due 
à  une  cause  traumatique  et  se  produire  sur  les  plaies  couvertes  de 
granulations  ;  dans  ce  cas,  la  partie  superficielle  se  change  en  cor¬ 


puscules  de  pus,  tandis  que  la  portion  profonde  se  convertit,  par 
le  moyen  de  noyaux  et  de  cellules,  en  noyaux  et  en  fibres-cellules, 
qui  forment  en  dernier  lieu  la  cicatrice. 

L’exsudation  cancéreuse  présente  trois  formes  principales  qui 
résultent  de  la  proportion  relative  et  de  l’arrangement  des  cellules 
et  des  fibres  qui  la  constituent.  Ces  formes  sont  le  squirrhe,  com¬ 
posé  principalement  de  fibres  ;  l’encéphaloïde,  qui  contient  en 
abondance  un  fluide  laiteux  dans  lequel  nagent  de  nombreux  cor¬ 
puscules  ;  le  colloïde,  qui  se  distingue  par  une  base  fibreuse  dis¬ 
posée  de  façon  à  former  des  aréoles  ou  lacunes  renfermant  une 
matière  comme  gélatineuse,  semblable  à  de  la  colle. 

Quant  à  l’exsudation  tuberculeuse,  M.  Bennett  ne  paraît  en 
admettre  qu’une  forme,  du  moins,  au  point  de  vue  de  la  struc¬ 
ture  ;  elle  est  caractérisée  par  des  corps  irréguliers  présentant  une 
forme  ronde,  ovale  ou  triangulaire,  variant,  dans  leur  plus  grand 
diamètre,  de  1/2000'  à  1/1200”  de  pouce.  Ces  corps  contiennent 
d’un  à  sept  granules;  ils  ne  sont  pas  modifiés  par  l’eau,  mais 
l’acide  acétique  les  rend  très  transparents. 

Au  point  de  vue  de  leur  pathogénie,  M.  Bennett  pense  que  ces 
trois  espèces  d’exsudations,  si  différentes  dans  leurs  caractères, 
leur  marche  et  leurs  résultats,  ne  diffèrent,  cependant,  que  par  une 
seule  circonstance,  c’est  que  l’exsudation  simple  saisit  le  corps  en 
quelque  sorte  au  milieu  de  l’état  do  santé,  tandis  que  les  deux 
autres  sont  liées  aux  constitutions  cancéreuse  et  scrofuleuse. 

En  résumé,  ces  divers  produits  sont  des  formations  nouvelles 
développées  dans  un  plasma  issu  du  sang  ;  donc  ici  encore  l’auteur 
abandonne  les  errements  de  la  doctrine  cellulaire  pure,  pour 
laquelle  toutes  ces  productions  sont  simplement  des  modifications 
d’éléments  préexistants. 

Lorsque  ces  produits  exsudés,  au  lieu  d’être  éliminés,  séjour¬ 
nent  et  s’accroissent  dans  l’organe  où  ils  ont  pris  naissance,  il  en 
résulte  une  tumeur  ou,  pour  être  plus  exact,  une  morbiformation 
{morbidgrowth),  et  nous  ne  donnerions  qu’une  idée  incomplète  de 
la  théorie  de  l’auteur,  si  nous  n’ajoutions  quelques  mots  sur  la 
manière  dont  il  conçoit  l’origine  et  le  développement  de  ces  pro¬ 
duits  morbides  ;  c’est  d’ailleurs  un  devoir  pour  nous,  puisque  l’un 
des  premiers  il  a  énergiquement  combattu  l’antique  division  des 
tumeurs  en  bénignes  et  en  malignes,  et  qu’il  a  attaché  son  nom 
à  une  idée  qui,  repoussée  d’abord  comme  insoutenable,  a  gagné 
peu  à  peu  du  terrain,  au  point  qu’elle  réunit  aujourd’hui  les  suf¬ 
frages  des  juges  les  plus  compétents  :  nous  voulons  parler  de  la 
transfornialion  possible  des  tumeurs.  Bien  loin  de  croire,  comme 
on  le  pensait  généralement  il  y  a  quelques  années  encore,  qu’une 
tumeur  possède,  dès  son  origine,  des  tendances  fixes  et  détermi¬ 
nées,  en  vertu  desquelles  elle  ne  peut  se  développer  que  dans  une 
direction  unique  également  déterminée,  bien  loin  de  penser  qu’elle 
doit  présenter,  durant  tout  le  cours  de  son  évolution,  les  mêmes 
caractères,  de  sorte  qu’une  production  fibreuse  par  exemple,  fout 
en  augmentant  de  volume,  conservera  constamment  les  caractères 
d’une  tumeur  fibreuse,  et  ainsi  des  autres,  M.  Bennett  professe  que 
les  morbiformations  ne  présentent  point  au  début  de  différences 
spécifiques,  qu’aucune  d’elles  n’exclut  les  autres,  et  que  des  dépôts 
morbides  de  tout  genre  peuvent  se  faire  dans  une  tumeur  préexis¬ 
tante.  Ainsi  un  malade  porte  une  tumeur  fibreuse'  ou  glandu¬ 
laire  :  au  bout  de  quelque  temps,  les  vaisseaux  sanguins  peuvent 
verser  dans  cette  production  déjà  anormale  une  exsudation  can¬ 
céreuse  ;  celle-ci  existe-t-elle  d’abord,  elle  pourra  subir  la  trans¬ 
formation  fibreuse  ou  graisseuse.  C’est  ainsi  seulement,  ajoute- 
t-il,  que  nous  pouvons  concevoir  ces  cas  journellement  observés 
dans  la  pratique,  dans  lesquels  des  tumeurs  fibreuses  indolentes 
prennent  soudainement  une  grande  puissance  de  développement, 
et  deviennent  des  cancers,  ou  bien  dans  lesquels  des  tumeurs  can¬ 
céreuses  se  gangrènent  et  se  cicatrisent  ensuite.  Aussi,  pour  le 
médecin  écossais,  toute  tumeur  peut  être  maligne,  quel  que  soit 
d’ailleurs  le  sens  qu’on  attache  à  ce  mot,  soit  qu’on  désigne  par  là 
un  produit  morbide  qui  récidive  après  une  opération,  ou  bien  une 
tumeur  qui  infecte  les  tissus  par  contiguïté  ou  à  distance,  soit 
qu’on  veuille  entendre  une  production  qui  détruit  la  vie  par  ses 
progrès  incessants,  en  dépit  de  toutes  les  ressources  de  l’art.  A 
l’appui  de  cette  opinion  sont  rapportés  un  grand  nombre  d’exem- 
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pies  de  récidives  dans  des  cas  de  tumeurs  dites  bénignes,  et  de  non 
récidives  dans  des  cas  de  tumeurs  jugées  malignes  soit  à  l’œil  nu, 
soit  au  microscope  ;  cette  manière  de  voir  mérite  donc  d’ôlre  prise 
en  sérieuse  considération  ;  il  nous  suffira,  pour  en  convaincre  nos 
lecteurs,  de  rappeler  ce  qu’écrivait  en  1  888  M.  le  professeur  ’i^cl- 
peau  dans  son  Traité  des  maladies  du  sein  (2°  édition)  ;  a  J’ai  dit 
plus  haut  que,  sans  avoir  de  conviction  absolue  sur  les  transfor¬ 
mations  cancéreuses,  j’étais  loin  cependant  d’être  aussi  décidé 
qu’autrefois  dans  le  sens  négatif.  Les  faits,  eu  se  multipliant  dans 
ma  pratique,  ont  fini  par  ébranler  mes  croyances,  et  même  par 
me  faire  pencher,  sous  ce  rapport,  vers  la  doctrine  affirmative, 
défendue  avec  talent  en  dernier  lieu  par  M.  Bennett  (d’Edim¬ 
bourg).  Une  fois  formées,  les  tumeurs  peuvent  présenter  deux 
espèces  de  développement  :  un  développement  ascensionnel 
(période  d’accroissement)  et  un  développement  rétrograde  malheu¬ 
reusement  trop  rare  (période  de  déclin  ou  de  dégénérescence). 
Le  premier  se  fait  par  trois  procédés  ;  1"  des  éléments  histolo¬ 
giques  sont  produits  comme  dans  les  tissus  adultes  ;  ils  sont  plus 
nombreux  ou  plus  gros,  mais  ils  conservent  leur  relation  et  leur 
arrangement  normaux  {lipoma,  adenoma,  angionoma)  ;  2°  un  plasma 
est  exsudé,  qui  sert  de  blastème  pour  la  formation  de  cellules  ; 
celles-ci,  examinées  dans  leurs  divers  degrés  de  développement, 
présentent  des  modicalions  identiques  avec  celles  que  subissent  dans 
l’embryon  les  tissus  similaires  (fibroma,  osteoma)  ;  3”  les  cellules, 
qu’elles  soient  préexistantes  ou  nouvellement  formées,  possèdent 
la  propriété  du  développement  endogène,  do  sorte  que  leurs  rap¬ 
ports  et  leur  groupement  normaux  sont  détruits  {epiibelioma,  enchon- 
droma,  earciiioma),  »  —  Ces  notions  remarquables  par  leur  préci¬ 
sion  et  leur  clarté  embrassent  un  très  grand  nombre  de  faits  ;  elles 
seraient  complètes,  ce  nous  semble,  si  l’auteur  eût  tenu  compte 
de  l’aberration  de  temps  et  de  l’aberration  de  lieu  [hétèrochronio, 
hétérotopie  de  Virchow).  —  Quant  à  la  période  de  déclin,  elle  se 
manifeste  ou  par  la  disparition  complète  du  produit  morbide,  ou 
par  la  transformation  albumineuse,  graisseuse,  minérale  et  pig- 
menlaire.  Chacune  de  ces  transformations  a  été  l’objet  d’articles 
spéciaux  auxquels  nous  renvoyons  lo  lecteur,  en  recommandant, 
en  outre,  à  son  attention  une  foule  de  détails  intéressants  appar¬ 
tenant  à  l’histoire  des  tumeurs,  et  que  nous  n’avons  pu  signaler 
ici. 

Nous  avons  hâte,  en  effet,  de  terminer  un  exposé  déjà  bien 
long,  et  pourtant  nous  no  saurions  passer  sous  silence  un  chapitre 
intitulé  ;  Des  changements  apportés  dans  la  thérapeutique  par  des 
connaissances  plus  avancées  en  diagnostic  et  en  pathogénie,  dans 
lequel  M .  Bennett  s’est  proposé  de  démontrer  l’inutilité  et  même  le 
danger  de  la  saignée  dans  les  inflammations  viscérales,  et  notam¬ 
ment  dans  la  pneumonie.  Déjà  G.  Balfour  {Edinburgh  Med.  and 
Surg.  Journal,  1 817),  Dietl  (Dtr  Aderlass  in der  Lungenentzündung , 
Wien,  1  849)et Alison (Edinà.  Med.  and  Surg.  Journal,  1856)  ont 
combattu,  en  s’appuyant  sur  des  relevés  statistiques,  l’emploi  des 
émissions  sanguines,  et  les  pièces  de  ce  débat  ont  été  successive¬ 
ment  présentées  aux  lecteurs  français  ;  il  serait  superflu  d’y  reve¬ 
nir.  Nous  nous  bornerons  à  noter  que  M.  Bennett,  comparant  et 
groupant  les  résultats  fournis  par  les  auteurs  précédents,  par 
M.  Louis  {Recherches  sur  les  elJels  de  la  saignée,  Paris.  1835),  par 
M.  Grisolle  (rraife  de  ht  pjieumoiu'r  ,  Paris,  1841),  par  M.  Bouil- 
laudet  par  sa  propre  pratique,  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  La 
mortalité  qui  s’élève  à  la  proportion  de  1  sur  3  lorsque  la  pneu¬ 
monie  est  traitée  par  les  saignées,  tombe  ai  sur  7  lorsque  la 
maladie  est  combattue  par  le  tartre  émétique  ;  à  1  sur  1 3,  d’après 
Dietl ,  si  l’on  emploie  l’expectation  pure  ,  et  s’est  abaissée  au 
chiffre  de  1  sur  26  dans  l’infirmerie  royale  d’Édimbourg,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  institué  par  l’auteur  ;  ce  traitement  est  ainsi 
formulé  :  t  Le  traitement  que  j’emploie  dans  la  pneumonie  est 
fondé  sur  les  principes  pathologiques  précédemment  annoncés, 
savoir  ;  ne  jamais  tenter  de  couper  court  à  la  maladie  ;  ne  jamais 
affaiblir  le  pouls  ou  les  forces  vitales,  mais  au  contraire  seconder 
les  modifications  que  doit  nécessairement  subir  l’exsudation  pour 
être  complètement  excrétée  de  l’économie.  Dans  ce  but,  pendant 
la  période  de  l’excitation  fébrile,  je  me  contente  de  donner  de 
petites  doses  de  préparations  salines  pour  diminuer  la  viscosité  du 


sang.  Aussitôt  que  lo  pouls  devient  mou,  je  prescris  de  bon  thé 
de  bœuf  et  des  aliments,  et  s’il  survient  de  l’affaiblissement,  je 
donne  de  4  à  8  onces  de  vin  par  jour  (124  à  248  grammes). 
Lorsque  la  période  de  crise  approche,  j’administre  un  diurétique 
pour  favoriser  l’excrétion  des  urates  ;  ce  diurétique  consiste  ordi¬ 
nairement  en  un  demi-drachme  d’éther  nitrique,  uni  quelquefois 
à  dix  minimes  de  vin  de  colchique  ;  cette  dose  est  répétée  trois 
fois  par  jour.  Mais  si  la  crise  se  fait  par  la  sueur  ou  la  diarrhée,  je 
prends  soin  de  ne  pas  lui  imprimer  une  autre  direction.  » 

Si  nous  ne  pouvons  entrer  dans  tous  les  détails  de  l’argumen¬ 
tation  de  l’auteur,  et  consacrer  à  l’examen  de  cette  importante 
question  tout  le  temps  qu’elle  exige,  nous  voulons  au  moins  transcrira 
ici  les  propositions  fondamentales  sur  lesquelles  s’appuie  M.  Ben¬ 
nett,  car  il  en  est  nue  tellement  étrange,  que  la  laisser  ignorée 
serait  consacrer  une  erreur.  —  I.  On  ne  peut  accorder  que 
peu  de  crédit  à  l’expérience  de  ceux  qui ,  comme  Cullen  et  Gre- 
gory,  ignoraient  la  nature  des  inflammations  internes  et  les 
moyens  de  les  découvrir.  —  II.  L’inflammation  est  identique  au¬ 
jourd’hui  avec  ce  qu’elle  a  toujours  été,  et  l’analogie  qu’on  a 
cherché  à  établir  entre  elle  et  les  diverses  formes  de  fièvres  est 
erronée.  —  III.  Les  principes  sur  lesquels  a  reposé  jusqu’ici  l’em¬ 
ploi  de  la  saignée  et  des  remèdes  antiphlogistiques,  sont  opposés 
à  une  saine  pathologie.  — IV.  L’inflammation,  une  fois  constituée, 
ne  peut  être  jugulée,  et  l’objet  d’un  traitement  médical  judicieux 
est  de  la  conduire  à  une  heureuse  terminaison.  Jusqu’ici  accor¬ 
dons  tout  à  l’auteur,  soit.  Mais  nous  ne  saurions  aller  plus  loin  ; 
car  cette  heureuse  terminaison  que  nous  devons  appeler  de  tous 
nos  vœux,  que  nous  devons  aider  par  tous  les  moyens,  c’est, 
selon  M.  Bennett,  la  suppuration,  assertion  tellement  surprenante, 
tellement  contraire  à  l’observation  journalière,  que  nous  avons 
douté  d’abord  d’avoir  bien  saisi  la  pensée  de  l’auteur  ;  nous  tra¬ 
duisons  littéralement  ce  passage  :  «  Dans  la  pneumonie,  l’exsuda¬ 
tion  est  infiltrée  dans  les  vésicules  et  les  petites  bronches,  entre 
les  fibres,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  du  parenchyme,  em¬ 
prisonnant  le  tout  eu  une  masse  mùlle,  qui  se  coagule  et  rend  la 
lexture  spongieuse  du  poumon  plus  dense  et  plus  lourde  ou,  comme 
on  le  dit,  hépatisée,  Cela  fait,  l’air  ne  peut  plus  pénétrer,  les  nerfs 
sont  comprimés,  la  circulation  est  en  grande  partie  arrêtée,  et 
l’objet  de  la  nature  est  maintenant  de  convertir  de  nouveau  l’exsu¬ 
dation  solide  en  un  liquide,  au  moyen  duquel  elle  puisse  être  en 
partie  évacuée  par  les  bronches,  mais  principalement  rentrer  dans 
le  sang,  et  être  excrétée  hors  de  l’économie.  Ceci  est  accompli 
par  la  formation  cellulaire.  Dans  l’exsudation  coagulée  amorphe, 
des  granules  se  forment;  autour  des  groupes  de  ceux-ci,  des  parois 
cellulaires  se  produisent,  et  graduellement  la  masse  amorphe 
solide  est  changée  en  un  liquide  rempli  de  cellules.  Ce  liquide  est 
le  pus.  Les  cellules,  après  avoir  vécu  leur  vie  naturelle,  meurent 
et  se  rompent,  et  dès  lors  l’exsudât  est  de  nouveau  ramené  à  un 
état  dans  lequel  il  est  susceptible  d’être  absorbé  à  travers  les  pa¬ 
rois  vasculaires,  et  il  se  mêle  encore  une  fois  avec  le  sang,  mais 
dans  une  condition  chimique  altérée.  »  La  conséquence  est  évi¬ 
dente  :  une  pneumonie  ne  peut  guérir  qu’après  la  transformation 
préalable  de  la  matière  infiltrée  au  pus.  Heureusement,  ce  n’est  là 
qu’une  assertion  qui  ne  repose  sur  aucune  espèce  de  preuve,  et 
qui  a  contre  elle  tous  les  faits  cliniques  ;  nous  ne  pouvons  y  voir, 
quant  à  nous,  que  le  résultat  de  l’importance  exagérée  attachée  à 
une  doctrine  exclusive  ;  mais  dût  la  théorie  cellulaire  dépendre  tout 
entière  de  ce  fait  unique,  dût-elle  disparaître  sans  retour,  s’il  est 
reconnu  faux,  nous  n’admettrons  jamais  que  les  efforts  du  médecin 
doivent  tendre  à  provoquer  la  suppuration  du  poumon ,  nous 
n’admettrons  jamais  que  le  malade,  atteint  d’hépatisation  purulente, 
est  plus  près  de  la  guérison  que  celui  qui  n’en  est  encore  qu’à 
l’hépatisation  rouge.  Il  n’en  est  point  ainsi  :  et  si  l’on  est  conduit 
à  admettre  que  l’exsudation  albumino-fibrineuse  de  la  pneumonie 
doit,  pour  être  résorbée,  reprendre  la  forme  liquide,  rien,  absolu¬ 
ment  rien,  ne  prouve  que  ce  liquide  soit  du  pus. 

Et  maintenant  M.  Bennett  a-t-il  réussi  à  établir  avec  une  garan¬ 
tie  suffisante  do  durée  les  diverses  propositions  à  la  défense  des¬ 
quelles  est  consacrée  la  première  partie  de  son  livre  ?  Qui  le  sait  ; 
et  ce  doute  ne  saurait  être  injurieux  pour  lui  :  car  l’on  a  vu  ren- 
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verser  si  souvent  les  fondements  inébranlables  de  la  physiologie,  que 
nous  pouvons,  sans  être  accusé  de  scepticisme,  nous  délier  encore 
quelque  peu  de  la  solidité  de  ceux  qu’on  lui  donne  aujourd’hui. 
Envisagée  dans  son  ensemble,  la  doctrine  du  médecin  d’Édim- 
bourg  forme  un  édifice  complet,  élevé  avec  un  talent  et  une 
habileté  vraiment  remarquables  sur  une  base  en  réalité  bien  fra¬ 
gile,  puisqu'il  repose  complètement  sur  une  théorie  d’organogé¬ 
nie  et  de  morphologie  ;  c’est  une  tentative  peut-être  prématurée, 
dont  le  but  est  d’appliquer  à  la  pathologie  les  données  de  l’anato¬ 
mie  microscopique.  Qu’adviendra-t-il  si,  dans  un  temps  plus 
ou  moins  éloigné,  un  simple  perfectionnement  apporté  dans  les 
instruments  d’investigation,  ou  toute  autre  cause  imprévue,  vient 
renverser  cette  base,  et  nous  convaincre  que  la  vérité  de  la  veille 
est  l’erreur  du  lendemain?  Chacun  peut  le  dire  :  l’édifice  tout 
entier  disparaîtra  avec  la  théorie  qui  lui  a  donné  naissance.  Mais 
ce  n’est  pas  tout  ;  toutes  ces  études  portent  e.xclusivement  sur  la 
matière  morte,  et  le  malade,  qu’on  y  prenne  garde,  est  relégué 
bien  loin  au  dernier  plan.  C’est  là  une  tendance  dangereuse  qui 
se  révèle  dans  bon  nombre  de  travaux  actuels.  Pour  nous,  loin  de 
voir  dans  la  doctrine,  dont  nous  avons  rendu  compte,  l’exposé  des 
principes  de  la  médecine,  nous  ne  pouvons  y  voir  autre  chose  qu’une 
étude  sur  l’évolution  des  lésions  morbides ,  en  un  mot,  un  traité 
d’anatomie  pathologique  générale.  Cefle  même  tendance  se  montre 
encore  dans  la  seconde  partie  de  l’ouvrage,  dont  l’examen  sera 
l’objet  d’un  prochain  article. 

D'  Jaoioud. 


TI 

VARIÉTÉS. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CREF  DE  LA  GAZETTE  IIEBD.OMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Bien  simplement  et  bien  confraternellemont,  veuillez,  cher  collègue,  me 
permettre  une  courte  rectification. 

Eu  appréciant,  dans  votre  dernier  feuilleton,  le  sens  du  toast  que  j’ai 
porté  i'i  la  doctrine  de  Ricord,  vous  me  dites  ceci  : 

«  A  vous  entendre,  les  adversaires  de  la  doctrine  sont  rongés  do  hon¬ 
teuses  passions.  » 

A  côté  de  ce  que  votre  analyse  me  prête,  je  tiens  ;\  rétablir  ce  que 
j’ai  dit  et  écrit.  Le  voici  ; 

«  Q\iant  aux  ennemis  déclarés,  ils  ont  au  service  de  leur  honteuse 
passion,  un  double  artifice.  » 

Vous  voyez  la  différence ,  et  j’ose  espérer  que  vous  voudrez  bien  m’ai¬ 
der  ik  la  faire  voir  à  vos  lecteurs.  Après  avoir  d’abord  parlé  des  adver¬ 
saires,  ne  devais-je  pas  changer  de  langage  A  l’égard  des  ennemis?  Je 
l’ai  fait  d’autant  plus  librement  que  je  venais  de  qualifier  aussi  les  pro¬ 
sélytes  insensés.  Ce  que  j’ai  dit,  je  le  répète  :  quiconque,  en  face  d’une 
doctrine  scientifique,  se  pose  en  ennemi,  a  suffisamment  justifié,  par  son 
attitude,  celui  qui  lui  reproche  sa  honteuse  passion. 

Ne  vous  étonnez  pas,  cher  collègue,  du  prix  et  de  la  vivacité  que  je 
mets  à  cette  explication.  L’importance  qu’une  plume  trop  flatteuse  a 
donnée  à  mon  toast  m’y  oblige.  Tout  ce  que  j’ai  dit,  je  le  maintiens  ; 
mais  je  n’entends  maintenir  que  ce  que  j’ai  dit. 

Agréez,  etc.,  P.  Didat. 

Lyon,  5  janvier  1861. 

Réponse.  —  Nous  vous  avions  parfaitement  compris,  cher  collègue, 
et,  en  citant  votre  jugement  sur  «  les  adversaires  de  la  doctrine  »,  nous 
n’entendions  pas  que  vous  n’en  exceptiez  absolument  personne.  Ce  n’était 
qu’une  désignation  générale.  Aujourd’hui,  vous  déclarez  plus  clairement 
que  vous  divisez  les  adversaires  en  deux  catégories,  les  honnêtes  et  les 
malhonnêtes,  et  que  vous  ne  stygmatisez  que  ces  derniers.  Vous  êtes  bien 
bon  ;  mais  c’est  là  précisément  ce  que  nous  ne  pouvons  approuver.  Pour 
la  partie  pas  plus  que  pour  le  tout,  il  n’est  permis  de  faire  des  suppo¬ 
sitions  blessantes  que  les  ennemis  déclarés  pourraient  renvoyer,  mais  ne 
'  renverront  pas,  a\i\  partisans  déclarés,  car  la  passion  peut  prendre  plus 
d’un  masque.  Et  vous  nous  permettrez  d’ajouter  que  cela  est  surtout  re¬ 
grettable  eu  ce  que,  ces  prétendus  ennemis,  vous  les  désignez  en  défigu¬ 
rant,  selon  nous,  des  actes  très  simples,  très  scientifiques,  dans  lesquels 
pourraient  se  reconnaître  de  loyaux  adversaires  de  M.  Ricord. 

Agréez,  etc.  _ _ AiifiDis. 


—  Un  cours  public  de  micrographie  et  de  chimie  appliquées  aux 
études  anatomiques  et  physiologiques,  a  été  ouvert  à  l’École  pratique  de 
la  Faculté  de  Montpellier,  par  H.  Saintpierre,  agrégé,  et  par  M,  Bertrand, 
prosecfeiir. 

■ —  Dans  sa  séance  du  28  décembre  dernier,  la  Société  médicale  du 
3'^  arrondissement  de  Paris  vient  de  renouveler  son  bureau  ;  il  est  ainsj 
composé  pour  l’.innée  1861  : 

Président,  M.  Gaide;  vice-président,  M.  Fleury;  secrétaire  général, 
H.  E.  Géry  fils;  secrétaire  annuel,  M.  Epron;  trésorier,  M.  Bouley; 
membres  du  conseil  de  famille,  MM.  Pâtissier,  Fleury,  Escoffler,  Du- 
parcque. 

—  Depuis  quelques  jours,  il  est  grandement  question  dans  le  monde 
médical  d’un  arrêté  pris  récemment  par  M.  le  préfet  de  la  Seine  pour 
obvier  à  la  triste  nécessité  où  se  trouve  l’administration  de  l’Assistance 
publique  d’envoyer  dans  les  départements  un  très  grand  nombre  do  ma¬ 
lades  frappés  d’aliénation  mentale.  M.  le  préfet  a  institué  une  commis¬ 
sion  dans  le  but  d’étudier  les  mesures  à  prendre  pour  l’amélioration  et  la 
réforme  du  service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine.  Cette  com¬ 
mission,  sous  la  présidence  de  M.  Haussmann,  est  composée  comme  il 
suit  :  MM.  Ferdinand  Barrot,  sénateur;  Berman,  sénateur;  Amédéo. 
Thayer,  sénateur;  Chaix-d’Est-Ange,  procureur  general  près  la  cour 
impériale;  docteur  Véron,  .député  de  Sceaux;  Marchand,  conseiller 
d’État;  baron  Dubois,  doven  de  la  Faculté  de  médecine;  Husson,  direc¬ 
teur  de  l’administration  generale  de  l’Assistance  publique  ;  enfin,  M.  le 
docteur  H.  Girard  de  Caitleux,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés 
de  la  Seine,  remplit  les  fonctions  de  secrétaire  de  la  commission. 

—  M.  le  docteur  Joseph-Théophile  Bailly,  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  97'  de  ligne,  vient  de  mourir  à  Darney  (Vosges),  à  l’àgo 
de  trente-quatre  ans.  M.  Bailly  était  fils  et  frère  de  médecins. 

—  M.  le  docteur  Bonnelat,  médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Amand 
(Cher),  vient  de  mourir  à  l’âge  de  quatre-vingt-sept  ans. 

—  Nous  apprenons  la  perle  douloureuse  que  vient  do  faire  la  Faculté 
do  médecine  de  Paris  en  la  personne  deM.  Lesueur,  son  chef  des  travaux 
chimiques. 

—  Par  suite  delà  démission  de  M.  Ricord,  de  la  mort  de  M.  Després 
et  de  la  retraite  doM.  Guersant,  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  de 
Paris  sont  modifiés  de  la  manière  suivante  :  M.  Giraldès,  chirurgien  de 
l’hôpital  des  Enfants  assistés ,  passe  à  Thôpital  des  Enfants  malades  ; 
MJI.  Follin,  Dopaul  et  Broca,  chirurgiens  du  Bureau  central,  sont  nom¬ 
més  :  M.  Follin,  chirurgien  de  la  Salpétrière;  M.  Depaul,  chirurgien  des 
Enfants  assistés;  M.  Broca,  chirurgien  de  Bicôtre. 

Pour  toutes  les  variétés  :  A.  Decuamdre. 


Des  CHAMPIONOXS  COMESTIDLES  ET 
Paris,  par  Ernest  Roussel  (d’Év 


VÉNÉNEUX  QUI  CROISSENT  DANS  LES  ENVIRONS  DE 
vreux).  In-8  do  08  pages.  Paris,  Victor  Masson  et 


DiE  Missbedungen  des  Menschen,  sYSTEM-iTiscn  DARCESTELLT  (Les  dilTorniitcs  do 
l’Iiomnie),  par  A.  Foerster.  Grand  in-i, -avec  un  allas.  Icna,  Mauke.  10  fr. 

ZUR  LARYNGOSCOPIE,  UEDER  ErKRAENKL'NGEN  des  KeHLKOPFES  UND  DAS  OPERATIVE 
Heilverfaiiren  dei  denselben  (La  laryngoscopie.  les  raaladios  du  larynx  et  leur 
Irailoment  opératif  ,  par  G.  Stœrk.  In-4.  Vienne,  Seidel.  3  fr.  25 


A  System  of  Surgery,  Tueoretigal  and  Practical  in  Treatises  by  various  Au- 
TiiORS,  par  T.  Holmes.  Volume  I"  :  General  Pathology.  Iii-8.  Londres,  Parker. 

29  fr. 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  expire  le  31  décembre  1860,  sont  prévenus  qu’à 
moins  d’ordre  coniraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fait 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable 
le  31  janvier  1861. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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On  S’abonne 

GIic?:  fous  les  Libraires, 
et  par  l’envoi  d’un  bon 
de  posic  ou  d’un  man¬ 
dat  sur  Paris, 
L'abonnement  part  du 
i*’  de  chaqiio  mois. 


Orgaue  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 

Place  de  l'École-dc-Médccinc. 

Prix  :  24  francs  par  an. 
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partie:  OFFicusEiiii:. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

nÊCEPTIONS  AU  GHADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  7  novembre  au  13  décembre  1860. 

226.  Deslandes,  Adrien-Pierre,  néàCuffy  (Cher).  [Ouei^ues  mois  de 
IhèrapeuUque.] 

227.  Loiseau,  A.-C.-E.-Léoii,  né  à  la  Chaire-le-Yicomte  (Vendée). 
[Du  traitement  des  névralgies  par  la  cautérisation  sulfurique.] 

228.  Bessières,  A.-F.-Émile,  né  à  Méru  (Oise).  [Élude  sur  les  erreurs 
et  les  préjugés  populaires  en  médecine.] 

229.  Dangaix,  Charles,  né  à  Tarbes  (Hautes-Pyrénées),  [flelation  me¬ 
dicale  de  deux  voyages  d’émigration  do  l'Inde  aux  Antilles  françaises, 
1838-39-60.] 

_  230.  ÉMERY,  Adolphe,  né  à  Saint-Mathurin  (Maine-et-Loire).  [De 
Vhèmorrhagle  puerpérale  avant,  pendant  et  après  l'accouchement  ; 
causes,  traitement.] 

231.  SouLAcnoix,  A.,  néà  Nadiliac  (Lot).  [De  ramouroseaupoinl  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement.] 

232.  BassET,  Joseph,  né  à  Lyon  (Bhône),  [De  la  simultanéité  des  ma¬ 
ladies  vénériennes.] 


233.  Meleüx,  Augiistin-M.-A.,  né  à  Angers  (Maine-et-Loire).  [Des 
ovaires,  de  l’utérus,  ou  quelques  considérations  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  sur  ces  organes.] 

234.  Paris,  H.-A.,  né  à  Versailles  (Seine-et-Oise).  [Recherches  sur 
quelques  manifestations  de  la  diphihérite.] 

233.  Dulac,  J.-B.,  néà  Ségus  (Hautes-Pyrénées).  [Delà  phlegmalia 
alba  dolens.] 

236.  Houdart,  S.,  né  à  Saint-Servan  (Ille-et-Vilaine).  [Nouveau  pro¬ 
cédé  de  dilatation  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre.] 

237.  Guerlain,  Maxime,  né  à  Saint-Omer  (Pas-de-Calais).  [De  la 
proslalorrhée  dans  ses  rapports  avec  la  prostatite.] 

238.  Guillaume,  J. -P.,  né  à  Genève  (Suisse).  [De  la  pourriture 
d'hôpital.] 

239.  BiLLifeRE,  Gilbert,  né  à  la  Chapelle-aux-Saints  (Corrèze).  [De 
Quelques  observations  d’iridectomie  dans  les  différentes  affections  de 
l’œil.] 

210.  Duprat,  Hippolyle,  né  à  Toulon  (Var).  [Considérations  hygié¬ 
niques  et  pathologiques  sur  le  Sénégal.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  do  médecine  de  Paris, 
Bourbon. 


FEUILLETON. 

Des  classifications  mentales. —  Lu  à  la  Société  médico- 
psychologique  dans  la  séance  du  30  octobre  1860. 

(Suite  et  fin - Voirie  dernier  numéro.) 

Esqiiirol  nous  en  fournira  un  premier  exemple.  Défiant  de  la 
philosophie,  cet  illustre  maître  en  négligeait  volontairement  les 
enseignements.  Idiotie  à  part,  ses  types,  comme  ceux  de  Rush, 
dont  la  nomenclature  est  similaire,  sont  tranchés  entre  eux.  La 
perversion  désordonnée  de  la  manie  diffère  essentiellement  de  la 
nullité  ou  de  l’incohérence  passive  de  la  démence,  des  préoccupa¬ 
tions  exclusives,  de  la  monomanie  et  du  somhre  accablement  de  la 
lypémanie.  L’agitation,  toutefois,  présente  des  contrastes  qu’Esqui- 
rol  n’a  point  saisis,  étant  due  tantôt  à  la  précipitation  et  à  la  dis¬ 
sociation  des  idées,  qui  est  le  propre  de  l’état  maniaque,  et  d’autres 
fois,  comme  dans  les  folies  ébrietise,  saturnine,  épileptique  et 


demi-stupide,  à  des  sensations  terrifiantes,  qui  jaillissent  du  sein 
de  l’obscurité  mentale. 

Ainsi  de  la  monomanie  et  notamment  de  la  lypémanie.  Cette  der¬ 
nière  avait  toute  chance  d’ôtre  accueillie  avec  empressement.  Qui 
n’a  été  péniblement  affecté  dans  nos  asiles  à  l’aspect  d’infortunés 
concentrés  dans  leur  taciluruité  immobile?  On  les  dirait  coulés 
dans  un  même  moule.  Ce  manteau  de  tristesse  voile,  néanmoins, 
des  états  très  disparates.  La  plupart  sont  ou  des  hallucinés,  tenus 
pour  ainsi  dire,  en  arrêt  par  des  menaces  sinistres,  ou  des  sujets 
qu’enchaîne  un  mélange  de  torpeur  et  de  crainte  confuse,  mélan- 
colico-stupides  de  M.  Baillarger.  L’isolement  des  conceptions  déli¬ 
rantes,  leur  compatibilité  avec  la  conservation  latente  des  aptitudes, 
comme  cela  s’observe  chez  ceux  qui,  distraits  par  une  brusque 
secousse,  recouvrent  momentanément  leur  clairvoyance,  appar¬ 
tiennent  au  plus  petit  nombre,  c’est-à-dire  à  ceux  qui  seuls  ont  un 
véritable  délire  circonscrit. 

Dans  autant  d’articles,  Esquirol  a  décrit  les  illusions,  les  hallu¬ 
cinations,  l’hypochondrie,  la  démonomanie,  l’érotomanie,  les  folies 
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Pai-is ,  le  1 7  janvier  1861. 

BUH  LA  NUTRITION  DU  FŒTUS  :  M.  FLOURENS.  —  CAS  b’OPÉRATlON 
CÉSARIENNE  post  moriem  :  m.  bonnet  (de  Poitiers).  —  origine 
DE  LA  SYPHILIS  !  MM.  PADILLA,  SIMON,  LINDWURM  ET  HÆSER. 

L’importance  attachée  à  tout  ce  qui  sort  de  la  plume 
ou  du  laboratoire  de  M.  Flourens  condamne  cet  éhiinènt 
physiologiste  à  de  fréquents  contacts  avec  la  critique.  Une 
erreur  de  sa  part,  ou  môme  une  simple  illusion,  en  histoire 
comme  en  Science,  font  trop  aisément  leur  chemin  pour  qu’il 
ne  soit  pas  utile  de  leur  barrer  le  passage.  C’est  ce  qui 
nous  détermine  à  dire  quelques  mots  de  ses  récentes  com¬ 
munications  académiques  sur  les  rapports  du  fœtus  avec  la 
mère. 

M,  Flourens  mêle  de  la  garance  aux  aliments  d’une  lapine 
pleine  ;  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  il  trouve 
les  os  du  fœtus  colorés  en  rouge,  et  il  dit  à  l’Académie  des 
sciences  :  «  Par  la  fondamentale  expérience  dont  je  mets 
pour  la  deuxième  fols  les  résultats  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie,  tous  les  doutes  sont  dissipés,  toutes  les  obscurités 
éclaircies.  Le  fœtus  se  nourrit  et  respire  par  la  mère  ;  car  le 
sang  de  la  mère,  ce  sang  oxygéné  et  revivifié,  communique  avec 
celui  du  fœtus,  et  à  ce  point  que  le  principe  colorant  dont 
est  chargé  le  sang  de  la  mère  pénètre  jusqu’au  fœtus.  » 
Impossible  de  ne  pas  rappeler  d’abord  que  l’expérience 
n’a  rien  de  neuf,  ni  dans  son  principe  ni  dans  son  moyen. 
Il  y  a  longtemps  que  les  physiologistes  ont  introduit,  par 
injection  ou  par  absorption,  des  substances  colorantes  dans 
le  système  circulatoire  de  la  mère,  dans  le  but  de  déterminer 
les  conditions  de  la  circulation  utéro-placentaire.  Mayer  avait 
injecté  du  cyanure  de  potassium  dans  la  trachée-artère  d’une 
lapine  pleine,  et  retrouvé  ce  sel,  au  moyen  du  chlorure  de  fer, 
non-seulement  dans  l’eau  de  ramnios,mais  encore  dans  le  pla¬ 
centa  fœtal  et  dans  différents  organes  de  l’embryon  (Burdach, 
Traité  de  physiologie,  traduction  de  Jourdan,  18.*19,  t.  IV, 
p.  36  et  37).  —  «  Quand  on  injecte,  dit  Magendie,  dans  les 
veines  d’un  chien  une  certaine  quantité  de  camphre,  le  sang 
prend  aussitôt  une  odeur  camphrée  très  forte  :  après  avoir 
fhit  cette  injection  sur  une  chienne  pleine,  j’ai  extrait  un 
fœtus  de  l’utérus  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  ;  son 
sang  n’avait  aucune  odeur  de  camphre.  Mais  celui  d’un  se¬ 


cond  fœtus  extrait  après  un  quart  d’heure,  avait  une  odeur 
de  camphre  prononcée.  Il  en  fut  de  même  des  autres  fœtus.» 
(Précis  élémentaire  de  physiologie,  li°  édition,  1836,  p.  578  . 
Enfin,  si  l’on  veut  une  expérience  faite  avec  la  garance,  on 
n’a  qu’à  ouvrir  la  Physiologie  de  l’homme,  de  M.  Adelon, 
et  on  y  lira  ce  qui  suit  :  «  En  faisant  prendre  à  la  mère  des 
aliments  teints  de  garante,  ou  en  injectant  dans  ses  vais¬ 
seaux  du  camphre,  comme  l’a  fait  M.  Magendie,  on  a  vu  la 
matière  colorante  teindre  les  os  du  fœtus  et  l’odeur  du 
camphre  imprégner  son  sang.  »  (2°  édition,  1829,  t.  IV, 
p.  893.)  BUrdftch,  dans  son  Traité  de  physiologie,  et 
M.  Jâcquemier,  dans  son  Manuel  des  accouchements  (18^6, 
t.  I,  p.  313),  rappellent  également  ces  résultats. 

Maintenant,  quelle  est  la  valeur  de  ces  expériences?  A 
vrai  dire,  elles  n’ont  pas  beaucoup  avancé  la  question  en  vue 
de  laquelle  elles  ont  été  instituées.  Ce  qu’avait  déjà  enseigné 
Galien  en  termes  explicites ,  ce  que  la  clinique  avait  ap¬ 
pris  de  la  transmission  de  certaines  maladies  de  la  mère 
au  fœtus,  non  plus  par  hérédité,  mais  par  échange  direct  d’un 
principe  virulent,  notamment  de  la  variole  et  de  la  syphilis, 
attestait  déjà  que  le  passage  de  certaines  substances  pouvait 
avoir  lieu  de  l’organisme  de  la  mère  dans  celui  du  fœtus.  Ce 
qui  était  surtout  à  décider  à  l’époque  où  remontent  ces  reêher- 
ches,  c’est  s’il  existe  entre  là  mère  et  le  fœtus  des  commu¬ 
nications  vasculaires.  On  peut  ajouter  que ,  des  différents 
moyens  de  lever  la  difficulté,  le  mélange  de  la  garance  aux 
aliments  de  la  mère  était  le  moins  sûr,  puisqu’il  ne  comporte 
pas  la  promptitude  de  résultat  que  supposerait,  si  elle  était 
réelle,  l’anastomose  d’un  système  vasculaire  avec  l’autre.  Et, 
dans  les  expériences  mêmes  de  M.  Flourens,  oii  voit  la  colo¬ 
ration  des  os  du  fœtus  ne  devenir  générale  et  intense  qu’après 
que  la  mère  a  été  nourrie  à  la  garance  pendant  une  certaine 
partie  de  là  gestation.  Or,  la  vérité  est  que  ni  les  expériences 
du  savant  secrétaire  perpétuel,  ni  celles  de  Mayer  et  de  Ma¬ 
gendie,  ne  prouvent  l’existence  d’une  communication  vas¬ 
culaire  entre  la  mère  et  le  fœtus,  ni  d’un  mélange  direct  du 
sang  de  l’un  avec  le  sang  de  l’autre  ;  mais  que,  bien  au  con¬ 
traire,  les  expériences  les  mieux  conduites,  celles  qui  ont  été 
faites  par  injection,  commes  celles  de  Magendie,  tendent  à 
démontrer  l’absence  de  communication  directe,  puisqu’il  a 
fallu  un  certain  temps  pour  que  la  substance  injectée  arrivât 
au  fœtus;  aussi  Magendie  lui-même  niait-il  cette  communi¬ 
cation. 

Mais  ce  qu’il  est  essentiel  de  rappeler,  c’est  que,  dans  l’état 
actuel  de  la  physiologie,  de  telles  expériences  sont  à  peu  près 


homicide  et  suicide,  etc.  Au  fond,  ces  formes  particulières,  que  le 
pinceau  de  l’artiste  et  le  talent  du  médecin  ont  rendues  attrayantes 
et  fécondes,  se  rattachent  à  l’une  ou  l’autre  des  catégories  géné¬ 
rales  ou  limitées  ;  elles  n’auraient  pas  dû  en  être  distraites.  Là, 
du  reste,  se  reproduit  encore  le  dualisme  entre  la  conviction  forte 
et  enracinée  qui  constitue  la  monomanie  ou  la  lypémanie,  et  celte 
fascination  tumultueuse  et  mobile  qui  se  rapporte  soit  au  délire 
partiel  diffus  ou  à  l’une  des  variétés  stupides.  L’hypochondriaque, 

’  qui  dans  la  moindre  circonstance  voit  un  péril  imminent  pour  sa 
santé,  ne  ressemble  pas  plus  au  fou  qui,  coïncidemment  avec  une 
foule  d’autres  idées  bizarres,  s’imagine  qu’il  n'a  plus  d’estomac, 
de  gosier,  de  cervelle,  que  le  meurtrier  de  soi-même  poussé  par 
ime  irrésistible  impulsion,  à  l’alcoolisé  qu’une  émotion  fortuite  et 
aveugle  conduit  au  même  acte. 

Esquirol  a  brillé  par  la  description  des  formes  mentales.  Plus 
scientifique,  M.  Ferrus,  avec  un  instinct  sûr,  a  réduit  tous  les 
types  de  folie  à  deux  ordres  :  le  premier,  délire  général,  compre¬ 
nant  la  manie,  la  démence  et  la  stupidité;  le  second,  délire  partiel, 


toutes  les  nuances  infinies,  circonscrites  ou  étendues,  instables  ou 
fixes,  récentes  ou  anciennes,  dans  lesquelles  virtuellement,  sinon 
de  fait,  le  malade  est  capable  de  raisonner  plus  ou  moins  pertinem¬ 
ment  sur  les  objets  étrangers  à  son  délire.  M.  Ferrus  s’est  appro¬ 
ché  bien  près  du  but.  On  aperçoit  la  supériorité  de  son  système, 
qui  réserve  aux  grandes  catégories  leur  rang  naturel,  prévient 
l’objection  d’exclusivisme  opposée,  non  sans  fondement,  aux  es¬ 
pèces  monomauie  et  lypémanie  distinguées  par  Esquirol,  et  ne  re¬ 
lègue  point,  à  des  cbapitres  détachés,  des  variétés  qui  rentrent 
sans  effort  dans  sou  cadre. 

Sous  prétexte  de  solidarité  des  facultés,  M.  Falret  rejette  la 
monomanie.  Croyant,  de  plus,  à  l’unité  du  délire,  à  la  mutation 
facile  de  ses  formes,  faisant,  en  un  mot,  des  diversités  psychiques 
une  question  de  quantité,  il  admet  des  oligomanies,  des  polymanies, 
des  pantomanies.  Malgré  notre  déférence  persentlelle  pour  l’aü- 
teur,  nous  regrettons,  à  cet  égard,  de  ne  pouvoir  partager  entière¬ 
ment  ses  vues.  Dans  beaucoup  dé  cas,  à  la  vérité,  réputés  mono¬ 
maniaques,  il  y  a  une  diffusion  àberrative  qui  semble  lui  donner 
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superflues;  ou  plutôt,  si  elles  peuvent  servir  à  préciser  les 
conditions  de  l’absorption  placentaire,  elles  sont  dépassées 
par  le  résultat  des  études  anatomiques  modernes,  plus  parti¬ 
culièrement  de  celles  qu’on  doit  à  MM.  Bonamy,  Coste  et 
Ch.  Robin.  Ces  deux  derniers  surtout  ont  puissamment  con¬ 
tribué  à  mettre  en  lumière  l’indépendance  réciproque  des 
vaisseaux  de  la  mère  et  de  ceux  du  fœtus,  et  à  établir  que  les 
échanges  de  l’un  à  l’autre  se  font  à  travers  des  tissus  inter¬ 
médiaires,  à  peu  près  comme  l’oxygène  pénètre  dans  le  sang 
à  travers  les  parois  des  vésicules  pulmonaires. 

Tout  cela  est  si  clair  aux  yeux  des  physiologistes  les  plus 
autorisés,  que  nous  sommes  enclin  avoir  dans  la  phrase  citée 
de  M.  Flourens  une  obscurité  de  langage  plutôt  qu’une  erreur 
de  fait.  A  considérer,  en  effet,  les  divers  passages  où  il  a  con¬ 
signé  l’expression  de  sa  pensée  sur  ce  point ,  il  semble  bien 
qu’ils  emportent  l’idée  d’une  communication  positive,  directe, 
du  sang  de  la  mère  avec  celui  du  fœtus;  et  pourtant  il  en  est 
où  il  parle  d’échange  endosmotique  entre  les  deux  sangs. 
Mais  reste  toujours  notre  réserve  principale,  à  savoir  que  les 
expériences  du  genre  de  celles  qu’il  a  rapportées  dans  les  der¬ 
nières  séances  de  l’Académie  de  médecine  datent  de  loin,  et 
qu’elles  ajoutent  peu  de  chose  à  ce  qu’avaient  appris  déjà 
la  clihique  et  les  investigations  anatomiques  (1). 

— ■  Un  observation  d’opération  césarienne  post  mortem, 
pratiquée  par  M.  le  professeur  Bonnet  (de  Poitiers),  et  dont 
nous  trouvons  le  récit  dans  le  Moniteur  des  sciENtiÈs  (n”  6), 
tout  en  n’offrant  rien  d’extraordinaire,  a  pourtant  le  mérite, 
dans  les  circonstances  actuelles,  (le  rappeler  quelques-uns  des 
principes  scientifiques  qui  doivent  présider  à  ce  genre  d’opé¬ 
ration.  La  mort  de  la  femme  a  été  constatée  par  tous  les 
moyens  possibles  ;  on  s’est  assuré  surtout,  conformément  à  la 
doctrine  de  M.  Bouchut,  que  le  cœur  avait  cessé  de  battre; 
mais  aussi,  dès  qu’on  en  a  eu  la  certitude,  on  n’a  pas  perdu 
un  moment  pour  pratiquer  la  gastrotomie.  Tout,  d’ailleurs, 
autorisait  à  penser  que  le  fœtus  était  vivant.  Le  résultat  a  été 
des  plus  heureux  ;  quelques  minutes  après  opération,  l’en¬ 
fant  fit  quelques  inspirations,  et  bientôt  sa  vie  fut  assurée  (2). 

(1)  Lo  dernier  numéro  do  Atlanta  MEDtcAL  and  Suroigal  Journal  (docombro 
1800)  contient  une  Unaljse  d'un  mémoire  do  M.  O'Rcilly,  intitulé  ;  The  Anatomï 
AND  PHY3I0L0GY0F  THE  PLACENTA,  etc.  Dans  cette  analyse,  due  à  M.  Talliaferro,  la 
question  dont  il  s'agit  est  exatninéo  avec  quoique  détail  et  appréciée  comme  nous  ve¬ 
nons  do  le  faire.  On  y  trouva  un  exposé  abrégé  des  rcciiorchos  du  professeur  Uuilon. 
iccbcrcbcs  déjà  anciennes  et  qui  mettaient  bers  de  doute  h  séparation  complète  du 
sang  do  la  mère  et  du  sang  du  fœtus. 

Nous  publierons  incessamment  une  lettre  do  M.  le  professeur  Nivet  (de  Clermont- 
Ferrand)  sur  la  nutrition  et  la  respiration  du  fœtus. 

(2)  Erratum  du  dernier  numéro.  Dans  nos  remarques  sur  la  locluro  do  M.  do 


— Ils’estengagéeii  Allemagne,  enlreM.  F. -A.  Simon,  d’une 
part,  et,  de  l’autre,  MM.  Lindwurm  et  Haeser,  une  assez  vive 
polémique  sur  l’origine  de  la  syphilis.  De  son  côté,  le  doc¬ 
teur  Padilla  publie  sur  le  même  sujet,  dans  El  Siglo  me- 
Dico,  une  série  d’articles  intéressants.  Mais,  après  avoir  pris 
connaissance  de  ces  divers  écrits  ,  ou  du  moins  des  articles 
jusqu’ici  publiés  par  M.  Padilla  ,  et  dé  l’analyse  que  donne 
des  opinions  de  MM.  Simon,  Lindwurm  et  Haeser  le  dernier 
numéro  de  The  British  and  Foreign  medico-chirurgical 
Review  (janvier  1861),  on  reste  plus  convaincu  que  jamais 
que  tout  ce  qu’on  peut  dire  d’essentiel  sur  cette  matière  est 
depuis  longtemps  épuisé.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  original  peut- 
être,  nous  ne  disons  pas  de  plus  méritoire,  dans  les  deux  mé¬ 
moires  de  M.  Simon,  c’est  le  titre.  Le  nom  d’un  de  ses  adver¬ 
saires,  Lindwurm,  signifiant  en  allemand  dragon,  et  le  nom 
de  l’autre ,  Haeser,  se  rapprochant  beaucoup  de  Hase ,  qui 
veut  dire  lièvre ,  M.  Simon  n’a  rien  trouvé  de  mieux  que 
d’intituler  sa  réponse  au  premier  adversaire  :  Lutte  avec  un 
dragon,  et  de  désigner  le  second  sous  le  nom  de  professor 
Leporinus  (1).  Cette  invention  n’a  pas  rendu  plus  solide  à 
nos  yeux  les  arguments  de  M.  Simon ,  partisan  déclaré  de 
l’opinion  qui  ne  laisse  à  l’antiquité  que  les  affections  véné¬ 
riennes  locales  et  non  virulentes,  pour  rapporter  au  xv“  siècle 
l’origine  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Ce  second  terme  de 
la  question  est  vraiment  le  seul  qui  vaille  la  peine  d’un  exa¬ 
men  ;  car  l’antiquité  de  la  gonorrhée  et  de  ce  qui  l’accom¬ 
pagne  est  de  notion  vulgaire.  Quant  à  ce  qui  regarde  la  syphilis 
proprement  dite,  nous  penchons  très  fortement  vers  l’opinion 
du  dragon  et  du  lièvre.  Tous  les  efforts  qu’on  fait  pour  échap¬ 
per  à  certaines  indications  d’Hippocrate  et  de  Celse,  ou  pour 
rattacher  à  la  lèpre  beaucoup  de  symptômes  du  mal  français, 
nous  paraissent  aboutir  à  des  interprétations  forcées.  Comme 
le  dit  l’un  des  contradicteurs  de  M.  Simon ,  les  recherches 
d’érudition  peuvent  bien  ne  pas  permettre  de  reconstruire  en¬ 
tièrement,  avec  les  données  antiques,  le  tableau  moderne  de 
la  syphilis  constitutionnelle;  mais  elles  permettent  encore 
moins  d’affirmer  que  la  syphilis  n’existait  pas  dans  l’antiquité. 
Une  chose  nous  a  souvent  frappé,  c’est  l’insistance  des  poètes 
romains  qui  ont  le  plus  énergiquement  peint  la  débauche  de 

Korgaradcc,  nos  loclours  auront  corrigé  d'eux-mêmes  l'erreur  qui  nous  a  fait  porlor  à 
quarante-huit  hourcs  la  proloclion  accordco  par  la  loi  à  toute  personno  présumée 
morte.  Tout  le  mondo  soit  que  l'inhumation  est  pormiso  au  bout  de  vingt-quatre 

(I)  DctKampfmit  einem  Lindwurm,  oder  unerwieseno  Existenj  der  Itonstitullo- 
nollen  Sjfplillis  vor  dem  Jaliro  U96,  Hamburg,  1850.  —  Dodoralio  defonsiva  cujus- 
dam  positioras  de  mata  Framos  mtpor  [lor  professorem  Lepovinum  oppugnatæ,  etc,, 
Hamburg,  1800. 


gain  de  cause  contre  Esquirol.  Notre  mémoire  sur  les  pseudo¬ 
monomanies  justifie,  sous  ce  rapport,  en  les  expliquant,  les  obser¬ 
vations  de  notre  savant  collègue.  Mais  si  le  lien  de  solidarité  qu’il 
invoque  existe  entre  les  modes  qui  concourent  au  raisonnement, 
l’attention,  le  jugement,  l’imagination,  etc.,  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  et  nolts  croyons  l’avoir  déjà  péremptoirement  établi  dans 
cette  enceinte  en  répondant  à  M.  Brierre  de  Boismont  sur  le  môme 
point ,  l’indépendance  des  sentiments,  des  idées,  des  penchants,  est 
incontestable,  et,  partant,  leurs  déviations,  môme  multiples,  peu¬ 
vent  imprimer  à  nos  pensées  et  à  nos  actes  une  direction  maladive 
sans  cesser  de  respecter  intrinsèquement  l’intégrité  du  principe 
des  opérations  intellectuelles. 

Quant  à  l’échelonnement  des  folies,  il  ne  saurait,  selon  nous, 
prévaloir  sur  l’évidence  d’un  contraste  flagrant.  La  pantomanie, 
dans  ce  système,  devrait  être  un  couronnement,  et  ne  se  mani¬ 
fester  qii’aprês  avoir  traversé  les  périodes  croissantes.  Son  inva¬ 
sion,  au  contraire,  a  presque  toujours  lieu  d’emblée,  tandis  que  le 
délire  partiel,  qui  devrait  saillir  d’abord,  né  se  révéle  souvent  que 


d’une  manière  timide,  et  après  une  incubation  fort  longue.  Ce  ré¬ 
sultat,  du  reste,  pour  qui  ne  repousse  point  une  démarcation  légi¬ 
time,  trouve  une  facile  explication,  le  plus  léger  ébranlement  suf¬ 
fisant,  dans  le  premier  cas,  pour  rompre,  en  un  instant,  l’enchaîne¬ 
ment  des  idées  et  la  force  d’une  raison  toute  puissante  encore 
faisant,  dans  le  second,  équilibre  à  la  propension  envahissante. 

M.  Girard  de  Cailleux  n’a  point  imaginé  une  nomenclature  spé¬ 
ciale.  Mais,  dans  un  remarquable  rapport  sur  un  fait  de  monoraa- 
nie,  il  s’est  livré  à  une  étude  doctrinale  profonde  dont  est  émanée 
une  explication  dès  délires  général  et  partiel.  Le  moi  serait  actif 
ou  passif,  s’associant  mystérieusement  à  la  manifestation  des  phé¬ 
nomènes,  en  ressentant  ou  en  subissant  l’influence.  Cet  ordre 
serait  plus  ou  moins  bouleversé  dans  les  troubles  incohérents  et 
maniaques.  Par  suite  du  désordre  direct  des  opérations,  les  signes 
du  moi,  conscience,  liberté,  cesseraient  d’apparaître. 

Dans  les  cas  circonscrits,  au  contraire,  diffus  ou  monomaniâques, 
n  vertu  de  la  solidarité  qui  règne  entre  les  facultés,  TeSprit, 
béissant  à  un  sentiment  perverti,  acceptant  une  perspective 
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leur  temps  à  faire  de  la  bouche  le  réceptacle  des  impu¬ 
retés  contagieuses.  Martial  seul  en  offre  quatre  ou  cinq  exem¬ 
ples  ,  notamment  dans  la  /i4'  épigrarame  du  livre  VI ,  où  il 
déclare  à  Calliodore  que  nul  ne  l’invitera  jamais  à  boire  dans 
sa  coupe;  dans  la  75“  du  même  livre,  où  il  exprime  une  pensée 
analogue  à  l’égard  de  Pontia;  mais  surtout  dans  la  61“  du 
livre  XI,  où  la  bouche  de  Mannéius  est  positivement  accusée 
d’avoir  été  ramasser  sur  place  une  maladie  honteuse. 

Nam  dum  tumenti  nicrsus  liœrct  {lingua)  in  vulva, 

Parlcm  gulosani  solvil  indecons  niorbiis. 

Que  gagne-t-on  en  égarant  sa  langue  là  où  l’on  peut  entendre, 
dit  le  poète ,  le  vagissement  du  fœtus  (vagientes  fœtus)  ?  Et 
quelle  est  la  maladie  ainsi  prise  qui  puisse  tuméfier  la  langue 
et  en  empêcher  les  mouvements?  On  ne  peut  oublier  ici  que 
c’est  aux  conséquences  de  cette  détestable  dépravation  que  les 
syphilographes  demandent  souvent  l’accident  primitif,  le 
chancre  virulent,  dont  ils  ont  besoin  pour  expliquer  certains 
cas  de  contagion. 

—  Nous  présenterons  dans  le  prochain  numéro  quelques  remar¬ 
ques  sur  l’importante  lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine  par 
M.  Trousseau,  et  relative  à  laconçjeslion  cérébrale  dans  ses  rapports 
avec  Vépilepsie.  Nous  reviendrons  aussi  sur  plusieurs  communica¬ 
tions  récemment  faites  à  l’Académie  des  sciences. 

A.  Deciiambre. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Tumeur  du  siéoe  (kyste  sêro-sanguin).  —  Observation  recueillie 
parM.  CouLON,  interne  de  l’hôpital  des  Enfants  assistés. 

Oas.  —  Marie  Millioz,  née  le  3  novemtre  1860,  est  apportée  dans  le 
service  de  M.  Ciraldès  aux  Enfants  assistés  le  16  novembre. 

Celle  enfant,  agee  de  treize  jours,  présente  une  tumeur  congénitale  du 
siège.  Cette  tumeur,  aussi  grosse  que  l’enfant ,  est  ovoïdalo  et  un  peu 
aplatie  d’avant  en  arrière.  Son  grand  diamètre  est  dirigé  dans  le  sens 
transversal ,  et  elle  est  attachée  au  siège  par  un  pédicule  assez  large, 
mais  qui  établit  assez  bien  la  limite  entre  la  poche  kystique  et  les  parties 
molles  du  bassin. 

En  avant,  la  tumeur  présente  à  sa  partie  supérieure  l’orifice  anal ,  pourvu 
de  ses  plis  rayonnés,  et  regardant  dirtetement  en  avant.  Le  pli  rayonné 
le  plus  inférieur  se  prolonge  jusqu’au  bas  de  la  tumeur  sous  forme  d’un 
sillon  qui  partage  la  tumeur  en  deux  parties  égales. 


fausse,  une  conception  chimérique,  une  croyance  extravagante,  en 
suivrait  la  pente  logique,  ou,  dominé  par  une  fascination  maladive, 
se  laisserait  entraîner  au  courant  des  impressions  anormales. 
D’une  ou  d’autre  façon,  avec  ou  sans  l’assentiment  de  la  volonté, 
la  participation  du  moi  serait  ainsi  consécutive,  secondaire. 

Cette  théorie  est  ingénieuse  :  elle  marque  bien  la  raison  des 
folies  générales  et  partielles,  et  implique,  par  rapport  à  celte  der¬ 
nière  classe,  la  distinction  des  préoccupations  fixement  tyranniques 
et  des  aberrations  mobiles  et  incertaines.  Elle  prouve  aussi  qu’en 
ces  circonstances,  le  mode  de  solidarité  ne  ressemble  point  à  celui 
qui  produit  la  manie,  et  que,  corrélatif  aux  influences  morbides, 
non-seulement  il  imprime  à  la  vésanie  ce  cachet  particulier  qui 
n’exclut  point,  virtuellement  au  moins,  la  possibilité  du  raisonne¬ 
ment,  mais  que  l’intégrité  de  cette  faculté  elle-même  n’est  point 
nécessairement  compromise  dans  les  conditions  étrangères  aux 
idées  délirantes.  Seulement,  M.  Girai’d  n’a  point  poussé  jusque-là 
son  interprétation,  et  il  n’a  point  indiqué  ces  corollaires. 

Arrivons  à  M.  Daillarger.  Chacun  se  rappelle  l’essai  de  classili- 


En  arrière,  se  trouve  également  un  sillon  médian,  mais  moins  prononcé 
qu’à  la  partie  antérieure. 

A  la  palpation,  le  sacrum  pariiît  plus  développé  qu’à  l’état  ordinaire 
dans  le  sens  transversal  ;  mais  on  ne  trouve  pas  d’orifice  distinct. 

De  la  partie  tout  à  fait  inférieure  du  sacrum  partent  en  divergeant  plu¬ 
sieurs  cordons  fibreux  que  l’on  sent  parfaitement  sous  la  peau.  Le  cordon 
fibreux  médian,  adhérent  aux  téguments,  forme  sur  son  trajet  à  la  partie 
postérieure  de  la  tumeur  un  léger  sillon. 

L’aspect  général  de  la  tumeur  est  un  ovoïde  bilobé  ;  sur  chaque  moitié 
de  l’ovoïde,  et  surtout  sur  la  face  antérieure,  on  remarque  des  bosselures 
qui  sont,  les  unes  couvertes  d’une  peau  normale,  les  autres  d’un  tégument 
bleu  violacé.  Deux  de  ces  bosselures  bleuâtres,  au  niveau  desquelles  la 
tumeur  semble  prête  à  crever,  se  trouvent  à  la  partie  antérieure  et  infé¬ 


rieure  de  la  poche.  Elles  ont  la  forme  d’ellipse,  de  7  à  8  centimètres  de 
diamètre,  et  elles  sont  placées  de  chaque  côté  du  sillon  médian. 

Au  palper,  la  tumeur  donne  la  sensation  d’une  poche  à  enveloppe  très 
mince  ;  on  sent  dans  ses  parois  des  bandes  fibreuses  très  irrégulières  , 
s’enchevêtrant,  et  formant,  comme  par  hernie  de  la  séreuse  kystique  à 
travers  leurs  intervalles,  les  bosselures  que  nous  avons  mentionnées. 

La  tumeur  est  parfaitement  mate,  fluctuante  et  transparente  ;  elle  ne 
paraît  pas  se  gonfler  parles  cris  de  l’enfant  ni  se  réduire  parla  pression. 
Cependant  on  a  remarqué  qu’ elle  pouvait  se  détendre,  etqu’alorsla  fluc¬ 
tuation  devenait  plus  nette  et  tremblotée,  comme  dans  les  ascites. 

Les  dimensions  sont  les  suivantes  :  circonférence  du  grand  axe  de 
l’ovoïde,  centimètres;  circonférence  du  petit  axe,  29  centimètres.  En 


cation  dont  nous  avons  fait  mention  précédemment.  Il  faut  quelque 
peine  pour  dégager  la  pensée  de  notre  savant  collègue  des  consi¬ 
dérations  psychologiques  qui  la  voilent.  II  ajoute,  on  ne  sait  pour¬ 
quoi,  le  mot  de  lésion  des  facullés,  de  l’intelligence,  de  l’entende¬ 
ment,  c’est  tout  un,  à  ceux  de  délire  général  et  de  délire  partiel, 
dont  le  mérite,  précisément,  est  de  n’exprimer  qu’un  trouble 
fonctionnel.  Les  termes,  (acuité,  intelligence,  entendement,  s’appli¬ 
quent  à  la  puissance  ou  aux  manifestations.  La  puissance  est  in¬ 
connue,  mj'stérieuse,  comment  supposer  une  altération  à  un  être 
insaisissable  ?  D’autre  part,  on  peut  dire  des  manifestations  qu’elles 
sont  désordonnées,  mais  non  lésées.  S’il  y  a  modification,  elle  est 
nerveuse  (névrose)  ;  mais  alors,  en  matérialisant  l’intelligence,  on 
la  supprime. 

Ces  lésions,  du  reste,  si  étendues  et  si  multiples  qu’elles  soient, 
ne  sufQsent  pas,  aux  yeux  de  notre  collègue,  pour  constituer  la 
folie.  La  perte  de  conscience  est  nécessaire,  autre  ambiguïté  qui, 
comme  l’énigme  du  libre  arbitre,  recèle  dans  ses  flancs  d’inter¬ 
minables  controverses. 
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mesurant  la  tumeur  du  sacrum  à  sa  partie  (eut  à  fait  inférieure,  on  trouve 
18  centimètres,  en  passant  parle  sillon  médian.  En  passant,  au  contraire, 
par  la  diagonale  latérale  et  arrivant  au  même  point,  on  trouve  27  centi¬ 
mètres. 

Quand  l’enfant  repose  sur  la  tumeur,  ses  pieds  sont  distants  du  sol  de 
7  centimètres. 

Le  17  novembre,  selles  séreuses  qui  paraissent  détendre  la  tumeur;  le 
toucher  rectal,  pratiqué  avec  beaucoup  de  soin,  ne  donne  aucune  indi- 

Le  19  novembre,  érysipèle  qui  envahit  la  tumeur  après  avoir  débuté 
par  les  régions  fessières.  Poudre  d’amidon. 

Le  20,  l’érysipèle  s’étend  sur  le  corps. 

Le  21,  la  face  est  envahie. 


Le  22,  mort  à  deux  heures  du  matin. 

A  la  visite,  on  pratique  la  ponction  de  la  tumeur  :  il  sort  830  grammes 
d’un  liquide  de  couleur  ac.ajou  clair  et  legercinent  iioisseux. 

Ce  liquide,  analysé  par  M.  Cloès,  répétileurà  l’École  polytechnique,  est 
composé  d’eau,  de  chlorure  de  sodium,  d’albumine  et  de  quelques  sels. 

On  le  laisse  déposer  ;  au  bout  de  deux  jours,  le  liquide  s’est  recouvert 
d’une  légère  couche  opaque  et  d’aspect  graisseux,  sur  la  nature  de  laquelle 
le  microscope  n’a  donné  aucun  renseignement.  Il  s’est  aussi  formé  un 
dépôt  de  couleur  laque  carminée.  Ce  dépôt,  analysé  au  microscope  par 
M.  Ciraldès,  a  été  trouvé  composé  de  plaques  épithèli.ales  et  de  globules 
sanguins  en  grande  quantité  et  altérés  en  partie. 

Autopsie.  —  La  dissection  de  la  tumeur  met  à  découvert  un  kyste par- 
laitement  isole  et  sans  communication,  soit  avec  la  colonne  vertébrale, 
soit  avec  le  rectum.  Ce  kyste  ressemble  assez  à  une  vaste  bourse  séreuse^ 


Mais  allons  au  positif;  et,  comme,  au  fond,  les  innovations,  pro¬ 
posées  par  l’auteur,  sont  graves,  suivons  rétrospectivement  les 
phases  qu’il  a  parcourues.  Ses  oscillations  ont  été  nombreuses. 
L’origine  de  sa  conception  date  d’un  premier  travail  surla  stupidité. 
Cette  œuvre  capitale  contient  les  germes  d’une  rénovation  impor¬ 
tante.  Dans  l’examen  minutieux  d’une  série  d’observations, 
M.  Baillarger  croit,  à  travers  l’obscurité  mentale,  voir  poindre 
des  signes  d’activité  physique.  Tandis  que  les  autres  facultés  sont 
engourdies,  l’imagination  préside  à  un  mouvement  fantastique  de 
scènes  hallucinatoires  qui  étonnent  et  terrifient  le  malade.  M.  Bail¬ 
larger  s’autorise  dès  lors  de  ces  phénomènes  pour  rattacher  la 
stupidité  au  délire  triste,  en  accolant  à  la  lypémanie,  dont  il  la  dis¬ 
tingue,  du  reste,  par  un  parallèle  remarquable,  la  variété  mixte  : 
mélancolie  avec  stupeur. 

A  mon  avis,  les  conclusions  de  M.  Baillarger  ne  ressortaient  pas 
de  son  mémoire.  L’imagination  n’était  pas  moins  inerte  que  les 
autres  modes  intellectuels.  Ce  qu’il  prenait  pour  une  marque  de 
spontanéité  n’était  que  du  pm’  automatisme,  le  résultat  d’une  réac¬ 


doiit  les  parois ,  dans  quelques  points ,  seraient  devenues  fibreuses.  Il 
repousse  en  avant  le  rectum ,  auquel  il  adhère  par  un  tissu  cellukaire 
serré,  et  il  va  s’insérer  par  son  pédieulo  au  sommet  du  coccyx. 

Toute  la  poche  kystique  est  enveloppée  d’une  membrane  fibreuse  très 
mince  qui  paraît  cire  l’aponévrose  périnéalo  postérieure  distendue;  au- 
dessous  de  cette  membrane  fibreuse,  on  trouve  des  restes  du  sphincter 
externe.  Le  cordon  fibreux  médian  postérieur  mentionne  dans  l’obserwa- 
tioii  n’était  autre  chose  que  le  tendon  du  sphincter. 

L’ouverture  de  la  poche  montre  une  surface  interne  lisse,  couverte  de 
vaisseaux  dans  quelques  points,  et  présentant  à  la  face  antérieure  l’aspect 
réticulé  de  la  face  interne  du  cœur.  Deux  fines  bandelettes  fibreuses  en 
arcades,  juxtaposées,  rappellent  la  disposition  en  nids  de  pigeon  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  Taorte.  Enfin,  à  la  face  postérieure,  et  faisant  saillie 
sur  la  surface  interne,  se  trouve  un  petit  kyste  transparent  gros  comme 
une  noisette  et  rempli  d’un  liquide  clair  et  limpide. 

Les  parois,  en  quelques  points  fibreuses,  étaient,  dans  d’autres  points, 
minces  comme  une  feuille  de  papier. 

A  l’examen  microscopique,  on  ne  trouve  dans  ces  parois  qu’un  peu  de 
tissu  élastique  au  milieu  d’une  grande  quantité  de  tissu  conjonctif. 

Réflexions.  —  La  tumeui’,  dont  l’observation  précède,  est  sur¬ 
tout  intéressante  au  pointdc  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Pour  le  diagnostic,  on  pourrait  la  confondre  avec  un  spina  bilida, 
à  cause  de  ses  signes  physiques,  de  son  siège  et  du  développement 
exagéré  du  sacrum.  C’est  le  même  malade  qui  a  été  présenté  à 
l’Académie  et  à  la  Société  de  chirurgie,  et  tout  le  inonde  s’est  ac¬ 
cordé  à  considérer  la  tumeur  comme  un  spina  bifida. 

Dans  un  cas  pareil,  on  pourrait,  pour  éclairer  le  diagnostic, 
pratiquer  la  ponction  de  la  tumeur  ;  le  liquide  du  spina  biOda 
n’étant  jamais  sanguin,  l’erreur  serait  impossible. 

Quant  au  traitement,  on  conçoit  la  possibilité  do  la  guérison 
d’une  pareille  tumeur  par  des  ponctions  successives,  accompagnées 
d’injections  iodées.  Dans  le  cas  présent,  l’invasion  subite  de  l’éry¬ 
sipèle  et  son  extension  rapide  n’ont  permis  d’avoir  recours  à  aucun 
procédé  opératoire. 

Quelle  est  la  nature  delà  tumeur? 

1°  Est-ce  une  inclusion  fœtale  ? 

2°  Est-pc  un  kyste  séreux  avec  épanchement  de  sang  par  cause 
traumatique  ? 

3“  Est-un  kyste  sanguin  analogue  à  ceux  que  l’on  rencontre  au 
cou,  et  que  l’on  a  désignés  sous  le  nom  d’hématocèles  du  cou? 

La  première  opinion,  qui  pouvait  être  émise  avant  l’analyse  mi¬ 
croscopique,  n’a  plus  sa  raison  d’être  en  présence  du  résultat 
donné  par  le  microscope.  On  n’a  trouvé  que  du  tissu  conjonctif 
avec  un  peu  de  tissu  élastique. 

La  seconde  opinion  attribuerait  la  présence  du  sang  dans  la  tu¬ 
meur  à  un  choc  ou  à  un  froissement  de  la  poche  lors  de  l’accou¬ 
chement.  Mais  on  n’a  trouvé  aucun  caillot  dans  la  poche  ;  le  sang 
était  intimement  mélangé  au  liquide. 

[  M.  Giraldès  pense  que  la  tumeur  est  analogue  aux  hématocèles 


tion  fortuite  et  accidentelle  des  sentiments  et  des  idées.  Le  moi 
n’en  avait  qu’une  intuition  vague.  Je  crus  ne  pouvoir  mieux  com¬ 
parer  l’état  du  stupide  qu’à  celui  d’un  homme  qui,  assistant  passif 
à  une  bataille,  ne  pourrait  se  soustraire  à  l’impression  des  bruits 
du  canon  et  de  la  mitraille.  Il  n’y  avait  donc  pas  lieu  à  changement, 
l’effroi  et  la  tristesse  n’étant  qu’accessoires. 

M.  Baillarger  parut  ébranlé  ;  car,  un  peu  plus  tard,  dans  un 
article  très  intéressant  sur  la  monomanie,  constatant,  chez  divers 
sujets  atteints  de  délires  diffus,  une  mobiUté  de  conceptions  dont 
l’esprit  était  opprimé,  plutôt  qu’il  ne  les  faisait  naître,  il  conçut 
Tidée  d’un  travail  en  dehors  de  l’intelligence,  et  prononça  presque 
le  mot  automatique. 

Cependant,  à  propos  de  mon  article  sur  la  lypémanie  et  de  la 
thèse  de  M.  .Sauze  sur  la  stupidité,  il  revint  à  ses  interprétations 
primitives.  La  lutte  entre  nous  fut  ardente;  et,  par  une  bizarrerie 
singulière,  renversant,  en  quelque  sorte,  son  propre  édiflee,  notre 
collègue  s’empara  des  faits  que  nous  n’osions  enlever  à  la  lypé¬ 
manie  pour  engrossu’  la  mélancolie  avec  stupeur.  C’était  nous 
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spontanées,  et  que  le  sang  a  été  fourni  par  les  vaisseaux  assez  vo¬ 
lumineux  que  l’on  a  rencontrés  dans  les  parois  de  la  tumeur. 

On  ne  connaît  aucune  particularité  concernant  l’accouchement. 


tll 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

Qacl(|ncs  réOcxions  snr  la  maladie  décrite,  par  M.  Du- 

CHENNE  (DE  BOULOGNE),  SOUS  le  nom  de  paralysie  musculaire 

progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-inoi  de  revenir  sur  une  observation  que  vous  avez 
bien  voulu  insérer  dans  le  numéro  du  24  juin  4  8S9  de  la  Gazette 
HEBDOMADAIRE,  et  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  en  la  citant 
dans  son  mémoire  sur  la  paralysie  musculaire  progressive  de  la 
langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres  (1),  ne  me  paraît  pas  avoir 
appréciée  à  sa  juste  valeur. 

Cette  observation  est  intitulée  ;  Atrophie  des  nerfs  hypoglosses, 
faciaux  et  spinaux,  etc. 

Veuillez  agréer,  etc.  Duménil. 

M.  Duchenne  me  reproche  ne  n’être  pas  au  courant  de  rbistoire 
de  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive.  J’avoue  que  ce 
reproche  est  un  peu  mérité.  Je  connaissais  les  travaux  de  M.  le 
professeur  Cmveilhier  ;  mais,  ce  qui  m’avait  frappé  surtout,  c’é¬ 
tait  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens.  J’avais 
oublié  le  fait  de  l’extension  de  cette  lésion  aux  nerfs  crâniens,  et, 
au  lieu  de  consulter  le  mémoire  de  M.  Cruveilhier  lorsque  je  rédi¬ 
geai  la  note  destinée  à  l'impression,  je  m’étais  reporté  à  l’ouvrage 
de  M.  Duchenne,  où  l’observation  de  Lecomte  est  reproduite  très 
incomplètement,  et  où  il  n’est  nullement  question  de  l’atrophie 
des  nerfs  crâniens.  Ceci  me  prouve  qu’il  ne  faut  jamais  négliger 
de  remonter  aux  sourees. 

Mais  qu’il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  à  M.  Duchenne 
qu’il  encourt  aussi  le  reproche  qu’il  me  fait  de  n’ûtre  pas  au  cou¬ 
rant  delà  science.  Il  avaueeque,  au  moment  où  je  publiai  mon  ob¬ 
servation,  il  n’existait  que  trois  cas  d’atrophie  musculaire  liée  à 
l’atroplûe  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens.  A  ma  con- 

(!)  Nous  publions  plus  loin  (p.  45)  l’anoljso  du  mémoire  dont  il  s'ogit.  — Voir 
aussi,  sur  le  mémo  sujet,  deux  communications  do  MM.  Costillies  et  Duchenne  A  la 
Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine  (Gazette  hebdomadaire,  t.  VII, 
p.  787  et  809).  ' 


faire  la  partie  belle.  Nous  répliquâmes,  en  effet,  que  si  nous  avions 
eu  le  dessein  de  créer  le  nouveau  genre  décrit  par  M.  Baillarger, 
c’est  aux  dépens,  non  de  la  'stupidité,  mais  de  la  lypémanie  que 
nous  l’eussions  constitué. 

L’argumentation  était  péremptoire.  Aussi  la  conversion  fut-elle 
si  complète  que,  dans  un  article  ultérieur  où  M.  Baillarger  pro¬ 
clame  lui-même  la  loi  de  Vautomatisme,  notre  honorable  contra¬ 
dicteur  va-t-il,  à  l’égard  des  monomanies,  jusqu’à  dépouiller  l’es¬ 
prit  de  son  initiative,  dépassant  ainsi  le  but,  à  moins  d’appliquer 
le  même  raisonnement  aux  faits  de  l’état  normal,  comme  l’avait 
imaginé  Leibnitz,  le  véritable  père  de  l’automatisme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  vue  extrême  ne  s’étend  point  à  la  clas¬ 
sification  de  notre  eonfrèrej  dont  la  publication  précède  celle  du 
travail  que  nous  venons  de  naentionner.  Les  changements,  parlai 
proposés,  se  ressentent  des  transformations  que  sa  pensée  a  subies  ; 
ils  en  sont  la  consécration.  M.  Baillarger  n’a  point  abandonné  la 
mélancolie  avec  stupeur,  mais  il  absorbe  en  elle  toute  la  classe  des 
lypémanies  qui  se  trouve  supprimée  et  émigre  de  l’ordre  des  dé¬ 


naissance,  il  y  en  avait  cinq  ;  deux  appartenant  à  M.  Cruveilhier; 
une  troisième  à  M.  J.  Guérin  (Longet,  Anatomie  et  physiologie  du 
système  nerveux,  t.  I,  p.  358);  deux  autres  citées  par  Friedberg 
(Pathologie  und  Thérapie  çler  Muskellaelmung,  p. 4  02-104),  et  em¬ 
pruntées  l’une  à  Schneevoogt  (lYederîandsc/i  Lancet,  1  854),  l’autre, 
à  Valentiner  (Prager  Vierteljahrsschrift  fiir  die  practische  Heil- 
kunde,  4  855).  Mon  observation  constitue  donc  la  sixième,  et  ce 
chiffre  me  paraît  assez  important. 

Mais,  comme  c’est  seulement  en  ce  qui  concerne  la  paralysie 
de  la  langue,  de  la  face  et  des  organes  de  la  déglutition  queM.  Du¬ 
chenne  critique  cette  observation,  mon  intention  est  de  m’arrêter 
principalement  sur  ce  point. 

La  critique  du  savant  auteur  de  l’électrisation  localisée  repose 
sur  le  raipopnement  suivant  :  parce  tju’il  y  avait  une  atrophie 
musculaire  d^ns  d’autres  parties,  en  a  qttribué  la  paralysie  de  la 
langue  à  J’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  ;  mais , 
comme  les  fpuscles  de  la  langue  étaient  sains,  il  est  évident  qu’on 
a  fait  confusion  et  qu’il  y  a  là  réunion  de  deux  maladies  différentes. 

M.  DucJi.enne  se  place  trop  exclusivement  à  son  point  de  vue, 
et  néglige  trop  les  altérations  que  les  Autres  mettent  au  premier 
plan.  Il  eût  éfé  plus  que  naïf  d’afjribner  à  l’atrophie  la  paralysie 
de  urnsejes  qui  n’étaient  pas  atrophiés.  Si  j’ai  rapporté  tous  les 
pjléfipmènes  que  m’a  présentés  ce  sujet  à  une  seule  maladie, 
cetje  maladie  n’est  pas  l’atrophie  musculaire,  mais  J’atrophie  des 
racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  et  de  quelques-uns  des 
nerfs  moteurs  crâniens.  Il  suffit  de  lire  le  titre  de  mon  observa¬ 
tion  poDV  s’en  convaincre,  et  il  paraîtra  probablement  singulier  à 
plus  d’un  lecteur  que  M.  Duchenne  ne  fasse  jouer  ancup  vêle  à 
l’atrophie  des  nerfs  hypoglosses, parce  que  Jjes  musejes  de  Ja  langue 
sont  à  l’état  normal.  J’observe,  pendant  la  yie^  un  certain  ordre 
de  symptômes;  je  trouve,  à  l’autopsie,  des  Jéstons  qui  m’en  don¬ 
nent  parfaitement  la  raison  ;  et,  au  lieu  d’éfablir  le  rapport  entre 
l’altération  anatomique  et  les  troubles  fonctionnels,  j’aurai  recours 
à  une  interprétation  Jiypotbétique,  je  me  contenterai  d’admettre 
une  paralysie  essentielle  !  Quel  est  l’observateur  qui,  trouvant  une 
paralysie  des  muscles  correspondant  à  la  distribution  du  nerf  scia¬ 
tique  accompagnée  d’une  altération  de  ce  nerf,  soit  compression, 
soit  solution  de  continuité,  soit  simple  atrophie,  ne  rapporterait 
pas  la  paralysie  à  cette  lésion,  lors  même  qu’il  trouverait  ailleurs 
une  atrophie  musculaire?  De  ce  que  l’atrophie  des  hypoglosses  n’a 
pas  été  accompagnée  d’atrophie  des  muscles  de  la  langue,  s’en- 
suit-il  qu’elle  ne  peut  pas  être  la  cause  de  leur  paralysie  ?  Au  lieu 
de  regarder  ce  fait  comme  de  nature  à  a  jeter  de  l’obscurité  sur 
l’anatomie  pathologique  h ,  il  me  semble,  au  contrabe,  qu’on  pour¬ 
rait  le  considérer  comme  très  propre  à  éclairer  la  nature  des  pa¬ 
ralysies  dont  M.  Duchenne  s’occupe  dans  son  mémoire.  Supposez 
qu’au  lieu  d’envahir  en  même  temps  les  racines  antérieures  des 
nerfs  rachidiens,  l’atrophie  se  fût.  limitée  aux  nerfs  crâniens,  ce 
cas  n’aurait-il  pas  été  dans  la  catégorie  des  cas  simples  que  M.  Du¬ 
chenne  demande  pour  éclairer  la  question  ?  Et  alors  lui-même. 


lires  partiels  dans  celui  des  délires  généraux  où  elle  figure  à  titre 
de  folie  dépressive  par  opposition  à  la  manie  que  caractérisent 
l’excitation  et  la  perversion.  Elle  remplace,  d’un  autre  côté,  le 
genre  stupide  qui  disparaît  lui-même.  La  monomanie  comprend 
toutes  les  variétés  circonscrites,  en  sorte  que  si,  à  ces  diverses  ca¬ 
tégories  ,  on  joint  et  les  anomalies  mentales  dues  à  des  causes 
oiganiques  ou  spécifiques  et  la  folie  à  double  forme  ou  circulaire, 
comme  l’avait  appelée  M.  Falret,  on  aura  ;  4°  Folies  générales  : 
manie,  démence,  mélancolie;  2° partielles  :  monomanies;  3°  mixtes  : 
folies  à  double  forme;  4°  par  intoxication  :  delirium  Iremens,  satur¬ 
nine,  etc.  ;  5°  par  lésions  cérébrales  :  épileptique,  hystérique,  pa¬ 
ralysie  générale;  6°  imbécillité. 

Nous  ne  saurions  faire  un  crime  à  M.  Baillarger  d’abonder  dans 
nos  idées.  Il  nous  étonne,  toutefois,  qu’il  tienne  si  fort  à  la  déno¬ 
mination  de  mélancolie.  L’acception  en  est  tout  à  fait  modifiée, 
lui-même  en  convient,  et,  si  les  qualifications  n’ont  qu’une  mé¬ 
diocre  importance  quand  on  s’entend  sur  les  choses,  celje  de 
mélancolie  est  trop  vulgairement  usitée  pour  qu’il  n’y  ait  pas 
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probablement,  n’aUralt  pas  hésité  à  avouer  sa  signification.  Si  l’a¬ 
trophie  limitée  aux  nerfs  crâniens  a  pu  s’observer  spr  le  trigu- 
raeau,  les  nerfs  acoustiques  et  optiques,  n’en  pourrait-il  pas  être 
de  même  pour  les  nerfs  moteurs  ?  Rien  n’autorisant  à  croire, 
dans  les  faits  rapportés  par  M.  Diichenne,  à  une  lésion  centrale, 
il  me  semble  qu’on  peut  raisonnablement  supposer  une  lésion 
nerveuse  périphérique.  Serait-ce  forcer  les  règles,  de  l’analogie, 
de  penser  que  les  symptômes  offerts  par  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  VIII  du  mémoire,  si  semblables  à  cepx  que  j’ai  signalés, 
étaient  dus  à  la  même  lésion  ?  J’observe  encore  en  ce  moment  un 
cas  tout  pareil  :  le  sujet  est  une  femme  de  quarante-sept  ans  qui, 
avec  une  paralysie  incomplète  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et 
des  muscles  de  la  face  sans  atrophie,  présente  une  atrophie  mus¬ 
culaire  très  avancée  aux  membres  supérieurs,  et  un  affaiblissement 
considérable  des  extrémités  inférieures,  bien  que  ces  dernières 
n’aient  pas  subi  une  diminution  de  volume  bien  appréciable. 
J’ai^  diagnostiqué  chez  cette  femme  une  atrophie  des  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens,  des  hypoglosses  et  des  faciaux, 
et  ce  diagnostic  est  probablement  destiné  à  être  contrôlé  par 
l’autopsie,  la  malade  étant  admise  définitivement  dans  un  hospice 
comme  incurable. 

En  réunissant  ce  dernier  fait  à  celui  que  j’ai  publié  et  à  celui 
qui  fait  le  sujet  de  la  VHP  observation  du  mémoire  de  M.  Du- 
chenne,  on  a  trois  cas  parfaitement  comparables.  Croira-t-on  faci¬ 
lement  que,  dans  ces  trois  cas,  i  le  hasard  seul,  une  simple  coïnci¬ 
dence,  comme  cela  peut  arriver  dans  toutes  les  maladies,  avait  réuni 
deux  espèces  morbides  distinctes  » ,  sans  aucune  liaison  entre  elles  ? 

M.  Duchenne  me  demandera  sans  doute  pourquoi,  dans  mon 
observation,  l’atrophie  des  nerfs  crâniens  n’était  pas  accompa¬ 
gnée  de  l’atrophie  des  muscles  correspondant  h  leim  distribution, 
tandis  que  cette  dernière  lésion  existait,  dans  le  fait  de  M.  Cruveil- 
bier,  avec  une  altération  nerveuse  toute  semblable  à  celle  que  j’ai 
rencontrée.  J’ignore  la  raison  de  cette  différence;  mais  il  ne  serait 
pas  impossible  qu’elle  se  trouvât  dans  la  présence  ou  l’absence 
d’altérations  concomitantes  du  grand  sympathique.  Nous  sommes 
loin  de  connaître  les  rapports  de  ee  nerf  avec  les  autres  parties  du 
système  nerveux  ;  ces  rapports  pourraient  fort  bien  ne  pas  être  les 
mêmes  pour  les  nerfs  crâniens  et  les  nerfs  rachidiens,  et  alors  on 
comprendrait  comment  l’atrophie  des  premiers  peut  ne  pas  entraî¬ 
ner  l’altération  des  muscles,  tandis  que  cette  altération  est  con¬ 
stante  dans  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux, 
tes  fonctions  de  nutrition  se  trouveraient  ainsi  reportées  au  grand 
sympathique.  Quelques  particularités  de  l’observation  de  Schnee- 
voogt,  citée  plus  haut,  justifient  cette  manière  de  voir.  Un  homme, 
de  cinquante-huit  ans,  vit  se  développer  graduellement  une  atro¬ 
phie  et  une  paralysie  des  muscles  des  extrémités  supérieures,  de 
la  langue,  dii  diaphragme,  des  muscles  de  la  poitrine  et  du  dos.  11 
parlait  difficilement  et  en  balbutiant  ;  l’articulation  des  mots  était 
îrès  peu  distincte;  il  éprouvait  de  la  gêne  de  la  respiration,  et 
l’expectoration  était  difficile.  Il  mourut  d’une  fièvre  intermittente. 


Le  cerveau  ne  présentait  rien  de  particulier.  Les  portions  thora¬ 
cique  et  lombaire  de  la  moelle  épinière  étaient  normales  ;  mais, 
depuis  la  cinquième  paire  cervicale  jusqu’à  la  deuxième  dorsale, 
la  moelle  était  ramollie,  et  présentait,  à  l’examen  microscopique, 
une  grande  quantité  de  molécules  graisseuses  et  de  globules  granu¬ 
leux.  Les  racines  antérieures,  notamment  les  cinq  supérieures, 
surtout  à  gauche,  étaient  minces;  les,  postérieures  normales.  Oii 
trouvait  au  microscope,  dans  les  racines  malades,  des  fibres  ner¬ 
veuses  très  amincies  et  altérées,  dont  le  contenu  était  en  partie 
transformé  en  tissu  conjonctif.  Les  ganglions  de  la  moelle  épinière 
paraissaient  sains,  de  même  que  le  nerf  vague...  La  partie  cervi¬ 
cale  du  grand  sympathique  était  presque  transformée  en  un  cordon 
graisseux,  dans  lequel  les  fibres  nerveuses  étaient  remplacées  par 
des  cellules  graisseuses.  Le  ganglion  cervical  était  presque  complè¬ 
tement  transformé  en  graisse.  La  portion  thoracique  du,  grand  sym¬ 
pathique  présentait  aussi  beaucoup  de  graisse.  Un  grand  nombre 
de  muscles  avaient  subi  la  transformation  graisseuse,  entre  autres, 
le  diaphragme.  A  la.langue,  les  fibres  du  transverse  étaient  grais¬ 
seuses. 

11  est  à  regretter  que  dans  les  observations  de  M.  Cruveilhier  et 
dans  la  mienne,  l’état  du  grand  sympathique  n’ait  pas  été  indiqué. 
C.e  sera  une  lacune  à  remplir  lorsque  l’occasion  de  pareilles  autop¬ 
sies  se  présentera.  J’en  dirai  autant  de  deux  autres  cas  d’atro¬ 
phie  de  la  langue,  rapportés  par  Friedberg.  Dans  l’observation  X 
de  son  livre,  on  trouve,  avec  l’atrophie  d’une  grande  quantité  dç 
muscles,  celle  d’une  moitié  de  la  langue,  de  la  face,  du  larynx  et 
du  pharynx  ;  niais,  ici  encore,  on  në  paraît  pas  avoir  songé  que 
l’altération  pût  se  rattacher  à  une  lésion  du  grand  sympathique, 
car  on  n’en  parle  nullement,  tandis  qu’on  dit  bien  que  le  cerveau, 
la  moelle  et  les  nerfs  extra-musculaires  étaient  sains. 

En  résumé  ;  je  n’ai  pas  rattaché  la  paralysie  de  la  langue  et  de 
la  iqce  à  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  mais  à 
l’atrophie  des  nerfs  (jpnt  je  fais  raltération  principale  dans  tnon 
observation,. 

D’après  ce  fait,  je  ne  crois  pas  M.  Duchenne  autorisé  à  ériger  la 
paralysie  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  ^es  lèvres,  en  une 
espèce  morbide  distincte,  dont  l’anatoinie  pathologique  serait  en¬ 
core  complétentent  à  trouver.  Dans  le.  cas  que  j’ai  rapporté,  et  qui 
appartient  à  la  môme  catégorie  que  ceux  de  M.  Duchenne,  la  pa¬ 
ralysie  trouvait  sa  raison  d’ètve  dans  l’état  auatojmique  d,es  nerfs. 

On  devra,  à  l’avenir,  rechercher  dans  les  autopsies  outre  les 
lésions  des  centres  nerveux,  des  nerfs  de  mouvement  et  de  senti¬ 
ment,  celles  qui  pourraient  aussi  affecter  le  grand  sympathique. 

DUMÉMII.. 


quelque  inconvénient  à  l’avoir  détournée  de  son  sens  habituel. 

Cette  persistance,  d’ailleurs,  révèle  l'arrière-pensée  de  super¬ 
poser  les  symptômes  mélancoliques  qui,  suivant  nous,  ne  sont  que 
1  épiphénomène  à  l’obtusion  intellectuelle  qui  est  le  fond  perma- 
bent.  Il  y  a  surtout  cette  raison  majeure  que,  dans  certains  cas, 
61  ils  sont  beaucoup  moins  rares  que  M.  Baillal^er  ne  l’imagine, 
la  stupidité  est  absolument  exempte,  soit  d’hallucinations,  soit  de 
Craintes  imaginaires.  La  pensée  eSt  nulle. 

La  suppression  totale  de  l’espèce  lypémaniaque  est  peut-être 
aussi  une  exagération.  Il  y  a  des  individus  eloUés  à  une  préoceupa- 
hon  tyrannique,  et  qui,  délivrés  momentanément  de  l’obsession, 
n’ofirènt  rien  delà  confusion  stupide. 

Dans  sa  généralité,  l'expression  monomanie.  Outre  les  justes 
objections  qui  lüi  ont  été  adressées,  ne  répond  pas  clairement  aux 
divisions  naturelles  dont  la  grande  classe  des  aliénations  partielles 
est  susceptible. 

R  nous  semble,  enfin,  qu’il  est  difficile  de  ranger  parmi  les 
types  de  vésanies,  la  folie  à  double  forme  ou  circulaire.  Cet  acci¬ 


dent  d’allure  mérite  considération  assurément.  Mais  Esquirol  l’a 
signalé  à  propos  de  la  marche,  et  c’est  à  cette  place  qu’est  son 
étude  naturelle.  En  tout  cas,  je  suis  heureux  que  M.  Baillarger 
confirme  de  fait  mon  opinion  sur  le  caractère  diffus  ou  même  con¬ 
fus  de  la  période  dite  dépressive.  L’alternance,  en  effet,  ne  s’ob¬ 
serve  guère  qu’entre  formes  analogues.  Le  passage  d’un  délire 
systématisé  à  la  divagation  maniaque  ne  se  conçoit  pns  ;  il  est  e.xcep- 
tionnel.  On  comprend  celui  de  la  stupidité  à  la  manie,  de  celle-ci 
au  délire  partiel  diffus  et  réciproquement,  les  nuances  étant  déter¬ 
minées  par  les  divers  degrés  d’excitation  ou  d’oppression  céré-r 
braie.  Les  cas  systématisés  ont  une  origine,  la  plupart  du  temps; 
psychique  et  couceptlve. 

Dans  le  cercle  que  nous  venons  d’embrasser,  Btous  avons  négligé 
de  nombreuses  sources.  Le  temps  est  notre  excuse,  Eç  moyçn 
d’approfondir  toutes  les  doctrines,  de  consulter  tous  les  ouvrageq: 
Notre  regret,  toutefois,  s’amoindrit  par  l’espoir  que  la  pluparf  dêà 
éléments  que  nous  aurions  pu  recueillir  aifleijrs,  étaient  contenus 
dans  les  écrits  que  nous  avons  utilisés,  — • 
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IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  7  JANVIEU  1861. —  PRÉSID.  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 
Renvoyée  au  prochain  numéro. 


Académie  do  Médecine. 

SÉANCE  DE  15  JANVIER  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  RORINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1"  M  16  minislre  d’Élot  transmet  un  rapport  do  M.  lo  docteur  Perelli  sur  lo  ser¬ 
vice  médical  des  eaux  minérales  do  Pietropola  (Corso)  pendant  l’année  1859.  (Com¬ 
mission  desjeaux  minérales.) 

2"  L’Ac.idémie  reçoit  :  ».  Un  travail  do  M.  le  docteur  Gigon  (d’Angoulêmo)  sur 
deux  opérations  de  Iracliéotomie  pratiquées  sur  le  mémo  sujet,  à  un  mois  d’intervalle, 
pour  le  croup  d’abord,  puis  pour  des  végétations  polj-pilormes  conséculives.  (Comm.: 
MM.  Blaclie,  Biiclictcau,  Trousseau.)  —  6.  La  suite  d’un  mémoire  sur  les  maladies 
enzootiques  et  épizootiques  observées  en  Algérie,  par  M.  Cffmoiii.vélérinaire  do  l’ar¬ 
mée.  (Commission  déjà  nommée.)  —  c.  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  Deleau  t  jeune), 
qui,  à  l’occasion  de  la  lecture  de  M.  Ménière,  adresse  une  réclamation  de  priorité,  à 
l’appui  do  laquelle  il  couiniuniquo  une  brochure  imprimée  en  1838,  et  intitulée  :  Des 
effets  pathologiques  de  quelques  lésions  de  l’oreille  moyenne  sur  les  muscles  de  l’ex¬ 
pression  faciale,  sur  l’organe  de  la  vue  et  sur  l’encéphale.  (Commission  déjà  nom¬ 
mée.)  —  d.  Une  lettre  do  M.  lo  docteur  Soupart  (de  Gond),  qui  réclame  la  priorité 
do  l’invention  d’un  instrument  destiné  à  extraire  do  la  vessie  les  corps  étrangers 

(Cotte  lettre  est  accompagnée  d’une  broebure  à  l’appui.) 

M.  Mathieu  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  moyen  propre 
à  préserver  de  la  rouille  les  instruments  de  chirurgie  et  de  préci¬ 
sion,  les  armes,  les  outils,  et  en  général  tous  les  métaux.  L’agent 
préservatif  est  retiré  de  r/ieuea  gmjanensis. 

Cette  substance  n’est  pas  seulement  destinée  à  empêcher  l’oxy¬ 
dation  des  métaux,  elle  a  en  outre  l’avantage  de  lubrifier  et  d’en¬ 
tretenir  les  ressorts  et  tous  les  mécanismes  des  instruments  com¬ 
posés. 

Tout  corps’  métallique  enduit  à  l’aide  de  ce  produit  se  trouve  à 
l’abri  de  l’humidité,  et  se  conserve  lors  même  qu’il  serait  plongé 
dans  l’eau. 

M.  Malgaigne  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Bo'èck  (de  Christiana),  une  brochure  sur  la  syphilisation. 

M.  Larreg  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brai¬ 
llard,  le  compte  rendu  de  diverses  opérations  pratiquées  par  ce 
chirurgien. 

M.  J.  Vloquet  présente,  au  nom  de  M.  Fleury,  médecin  princi¬ 
pal  de  la  marine  à  Toulon,  un  mémoire  sur  la  fièvre  jaune. 


Lectures  et  mémoires. 

Hydrologie  médicale.  —  M.  O.  Henry,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  lit  ; 

I  °  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  de  Béoille  (Seine-Inférieure). 

Cette  eau  appartient  à  la  classe  des  eaux  ferrugineuses  sulfa¬ 
tées  ;  elle  est  froide,  d’une  saveur  atramentaire  prononcée.  Outre 
l’élément  ferrugineux,  elle  renferme  de  l’arsenic,  du  manganèse 
et  des  traces  sensibles  d’iodures  et  de  bromures  alcalins. 

La  commission  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation 
d’exploiter  cette  source  pour  l’usage  médical.  {Adopté.) 

2°  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  de  la  Ville-aux-Dames  (Indre- 
et-Loire). 

Attendu  que  la  demande  du  propriétaire  n’est  accompagnée  ni 
d’aucun  renseignement  relatif  au  captage  ni  d’aucune  observation 
médicale,  la  commission  est  d’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder 
pour  le  moment  l’autorisation  sollicitée.  {Adopté.) 

Pathologie.  —  M.  Trousseau  donne  lecture  d’une  note  intitu¬ 
lée  ;  De  la  congestion  cérébrale  apoplecti forme  dans  ses  rapports  avec 
l’épilepsie. 

II  y  a,  vous  le  savez,  messieurs,  une  opiûion  qui  a  cours  dans 
la  science;  c’est  que  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  estime 
maladie  commune.  —  C’est  une  chose  si  bien  établie,  si  bien  ac¬ 
ceptée,  que  l’on  a  mauvaise  grâce  à  paraître  en  douter.  —  Pen¬ 
dant  deux  années  d’internat  que  j’ai  passées  à  la  maison  deS  fous 
de  Cbarenton,  j’ai  vu  ou  cru  voir  un  assez  grand  nombre  de  con¬ 
gestions  apoplectiformes,  je  croyais  encore  en  avoir  vu  depuis  cette 
époque,  un  certain  nombre,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  ma 
pratique  privée;  mais,  depuis  quinze  ans,  je  n’en  vois  plus.  Pour¬ 
tant  mes  confrères  en  voient  tout  autant  qu’ auparavant  ;  il  faut 
donc,  ou  que  je  me  trompe  ou  qu’ils  se  trompent.  Il  est  bien  clair 
que  je  ne  puis  avoir  une  autre  idée,  sinon  que  l’erreur  est  de  leur 
côté,  autrement  je  changerais  d’avis. 

Voyons  donc. 

Un  homme,  avec  ou  sans  symptômes  préalables,  tombe  subite¬ 
ment  frappé  d’apoplexie;  on  le  relève  hébété,  et  pendant  un  quart 
d’heure,  une  heure,  plus  longtemps  peut-être,  il  reste,  la  tête 
lourde,  l’intelligence  confuse,  la  démarche  mal  assurée.  —  Le 
lendemain  tout  est  fini. 

On  dit  que  le  malade  a  eu  une  congestion  cérébrale  apoplec¬ 
tique.  Je  l’ai  dit  comme  les  autres  ;  il  y  a  quinze  ans  que  je  ne  lo 
dis  plus. 

Un  autre,  tout  à  coup,  en  marchant,  a  un  étourdissement,  il 
cesse  de  voir,  de  parler,  il  marmotte  quelques  mots  inintelligibles  ; 
il  chancelle,  il  tombe  quelquefois,  pour  se  relever  incontinent.  — 
Cela  a  duré  quelques  secondes  ;  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  pe¬ 
santeur  de  tête,  quelquefois  une  obnubilation  intellectuelle  mo¬ 
mentanée,  et  trois  ou  quatre  minutes  suffisent  pour  que  tout  rentre 
dans  l’ordre. 


Maintenant,  après  avoir,  à  l’aide  de  certains  principes,  appré¬ 
cié  les  inspirations  des  autres,  signalé  ce  que  nous  avons  pensé 
être  des  erreurs  ou  des  insuffisances,  sommes-nous  en  mesure  de 
justifier  notre  œuvre  personnelle? 

L’ayant  préférée,  nécessairement  nous  avions  nos  raisons  pour 
cela.  Ceux-ci  nous  ont  paru  avoir  échoué  pour  s’en  êire  tenus  aux 
inductions  de  la  seule  observation,  ceux-là  pour  avoir  puisé  leurs 
bases  dans  les  données  d’une  philosophie  incertaine  et  souvent 
nuageuse.  Nous  avons  essayé  d’éviter  ce  double  danger. 

Intelligence,  jugement,  attention,  sensibilité,  imagination,  vo¬ 
lonté,  conscience,  toutes  ces  qualifications  qui  miroitent  dans  nos 
explications  et  impliquent  des  puissances  inaccessibles  à  nos  re¬ 
cherches,  nous  les  avons  écartées  pour,  ne  voulant  rien  donner  à 
l’arbitraire  et  à  l’hypothèse,  nous  mettre  face  à  face  avec  des  réa¬ 
lités  palpables.  Sans  disserter  à  perte  de  vue  sur  la  nature  cachée 
dés  causes  du  fonctionnement  mental,  nous  avons  envisagé  ce 
fonctionnement  lui-même  dans  le  mode  et  la  succession  de  ses  ma¬ 
nifestations,  nous  plaçant  ainsi  sur  un  terrain  solide  et  accessible. 


Or,  ceci  nous  a  conduit  à  une  double-  constatation  ;  d’une  part, 
à  distinguer  ce  qui  appartient  à  la  formation  des  opérations  dites 
intellectuelles,  c’est-à-dire  du  raisonnement,’  du  syllogisme,  de 
l’autre,  ce  qui  relève  des  mobiles,  sentiments,  idées,  penchants. 
Passant  de  cette  démarcation  à  l’application  morbide,  nous  nous 
sommes  vite  convaincu,  par  la  nature  diverse  des  rôles  et]  des  rap¬ 
ports,  que  chacun  de  ces  deux  grands  côtés  de  notre  existence  psy¬ 
chique  pouvait  être  ailecté  séparément,  et  que  si,  dans  le  premier 
cas,  l’impuissance  d’associer  les  éléments  du  raisonnement  entraî¬ 
nait  la  généralité  du  délire,  le  désordre,  portant,  dans  le  second, 
sur  un  ou  divers  ordres  de  sentiments  et  idées,  la  physionomie  des 
perturbations  morales  devait  avoir  un  tout  autre  cachet,  et  que, 
par  suite,  de  ce  que  je  nommerai  la  conservation  syllogistique, 
tantôt  suivant  la  mobilité  et  le  caprice  des  impressions,  tantôt, 
d’après  la  ténacité  des  convictions  fixes,  d’autres  fois  dans  le  silence 
de  l’incitation  morbide,  il  devait  y  avoir  fascination,  entêtement 
dans  une  logique  despotique,  ou  raison  intermittemment  normale. 

L’observation  nous  avait  montré  le  contraste  des  deux  fonction- 
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On  dit  que  ce  malade  a  eu  une  congestion  cérébrale  légère.  Je 
1  ai  dit  cornrae  les  autres  ;  il  y  a  quinze  ans  que  je  ne  le  dis  plus. 

Pourquoi  donc  ai-je  changé  d’idée  ?  Ce  n’est  certes  pas  par 
mnour  du  paradoxe  ;  c’est  que  les  faits  ont  fait  entrer  forcément 
dans  mon  esprit  une  lumière  nouvelle. 

Ici  M.  Trousseau  rapporte  un  certain  nombre  d’observations 
qui  rentrent  dans  la  catégorie  des  deux  formes  d’accidents  céré¬ 
braux  qu’il  vient  de  décrire  ;  puis  il  ajoute  : 

Depuis  que  mon  attention  a  été  éveillée  surces  phénomènes,  toutes 
les  fois  que  j’ai  été  consulté  pour  une  personne  atteinte  de  conges¬ 
tion  cérébrale  apoplectique,  j’ai  recherché  avec  le  plus  grand  soin, 
si,  de  temps  en  temps,  pendant  le  jour,  il  y  avait  des  vertiges  su¬ 
bits,  rapides,  avec  les  caractères  que  j’ai  indiqués  plus  haut  ;  si  ces 
attaques  de  congestion  n’étaient  pas  plutôt  nocturnes  que  diurnes  ; 
SI  au  début  de  l’accident,  il  n’y  avait  pas  eu  de  mouvements  ner¬ 
veux,  et  presque  toujours  lorsque  le  mal  avait  frappé  en  présence 
de  témoins,  les  convulsions  pouvaient  être  reconnues. _ —  Lorsque 
la  congestion  avait  eu  lieu,  la  nuit,  pendant  le  sommeil,  j’appre¬ 
nais  que  les  urines  s’étaient  quelquefois  écoulées  involontairement, 
que,  pendant  quelques  jours,  la  langue  avait  été  douloureuse.  Le 
visage,  le  front,  le  col  avaient  été  couverts  de  petites  taches 
ecchymotiques,  ressemblant  à  des  piqûres  de  puce.  J’apprenais 
surtout  que  les  accidents  revenaient  à  des  intervalles  assez  rappro¬ 
chés,  ne  laissant  d’ailleurs  aucune  trace  persistante.  En  un  mot, 
1  épilepsie  apparaissait  évidente  quand  on  la  cherchait,  quand  on 
voulait  la  trouver. 

Il  n’y  a  pas  de  mois  que,  dans  mon  cabinet,  je  ne  voie  quelques 
malades  accusés  d’apoplexie,  de  congestions  cérébrales  faibles,  qui 
sont  des  épileptiques. 

Bien  souvent  le  vertige  comitial  se  révèle  par  des  accidents, 
toujours  attribués  à  la  congestion  cérébrale  et  sur  lesquels  les 
médecins  qui  s’occupent  du  traitement  des  aliénés,  ont  déjà,  de¬ 
puis  longtemps,  appelé  l’attention  de  leurs  confrères.  Après  l’at¬ 
taque  vertigineuse,  il  est  assez  commun  de  voir  les  malades  délirer 
pendant  quelques  minutes  ;  le  délire  peut  même  durer  un  temps 
assez  long.  Les  annales  judiciaires,  les  archives  de  la  préfecture 
de  police  sont  remplies  de  suicides  et  de  meurtres  attribués  trop 
souvent  par  les  médecins  à  ce  qu’ils  appellent  des  congestions 
cérébrales,  tandis  qu’il  les  faut  imputer  à  l’épilepsie.  On  peut  dire, 
presque  sans  crainte  de  se  tromper,  que  si  un  homme  sans  aiicun 
trouble  intellectuel  préalable,  sans  avoir  jusqu’ici  donné  signe  de 
folie  ou  de  fureur,  sans  être  empoisonné  par  l’alcool  ou  par  toute 
autre  substance  qui  exerce  une  action  énergique  sur  le  système 
nerveux,  se  suicide  ou  tue  quelqu’un,  on  peut  dire  que  cet  homme 
est  un  épileptique,  et  qu’il  a  eu  une  grande  attaque,  ou  bien,  ce 
qui  est  plus  ordinaire,  un  vertige  comitial. 

Ces  actes  étranges  sont,  je  le  répète,  attribués,  parla  plupart 
des  médecins,  à  des  congestions  cérébrales  passagères,  par  cela 
même  que  la  grande  attaque  est  quelquefois  méconnue,  et  que  le 
vertige  Test  presque  toujours. 


nements.  La  théorie  nous  a  consécutivement  permis  d’en  étendre 
et  d’en  fixer  le  cadre,  de  même  que  l’expérience  ultérieure  nous 
paraît  avoir  fourni  la  sanction  de  l’observation  et  de  la  théorie. 

De  là  découlait  rationnellement  la  division  fondamentale  en  alié¬ 
nations  générales  et  aliénations  partielles.  Dans  la  première  caté¬ 
gorie,  suivant  qu’il  y  avait  perversion,  affaiblissement,  embarras, 
abolition,  se  sont  venues  ranger  naturellement  la  manie,  la  dé¬ 
mence  et  la  paralysie  générale  son  annexe,  enfin  la  stupidité  sous 
ses  différentes  formes  et  degrés.  Quant  à  la  seconde,  deux  cas 
s’offraient  :  ou  les  impressions  étaient  mobiles,  accidentelles,  dis¬ 
parates,  intermittentes,  ce  qui  donne  Heu  à  la  folie  partielle  dif¬ 
fuse,  pseudo-monomanie,  ou  les  préoccupations  et  les  impulsions 
étaient  fixes,  constantes,  dominantes,  et  l’on  avait,  variables  d’as¬ 
pect,  comme  leur  nature  spéciale,  le  délire  pérceptif,  illusions  ou 
hallucinations,  le  délire  moral  ou  affectif,  le  délire  instinctif  ou 
impulsif.  Enfin,  les  sentiments  pouvant  isolément  s’affaiblir,  les 
idées  s’effacer,  nous  avons  admis  hypothétiquement  des  démences 
partielles.  Plusieurs,  M.  Rillod  entre  autres,  ont  parlé  de  maladies 
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Il  est  une  cause  qui  fait  le  plus  souvent  méconnaître  l’épilepsie  ; 
c’est  la  répugnance  qu’ont  les  familles  à  révéler,  même  aux  méde¬ 
cins,  cette  triste  maladie. 

Il  est,  l’en  conviendrai,  une  forme  convulsive  qui  peut  en  impo¬ 
ser  pour  une  congestion  cérébrale.  Il  arrive,  quoique  bien  rare¬ 
ment,  que,  au  début  d’une  attaque  d’épilepsie,  la  période  tonique, 
c’est-à-dire  celle  pendant  laquelle  les  muscles  de  la  poitrine  con¬ 
servent  une  rigidité  absolue ,  il  arrive,  dis-je,  que  cette  période 
tonique  dure  deux,  trois  minutes,  au  lieu  de  durer  seulement 
quinze  à  trente  secondes,  et  les  individus  meurent  par  asphyxie, 
comme  meurent  les  tétaniques,  dans  un  paroxysme  ;  comme  meu¬ 
rent  les  animaux  empoisonnés  par  les  strychnées ,  ainsi  que  l’a 
si  bien  démontré  notre  collègue  M.  Ségalas,  il  y  a  près  de  qua¬ 
rante  ans.  Comme,  dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  convulsions 
cloniques,  celles  que  les  gens  étrangers  à  notre  art  connaissent  le 
mieux,  comme,  pendant  toute  la  durée  de  la  convulsion  tonique, 
le  visage  a  été  turgescent,  les  vaisseaux  du  col  ont  été  distendus  et 
comme  noueux  ;  comme  de  fait,  il  y  a  eu  une  énorme  congestion, 
mais  une  congestion  toute  passive,  analogue  à  celle  que  produit 
l’effort,  on  croit  avoir  eu  affaire  à  une  congestion  active,  lorsque, 
en  fin  de  compte,  il  ne  s’est  agi  que  d’une  attaque  d’éclampsie  ou 
d’épilepsie. 

Que  nos  collègues  qui  s’occupent  le  plus  des  maladies  des 
femmes  en  couches  et  des  enfants,  recueillent  leurs  souvenirs,  et 
probablement  partageront-ils  mon  opinion. 

Rappelant  le  mémoire  lu  par  M.  Ménière,  dans  la  dernière 
séance,  M.  Trousseau  pense,  avec  ce  praticien  distingué,  que 
beaucoup  d’accidents,  mal  à  propos  désignés  sous  le  nom  de  con¬ 
gestion  cerebrale  apoplecti forme,  ont  leur  siège  dans  les  canaux 
demi-circulaires,  que  les  lésions  de  ces  organes  déterminent  les 
vertiges,  les  vomissements  sympathiques,  provoquent  la  résolution 
des  membres,  la  perte  subite  de  eonnaissance  ;  en  un  mot,  que 
beaucoup  de  prétendues  lésions  cérébrales  appartiennent  exclusi¬ 
vement  à  l’organe  de  l’audition. 

Il  est  encore  une  autre  maladie  qui,  sans  cesse,  est  décorée  du 
nom  de  congestion  cérébrale,  je  veux  parler  du  vertige  lié  à  des 
désordres  gastriques.  Cette  forme  bizarre  de  névrose  est  caracté¬ 
risée  par  les  phénomènes  suivants  :  Si  le  malade  fait  dans  son  lit 
un  mouvement  brusque,  il  sent  aussitôt  le  lit  tourner  et  l’entraîner 
dans  son  mouvement  :  s’il  se  lève  et  surtout  si,  levé,  il  regarde 
en  l’air,  le  vertige  prend  des  proportions  plus  grandes.  Les  objets 
tournant  autour  de  lui,  il  chaneelle,  quelquefois  il  est  impuissant  à 
se  tenir  debout.  En  môme  temps,  il  éprouve  un  mal  de  cœur 
insupportable  et  bien  souvent  des  vomissements.  Ces  accidents 
singuliers  sont,  pour  les  malades,  appelés  des  coups  de  sang,  et, 
disons-le,  la  plupart  dos  médecins  partagent  cette  idée.  Ils  sai¬ 
gnent,  ils  appliquent  des  ventouses  et  des  sangsues,  donnent  des 
pédiluves  sinapisés,  et  font  tout,  en  un  mot,  pour  faire  disparaître 
cette  prétendue  congestion,  qu’ils  augmentent  par  leur  étrange 
médication. 


de  volonté.  Ces  cas  tiennent  inévitablement  à  l’inertie  de  quelque 
mobile.  Le  moi  veut,  l’instrument  n’obéit  pas.  Est-il  permis,  mal¬ 
gré  tous  les  désirs,  de  remuer  un  membre  paralysé? 

Pour  mieux  établir  nos  assertions,  nous  aurions  voulu  entrer 
dans  des  considérations  plus  détaillées,  mais  cette  lecture  est  déjà 
bien  longue.  Qu’il  nous  suffise  d’ajouter  qu’indépendamment  du 
contrôle  réciproque  des  faits  et  de  la  théorie  qui  nous  a  paru  four¬ 
nir  une  condition  suprême  de  certitude,  il  n’est  pas  de  variété 
mentale  qui  ne  vienne  se  ranger  naturellement  dans  notre  cadre. 
Doctrine  psychologique,  applications  pratiques  et  juridiques 
ouvrent,  d’ailleurs,  un  horizon  tout  nouveau  aux  solutions  philoso¬ 
phiques,  éducatrices,  thérapeutiques  et  légales. 

Dëlasiauve, 
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Les  maladies  vertigineuses  dont  je  viens  de  parler  sont  plutôt 
voisines  de  la  syncope,  et  par  conséquent  sont  juste  le  contraire  de 
la  congestion,  et,  si  prodigieux  que  cela  paraisse,  il  est  pourtant 
vrîd  que  trop  de  médecins,  encore  méconnaissent  la  tendance  syn¬ 
copale  et  la  confondent  avec  la  congestion  cérébrale. 

Pourtant,  comme  je  ne  veux  rien  exagérer,  je  supposerai  que 
les  deux  états  que  je  viens  de  décrire  sont  rarement  méconnus  par 
les  médecins,  et  je  supposerai  que  janaais  ils  ne  sont  pris  pour  des 
congestions  cérébrales. 

Mais  il  es.t  un  accident  qni  accompagne  sonvent  les.  hémorrhagies 
du  cerveau,  et  qui,  pour  l’universalité  des  médecins,  est  considéré 
comme  une  congestion, 

Je  m’explique.  Lorsqu’un  malade  est  frappé  d’apoplexie,  soit 
que  l’apoplexie  reconnaisse  pour  cause  une  hémorrhagie  cérébrale, 
soit  qu’elle  dépende  d’un  ramollissement,  ce  qui  çst  plus  fréquent 
qu’on  ne  ie  dit  et  qu’on  ne  le  croit,  soit  qu’elle  résulte  d’une 
embolie  ou  tout  au  moins  d’une  oblitération  subite  d’une  dçs  ar¬ 
tères  principales  de  la  base  du  cerveau  ;  lors,  dis-je,  qu’un  malade 
est  frappé  d’apoplexie,  il  y  a  quelquefois  une  perte  de  connais¬ 
sance  subite,  et  l’obtusion  de  l’intelligence  et  du  mouvement  dure 
plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre,  à 
cela  près  d’une  hémiplégie  légère  qui  diminue  lentement  et  finit 
ar  disparaître  après  quelques  mois.  Comme  les  premiers  acci- 
ents  ont  été  presque  foudroyants,  comme,  entre  la  gravité  de  çes 
premiers  phénomènes  et  les  troubles  ultérieurs  de  l’intelligence, 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  re¬ 
lation  suffisante,  on  dit  que  l’hémorrhagie  cérébrale  a  été  accom¬ 
pagnée  de  congestion  ;  que  la  congestion,  phénomène  essentielle¬ 
ment  transitoire,  a  produit  les  accidents  apoplectiques  proprement 
dits  ;  que,  dissipée,  elle  a  laissé  l’hémorrhagie  peu  copieuse  avec 
l’hémiplégie  si  peu  grave,  d’ailleurs,  qui  a  succédé  à  ces  grands 
accidents  apoplectiques. 

■  Je  ne  veux  pas  nier  absolument  cette  congestion,  et  j’avoue 
même  que  je  suis  tenté  de  l’admettre  dans  une  certaine  mesure; 
mais  il  est  un  autre  phénomène  dont  on  n’a  pas  assez  tenu  compte, 
que  je  sache  du  moins,  je  veux  parler  de  ce  que  j’ai  appelé  Vélon- 
liemeint  cérébral.  Lorsque  l’encéphale  subit  soudainement  une  dé¬ 
chirure  et  une  compression,  il  supporte  cette  grave  lésion  avec 
une  impatience  qui  varie  suivant  les  individus,  mais  qui  peut  être 
portée  fort  loin  chez  certaines  personnes.  J’en  veux  chercher  un 
exemple  dans  les  lésions  traumatiques  du  cerveau.  Qu’un  soldat 
reçoive  une  halle  dans  la  tête  ;  que,  dans  une  rixe,  un  individu  re- 
poive  un  coup  de  çouteau  qui  pénètre  dans  le  cerveau,  ils  sont  jetés 
à  terre  comme  s’ils  étaient  frappés  d’un  coup  de  massue  ;  mais, 
peu  à  peu,  malgré  les  épanchements  sanguins  intra-crâniens  qui 
sont  la  conséquence  de  la  blessure,  et  même  malgré  la  congestion 
pMegraasique  inséparahle  de  la  déchirure  des  tissus,  l’intelligence, 
la  sensibilité,  les  mouvements,  reviennent  quelquefois  avec  une 
rapidité  étrange  et  donnent  ainsi  au  chirurgien  inexpérimenté  des 
espérances  qui  ne  se  réalisent  malheureusement  pas.  Cette  stu¬ 
peur  immédiate  est  ee  que  j’ai  appelé  l 'étonnement  céréfirai,  et, 
quelque  incorrecte  que  puisse  être  cette  appellation  à  laquelle  je 
renoncerais  bien  volontiers,  toujours  est-il  que  le  fait  existe  et  ne 
peut  être  contesté  par  personne. 

Res  expériences  sur  les  animaux  donnent  des  résultats  plusposi- 
tife  encore.  Si  l’on  trépane  le  crâne  d’un  chien  ou  d’un  lapin,  et 
que,  par  une  Incision  faite  à  la  dure-mère,  on  introduise  entre  le 
crâne  et  la  surface  du  cerveau  une  petite  balle  de  plomb ,  on  ob¬ 
serve  tout  d’abord  des  phénomènes  de  stupeur  qui  se  dissipent  ra¬ 
pidement  pour  être  remplacés  par  une  hémiplégie  proportionnée  à 
la  compression.  ... 

Dans  cette  expérience  on  ne  peut  invoquer  la  commotion  céré¬ 
brale,  il  faut  bien  accepter  que  l’encéphale  est,  en  quelque  sorte, 
surpris  par  qn  accident  qui  se  traduit  par  des  troubles  transitoires. 
Ne  suis-je  donc  pas  en  droit  de  supposer  que,  lorsqu’il  se  fait  un 
épanchement  de  sang  subit  dans  le  corps  strié  ou  dans  la  couche 
optique,  la  stupeur  immédiate,  qUO  l’on  attribue  d’ordinaire  à  la 
congestion  simultanée,  peut,  en  partie  tout  au  moins,  être  imputée 
à  Vétonnement  cérébral. 

Est  ce  à  dire,  messieurs,  que  je  nie  d’une  manière  absolue  la 


congestion  cérébrale?  Non,  certes.  J’admets,  la  congestion, 
l’hypérémie  du  cerveau,  il  faudrait  être  insensé  pour  en  contes¬ 
ter  l’existence  ;  mais  je  dis  gue  ce  que  l’on  a  appelé  la  congestion 
cérébrale  apoplectiforme,  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
un  accident  épileptique  ou  éclamptique,  quelquefois  une  syncope  ; 
je  dis  que  bien  souvent  les  simples  vertiges  épileptiques,  que  les 
vertiges  liés  à  un  mauvais  état  de  l’estomac,  ou  à  des  maladies  de 
l’oreille,  sont  considérés  à  tort  comme  des  congestions  de  l’encé¬ 
phale. 

Que  si  les  propositions  que  j’ai  cherché  à  défendre  sont  vraies, 
on  m’accordera  que  la  thérapeutique  devra  moins  souvent  recourir 
aux  médications  révulsives  et  antiphlogistiques,  mises  sans  cesse 
en  œuvre  pour  combattre  ces  prétendues  congestions  cérébrales, 
et  qu’il  faudra  chercher  d’autres  indications  plus  conformes  à  l’idée 
que  l’on  doit  se  former  des  états  divers  que  l’on  a  confondus  trop 
souvent  sous  la  même  dénomination. 

M.  RoMilîaud  reproche  àM.  Trousseau  d’introduire  inutilement 
dans  le  langage  médical  les  expressions  métaphoriques  d’étpmiç- 
meuit  et  d’itnpalience  du  cerveau,  dont  la  première  ne  lui  paraît  se, 
rattacher  à  aucune  lésion  déterminée,  tandis  que  la  second?  hû 
semble  propre  à  consacrer  une  erreur.  M.  Bouillaud,  loin  de  ren¬ 
contrer  cette  impatience  cérébrale  dans  les  nombreuses  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites,  a  été,  au  contraire,  frappé  de  l’espèce  d’im¬ 
passibilité  que  le  cerveau  oppose,  pour  ainsi  dire,  à  l’action  dos. 
divers  agents  extérieurs.  On  peut,  en  effet,  déchirer,  cautériser, 
pincer,  enlever  les  lobes  cérébraux  ou  le  cervelet  sans  que  l’ani¬ 
mal  manifeste  la  moindre  douleur. 

Quant  aux  faits  signalés  par  M.  Trousseau  et  rapportés  à  tort 
aux  congestions  apopleciiform.es,  M.  Bouillaud  en  a  VU  un  grand 
nombre  ;  il  croit  que  la  plupart  se  rattachent  à  la  chloro-anéini.e, 
mais  que  d’autres  sont  réellement  de  nature  épileptique. 

Après  quelques  nouvelles  e.xplications  échangées  entre  MM. Trops- 
seau  et  Bouillaud,  M.  Trousseau  déclare  qii’il  renonce  volontiers  à 
l’expression  d’étonnement  cérébral  pour  accepter  celle  de  stupeur 
proposée  par  M.  Larrey,  et  qui  est  depuis  longtemps  usitée  en,  clû- 
rurgie  pour  caractériser  l’état  qui  succède  aux  accidents  trauma¬ 
tiques  du  cerveau. 

M.  Ti’ousseau  ajoute,  d’ailleurs,  qu’ep  employant  la  locution 
d'impattence  du  cerveau,  il  n’a  nullement  prétendu  dire  que  1^ 
cerveau  fût  sensible.  Les  notions  les  plus  élémentaires  de  physio¬ 
logie  suffisent  pour  exclure  une  semblable  pensée. 

Élection. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’une  commission  de  onze  membres  chargée  de  désigner  la  section 
dans  laquelle  devra  être  déclarée  la  prochaine  vacance.  Sont  nom¬ 
més  :  MM.  Baillargei',  Grisolle,  Larrey,  Moquin-Tandou,  Laugier, 
Denonvilliers,  Danyau,  Devergie,  H.  Bouley,  Cavenpu,  GuibourR  ’ 

Présentation, 

Têratoloqie.  —  M.  iümy  présente,  an  nom  de  M.  le  docteuf 
Mariolin,  un  jeune  garçon  qui  offre  un  exemple  de  monstruosité 
fort  rare.  11  a  Wois  membres  inférieurs  '•  le  membre  inférieur 
gauche  est  bien  conformé  ;  mais  le  membre  inférieur  droit  est,  en 
quelque  sorte,  bifide  ou  double.  Le  membre  supplémentaire  s’in¬ 
sère,  au  niveau  de  la  hanche,  à  la  cuisse  normale  et  pend  en  de¬ 
hors  d’elle  ;  il  est  composé  des  trois  segments  ordinaires  :  cuisse, 
jambe  et  pied.  La  jambe  est  complète  :  elle  renferme  un  tibia  et 
un  péroné  ;  le  pied  porte  sbi  orteils  et  le  rudiment  d’un  septième. 

Chose  reraarquaÛe  !  La  jambe  dn  même  çûté  appartenant  au 
membre  normal  n’a  point  de  péroné,  et  le  pied  sur  lequel  mui’nha 
le  jeune  homme  a  la  forme  d’une  espèce  de  pilon  terminé  par  trois 
orteils  rudimentaires. 

M.  Larrey  est  iuvité  à  rédiger  une  note  sur  ce  cas  de  mons¬ 
truosité. 

La  séance  est  levée  â  cinq  heures  moins  un  quart, 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Société  de  médecine  dn  département  de  ia  Seine, 

SÉANCE  DU  21  DÉCEMBRE  1860. 

M.  le  docteur  Blachezîail  une  lecture  à  l’appui  de  sa  candidature, 
M.  Fauconneau-Dufresne  est  nommé  rapporteur. 

M.  de  Langhenhagen  lit  un  rapport  sur  le  l'i^  volume  des  œuvres 
de  Sthall,  traduction  de  M.  Blondin.  A  la  suite  de  ce  rapport, 
M.  Saies-Girons  fait  plusieiu’s  observations  qui  trouveront  place 
dans  un  prochain  numéro. 

La  Ssciété  procède  au  renouvellement  de  son  bureau,  qui,  par 
ladémissiondeM.  Bourguignon,  son  vice-président,  se  trouve  formé, 
ainsi  qu’il  suit  ; 

Président  :  M.  Delasiauve,  —  Vice-président  :  M.  Debout.  — ^ 
Secrétaire  général  :  M.  Boys  de  Loury.  —  Secrétaires  particuliers  : 
MM.  TFoms  et  Lagneau. 


OBDIIE  DU  lOUtl  DELA  SÉANCE  DU  VENDREDI  21  JANVIER  1861. 

Discussiqn  sur  le  mémoire  de  M.  IForrns.-De  l’extirpation  des 
kystes  de  Tovaire. 

Rapport  de  M,  Fauconneau-Dufresne  sur  la  thèse  de  concours  de 
M.  le  docteur  Blaclies  :  De  l’ictère. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  16  JANVIER  1861  . —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

ENFANT  A  TROIS  JAMBES.  —  ULCÈRE  DE  MOZAMBIQUE.  —  ENCHOHDROMË 
DU  TESTICULE. 

La  discussion  sur  les  atrésies  vaginales  n’a  pas  été  reprise  dans 
cette  séance,  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé;  nous  n’avons, 
d’ailleurs,  aucun  fait  nouveau  à  signaler  dans  les  argumentations 
qui  ont  été  échangées,  sur  ce  sujet,  dans  l’avant-dernière  séance, 
entre  MM.  Verneuil  et  Huguier. 

—  M.  Marjolin  présente  à  la  Société  l’enfant  à  trois  jambes,  qu’ 
a  été  soumis  hier  à  l’examen  de  l’Académie  de  médecine  par 
M.  Larrey. 

—  M.  Cullerier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Azéma  sur 
l’ulcère  de  Mozambique. 

-T-  M.  Richet  présente  une  pièce  anatomique  ;  c’est  une  tumeur 
cartilagineuse  du  testicule  ;  ces  tumeurs  sont  rares.  Dans  ce  cas,  il 
y  a  une  particularité  intéressante  à  signaler  :  le  malade  a  été 
opéré  il  y  a  quelque  temps,  et  déjà  il  ressent  des  étouffements  dans 
la  poitrine,  ce  qui  semblerait  indiquer  une  récidive  du  côté  des 
poumons,  ainsi  qu’on  en  a  observé  plusieurs  exemples.  M-  Richet 
lui-même  a  vu  une  récidive  de  la  même  nature  à  la  suite  de  l’ex¬ 
tirpation  d’un  enchondrome  de  l’omoplate.  J.  R- 


Société  médicale  des  hdpltanx, 

SÉANCE  DU  9  JANVIER  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HERVEZ  DE 
GIIÉGOIN. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PARALVSIES  DIPflTUÉRlQUES  (1). 

M.  Sée ,  revenant  aux  paralysies  diphthériques ,  répond  aux 
objections  qui  ont  été  adressées  par  M.  Gubler  à  sa  communication 
du  1 0  octobre  ;  si  ses  descriptions  ont  paru  incomplètes  à  son  col¬ 
lègue  ,  c’est  que  M.  Sée  n’avait  pas  eu  l’intention  de  refaire  l'his- 

(t)  Dans  noire  ilernier  complo  rendui  n"  9,  p.  25,  colonne  2,  ligne  35,  an  llou 
do  :  «  par  des  sols  de  potasse  et  très  pon  de  phosphates  »,  lises  i  <  par  très  pou  de 
sels  de  potasse  et  dp  phosphates.  »  —  Page  26,  colonne  I ,  ligne  1 0  :  «  ne  peut 
durer  »,  lises  :  «  peut  no  durer.  >  —  Page  26,  coIonpB  2,  ligne  16  !  »  oWRéra- 
lions  »,  lisez  ;«  altcralions.  » 
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toire  complète  des  paralysies  diphthériques  et  de  recommencer  le 
mémoire  de  M.  Maingault;  il  a  pu  laisser  de  côté  des  symptômes 
qui  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  tels  que  la  myopie,  les  hyperes¬ 
thésies,  les  paralysies  du  rectum  et  de  la  vessie  ;  il  insiste,  au  con¬ 
traire,  maintenant  encore  sur  l’importance  de  la  paralysie  palatine, 
qui  est  constamment  le  phénomène  initial ,  comme  l’avait  établi 
M.  Maingault.  En  résumé,  les  paralysies  diphthériques  présentent 
un  groupe  défini  de  symptômes  qui,  sans  être  caractéristiques  iso¬ 
lément,  constituent  par  leur  enchaînement  une  espèce  morbide,  au 
même  titre  que  l’ataxie  locomotrice  et  que  le  tétanos. 

Quant  aux  circonstances  étiologiques,  M.  Sée  maintient  la  réa¬ 
lité  des  antécédents  diphthériques ,  notamment  dans  ce  fait  con¬ 
testé  par  M.  Gubler  et  par  M.  Boucher  (de  Jossy),  qui  n’a  vu 
l’enfant  que  le  septième  jour.  M.  Gubler  a  reproché  à  M.  Sée 
d’avoir  admis  des  paralysies  diphthériques  là  où  il  n’y  avait  pas 
eu  d’exsudation  ;  mais  M.  Gubler  lui-même  dit,  dans  son  mémoire 
sur  les  paralysies,  que  le  produit  plastique  ne  suffit  pas  pour  carac¬ 
tériser  le  mal ,  que  c’est  seulement  la  circonstance  étiologique  ! 
malheureusement  le  poison  diphthérique  ne  peut  être  jugé  que  par 
scs  effets  sur  le  malade  ou  sur  son  entourage.  Comment  M.  Gubler 
peut-il  méconnaître  l’importance  de  cette  enquête ,  même  rétro¬ 
spective?  Les  cas  de  diphlliérie  sans  angine  se  multiplient  sous  les 
yeux  des  observateurs.  Outre  les  faits  de  diphthérie  croupale  sans 
angine  (deux  cas  de  M.  Barthez,  un  de  M.  Millard),  outre  les  faits 
de  diphthérie  cutanée  (cas  de  M.  Gueneaude  Mussy,  de  M.  Barthez 
et  de  M.  Barascut  (de  l’Aveyron),  des  faits  nouveaux  de  diphthérie, 
sans  autre  manifestation  que  de  simples  engorgements  ganglion¬ 
naires  ,  sont  venus  se  joindre  à  ceux  qu’avait  observés  M.  Sée  j 
quatre  cas  d’engorgement  périparotidien  sont  rapportés  par  M.  Ba¬ 
rascut,  un  autre  parM.  Besnard.  C’est  notamment  dans  les  épidémies 
des  petites  localités  que  M.  Barascut  a  pu  étudier  ces  diphthéries  sans 
diphthérie ,  que  M.  Gubler,  moins  exclusif  dans  ses  écrits  que  dans  son 
improvisation,  admet  lui-même  dans  son  mémoire.  Enfin,  M.  Sée 
a  pu  réunir  en  tout  huit  à  neuf  cas  de  paralysies  diphthèro'ides,  soit 
à  la  suite  d’angines  simples,  soit  à  la  suite  d’autres  maladies  sans 
angine,  comme  le  cas  de  pleurésie  de  M.  Empis  et  comme  un  cas 
très  remarquable  qui  se  trouve  en  ce  moment  dans  le  service  de 
M.  Grisolle,  où  tous  les  symptômes  paralytiques  propres  aux  cas 
de  diphthérie  se  sont  montrés  avec  leur  enchaînement  régulier  dans 
la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde. 

Ainsi  cette  forme  morbide  décrite  parM.  Maingault,  parM. Trous¬ 
seau,  par  M.  Sée  et  par  les  auteurs  qui  l’ont  étudiée  dans  la  diph¬ 
thérie  ,  peut  se  retrouver  à  la  suite  d’autres  maladies.  Faut-il  en 
conclure,  comme  M.  Gubler,  que  ce  ne  sont  que  de  simples  para¬ 
lysies  de  convalescence  î  Non  ;  car,  en  dehors  des  considérations 
que  M.  Sée  a  développées  sur  l’influence  de  la  convalescence,  les 
faits  étudiés  par  M.  Gubler  sont  très  disparates  et  ne  présentent 
pas  ce  type  régulier  et  caractéristique  des  paralysies  diphthéri¬ 
ques. 

Ces  dernières  paralysies  diffèrent  aussi  complètement  des  pam- 
lysies  atrophiques  des  enfants,  et  leurs  différences  sont  ainsi  résu¬ 
mées  par  M.  Duchenno  (de  Boulogne)  dans  son  ouvrage  encore 
inédit.  Dans  les  paralysies  atrophiques,  on  n’observe  pas  de  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais  ;  les  accidents  sont  tout  d'abord  des  paraly¬ 
sies  du  mouvement ,  au  lieu  des  anesthésies  qui  se  montrent  au 
début  de  la  forme  diphthérique.  Dans  cellerci,  les  accidents  mar¬ 
chent  régulièrement  de  bas  en  haut;  ils  sont  disséminés  avec  irrégu¬ 
larité  dans  les  paralysies  atrophiques  ;  enfin,  la  contractilité  élec¬ 
trique,  ordinairement  abolie  dans  ces  dernières,  est  ordinairement 
conservée  dans  la  diphthérie. 

Après  avoir  écarté  la  doctrine  humorale,  l'inanition,  les  intoxi¬ 
cations,  que  reste-t-il  donc  pour  expliquer  les  paralysies  diphthérin 
ques?  S'en  rend-on  mieux  compte  en  scindant,  comme  M,  Gubler, 
ce  groupe  naturel  en  paralysies  locales,  paralysies  réflexes  et  para¬ 
lysies  diffuses  ?  Mais  les  lésions  locales  des  nerfs  palatins  invoqués 
par  M.  Gubler  ne  sont  qu'une  hypothèse  que  personne  n’a  vérifiée^ 
les  actions  réflexes  sont  également  hypothétiques,  par  M.  Sée  n‘a 
j  amais  vu  signaler  de  sympathies  entre  la  gorge  et  l’œil  ;  le  nom 
de  paralysies  diffuses  n’est  qu’un  mot  qui  n’explique  rien. 

'  M.  Sée  ne  trouve  plus  que  deux  théories  possibles  :  admettre 
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des  lésions  matérielles  de  la  moelle,,{lfs»af  ou  des  actions  réflexes 
d’une  nature  particulière. 

L’étude  histologique  de  la  moelle  a  révélé  dans  ces  dernières 
années  aux  micrographes  des  lésions  jusqu’alors  inaperçues,  qui 
peuvent  rendre  compte  d’un  certain  nombre  de  paralysies  dites 
essentielles. 

Valentin,  il  y  a  déjà  dix-sept  ans,  puis  Nasse  (de  Bonn),  ont 
observé  les  effetsiles  résections  des  nerfs,  et  ils  ont  été  suivis  dans 
cette  étude  par  MM.  Gl.  Bernard,  Vulpian  et  Philippeaux,  en  France. 

Lorsqu’on  a  pratiqué  la  section  d’un  nerf,  on  observe,  au  bout 
de  quelques  jours,  une  dégénérescence  spéciale  de  ses  éléments, 
commençant  par  une  segmentation  de  la  moelle  du  nerf  et  de  la 
gaine  médullaire,  qui  passe  ensuite  à  l’état  graisseux,  tandis  que 
le  néwilemme,  le  cylinder  axis  et  les  cellules  nerveuses  restent 
intacts.  Cette  dégénérescence  s’achève  en  un  temps  qui  varie  de 
douze  jours  à  plusieurs  mois.  Puis,  comme  l’a  vu  Si.  Vulpian,  les 
nerfs  se  régénèrent  en  commençant  par  la  moelle  ,  qui  remplit 
les  tubes  ,  et  bientôt  apparaissent  des  tubes  nouveaux,  ordinaire¬ 
ment  plus  petits,  en  même  temps  que  se  rétablissent  les  fonctions. 

.  De  ces  faits  physiologiques,  M.  le  professeur  Türck  (de  Vienne)  a 
tiré  des  déductions  très  importantes  qui  ont  fait  l’objet  de  deux 
communications  à  l’Académie  des  sciences  de  Vienne  (1850-1853). 
De  même  qu’un  nerf  subit  une  dégénérescence  spéciale  à  la  suite 
d’une  section,  de  même  les  cordons  de  la  moelle  épinière  ou  allon¬ 
gée  subissent  une  dégénérescence  analogue  à  la  suite  des  hémor¬ 
rhagies  et  des  ramollisse.ments  du  cerveau.  La  dégénérescence  des 
cordons  de  la  moelle  suit  un  trajet  anatomique  régulier,  trajet  cen¬ 
trifuge  pour  les  cordons  antérieurs,  et  centripète  pour  les  cordons 
postérieurs  ;  la  marche  est  variable  pour  les  cordons  latéraux  ;  de 
plus,  la  lésion  siège  constamment  du  côté  opposé  à  la  paralysie.  A 
la  suite  de  la  dégénérescence  graisseuse,  se  manifeste  quelquefois 
une  production  de  tissu  connectif  entre  les  tubes  qui  se  détruisent 
plus  ou  moins  complètement. 

Mais,  à  côté  de  ces  altérations  consécutives  aux  foyers  patho¬ 
logiques,  d’autres  histologues  ont  signalé  des  altérations  primitives 
de  la  moelle  qui  devenaient  le  point  de  départ  de  troubles  nerveux 
divers  et  de  paraplégies.  La  dégénérescence  suit  alors  une  marche 
irrégulière,  affectant  tanlôtun  cordon,  tantôtl’autre  ;  mais,  ce  qui  est 
capital,  c’estque  c’est  la  seule  lésion  que  révèle  l’examen  des  organes. 
Presque  toujours  cette  dégénérescence  s'est  accompagnée  de  para¬ 
plégie  ;  mais  d’autres  histologues  l’ont  signalée  dans  d’autres  mala¬ 
dies,  telles  que  le  tétanos.  Dans  la  forme  anesthésique  de  la  lèpre 
de  Norvège,  la  lésion  siège  principalement  sur  les  racines  des  nerfs 
sensitifs.  Aussi  désormais,  avant  de  se  prononcer  siu  l’essentialité 
d’une  paralysie,  devra-t-on  rechercher  s’il  n’y  a  pas  quelque  infil¬ 
tration  nouvelle  de  tissu  connectif,  dont  on  retrouve  du  reste  des 
traces  à  l’état  normal  dans  la  moelle. 

Les  paralysies  diphthériques  rentrent-elles  dans  cette  catégorie  de 
faits?  C’est  ce  qu’on  ne  peut  encore  affirmer.  Peut-on  les  attribuer 
à  des  actions  réflexes  ?  Les  définitions  des  paralysies  réflexes  ont 
varié  singulièrement.  Généralement,  depuis  les  travauxdeRomberg 
(de  Berlin),  on  comprend  sous  ce  nom  les  paralysies  qui  se  mani¬ 
festent  sous  l’influence  d’un  viscère  privé  de  sa  sensibilité^  nor¬ 
male.  Par  suite  de  l’anesthésie  durera,  de  l’intestin,  ou  de  l’utérus, 
les  mouvements  que  ces  organes  peuvent  provoquer  dans  les  mem¬ 
bres  par  leur  excitabilité  naturelle,  se  trouvent  perdus  ;  de  là,  des 
paraplégies  plus  ou  moins  complètes,  sous  l’influence  d’une  affec¬ 
tion  des  organes  digestifs  ou  génito-urinaires.  C’est  ainsi  que  la 
question  semble  avoir  été  comprise  par  M.  Leroy  (d’Étioles),  dans 
son  intéressant  travail  sur  les  paralysies.  Il  cite,  entre  autres,  à  la 
suite  de  maladies  des  voies  urinaires,  quarante  et  une  observations 
de  paralysies  des  membres  inférieurs,  paralysies  presque  toujours 
incomplètes,  avec  conservation  de  la  sensibilité  dans  la  moitié  des 
cas,  constipation  et  altération  constante  de  l’urine.  Mais  on  peut  se 
demander,  si,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  il  ne  s’agit  pas, 
conune  l’a  objecté  M.  Broca,  de  myélites  avec  altérations  consécu¬ 
tives  de  l’urine.  D’autres  observations  ont  été  citées  relativement 
à  l’influence  de  l’utérus  (16  cas  rapportés  dans  les  thèses  de 
M.  Esnault  et  de  M.  Vallin).  De  ces  cas,  il  faut  retrancher  un  grand 
pombre  qui  appartiennent  évidemment  à  la  paralysie  hystérique, 


mais  il  reste  quelques  cas  incontestables  de  paraplégies  incomplètes 
d’origine  utérine.  Tout  ce  qu’on  a  dit  de  l’influence  du  tube  diges¬ 
tif  et  de  la  dentition  est  infiniment  plus  douteux. 

M.  Brown-Séquard  comprend,  sous  le  nom  de  paralysies  sym¬ 
pathiques  ou  médiates,  celles  qui  se  produisent  par  l’action  excitante 
qu’une  lésion  du  cerveau  et  de  la  moelle  peut  produire  par  irra¬ 
diation  sur  les  fibres  du  voisinage.  Un  grand  nombre  de  paralysies 
restées  inexpliquées  trouvent  leur  raison  d’être  dans  ce  mode 
d’excitation. 

Une  troisième  définition  des  paralysies  qu’il  faut  appeler  réflexes 
peut  être  formulée  ainsi  :  par  suite  d’une  lésion  dynamique  ou 
organique,  il  se  produit  une  anesthésie,  laquelle  ne  permet  plus 
aux  nerfs  moteurs  correspondants  de  produire  leur  action  habi¬ 
tuelle.  Il  semble,  d’après  l’étude  des  phénomènes  de  la 'paralysie 
diphthérique,  telle  que  l’a  donnée  M.  Sec,  que  la  lésion  doive 
avoir  son  siège  dans  la  protubérance  où  aboutissent  les  nerfs  delà 
sensibilité  du  voile  du  palais  et  des  membres,  et  d’où  partent  le 
nerf  facial,  les  nerfs  moteurs  de  l’œil,  le  pneumogastrique  et  les 
cordons  antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle.  La  sensibilité  se  trou¬ 
vant  éteinte,  la  motilité  ne  se  perdait  qu’après  coup,  par  suite  de 
l’absence  d’impressions  résultant  de  1  anesthésie  des  nerfs  glosso- 
pharyngions,  trijumeaux,  et  des  nerfs  sensitifs  des  membres.  On 
voit  que  M.  Sée  n’accepte,  en  aucune  façon,  l’altération  du  tissu 
musculaire  du  voile  du  palais,  ni  une  compression  des  nerfs  naso- 
palatins  ou  vidiens,  dans  les  canaux  palatins;  il  n’y  aurait  donc  pas 
de  paralysies  locales  primitives,  et  encore  moins  une  action  sym¬ 
pathique  du  voile  du  palais  sur  les  nerfs  de  l’œil,  tout  se  passe 
dans  l’organe  central,  c’est-à-dire  dans  la  protubérance,  et  c’est  là 
qu’il  faudrait  chercher  désormais  les  lésions  du  genre  de  celles  qui 
ont  été  décrites  plus  haut  avant  d’affirmer  que  ce  soit  une  véritable 
névrose. 

M.  Sée  tire  de  ce  long  travail  les  conclusions  suivantes  : 

1  “  Il  faut  éliminer  du  nombre  des  paralysies  essentielles  les 
altérations  des  muscles,  et,  d’autre  part,  les  paralysies  ischémiques 
ou  par  oblitération  des  artères  de  la  moelle  pu  des  membres. 

2°  Les  paralysies  essentielles  du  mouvement  sont  infiniment 
plus  rares  à  la  suite  des  fièvres  et  des  phlegmasies  que  les  troubles 
de  la  sensibilité  ou  de  l’intelligence.  'Très  douteuses  à  la  suite  des 
fièvres  éruptives  et  intermittentes  ,  elles  s’observent  quelquefois 
après  la  dysenterie,  le  choléra  et  le  typhus;  mais  le  plus  souvent, 
dans  ces  cas,  il  s’agit  de  cette  forme  spéciale  qu’on  a  désignée  sous 
le  nom  de  paralysies  atrophiques. 

3°  La  cause  de  ces  paralysies  est  difficile  à  trouver  dans  les 
altérations  humorales,  dans  l’inanition,  dans  les  diarrhées,  dans 
l’albuminurie,  et  même  dans  les  modifications,  soit  proportion¬ 
nelles,  soit  spécifiques,  des  éléments  du  sang.  Oh  les  a  rattachées 
souvent  à  l’épuisement  nerveux,  mais  ne  tiendraient-elles  pas  aux 
lésions  histologiques  de  la  moelle  qui  viennent  d’être  signalées? 

4’  La  paralysie  diphthérique  du  diphthéroïde  diffère  complète¬ 
ment  des  autres  formes  de  paralysies  ;  elle  s’observe  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  de  diphthérie,  quelquefois  à  la  suite  des  angines 
simples,  et  tout  à  fait  e.xceptionnellement  à  la  suite  des  fièvres.  Sa 
forme  est,  pour  ainsi  dire,  invariable,'  et  constitue  une  véritable 
espèce  morbide.  Son  mode  de  production  n’est  point  dans  une  alté¬ 
ration  humorale,  mais  dans  une  lésion  dynamique  ou  histologique 
de  la  protubérance,  qui  se  traduit  par  une  anesthésie  et  par  une 
paralysie  motrice  réflexe. 

M.  Bouchut  prend  la  parole  à  la  fin  de  la  séance,  non  pour  con¬ 
tredire  les  autres  observateurs,  mais  pour  exposer  ^  résultat  de 
ses  recherches'personnelles  sur  les  corrélations  qui  existent  entre 
les  névroses  en  général  et  toutes  les  maladies  aiguës.  Son  opinion  , 
qu’il  a  déjà  eu  l’occasion  d’exprimer  dans  une  monographie  anté¬ 
rieure,  et  dans  le  cours  de  pathologie  générale  professé  par  lui  à  la 
Faculté  de  médecine,  avait  été  déjà  formulée  par  Tissot  dans  son 
travail  sur  les  maladies  des  nerfs,  à  savoir,  que  toutes  les  affections, 
soit  aiguës,  soit  putrides,  soit  malignes,  peuvent  amener  de  ces 
maladies,  et  par  maladies  des  nerfs  il  faut  entendre,  comme  Tissot, 
non-seulement  des  paralysies,  mais  encore  des  convulsions,  de» 
contractures,  des  spasmes  et  des  vésanies.  Si  la  diphthérie  enpro- 
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duit  beaucoup,  il  faut  éviter  cependant  de  faire  autant  d’espèces 
morbides  qu’il  y  a  de  causes  pathologiques  ;  les  divisions  nouvelles 
créées  pour  les  paralysies  devraient  être  établies  pour  les  con¬ 
vulsions,  les  contractures,  etc.,  et  il  importe  d’éviter  ce  morcelle¬ 
ment  de  la  pathologie,  et  de  rester  dans  les  idées  générales. 
M.  Bouclmt  a  vu  beaucoup  de  paralysies  diphthériques,  mais  il 
-  en  a  vu  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  dysenterie,  la 
pneumonie  et  l’érysipèle,  et  notamment,  pour  cette  dernière,  une 
anesthésie  sur  tout  le  trajet  du  nerf  cubital  chez  un  interne  des 
hôpitaux,  qu’il  guérit  par  l’application  d’un  fer  doux  et  des  bains 
locaux  de  limaille  de  fer. 

Parmi  les  autres  classes  de  névroses,  les  convulsions  se  rencon¬ 
trent  de  même  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  pneumonie;  les 
contractures  à  la  suite  du  choléra  ;  les  névralgies  à  la  suite  d’un 
très  grand  nombre  d’affections  aiguës;  l’épilepsie,  l’hystérie,  la 
folie  même  peuvent  aussi  succéder  aux  maladies  aiguës.  Ce  que 
M.  Gubler  a  dit  des  paralysies,  il  aurait  pu  le  dire  aussi  des  autres 
névroses.  Les  paralysies  diphthériques  peuvent-elles  être  attri¬ 
buées  à  un  poison  morbide,  indémontrable  d’ailleurs  par  l’inocu¬ 
lation?  La  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine  présenteraient  cette 
cause  toxique  à  un  degré  bien  plus  évident.  La  marche  des  acci¬ 
dents  paralytiques  n’a  rien  non  plus  qui  accuse  un  poison  spécial  ; 
on  la  retrouve  dans  des  paralysies  dues  à  d’autres  causes.  Aussi 
M.  Bouclmt  repousse  l’idée  d’un  poison;  il  ne  voit  là  qu’une  cause 
générale,  et  la  meilleure  preuve  en  serait  la  facilité  avec  laquelle 
ces  paralysies  guérissent  sous  l’influence  d’un  traitement  tonique 
général. 

D'  E.  ISAMBERT, 

Ex-chof  do  clinique  do  la  Faciillé. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Parai  J’aie  niiiscnlairc  progressive  de  la  langue ,  ain  voile 

€lu  palais  cl  des  lèvres,  par  M.  le  docteur  DuciiENNE  (de 

Boulogne). 

Depuis  1 852,  M.  Duchenne  a  eu  l’occasion  d’observer  treize  fois 
cette  affection,  qui  n’avait  pas  été  décrite  jusque-là  comme  espèce 
morbide  distincte,  et  qui  cependant  se  présente  avec  une  grande 
constance  dans  ses  manifestations  symptomatologiques  et  dans  sa 
marche.  En  voici,  d’après  le  travail  de  M.  Duchenne,  un  résumé 
succinct  : 

Parmi  les  symptômes,  le  premier  à  se  produire  et  le  plus  impor¬ 
tant,  parce  qu’il  menace  la  vie  en  empêchant  l’alimentation,  c’est 
la  paralysie  de  la  langue.  Cette  paralysie  occasionne  des  troubles 
caractéristiques  de  la  prononciation  des  consonnes,  en  empê¬ 
chant  la  pointe  de  la  langue  de  s’appliquer  derrière  l’arcade  den¬ 
taire  supérieure,  et  la  force  de  s’appuyer  contre  la  voûte  palatine; 
les  linguales  seules  sont  prononcées  normalement,  tandis  que  les 
palatines  et  les  dentales  sont  articulées  comme  ch,  et  finissent  par 
ne  plus  être  prononcées  du  tout.  En  même  temps  la  déglutition 
éprouve  une  gêne  progressive  et  devient  enfin  tout  à  fait  impos¬ 
sible,  en  même  temps  que  la  bouche  se  remplit  d’une  salive  abon¬ 
dante  et  visqueuse. 

La  paralysie  des  muscles  moteurs  du  voile  du  palais  se  joint  à 
celle  des  muscles  de  la  langue  pour  rendre  la  déglutition  difficile, 
on  permettant  le  passage  des  aliments  dans  les  fosses  nasales,  et 
pour  troubler  la  phonation.  L’articulation  des  labiales  s’en  trouve 
altérée  :  le  p  et  le  6  sont  alors  articulés  comme  me,  fe  ou  ve. 

L’orbiculaire  et  quelques  autres  muscles  moteurs  des  lèvres 
(houppe  du  menton,  carré,  triangulaire)  se  paralysent  ensuite  pro¬ 
gressivement.  Les  malades  éprouvent  d’abord  quelque  difficulté  à 
prononcer  distinctement  les  voyelles  o,  «,  et  bientôt  ils  ne  peuvent 
plus  contracter  l’orbiculaire  des  lèvres,  corhme  lorsque  l’on  veut 
siffler  ou  donner  un  baiser.  Alors  aussi  ils  ont  de  la  difficulté  à 
maintenir  leurs  lèvres  assez  rapprochées  l’ime  de  l’autre  pour  que 
l’articulation  des  labiales  se  fasse  distinctement,  et  finalement  elle 
devient  complètement  impossible.  Les  autres  muscles  de  la  face 


restant  toujours  intacts,  il  résulte  de  la  contraction  prédominante 
des  muscles  moteurs  des  commissures  que  la  ligne  qui  sépare  les 
lèvres,  quand  elles  sont  rapprochées,  s’agrandit  transversalement, 
et  que  les  lignes  naso-labiales  se  creusent  et  s’arrondissent,  ce  qui 
donne  à  la  physionomie  un  air  pleureur. 

Ainsi  la  paralysie  se  localise  dans  les  muscles  qui  président  aux 
mêmes  fonctions  :  l’articulation  des  mots  et  la  déglutition.  Quand 
la  maladie  est  arrivée  à  son  entier  développement,  le  sujet  n’émet 
plus  que  des  sons  inarticulés,  et  quand  il  veut  avaler,  les  liquides 
repassent  par  ses  lèvres  et  par  ses  narines. 

Des  troubles  de  la  respiration  s’ajoutent  fréquemment  aux  sym¬ 
ptômes  précédents  :  ce  sont  des  étouffements  qui  reviennent  par 
accès,  et  d’autant  plus  fréquemment  que  la  maladie  approche 
davantage  de  sa  fin.  Souvent  provoqués  par  les  mouvements,  ils 
ne  tiennent  à  aucun  trouble  dans  la  mécanique  de  la  respiration  ; 
il  n’existe  alors  ni  paralysie,  ni  contracture  du  diaphragme.  Ces 
étouffements  sont  quelquefois  suivis  de  syncopes  qui  s’aggravent 
dans  la  période  ultime,  et  peuvent  faire  périr  le  malade. 

La  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de 
l’orbiculaire  des  lèvres  est  apyrétique  ;  la  fièvre  survient  seulement 
dans  la  période  ulliine.  Les  fonctions  digestives  ne  s’exercent  que 
trop  bien,  et  comme  les  malades  conservent  et  l’appétit  et  la  sen¬ 
sibilité  gustative,  ils  subissent  un  véritable  supplice  de  Tantale. 
Ils  s’affaiblissent  graduellement,  depuis  le  moment  où  ils  ne  peu¬ 
vent  plus  avaler  des  aliments  solides,  et  finissent  par  mourir  d’ina¬ 
nition  ou  dans  une  syncope. 

Généralement,  les  muscles  de  la  langue  sont  les  premiers  affec¬ 
tés  ;  quelques  mois  plus  tard  les  muscles  moteurs  du  voile  du  palais 
sont  atteints  à  leur  tour,  et  après  ces  derniers  l’orbiculaire  des 
lèvres.  Enfin,  dans  une  dernière  période,  surviennent  des  accès 
de  suffocation  et  des  syncopes.  Dans  un  seul  cas,  la  paralysie  du 
voile  du  palais  et  de  l’orbiculaire  des  lèvres  a  précédé  la  paralysie 
de  la  langue. 

La  marche  de  cette  maladie  est  toujours  chronique  ;  M.  Duchenne 
ne  l’a  pas  vue  durer  moins  d’une  année,  ni  plus  de  trois  ans.  Dans 
aucun  des  faits  qu’il  a  recueillis,  elle  n’a  rétrogradé  dans  sa  marche, 
et  elle  n’est  pas  même  restée  stationnaire,  quelles  qu’aient  été  les 
médications  employées. 

Le  diagnostic  n’est  difficile  que  dans  la  première  période. 
M.  Duchenne  signale,  parmi  les  maladies  qui  pourraient  en  impo¬ 
ser  dans  cette  période,  la  pharyngite  générale  et  la  stomatite 
simple,  suffisamment  caractérisées  par  leurs  caractères  anato¬ 
miques,  et  la  paralysie  simple  du  voile  du  palais,  qui  ne  donne 
pas  lieu  aux  mêmes  troubles  de  la  phonation  que  la  maladie  dont 
il  s’agit,  et  s’en  distingue  d’ailleurs  par  l’absence  de  la  paralysie 
de  la  langue  etdel’orbiculaire. 

Quant  à  l’atrophie  de  la  langue  dans  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  elle  se  distingue  facilement  de  cette  maladie  au  début, 
parce  qu’elle  est  alors  une  atrophie  sans  paralysie,  tandis  que 
celle-ci  est  une  paralysie  sans  atrophie.  En  effet,  sur  169  cas 
d’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  qu’il  a  observés, 
M.  Duchenne  n’a  pas  vu  une  seule  fois  la  langue  atteinte  par 
l’atrophie  au  début  ou  dans  la  première  période  de  cette  affection. 
Il  peut  arriver,  et  M.  Duchenne  en  a  vu  un  exemple,  que  les  deux 
affections  se  compliquent  fortuitement.  C’est  également  ainsique, 
de  l’avis  de  M.  Duchenue,  il  faut  interpréter  le  fait  publié  dans  ce 
journal  par  M.  Duménil  (voyez  Gazette  hebdomadaire,  1869, 
p.  380),  dans  lequel  une  atrophie  musculaire  progressive  limitée 
au  membre  supérieur  était  associée  à  une  paralysie  progressive 
de  la  langue,  du  pharynx  et  des  lèvres.  Il  s’agit  là  de  deux  affec¬ 
tions  essentiellement  distinctes  dans  leurs  manifestations  (1  ).  Ajou¬ 
tons  enfin  qup ,  dans  la  dernière,  les  muscles  conservent  leur  con¬ 
tractilité  élective. 

Les  questions  relatives  à  l’étiologie,  à  la  nature  et  au  siège  de 
cette  maladie,  ne  peuvent  être  que  soulevées,  mais  non  réso¬ 
lues  aujourd’hui.  M.  Duchenne  n’a  jamais  pu  faire  d’autopsie.  Le 
traitement  enfin  reste  également  à  trouver  ;  jusque-là  tout  a  échoué, 
et  la  faradisation  seule  a  procuré  une  amélioration  transitoire  à 

(1)  Voir  lino  leftro  do  M.  Dumdnil  sur  ce  sejet,  p.  .38. 
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quelques  malades.  (Archives  générales  de  médecine,  septembre  et 
octobre  1860.) 

Corps  étranger  dons  la  Itronelio  droite  t  trachéotomie  ; 

extraction  du  corps  étranger;  guérison |  par  M.  JoHN 

M.  Adleb. 

Cdtte  observation  est  remarquable  par  la  profondeur  à  laquelle 
le  corps  étranger  avait  pénétré,  par  quelques  circonstances  du  dia¬ 
gnostic  et  par  les  dlfücilltés  de  l’extraction. 

Chez  un  enfant  de  sept  ans,  un  bout  de  tuyau  de  pipe  avait  passé 
de  ia  bouche  dails  le  larynx.  Après  l’emploi  de  l’émétique  et  de 
divers  autres  moyens,  on  crut  que  le  corps  étranger  avait  été 
expulsé  des  voies  respiratoires  et  avalé.  Six  jours  après  l’accident, 
la  toux  et  la  dyspnée  continuant,  M.  Adler  fut  appelé.  Les  résultats 
de  l’auscultation  étaient  remarquables.  Absence  presque  complète  de 
bruit  respiratoire  dans  le  poumon  droit;  on  y  entendait  seulement 
par  intervalles  un  sifflement  rauque,  analogue  à  celui  qu’on  pro¬ 
duirait  en  soufflant  dans  un  tuyau  de  pipe.  Le  décubitus  sur  le  côté 
gauche  amenait  une  aggravation  de  l’étouffement  et  une  interrup¬ 
tion  du  bruit  respiratoire  dans  l’arbre  bronchique  de  ce  côté  ;  si  alors 
le  sujet  se  couchait  sur  le  côté  droit,  la  dyspnée  diminuait  et  Vair 
pénétrait  tout  à  fait  librement  dans  le  poumon  gauche.  Ces  signes 
stéthoscopiques  donnèrent  à  penser  que  le  corps  étranger  siégeait 
dans  la  grosse  bronche  droite,  et,  peut-être,  que,  placée  au-dessus 
de  l’éperon,  il  interceptait  dans  certaines  positions  le  passage  de 
l’air.  Le  lendemain,  la  trachéotomie  ayant  été  pratiquée,  et  quatre 
anneaux  de  la  trachée  incisés,  on  pénétra  jusque  dans  la  bronche 
droite  avec  une  pince  œsophagienne  (Gullet  forceps).  L’extrémité 
de  l’instrument  vint  heurter  le  tuyau  de  pipe  qui  aussitôt  glissa 
dans  la  bronehe  gauche.  Tous  les  efforts  d’extraction  échouèrent. 
On  ne  fut  pas  plus  lieureux  avec  divers  autres  instruments,  et  l’on 
SC  décida  à  s’en  fier  à  la  suppuration  du  soin  d’expulser  le  corps 
étranger.  Mais  le  lendemain,  les  accidents  s’étant  aggravés,  on  fit 
avec  un  fil  métallique  recourbé  en  crochet  des  tentatives  qui  réus¬ 
sirent. 

Comme  nous  1  avons  dit,  l’enfant  guérit  parfaitement. 

On  voit  que,  soits  le  rapport  des  éléments  de  diagnostic,  ce  fait 
présente  un  intérêt  réel.  Les  signes  stéthoscopiques  notés  par 
Dupuytren  {Journal  hebdom.,  t.  VII)  et  par  Namera  (Dublin, 
ffosp.  heporis,  vol.V),  se  rapportent  plutôt  au  bruit  occasionné 
par  lu  rencontre  de  l’air  avec  le  corps  étranger,  qu’aux  chaU' 
gements  que  ce  corps  peut  amener  dans  l’ensemble  des  bruits 
respiratoires.  Néanmoins  dans  l’observation  de  M.  Boutellier,  rap¬ 
portée  par  M.  Vidal  (5*  édition,  t.  III,  p.  744),  l’auscultation  de 
tout  le  thorax  fut  pratiquée  avec  soin,  et  l’on  constata  aussi  des 
signes  stéthoscopiques  qui  tirent  penser  que  le  corps  étranger  se 
logeait  alternativement  dans  là  bronche  droite  et  dans  la  bronche 
gaüche.  {The  North-American  médico-chirurgical  Review,  no¬ 
vembre  1860.) 
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M.  Bourgeois  (d’Étampes)  vient  enfin  de  réaliser  les  espérances 
qu’avaient  dès  longtemps  fait  naître  ses  travaux  antérieurs,  en 


nous  donnant  aujourd’hui  une  monographie  complète  du  charbon 
externe  ;  nul  plus  que  lui  n’était  autorisé  à  publier  un  pareil  tra¬ 
vail;  car  s’il  est  vrai  de  dire  qu’aucun  médecin  n’a  observé  aussi 
fréquemment  celte  redoutable  maladie,  il  est  juste  aussi  d’ajouter 
qu’aucun  ne  l’a  observée  avec  plus  de  sagacité,  plus  de  soin,  nous 
dirions  volontiers  plus  de  sollicitude.  Aussi,  lorsque  l’auteur  fit 
paraître,  dans  lesAnciiiVES  de  médecine,  ses  premières  recherches, 
basées  déjà  sur  près  de  trois  cents  cas,  il  pouvait,  sans  être  taxé 
de  témérité,  émettre  sur  plusieurs  points  de  la  question  des  idées 
entièrement  nouvelles  {Mémoire  sur  la  pustule  maligne,  spéciale¬ 
ment  sin'  celle  qu’on  observe  dans  ta  Beauee;  Archives  générales  de 
médecine,  1843).  Sorties  victorieuses  de  l’épreuve  redoutable  du 
temps,  elles  sont,  pour  la  plupart,  généralement  adoptées  ;  et  après 
un  intervalle  de  dix-sept  années,  M.  Bourgeois  a  pu,  chose  bien 
rare,  se  laisser  guider  sans  crainte  dans  son  œuvre  nouvelle  par 
ces  mêmes  principes,  à  l’exposition  desquels  il  avait  consacré  son 
mémoire  de  1 8  43 . 

Bien  plus  complet  à  tous  les  points  de  vue,  l’ouvrage  actuel  peut 
être  considéré  comme  le  résumé  delà  longue  pratique  du  médecin 
d’Étampes.  11  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première,  entièrement 
descriptive  et  clinique,  renferme  la  description  générale  de  la  pus¬ 
tule  maligne,  l’analyse  de  sa  symptomatologie,  l’étude  des  divers 
accidents  réactionnaires  qui  lui  sont  propres,  l’examen  spécial  du 
mal  suivant  chaque  région,  l’histoire  de  l’œdème  charbonneux,  et 
enfin  l’exposition  des  désordres  anatomiques  observés  après  la 
mort.  Bejetant  la  division  tout  artificielle  servilement  admise 
depuis  Énaux  et  Chaussier  {Méthode  de  traiter  les  morsures  des  ani¬ 
maux  enragés  et  de  la  vipère,  suivie  d’un  précis  de  la  pustule 
maligne;  1785,  in-12),  M.  Bourgeois  n’admet  dans  l’évolution  de 
la  pustule  maligne  que  deux  périodes  :  la  première,  caractérisée 
par  les  phénomènes  locaux  seuls,  a  une  durée  moyenne  de  qua¬ 
rante-huit  à  soixante  heures;  la  seconde  commence  à  l’apparition 
des  accidents  généraux,  et  la  terminaison  funeste  arrive  le  plus 
souvent  du  cinquième  au  huitième  jour  à  partir  du  début  de  la 
maladie.  Cette  interprétation  nous  semble  en  tous  points  préférable 
aux  quatre  fameuses  périodes  d’Énaux  et  de  Chaussier,  dont  les 
trois  premières  coexistent  le  plus  souvent;  elle  a  déjà  été  adoptée 
par  M.  Baimbert  dans  son  Traité  des  maladies  charbonneuses, 
dont  nous  avons  rendu  compte  ici  même  (voy.  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  1860,  n°  7),  et  nous  sommes  convaincu  qu’elle  prendra 
définitivement  place  dans  la  science.  —  La  gravité  des  phénomènes 
auxquels  donne  lieu  la  pustule  maligne,  la  rapidité  souvent  terr  i 
Hante  avec  laquelle  marchent  les  accidents  généraux,  l’impérieuse 
nécessité  d’un  traitement  précoce  et  puissant,  tout  exige  ici  un 
diagnostic  rapide  et  certain  :  la  vie  du  malade  est  à  ce  prix.  Or, 
les  éléments  dé  ce  diagnostic  rte  peuvent  être  cherchés  que  dans 
la  connaissance  exacte  et  parfaite  des  manifestations  extérieures  de 
la  maladie  ;  il  n’est  pas  un  de  leurs  caractères  qui  n’ait  son  impor¬ 
tance  ;  il  n’en  est  pas  un  qui  tte  doive,  pour  ainsi  dire,  être  sans 
cesse  présent  à  l’esprit  du  médecin  ;  toutes  les  variétés  qu’elles 
peuvent  présenter  dans  leur  aspect,  toutes  les  irrégularités  qu’eUes 
peuvent  offrir  dans  leur  marche,  doivent  être  également  connues, 
car,  on  peut  le  dire,  quiconque  ne  reconnaît  pas  ou  reconnaît  trop 
tard  une  pustule  maligne  commet  un  véritable  homicide  par  impru¬ 
dence.  M.  Bourgeois  Fabien  compris,  et  il  s’est  attaché  à  retracer 
fidèlement  dans  ses  descriptions  toutes  ces  particularités  impor¬ 
tantes  ;  il  ne  s’est  pas  contenté  d’ailleurs  de  nous  donner  un  tableau 
général  de  la  maladie,  trop  de  points  intéressants  auraient  pu 
rester  dans  l’ombre;  mais,  reprenant,  pour  ainsi  dire,  son  travail 
en  sOus-œüvre,  il  a  fait  de  chaque  symptôme  une  étude  approfondie  ; 
c’est  ainsi  que  la  tache,  la  vésicule,  le  tubercule,  l’eschare,  le 
cercle  vésiculaire  ont  été  l’objet  d’autant  d’articles  spéciaux.  On  ne 
saurait  craindre,  sur  un  pareil  sujet,  d’être  accusé  de  subtilité  ou 
de  minutie,  et  nous  félicitons  hautement  l’aUteur  de  la  marche  qu’il 
a  suivie  ;  seule,  elle  lui  permettait  d’être  à  la  ibis  intéressant  et 
complet,  et  d’exposer  d’une  manière  plus  frappante,  partant  plus 
utile,  les  nombreux  détails  qu’il  avait  à  consigner. 

Nous  voudrions  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ces  descrip¬ 
tions  remarquables,  ou  du  moins  leur  en  donner  une  idée  Satis¬ 
faisante  ;  itialheureusement  toute  analyse  est  impossible  ici,  et 
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nous  ne  pouvons  que  les  renvoyer  avec  confiance  à  l’ouvrage  même 
de  M.  Êourgeois  ;  nous  ajouterons  seulement,  et  quel  plus  bel 
éloge  pouvons-nous  adresser  à  l’auteur,  que  ces  descriptions  pré¬ 
sentent  une  netteté  et  une  précision  telles,  qu’elles  peuvent  suffire 
pour  donner  une  idée  exacte  de  la  maladie  à  ceüx-lâ  mêmes  qui  ne 
l’ont  jamais  observée.  Il  est,  en  outre,  quelques  points  qu’un  sen¬ 
timent  de  justice  nous  porte  à  signaler  plus  particulièrement,  parce 
qu’ils  appartiennent  en  propre  au  médecin  d’Étampes. 

On  a  cru  jusqu’ici  que  la  pustule  maligne  ne  peut  débuter  que 
par  une  tache  suivie  d’une  vésicule  ;  mais  il  résulte  des  observa¬ 
tions  de  M.  Bourgeois  que  le  premier  phénomène  morbide  peut 
être  un  boulon  solide  plus  ou  moins  volumineux,  de  forme  papu¬ 
leuse  ou  tuberculeuse,  et  qui  ne  va  guère  au  delà  du  volume  de  la 
moitié  d’un  petit  pois.  On  pourrait  penser  d’aboCd  que  ce  boutott 
a  été  entrevu  par  Chambron  (Traité  de  l’anthrax,  Paris,  1781), 
et  qu’il  constituait  le  caractère  particulier  de  sa  pustule  éminente; 
toutefois,  le  peu  d’élévation  de  ce  tubercule  et  la  rareté  de  ce  mode 
de  début  rendent  cette  hypothèse  peu  vraisemblable.  Dans  bon 
nombre  de  cas,  l’eschare  ne  répond  point  aux  descriptions  dites 
classiques;  elle  est  peu  étendue,  soit  en  profondeur,  soit  ensui^ 
face  :  «  à  son  début,  elle  n’occupe  guère  que  la  surface  du  derme; 
elle  l’envahit  de  plus  en  plus  à  mesure  que  le  mal  s’éloigne  de  son 
origine,  et  peut  occuper  toute  l’épaisseur  de  la  peau  ;  mais  il  est 
assez  rare  qu’elle  gagne  le  tissu  cellulaire  sous -cutané,  à  moins 
que  ce  ne  soit  dans  ses  couches  superficielles  ;  elle  est  plus  mihce 
sur  ses  bords  que  dans  son  milieu.  Quant  à  sa  largeur,  il  est  excep¬ 
tionnel  qu’elle  dépasse  2  centimètres;  elle  peut  même  n’avoir 
que  1  ou  2  millimètres ,  si  ce  n’est  dans  les  points  où  la  peau  est 
très  mince,  et  se  mortifie  facilement,  comme  aux  paupières.  »  Telle 
est  l’eschare  spontanée  primitive  de  la  pustule  maligne  ;  dans  cer¬ 
tains  cas  exceptionnels,  par  suite  de  la  formation  d’une  quantité 
innombrable  de  boutons  et  de  vésicules,  on  voit  les  téguments  se 
mortifier.  Mais  ces  eschares  spontanées  secondaires  sont  molles,  à 
bords  déchiquetés  et  bien  différentes  de  la  première.  Quant  à  ces 
mortifications  effroyables  portant  à  la  fois  sur  la  peau  et  sur  les 
tissus  sous-cutanés,  dans  là  description  desquelles  bien  des  auteurs 
ont  semblé  se  complaire,  M.  Bourgeois  he  les  regarde  point  comme 
appartenant  à  la  pustule  maligne  ;  il  voit  en  elles  les  résultats 
d’érysipèles  ou  de  phlegmons  gangréneux  consécutifs.  Dans  quel¬ 
ques  cas  enfin,  ët  ce  n’est  pas  là  le  moins  important,  l’eschare 
peut  être  très  tardive  ou  manquer  même  complètement.  Le  méde¬ 
cin  d’Étampes  a  décrit  bien  plus  nettement  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’ici  le  gonfiement  de  la  région  affectée  ;  il  a  montré  qu’il  faut 
distinguer  avec  soin  la  tumeur  circonscrite  qui  porte  le  bouton 
malin,  delà  tuméfaction  bien  plus  prononcée  qui  ne  se  développe 
que  consécutivement.  Il  a  donné  à  la  première  le  nom  de  tumeur 
charbonneuse,  et  lui  assigne  les  caractères  suivants  :  «  A  une 
époque  du  mat  charbonneux  qui  varie  entre  un  et  trois  à  quatre 
jours,  à  partir  de  sa  naissance,  la  portion  de  la  peau  où  s’est  déve¬ 
loppée  la  pustule  et  les  chairs  sous-jacentes  se  tuméfient,  se  dur¬ 
cissent,  soulevant  cette  dernière,  surtout  par  son  pourtour, 
l’eschare  étant  plus  ou  moins  déprimée,  parce  que  les  tissus  qui  la 
forment  sont  mortifiés  et  ne  peuvent  plus  se  distendre.  Cette  tumé¬ 
faction  consistante,  solide,  peu  ou  point  douloureuse,  s’enfonce 
d’autant  plus  profondément  que  les  parties  molles  sont  plus  abon¬ 
dantes  ;  elle  élève  son  niveau  un  peu  au-dessus  des  téguments  envi¬ 
ronnants.  s  La  tuméfaction  proprement  dite  diffère  de  la  tumeur 
charbonneuse  par  sa  mollesse  et  sa  diffusion  ;  elle  ne  présente 
point  cette  crépitation  emphysémateuse  que  les  auteurs  persistent 
à  lui  attribuer;  M.  Bourgeois  n’a  constaté  ce  signe  qu’à  la  suite 
d’un  érysipèle  où  d’un  phlegmon  diffus. 

Les  accidents  généraux  ont  été  étudiés  et  décrits  avec  le  môme 
soin,  et  l’auteur  a  très  heureusement  fait  la  part  des  phénomènes 
d’intoxication  proprement  dite  et  des  phénomènes  de  réaction 
dont  l’apparition  est  toujours  d’un  heureux  augure.  Cette  distinc¬ 
tion  lui  a  permis  de  signaler  une  erreur  presque  généralement  ad¬ 
mise  ;  tous  les  auteurs  indiquent  parmi  les  phénomènes  généraux 
un  délire  sombre  et  tranquille  survenant  vers  la  fin  de  la  maladie  ; 
eh  bien!  ce  fait  est  très  rare  :  la  mort  a  lieu  au  milieu  de  la  con. 
naissance  la  plus  parfaite  ;  le  délire  n’est  le  plus  ordinairement 
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qu’un  signe  de  réaction.  M.  Bourgeois  a,  en  outre,  signalé  le  pre¬ 
mier  la  ressemblance  que  présente  la  période  ultime  de  l’empoi¬ 
sonnement  charbonneux  avec  l’étal  algide  dés  cholériques  lorSqùHls 
sont  près  de  succomber. 

L’œdème  malin  constitue  la  seconde  variété  dé  charbon  externe. 
Notre  auteur,  qui  l’a  décrit  le  premier  en  1843,  lui  avait  d’àbord 
donné  le  nom  d’œdème  malin  des  paupières  ;  mais  des  observations 
postérieures  lui  ont  démontré  qu’il  peut  se  développer  sur  d’autres 
régions.  Les  différences  qui  séparent  celte  forme  de  charbon  de  là 
forme  commune  (pustule maligne)  ne  sont  tranchées  qu’au  début  et 
consistent  surtout  en  l’absence  de  la  vésicule  et  de  l’eschare  primi¬ 
tives  ;  il  n’existe  d’abord  qu’une  tuméfaction  œdémateuse  pâle, 
jaunâtre  ou  grisâtre,  qui  est  de  plus  demi-transparente  aüx  pau¬ 
pières.  Les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes  daUs  lés  deux  cas; 
toutefois,  ils  sont  plus  rapides  et  plus  redoutables  dans  l'œdème 
malin. 

Après  une  élude  si  complète  dé  la  maladie  éh  eÜe-toème  . 
M.  Bourgeois  s’ est  efforcé  d’en  établir  nettement  le  diagnostic,  ét 
nous  ne  saurions  recommander  trop  vivement  la  lecluré  dé  ce  cha¬ 
pitre,  dont  toutes  les  parties  sont  d’üne  haute  Utilité  pratique. 

Nous  serions  heureux  de  pouvoir  conclure  de  là  que  la  sympto¬ 
matologie  de  la  pustule  maligne  est  définitivement  fixée ,  qü’elle 
ne  peut  présenter  dans  sa  marche  aucune  modification  nouvelle  ; 
nous  serions  heureux  surtout  de  penser  que  tous  les  médecins, 
nous  parlons  de  ceux  qui  sont  à  môme  d’observer  la  maladie,  sont 
pleinement  d’accord  au  moins  sur  les  points  principaux,  c’est-à- 
diresur  les  caractères  extérieurs.  Malheureusement  il  n’en  est  point 
ainsi;  des  dissidences  nombreuses  existent  encore,  ét  nous  croyons 
utile  d’en  signaler  quelques-unes.  Comme  nousl’avons  vu,  M.  Bour¬ 
geois  regarde  comme  constante  l’existence  de  ce  qU’il  a  appelé 
tumeur  charbonneuse,  et  H  la  décrit  avec  précision  pour  en  faciliter 
le  diagnostic  avec  l’anthrax  ;  MM.  Salmon  et  Manoury,  au  contraire, 
en  nient  à  la  fois  et  l’existence  et  la  signification  :  (t  C’est  l’absehce 
de  ce  hoyau  à  la  base  de  la  pustule  qui,  chéz  nous,  sert  à  différen¬ 
cier  celte  maladie  de  l’anthrax  et  du  furoncle  ;  et,  au  liéu  de  dis¬ 
cuter  sur  la  question  de  savoir  si  le  furoncle  peut  ou  noh  quelque-' 
fois  être  surmonté  d’une  vésicule,  nous  argumentons  sur  ce  point  ; 
le  boulon  douteux  repose-t-il,  oui  ou  non,  sur  uh  noyaü  profond 
d’induration?  ï  (Mémoire  sur  l'inoculation  de  la  pustule  maligne; 
Gazette  médicale,  1 887.)  M.  Bourgeois  n’a  pas  vü  la  crépitatton 
emphysémateuse,  sauf  dans  les  gangrènes  secondaires;  elle  a  été 
nettement  signalée  par  Énaux  et  Chaussier,  et  M.  Gaujot  l’a  con¬ 
statée  à  plusieurs  reprises  chez  le  sujet  de  sa  première  observa¬ 
tion  ;  du  reste,  noUs  devons  le  dire,  ce  dernier  auteur  a  fait  suivre 
la  relation  de  ses  deux  faits  de  réflexions  pleines  d’intérêt  à  plus 
d’un  titre,  et  il  s’est  tout  particulièrement  attaché  à  faire  ressortir 
ces  points  encore  litigieux.  Nous  croyons  qu’il  a  très  sagement  fait 
d’en  agir  ainsi  ;  mieux  vaut,  en  effet,  convenir  des  difficultés  et  les 
proclamer  hautement  que  de  se  reposer  sur  une  certitude  illusoire 
qui  serait  ici  fort  dangereuse,  puisque  la  vie  des  malades  est  immé¬ 
diatement  en  question.  Aussi  ne  laisSerons-üous  pas  ignorer  que 
M.  Gaujot  a  démontré  jusqu’à  l’évidence,  et  cela  par  la  compa¬ 
raison  des  descriptions  les  plus  estimées,  que  Ton  n’est  pas  mieux 
fixé  sur  bon  nombre  d’autres  points  :  la  couleur  des  parties  tumé¬ 
fiées,  l’inflammation  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques , 
la  profondeur  et  l’étendue  des  eschares  forment  tout  autant  de 
sujets  de  controverse. 

Les  dissidences  sont  bien  autrement  profondes  sur  les  questions 
théoriques.  M.  Bourgeois  n’admet,  au  point  de  vue  étiologique, 
qu’une  seule  espèce  de  pustule  maligne  dont  «  la  cause  prochaine , 
constante,  consiste  dans  l’application  sur  Tenveloppo  cutanée,  te 
plus  souvent  recouverte  de  son  épiderme,  quelquefois  mats  rarement 
excoriée,  et  auSsi  surl’origine  des  membranes  muqueuses  de  liquides, 
de  chairs,  de  débris  quelconques ,  provenant  d’animaux  atteints 
habituellement  de  maladies  charbonneuses.  j>  Mais  M.  Gaujot  fait 
remarquer,  avecraison,  ce  nous  semble,  que  d’un  principe  morbide 
unique  ne  peuvent  résulter  deux  maladies  différentes,  mais  tout 
au  plus  deux  variétés  dans  la  forme  de  la  manifestation  morbide  ; 
que  la  pustule  maligne  et  le  charbon  dit  consécutif  ne  sont,  en 
réalité,  que  deux  formes  de  l’affection  charbonneuse,  résultant 
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d’une  seule  et  môme  cause,  et  qu’il  faut  reconnaître,  en-^consé- 
quence,  à  la  pustule  maligne  deux  modes  de  développement  :  l’un 
par  contagion  directe  ;  l’autre  par  contagion  indirecte  ou  infection 
à  la  suite  de  l’absorption  des  émanations  charbonneuses  par  les 
surfaces  pulmonaire  et  cutanée.  Ces  conclusions  sont  entièrement 
conformes  à  la  doctrine  de  M.  Manoury(toc.  cit.),  qui  regarde  les 
deux  variétés  de  charbon  comme  de  simples  modifications  nie  la 
môme  maladie,  et  leur  conserve  à  toutes  deux  la  dénomination  de 
pustule  maligne  qu’il  divise  en  deux  espèces  ;  Tune  primitive, 
lorsqu’elle  résulte  de  la  contagion  directe;  l’autre  consécutive  à 
l’altération  du  sang  par  infection  ou  contagion  indirecte.  Voilà  donc 
réunis,  par  des  auteurs  fort  recommandables,  deux  ordres  de  faits 
que  le  médecin  d’Étampes  s’est  efforcé  de  séparer. 

Le  môme  désaccord  subsiste  sur  une  question  plus  importante 
encore  peut-être  ;  nous  voulons  parler  du  développement  spontané 
de  la  pustule  maligne.  M.  Bourgeois  en  nie  la  possibilité  de  la  façon 
la  plus  formelle,  mais  il  nous  semble  bien  isolé  dans  sa  manière 
de  voir,  et,  d’ailleurs,  aucune  négation,  quel  qu’en  soit  l’auteur, 
ne  peut  tenir  en  face  d’un  fait  bien  observé ,  fût-il  unique,  et  nous 
n’en  sommes  plus  là.  Nous  pouvons  passer  condamnation  sur  les 
pustules  malignes  spontanées  observées,  dans  les  Basses-Pyrénées, 
par  Bayle  (Dissert,  inaug.,  Paris,  1802),  et  cependantles  dénéga¬ 
tions  de  Boyer  sont  dans  l’espèce  sans  valeur  aucune;  nous  pou¬ 
vons  admettre,  à  la  rigueur,  que  Van  Swygenhoven  a  décrit,  sous  le 
nom  de  pustule  maligne  ordinaire,  de  simples  pustules  d’ecthyma  ; 
mais  les  deux  observations  de  M.  Gaujot  sont  très  probantes  sous 
ce  rapport;  non-seulement  les  deux  hommes  qui  en  font  l’objet 
n’avaient,  été  soumis  à  aucun  contact  suspect,  non-seulement  ils 
n’avaient  été  piqués  par  aucun  insecte,  mais  Tétat  sanitaire  de 
Blidah  et  de  ses  environs  était  alors  très  satisfaisant,  de  sorte 
qu’on  ne  peut  vraiment  pas  s’arrêter  à  l’idée  de  l’existence  d’un 
foyer  d’infection,  d’autant  moins  que  les  symptômes  locaux  ont 
évidemment  précédé  les  phénomènes  généraux,  et  que  la  pustule 
était  bien  réellement  primitive.  De  plus,  et  nous  croyons  ces  faits 
inconnus  en  France,  Ùllricli  a  rapporté  à  la  Société  de  médecine 
de  Berlin,  dans  sa  séance  du  19  avril  1888,  sept  cas  mortels  de 
pustule  maligne,  dans  lesquels  l’observation  la  plus  attentive  n’a 
pu  découvrir  un  contagium  animal  d’aucun  genre;  et,  à  ce  sujet, 
Virchow  a  rappelé  qu’il  avait  lui-môme  observé  des  faits  sembla¬ 
bles,  et  il  a  signalé  le  danger  tout  particulier  qui  résulte  pour  les 
pustules  du  visage,  du  voisinage  du  cerveau  et  de  la  communica¬ 
tion  des  deux  régions  par  les  cavités  orbitaires  (Deutsche  Kli- 
nik,  1858,  31).  Nous  sommes  donc  fondé  à  ne  pas  rejeter  absolu¬ 
ment  la  possibilité  de  ce  développement  spontané;  fout  au  moins 
faut-il  convenir,  avec  nous,  que  de  nouvelles  observations  sont 
nécessaires  sur  ce  point  spécial. 

Cette  discussion  n’enlève  rien  au  mérite  et  à  l’intérêt  des  deux 
ouvrages  qui  nous  ont  occupé  ;  ils  sont  dignes  Tun  et  l’autre,  à  des 
titres  divers,  de  la  plus  sérieuse  attention,  et  contribueront,  nous 
en  sommes  certain,  à  vulgariser  la  connaissance  de  la  maladie 
charbonneuse.  Il  est  même  quelques  autres  points,  le  développe¬ 
ment  des  pustules  intestinales  par  exemple,  que  nous  aurions  dé¬ 
siré  aborder  ici,  malheureusement  l’espace  nous  manque  ;  nous  ne 
quitterons  cependant  pas  la  plume  sans  faire  observer,  comme  nous 
l’avons  fait  déjà  à  propos  du  livre  de  M.  Raimbert,  que  nos  auteurs 
font  vraiment  trop  bon  marche  des  travaux  des  anciens  sur  la  ma¬ 
tière.  Commencer  l’histoire  de  la  pustule  maligne  à  Fournier  et 
à  Montfils,  est  chose  par  trop  aisée  ;  il  serait  aussi  utile  qu’intéres¬ 
sant  de  remonter  plus  haut,  et  de  chercher  parmi  les  affections 
diverses,  décrites  sous  le  nom  de  charbon,  ce  qui  se  rapporte 
réellement  à  la  pustule  maligne  ;  un  tel  travail  ne  peut  être  fait 
avec  fruit  que  par  les  médecins  qui  observent  assez  habituellement 
la  maladie  pour  en  connaître  à  fond  toutes  les  variétés  ;  eux  seuls 
sont  en  mesure  de  nous  dire  ce  qu’il  faut  penser  de  l’anthrax  de 
Celse  (lib.  V,  ch.  8)  et  d’Aetius  (cap.  De  pustulis  in  febribus)  ; 
mieux  que  personne,  ils  pourraient  nous  indiquer  ce  que  nous 
devons  croire  du  charbon  de  -Tosri  de  Serra  (De  anlhrace  seu  car- 
bunculo  tractatus,  Venet.,  1576),  de  celui  de  Herrera  (Decarbim- 
culis  animadversionos,  Pintiæ,  1604),  de  De  la  Vigne  (Erj/o  anlhraci 
femitn  et  ignis  ?  Paris,  1616),  et.de  bien  d’autres  que  nous  pour¬ 


rions  citer.  C’est  à  eux  qu’incombe  naturellement  celte  tâche  dont 
l’accomplissement  nous  permettrait,  comme  nous  l’avons  dit  ail¬ 
leurs,  d’apprécier  avec  justesse  la  série  non  interrompue  de  tra¬ 
vaux  qui  ont  conduit  à  Tiuterprétalion  et  au  groupement  actuels 
des  maladies  charbonoeiises, 
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VARIÉTÉS. 

—  M.  le  docteur  Verrou,  directeur-médecin  de  Tasile  des  aliénés  de 
Dûle  (Jura),  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Maréville 
(Meurthe).  M.  le  docteur  Achille  Foville,  médecin  en  clief  de  l’asile  de 
Maréville,  vient  d’être  nommé  directeur-médecin  de  Tasile  de  Dôle. 

—  H.  le  docteur  Eugène  Moynior  vient  d’être  nommé  chevalier  de 
Tordre  de  Léopold  de  Belgique. 

—  Par  décret  du  30  décembre  1860,  ont  été  nommés  présidents  des 
Sociétés  de  prévoyance  des  arrondissemenis  de  Vouziers  et  Bethel  (Ar¬ 
dennes),  M.  le  docteur  Gueilliot  ;  du  département  de  TAube,  M.  Paul  Car- 
teron  ;  du  déparlement  de  la  Dordogne,  M.  Bardy-Delisle. 

—  Une  commission  est  instituée  à  l’effet  d’examiner  toutes  les  de¬ 
mandes  -d’admission  dans  les  hospices  des  Incurables  et  de  la  Vieillesse. 
Elle  est  composée  de  sept  membres,  savoir  :  1"  un  membre  du  conseil  de 
surveillance  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  président; 
2“  un  maire  ou  adjoint  et  doux  administrateurs  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  ;  3“  le  chef  de  la  division  des  hôpitaux  et  hospices,  le  chef  de  la 
division  des  secours  et  l’un  des  inspecteurs  de  l’administration. 

Le  membre  du  conseil  de  surveillance  et  les  maires  ou  administrateurs 
appelés  à  faire  partie  de  la  commission,  sont  nommés  par  le  préfet  de  la 
Seine,  le  premier  pour  six  mois  et  les  autres  pour  trois  mois. 

JI.  Cullerier,  cliirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  membre  du  conseil  de 
surveillance,  est  nommé  président  de  cette  commission. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voter  la  somme  nécessaire 
pour  allouer,  aux  membres  adjoints  du  conseil  de  salubrité,  le  même 
traitement  qu’aux  titulaires  ;  et  un  décret,  dû  à  l’initiative  de  M.  le  préfet 
de  police  et  aux  démarches  de  M.  le  docteur  Vernois,  président  de 
conseil,  va  fondre  en  une  seule  classe  les  membres  titulaires  et  adjoints. 
Les  membres  adjoints  actuels  sont  MM.  Boudet,  Bouchardat,  Duchesne, 
Michel  Lévy,  Jobert  (de  Lamhalle),  Trébuchet  et  Poggiale. 

Les  émoluments  des  membres  du  conseil  de  salubrité  sont  de  1,200  fr.,  ■ 
outre  un  jeton  de  présence. 
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ddition,  considérahlcracnt  modiBée,  avec  16  planches  représentant  30  figures.  In-8 
do  560  pages.  Paris,  Germer  Baillière.  7  fr. 

Traité  complet  de  l’art  des  accouchements,  par  les  docteurs  baron  P.-A.  Dubois 
et  C/l-  Pajol.  Tome  I,  2'  livraison.  Paris,  Beclict  jeune.  3  fr.  50 

Traité  de  pathologie  générale,  par  le  docteur  Éd.  Honnerel.  1  vol.  eu  deux  par¬ 
ties.  Tome  H!  :  Sirndiologie  ;  pronostic  ;  itiologie.  Paris,  Béchcl  jeune.  12  fr. 

Étude  sur  les  luxations  par  rotation  du  tidia,  par  Ancelet,  Paris,  F.  Savy 

50  c. 
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FIQUES,  DES  INVENTIONS,  ET  DES  PRINCIPALES  APPLICATIONS  DE  LA  SCIENCE  A  L’IN¬ 
DUSTRIE  ET  AUX  ARTS  QUI  ONT  ATTIRÉ  L’ATTENTION  PUDLIQUE  EN  FRANCE  ET  A 
L’ÉTRANGER,  par  Louis  Figuier.  Paris,  L.  Hachette  et  Comp.  3  fr.  50 

Die  Anatomie  des  Oéres  in  iiirer  Anwenduno  auf  die  Praxis  Und  die  Krankhei- 
TEN  DES  Gehôrorganes,.Deitræge  zur  vvissensciiaftlicben  Begruedung  der 
Oiirenheilkunde  (L’anatomie  de  l’oreille  au  point  de  vue  de  la  pratique  et  des  ma¬ 
ladies  de  l’orgime  dé  l’oiiîe),  par  de  Trœltsch.  Grand  in-8.  Wurzbourg,  Slahe). 
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Klinische  Balneologie  (Balnéologic  clinique),  par  C.-L.  Ditterich.  Tome  I.  Grand 
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Le  titre  et  la  table  du  tome  VII  de  la  Gazette  hebdomadaire 
(année  1800)  seront  adressés  aux  abonnés,  le  mercredi  23  janvier. 
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TABI.E  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

I,  Paris,  Academie  de  médecine  :  Diag;noslic  diffé- 
rcntiid  do  la  congcslion  cérébrale  apoplecliforme  et  de 
l’épilcpsio —  II,  Travaux  originaux.  Des  innuenccs 
nosocomiales  sur  la  marebe  et  la  gravité  de  la  rougeole. 
—  Delà  congestion  cérébrale  apoplccliquc  cl  de  l'épilep¬ 
sie.  —  Noie  sur  la  productiun  de  symptômes  cérébraux  à 
la  suite  de  certaines  lésions  du  iicrf  auditif.  —  Ilf.  So¬ 


ciétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie 
de  médecine.  — ^  Société  de  cliirurgie.  —  Société  médi¬ 
cale  dos  liôpitaux.  —  IV.  Revue  des  journaux.  Do 
la  sjpliilis  transmise  par  la  vaccination.  —  Moine  sujet. 

traitement  do  la  névralgie  seiatiquo  p.ip  la  cautérisation 
do  rorcille  externe.  —  Note  sur  le  développement  do 


glandes  utérines  dans  les  sarcomes  (corps  fibreux)  do 
l’utérus  et  des  ovaires.  —  Observation  d’atropliie  congé¬ 
nitale  du  niaxilLiire  inférieur.  —  V.  Bibliographie. 
Clinique  des  affections  emboliques  du  système  vasciiliiro.’ 

—  VI.  Variétés.  —VII.  Bulletin  des  publica¬ 
tions  nou  velles .  Journaux,  —  Livres, 


Paris ,  le  2i  janvier  1861. 

Académie  de  médecine  :  diagnostic  différentiel  de  la  congestion 
CÉRÉBRALE  AP0PLECT1F0RME  ET  DE  l’ÉPILEPSIE. 

M.  le  professeur  Trousseau  a  fait,  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  sur  la  congestion  cérébrale  apoplecliforme,  une  excel¬ 
lente  leçon  clinique  ;  c’est  le  nom  qui  convient  à  cette 
communication.  En  voyant  un  membre  aussi  considérable 
monter  à  la  tribune  sans  y  être  appelé  par  un  rapport  ou  par 
une  discussion,  en  voyant  un  improvisateur  aussi  disert, 
aussi  abondant,  déployer  un  manuscrit,  on  s’attendait  peut- 
être  à  quelque  autre  chose;  mais  une  bonne  page  sur  un  cas 
important  de  pratique,  sous  la  garantie  d’une  expérience  con¬ 
sommée  et  d’un  sens  clinique  des  plus  rares,  n’est  jamais  à 
dédaigner.  Celle-ci  a  le  mérite  de  soutenir  une  opinion  par¬ 
faitement  juste,  parfaitement  conforme  à  l’observation  ;  et  si 
elle  est  passible  d’un  reproche,  c’est  d’avoir,  pour  ainsi  dire, 
trop  raison.  Qu’on  nous  permette ,  à  cet  égard ,  quelques 
remarques. 

M.  Trousseau  se  propose  d’établir  que  l’on  prend  souvent 
pour  une  congestion  cérébrale  une  véritable  atteinte  d’épi¬ 
lepsie  ,  et  voici ,  d’après  son  texte,  le  tableau  symptomatolo¬ 
gique  sur  lequel  porte  la  confusion. 

«  Un  homme,  avec  ou  sans  symptômes  préalables,  tombe 
subitement  frappé  d’apoplexie.  On  le  relève  hébété,  et  pendant 
un  quart  d’heure,  une  heure,  plus  longtemps  peut-être,  il 
reste  la  tête  lourde,  l’intelligence  confuse,  la  démarche  mal 
assurée.  Le  lendemain  tout  est  fini.  On  dit  que  le  malade  a  eu 
une  congestion  cérébrale  apoplecliforme.  .le  l’ai  dit  comme 
les  autres  il  y  a  quinze  ans  que  je  ne  le  dis  plus.  Un  autre, 
tout  à  coup,  en  marchant,  a  un  étourdissement  ;  il  cesse  de 
voir,  de  parler;  il  marmotte  quelques  mots  inintelligibles;  il 


chancelle  ;  il  tombe  quelquefois,  pour  se  relever  incontinent. 
Cela  a  duré  quelques  secondes  ;  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de 
pesanteur  de  tête,  quelquefois  une  obnubilation  intellectuelle 
momentanée,  et  trois  ou  quatre  minutes  suffisent  pour  que 
tout  rentre  dans  Tordre.  On  dit  que  ce  malade  a  eu  une  con¬ 
gestion  cérébrale  légère.  Je  Tai  dit  comme  les  autres;  il  y  a 
quinze  ans  que  je  ne  le  dis  plus.  »  Qu’est-ce  qui  a  amené 
M.  Trousseau  à  modifier  ainsi  son  diagnostic?  Il  le  raconte 
lui-même  un  peu  plus  loin.  C’est  que,  dans  les  cas  de  ce  genre 
tombés  sous  son  observation,  des  informations  minutieuses 
lui  ont  appris  que  les  malades  étaient  sujets  à  des  vertiges 
subits  et  rapides;  que  les  attaques  étaient  plutôt  nocturnes 
que  diurnes,  et  débutaient  par  des  mouvements  nerveux, 
par  des  convulsions.  Or,  des  attaques  ainsi  spécifiées ,  la 
science  ne  les  ignore  pas  ;  elle  les  a  maintes  fois  décrites  ; 
elle  a  souvent  insisté  sur  le  danger  de  les  confondre  avec  de 
simples  congestions  encéphaliques.  M.  Trousseau  décrit  ici 
Ta6.îerece  si  bien  étudiée  par  M.  Calmeil,  le  vertige  que  tout 
le  monde  connaît.  Si  les  praticiens  tombent  dans  l’erreur, 
faute  de  s’être  entourés  d’informations  suffisantes,  c’est 
négligence  ;  faute  de  connaître  les  caractères  du  mal ,  c’est 
ignorance.  En  aucun  cas  ils  ne  sont  égarés  par  les  enseigne¬ 
ments  de  la  science.  N’y  eût-il  que  les  ouvrages  classiques 
de  M.  Delasiauve  et  de  M.  Herpin,  cela  devrait  suffire  pour 
les  mettre  sur  leurs  gardes. 

De  fréquentes  erreurs  sont  néanmoins  commises,  dit 
M.  Trousseau,  et  par  les  confrères  les  plus  instruits  !  Nous  le 
croyons  aussi ,  quoique  peut-être  il  faille  défalquer  de  ce 
nombre  bien  des  cas  où,  comme  Ta  reconnu  l’orateur,  le 
médecin  ordinaire  laisse  au  consultant  la  triste  mission  de 
prononcer  le  mot  fatal.  Mais  les  erreurs,  d’où  viennent-elles? 
De  ce  que  tantôt  les  conditions  de  l’observation,  tantôt  les 
symptômes  de  la  maladie,  créent  des  obscurités  passagères. 

Il  est,  en  elfet,  des  circonstances  où  le  médecin  manque 
des  éléments  nécessaires  de  diagnostic.  Un  des  plus  précieux 
est  la  répétition  des  accidents.  Là,  comme  en  beaucoup  d’au¬ 
tres  circonstances,  — -  et  c’est  une  maxime  que  nous  ne  sau- 
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rions  trop  rappeler,  —  la  maladie  se  caractérise  autant  ou 
mieux  par  sa  marche  que  par  ses  symptômes.  Si  donc  on 
se  trouve  en  présence  d’une  attaque  unique  et  qu’on  n’en 
puisse  rien  voir  ou  rien  savoir  que  la  fin,  il  sera  facile  de 
prendre  le  change.  Nous  nous  sommes  trouvé  nous-inême,  il 
y  a  peu  de  temps,  aux  prises  avec  une  difficulté  de  ce  genre. 
Nous  sommes  appelé  la  nuit  auprès  d’un  vieillard  de  soixante- 
dix-huit  ans  environ  qui  nous  était  jusque  -là  inconnu,  et  nous 
constatons  les  symptômes  suivants  :  état  soporeux,  face  con¬ 
gestionnée,  mouvements  désordonnés  des  deux  mains,  sans 
convulsions,  avec  diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  force 
musculaire  dans  le  bras  gaudie,  qui  retombait  lentement 
quand  on  l’avait  soulevé.  Respiration  profonde,  mais  libre; 
urines  involontaires.  Le  début  des  accidents  n’avait  été  vu  par 
personne.  Assurément  ce  pouvait  être  là  une  attaque  d’épi¬ 
lepsie  à  son  déclin  ;  mais  ce  pouvait  être  tout  aussi  bien  (et 
encore  mieux,  vu  la  légère  hémiplégie)  une  congestion  ou 
une  hémorrhagie  cérébrale.  Mais  peu  de  temps  après,  nous 
sommes  appelé  de  nouveau  auprès  du  malade  pour  une  attaque 
semblable,  et  nous  apprenons  (ju’il  en  a  eu  d’assez  nom¬ 
breuses,  toujours  nocturnes,  et  dont  il  ne  restait  pas  traces 
le  lendemain  matin;  le  doute  nous  prend.  Puis  on  nous  dit 
qu’il  a  fréquemment  dans  le  jour  des  absences  momentanées 
avec  balbutiement  et  mouvements  convulsifs  de  la  face;  le 
diagnostic  était  désormais  assuré;  il  s’agissait  d’une  épilepsie, 
de  cette  épilepsie  des  vieillards  que  nous  croyions  pourtant 
connaître  assez  bien  (1). 

Mais  il  y  a  plus.  Alors  môme  qu’on  assisterait  à  l’attaque 
(nous  continuons  à  parler  d’une  première  attaque)  pendant  toute 
sa  durée,  est-il  sûr  qu’on  pourrait  toujours  la  distinguer  d’une 
congestion  cérébrale  ?  Nous  en  doutons  fort.  Il  est  avéré  que 
l’absence,  le  vertige  môme,  avec  perte  de  connaissance,  no 
s’accompagnent  pas  constamment  de  mouvements  convulsifs , 
d’écume  à  la  bouche  ou  d’écoulement  involontaire  des  urines. 
Pour  nous,  le  diagnostic  est  surtout  embarrassant  dans  la 
forme  qu’on  pourrait  appeler  moyenne  de  l’épilepsie.  L’aè- 
sence,  en  effet,  est  remarquable  par  le  contraste  du  faible 
degré  des  troubles  musculaires,  ou  Je  leur  défaut  total,  avec  la 
suspension  momentanée,  mais  presque  toujours  entière ,  des 
fonctions  intellectuelles  et  de  la  conscience.  L’accès  épilep¬ 
tique  complet  se  spécifie  par  un  ensemble  de  symptômes  tel¬ 
lement  tranchés,  qu’il  n’y  a  guère  à  s’y  méprendre.  Mais  il  en 
est  autrement  du  vertige,  que  la  perte  subite  de  connaissance, 
la  chute,  souvent  la  rougeur  de  la  face,  rapprochent  insidieu¬ 
sement  de  la  congestion  du  cerveau.  Ce  qui  augmente  la 
difficulté,  c’est  qu’il  y  a  très  probablement  des  accès  épilep¬ 
tiques  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  une  congestion  céré¬ 
brale  ^2).  Et  l’état  actuel  de  la  physiologie  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  théorie  do  l’épilepsie  permet  de  penser  que  le  siège 
des  parties  atteintes  directement  par  l’accumulation  du  sang, 
ou  indirectement  par  la  compression  exercée  sur  la  masse 
encéphalique  ,  aura  une  grande  influence  sur  la  production 
ou  l’absence  des  convulsions  épileptiformes.  Les  expériences 
de  Kussraaul  et  Tenner,  Brown-Séquard  et  Schrœder  van  der 
Kolk  tendent  à  établir  que  le  point  de  départ  des  convulsions 
est  en  arrière  des  couches  optiques,  et  plus  précisément, 
comme  le  professent  ces  deux  derniers  physiologistes,  dans  la 
moelle  allongée.  Quelques  faits  même  pourraient  autoriser  à 
penser  que  le  vertige  et  l’accès  n’ont  pas  toujours  le  même 

(!)  M.  Horpin  Tient  do  rappeler  celle  épilepsie  dos  Tieillards  dans  un  très  bon 
ariicle  do  la  GaZsttb  bu  hôpitaux  (n*  0). 

(3)  Voyez  une  note  de  M.  Billod  que  nous  publions  plus  loin. 


point  de  départ  dans  le  centre  nerveux.  Mais  nous  ne  voulons 
pas  entraîner  le  débat  au  delà  de  ses  limites  actuelles. 

On  voit  maintenant  quelle  est  la  vraie  signification  de  la 
Note  de  M.  Trousseau.  Elle  ne  change  pas  les  conditions  de  la 
difficulté  pratique  ;  elle  n’indique  pas  de  moyens  particuliers 
d’atténuer  cette  difficulté.  Mais  elle  tend  à  établir  que, 
malgré  tout  ce  que  la  science  a  déjà  retiré  à  la  congestion 
apoplectiforme  pour  l’attribuer  à  Tépilepsie,  la  part  qu’on  a 
généralement  laissée  à  la  première  affection  est  encore  trop 
.grande,  et  qu’il  faudrait  la  réduire  considérablement.  Nous 
ne  sommes  même  pas  bien  sûr  de  rendre  exactement  ici  la 
pensée  deM.  Trousseau;  car,  s’il  a  terminé  sa  Note  en  décla¬ 
rant  msensés  ceux  qui  voudraient  nier  l’existence  de  la  con¬ 
gestion  cérébrale,  et  en  ne  ramenant  la  congestion  apoplec- 
tiforine  à  l’épilepsie  que  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas 
(ce  qui  implique  des  exceptions) ,  il  l’avait  commencée  en 
affirmant  qu’il  ne  voit  plus  de  congestions  apoplectiformes 
depuis  quinze  ans.  Une  exception  assez  rare  pour  ne  pas 
se  présenter  pendant  trois  lustres  dans  la  vaste  pratique  de 
M.  Trousseau  serait  vraiment  peu  de  chose,  et  ce  ne  serait 
guère  la  peine  de  compter  avec  elle.  C’est  sur  ce  point  que 
portera  sans  doute  la  discussion,  si  elle  s’engage.  Pour  notre 
part,  nous  craignons  que  l’épilepsie,  après  avoir  vu  son  ter¬ 
rain  envahi  par  la  congestion,  ne  se  montre  à  son  tour  trop 
conquérante.  Quoi  qu’il  advienne,  l’éminent  professeur  aura 
rendu  un  vrai  service  en  amenant  l’Académie  sur  un  terrain 
qui  ne  saurait  être  trop  soigneusement  exploré . 

A.  Dechajibbe. 


P.  S.  L’article  qu’on  vient  de  lire  était  destiné  au  nu¬ 
méro  précédent,  et  n’a  pu  être  inséré,  faute  d’espace.  Après 
la  discussion  à  laquelle  nous  avons  assisté  mardi  dernier, 
nous  n’avons  rien  à  y  changer.  M.  Trousseau  a  spontanément 
fait  remarquer  que  les  vues  cliniques  exposées  par  lui  sont 
du  domaine  commun,  et  que  son  intention  a  été  seulement 
d’y  ramener,  par  une  invitation  publique,  l’attention  du  corps' 
médical.  On  verra  également  qu’il  a,  plus  encore  que  dans  sa 
Note,  déchargé  les  praticiens  d’une  partie  des  erreurs  qu’on 
pourrait  être  tenté  de  leur  imputer,  et  qui  ne  sont  souvent  que 
de  prudentes  et  charitables  dissimulations. 

Comme  nous  le  faisions  pressentir,  l’Académie  ne  paraît 
pas  disposée  à  réduire  le  champ  de  la  congestion  apoplecti- 
fornie  autant  que  le  voudrait  M.  Trousseau.  M.  Tardieu  a 
rappelé  que  les  individus,  frappés  de  paralysie  générale,  tom¬ 
bent  quelquefois  subitement  en  apoplexie  sous  l’influence 
bien  probable  d’un  état  congestif  de  l’encéphale.  Un  membre 
correspondant,  M.  Durand-Fardel,  a,  de  son  côté,  fait  remar¬ 
quer  que  le  ramollissement  cérébral  débute  assez  souvent 
par  le  vrai  coup  de  sang.  Nous  pouvons  ajouter  que  ce  coup 
do  sang,  auquel  nous  avons  bien  des  fois  assisté,  peut  se  tra¬ 
duire  par  des  convulsions,  la  morsure  de  la  langue,  les  dé¬ 
jections  involontaires,  tout  un  ensemble  symptomatique  fort 
analogue  à  celui  d’un  accès  d’épilepsie.  Il  est  fâcheux  que 
M.  Durand-Fardel,  pris  sans  doute  à  l’improviste,  n’ait  pas 
mis  plus  de  clarté  dans  son  allocution,  car  son  exemple  était 
bien  choisi  et  significatif.  Un  individu  tombe  tout  à  coup  sans 
connaissance,  la  face  turgide  ;  il  a  des  convulsions,  des  éva¬ 
cuations  involontaires  ;  quelquefois  il  s’est  mordu  la  langue. 
Gel  état  dure  quelques  instants.  Le  sujet  se  relève,  l’air 
étonné.  Peu  de  temps  après,  il  ne  reste  plus  rien  que  la 
rougeur  de  la  face  et  de  la  céphalalgie.  On  croit  à  un  accident 


I86<l. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


passager  ;  mais  le  lendemain  commencent  à  se  prononcer  les 
symptômes  d’un  ramollissement  aigu.  Yoilà  bien  une  attaque 
(le  congestion  apoplectiforme.  Or,  si  ce  genre  de  congestion 
est  aussi  rare  que  le  dit  M.  Trousseau,  cet  honorable  membre 
se  trouve  dans  la  nécessité  d’admettre  que  tout  sujet  frappé 
des  accidents  ci-dessus  rappelés  est,  ou  presque  certainement 
épileptique,  ou  presque  fatalement  condamné  au  ramollisse¬ 
ment.  Or,  comment  le  croire  quand,  dans  le  même  hospice, 
comme  Bicêtre  ou  la  Salpétrière,  à  côté  des  individus  dont  le 
cerveau  se  ramollit  après  avoir  été  congestionné,  on  en  voit 
d’autres,  en  assez  grand  nombre,  guéris,  bien  qu’ils  aient  pré¬ 
senté  absolumènt  les  mêmes  symptômes  que  les  premiers? 
Quant  à  d’autres  congestions  encéphaliques,  ne  donnant  pas 
lieu  à  la  perte  subite  de  connaissance,  à  la  rougeur  de  la  face, 
à  tout  ce  qui  constitue  l’apoplexie  des  anciens,  M.  Piorry, 
dans  un  discours  très  recommandable  à  certains  égards ,  en 
a  cité  de  nombreux  exemples.  Mais,  comme  l’a  fait  observer 
M.  Trousseau,  là  n’était  pas  la  question. 

M.  Bouillaud  a  demandé  la  parole  pour  la  prochaine 
séance.  C’est  dire  que  la  discussion  va  redoubler  d’intérêt. 

A.  D. 


II 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  influences  nosocomiales  sur  la  marche  et  la  gravité  de  la 
ROUGEOLE,  par  le  professeur  Laver  an. 

(Suite  et  fm.  — Voir  le  numéro  2.) 

0ns.  I.  —  Rougeole  simple  au  début;  bromhile  générale;  asphyxie; 
mort  le  quatorzième  jour.  —  Vergue,  du  57°,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
entre  à  l’hépital  le  13  février,  malade  depuis  six  jours. 

Invasion  par  de  la  fièvre,  de  la  courbature,  de  la  faiblesse;  le  12, 
éruption  de  taches  rosées  sur  tout  le  corps;  toux,  fièvre,  accablement. 

Le  11,  nous  constatons  l'existence  d'une  éruption  rubéolique  con- 
fiucnte,  face  turgescente,  peau  presque  uniformément  rouge,  taches  irré¬ 
gulières  très  rapprochées  ;  rougeur  des  yeux,  des  fosses  nasales,  de  la 
bouche;  toux  sèche  férine,  peau  chaude,  moite,  pouls  régulier  à  110, 
urines  rouges,  peu  albumineuses,  respiration  régulière,  22  inspirations. 
Diète,  infusion  de  tilleul.  Le  15,  la  fièvre  est  tombée,  81  pulsations,  moi¬ 
teur;  état  général  satisfaisant. 

Le  Ifi,  l’éruption  a  pâli  à  la  face,  toux,  expectoration  abondante  de 
mucus  transparent  contenant  quelque  peu  demuco-pus.  Bouillon,  opium 
le  soir. 

Le  17,  décroissance  de  l’éruption,  inappétence,  faiblesse,  expectora¬ 
tion  abondante,  sonoreilé  du  thorax,  râles  humides,  volumineux ,  dissé¬ 
minés. 

Le  18,  même  état,  un  peu  de  fièvre  le  soir,  insomnie,  toux  fréquente, 
expectoration  très  abondante. 

19,  pâleur  de  la  face,  teinte  veineuse,  pouls  mou,  faible,  peau  moite, 
expectoration  très  abondante,  sonoreité  très  marquée  du  thorax  en  avant; 
ràics  humides  très  abondants  en  arrière  et  en  bas.  Looch  kermétisé, 
opium  le  soir. 

Le  20,  insomnie,  fièvre  nocturne,  faiblesse  croissante,  pas  d’appétit, 
expectoration  très  abondante,  pouls  fréquent,  petit,  3(J  inspirations. 

Le  21 ,  l’asphyxie  a  fait  des  progrès  ;  teinte  cyanique  de  la  face,  respi¬ 
ration  haute,  difficile,  expectoration  moins  abondante,  râle  trachéal; 
asphyxie  croissante  ;  le  22,  mort  à  onze  heures  du  soir. 

Nécropsie.  —  Injection  veineuse  générale,  caillots  décolorés  dans  le 
Cœur  droit. 

A  partir  des  cordes  vocales  supérieures,  le  larynx  présente  des  rou¬ 
geurs  arborisées  ;  son  épithélium  est'  détaché  supérieurement,  et  présente 
une  disposition  pultacée  simulant  une  fausse  membrane;  les  bronches 


offrent  des  rougeurs  par  points  devenant  uniformes,  dans  les  bronches 
d’un  petit  calibre,  qui  sont  remplies  de  mucosités  spumeuses  et  évidem¬ 
ment  dilatées. 

Les  poumons  présentent,  extérieurement ,  un  aspect  marbré  de  blanc 
rosé  au  noir  apoplectique  ;  même  disposition  dos  coupes.  Les  poumons 
surnagent  en  masse  et  en  partie  ;  cependant  quelques  lobules  isolés  sont 
splénisés  ou  ramollis  par  une  infiltration  purulente.  Hépatisation  grise. 

Plaques  de  Peyer  ajipareiites.  Injection  veineuse  des  méninges  et  dos 


Oiis.  II.  —  Rougeole;  bronchite  générale;  asphyxie  croissante.  — 
Coustillac,  vingt-trois  ans,  soldat  au  62=  de  ligne,  entre  à  l’hépilal  le 
1  1  mars,  malade  depuis  huit  jours. 

Au  début,  invasion  par  dqs  frissons,  de  la  fièvre  revenant  le  soir,  toux, 
céplialalgie,  etc.  Le  9,  au  moment  où  il  croyait  pouvoir  reprendre  son 
service,  il  s’est  aperçu  de  l’existence  de  taches  rouges  au  visage;  il  a 
pris  le  lit,  et  depuis  lors  l’éruption  s’est  étendue  au  reste  du  corps. 

Le  12,  forces  bien  conservées;  pas  de  céphalalgie,  pouls  régulier,  à 
90,  chaleur  lialitueuse,  éruption  pou  continente,  constituée  par  de  belles 
taches  rosées  assez  isolées;  langue  humide,  rougeur  du  pharynx,  toux 
fréquente,  quinteuse;  expectoration  muqueuse,  transparente;  respiration 
égale,  24  inspirations  ;  sonoreité  du  thorax,  râles  sonores  et  humides 
mélangés.  Tilleul  chaud,  looch  kerinetise. 

Le  13,  la  fièvre  est  tombée,  l’éruption  a  pâli;  toux,  expectoration 
abondante.  Bouillon.  Looch  kermétisé,  opium  le  soir. 

Le  14,  il  y  a  eu  de  la  fièvre  pendant  la  nuit;  insomnie,  toux  fréquente, 
expectoration  abondante,  râles  muqueux  disséminés;  34  inspirations,  fai¬ 
blesse,  pâleur  de  la  face.  Looch  kermétisé,  opium. 

Le  1 5,  taches  cuivrées  tranchant  sur  une  pâleur  livide  ;  faiblesse,  pouls 
petit,  fréquent  ;  respiration  haute,  3 1  inspirations  ;  expectoration  à  plein 
crachoir  de  crachats  nummulaires  nageant  dans  des  mucosités  transpa¬ 
rentes. 

Le  16,  même  état.  Bouillon,  looch  kermétisé. 

Le  17,  faiblesse  croissante,  inappétence  ;  teinte  cyanique  de  la  face  et 
des  extrémités;  respiration  haute,  36  inspirations.  Cet  état  se  prolonge 
sans  amendement,  l’asphyxie  va  croissant,  les  extrémités  se  refroidissent  ; 
l’aspect  du  malade  est  un  peu  celui  d’un  homme  atteint  du  choléra,  et, 
après  avoir  prolongé  cet  état  d’agonie,  il  succombe  le  27,  à  neuf  heures 
et  demie  du  soir. 

Nécropsie.  —  Injection  veineuse  générale  très  apparente  aux  veines 
arachnoïdiennes  et  rénales. 

Caillots  jaunâtres  non  adhérents  dans  les  cavités  droites  et  gauches  du 
cœur. 

Rougeur  uniforme  de  la  muqueuse  laryngo-bronchique  ;  emphysème  du 
bord  antérieur  du  poumon  gauche  ;  quelques  productions  pseudo-membra¬ 
neuses  récentes  sur  la  plèvre  du  môme  côté. 

Le  tissu  pulmonaire  est  uniformément  œdématié;  l’incision  fait  écouler 
une  grande  quantité  de  mucosités  spumeuses  ;  toutefois,  à  part  quelques 
lobules  splénisés,  le  tissu  est  ferme  et  surnage  l’eau. 

Décoloration  avec  amincissement  de  la  muqueuse  digestive  avec  rou¬ 
geurs  partielles. 

Obs.  111.  —  Rougeole;  bronchile  générale;  mort  le  dix-huiliémejour.— 
Fulter,  du  57'  de  ligne,  âgé  de  vingt- deux  ans,  entre  à  f  hôpital  le  6  mars, 
malade  depuis  huit  jours  et  atteint  depuis  la  veille  d’une  éruption  rubéo¬ 
lique.  Constitution  vigoureuse,  forces  bien  conservées,  fièvre  modérée, 
toux  sèche,  râles  sibilants  disséminés,  expectoration  muqueuse  transpa¬ 
rente,  taches  rubéoliques  disséminées,  éruption  rare. 

Le  8,  l’éruption  a  un  peu  pâli;  toux  fatigante,  expectoration  abon¬ 
dante,  28  inspirations,  râles  sibilants  disséminés,  un  peu  de  râle  sous- 
crépitant  à  la  base  du  poumon  gauche.  Diète,  une  saignée,  sang  non 
couenneux;  exacerbation  febrile  le  soir;  insonmie,  toux  fatigante. 

Le  9,  expectoration  muco-purulente,  28  inspirations,  raies  humides  a 
grosses  bulles  disséminées,  un  peu  de  souffle  en  arrière  et  à  gauche. 
Potion  stibiée  à  0,3,  opium  le  soir,  insomnie,  fièvre  nocturne. 

Le  10,  même  état,  même  prescription. 

Le  11,  faiblesse,  pouls  fréquent,  petit,  à  110;  pâleur  œdémateuse  de 
la  face;  pas  d’albumine  dans  les  urines,  expectoration  à  plein  crachoir, 
sueurs  froides  de  la  face,  teinte  asphyxique  des  extrémités.  Looch  ker¬ 
métisé,  opium  le  soir.  . 

Le  12,  aggravation  ;  râle  trachéal  à  distance,  pâleur  livide  sur  laquelle 
tranchent  des  teintes  veineuses,  refroidissement  des  extrémités,  pouls 
petit,  de  110  à  1 20  pulsations. 

Faiblesse  croissante  les  jours  suivants,  mort  le  16,  à  trois  heures  du 
matin. 

Nécropsie.  —  Le  cœur  contient  des  caillots  de  sang  noir  dans  les 
cavités  droites. 

Rougeur  livide  du  pharynx,  colorations  arborisées  do  larynx,  rougeurs 


imifortnes  des  bronclies  de  moyen  calibre  ;  mucosités  spumeuses  dans 
leur  intérieur,  dont  la  capacité  est  manifestement  augmentée. 

Adhérences  anciennes  du  poumon  gauche  à  la  plèvre,  emphysème  du 
bord  antérieur  du  poumon  droit  ;  les  poumons,  qui  surnagent  l’eau  en 
masse,  présentent  un  aspect  marbré  do  taches  noires  comme  apoplec¬ 
tiques;  leur  tissu,  dont  on  a  exprimé  les  mucosités  bronchiques,  est  en 
général  résistant,  ferme,  à  part  quelques  alterations  lobulaires^  circon¬ 
scrites;  infiltrations  apoplectiques,  ramollissement  rouge  ou  gris;  ces 
altérations  dominent  à  la  base  du  poumon  gauche. 

Rougeur  uniforme  de  l’intestin  grêle,  coloration  uniforme  des  centres 
nerveux,  un  peu  d’épaiichement  séreux  dans  les  ventricules. 

Obs.  IV.  —  Itougeole;  bronchi/e  pendant  la  convalescence  ;  quelques 
tubercules  granuleux.  — Vialctte,  du  G“  de  ligne,  vingt  et  un  ans,  vigou¬ 
reux,  sans  maladie  antérieure,  entre  au  Yal-de-Gràce  le  23  février,  atteint 
de  rougeole  bénigne,  peu  de  fièvre,  peau  moite,  rougeurs  disscimiiées, 
appétit,  toux  modérée,  expectoration  peu  abondante.  I.e  malade  reçoit  du 
bouillon,  des  buissons  tiedes  (tilleul  édulcoré).  La  maladie  est  abandonnée 
à  elle-même.  Les  jours  suivants,  rien  de  remarquable;  à  mesure  que 
l’éruption  disparaît,  les  crachats  prciiiient  un  aspect  numimilaire,  mais 
en  même  temps  l’appétit  se  prononce,  le  malade  est  sans  lièvre  ;  il  reçoit 
une  alimenlation  plus  substantielle.  Le  4  mars,  il  mange  le  quart;  néan¬ 
moins  la  faiblesse  subsiste,  l’expectoration  est  très  abondante  ;  le  malade 
n  un  peu  de  chaleur  le  soir  ;  les  symptômes  nous  obligent  à  diminuer  l’ali- 
mcnlation,  puis  à  mettre  le  malade  à  la  diète.  Le  8,  nous  prescrivons  un 
large  vésicatoire  sur  le  devant  du  thorax,  un  loocti  kermélisé  et  une 
potion  opiacée  pour  le  soir;  néanmoins  la  dyspnée  va  croissant,  .34  inspi¬ 
rations,  toux,  expectoration  à  plein  crachoir,  crachats  nummulaires 
nageant  dans  un  mucus  transparent  très  abondant. 

L’état  du  malade  se  continiio  le  meme  les  jours  suivants  ;  faiblesse 
croissante,  pâleur  male  de  la  face,  avec  injection  veineuse,  pouls  93, 
mou,  largo,  sans  résistance  ;  ulcération  du  vésicatoire,  râles  muqueux  dans 
toute  la  poitrine,  sonorcilé  exagérée  du  thorax.  Cet  état  va  progressive¬ 
ment  en  s’aggravant,  et  le  malade  succombe  le  1 7  mars,  à  une  heure  du 

Nccropsie.  —  Distension  des  veines  sous  arachnoïdiennes,  un  peu  de 
sérosité  opaline  sous  l’arachnoïde;  le  cerveau  est  fortement  congestionné, 
une  coupe  à  l’intérieur  laisse  écouler  de  grosses  gouttelettes  de  sang  noi¬ 
râtre,  et  ofl’re  une  teinte  un  peu  rouge,  de  la  subslancc  bl-ariche.  Cœur  : 
le  ventricule  droit  est  distendu  par  des  caillots  libriueux  décolorés,  mais 
non  adhérents.  Le  larynx,  les  bronches  conlieunont  une  grande  quantité 
de  mucosités  spumeuses;  la  muqueuse  présente  un  pomlilié  rouge,  dans 
le  larynx  et  la  trachée,  se  rapprochant  et  dégénérant  en  une  teinte  rouge 
uniforme  dans  les  petites  bronches. 

La  base  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  unie  au  lobe  inférieur 
par  une  fausse  membrane  récente  de  l’étendue  d’une  pièce  de  5  francs 
environ.  A  la  coupe,  lo  tissu  pulmonaire  laisse  écouler  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sérosité  spumeuse  et  de  muco-pus  qui  remplit  les  bronches  ;  le 
tissu  pulmonaire  est  consistant,  sa  coupe  est  lisse,  il  présente  un  engoue¬ 
ment  général,  avec  quelques  lobules  splénisés,  et  quelques  tubercules 
granuleux  dans  lo  poumon  gaucho,  pas  de  tubercules  à  droite  ni  dans  les 
ganglions  bronchiques. 

Rien  de  remarquable  du  côté  du  tube  digestif;  injection  veineuse  des 


Obs.  y. —  Rougeole;  bronchite;  mort  le  guinsièmejour. — Gransagne, 
du  62“  de  ligne,  entre  au  Val-de-Grâce  le  9  mars,  présentant,  depuis  la 
veille,  une  éruption  de  rougeole;  injection  générale  du  tégument,  turges¬ 
cence  de  la  face,  vive  injection  des  yeux;  pouls  fréquent,  110  pulsations; 
peau  chaude,  sèche,  langue  blanche,  toux  fréquente,  quinteuse  ;  douleur 
au-dessus  du  sternum  ;  éruption  confluente  formée  de  taches  irrégulières 
à  la  face,  au  cou  et  à  la  poitrine  ;  mouchetures  plus  distinctes  aux  mem¬ 
bres;  sonoreité  du  thorax ,  râles  sonores  disséminés,  râles  humides  en 
arrière  et  en  bas,  et  en  avant  et  en  haut,  au  niveau  de  la  bronche  droite  ; 
expectoration  très  abondante.  Diète,  une  saignée;  le  sang  tiré  de  la  veine 
se  coagule  complètement  sans  formation  couenneuse.  Le  10,  même  état, 
raucité  de  la  voix,  mêmes  phénomènes  généraux.  Le  11,  l’éruption  com¬ 
mence  à  pâlir  à  la  face.  Diète,  potion  stibiée  à  0,3  ;  potion  opiacée  poul¬ 
ie  soir.  Insomnie,  fièvre  nocturne,  toux,  expectoration  muqueuse  opaque 
très  abondante.  Les  râles  dominent  du  côté  droit  où  ils  se  produisent 
presque  dans  l’inspiration  et  avec  la  ténuité  des  râles  sous-crépitants. 
Potion  kermélisée,  mêmes  symptômes.  Le  13,  le  soir  dyspnée,  faiblesse, 
teinte  légèrement  cyanique  à  la  face.  Une  saignéeç  insomnie,  expectora¬ 
tion  très  abondante.  Le  U,  dyspnée  croissante,  36  inspirations,  teinte 
cyanique  de  la  face  et  des  extrémités  ;  sueur  profuse,  pouls  mou,  ondu¬ 
lant,  à  120  pulsations;  un  peu  de  matité  sous  l’aisselle  droite.  Potion 
stibiée  0,3;  un  vésicatoire.  Le  13,  asphyxie  croiss.inte,  teinte  cyanique 
générale,  sueur  profuse,  36  inspirations,  râle  trachéal  et  bronchique,  per¬ 
sistance  de  la  matité,  Looch  kermatisé,  deux  vésicatoires  aux  cuisses. 


opium  pour  le  soir.  Le  16,  l’état  du  malade  s’est  aggravé,  le  pouls  a 
perdu  de  sa  force,  les  extrémités  se  refroidissent  ;  dyspnée  croissante, 
progression  de  l’asphyxie  ;  mort  le  17,  à  une  heure  du  malin. 

Nc'eropsie.  —  La  surface  des  vésicatoires  est  recouverte  d’ecchymoses 
et  de  productions  plastiques  ;  le  corps  muqueux  sous-jacent  est  érodé  eu 
divers  points. 

Le  cœur  droit  contient  des  caillols  noirs  peu  adhérents,  le  système 
veineux  est  gorgé  de  sang  fluide  très  abondant  et  facilement  appréciable 
à  la  surface  du  cerveau,  dans  l’épaisseur  du  foie,  de  la  r.ate  et  des  reins. 

Le  pharvnx  présenté  une  coloration  livide  qui  se  conlinuc  dans  les 
voies  aeriennes  presentant  un  aspect  arborisé  dans  le  larynx  et  une  sur¬ 
face  uiiiforménient  rouge  dans  les  bronches  inferieures  qui  sont  manifes¬ 
tement  d’un  calibre  plus  gros  que  dans  l’état  normal.  Les  poumons,  exté¬ 
rieurement,  offrent  un  asiicct  marbré  de  taches  noires  ;  toutefois  le  lobe 
moyen  et  inférieur  du  côté  droit  présente  l’aspect  rouge  livide  mélangé 
de  gris  du  tissu  hépatisé.  A  l’intérieur,  même  aspect;  les  bronches  sont 
remplies  de  mucosités  purulentes,  et  le  tissu  pulmonaire  qui  surnage  eu 
masse,  ofl're  des  lobules  imperméables  dont  le  tissu  est  granuleux  et 
ramolli  ;  ces  lésions,  très  rapprochées  dans  le  poumou  droit,  forment 
presque  une  imcumonie  lobaire;  cependant,  au  milieu  des  lobules  hépa¬ 
tisés,  quelques  lobules  sains. 

Injection  arborisée  remarquable  de  l’intestin  grêle. 

Obs.  VI.  —  Rougeole  légère;  phénomènes  cholériformes.  — Abraham, 
du  62“  de  ligue,  entre  au  V.il-de-Grâce  le  20  mars,  malade  depuis  six 
jours,  et  présentant  depuis  la  veille  une  éruption  légère  de  rougeole,  avec 
toux,  fièvre  modérée,  blépharite  légère.  ïraiteincnt  par  l’expectation,  un 
peu  de  gêne  dans  la  respiration,  bruit  respiratoire  un  peu  obscur.  Le 
4“''  avril,  l’éruption  a  entièrement  disparu  ;  desquamation  cutanée,  expec¬ 
toration  peu  abondante,  un  peu  de  dyspnée,  24  inspirations.  Dans  la 
nuit  du  l'"'  au  2,  le  malade  est  pris  rie  diarrhée  et  de  vomissements; 
le  2,  la  face  est  pâle,  cyanosée,  la  voix  flûtée,  le  pouls  très  petit  ;  les  extré¬ 
mités  froides  et  cyanosées,  ventre  affaissé,  borborygmes,  selles  involon¬ 
taires,  liquides,  d’une  couleur  jaune;  nausées,  vomissements;  urines 
rares,  anxiété.  Diète,  applications  chaudes,  potion  antispasmodique.  Le  3, 
même  état;  le  froid  et  la  cyanose  ont  fait  des  progrès;  langue  froide, 
yeux  excavés,  faciès  cholérique.  Même  prescription.  Le  4,  le  malade  a 
gardé  quelque  peu  de  boisson  ;  selles  liquides  involontaires  ;  aspect  cya- 
iiiriue,  refroidissement.  L.avement  amylacé,  potion  antispasmodique.  Le  5, 
mémo  étal,  cessation  des  voinisseiiienls  ;  cinq  à  six  selles  liquides  dans 
les  vingt  quatre  heures;  persistance  de  fêtât  algide,  affaissement  crois¬ 
sant.  Le  6,  un  peu  de  moiteur;  huit  à  dix  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures,  cyanose  persistante.  Le  7,  même  état  ;  les  jours  suivants,  l’affais¬ 
sement  va  progressivement  croissant;  la  langue  et  la  bouche  se  recou¬ 
vrent  i’oidium  albicans,  et  le  froid  persiste  ;  le  malade  prolonge  cette  sorte 
d’état  de  demi-cadavérisalion  jusqu’au  17  avril. 

Nccropsie.  —  Adhérences  generales  des  plovres,  tissu  pulmonaire 
sain ,  un  peu  de  rougeur  des  bronches. 

Adhérences  générales  du  périearde  au  coeur  par  un  tissu  cellulaire 
ancien  comme  celui  des  plèvres,  et  qu’on  ne  peut  détacher  sans  déchirer 
le  tissu  peu  consistant  du  cœur;  le  volume  de  l’organe  est  augmenté,- les 
cavités  agrandies  contiennent  du  sang  noir  et  quelques  caillots  ;  rien  sur 
les  valvules. 

L’estomac  offre  des  rougeurs  par  plaques,  avec  un  peu  de  ramollisse¬ 
ment  du  grand  cul-de-sae;  rougeurs  arborisées  de  f intestin  grêle,  état 
ardoisé  des  plaques  de  Peyer;  lésion  profonde  du  gros  intestin,  dont  la 
muqueuse  est  rouge,  boursouflée,  et  présente,  par  plaques,  des  débris 
d’un  gris  verdâtre,  constitués  par  des  portions  détachées  de  l’épithélium 
simulant  de  fausses  membranes  ;  dans  quelques  points  du  cæcum  ot  du 
commencement  du  rectum,  ces  débris  d’épithélium  recouvrent  des  ulcé¬ 
rations  peu  profondes,  et  bien  moins  caractérisées  que  dans  la  dysenterie, 
bien  que  la  lésion  rappelle  parfaitement  celle  de  la  dysenterie  au  premier 
degré. 

Obs.  VII.  —  Rougeole  simple;  symptômes  cholériques.  —  Bricot,  du 
62“  de  ligne,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  entre  au  Yal-de  Grâce  le  1 2  mars,  m.a- 
lade  depuis  huit  jours.  A  son  entrée,  nous  constatons  une  éruption  do 
rougeole  peu  confluente,  un  peu  de  toux,  une  fièvre  très  modérée;  la 
maladie  est  abandonnée  à  elle-même  et  soumise  à  une  direction  purement 
hygiénique.  Le  18,  le  malade  paraissait  en  voie  de  convalescence,  lorsqu’il 
fut  pris,  pendant  la  nuit,  de  vomissements,  de  selles  liquides  avec  refroi¬ 
dissement,  crampes  dans  les  membres,  cyanose.  Le  10,  anxiété,  fai¬ 
blesse,  peau  froide,  cyanosée,  enfoncement  des  yeux,  pouls  insensible, 
voix  flùtée,  crampes,  vomissement  des  boissons,  selles  fréquentes  d’un 
liquide  à  peine  coloré,  urine  rare.  Diète,  glace  en  fragments,  potion  anti¬ 
spasmodique  à  prendre  par  cuillerée.  Le  20,  même  état,  pas  de  réaction; 
les  vomissements  sont  moins  fréquents,  teinte  cyanique  profonde.  Le  21, 
progrès  de  la  cyanose,  pouls  insensible,  sueurs  froides  autour  du  front. 
Frictions,  applications  chaudes. 
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Le  22,  asphyxie  croissante  ;  mort  à  onze  heures  du  soir.  , 

NL'cropsio.  —  Cailiots  mous,  noirâtres,  dans  le  cœur  droit,  rougeurs 
generales  des  bronehes,  mucosités  spumeuses  abondantes  s'écoulant  des 
coupes  du  tissu  pulmonaire,  quelques  lobules  splénisés. 

Rougeurs  par  larges  plaques  dans  l’estomac,  bonne  consistance  de  la 
muqueuse. 

La  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  présente,  dans  l’étendue  d’un 
mètre  et  demi  environ,  des  rougeurs  arborisées  très  serrées  avec  produc¬ 
tions  épithéliales  d’apparence  grisâtre,  saies,  simulant  des  productions 
pseudo-membraneuses  ;  teinte  ardoisée  des  plaques  de  Peyer  qui  ne  sont 
pas  ulcérées. 

La  même  altération  se  prononce  davantage  dans  le  côlon  ;  rougeurs 
par  Iliaques,  épithélium  détaché,  infiltré,  offrant  un  aspect  de  fausses 
membranes  irrégulières,  quelques  excoriations  peu  profondes  do  la  mu¬ 
queuse,  injection  générale  du  système  veineux  intestinal,  rougeurs  des 
glandes  lymphatiques;  injection  du  système  veineux  des  reins. 

Le  foie  et  la  rate  ne  présentent  rien  à  noter. 

Obs.  VIII.  —  Rougeole;  bon  aspect  au  début;  bronchite  générale; 
mort  le  seizième  jour. — Mautret,  du  62'  de  ligne,  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
entre  à  l’hôpital  le  16  mars,  malade  depuis  six  jours,  pour  une  rougeole 
sans  complication  apparente  ;  peu  de  fièvre,  toux  modérée,  respiration 
régulière,  liouillon,  opium  le  soir,  boissons  chaudes.  Le  21,  l’éruplion  no 
présentait  plus  que  quelques  marbrures  cuivreuses,  lorsque  nous  fûmes 
frappé  de  l’altération  de  la  physionomie,  de  la  pâleur  de  la  face  et  d’un 
peu  d’élévation  de  ia  chaleur  vers  le  soir;  insomnie,  toux  fréquente  pen¬ 
dant  la  nuit,  expectoration  très  abondante  de  mucus  transparent  avec  des 
masses  de  muco-pus.  Le  22,  nous  constatons  de  la  dyspnée,  3(1  inspira¬ 
tions,  des  râles  muqueux  disséminés;  le  pouls  est  à  1 10,  mou,  sans  résis¬ 
tance  ;  le  malade  inquiet,  triste,  découragé.  Bouillon,  loocli  kermélisé, 
opium  le  soir. 

Le  23,  même  état,  même  prescription. 

Le  24,  affaissement  croissant,  teinte  asphyxique.  Potion  antispasmo¬ 
dique. 

^  Le  2S,  pouls  petit,  irrégulier,  très  frequent,  respiration  haute, bruyante, 
râle  trachéal,  extrémités  froides. 

Le  26,  agonie,  mort  à  neuf  heures  et  demie  du  matin. 

Nécropsie.  —  Rougeurs  du  larynx  et  des  bronches,  œdème  pulmo¬ 
naire  générîil,  dilatation  des  bronches  inférieures ,  distension  énorme 
des  veines  pulmonaires,  tissu  pulmonaire  d’une  apparence  marbrée,  ferme, 
résistant,  d’une  bonne  résistance,  excepté  au  niveau  de  quelques  lobules 
qui  ont  subi  le  ramollissement  rouge  ou  gris  ;  rougeurs  disséminées  dans 
l’intestin  grêle,  ramollissement  complet  de  la  portion  cardiaque  de  l’es¬ 
tomac,  injection  des  veines  méningées  et  rénales. 

Obs.  IX.  —  Rougeole  simple  au  début;  altération  grave  du  tissu 
pulmonaire.  —  Coustillat,  âgé  de  vingt-ti-ois  ans,  entre  au  Val  de  Crâce 
le  1 1  mars,  malade  depuis  huit  jours,  pour  une  éruption  do  rougeole 
assez  confluente,  mais  sans  caractèi’e  grave  apparent;  l’éruption  date  de 
trois  jours,  elle  recouvre  tout  le  corps  de  mouchetures  d'un  beau  rouge 
vermillon;  réaction  modérée,  toux,  expectoration  peu  abondante.  Trai¬ 
tement  hygiénique,  opium  le  soir  ;  l’éruption  pâlit  successivement  à  la 
face,  au  tronc  et  aux  extrémités,  et  le  19,  nous  regardions  ce  malade  en 
voie  de  guérison,  lorsque  nous  fûmes  frappé  de  l’altération  et  de  la  pâleur 
de  sa  physionomie  ;  décubitus  latéral,  abattement,  pouls  fréquent,  sans 
résistance,  sueurs  froides  ;  toux,  expectoration  muqueuse,  mélangée  de 
sang,  respiration  fréquente,  râles  sous-crépitants  disséminés.  L’altéra¬ 
tion  de  la  physionomie  est  si  grande  que  nous  nous  bornons  à  faire  pro¬ 
mener  sur  les  membres  des  sinapismes  et  à  donner  à  l’intérieur  des  bouil¬ 
lons  et  des  potions  antispasmodiques. 

Le  20,  même  état,  mêmes  prescriptions.  , 

Le  21,  asphyxie  commençante,  teinte  asphyxique  de  la  face,  expec¬ 
toration  très  abondante. 

Le  22,  asphyxie  croissante,  anxiété,  fétidité  de  Thalcinc. 

Le  23,  découragement,  faiblesse  excessive  qui  ne  permet  pas  d’aus¬ 
culter  le  malade. 

.  Le  24,  asphyxie  complète,  teinte  cyanique  générale,  expectoration  moins 
abondante,  d’une  apparence  brunâtre  ;  le  malade  ne  peut  expectorer  dans 
son  crachoir. 

Le  2S,  râle  trachéal  ;  mort  le  26,  à  neuf  heures  et  demie  du  soir. 

Nécropsic.  —  Caillots  décolorés  dans  le  ventricule  droit  qui  est  hyper¬ 
trophié;  les  parois  ont  environ  de  0,008  à  0,01  d’épaisseur;  poumons 
emphysémateux  antérieurement;  rougeurs  uniformes  de  la  muqueuse  du 
larynx,  détachement  de  l’épithélium;  rougeur  uniforme  de  la  muqueuse 
des  bronches;  œdème  du  tissu  pulmonaire  qui  présente,  outre  la  disten¬ 
sion  et  la  dilatation  des  bronches  des  altérations  lobulaires  profondes  ; 
quelques  lobules  sont  seulement  infiltrés  de  sang  offrant  un  aspect  apo¬ 
plectique  ;  d’autres,  d’une  couleur  livide,  s’écrasent  sous  le  doigt,  sans 
Ifrésenter  l’aspect  granuleux  de  l’hépatisalion  rouge;  enfin  dans  quelques 


points,  notamment  du  lobe  inferieur  gauche,  ce  tissu  pulmomnic  est 
creusé  do  petites  cavités  d’oû  s’écoule  une  sanie  brunâtre,  et  qui  parais¬ 
sent  tapissées  d’un  commencement  de  fausse  membrane  ;  dans  d’autres 
points,  le  tissu  pulmonaire  d’une  couieur  brune  verdâtre,  sans  texture 
apparente,  présente  tous  les  caractères  d'une  décomposition  gangre¬ 
neuse;  la  rate  est  très  volumineuse,  son  tissu  est  diffluent,  d'une  couleur 
rouge  chocolat  ;  rougeurs  disséminées  dans  l'intestin.  Rien  à  noter  ni 
dans  le  foie,  ni  dans  les  reins. 

Ods.  X.  —  Rougeole  confluente;  productions  plastiques  dans  le  tissu 
cellulaire  du  poumon  gauche.  —  Xidiau,  du  62®  de  ligne,  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  entre  au  Val-de-Grâce  le  14  mars,  atteint  de  rougeole  con¬ 
fluente,  réaction,  éruption  rapprochée,  toux  férine  sèche.  One  saignée. 
Le  1 5,  l’éruption  a  pâli  ;  toux  frequente,  bon  état  général,  expectoration 
muqueuse.  Le  16,  alimentation  légère  qu’on  continue  jusqu’au  18,  mais 
qu’on  est  forcé  de  suspendre  par  le  fait  du  retour  de  la  fièvre;  toux, 
dyspnée;  nouvelle  saignée,  pas  de  couenne,  potion  stibiée  0,3.  Le  19, 
fièvre,  dyspnée,  36  inspirations,  pouls  fréquent,  râles  humides  dissémi¬ 
nés.  Le  20,  mêmes  symptômes,  pâieur  de  la  face,  anxiété. 

Le  21,  respiration  très  fréquente,  33  inspirations;  crachats  nummu- 
laircs,  râles  soiis-crùpitanls  et  muqueux  disséminés.  Tartre  stibié  0,3. 

Le  22,  tolérance,  mêmes  symptômes,  asphyxie  croissante,  teinte  cya¬ 
nique  de  la  face.  Le  23,  même  état.  Potion  antispasmodique,  opium  le'soir. 

Le  24,  asphyxie,  anxiété,  cyanose  générale,  extrémités  froides. 

Le  23,  aggravation  ;  mort  le  26,  à  cinq  heures  du  soir. 

Xécropsie.  —  Le  cœur  droit  est  distendu  par  des  caillots  fibrineux 
décolorés;  rougeur  uniforme  des  bronches,  altération  remarquable  du 
tissu  pulmonaire ,  consistant  en  productions  blanches  jaunâtres  consti¬ 
tuées  par  des  fausses  membranes  contenant  des  leucocystes  situées  exté¬ 
rieurement  sur  le  trajet  des  veines  pulmonaires,  séparant  les  différents 
lobules  principaux,  et  se  continuant  sous  la  plèvre  pulmonaire,  notam¬ 
ment  du  côté  gauche ,  disposition  qui  rappelle  tout  à  fait  celle  des  pro¬ 
ductions  tuberculeuses  sous-pleurales,  bien  que  le  microscope  confirme 
la  nature  plastique  et  purulente  de  ces  productions  ;  productions  pseudo- 
membraneuses  récentes  sur  la  face  libre  de  la  plèvre  pulmonaire  gauche, 
adhérence  des  lobes  supérieurs  et  inférieurs  ;  pneumonie  lobuiaire  domi¬ 
nant  à  gauche;  hépatisation  rouge  de  la  partie  inférieure  du  poumon 
gauche,  œdème  général;  les  veines  pulmonaires  entourées  extérieure¬ 
ment  de  ces  productions  plastiques  n’offrent  aucune  altération  de  leur 
surface  interne  •  rougeurs  disséminées  de  l’intestin  ;  cerveau  fortement 
sablé. 

Anatomie  pathologique.  —  Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  d’en¬ 
semble  sur  les  lésions  anatomiques  qui  ont  dominé,  nous  trouvons 
les  lésions  des  membranes  téguraentaires  internes  ;  tube  digestif, 
surface  respiratoire.  La  mort  ayant  été  le  plus  souvent  la  consé¬ 
quence  de  l’aspliy-xie  par  supersécrétion  des  bronches,  la  muqueuse 
était  uniformément  congestionnée,  l’épithélium  détruit,  le  calibre 
des  bronches  augmenté,  enfin  il  existait  une  quantité  considérable 
de  mucosités  spumeuses  plus  ou  moins  purulentes;  les  veines  pul¬ 
monaires  présentaient ,  en  général,  une  distension  remarquable  ; 
enfin,  les  vésicules  pulmonaires,  remplies  elles-mêmes  de  muco¬ 
sités,  comprimées  par  les  bronches  dilatées  et  les  veines  distendues, 
se  produisaient  avec  les  caractères  des  altérations  plus  ou  moins 
bien  déterminées,  confondues  sous  le  nom  de  splénisation,  de  ra¬ 
mollissement  rouge  et  gris,  dont  les  divers  degrés  donnaient  au 
tissu  de  l’organe  une  apparence  marbrée.  Rarement  les  altérations 
étaient  assez  rapprochées  pour  affecter  les  caractères  de  l’inflam¬ 
mation  lobaire  qui,  suivant  la  distinction  anatomique  établie  par 
M.  Robin,  se  rattache  aux  hypérémies  du  système  vasculaire  pul¬ 
monaire,  tandis  que,  dans  la  rougeole,  la  maladie  procède  plutôt 
de  la  surface  muqueuse  et  du  système  vasculaire  qui  l’anime. 

Dans  la  dixième  observation,  il  existait  une  lésion  bien  remar¬ 
quable  :  une  exsudation  albumino-fibrineuse  suivait  manifestement 
le  trajet  des  vaisseaux  pulmonaires,  et  allait  se  continuer  avec 
une  lésion  semblable  du  tissu  cellulaire  sous-séreux  de  la  plèvre 
pulmonaire,  comme  s’il  y  avait  eu  exsudation  des  productions  albu- 
miuo-fibrineuses  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  que  celles-ci 
entouraient.  Dans  ces  derniers  temps,  l’ingénieux  auteur  de  la  pa¬ 
thologie  cellulaire  a  rattaché  toute  production  anatomique  à  la 
prolifération  des  cellules,  et  contesté  les  idées  de  Hunter  et  de 
l’école  allemande  sur  les  sécrétions  morbides  comme  point  de  dé¬ 
part  des  produits  de  l’inflammation  ;  «  Pour  moi,  dit  Virchow, 
J  lorsque  la  fibrine  se  produit  dans  l’organisme  en  dehors  du  sang, 
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>  ce  n’est  pas  du  sang  qu’elle  provient,  mais  bien  du  tissu  local,  d 
{Pathologie  cellulaire,  p.  135.) 

L’examen  sérieux  de  la  lésion  de  l’observation  IX  me  paraît  im¬ 
portant  au  point  de  vue  de  la  théorie  nouvelle.  La  disposition  de 
^altération  rappelait  tellement  celle  de  certains  dépôts  tubercu¬ 
leux,  situés  du  côté  adhérent  des  membranes  séreuses,  que  je 
dus  avoir  recours  à  la  bienveillance  de  M.  Robin  pour  confirmer 
mon  appréciation.  J’insiste  sur  la  ressemblance  de  ces  deux  lésions 
à  propos  de  l’idée  des  sécrétions  morbides,  parce  qu’il  est  établi 
pour  moi,  par  une  étude  de  plus  de  vingt  années,  que  la  matière 
tuberculeuse  est  toujours  à  son  origine  en  rapport  avec  l’arbre 
veineux. 

L’uniformité  des  lésions ,  leur  marche  en  quelque  sorte  fatale¬ 
ment  progressive,  rappelaient  leS  caractères  des  lésions  érysipéla¬ 
teuses  dues  aux  influences  nosocomiales.  Dans  l’observation  X,  il  y 
avait,  de  plus,  des  foyers  apoplectiques  et  gangréneux,  comparables 
aux  lésions  du  tissu  cellulaire  de  l’érysipèle  gangréneux,  de  sorte 
qu’au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  comme  à  celui  de 
la  marche  de  la  maladie,  la  rougeole  se  rattachait  aux  maladies 
septicémiques. 

Sur  plus  de  vingt  autopsies  faites  avec  soin,  je  n’ai  trouvé 
qu’une  seule  fois  des  granulations  tuberculeuses;  à  la  vérité, 
celles-ci  existaient  chez  un  homme  fort,  vigoureux,  qui  m’avait 
affirmé  n’avoir  jamais  eu  de  maladies  anterieures,  de  sorte  qu’il 
paraissait  naturel  d’attribuer  leur  production  à  l’existence  de  la 
rougeole.  Dans  un  autre  cas,  au  contraire,  dont  malheureusement 
je  n’ai  pas  retrouvé  l’observation,  la  mort  survenue  tardivement 
après  plus  de  six  semaines,  la  persistance  de  la  toux,  l’abondance 
de  l’expectoration,  m’avaient  fait  soupçonner  l’existence  de  granu¬ 
lations,  et  cependant,  non-seulement  je  n’en  trouvai  nulle  trace, 
mais  la  lésion  des  bronches,  par  la  teinte  pâle  de  la  congestion, 
l’intégrité  du  tissu  pulmonaire,  ne  permettaient  pas  d’attribuer  la 
mort  à  autre  chose  qu’à  la  faiblesse  ;  rien  donc,  dans  l’épidémie 
■de  1860,  ne  m’induit  à  penser  que  la  rougeole  favorise  le  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculisation,  comme  l’affirment  Hoffmann, 
MM.  Guersant,  Rilliot  et  Barthez;  d’autre  part,  la  rougeole  n’a 
frappé  aucun  des  nombreux  tuberculeux  qui  remplissaient  nos  salles, 
et  je  n’apporte  aucun  fait  en  faveur  de  l’opinion  de  Franck  qui 
attribuait  à  la  rougeole  une  influence  fatale  sur  la  marche  de  la 
phthisie;  «t  Phtliisis  pulmonalis  in  iis  præsertim,  qui  jam  ante 
j>  morbillorumadventumtuberculislaborarunt  occurrit.  d  (Praavos 
medicinœ  universæ  prœcepta.) 

Je  serai  donc  disposé,  en  ce  qui  me  concerne,  à  croire,  avec 
M.  Rufz  (Gas.  méd.,  1837),  que  l’influence  de  «  la  rougeole  sur 
ï  le  développement  de  la  tuberculisation  pulmonaire  pourrait  bien 
J  n’être  pas  aussi  démontrée  qu’on  le  croit,  et  qu’il  serait  à  dési- 
î  rer  que  l’attention  des  observateurs  se  portât  de  nouveau  sur 
ï  ce  point.  » 

Marche,  durée.  —  En  général,  les  malades  atteints  de  rougeole 
ne  sont  entrés  à  l'hôpital,  et  môme  ne  se  sont  déclarés  malades, 
qu’ après  l’apparition  de  l’éruption  ;  et  comme  beaucoup  d’entre 
eux  accusaient,  lors  de  leur  entrée,  de  sept  à  neuf  jours  de  mala¬ 
die,  il  est  manifeste  que  la  période  prodromique  n’a  pas  toujours 
été  limitée  à  quatre  jours. 

Les  symptômes  au  début  étaient  l’accablement,  la  faiblesse,  et 
un  mouvement  fébrile  qui  s’est  produit  assez  souvent  souslaforme 
rémittente  à  paroxysmes  nocturnes  ;  les  épistaxis  ont  été  au  moins 
fort  rares. 

En  général,  le  mouvement  fébrile  cessaitau  momentde  l’éruption 
dans  les  formes  légères,  ou  un  ou  deux  jours  après  dans  les  formes 
graves,  pour  reparaître  au  début  des  complications  pulmonaires  ; 
la  toux,  d’abord  sèche,  sonore,  incessante,  ne  s’accompagnait 
d’expectoration,  qu’à  l’époque  de  la  cessation  de  l’éruption  cuta¬ 
née  ;  elle  devenait  d’abord  de  plus  en  plus  abondante ,  puis  de 
transparente  qu’elle  était,  elle  devenait  opaque,  épaisse,  et  pré¬ 
sentait  l’apparence  des  crachats  nummulairès  de  la  phthisie  ;  dans 
un  seul  cas  où  il  y  avait  gangrène,  elle  fut  sanguinolente  et  d’un 
aspect  sanieux. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  la  rougeur  s’étendit  aux  voies 
(ligestives ,  et,  dans  ces  cas,  la  complication  survenait  à  une 


époque  plus  éloignée  du  début  delà  maladie,  et  se  produisait  avec 
les  caractères  d’un  choléra  sporadique  ;  plus  souvent,  elle  s’éten¬ 
dait  du  côté  de  la  muqueuse  respiratoire,  en  général,  en  progres¬ 
sant  fatalement,  sans  que  ni  réaction  spontanée,  ni  action  médica¬ 
trice,  pussent  arrêter  dans  sa  marche  les  progrès  de  l’asphyxie  qui 
frappait  les  malades  de  faiblesse,  imprimait  à  leur  physionomie  un 
cachet  de  lividité  particulière,  et  colorait  leur  peau  d’une  teinte 
veineuse,  rappelant  parfois  la  cyanose  du  choléra.  Forme  grave  de 
la  maladie,  qu’on  voyait  s’enter  à  l’hôpital  sur  des  formes  simples 
en  apparence  lors  du  début,  sans  qu’on  pût  isoler  véritablement 
la  complication  de  la  maladie  principale  ,  la  rougeole  simple  se 
transformant  en  rougeole  asphyxique  pour  ainsi  dire,  par  une 
extension  nécessaire  de  l’éruption  de  la  peau  à  la  surface  des 
membranes  tégumenlaires  internes. 

L’étude  de  la  durée  de  la  maladie  confirme  pour  sa  part  l’inter¬ 
prétation  donnée  aux  faits  de  l’épidémie  de  1860  ;  en  effet,  si  la 
gravité  de  la  maladie  eût  dépendu  seulement  du  génie  particulier 
de  l’épidémie,  non-seulement  la  rougeole  aurait  présenté  au  début 
quelques-uns  des  caractères  de  gravité  qu’ont  signalés  les  épidé- 
mistes,  mais  encore  elle  apraitpar  une  marche  rapide  accusé  l’in¬ 
fluence  d’une  action  funeste  à  l’organisme;  il  n’en  a  pas  été  ainsi. 
Non-seulement  la  rougeole  de  1860  se  présentait  au  début  sous  la 
forme  d’une  maladie  bénigne  et  franche,  s’aggravant  successive¬ 
ment  jusqu’à  la  période  asphyxique,  mais  encore  la  durée  de  cette 
progression  funeste  excédait  la  durée  moyenne  donnée  par  les 
années  antérieures. 

En  effet,  en  relevant  sur  le  registre  de  décès  40  cas  de  rou¬ 
geole  dans  les  années  antérieures  à  1860,  je  trouve  que  la  durée 
moyenne  du  séjour  à  l’hôpital  est  en  moyenne  de  1 2  jours,  mini¬ 
mum  2,  maximum  59  ;  tandis  qu’en  1  860,  la  moyenne  est  de 
17  jours,  minimum  4,  maximum  50. 

De  sorte  que  la  rougeole  de  t  860,  tout  en  dépassant  non- seule¬ 
ment  la  moyenne  de  gravité  de  la  rougeole  chez  l’adulte,  mais 
encore  les  limites  extrêmes  de  léthalité,  a  présenté  dans  sa  marche 
une  durée  plus  grande  que  dans  les  épidémies  antérieures  ;  condi¬ 
tion  qu’il  est  plus  facile  d’attribuer  à  des  influences  nosocomiales, 
qu’à  l’action  mystérieuse  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  génie  épi¬ 
démique. 

Trailemenl.  —  Nous  ne  sommes  pas  en  possession  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  rougeole  d’une  médication  aussi  active  et  efficace  que 
les  alfusions  froides  contre  la  scarlatine.  La  marche  lente,  succes¬ 
sive  de  la  rougeole,  la  faiblesse,  le  manque  de  réaction,  n’indi¬ 
quent  pas  en  général  l’emploi  de  la  saignée  ;  et  dans  l’épidémie 
de  1860,  la  mollesse  du  pouls,  la  pâleur  du  visage,  semblaient 
devoir  l’exclure,  lorsque  nous  y  avons  eu  recours  ;  elle  a  eu  plutôt 
pour  conséquence  d’accroître  la  faiblesse  que  d’apaiser  les  acci¬ 
dents  pulmonaires. 

AVilîan,  M.Rilliet,  ont  insisté  sur  l’action  avantageuse  des  anti¬ 
moniaux  dans  le  traitement  des  complications  pulmonaires  ;  nous 
y  avons  eu  recours  avec  d’autant  plus  de  confiance,  que,  dans 
l’épidémie  de  1844,  nous  en  avions  retiré  de  meilleurs  effets.  Les 
préparations  actives,  tartrate  antimonié  à  la  dose  de  0,3,  avaient 
pour  effet  immédiat  de  provoquer  des  purgations  abondantes,  plus 
rarement  des  vomissements  et  rarement  de  la  tolérance  ;  l’action 
consécutive  était  plus  manifestement  de  la  faiblesse  que  de  la 
sédation  du  côté  des  organes  respiratoires;  de  sorte  que  nous 
devions  nous  borner  à  des  prescriptions  moins  actives,  le  kermès 
par  exemple,  médication  peu  en  rapport  avec  la  gravité  des  acci¬ 
dents.  Suivant  Willan,  l’opium,  surtout  après  l’emploi  des  anti¬ 
moniaux,  favorise  la  transpiration  et  le  sommeil,  et  active  le  retour 
des  forces.  Nous  y  avons  eu  recours  avec  confiance,  par  souvenir, 
de  son  efficacité  dans  la  variole  grave  ;  mais  encore  ici  le  remède 
paraissait  peu  en  rapport  avec  la  puissance  du  mal;  il  surexcitait 
le  malade,  et  aggravait  les  symptômes  asphyxiques  en  diminuant 
l’expectoration. 

Quant  aux  vésicatoires,  nous  avons  été  obligé  d’y  renoncer  par 
suite  du  danger  de  leur  dégénérescence  diphlliéritique  ou  gan* 
gréneuse. 

Restaient  l’emploi  des  boissons  chaudes ,  la  surveillance  dq 
malade  et  la  direction  hygiénique. 
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Huxam  a  tracé  en  quelques  lignes  la  règle  à  suivre  à  propos  des 
conditions  de  température ,  au  milieu  desquelles  il  faut  placer  le 
malade  ; 

«  Erumpenlibus  morbillis,  ab  aere  frigide  madidisque  sudore 
J  indusiis  summopere  cavendum  est.  His  enim  creberrime  reper- 
j  cutiuntur  exantliemata,  neque  interea  æstuosoin  aere  continen- 
»  dus  estæger,  nec  strangulis  nimium  onerandus,  nam  et  spirandi 
!>  diflicultalem  adaugent  et  sudores  immodicos  elicient,  præcipue 
»  iu  adultis,  quod  niliil  pejus.  »  {De  aereet  morbis  epidemicis  opéra.) 

Ces  préceptes,  acceptés  par  I.epecq  de  la  Clôture,  sont-ils  les 
seuls  qui  ressortissent  5  une  bonne  direction  hygiénique  de  la  rou¬ 
geole? 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  maladies  fébriles, 
on  constate  que  les  unes,  les  fièvres  do  marais  par  exemple, 
s’améliorent  par  le  fait  du  séjour  du  malade  à  l’hôpital,  et  subis¬ 
sent  peu  l’inilnence  des  conditions  nosocomiales  ;  d’autres  au  con¬ 
traire,  notamment  le  choléra,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde, 
s’aggravent  manifestement  dans  le  milieu  hospitalier.  Dans  ces 
trois  affections,  l’état  du  malade  s’aggrave  toujours  pendant  la 
nuit  ;  dans  toutes  trois,  la  respiration  est  manifestement  altérée  ; 
dans  la  rougeole,  par  les  mucosités  bronchiques  ;  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  l’insuffisance  de  l’activité  musculaire;  dans  le  cho¬ 
léra,  par  l’état  du  sang.  11  importe  donc  de  surveiller  plus  active¬ 
ment  dans  ces  malades  que  dans  d’autres  les  conditions  d’une 
bonne  aération,  et  toutes  celles  qui  concernent  la  salubrité  médi¬ 
calement  comprise  du  régime  hospitalier. 


De  la  congestion  CÉRÉniÏALE  APOPLECTIFOnME  ET  DE  l’ÉPILEPSIE  1 
Note  communiquée  à  l’.ècadémie  de  médecine  dans  sa  dernière 
séance,  par  M.  le  docteur  Billod,  médecin  de  l’asile  des  aliénés 
de  Saint-Gemmes-sur-Loire. 

L’observation  suivie  et  attentive  d’un  grand  nombre  d’épileps 
tiques  m’ayant  conduit  à  une  théorie  qui  me  semble  concilier  le- 
deux  opinions  contradictoires  qui  vont  se  trouver  en  présence  dans 
la  discussion  soulevée  par  l’importante  communication  de  M.  le 
professeur  Trousseau  sur  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme 
dans  ses  rapports  avec  l’épilepsie,  j’ai  l’honneur  d’en  soumettre 
l’exposé  au  jugement  de  l’Académie. 

Cette  théorie  reposant  tout  entière  sur  une  distinction  de  la  con¬ 
gestion  cérébrale  en  primitive  ou  consécutive  à  l’épilepsie,  il  im¬ 
porte,  avant  tout,  d’envisager  la  congestion  cérébrale  sous  ce 
double  point  de  vue. 

Nous  pouvons  d’abord  établir,  comme  un  fait  hors  de  toute 
contestation;  que,  dans  tout  accès  d’épilepsie,  le  cerveau  se  con¬ 
gestionne  sous  l’influence  des  modifications  apportées  par  l’état 
convulsif  des  muscles  respirateurs  dans  les  systèmes  circulatoire  et 
respiratoire  de  l’épileptique  en  accès. 

C’est  cette  congestion  du  cerveau,  congestion  successive  et 
comparable  à  celle  que  l’on  observe  dans  l’asphyxie,  qui  nous  à 
paru  expliquer,  par  sa  persistance  après  l’accès,  la  période  coma¬ 
teuse  qui  succède  souvent  à  la  période  convulsive,  et  c’est  elle 
qui  constitue  finalement  la  principale  cause  de  mort  chez 
les  épileptiques  pendant  leurs  attaques  ou  à  leur  suite,  dans  les 
cas  surtout  où  ces  attaques,  se  succédant  avec  rapidité  et  en  grand 
nombre,  ajoutent  incessamment  à  l’intensité  de  cette  cause.  Car 
il  est  ratipnnel  de  penser  que,  dans  ce  cas,  la  congestion  cérébrale, 
après  avoir  été  un  effet  de  la  convulsion,  devient  cause  elle-même, 
ou  s’ajoute,  tout  au  moins,  à  la  cause  des  attaques  subséquentes, 
ce  quia  fait  dire  à  M.  Girard  que  en  pareille  circonstance,  les  accès 
s'appellent. 

Après  avoir  établi  que  l’accès  d’épilepsie  est  une  cause  de  con¬ 
gestion  cérébrale,  démontrons  qu’il  en  est  quelquefois  un  effet,  de 
telle  sorte  que  l’on  peut  dire  de  l’épilepsie  ce  que  Sarcone  a  dit 
de  la  douleur  par  rapport  à  l’inflammation  :  qu’elle  est  tout  à  la  fois 
plie  et  mère  de  la  congestion  cérébrale. 

A  l’appui  de  cette  proposition  que  la  congestion  cérébrale  est 
souvent  une  cause  d’épilepsie,  nous  pourrions  d’abord  citer  les 


attaques  épileptiformes  qui  s’observent  si  souvent  dans  le  cours  de 
la  paralysie  générale,  et  qui  se  distinguent  si  peu,  suivant  nous, 
des  attaques  d’épilepsie  véritable,  que  nous  avons  l'habitude  de 
les  désigner  à  nos  internes  comme  des  accès  d’épilepsie  snmploma-  ■ 
tique,  en  sous-entendant  symptomatique  de  congestions.  Mais,  en 
dehors  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  nous  croyons  qu’il  est 
des  cas  où  l’apoplexie,  soit  par  congestion,  soit  par  hémorrhagie 
cérébrale,  peut  produire  des  accès  d’épilepsie,  et  ces  cas  ne  sont 
autres,  suivant  nous,  qu’un  certain  nombre  de  ceux  sur  lesquels 
M.  le  professeur  Trousseau  s’appuie  dans  sa  communication,  et 
nous  pouvons  en  citer  nous-raôme  quatre  exemples  des  plus  pro¬ 
bants. 

Le  premier  nous  a  été  offert  par  un  vieillard  de  soixante-et-dix-sept  ans, 
entré  à  l’asile  Je  S  août  1855,  et  mort  le  17  mars  1857,  en  état  de 
démence  sénile  sans  paralysie  générale.  Cet  homme,  dont  le  père  et  un 
frère  sont  morts  paralysés  par  suite  d’apoplexie,  et  dont  une  sœur  et  un 
aïeul  ont  fini  par  la  démence,  avait  présenté  lui-même,  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  d’années,  des  symptômes  d’apoplexie  par  congestion,  mais  n’avait 
jamais  subi  aucune  atteinte  du  mal  caduc,  lorsqu’à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes,  dans  l’année  qui  a  précédé  sa  mort,  il  fut  pris,  entre  autres 
symptômes  de  congestion  cérébrale,  d’attaques  éjHlcptiques.  Le  traite¬ 
ment  de  la  congestion  amena  chaque  fois  la  cessation  des  attaques.  La 
mort  du  malade  eut  lieu  à  la  suite  d’une  agitation  violente  avec  fièvre, 
hientôt  suivie  de  coma  avec  résolution  des  membres  et  dilatation  des 
pupilles. 

L’autopsie  révéla  une  vive  injection  des  méningés  avec  un  état  évi¬ 
demment  congestif  de  la  substance  cérébrale. 

Deux  autres  exemples  sont  pris  également  chez  des  vieillards  :  un 
homme  et  une  femme.  Tous  deux  furent  frappés,  longtemps  après  leur 
admission  dans  l’établissement,  d’attaques  absolument  identiques  quarit  à 
la  forme,  d’accès  d’épilepsie  véritable,  évidemment  liés  à  un  état  de 
congestion  cérébrale  primitive  et  cédant  au  traitement  de  cette  der¬ 
nière.  L’nn  et  l’autre  avaient  eu  des  antécédents  d’apoplexie  sans  atta¬ 
ques  semblables.  Tous  deux  étaient  en  démence.  L’un  est  mort,  et  l’au¬ 
topsie  a  confirmé  l’existence  de  la  congestion.  La  fin  de  l’autre  ne  paraît 
pas  être  éloignée. 

Le  quatrième  exemple  nous  est  offert  par  un  homme  de  quarante-neuf 
ans,  de  la  plus  vigoureuse  constitution  et  de  la  plus  haute  stature,  qui  a, 
tous  les  deux  ou  trois  mois ,  un  accès  unique  d’épilepsie,  précédé,  pen¬ 
dant  huit  ou  dix  heures,  d’un  état  de  congestion  cérébrale  des  plus  carac¬ 
térisées. 

Chez  les  quatre  malades  que  nous  venons  de  citer,  il  ne  saurait 
être  douteux  que  la  congestion  cérébrale  n’eût  été  primitive 
à  l’épilepsie.  Cela  nous  semble  résulter  évidemment  de  la 
constatation  qui  a  été  faite,  avant  les  accès,  chez  ces  malades,  de. 
symptômes  caractérisés  de  congestion  cérébrale,  de  l’efficacité  des 
moyens  dirigés  contre  cette  même  congestion,  et  de  l’existence, 
chez  trois  au  moins,  d’antécédents  apoplectiques. 

Ma  conviction  est,  en  outre,  que,  dans  ces  cas,  comme  dans 
tous  ceux  qui  leur  ressemblent  de  loin  ou  de  près,  la  congestion 
cérébrale  est  la  cause  de  l’épilepsie  ;  et  s’il  m’était  permis  d’ex¬ 
primer,  avec  toute  la  réserve  possible,  une  opinion  sur  la  patho¬ 
génie  de  l’épilepsie  survenant  dans  de  telles  conditions,  je  dirais 
qu’elle  est  peut-être  le  résultat,  en  quelque  sorte  mécanique,  de  Isl 
compression  du  cerveau  rendij  turgescent  par  le  fait  de  la  conges¬ 
tion,  et  j’ajouterais  que,  dans  les  cas  où  il  existe  un  foyer  apoplec¬ 
tique  antérieur,  la  compression  du  caillot  par  le  même  cerveau 
congestionné  pourrait  bien  aussi  n’être  pas  étrangère  à  la  produc¬ 
tion  des  attaques  convulsives. 

A  propos  des  quatre  exemples  que  je  viens  de.  citer  d’épilepsie 
consécutive  à  la  congestion  cérébrale  et  pouvant  en  être  considéréë 
comme  l’effet,  je  dois  dire  que  M.  le  docteur  Étoc-Deniazy,  médey 
cin  en  chef  de  l’asile  du  Mans,  à  qui  je  signalais  l’un  d’eux  dans 
une  visite  de  mes  services  il  y  a  trois  ans,  m’a  dit  avoir  observé, 
peu  de  jours  auparavant,  un  cas  analogue,  et  je  ne  crois  pas  trop 
m’avancer  en  affirmant  qu’il  n’est  pas  un  aliéniste  expérimenté 
qui  n’en  ait  enregistré  de  semblables  dans  sa  pratique. 

De  tout  ce  qui  précédé,  il  nous  semble  résulter  : 

1  “  Que  l’épilepsie,  suivant  qu’elle  est  consécutive  ou  primitive  à 
la  congestion  cérébrale,  peut  être  divisée  en  symptomatique  de  cette 
même  congestion  et  en  idiopathique  ; 


36 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


25  JanV. 


■  2“  Que,  dans  l’épilepsie  idiopathique,  la  congestion  cérébrale 
n’csl  d’abord  qu’un  effet  de  l’attaque,  tandis  que,  dans  l’épilepsie 
symptomatique,  elle  peut  à  bon  droit  en  être  considérée  comme  la 
cause  ; 

3°  Que  les  attaques  épileptiformes  observées  dans  le  cours  de 
la  paralysie  générale  se  rattachent  à  ladite  épilepsie  symptoma¬ 
tique  de  congestion  ; 

4°  Que  tous  les  cas  auxquels  M.  le  professeur  Trousseau  fait 
allusion  peuvent  se  diviser  :  A  en  ceux  dans  lesquels  l’épilepsie  est 
idiopathique,  et  a  été  rapportée  à  tort  à  la  congestion  cérébrale 
apoplectiforme,  B  ceux  dans  lesquels  l’épilepsie  est  symptoma¬ 
tique  de  cette  même  congestion  ; 

5”  Qu’en  contribuant  à  faire  ressortir,  avec  toute  l’autorité  atta¬ 
chée  à  sa  parole,  dans  les  cas  de  cette  dernière  catégorie,  la  fré¬ 
quence,  jusque-là  méconnue,  d’une  forme  d’épilepsie  qui,  pour 
être  symptomatique  de  la  congestion  cérébrale,  n’en  est  pas  moins 
caractéristiqne,  l’éminent  professeur  aura  rendu  un  véritable  ser¬ 
vice  à  la  science  et  à  l’art  auquel  cette  notion  est  loin  d’être  indif¬ 
férente  ; 

6“  Mais  que  l’existence  de  l’épilepsie,  dans  ces  mêmes  cas,  loin 
d’exclure  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme,  la  confirme,  au 
contraire,  du  moment  où  elle  ne  peut  en  être  considérée  que 
comme  l’ellet. 


Note  sua  la  production  de  symptômes  cÉRÉanAUx  a  la  suite  de 
CERTAINES  LÉSIONS  DU  NERF  AUDITIF,  communiquée  à  l'Académie 
de  médecine  dans  la  dernière  séance  par  le  docteur  Brown- 
SÉQUARD,  médecin  de  l’Hôpital  national  pour  les  paralytiques  et 
les  épileptiques,  à  Londres. 

La  communication  intéressante,  récemment  faite  par  M.  Ménière 
à  l’Académie  de  médecine,  m’engage  à  signaler  quelques  faits  que 
j’ai  déjà  en  partie  publiés  (1),  et  qui  montrent  que  la  question 
traitée  par  cet  habile  médecin  était  plus  avancée  qu’il  ne  l’a  cru. 

I.  J’ai  trouvé  que,  chez  les  Batraciens,  la  plus  légère  blessure 
du  nerf  auditif  suffit  pour  produire  les  phénomènes  suivants  :  1  "  le 
tournoiement  ;  2“  un  état  particulier  du  membre  antérieur  du  côté 
opposé  à  celui  du  nerf  lésé  ;  ce  membre  est  presque  constamment 
tenu  dans  l’extension  par  suite  de  la  contracture  de  certains  mus¬ 
cles  et  de  la  paralysie  de  quelques  autres;  3“  un  degré  notable 
d’hyperesthésie  .de  la  peau. 

'Tant  que  l’animal  vit,  lesphénomènes  qui  précèdent  persistent 
à  des  degrés  variables. 

La  section  des  canaux  demi-circulaires  chez  les  Batraciens  ne 
produit  aucun  des  phénomènes  précédents,  excepté  dans  les  cas 
où  l’opération  s’accompagne  de  quelques  lésions  du  nerf  auditif. 
Ce  nerf  (contrairement  à  l’opinion  de  Muller  et  de  Magendie,  que 
les  nerfs  des  sens  supérieurs  sont  dénués  de  sensibilité)  est  presque 
aiissi  sensible  que  le  nerf  trijumeau  chez  les  Batraciens. 

II.  Chez  les  mammifères,  j’ai  trouvé  que  la  piqûre  ou  la  section 
du  hérf  auditif  dans  le  crâne  est  suivie  immédiatement  du  même 
mouvement  de  rotation  qui  suit  la  piqûre  du  pédoncule  cérébel¬ 
leux  moyen .  La  sensibilité,  surtout  dans  les  membres  du  côté  cor¬ 
respondant  au  nerf  lésé,  s’augmente  notablement.  11  est  rare  que 
les  animaux  survivent  à  cette  expérience  ;  sur  ceux  qui  ont  survécu, 
j’ai  constaté  l’existence  d’une  légère  paralysie  du  côté  correspon¬ 
dant  à  la  lésion,  et  la  persistance  du  mouvement  rotatoire  sous 

■  l’influence  d’excitation  même  légère. 

IH.  Des  faits  pathologiques  observés  par  R.  Bright,  par  Walter, 
Lincke,  Burggrave,  et,  plus  récemment,  par  M.  Hinton,  montrent 
l’influence  des  lésions  du  nerf  auditif,  dans  l’oreille  interne,  sur 
l’encéphale.  Des  convulsions,  du  vertige,  des  mouvements  rota¬ 
toires  ont  été  observés  dans  des  cas  où  l’encéphale  a  été  trouvé 
tellement  sain ,  que  ces  symptômes  n’ont  pu  être  considérés  que 

(t)  Voyez  mon  livre  :  Experimental Researches  appliedioPhysiology  ani  Patho- 
logy,  1853,  p.  21  et  99  ;  h  A’otice  sur  mes  travaux,  Paris,  1855,  p.  41;  enfin 
mon  livre:  Courses  oP  Lectures  on  the  Phystology  and  Pathology  of  lhe  central 
vervous  System,  1860,  p.  195. 


comme  des  phénomènes  sympathiques  ou  réflexes,  excités  par  la 
lésion  du  nerf  auditif. 

Me  fondant  sur  ces  faits  pathologiques,  sur  les  résultats  de  mes 
expériences,  sur  les  effets  d’une  injection  froide  dans  l’oreille  et 
sur  l’influence  d’un  bruit  soudain  sur  toutes  les  personnes  faibles 
ou  nerveuses  ayant  perdu  leur  contrôle  sur  la  tendance  aux  mou¬ 
vements  réflexes,  j’ai  conclu  que  le  nerf  auditif  a  la  puissance  de 
produire,  par  action  réflexe,  des  convulsions,  du  vertige  et  d'autres 
symptômes  de  trouble  des  fonctions  de  l'encéphale. 
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SÉANCE  DU  7  JANVIER  1861. —  PRÉSID.  DE  M.  HILNE  EDWARDS. 

Chirurgie.  —  M.  Duval  lit  quelques  portions  d’un  travail  ayant 
pour  titre  :  Considérations  sur  les  amputations:  de  la  consercaiion 
des  membres,  et  spécialement  des  membres  inferieurs,  à  la  suite  des 
fractures  comminutives  déterminées  par  des  coups  de  feu. 

Ce  travail,  dont  le  litre  indique  suffisamment  l’objet,  a  pour 
base  les  observations  recueillies  par  l’auteur  à  l’hôpital  principal 
de  la  marine  de  Toulon  et  à  l’iiôpital  Saint-Mandrier  sur  des  mili¬ 
taires  de  l’armée  d’Italie  blessés  à  Magenta  et  à  Solferino.  (Comm. 
MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert.) 

Chirurgie.  —  Sur  la  dépression  du  bas-fond  de  la  vessie  par  le 
porle-à-faux  à  deux  leviers,  par  M.  Heurteloup. —  Bien  que  dépri¬ 
mant  légèrement  le  bas-fond  de  la  vessie,  le  porte-à-faux  ne  se 
trouve  jamais  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse.  Cette  mem¬ 
brane  est  séparée  de  la  cuiller  par  un  lit  de  poudre  fine  formant 
coussin  moelleux,  produite  par  le  démollissement  qui  précède 
l’usage  du  porte-à-faux.  Lorsque  même  on  veut  atteindre  la  mem¬ 
brane  du  bas-fond  à  travers  cette  poudre,  on  ne  le  peut  pas;  la 
large  surface  plate  du  dos  de  la  cuiller  s’y  oppose. 

Chirurgie.  —  Nouvelles  remarques  à  l’appui  de  la  réclamation  de 
priorité  précédemment  élevée  à  l’égard  de  M.  Heurteloup,  à  l'occasion 
de  sa  précédente  communication  sur  le  porle-à-faux,  par  M.  Guillon. 
—  Cas  deux  notes  sont  renvoyées  à  l’examen  des  commissaires  pré¬ 
cédemment  nommés  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert  (de  Lam- 
balle). 

Médecine.  —  M.  Verouden  envoie  de  Eerborgli,  province  de 
Gueldre  (Pays-Bas),  une  note  concernant'le  traitement  qu’il  a  fait 
suivre  à  un  homme  qu’on  pouvait  croire  atteint  d’hydrophobie, 
quoique  le  chien  par  qui  il  avait  été  mordu  ne  fût  pas  enragé.  H 
signale,  à  cette  occasion,  les  inconvénients  des  cautérisations  em¬ 
ployées  sans  ménagements,  dans  les  cas  de  morsures  suspectes, 
cautérisations  qui  déterminent  parfois  certains  accidents  qu’on  pour¬ 
rait  confondre  avec  ceux  qu’on  avait  intention  de  prévenir.  (Renvoi 
à  l’examen  de  M.  Rayer.) 

Chirurgie.  —  Sur  les  résections  sous-périostées,  par  M.  Demar- 
quay.  —  L’auteur,  après  avoir  rappelé,  dans  un  court  exposé  his¬ 
torique,  les  travaux  de  plusieurs  chirurgiens  français  et  étrangers, 
et  nommément  ceux  de  M.  Ollier,  résume  son  mémoire  jdans  les 
conclusions  suivantes  : 

Le  premier  chirurgien  qui,  à  Paris,  a  le  mieux  cherdié  à  appli¬ 
quer  à  la  chirurgie  humaine  les  idées  de  M.  Flourens  sur  les  pro¬ 
priétés,  du  périoste,  c’est  Blandin.  Si  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
n’ont  pas  été  tous  satisfaisants,  cela  tient  à  ce  qu’une  grande  partie 
du  périoste  enveloppant  les  os  qu’il  a  réséqués  était  détruite  par 
l’inflammation  ulcérative. 

Conformément  à  l’opinion  de  M-  Sédillot,  les  résections  faites 
dans  les  articulations  malades  ne  peuvent  donner,  au  Jpoint  de  vue 
qui  nous  occupe,  que  des  résultats  peu  satisfaisants,  attendu  que . 
l’on  agit  sur  des  parties  très  malades,  les  os  sont  profondément 
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altérés,  le  périoste  qui  les  recouvre  est  détruit,  et  les  lambeaux 
du  périoste  que  l’on  conserve  dans  ces  cas  ne  peuvent  pas  produire 
une  régénération  osseuse;  c’est  ce  dont  je  me  suis  convaincu  en 
faisant  plusieurs  résections  articulaires. 

Toutefois,  il  n’est  pas  douteux  que,  dans  des  conditions  toutes 
particulières,  on  ne  puisse  obtenir  une  reproduction  osseuse  par¬ 
faite,  si  on  a  le  soin  de  conserver  intégralement  le  périoste  ;  cela 
résulte  des  faits  contenus  dans  ce  travail.  Dans  le  premier  de  ces 
faits,  on  voit  un  maxillaire  inférieur  moins  fort,  il  est  vrai,  et  rap¬ 
pelant  un  peu  celui  des  vieillards,  se  former  en  onze ,  mois  à  la 
place  de  celui  que  j’ai  enlevé.  Dans  le  second  fait,  les  deux  bouts 
réséqués  du  péroné  sont  réunis  par  un  arc  osseux  formé  manifes¬ 
tement  par  le  périoste  conservé. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  ne  suffit  point  de  conserver  le 
périoste,  il  faut  encore  avoir  soin  d'immobiliser  la  partie  sur 
laquelle  aporté  la  résection.  Aussi,  toutes  les  fois  qu’un  tuteur  natu¬ 
rel,  comme  le  tibia  ou  le  cubitus,  viendra  assurer  cette  immo¬ 
bilité,  on  sera  plus  sûr  du  succès.  Cela  résulte  de  mes  propres 
observations  et  de  celles  que  j’ai  pu  faire  sur  les  opérés  de 
M.  Blandin. 

Dans  toutes  les  opérations  sous-périostées ,  le  chirurgien  doit 
plutôt  se  préoccuper  de  la  conservation  de  la  fonction  que  de  la 
forme  môme  de  l’os  qu’il  cherche  à  obtenir.  Ce  dernier,  en  effet, 
ayant  rarement  les  mômes  qualités  que  le  premier,  quoique  au 
point  de  vue  fonctionnel,  il  le  remplace  parfaitement.  C’est  ce  qui 
est  arrivé  au  malade  de  M.  Blandin,  auquel  il  avait  réséqué  la  cla¬ 
vicule.  Cette  différence  s’explique  d’ailleurs  par  l’état  maladif  du 
périoste  ou  par  sa  destruction  partielle. 

Pathologie.  —  Noie  sur  un  cas  d'apoplexie  de  l'un  des  pédon¬ 
cules  du  cervelet,  diagnostiquée  pendant  la  vie,  par  M.  Nonat. — 
Dans  la  séance  du  26  novembre  dernier,  M.  Flourens  a  commu¬ 
nique  une  observation  de  M.  le  profe.sseur  Poelman  (de  Gand)  rela¬ 
tive  à  une  lésion  caractérisée  par  le  dépôt  d’un  grand  nombre  de 
concrétions  calcaires  dans  la  substance  du  cervelet,  des  pédon¬ 
cules  cérébelleux  moyens  et  du  pont  de  Varolc.  Suivant  l’auteur, 
le  chieii  atteint  de  cette  lésion  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de 
coordonner  ses  mouvements  volontaires,  et  exécutait,  à  plusieurs 
reprises  dans  la  journée,  des  mouvements  gyratoires  tout  à  fait 
indépendants  de  la  volonté. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  appelé 
l’attention  des  physiologistes  et  des  médecins  sur  «  le  rapport 
exact  des  phénomènes  pathologiques  avec  les  fonctions  des  parties 
lésées,  »  et  il  a  cherché  à  «  établir  qu’il  est  possible  pendant  la 
vie  de  diagnostiquer  le  siège  des  apoplexies  en  remontant  des  sym¬ 
ptômes  à  l’organe  lésé,  j 

Le  cas  rapporté  par  M.  Poelman  m’a  remis  en  mémoire  un  fait 
analogue,  mais  d’une  importance  plus  grande  encore  au  point  de 
yue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  humaines,  en  ce  qu’il  a 
été  observé  chez  l’homme  lui-même. 

Obs.  —  En  I8ib,  pendant  que  j'étais  médecin  à  la  Salpêtrière,  on 
amena  dans  ma  division  une  femme  d’une  soixantaine  d’années  qui  venait 
d’être  frappée  d’une  attaque  d’apoplexie.  L’intelligence  était  abolie,  la 
sensibilité  générale  anéantie  ;  les  mouvements  volontaires  étaient  para¬ 
lysés.  La  malade  se  tenait  couchée  sur  le  côté  droit,  et  sa  tête  était  for¬ 
tement  inclinée  du  même  côté  par  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
de  la  région  latérale  droite  du  cou.  Mais  le  phénomène  suivant  fixa  sur¬ 
tout  notre  attention  :  les  yeux  étaient  immobiles  et  dirigés  obliquement, 
l’œil  droit  en  bas  et  en  dehors,  l’œil  gauche  en  haut  et  en  dedans.  Invo¬ 
quant  alors  les  données  de  la  physiologie'  expérimentale,  je  n’hésitai  pas 
à  diagnostiquer  une  hémorrhagie  dans  le  pédoncule  cérébelleux  droit. 

La  malade  succomba  le  lendemain,  et,  à  l’autopsie,  nous  trouvâmes,' 
comme  je  l’avais  prévu,  un  épanchement  sanguin  récent,  du  volume 
d’une  petite  châtaigne,  occupant  le  pédoncule  cérébelleux  du  côté  droit 
et  pénétrant  même  un  peu  dans  l’épaisseur  de  l’hémisphère  correspon¬ 
dant.  Le  reste  de  l’encéphale  élait  sain  ;  les  méninges  nous  parurent 
intactes. 

Peu  de  faits  nous  semblent  aussi  propres  à  faire  ressortir  l’uti- 
lité  de  l’induction  physiologique  appliquée  à  la  détermination  du 
siège  des  lésions  cérébrales.  Étant  prosecteur  de  Magendie  en  i  83 1 , 
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j’avais  souvent,  à  l’exemple  de  ce  célèbre  physiologiste,  pratiqué 
sur  des  animaux  vivants  la  section  des  pédoncules  du  cervelet,  et 
bien  étudié  les  effets  de  cette  expérience.  Personne  n’ignore 
aujourd’hui  qu’aprèsla  section  des  pédoncules  cérébelleux  l’animal 
tombe  du  côté  lésé,  et  qu’il  tourne  involontairement  autour  de  son 
axe  longitudinal  et  toujours  dans  le  même  sens.  On  sait  aussi  que 
les  yeux  changent  de  direction,  et  qu’ils  sont  entraînés  par  un 
mouvement  spasmodique,  l’un  (celui  du  côté  lésé)  en  bas  et  en 
dehors,  l’autre  en  haut  et  en  dedans.  Entre  ces  phénomènes  et 
ceux  que  nous  avons  observés  chez  notre  malade,  l’analogie  est 
facile  à  saisir.  Dans  les  deux  cas,  môme  direction  anormale  des 
yeux;  même  inclinaison  de  la  tête  et  du  tronc,  du  côté  lésé.  La 
seule  différence  (et  encore  est-elle  plus  apparente  que  réelle),  c’est 
que  chez  la  malade  soumise  à  notre  observation  il  y  avait  une  simple 
tendance  au  mouvement  de  rotation,  tandis  que  ce  mouvement 
s’exécute  chez  les  animaux.  Sans  une  notion  très  exacte  de  cet 
ordre  de  faits  physiologiques,  nous  eût-il  été  possible  de  porter  un 
diagnostic  aussi  précis? 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  fournir  une  observation  de 
plus  à  l’appui  des  idées  soutenues  par  M.  Flourens  touchant  la  pos¬ 
sibilité  de  déterminer,  pendant  la  vie,  le  siège  de  certaines  apo¬ 
plexies,  en  remontant  des  symptômes  à  l’organe  lésé.  Malheureu-. 
sement  le  cercle  de  ces  déterminations  est  encore  assez  restreint, 
en  raison  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  localiser  les  fonctions  des 
centres  nerveux  à  mesure  qu’on  se  rapproche  du  cerveau. 


SÉANCE  DU  U  JANVIER  1861. — PRÉSID.  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

M.  le  Ministre  d’Élat  iranswet  ampliation  d’un  décret  impérial, 
en  date  du  3  courant,  qui  confirme  la  nomination  de  M.  Longet  à 
la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie,  par 
suite  du  décès  de  M.  Duméril. 

11  est  donné  lecture  de  ce  décret. 

Sur  l’invitalion  de  M.  le  Président,  M.  Longet  prend  place  parmi 
ses  confrères. 

M.  Legrand  du  Saillie  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une 
note  intitulée  ;  De  l'injluence  de  l'atmosphère  des  cafés  sur  le  déve¬ 
loppement  des  maladies  cérébrales.  {Comm.  :  MM.  Andral,  Rayer.) 

M.  Pappenheim  adresse  une  note  sur  l’origine  des  maladies  du 
cœur.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  Oz-anam  présente  une  note  sur  les  réactions  chimiques  des 
fausses  membranes.  — 11  résulte  de  ce  travail  que  la  dissolution  des 
fausses  membranes  n’a  pu  être  obtenue,  à  l’aide  de  l’eau  pure,  au 
bout  de  vingt-cinq  jours  ;  que  cette  dissolution  a  été  obtenue,  au 
bout  d’un  temps  variable,  à  l’aide  du  chlore  (cinq  ou  six  heures), 
du  brome  (une  heure),  de  Viode  (un  quart  d’heure),  du  chlorure  de 
brome  (deux  ou  trois  heures),  du  chlorure  d’iode  (cinq  jours),  de 
l'acide  sulfurique  (quelques  minutes),  de  Vacide  phosphoriqiie  (dis¬ 
solution  incomplète),  de  Veau  régale  (une  heure),  de  Y aciéle  chlorhy¬ 
drique  (simple  ramollissement),  de  Vacide  citrique  (dissolution 
incomplète),  du  suc  de  citron  (simple  ramôllissement),  de  la  potasse 
au  dixième  (vingt-quatre  heures),  de  la  soude  au  dixième  (douze 
heures),  de  l’ammoniaque  (ramollissement),  de  Feoti  de  chaux  au 
dixième  (vingt-quatre  heures),  du  chlorate  de  potasse  (troisième  ou 
quatrième  jour).  Au  perchlorure  de  fir  (durcissement  sans  désagré¬ 
gation),  du  bichlorure  d’hydrargyre  (durcissement). 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DE  23  JANVIER  1861. — PRÉSIDENCE 'DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.  ■ 
Correspondance. 

t  •  M  le  minisire  d’Élal  transmel  ;  a.  Une  noie  de  M.  Kunkter,  médecin  â  Placcr- 
villc  (Californie),  sur  une  épidémie  do  diplilhério.  (Comm.:  M.  de  -Kcrgaradec.)  — 
b.  Un  rapport  de  M.  le  docleur  Chatilreuil  (de  Cambrai),  sur  une  épidémie  de  variolo 
qui  a  régné  à  Viiiers-cn-CaucIiois  en  1860.  (Commission  des  épUémits.)  ■* 
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2”  L'Académie  reçoit  :  o.  Une  note  de  M.  le  doclour  Billoil,  relative  à  une  nou¬ 
velle  théorie  de  l’épilepsie.  (Comm.:  M.  Trousseau.)  —  b.  Un  rapport  sur  une  épidé¬ 
mie  do  fièvre  Ij-plioîde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint-SIaurice  (Doubs)  pon¬ 
dant  l'année  1860,  par  M.  le  docteur  Tue/ferd  fds.  (Commission  des  épidémies.)  — 
c.  Un  mémoire  sur  la  fièvre  jaune,  par  M.  le  docteur  Fleury,  cliirurgion  de  la  marine. 
(M.  Beau,  rapporteur.)  —  d.  Un  mémoire  do  M.  le  docteur  Laniiron  (de  Bagnères- 
do-Luchon),  intitulé  ;  De  l'hypertrophie  des  amygdales,  de  ses  fâcheuses  consé¬ 
quences,  de  ses  complicalions,  et  de  son  traitement  par  les  eaux  thermales  sulfu¬ 
rées  en  douches  sur  les  tonsilles.  (Comm.:  MM.  Pâtissier,  Tardieu,  Blaclic.)  — 
e.  Un  travail  ayant  pour  titre  :  Études  rétrospectives  sur  la  chlorose,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Castenave  (de  Bordeaux).  (Comm.:  MAI.  Briclicicau,  Jolly,  Bonillaud.)  —  f.  Une 
note  do  M.  Brown-Séquard  à  l’occasion  do  la  dernière  communication  do  M.  Ménière. 
(Commission  déjà  nommée.)  —  g.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Charles  Rouhier,  de 
rtecey-sur-Ource  (Côte-d’Or),  qui  adresse  à  l'Académie  deux  fae-simile  d'une  pièce 
frappée  au  nom  de  Claude  Quartier,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en 
1080.  (Dépét  aux  archives.) —  h.  Une  note  sur  l’obligation  do  pratiquer  l’opération 
césarienne  après  la  mort  des  femmes  enceintes,  par  M.  le  docteur  Laforgue  (de  Tou¬ 
louse).  (Commission  nommée.) 

M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Hellcr, 
membre  titulaire,  décédé  le  19  courant. 

M.  Guérard  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fournier  (de  l’Aude),  sur  les  rapports  des  médecins  et  des 
pharmaciens  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels. 

Lectures. 

M.  H.  Botiley,  au  nom  de  la  commission  des  onze,  donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  concluant  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

En  outre,  la  commission  exprime  leyœu  qu’à  l’avenir  les  nomi¬ 
nations  se  succèdent  avec  rapidité,  et  que  les  déclarations  de  va¬ 
cance  à  remplir  aient  lieu  toujours  immédiatement  après  l’élection 
destinée  à  combler  une  vacance  déclarée. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  étant  adoptées,  M.  le  président 
déclare  la  vacance  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Médecine  légale.  —  M.  Devergie,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Tardieu  et  Adelon,  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Ilatin,  ayant  trait  à  une  question  de  responsa¬ 
bilité  médicale  relative  h  l’hystérotomie  post  mortem. 

Le  rapporteur,  après  avoir  donné  une  analyse  sommaire  du  tra¬ 
vail  de  M.  Hatin,  et  après  avoir  rappelé  l’arrêté  de  M.  le  préfet  de 
la  Seine,  en  date  du  15  avril  1839,  qui  prescrit  aux  médecins- 
inspecteurs  de  la  vérification  des  décès  l’autopsie  des  femmes 
mortes  en  état  de  grossesse,  dans  le  but  de  tenter  de  sauver  l’enfant 
cites  lequel  la  vie  pourrait  n’aooir  pas  cessé,  termine  son  rapport 
par  les  conclusions  suivantes  ; 

î  La  commission  se  borne  à  déclarer  qu’à  son  avis  la  législa¬ 
tion  actuelle  suffit  à  sauvegarder  et  les  droits  professionnels  du 
médecin  et  l’accomplissement  de  ses  devoirs  envers  la  femme  en¬ 
ceinte  qui  vient  de  décéder. 

J  En  conséquence,  elle  propose  :  l'de  déclarer  qu’il  n’y  a  lieu 
à  aucune  intervention  active  de  la  part  de  l’Académie  ;  2"  d’adres¬ 
ser  une  lettre  de  remercîments  à  M.  Hatin;  3°  de  déposer  son 
mémoire  dans  les  archives. 

La  discussion  du  rapport  de  M.  Devergie  est  ajournée  jusqu’à 
l’époque  de  la  discussion  du  travail  de  M.  de  Kergaradec. 

Discussion  sur  la  congestion  cérébrale. 

M.  Piorry.  Si  on  voulait  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité 
d’introduire  des  réformes  dans  le  langage  médical,  je  la  trouve¬ 
rais  dans  la  dernière  communication  de  M.  Trousseau.  Elle  four¬ 
mille  d’expressions  surannées,  de  mots  barbares  et  vides  de  sens, 
de  locutions  arbitraires  et  bizarres,  capables  de  frapper  l’esprit 
des  ignorants  ou  du  vulgaire,  mais  peu  faites  assurément  pour 
flatter  l’oreille  des  vrais  savants,  et  pour  satisfaire  les  exigences 
de  la  science.  Que  signifient  ces  mots  :  mal  caduc,  vertige,  vertige 
comitial,  convulsion  clonique  et  tonique,  hébétude  de  la  face,  grimaces 
du  visage,  etc.?  Mais  surtout,  je  le  demande,  qu’est-ce  donc  que 
ces  dénominations  étranges  à’étonnement  cérébral,  d’impatience  du 
cerveau?  Que  dirait-on  si  j’allais  parler  de  l’étonnement  de  l’esto- 
jnac  ou  de  l’impatience  de  rulénis? 

Je  ne  ferais  pas  si  vivement  la  guerre  aux  mots  s’ils  ne  condui¬ 


saient  trop  facilement  à  l’abus  des  choses.  Mais  voyez  à  quelle 
déplorable  conséquence  la  fureur  des  vieilles  locutions  a  poussé 
M.  Trousseau.  Notre  collègue  en  est  venu  à  comprendre  sous  la 
dénomination  d’apoplexie,  non-seulement  l’hémorrhagie  cérébrale, 
mais  encore  la  congestion  et  le  ramollissement! 

Le  mot  d’épilepsie  est  tout  aussi  vague,  tout  aussi  mal  défini  que 
celui  d’apoplexie.  C’est  ce  qui  fait,  sans  doute,  que  M.  Trousseau 
confond  avec  la  véritable  épilepsie ,  c’est-à-dire  avec  le  grand 
mal,  le  petit  mal  ou  l’aum  des  auteurs  et  certaines  attaques 
de  congestion  cérébrale. 

L’aura  doit  être  soigneusement  distinguée  de  l’épilepsie.  L’aura, 
c’est  l’excitation  à  l’occasion  de  laquelle  la  grande  attaque  va  se 
produire  ;  c’est  un  ébranlement  nerveux,  une  névropallie,  qui 
commence  sur  un  point  du  corps  ou  de  la  tête,  arrive  aux  nerfs 
optiques  et  aboutit  aux  tubercules  quadrijumeaux.  L’aura  peut  ne 
pas  produire  l’épilepsie;  alors  l’ébranlement  nerveux  s’arrête  en 
route;  voilà  le  petit  mal.  Mais  s’il  peut  y  avoir  aura  sans  épi¬ 
lepsie,  la  réciproque  n’est  pas  vrai,  et  je  soutiens  qu’il  n’y  a  point 
d’épilepsie  sans  aura.  Dans  les  cas  où  on  ne  l’a  pas  trouvée,  c’est 
qu'on  l’a  mal  cherchée  ;  on  l’a  cherchée  loin  de  la  tête,  tandis 
qu’elle  se  produit  très  communément  dans  les  nerfs  mômes  de 
l’œil. 

Quant  aux  congestions  cérébrales,  il  y  a  longtemps  que  j’ai 
signalé  les  difficultés  de  diagnostic  qu’elles  présentent  et  les 
confusions  nombreuses  qui  se  commettent  journellement  à  leur 
sujet.  Rien  ne  ressemble  aux  phénomènes  de  la  congestion  céré¬ 
brale  comme  les  phénomènes  de  certains  états  de  syncope,  comme 
les  phénomènes  de  l’asphyxie,  comme  les  phénomènes  de  cer¬ 
tains  empoisonnements,  comme  les  phénomènes  de  la  stase  mé¬ 
canique  du  sang  veineux  dans  les  vaisseaux  inlra-crûniens.  Dans 
un  mémoire,  que  M.  Trousseau  a  bien  voulu  citer  avec  éloge,  j’ai 
longuement  insisté  sur  ces  faits,  et  j’ai  cherché  à  établir  les 
signes  diagnostiques  à  Taide  desquels  on  pouvait  éviter  la  confu¬ 
sion,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la  syncope. 

Je  ne  nie  pas  qu’un  certain  nombre  de  cas,  attribués  à  la  con¬ 
gestion  cérébrale,  doivent  être  rapportés  à  l'épilepsie  ;  mais  je 
crois  que  M.  Trousseau  a  singulièrement  exagéré  l’importance  de 
cette  donnée  ;  et  il  a  eu  tort,  à  mon  avis,  de  faire  presque  table 
rase  de  la  congestion  au  profit  de  l’épilepsie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’il  importe  avant  tout  de  bien  étudier 
et  de  bien  connaître,  ce  n’est  ni  l’étonnement  cérébral,  ni  Tim- 
patience  du  cerveau,  ni  l’épilepsie,  ni  la  syncope,  ni  la  conges¬ 
tion,  ni  le  vertige  ;  mais  ce  sont  les  différents  états  organiques 
qui  donnent  lieu  à  ces  manifestations  morbides,  et  les  causes  très 
diverses  qui  peuvent  en  provoquer  l’explosion.  _ 

M.  Trousseau.  J’éprouve  le  besoin  de  donner  ici  quelques  ex¬ 
plications,  car  je  crains  de  n’avoir  pas  été  très  bien  compris.  Je 
ne  nie  point  la  congestion  cérébrale  ,  je  la  regarde  môme  comme 
assez  fréquente  ;  mais  ce  que  je  révoque  en  doute,  c’est  l’exis¬ 
tence  de  la  congestion  dite  apoplectiforme,  de  cette  variété  dans 
laquelle  le  malade  tombe  subitement,  comme  frappé  d’apoplexie, 
et  reste  un  temps  plus  ou  moins  long  privé  de  connaissance.  Je 
suis  très  formellement  d’avis  que  c’est  là  un  accident  épileptique. 
En  formulant  cette  opinion ,  je  ne  la  revendique  pas  comme 
mienne  ;  c’est  depuis  longtemps  celle  de  praticiens  éminents  ;  et 
ma  dernière  communication  n’a  eu  d’autre  but  que  de  fixer  l’at¬ 
tention  sur  cette  idée,  de  la  mettre  en  reüef  et  de  la  propager 
comme  une  chose  que  je  crois  vraie.  Depuis  mardi,  j’ai  pu  me 
convaincre  que  mes  efforts  n’ont  pas  été  vains  ;  et  jusqu’à  pré¬ 
sent  tous  les  organes  de  la  presse  médicale  ont  unanimement 
partagé  l’opinion  que  j’ai  développée.  En  outre,  j’ai  reçu  les 
adhésions  précieuses  de  deux  médecins  distingués,  dont  personne 
ne  contestera  la  compétence  dans  ces  matières,  M.  Herpin  (de 
Genève)  et  M.  Pialat  (de  Saint-Étienne). 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  nous  nous  faisons  volontaire¬ 
ment  complices  des  erreurs  commises  à  cet  égard.  Il  n’est  per¬ 
sonne  de  nous  qui,  ayant  reconnu  un  épileptique,  ne  dissimule 
son  diagnostic  aux  yeux  du  malade  et  môme  de  la  famille.  J’ai 
m  dernièrement,  avec  M.  Roche,  un  malade  atteint  d’accidents 
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héréditaires,  de  nature  épileptique.  Ces  accidents,  le  malade  et  la 
famille  les  nomment  des  évanouissements;  nous  avons  respecté  ce 
mot  incapable  d’effrayer  ;  c’est  le  diagnostic  de  consolation  que 
nous  avons  porté  devant  les  parents. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  querelle  de  mots  qu’on  m’a  faite. 
Je  dirai  seulement  qu’en  parlant  d'étonnement  cérébral,  j’ai  sim¬ 
plement  voulu  traduire  le  mot  latin  slupor,  qui  désigne  l’ensemble 
des  phénomènes  auxquels  je  faisais  allusion. 

Quant  à  l’impatience  du  cerveau,  c’est  une  expression  figurée 
par  laquelle  j’ai  entendu  exprimer  l’état  de  souffrance  et  de  dé¬ 
règlement  qui  se  manifeste  dans  les  fonctions  de  l’homme  dont  le 
cerveau  est  subitement  frappé  par  une  lésion  grave  ou  des  ani  - 
maux  auxquels  on  enlève  une  portion  de  l’encéphale. 

Je  regrette  que  M.  Baillarger  et  M.  Falret  ne  soient  pas  ici 
pour  nous  apporter  sur  cette  question  le  tribut  de  leurs  lumières 
et  de  leur  longue  expérience.  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en 
avançant  que  nos  éminents  collègues  auraient  peut-être  émis  une 
opinion  analogue  à  celle  que  je  souliens. 

M.  Bouillaud  demande  à  M.  Trousseau,  de  vouloir  bien  définir 
la  congestion  apoplectifornie. 

M.  Trousseau.  Je  veux  bien  reconnaître  que  le  terme  apoplexie 
est  un  mauvais  mot  ;  mais  faute  de  mieux,  et  comme  il  est  géné¬ 
ralement  accepté,  je  l'emploierai  encore.  Nous  disons  qu’il  y  a 
apoplexie  quand  nous  voyons  un  homme  violemment  prostré,  jeté 
à  terre.  Or  ,  dans  l’épilepsie  ,  comme  l’a  fait  judicieusement 
remarquer  Yan-Svvieten  dans  ses  Commentaires  sur  Boerhaave, 
les  attaques  sont  fréquemment  accompagnées  de  petites  ec¬ 
chymoses  ,  en  nombre  infini ,  sur  la  face  ,  sur  le  cou ,  sur 
la  poitrine.  11  est  bien  permis  de  supposer  que  le  violent  effort 
qui  a  produit  ces  milliers  d’ecchymoses  s’est  fait  sentir  sur  le  cer¬ 
veau,  aussi  bien  que  sur  les  capillaires  de  la  peau,  et  que  la  sub¬ 
stance  grise  surtout  est  criblée  aussi  de  ces  taches  ecchymoliques  ; 
c’est  là  ce  que  j’appelle  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme, 
mais  consécutive  à  l’épilepsie. 

M.î’ardteu. Notre  collègue  M.Trousseau  incline  à  rattacher  à  l’é¬ 
pilepsie  la  plupart  des  accidents  cérébraux  autrefois  désignés  sous 
le  nom  de  congestion  apoplectiforme.  Je  ne  nie  pas  absolument  la 
vérité  de  cette  opinion.  Seulement  je  demande  à  faire  des  réserves 
en  ce  qui  concerne  une  variété  d’accidents  extrêmement  fréquents 
dans  le  cours  de  la  paralysie  générale.  Les  malades  atteints  de 
cette  grave  maladie  sont  souvent  frappés  d’attaques  subites  qui  ne 
sont  point  de  l’épilepsie,  mais  qui  présentent  une  grande  analogie 
avec  les  crises  épileptiques,  et  que  la  majorité  des  aliénistes  rat¬ 
tachent  avec  raison,  selon  moi,  à  la  congestion  encéphalique. 

Je  pense  donc  que  les  phénomènes  dits  de  congestion  apoplec- 
tiforine  n’appartiennent  pas  exclusivement  à  l’épilepsie  ;  mais 
qu’on  les  observe  encore  très  fréquemment  dans  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  On  comprend,  sans  que  j’y  insiste,  combien  il  importe  de 
faire  cette  distinction. 

M.  Durand  Fardel  fait  remarquer  que  des  accidents  du  même 
genre  s’observent  aussi  au  début  et  dans  le  cours  du  ramollisse¬ 
ment  cérébral,  lequel  n’est,  dans  la  plupart  des  cas,  que  la  lésion 
ultime  et  comme  l’aboutissant  d’une  congestion  cérébrale. 

M.  Malgaigne  déclare  qu’il  commence  à  ne  plus  voir  très  clair 
dans  riiistoire  delà  congestion  cérébrale.  Au  milieu  de  toutes  ces 
formes  diverses  qu’on  a  maintenant  de  la  tendance  à  admettre,  il 
se  demande  ce  que  devient  la  congestion  cérébrale  ordinaire, 
celle  de  la  pratique  vulgaire.  Existe-t-elle,  ou  n’existe-t-elle  pas? 
Faut-il  décidément  l’admettre  comme  une  vérité  pathologique,  ou 
doit-on  la  rejeter  comme  une  erreur  qui  a  fait  son  temps  ?  Il 
espère  que  la  suite  de  la  discussion  viendra  répondre  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  à  cette  question. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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ANÉVRYSME  POPLITÉ  ;  LIGATURE  DE  LA  FÉMORAI,E.— ANÉVRYSMES  FÉMO¬ 
RAUX  GUÉRIS  SPONTANÉMENT.  -  CORPS  ÉTRANGER  DD  GENOU.  — 

ARRACHEMENT  DU  POUCE. 

M.  Verneuil  communique  à  la  Société  un  cas  d’anévrysme 
poplité.  Il  essaya  d’abord  la  compression  digitale  ;  après  plusieurs 
séances,  pendant  lesquelles  la  compression  ne  put  être  faite 
d’une  manière  complète,  à  cause  des  douleurs  éprouvées  par  le 
malade,  on  employa  les  compresseurs  mécaniques  ;  mais  ces  appa¬ 
reils  ne  purent  non  plus  être  bien  supportés  ;  et  comme  la  tumeur, 
qui  avait  déjà  le  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde,  continuait  à 
s’accroître,  M.  Verneuil  se  décida  à  pratiquer  la  ligature,  après 
avoir  pris  conseil  de  quelques-uns  de  ses  collègues,  de  M.  Richet 
en  particulier.  La  fémorale  fut  liée  au  niveau  de  l’anneau  du  troi¬ 
sième  adducteur. 

Les  battements  avaiept  disparu  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  le  troisième  jour  on  sentit  de  nouveau  des  battements  ; 
ils  étaient  peu  prononcés,  sans  e.xpansion,  et  on  n’entendait 
pas  de  bruit  de  souffle.  Cet  état  persista,  et  le  malade  sortit  de 
l’hôpital.  Depuis  ce  moment,  M.  Verneuil  l’a  revu  à  divers  inter¬ 
valles,  et  chaque  fois  il  constatait  une  diminution  progressive  de  la 
tumeur  ;  aujourd’hui  elle  est  fort  peu  volumineuse,  et  les  batte¬ 
ments  continuent. 

M.  Verneuil  pense  que,  malgré  cela,  on  peut  considérer  ce  cas 
comme  une  guérison;  l’absence  des  mouvements  d’expansion  et 
du  bruit  de  souffle,  la  diminution  progressive  de  la  tumeur  per¬ 
mettent  de  tirer  cette  conclusion  malgré  la  persistance  des  batte¬ 
ments  ;  c’est  surtout  pour  avoir  l’avis  de  ses  collègues  sur  ce  point 
que  W.  Verneuil  a  présenté  le  malade  à  la  Société. 

MM.  Broca,  Chassaignae,  Gosselin  et  Jîicàct  pensent  également 
que  le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri. 

—  Une  autre  communication  relative  au  môme  sujet  est  faite 
par  M.  Follin;  il  présente  deux  pièces  anatomiques  recueillies 
sur  une  femme  de  soixante-dix  ans,  morte  dans  son  service  à  la 
Salpêtrière.  Au  moment  de  son  entrée  la  malade  avait  sur  le 
membre  inférieur  gauche  des  taches  ecchymotipues  et  une  plaque 
gangréneuse  sur  le  troisième  orteil  gauche  ;  elle  succomba  à  une 
affection  pulmonaire,  sans  que  les  lésions  du  membre  aient  fait 
des  progrèsnotables. 

A  l’autopsie  on  trouva  deux  anévrysme  des  fémorales  contenant 
des  caillots  fibrineux,  anciens,  périphériques,  et  d’autres  caillots 
noirs,  mous,  contenus  dans  un  canal  central  persistant  au  centre 
de  la  tumeur.  L’artère  contenait  des  dépôts  calcaires  qui  en  gê¬ 
nant  et  ralentissant  la  circulation  avaient  amené  la  coagulation  du 
sang,  la  formation  des  caillots.  C’était  donc  une  guérison  spontanée 
des  tumeurs  anévrysmales. 

—  M.  Colson  (de  Noyon)  adresse  une  observation  de  corps 
étranger  de  l’articulation  du  genou;  le  malade  avait  une  hydar- 
throse  qui  fut  prise  pendant  plusieurs  années  par  une  tumeur 
blanche;  plus  tard,  M.  Colson,  appelé  à  traiter  le  malade,  re¬ 
connut  la  présence  du  corps  étranger  et  en  lit  l’extraction  par  la 
méthode  sous-cutanée.  Guérison. 

—  M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Periie’r  (de  la  Charitê- 
sur-Loire),  un  cas  d’arrachement  du  pouce  avec  un  tendon  ;  la 
malade  a  guéN. 

Jdles  Rouyer, 
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SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PARALYSIES  DIPHTRÊHIOUES. 

La  discussion  sur  les  paralysies  diphthériques  semble  terminée, 
M.  Roger,  dans  la  séance  d’aujourd’hui,  a  résumé,  en  les  accom¬ 
pagnant  de  réflexions  très  judicieuses,  les  points  de  vue  opposés 
auxquels  se  sont  placés  ses  collègues  dans  cette  discussion.  M.  Ro¬ 
ger  se  rallie  à  l’opinion  de  MM.  Sée,  Trousseau,  Maingault  et  de 
quelques  autres  qui  n’ont  pas  pris  la  parole,  pour  admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  paralysie  spéciale  diphthérique.  MM.  Gubler  et  Bou- 
chut  ont  été  seuls  à  n’y  voir  qu’un  accident  qui  peut  être  consé¬ 
cutif  à  la  plupart  des  maladies  aiguës.  M.  Boucimt,  qui  va  plus 
loin  encore  que  M.  Gubler,  se  maintient,  sous  le  rapport  de T’étio- 
logiede  ces  paralysies,  dans  les  généralités  les  plus  compréhensives 
et  blâme  ceux  qui,  au  lieu  de  s’élever  à  la  conception  de  vastes 
idées,  morcellent  la  pathologie.  Si  M.  Roger  avait  quelque  goût 
pour  la  discussion,  s’il  ne  cherchait  à  éviter  toute  allusion  per¬ 
sonnelle,  il  pourrait,  dit-il,  montrer  le  vague  et  l’inanité  de  ces  vues 
d’ensemble  pour  des  qiiesllous  où  l’on  ne  peut  espérer  de  précision 
et  de  profil  réel  que  de  l’observation  attentive  du  détail  ;  il  pense  que 
M.  Bouchut  a  montré  vraiment  trop  d’humilité  en  mettant  ses 
idées  sous  le  patronage  de  Tissot,  dont  le  langage  ne  peut  plus 
Cire  considéré  comme  digne  de  la  science.  S’il  est  bon  de  géné¬ 
raliser,  il  est  mieux  encore  de  particulariser  pour  arriver  à  des  no¬ 
tions  exactes.  De  quelle  utilité|serait-il  pour  le  diagnostic  elle  pro¬ 
nostic,  de  se  refuser  à  reconnaître  des  espèces  parmi  les  paralysies 
consécutives  aux  affections  aiguës?  Faudrait-il  donc  pour  chaque 
cas  s’enquérir  de  toutes  les  causes  possibles?  Au  contraire,  si 
l’on  connaît  par  avance  la  fréquence  et  la  valeur  d’une  certaine 
cause  palhogénique,  la  recherche  n’en  sera-t-elle  pas  plus  rapide 
et  plus  sûre?  La  spécialisation  ne  facilite  pas  moins  le  pronostic; 
en  ce  qui  touche  les  paralysies  diphthériques ,  elle  nous  apprend 
que  la  forme  généralisée  guérira  ordinairement  avec  facilité  ;  que 
les  accidents  mortels  (introduction  du  bol  alimentaire  dans  les 
voies  aériennes,  paralysie  du  diaphragme)  sont  rares;  que  l’a- 
inaurosc,  accident  assez  fréquent,  n’a  pas  la  gravité  de  celle  qui 
survient  dans  l’albuminurie  ou  le  diabète,  et  guérit  assez  vite. 

.  Il  est  rationnel  de  faire  intervenir,  dans  la  détermination  d’une 
espèce  morbide,  la  considération  de  la  fréquence,  aussi  bien  que 
de  la  forme  des  accidents  ;  ainsi  ont  été  établies  justement  les  pa¬ 
ralysies  dues  aux  intoxications  par  le  plomb,  parle  sulfure  de  car¬ 
bone,  etc.  Si  de  pareils  phénomènes  se  montrent  une  ou  deux  fois 
seulement  à  la  suite  d’une  maladie  aiguë,  il  est  sage  de  penser 
d’abord  à  une  coïncidence,  si  les  cas  se  répètent,  la  fréquence 
autorisera  au  contraire  à  croire  à  l’existence  d’une  espèce  spé¬ 
ciale.  Celte  fréquence  est  déjà  démontrée  pour  la  diphlhérie, 
puisque  M.  Maingault  seul  a  relevé  90  cas  de  paralysie.  Mais  on 
n’a  pas  encore  exprimé  par  des  chiffres  la  proportion  véritable  de 
cet  accident  avec  le  nombre  des  cas  de  diphthérie  observés  sur 
line  grande  échelle.  C’est  ce  que  M.  Roger  a  entrepris  en  établis¬ 
sant  la  statistique  .de  l’hôpital  des  Enfants  pour  une  année  entière. 
Il  a  dressé  par  ce  moyen  un  tableau  qui  ne  sera  mis  sous  les  yeux 
de  la  Société  que  dans  la  prochaine  séance,  parce  qu’il  y  manque 
encore  quelques  chiffres,  mais  dont  l’aspect  général  moolre  que 
la  proportion  des  accidents  paralytiques  a  été  presque  d’un  sur 
trois  cas  de  diphthérie. 

Ce  tahleaii  sera  probablement,  pour  le  moment,  le  dernier 
argument  de  cette  discussion,  aucun  membre  de  la  Société  ne 
s’étant  fait  inscrire  pour  parler  après  M.  Roger. 

M.  Moutard-Mariin  a  lu,  dans  la  même  séance,  un  rapport 
assez  étendu  sur  le  mémoire  relatif  au  traitement  de  la  fièvre 
intermittente  par  les  préparations  arsenicales,  qui  a  été  présenté 
à  la  Société  au  mois-de  novembre  dernier,  par  M.  Sistach,  mé¬ 
moire  dont  nous  avons  donné  dans  le  temps  un  aperçu  général. 
Les  conclusions  du  rapport  sont,  en  général,  favorables  aux  vues 
de  l’auteur,  sauf  plusieurs  critiques  de  détail. 


M.  Marcé  commence  la  lecture  d’un  mémoire  fort  étendu  sur  la 
stupeur  étudiée  principalement  dans  les  maladies  mentales.  Nous 
donnerons  une  idée  générale  de  cet  important  travail  quand  l’au¬ 
teur  aura  complété  sa  communication. 

D'  E.  ISAMBERT, 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination, 

par  M.  le  docteur  Viennois. 

9I£nic  sujet,  par  M.  Did.AY. 

Le  mémoire  de  M.  Viennois  {Archices  générales  de  médecine, 
juin,  juillet,  septembre  1  860)  comprend  l’étude  de  deux  séries  de 
faits  ;  dans  le  premier  groupe  se  rangent  les  cas  des  sujets  parfaU 
tement  sains,  n’ayant  jamais  eu  de  syphilis,  ni  héréditaire,  ni 
acquise ,  et  qui  sont  devenus  syphilitiques  par  le  fait  de  l’opération 
vaccinale;  le  deuxième  groupe  comprend  les  cas  où  la  syphilis 
était  déjà  latente  chez  les  individus  qu’on  allait  vacciner,  et  alors 
la  syphilis  peut  être  développée  chez  eux,  sous  forme  d’éruption 
générale,  à  l’occasion  de  la  vaccination.  Nous  limiterons  cette 
analyse  à  l’étude  du  premier  groupe,  le  plus  important,  comme  l’a 
fait  M.  Diday  dans  un  article  critique  {Gazelle  médicale  de  Lyon, 
n"  1 9)  dont  nous  reproduisons  les  points  les  plus  essentiels. 

Lorsque  le  vaccin  pris  sur  un  sujet  syphilitique  est  inoculé  chez 
un  sujet  sain,  il  peut,  d’après  M.  Viennois,  survenir  deux  résultats 
bien  différents,  suivant  la  manière  dont  l’inoculation  a  eu  lieu,  ou 
plutôt  selon  la  nature  du  liquide  dont  la  lancette  s’est  chargée. 

En  effet  : 

«  Lorsque,  dit-il,  on  recueille  du  vaccin  sur  un  sujet  syphili¬ 
tique,  et  qu’on  inocule  à  un  sujet  sain  ce  même  vaccin  pur  et  sans 
mélange  de  sang,  on  n’obtient  que  la  pustule  vaccinale,  sans  aucune 
complication  syphilitique  prochaine  ou  éloignée. 

»  Au  contraire,  si  avec  le  vaccin  d’un  syphilitique  ort  vaccine 
un  sujet  sain,  et  que  la  pointe  de  la  lancette  ait  été  chargée  d’un 
peu  de  sang  en  même  temps  que  du  liquide  vaccinal,  on  peut  trtms- 
mettre  par  la  même  piqûre  les  deux  maladies  :  la  vaccinç  avec 
l’humeur  vaccinale,  et  la  syphilis  avec  le  sang  syphilitique;  » 

Ainsi  M.  Viennois  avait  à  prouver,  d’une  part,  que  l’inoculation 
du  sang  d’un  syphilitique  peut  donner  la  syphilis;  de  l’autre,  que 
l’inoculation  du  liquide  vaccinal  développé  chez  un  syphilitique  ne 
peut  pas  donner  la  syphilis. 

Relativement  à  la  première  proposition,  M.  Viennois  invoque 
une  vingtaine  de  faits;  M.  Diday  émet  quelques  réserves  à  l’égard 
de  l’inoculation  de  la  syphilis  à  l’aide  du  sang;  plusieurs  des  faits 
acceptés  par  M.  Viennois  ne  lui  paraissent  pas  parfaitement  authen¬ 
tiques;  et,  d’autre  part,  il  demande  que,  tout  en  tenant  compte 
des  faits  positifs,  on  ne  néglige  pas  les  faits  négatifs.  Or,  voici  à 
quel  résultat  on  arrive  en  établissant  ce  parallèle  ; 

Faits  positifs.  —  Inoculation  de  Vanner,  1  ;  inoculations  du  Pala- 
tinat,  3  ;  inoculation  de  M.  Gibert,  1 .  Total  des  faits  positifs,  S. 

Faits  négatifs  — Inoculations  de  M.  Diday  (juin  1848),  16; 
inoculation  de  M.  Diday  sur  lui-même,  1  ;  inoculation  de  M.  Diday 
(septembre  1849),  1  j  inoculations  du  Palatinat,  6.  Total  des  faits 
négatifs,  24. 

Ainsi,  tout  en  admettant  la  contagiosité  du  sang,  M.  Diday  conclut 
qu’il  possède  celte  propriété  à  xm  degré  plus  faible  que  d’autres 
véhicules  organiques. 

Quant  aux  arguments  que  M.  Viennois  invoque  pour  établir  que 
c’est  bien  par  l’intermédiaire  du  sang  du  sujet  vaccinant  que  la 
vaccination  transmet  la  syphilis,  M.  Diday  ne  les  accepte  pas  non 
plus  sans  réserve. 

Ainsi  M.Viennois  dit  que,  si  c’était  le  liquide  vaccinal  qui  donne 
la  vérole,  tous  les  sujets  qu’on  vaccine  avec  le  bouton  du  même 
enfant  devraient  la  prendre.  Or,  dans  l’un  des  cas  qu’il  cite, 
1 9  seulement  l’ont  contractée  sur  24  ;  dans  l’autre,  8  ou  9  sur  13. 
M.  Diday  trouve  que  c’est  beaucoup  trop.  «  Croit-on  donc,  dit-il, 
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qu’un  vaccinateur  tant  soit  peu  expérimenté  ne  sache  éviter  de 
prendre  du  sang  sur  sa  lancette  que  dans  le  tiers,  dans  le  cinquième 
des  vaccinations?  Et,  tout  au  contraire,  ne  lit-on  pas  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Viennois  que  M.  Moutain  a  vu  30  enfants  vaccinés  avec 
du  vaccin  pris  sur  un  sujet  syphilitique,  et  chacun  ne  présenter 
ensuite  d’autre  maladie  que  l’éruption  vaccinale?  Trente  piqûres 
sur  un  môme  sujet  sans  avoir  une  seule  fois  été  jusqu’au  sang, 
est-ce  croyable  en  présence  de  la  facilité  de  saignement  dont  témoi¬ 
gnent  les  faits  ci-dessus?  » 

Un  autre  argument  se  tirerait  de  celte  circonstance,  que,  lorsque 
la  vaccination  a  donné  la  vérole,  la  lancette  s’était  trouvée  chargée 
de  sang.  Mais  cela  est  contesté,  et,  par  exemple,  M.  Hübner,  qui 
a  vu  8  enfants  prendre  la  syphilis  par  la  vaccination,  écrit  à 
M.  Viennois  qu’il  n’a  transmis  que  le  liquide  vaccinal  et  pas  de 
sang. 

Le  dernier  argument,  c’est  que,  dans  tous  les  cas  de  syphilis 
vaccinale  que  M.  Viennois  a  pu  compulser,  toujours  la  vaccination 
avait  été  pratiquée  de  bras  à  bras,  c’est-à-dire  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  que  le  sang  soit  accidentellement  inoculé. 
M.  Diday,  tout  en  admettant  que  c’est  là  la  meilleure  raison  à 
invoquer,  ajoute  :  «  Serait-il  trop  hasardé,  néanmoins,  de  dire  que 
si  Ton  n’a  pas  vu  le  vaccin  des  tubes  transmettre  la  vérole,  c’est 
que  le  virus  syphilitique  s’y  conserve  moins  longtemps  à  l’état 
inoculable  que  le  virus  syphilitique?  » 

Après  avoir  prouvé  la  possibilité  de  la  transmission  par  le  sang, 
il  restait  à  prouver  l’impossibilité  de  la  transmission  par  le  pus 
vaccinal  pris  sur  un  syphilitique.  M.  Viennois  en  appelle  à  ce  sujet 
aux  faits  négatifs  de  Bidard,  Schréen,  Taupin,  exemples  de  vaccin 
pris  sans  résultat  fâcheux  sur  des  syphilitiques.  M.  Diday  soutient, 
au  contraire,  que  ces  observations  peuvent  bien  prouver  que  le 
fait  est  rare,  mais  pas  du  tout  qu’il  soit  impossible.  Il  fait  remar¬ 
quer  que,  lorsqu’un  sujet  sain  gagne  la  s  j  philis  par  la  vaccination, 
,1a  vaccine  se  développe  d’abord  au  point  inoculé,  et  que  la  syphilis 
se  manifeste  plus  tard  au  même  endroit.  Or,  cette  pustule,  qui 
hier  était  vaccinale,  qui  demain  sera  syphilitique,  n’est-il  pas 
positif  que,  à  un  moment  donné,  elle  a  contenu,  quoique  offrant 
alors  l’aspect  parfaitement  normal  des  boutons  vaccinaux,  l’agent 
capable  de  communiquer  la  syphilis?  «  Or,  chez  le  sujet  vaccinant 
et  syphilitique,  la  môme  propriété  peut  se  cacher  sous  la  môme 
apparence.  Une  pustule  vaccinale  sur  un  syphilitique  peut  donc 
renfermer,  en  môme  temps  que  le  vaccin,  le  principe  spécifique 
dont  est  imprégnée  la  constitution  du  sujet  chez  qui  elle  a  germé; 
éventualité  d’autant  plus  insidieuse  que  là  ce  n’est  point,  comme 
quand  il  s’agit  d’un  accident  primitif,  une  lésion  constante,  dis¬ 
tincte,  appréciable. 

»  L’imprégnation  syphilitique  du  pus  du  bouton  développé  sur 
un  sujet  vérole  participe  de  la  variabilité  et  de  l’instabilité,  qui 
sont  le  propre  de  l’évolution  des  accidents  secondaires.  Elle  aura 
lieu  chez  un  individu,  non  chez  un  autre;  elle  existera  demain, 
non  aujourd’hui;  elle  empruntera  pour  expression  anatomique 
la  forme  pustuleuse  propre  à  la  vaccine  ordinaire,  et  sans  l’altérer 
d’une  manière  sensible,  toutes  circonstances  qui,  naturellement, 
obscurcissent  l’observation....  » 

De  l'iode  considéré  comme  cniménagoguc ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bizet,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy. 

Les  propriétés  emménagogues  de  l’iode  ont  été  signalées  depuis 
longtemps  par  Coindet,  Bréra  et,  plus  récemment,  par  un  assez 
grand  nombre  de  médecins.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  donné, 
sur  ces  propriétés  ,  des  renseignements  plus  précis  que  cela 
n’avait  été  fait  avant  eux,  en  disant  que  l’iode  n’amène  de  résultats 
chez  les  chlorotiques  qu’après  l’emploi  des  martiaux  ;  que  c’est 
alors  seulement  que  l’usage  de  ce  médicament  rend  plus  abondant 
l’écoulement  des  règles  ;  que  chez  les  femmes  colorées  dont  le 
flux  menstruel  est  peu  abondant  et  en  niôme  temps  peu  douloureux, 
l’iode,  en  augmentant  l’écoulement,  provoque  aussi  les  douleurs  ; 
qu’il  est,  au  contraire,  très  utile  chez  les  femmes  fortement  colo¬ 
rées,  peu  réglées,  et  chez  lesquelles  cette  fonction  se  fait  sans 
douleurs, 


M.  Bizet  a  eu  l’occasion  d’observer  trois  faits,  dont  il  donne  la 
relation,  et  qui  confirment  de  tout  point  l’opinion  de  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux.  Seulement,  ces  observations  ont  ceci  de  particu¬ 
lier  que  c’est  après  l’emploi  à  l’intérieur  de  l’iode  que  s’est  mon¬ 
tré  l’effet  emménagogue  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  l’iode  a  été 
absorbé  autrement  que  par  la  voie  digestive. 

Dans  la  première  de  ces  observations,  qui  rentre  dans  la  pre¬ 
mière  catégorie  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  il  s’agit  d’une  jeune 
fille  chlorotique  ,  chez  laquelle  les  préparations  ferrugineuses, 
longtemps  continuées,  n’avaient  pas  réussi  à  rétablir  d’une  ma¬ 
nière  définitive  les  règles  supprimées,  et  chez  laquelle  M.  Bizet 
eut  à  traiter  une  péritonite.  Les  frictions  'mercurielles  ayant  pro¬ 
duit  rapidement  de  la  salivation,  on  leur  substitua  des  frictions  avec 
une  pommade  iodurée  (2  grammes  d’iodure  de  potassium  pour 
30  grammes  d’axonge);  en  trente-six  heures,  on  usa  100  grammes 
de  cette  pommade.  Au  bout  de  cette  époque,  la  malade  déclara 
avoir  ses  règles  qui  se  maintinrent  quelques  jours  (jusqu’au  3  fé¬ 
vrier). 

On  continua  encore  les  frictions  pendant  dix  jours  (32  grammes 
de  pommade  par  jour).  Le  8  mars,  nouvel  écoulement  qui  ne  dura 
que  deux  jours  ;  pareil  phénomène  le  8  avril  et  le  6  mai. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  une  jeune  fille,  âgée  de 
quinze  ans,  colorée,  réglée  depuis  l’âge  de  douze  ans,  assez  régu¬ 
lièrement,  mais  pendant  un  jour  seulement.  M.  Bizet,  ayant  été 
appelé  à  la  traiter  pour  un  abcès  à  la  cuisse,  fit,  dans  la  cavité  pu¬ 
rulente,  sept  injections  de  teinture  d’iode  (de  60  grammes,  avec 
parties  égales  d’eau).  Chacune  de  ces  injections  fut  suivie  d’effets 
toxiques,  d’abord  assez  intenses,  puis  successivement  atténués. 
L’écoulement  menstruel,  qui  se  montra  quatre  fois  pendant  cet 
intervalle,  dura,  à  chaque  fois,  deux  jours,  au  lieu  d’un  jour  seule¬ 
ment,  et  se  lit  plus  abondamment  que  d'habitude.  Plus  tard,  il 
devint  moins  abondant,  tout  en  continuant  à  se  prolonger  pendant 
quarante-huit  heures. 

Ce  cas  rentre  dans  la  deuxième  catégorie  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux. 

Le  sujet  de  la  troisième  observation ,  femme  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin,  portait  des  fistules  au  sein,  restes  d’un 
abcès  profond,  suite  de  couches.  D’après  une  consultation  écrite  de 
M.  Velpeau,  M.  Bizet  employa  les  injections  iodées  (50  grammes 
de  teinture  et  2  grammes  d’iodure  pour  200  grammes  d’eau),  deux 
fois  par  jour..  Les  premières  provoquèrent,  vers  la  gorge,  une 
assez  vive  irritation,  avec  goût  métallique,  un  peu  de  larmoiement 
et  quelques  vertiges  ;  ce  fut,  du  reste,  l’affaire  de  peu  de  jours, 
et,  en  moins  d’un  mois,  tous  les  trajets  se  trouvèrent  cicatrisés. 

Dans  la  première  quinzaine  de  cette  médication,  les  règles,  qui, 
depuis  six  mois,  n’avaient  pas  reparu,  coulèrént  de  nouveau  avec 
plus  d’abondance  qu’avant  leur  suppression,  et  cela  durant  l’espace 
de  cinq  jours.  Cette  période  de  cinq  jours  se  maintint  trois  mois; 
au  bout  de  ce  temps  elle  tomba  à  deux  jours,  ce  qui  était  le  terme 
normal  de  leur  apparition  avant  la  grossesse. 

En  présence  de  ces  faits,  il  est  permis  de  se  demander,  avec 
M.  Bizet,  si  l’on  ne  pourrait  pas  employer  très  utilement  l’iode  en 
friction  sur  l’abdomen  pour  certains  cas  de  suspension  du  flux 
menstruel.  C’est  une  question  à  étudier.  [Antiales  de  la  Société  de 
médecine  de  Saint-Étienne  ei  de  la  Loire,  1. 1,  3' partie.) 

Du  traticment  de  la  névralgie  selatiqnc  par  la  cantéri- 

sation  de  l'oreille  externe,  par  M.  le  docteur  G.  FlNCO 

(de  Padoue). 

M.  Finco  a  écrit  un  plaidoyer  des  plus  convaincus  en  faveur  de 
cette  vieille  pratique,  à  l’égard  de  laquelle  il  nous  est  impossible 
de  partager  son  enthousiasme.  Nous  faisons  toutes  réserves  en 
ramenant  l’attention  sur  ce  sujet,  mais  les  documents  offerts  au 
publie  médical  par  M.  Finco  sont  assez  considérables  pour  mériter 
au  moins  une  mention. 

Le  nombre  des  malades  traités  par  M.  Finco  est  de  48  :  sur  ce 
nombre  il  y  en  a  30  qui  furent  guéris  en  peu  de  jours  et  presque 
toujom's  par  une  seule  cautérisation  ;  1 0  qui  se  trouvèrent  nota¬ 
blement  soulagés,  et  8  insuccès,'  tous  relatif?  à  des  cas  compliqués 
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(de  scorbut,  de  miliaire,  etc.),  et  dans  lesquels  M.  Finco,  tout  en 
considérant  la  cautérisation  comme  contre-indiquée,  l’a  cependant 
appliquée  à  litre  d’essai. 

Quant  aux  cas  de  guérison,  il  n’y  en  a  pas  trois  dans  lesquels  la 
névralgie,  récidivée  du  môme  côté  ou  du  côté  opposé  sous  l’in¬ 
fluence  renouvelée  de  la  cause  pathogénique,  telle  qu’un  refroidis¬ 
sement,  exigea  une  seconde  application  du  cautère. 

Ces  résultats  seraient  certes  fort  beaux,  au  point  de  vue  de  la 
cautérisation  auriculaire,  siM.  Finco  s’était  borné  à  l’emploi  exclu¬ 
sif  et  isolé  de  ce  moyen.  Mais  il  n’en  a  pas  été  ainsi,  tous  les 
malades,  un  seul  excepté,  ont  été  soumis,  préalablement  à  la  cau¬ 
térisation,  à  un  ([traitement  débilitant,  tant  local  que  général», 
plus  ou  moins  énergique,  et  que  plusieurs  fois  la  névralgie  ne 
céda  après  la  cautérisation  qu’à  l’emploi  des  frictions  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel  belladoné. C’est  également  ce  moyen  qui  triompha 
des  sciatiques  qui,  de  l’aveu  de  M.  Finco,  ont  été  seulement  amé¬ 
liorées  par  l’application  du  fer  rouge  sur  le  pavillon  de  l’oreille. 
{Gazetla  medica  llaliana  Lombardia,  1860,  numéro  38-41.)- 

Note  sur  le  développement  do  glandes  utérines  dans  les 

sarcomes  (corps  fibreux)  de  l’utérns  et  des  ovaires;  par 

le  professeur  Rokitansky. 

Les  tumeurs  dont  il  s’agit  se  rattachent  intimement,  par  leur 
composition  anatomique,  à  certaines  altérations  qui  se  produisent 
dans  la  muqueuse  et  dans  le  tissu  sous-muqueux  de  la  matrice 
dans  le  cours  du  catarrhe  utérin  chronique.  La  muqueuse  affectée 
de  catarrhe  chronique  présente  parfois  un  boursouflement  spon¬ 
gieux,  aréolaire  ou  granuleux,  qui  tient  à  l’hypertrophie  du  tissu 
interposé  aux  glandes  utérines,  et  qui  s’accompagne  d’un  allonge¬ 
ment  de  ces  glandes  ou  d’une  dilatation  de  leur  cavité.  Ailleurs,  on 
trouve  la  muqueuse  et  ses  glandes  uniformément  hypertropliiées  ; 
cette  hypertrophie  circonscrite  peut  donner  lieu  finalement  à  un 
véritable  polype  pédiculé  (polypes  muqueux)  dans  lequel  les 
glandules  allongées  finissent  par  s’oblitérer  en  totalité  ou  en  par¬ 
tie.  Dans  ce  dernier  cas,  leurs  vestiges  se  remplissent  parfois  de 
mucosités  gélatiniformes  ou  de  substance  colloïde,  se  dilatent  et 
finissent  par  former  des  amas  de  petits  kystes  arrondis  ou  polyé¬ 
driques  disséminés  dans. un  stroma  de  tissu  connectif  :  ce  sont 
alors  des  polypes  dits  celluleux  dans  lesquels  les  kystes  superficiels 
s’ouvrent  parfois,  se  vident,  et  sont  ensuite  remplacés  par  des 
kystes  normaux. 

Dans  certains  cas,  l’élongation  des  glandes  ne  se  fait  pas  seule¬ 
ment  dans  le  sens  de  la  cavité  utérine,  mais  également  de  dedans 
en  dehors,  du  tissu  sous-muqueux  dans  le  tissu  propre  à  l’utérus, 
au  milieu  duquel  elles  forment  alors  une  espèce  de  bouchon  d’as¬ 
pect  fibreux. 

Parfois  encore  l’hypertrophie  du  tissu  sous-muqueux  aboutit  au 
développement  de  tumeurs  fibreuses  dans  l’intérieur  desquelles  on 
trouve  non-seulement  des  fragments  des  glandes  allongées  ,  mais 
encore  des  culs-de-sac  de  nouvelle  formation,  qui  finissent  par  don¬ 
ner  lieu  au  développement  de  petits  kystes. 

Comme  dérivés  de  celte  forme,  on  trouve  certains  polypes  fibreux 
de  l’utérus  qui  contiennent  des  culs-de-sac  glandulaires  ;  ceux-ci 
peuvent  dériver  des  glandes  normales  ;  mais  il  y  a  des  cas  où  ils 
sont  des  produits  de  nouvelle  formation.  On  les  trouve,  en  elfet, 
dans  l’épaisseur  de  polypes  volumineux,  à  une  grande  distance  de 
la  muqueuse.  Ces  culs-fie-sac  peuvent  ensuite  subir  les  diverses 
modifications  décrites  plus  haut,  et  notamment  se  transformer  en 
kystes.  Il  arrive  alors  que  le  tissu  propre  du  corps  fibreux  vient 
bourgeonner  dans  l’intérieur  des  kystes  sous  forme  d’excroissances 
papillaires.  La  corps  fibreux  présente  alors,  sur  une  coupe,  un 
aspect  crevassé  et  granuleux.  Ce  qui  se  passe  ici  est  absolument  la 
reproduction  de  ce  que  l’on  observe  dans  le  développement  des 
tumeurs  adénoïdes  du  sein .  11  s’agit  par  conséquent  ici  de  véritables 
tumeurs  adénoïdes  de  l’utérus. Ces  tumeurs  se  rencontrent  également 
dans  l’ovaire  avec  tous  les  caractères  propres  aux  glandes  utérines, . 
ce  qui  met  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  formation  sur  place  de 
glandes  de  ce  genre.  {Zeilschrifl  der  Gesellschafl  der  Aerzte  zu 
FFten,  1860,  n”  37.) 


Atrophie  congénitale  du  maxillaire  iniériciir  :  consé- 
qacnccs  pratiques,  par  M.  le  docteur  MAURICE. 

La  brièveté  congénitale  de  la  mâchoire  inférieure,  observée  par 
Schubarth,  Béclard,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  n’est  pas  seulement 
curieuse  en  tant  que  cas  rare,  ce  vice  de  conformation  a  un  intérêt 
plus  direct  pour  le  praticien,  parce  qu’il  peut  rendre  l’allaitement 
maternel  impossible,  et  devenir  ainsi  une  cause  indirecte  de  la 
mort  de  l’enfant. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  très  probablement  dans  les  cas  relatés 
par  M.  Maurice.  L’enfant  fut  présenté  à  ce  médecin  huit  jours 
après  la  naissance  parla  mère,  qui  avait  beau  lui  offrir  le  sein. 
Bien  que  le  mamelon  fût  bien  formé  et  assez  long,  l’enfant,  malgré 
tous  ses  efforts,  ne  pouvait  le  prendre  pour  sucer.  Elle  avait,  par 
suite,  été  obligée  de  l’alimenter  à  la  cuiller. 

Voici  en  quoi  consistait  le  vice  de  conformation  reconnu  par 
M.  Maurice  : 

Le  menton  était  enfoncé  au  lieu  d’être  saillant;  la  cause  de  cette 
difformité  était  un  ^éfaut  de  développement  du  maxillaire  inférieur, 
qui  était  beaucoup  plus  petit  qu’il  n’aurait  dû  l’être,  quoique  com¬ 
plet  dans  toutes  ses  parties.  L’arcade  alvéolaire  inférieure,  rappro¬ 
chée  de  la  supérieure,  se  tenait  à  environ  1  centimètre  en  arrière 
d’elle.  En  pressant  derrière  les  angles  de  la  mâchoire  pour  la 
pousser  en  avant,  on  pouvait  bien  la  rapprocher  de  la  supérieure 
jusqu’à  4  ou  b  millimètres,  mais  il  était  impossible  de  l’amener 
au  contact.  Lorsqu’on  mettait  le  doigt  dans- la  bouche  de  l’enfant, 
il  se  mettait  aussitôt  à  exercer  sur  lui  des  mouvements  de  succion 
très  énergiques,  qui  attestaient  suffisamment  que,  s’il  ne  pouvait 
teter  sa  mère,  cela  tenait  uniquement  au  vice  de  conformation  de 
sa  mâchoire  inférieure.  La  brièveté  de  celle-ci,  en  effet,  ne  lui  per¬ 
mettait  pas  de  saisir  et  presser  entre  ses  arcades  alvéolaires  les 
mamelons  de  sa  mère,  beaucoup  trop  courts,  bien  que  cependant 
ils  fussent  plus  développés  qu’ils  ne  le  sont  d'habitude  chez  les  pri¬ 
mipares  nourrices. 

M.  Maurice  conseilla  d’allaiter  l’enfant  au  biberon,  en  attendant 
qu’on  pût  trouver  une  nourrice  ayant  des  mamelons  assez  longs 
pour  que  l’enfant  pût  les  saisir,  et,  au  cas  où  on  n’en  aurait  pas 
trouvé,  de  le  faire  [allaiter  par  une  chèvre.  La  mère  n’en  persista 
pas  moins  à  vouloir  allaiter  elle-même  son  enfant,  et  à  l’en  croire 
elle  y  serait  parvenue  en  faisant  saillir  fortement  son  mamelon  par 
la  pression  des  doigts,  et  en  le  présentant  à  l’enfant  non  pas  au 
milieu  de  la  bouche,  mais  vers  les  côtés,  Quoi  qu’il  en  soit,  l’enfant 
succomba,  au  bout  de  quelques  jours,  à  la  suite  de  vomissements 
bilieux  et  d’un  ictère  général;  si  la  nourriture  insuffisante,  con¬ 
séquence  du  vice  de  conformation,  n’a  pas  été  la  cause  unique  et 
directe  de  l’affection  qui  entraîna  la  mort,  elle  a  dû  pour  le  moins 
y  prédisposer  puissamment.  (Annales  de  la  Société  de  médecine  de 
Saint-Élienne  et  de  Loire,  t,  F’'',  3“  partie.) 


\ 

BIIîLIOGllAPIIIE. 

Klinik  der  cnibolischcn  Gcracsshranklicilen  (Clinique  des 
affections  emboliques  du  système  vasculaire) ,  par  le  docteur 
B.  CoHN,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Toussaint  à  Breslau.  In-S”  do 
696  pages.  Berlin,  1860.  Ilirscbwald. 

On  dit  qu’il  y  a  encore  des  esprits  excellents  qui  refusent  défi¬ 
nitivement  de  capituler  avec  les  embolies.  [Le  croira  qui  voudra; 
pour  moi,  je  me  permets  d’en  douter.  Voyez  plutôt  le  chemin  que 
les  embolies  ont  fait  de  ce  côté  du  Rhin  depuis  que  nous  nous  en 
occupons.  Elles  ont  trouvé  droit  de  cité  jusque  dans  les  Académies 
et  dans  les  Sociétés  savantes  les  plus  illustres.  Adoptées  par  des 
autorités  considérables,  elles  comptent  aujourd’hui  parmi  nous  des 
partisans  nombreux  et  zélés.  En  vérité,  nous  n’avons  plus  grand’- 
chose  à  envier  à  l’Allemagne. 

Hélas!  après  avoir  refusé  d’abord  de  la  suivre  dans  une  voie  fort 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.. 


63 


sage,  nous  nous  précipitons  à  la  suite  de  ses  rêveurs  les  plus  aven¬ 
tureux,  et  nous  les  distançons  par  la  hardiesse  de  nos  fantaisies 
En  voici  une  que  certes  on  ne  s’attendait  guère  à  voir  appa¬ 
raître  sur  les  rives  du  Rhône,  et  à  laquelle  on  chercherait  en  vain 
un  pendant  dans  les  brouillards  les  plus  épais  de  la  Sprée  :  il  ne 
s’agit  de  rien  moins  que  de  la  suppression  du  nourrissage  mater¬ 
nel,  déclarée  cause  d’embolie  de  Tartère  pulmonaire. 

C’est  M.  Th.  Perrin  qui  a  commis  cette  erreur  étiologique,  dans 
un  travail  lu  à  la  Société  médicale  de  Lyon  (voy.  Gazelle  médicale 
de  Lyon,  1  860,  n"  1  9)  :  «  Comme  la  plupart  de  ces  faits  d’embolie 
de  l’artère  pulmonaire,  dit  l'auteur,  ont  été  observés  dans  les  hôpi¬ 
taux,  on  peut  présumer  que  ces  femmes  n’allaitaient  pas  leurs 
enfants.  Ce  qui  contribuerait  à  donner  une  certaine  valeur  à  cette 
opinion,  c’est  la  fréquence  des  polypes  fibrineux  dans  les  cavités 
du  cœur,  constatés  par  M.  Beau  dans  la  péritonite  puerpérale  d 
(autre  effet  de  la  suppression  de  l’allaitement  maternel  pour 
M.  Th.  Perrin). 

Ce  n’est  là  qu’un  exemple  isolé,  mais  il  ne  serait  pas  difficile 
d’en  citer  d’autres. 

Reconnaissons  toutefois  que  telle  n’est  pas  la  tendance  la  plus 
générale.  Beaucoup  suivent  un  courant  tout  inverse,  et,  abusant  à 
leur  tour  de  ce  qui  fait  leur  force,  arrivent  par  un  excès  de  scep¬ 
ticisme  à  mettre  en  suspicion  des  faits  qui  ont  reçu  depuis  long¬ 
temps  une  éclatante  démonstration. 

Iliacos  iiitra  muros  peccalur  cl  extra. 

En  sera-t-il  toujours  de  même?  Espérons  que  non.  L’insuffisance 
des  données  empiriques  est  cause  de  cette  anarchie.  Que  des  obser¬ 
vations  bien  faites  se  produisent  en  nombre  suffisant,  et  la  paix 
pourra  se  faire. 

L’ouvrage  de  M.  Cohn,  s’il  trouve  des  lecteurs  en  France,  aura 
sa  part  dans  cette  œuvre  de  conciliation.  Les  faits  nouveaux  qu’il 
renferme  sont  nombreux,  et,  pour  la  plupart,  bien  observés. 
C’est  une  source  à  laquelle  on  pourra  puiser  avec  une  entière  con¬ 
fiance  des  documents  parfaitement  authentiques.  Seulement  l’appré¬ 
ciation  de  ces  pièces  exigera  de  la  part  du  lecteur  une  critique  bien 
attentive,  car  si  M.  Cohn  est  un  observateur  éminent,  il  me  paraît, 
d’un  autre  côté,  se  contenter  trop  volontiers  de  peu  quand  il  s’agit 
d’interpréter  et  de  démontrer.  Parmi  les  observations  qu’il  range, 
sans  hésiter,  dans  les  cas  non  douteux  d’embolies,  il  en  est  un 
assez  grand  nombre  pour  lesquelles  une  pareille  affirmation  est, 
pour  le  moins,  extrêmement  hasardée.  Avec  un  peu  plus  de  discer¬ 
nement  et  de  doute  philosophique  apportés  au  triage  des  matériaux, 
le  livre  eût  été  un  peu  moins  gros,  il  est  vrai,  mais  peu  de  lecteurs 
s’en  seraient  plaints. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  volume  mérite  d’être  lu.  A  lui  seul  il  suf¬ 
firait,  à  peu  près,  pour  mettre  le  lecteur  au  courant  de  toutes  les 
questions  qui  ont  été  soulevées  à  la  suite  des  premières  recherches 
du  professeur  Virchow.  On  ne  trouvera  pas,  à  la  vérité,  que 
M.  Cohn,  malgré  sa  grande  activité,  ait  changé  en  grand’chose 
l’état  de  la  science  sur  ces  divers  points.  Le  nombre  des  aperçus 
qui  lui  appartiennent  personnellement  est  fort  restreint.  Son 
ouvrage  n’en  est  pas  moins  fortement  marqué  au  coin  d’nn  cachet 
individuel  dans  la  plupart  de  ses  parties.  M.  Cohn  annonce  lui- 
même,  dans  sa  préface,  que  son  intention  était  surtout  d’étudier  la 
question  des  embolies  au  point  de  vue.  de  la  cliiiique,  de  la  pra¬ 
tique  médicale,  qui  se  trouvait  un  peu  négligée  dans  les  travaux  de 
M.  Virchow,  et  le  titre  même  de  l'ouvrage  a  pour  but  de  faire  res¬ 
sortir  cette  tendance. 

Mais  si  le  titre  d’un  ouvrage  en  est,  en  quelque  sorte,  la  défini¬ 
tion,  il  faut  dire  que  la  définition  de  M.  Cohn  n’est  pas  à  l’abri 
de  tout  reproche.  Elle  me  s’applique  ni  uni  ni  lolodefinilo.  La  cli¬ 
nique,  il  est  vrai,  est  représentée  dans  une  plus  large  mesure  que 
dans  la  plupart  des  travaux  publiés  jusque-là  sur  les  embolies.  Mais 
ce  n’est  pas  là,  il  s’en  faut,  le  trait  le  plus  caractéristique  de 
l’ouvrage.  Je  le  trouve  bien  plutôt  dans  l’étendue  considérable 
qu’occupent  les  considérations  de  physiologie  pathologique,  et  dans 
l’usage  conséquent  et  suivi  de  toutes  les  ressources  de  la  patholo¬ 
gie  expérimentale,  que  M.  Cohn,  bien  plus  encore  queM.  Virchow, 
cultive  avec  une  grande  prédilection. 


Il  y  a  longtemps  que  M.  Cohn  est  entré  dans  cette  voie.  Dans 
une  thèse  soutenue  en  1886,  il  rapportait  déjà  un  nombre  assez 
considérable  d’expériences  qu’il  avait  instituées,  à  l’exemple  de 
l’illustre  professeur  de  Berlin,  sur  divers  animaux,  pour  étudier  les 
phénomènes  pathologiques,  et  plus  spécialement  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques,  qui  se  produisent  à  la  suite  des  oblitérations  vasculaires 
par  embolies  dans  différents  organes.  Le  cadre  de  ces  expériences 
a  été  fort  élargi  depuis.  M.  Cohn  les  a  variées  d’une  infinité  de 
manières,  et  il  en  a  obtenu  des  résultats  d’un  grand  intérêt.  On  en 
trouvera,  en  grande  partie,  la  relation  dans  le  livre  qui  nous 
occupe.  11  est  seulement  à  regretter  qu’en  donnant  la  description 
détaillée  de  ses  vivisections,  M.  Cohn  néglige  presque  toujours  d’en 
résumer  sommairement  les  résultats.  L’abondance  de  bien  devient 
ici  un  défaut.  Le  lecteur  se  trouve  par  le  fait  condamné  à  un  tra¬ 
vail  ingrat  et  fatigant  qui  le  rebutera  souvent,  et  dont  il  eût  été 
facile  de  le  dispenser. 

11  serait  impossible  de  donner  ici  une  analyse  même  très  abrégée 
d’un  ouvrage  qui,  par  la  nature  même  du  sujet,  aborde  séparément 
un  nombre  très  considérable  de  questions.  Voici  seulement  l’indi¬ 
cation  sommaire  de  la  distribution  des  matières. 

L’historique  est  traité  très  en  résumé  daus  une  première  partie, 
à  laquelle  l’auteur  aurait  pu  facilement  joindre  au  moins  un  index 
bibliographique  détaillé,  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’e.\iste  nulle  part. 
C’est  une  lacune  assez  surprenante.  La  seconde  partie,  contenant 
l’histoire  des  sources  des  embolies,  aurait,  par  contre,  pu  être 
raccourcie  beaucoup  sans  le  moindre  inconvénient.  La  troisième 
partie  comprend  l’histoire  des  embolies  étudiées  dans  les  divers 
organes  en  particulier.  Une  dernière  division  enfin  est  consacrée 
à  la  pathologie  générale  des  embolies.  On  lira  avec  beaucoup 
d’intérêt  ce  résumé  fort  bien  fait,  dans  lequel  M.  Cohn,  habituel¬ 
lement  très  prolixe,  et  sachant  peu  se  borner,  nous  surprend 
agréablement  par  une  grande  concision,  par  une  clarté  et  une 
netteté  d’exposition  qui  contribuent  beaucoup  à  faire  de  ce  cha¬ 
pitre  l’un  des  meilleurs  de  tout  l’ouvrage.  A  la  lin  du  volume  se 
trouvent  quatre  planches  chromo-lithographiées  où  M.  Cohn  a 
représenté  les  résultats  anatomiques  les  plus  importants  de  ses 
expériences.  Les  figures  sont  dessinées  avec  soin,  mais  il  est  à 
regretter  que  la  plupart  des  nuances  soient  forcées  à  l’excès. 

En  somme,  ce  livre,  remarquable  autant  par  les  faits  qui  s’y 
trouvent  accumulés  que  par  le  parti  que  l’auteur  a  su  tirer  de  ces 
matériaux,  apporte  un  contingent  utile  à  la  solution  d’un  assez 
grand  nombre  de  questions  de  pathologie  et  même  de  physiologie. 
C’est  l’œuvre  d’un.chercheur  très  actif  que  les  difficultés  n’effrayent 
pas,  ce  qui,  à  la  vérité,  peut  tenir  parfois  à  ce  qu’il  les  oublie  un 
peu.  Mais,  à  coup  sûr,  de  tous  les  travaux  publiés  récemment  sur 
les  embolies  c’est  le  plus  important. 

M.  Cohn  a,  du  reste,  pris  le  soin  d’en  prévenir  ses  lecteurs. 
J’aurais  aimé  tout  autant,  je  l’avoue,  ne  pas  être  prévenu. 

E.  Fritz. 


VI 

VARIÉTÉS. 

—  M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu  a  été  nommé  médecin  consultant 
de  l’Empereur,  en  remplacement  deM.  le  docteur  L.  Fleury. 

—  M.  le  docteur  Hervé  (de  Lavaur)  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Un  office  sanitaire  pour  la  surveillance  de  la  prostitulion  a  été 
établi  à  Naples  depuis  le  1°”  janvier  1861.  A  cet  office  est  annexé  un 
dispensaire  public  pour  les  maladies  vénériennes  des  hommes,  avec  dis¬ 
tribution  gratuite  de  médicaments.  Les  visites  sanihiires  sont  faites 
d'après  le  système  qui  fonctionne  déjà  dans  les  provinces  du  Nord  et  du 
Centre  de  ia  Péninsule.  Un  hôpital  spécial  est  également  ouvert  pour  le 
traitement  des  prostituées. 

—  L’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  département  de  la 
Seine  tiendra  sa  séance  annuelle  dimanche  procliain  27,  à  deux  heures 
précises,  dans  le  grand- amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 
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—  Le  1 1  février  prochain,  sera  ouvert,  à  radminUtration  de  l’Assis¬ 
tance  public,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  phar¬ 
macie  ;  le  registre  d’inscription  sera  clos  le  26  janvier. 

_ Un  autre  concours  sera  ouvert  le  18  février  pour  la  nomination  aux 

places  d’internes  en  pharmacie;  le  registre  d’inscription  sera  clos  le 
samedi  2  février. 

—  M.  le  directeur  général  de  l’administration  civile  d’Alger  vient  d’in¬ 
former  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  que  plusieurs 
places  de  médecin  de  colonisation  sont  actuellement  vacantes  dans  son 
département.  Les  avantages  attachés  à  ces  fonctions  consistent  dans  un 
traitement  annuel  de  2,000  francs,  plus  une  indemnité  de  SOO  francs 
pour  l’entretien  d’un  chevall  et  de  1,000  francs,  si  deux  çhevanx  sont 
réputés  nécessaires. 

_ M.  Willems,  ancien  chirurgien-major  des  armées  françaises,  ancien 

bourgmestre  de  Saint-Joss-ten-Noode,  vient  de  mourir  dans  sa  soixante- 
seisième  année. 

_ Le  doyen  des  médecins  d’Anvers,  M.  Van  Vaerenbergh,  est  décédé 

dans  cette  ville,  à  l’âge  de  quatre-vingt-quatre  ans. 

—  M.  le  docteur  Floret  (de  Lyon)  a  succombé  le  1 1  janvier,  dans  sa 
cinquante-neuvième  année. 

—  M.  Alexandre  'Wilmart,  un  des  professeurs  les  plus  distingués  et  les 
plus  instruits  de  la  Faculté  de  médecine  de  Liège,  est  mort  subitement. 


M.  Pr.,  à  Lyon.  Sera  inséré  dans  un  des  prochains  numéros. 

Pour  lou'.es  les  variélés  ;  A.  Decuambre. 
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BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

DrUTSCBE  KLUim.  — K*  31.  Emploi  medical  do  rdlectricilc  (suite).  —  Clinique,  par 
Tmuhe.  —  53.  Cas  de  clioréo  chez  un  vieillard,  par  MelUnheimer.  —  Ronverse- 
monl  complet  do  l’otérus  guéri  après  six  ans  d'existence,  par  Bochendahl.  —  Huit 
cas  do  iwllo  latéralisco,  par  l/ei/fclder.  —  Clinique,  par  Trauie.  —  1800,  — 
N*  1.  Remarques  sur  les  eaux  do  Driburg,  par  Brücft.  —  Observ.ilions  diverses  et 
cliniques.  —  2.  Diagnoslic  des  maladies  du  cœur  (suite).  —  Emploi  médical  de 
l’électricité  (suite).  —  AirccÜon  nerveuse  singulière,  par  Cterds.  —  Cliniques  — 
3.  Observations  et  cliniques.  —  4.  Cas  d'alropliio  aigue  du  foio,  par  Sander.  — 
Emploi  médical  do  l’électricité  (suite).  —  Clinique.  —  5.  Quelques  cas  de  résection 
compldlo  du  genou,  par  Luclit.  —  Reclicrclies  sur  la  typlilite  et  la  péritvphlilo,  par 
mnclHMIier.  —  Sur  la  valeur  do  la  méthode  de  Marshall-Hall  pour  combattre 
l'aapliïxie,  par  AHAaiis.  —  Cliniqui.  —  0.  Du  coton  comme  moyen  do  pansement, 
par  Schnlte.  —  Typhlitoet  pcrityphlito  (suite).  —  Sur  t’articiilation  do  l’étrier  avec 
la  fenêtre  ovale,  par  VoHolini.  —  Contributions  à  la  chirurgie  epératoirc,  par  Heÿ- 
‘hlder.  —  Clinique.  —  7.  Pausenients  au  coton  (suite).  —  Etfets  des  eaux  ferru¬ 
gineuses  de  Pyimont,  par  Seebohm.  —  Clinique.  —  8.  Conservation  des  cadavres 
à  l’aide  do  l’acétate  d’alumine,  par  Buroiu.  —  Eaux  de  Pyrrnonl  (suite).  —  0.  Re¬ 
cherches  sur  la  typhlite  et  la  pérityphlite  (suite).  —  Sur  les  caraclcrcs  des  taches  de 
sang,  pat  Miquel.  —  Pansements  au  coton  (fini.  —  Observations  d’tilccres  de  l’es¬ 
tomac,  par  Sc/inifxicr.  —  10.  Typhlite  cl  pérityphlite  (fin).  —  Eaux  de  Pyrmont 
(fin’.  —  Section  complète  do  la  trachée  en  travers;  guérison,  par  Schneyer. — 
H.  Remarques  sur  la  pathologie  cl  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  moelle,  par 
Hartmann. — Sur  les  névroses  chroniques,  par  FlecAlca.  —  Quatre  amputations 
doubles,  par  ttosenkranz.  —  Chirurgie  opératoire  (suite).  —  12.  Exploration  du 
conduit  auditif  et  du  tympan,  par  Troelisch.  —  Contributions  à  la  pathologie  et  à 
la  thérapeutiquo  des  alfcctions  des  voies  urinaires,  par  Seidel.  —  13.  Exploration 
du  conduit  auditif,  etc.  (suite).—  Sur  les  moyens  désinfectants,  par  KüchenmeUler. 

—  Électrotherapic  (suite).  —  Quatre  amputations  doubles  (fin).  —  Do  l’opium 
dans  lo  traitement  des  maladies  inllammatoircs  dn  bas-ventre,  par  Lange.  — 
li.  Exploration  du  conduit  auditif,  etc.  (suite).  —  Electroihérapie  (suite).  —  Sur 
l’action  delà  véralrine,  par  Bitter.  —  Observations  de  tumeurs  des  os,  par  Diefel. 

—  15.  Exploration  du  conduit  auditif,  e)c.  (suite).  —  Tumeurs  des  os  (suite).  — 
10.  Exploration  du  conduit  auditif,  etc.  (fin).  —  Sur  l’emploi  des  oanx  thermales  de 
Tœplitz,  par  Bichter.  —  Action  delà  vératrine  (lin).  —  17.  Appel  aux  médecins 
au  sujet  de  l’histoire  de  la  lèpre,  par  Virchow.  —  Des  actes  physiques  et  chimiques 
dans  les  muscles,  par  Harless.  —  L’immersion  et  l’irrigation,  par  Szymanowski. 

—  Électrothérapie  (suite).  —  Arthrite  aiguë  traitée  parla  cautérisation  et  l’immo¬ 
bilité,  par  Biefel.  —  18.  Fracture  des  vertèbres,  par  Blasius.  —  Immersion  et  ir¬ 
rigation  (fin).  —  Fractures  consolidées  vicieusement,  par  Biefel.  —  19.  Electro- 
thérapie  (suite).  —  Ulcères  de  l’estomac  (suite'.  —  Empoisonnement  p.ar  l’atropine, 
par  Lange.  —  20.  (Manque^  —  21.  Saison  à  Pyrmont  (1859),  par  Valenliner.  — 
La  rhinoscopie,  par  Yoltolini.  —  Électrolliérapio  (suilo).  —  Excision  du  nerf  sous- 
orbitaire,  par  Biefel. 

Deutsche  Kumk.  —  N*  48.  Contributions  à  l’ostéoplastie,  par  ionjenèecS.  -- 
Excision  d’un  polype  naso-pharyngien,  par  Ihyfelder.  —  Clinique  (pneumonie 
clirunique  gvec  vomiques),  par  MuiiA.  —  Maladi-  s  du  cœur  (suite).  —  49.  Clinique 


•  (suilo),  par  Mimh.  —  Cliniqnos,  par  Schnitzler  (uleèro  do  l’estomac),  Sehultze, 
Ulrich,  Lange  (traitement  du  riiumatismc  articulaire  aigu  par  le  sulfate  de  quinine). 

—  50.  Élcctrothérapio  (suite).  —  Résection  totalo  du  maxillaire  inférieur,  par 
Ileyfeldcr.  —  Cliniques  et  observation.'. 

Deutsche  ZEtTSCimiFT  fueu  die  Stsatsaueneikunde. —  Nouvelle  série,  tome  XtV. 
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Paris,  le  31  janvier  1861 

Académie  de  médecine  :  diagnostic  différentiel  de  la  congestion 

CÉRÉBRALE  APOPLECTIFORME  ET  DE  L’ÉPILEPSIE. 

Quelques  médecins  plus  ou  moins  spécialement  versés  dans 
l’élude  de  l’aliénation  mentale  ont  répondu  à  l’appel  de 
M.  Trousseau.  L’Académie  a  reçu  des  notes  de  MM.  Moreau 
(de  Tours),  Marcé,  Padioleau,  Maigrot,  et  elle  a  entendu  une 
excellente  allocution  de  M.  Baillarger,  Ce  qui  résulte  de  l’en¬ 
semble  des  opinions  exprimées,  c’est  que  la  congestion  céré¬ 
brale  apoplectiforme  est  fréquente  dans  la  paralysie  générale 
des  aliénés,  dont  elle  constitue  même  un  des  éléments  essen¬ 
tiels  et  des  plus  redoutables,  puisqu’elle  figure  comme  cause 
de  la  mort,  dans  les  relevés  de  M.  Parchappe ,  40  fois  sur 
86  observations. 

Mais  l’événement  de  la  séance  a  été  le  discours  de  M.  Bouil- 
laud.  Ce  discours,  prononcé  avec  cette  facilité  et  cet  en¬ 
train  familier  qui  sont  propres  à  l’orateur,  était  surtout 
destiné  à  satisfaire  le  principal  besoin  que  faisait  naître 
la  communication  de  M.  Trousseau,  celui  de  rétablir  sur 
tous  les  points  la  science  dans  ses  droits  acquis.  Nos  lec¬ 
teurs  comprennent  dès  lors  combien  ce  discours  répond  à 
nos  impressions  personnelles.  M.  Trousseau  avait  reconnu, 
il  est  vrai,  dans  la  précédente  séance,  et  spontanément  dé¬ 
claré  que  la  question  de  diagnostic  portée  par  lui  à  la  tri¬ 
bune  était  posée  par  un  grand  nombre  d’auteurs ,  bien 
connue  des  praticiens,  et  résolue  par  les  uns  et  les  autres  à 
l’aide  des  données  cliniques  dont  lui-même  s’était  servi. 
Mais,  en  même  temps,  il  se  constituait  formellement,  dans 
les  premiers  passages  de  sa  note,  en  antagoniste  de  ses  con¬ 
frères.  «  Depuis  quinze  ans,  disait-il,  je  n’en  vois  plus  (de 
congestions  apoplectiformes)  ;  pourtant  mes  confrères  eu 
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voient  tout  autant  qn’auparavant  ;  il  faut  donc  que  je  me 
trompe  du  qu’ils  se  trompent.  »  Était-ce  là  une  inconséquence? 
Non.  M.  Trousseau  voulait  dire  que  ces  notions  écrites  de  la 
science,  ces  enseignements  connus  de  la  pratique,  on  les  ou¬ 
bliait  ou  méconnaissait  fréquemment  ;  que,  de  nos  jours  en¬ 
core,  bien  des  attaques  d’épilepsie  étaient  prises  pour  des 
congestions  apoplecliformes,  et  qu’un  diagnostic  exact  amè¬ 
nerait  à  exclure /jraywe  complètement  du  cadre  nosologique 
la  seconde  forme  morbide  au  profit  de  la  première.  Voilà  les 
assertions  qui  rendaient  nécessaire  de  rappeler  les  progrès 
modernes  de  la  pathologie  cérébrale,  et  cette  tâche  qu’a  en¬ 
treprise  M.  Bouillaud,  personne,  assurément,  n’aurait  su  la 
remplir  avec  plus  de  succès  et  d’autorité. 

Comme  l’orateur,  nous  aimons  dans  le  langage  des  sciences, 
et  encore  plus  dans  les  discussions,  des  termes  bien  définis, 
et  le  mot  apoplexie  (de  àK^-irXnoau ,  frapper  vivement,  stu¬ 
péfier)  n’est  pas  d’une  précision  rigoureuse.  Néanmoins, 
M.  Trousseau  n’a-t-il  pas  été  un  peu  prompt  à  faire  amende 
honorable  sur  ce  point,  et  ne  s’est-il  pas  créé  un  embarras 
pour  sa  future  harangue?  Que,  traitant  isolément  de  la  con¬ 
gestion  ou  de  l’hémorrhagie  cérébrales,  on  les  appelle  des 
apoplexies,  ce  peut  être  une  faute;  c’en  serait  une  plus 
grande  encore  si  l’on  appliquait  cette  dénomination  à  l’attaque 
d’épilepsie;  mais  quand  il  s’agit  de  comparer  le  coup  de 
sang  et  l’épilepsie,  et  d’exprimer  le  symptôme  commun  qui 
les  rapproche,  quel  mot  vaudrait  mieux  que  celui  des  anciens? 
Ce  qui  est  commun  à  la  congestion  cérébrale  et  à  l’épilepsie, 
ce  qui  les  traduit  l’une  et  l’autre  extérieurement,  ce  qui  peut 
en  égarer  le  diagnostic  différentiel,  ce  n’est  pas  la  présence 
ou  l’absence  de  telle  ou  telle  lésion  anatomique,  puisque 
c’est  là  précisément  ce  qu’on  ignore  et  ce  qu’on  cherche. 
Qu’est-ce  donc?  La  chute  subite,  la  perte  subite  de  connais¬ 
sance,  Tapoplexie,  en  un  mot.  Aussi,  quand  M.  Trousseau  a 
retiré  l’expression,  il  a  été  obligé  do  la  remplacer  hic  et  mine 
par  une  périphrase,  et  précisément  par  celle  dont  nous  venons 
de  nous  servir  .  A  quoi  bon  ? 

Sur  un  autre  point  encore,  il  nous  semble  que  depuis  le 
moment  où,  à  l’avant-dernière  séance,  M.  Bouillaud  a  provo¬ 
qué  de  la  part  de  son  collègue  une  explication  sur  le  sens 
des  mots  congestion  apoplectiforme ,  un  malentendu  est 
entré  dans  le  débat.  Dans  quelques  organes  de  la  presse 
comme  à  l’Académie,  on  a  reproché  à  M.  Trousseau  d’ad¬ 
mettre  que  le  cerveau  se  congestionne  dans  l’épilepsie,  tout 
en  séparant  celle-ci  de  la  congestion  cérébrale,  et  d’établir 
nous  ne  savons  trop  quelle  analogie  entre  les  deux  formes 
d’hypérémie.  Si  cette  interprétation  pouvait  sortir  de  l’expli¬ 
cation  de  M.  Trousseau,  ce  serait  assurément  de  quelque 
inadvertance.  La  confusion  fréquente  de  la  congestion  céré¬ 
brale  apoplectiforme  avec  l’épilepsie,  dans  laquelle  la  conges¬ 
tion  manque  ou  n’est  que  consécutive,  tel  est  le  thème  fort 
clair  qui  a  été  soumis  à  l’appréciation  de  l’Académie.  Quant 
à  la  forme  de  cette  hypérémie  consécutive,  M.  Bouillaud  a  eu 
raison  de  dire  qu’il  eût  mieux  valu  la  décrire  sur  pièces  que 
de  la  présumer;  mais  il  faut  ajouter  qu’elle  est  assez  souvent 
telle  que  H.  Trousseau  l’a  décrite,  en  ce  sens  que  la  simple 
injection  vasculaire  se  complique  de  suffusions,  d’infiltrations 
sanguines,  et  même  de  petits  caillots,  soit  dans  les  méninges, 
soit  dans  le  tissu  de  l’encéphale.  Ce  sont  là  des  faits  con¬ 
statés. 

Cela  entendu,  l’argumentation  de  M.  Bouillaud  a  été  solide 
et  pressante.  L’orateur  a  montré  combien  de  données  im¬ 
portantes,  acceptées  et  enregistrées  dans  la  science,  étaient 
à  la  disposition  du  praticien  pour  le  mettre  à  l’abri  des  er¬ 


reurs  de  diagnostic.  Ici  on  a  pu  reconnaître  tout  ensemble 
l’auteur  du  Traité  de  l’encéphale  et  le  candidat  presque 
vainqueur  d’un  concours  pour  la  chaire  de  physiologie.  Ce 
n’est  pas  en  ne  considérant  que  la  suspension  subite  des 
facultés  intellectuelles,  la  courte  duree  de  l’attaque,  l’éton¬ 
nement  qui  la  suit  ;  ce  n’est  pas  en  ne  s’attachant  qu’aux 
symptômes  dont  on  a  présentement  le  spectacle;  ce  n’est  pas 
en  faisant  de  l’encéphale  comme  un  tout  uniforme  qui  répon¬ 
drait  en  tous  ses  points  de  la  môme  manière  aux  excitations 
morbides  ;  ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  assurera  la  vérité  du 
diagnostic  ;  c’est,  au  contraire,  en  embrassant  l’ensemble  des 
symptômes,  en  suivant  la  maladie  dans  sa  marche  et  dans 
tous  ses  épisodes ,  en  tenant  compte  de  tout  ce  qu’ensei¬ 
gnent  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  relativement 
aux  fonctions  propres  des  diverses  parties  de  l’encéphale. 
Peut-être  seulement ,  l’orateur  a-t-il  dépassé  son  but  en 
essayant  de  tracer  entre  l’épilepsie  et  la  congestion  cérébrale 
apoplectiforme  (ou,  si  on  le  préfère,  donnant  lieu  à  la  chute 
subite  avec  perte  de  connaissance)  une  démarcation  tranchée, 
qui  serait  donnée  par  l’existence  des  contractions  muscu¬ 
laires  dans  le  premier  cas,  et  des  phénomènes  paralytiques 
dans  le  second.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire  :  d’une 
part,  les  convulsions  peuvent  faire  entièrement  défaut  dans 
le  vertige  épileptique,  et,  d’autre  part,  comme  M.  Bouillaud 
lui-même  en  a  cité  des  exemples,  les  convulsions,  la  morsure 
de  la  langue,  la  salive  écuineuse,  peuvent  se  rencontrer  dans 
certaines  formes  de  congestion  ou  d’hémorrhagie  cérébrales. 
Des  faits  de  ce  genre,  tous  ceux  qui  ont  observé  avec  quelque 
assiduité  les  affections  encéphaliques  n’ont  pas  manqué  d’en 
rencontrer.  Nous  en  retrouverions  aisément  plusieurs  dans 
nos  cartons;  mais,  puisqu’il  s’en  présente  un  dans  les  derniers 
journaux  anglais  qui  nous  sont  parvenus,  nous  l’indiquerons 
de  préférence.  L’observation  a  été  communiquée  par^M.  Oglo 
à  Ici  Société  pathologique  de  Londres. 

Le  sujet  est  iiii  lioitimn  âge  de  cinquante  ans.  qui  perdit  siibitciiieiit 
connaissance.  On  remarqua,  au  moment  de  son  admission,  que  la  déglu¬ 
tition  était  impossible,  et  que  les  ailes  du  nez  étaient  immobiles,  quoique 
la  respiratimi  se  fit  d’une  manière  convulsive  ;  rentrée  de  la  narine  était 
en  oulre  plus  affaissco  du  côté  gauche  qu’à  droite.  Le  malade  présenta 
ensuite  des  spasmes  tétaniques  des  muscles  volontaires,  revenant  par 
accès  fréquents,  à  quelques  minutes  d’intervalle  ;  entre  ces  accèsi  les 
muscles  des  quatre  extrémités  étaient  très  rigides.  La  sensibilité  cutanée 
et  les  mouvements  volontaires  étaient  complètement  abolis  ;  les  muscles 
de  la  face  étaient  plus  flasques  à  droite  qu’à  gauche  ;  pas  de  mouvements; 
l’extrémité  iiiférieuro  gauche  répondait,  par  des  mouvements  réflexes 
énergiques,  à  l’excitation  de  la  plante  des  pieds  ;  il  n’en  était  pas  do 
même  à  droite.  Plus  tard,  la  pupille  gauche  se  dilata  ;  les  spasmes  téta¬ 
niques  et  ta  rigidité  des  muscles  cessèrent,  et  le  malade  succomba. 

L’autopsie  fit  voir  une  vaste  extravasation  sanguine  dans  l’hémisphère 
cérébral  droit  et  dans  les  troisième  et  quatrième  ventricules.  Le  centre 
du  pont  de  Yarole  était  en  outre  le  siège  d’une  apoplexie  peu  étendue, 
accompagnée  d’un  certain  degré  do  ramollissement;  les  veines  du  pont 
de  Varolo  étaient  en  partie  dilatées  et  variqueuses. 

Nous  ne  prétendons  pas  assurément  qu’un  tel  ensemble  de 
symptômes  ne  puisse  pas  être  distingué  d’une  attaque  d’é¬ 
pilepsie,  mais  l’existence  de  spasmes  tétaniques  revenant  par 
accès  est  au  moins  de  nature  à  modérer  la  confiance  dans  la 
valeur  des  mouvements  convulsifs  comme  signes  d’épilepsie. 
M.  Baillarger  et  M.  Moreau  ont  d’ailleurs  insisté  sur  la  diffi¬ 
culté  de  diagnostic  dont  il  s’agit.  Le  premier  a  rappelé  parti¬ 
culièrement  les  vraies  congestions  épileptiformes  déjà  men¬ 
tionnés  dans  la  note  de  M.  Billod,  et  le  second  est  allé  jusqu’à 
affirmer  que,  non  seulement  la  congestion  apoplectiforme 
n’est  pas  rare,  mais  que,  par  une  erreur  inverse  de  celle  que 
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M.  Trousseau  croit  si  commune,  on  prend  fréquemment  cette 
congestion  pour  une  épilepsie. 

Comme  l’incompressibilité  du  cerveau  et  l’inextensibilité 
des  parois  du  crâne  ont  inspiré  à  quelques  personnes  des 
doutes  sur  la  possibilité  d’une  congestion  cérébrale  durable; 
comme  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  dans  la  discussion 
actuelle  est  d’établir  que  la  congestion  cérébrale  apoplecti- 
forme  peut  exister  en  dehors  de  l’épilepsie,  en  dehors  même 
de  l’aliénation  mentale,  c’est-à-dire  en  tant  que  lésion  primi¬ 
tive  donnant  lien  à  la  perte  subite  de  connaissance  et  à  la 
paralysie,  nous  insérons  plus  loin  (page  68)  une  observation 
remarquable  qu’il  nous  a  été  donné  de  recueillir  il  y  a  plus 
de  vingt  ans. 

— On  trouvera  aussi  plus  loin  une  communication  de  M.  le 
professeur  Nivet  sur  une  question  qui,  se  liant  de  très  près 
à  celte  de  l’opération  césarienne  après  décès,  va  bientôt  oc¬ 
cuper  l’Académie. 

A.  Dechambre. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  NÉVR.4LG1E  TRAUMATIQUE,  par  M.  Ic  doctcui’  Dubois,  ancien 
interne  des  hôpitaux  (t). 

J’ai  en  occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  névralgies  déter- 
.minées  par  une  violence  extérieure  on  une  action  mécanique,  telles 
que  contusion,  pression,  plaie,  etc. 

Je  ne  crois  pas  que  les  auteurs  aient  tenu  un  compte  suffisant 
de  ces  dilférentes  causes  de  névralgie.  Qnelques-uns  pourtant  les 
mentiorineut  explicitement.  M.  Jacquemier,  par  exemple,  s’ex¬ 
prime  ainsi  dans  son  intéressant  Manuel  des  accouchements  (t.  II, 
p.  899),  il  propos  de  la  contusion  des  plexus  et  des  troncs  nerveux 
du  bassin  :  «  On  observe,  chez  les  nouvelles  accouchées,  malgré 
»  le  silence  de  la  plupart  des  auteurs,  assez  souvent  des  effets  do 
y>  compression  ou  de  contusion  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  et 
»  sous-pubien.  L’accident  se  présente  tantôt  avec  les  symptômes 
»  d’une  névralgie  ou  d’une  névrite  ;  les  rameaux  cutanés  de  la 
D  jambe  peuvent  être  douloureux,  tandis  que  les  troncs  sont  tout 
»  à  fait  indolents;  j’ai  vu  la  douleur  bornée  à  la  face  dorsale  dii 
D  pied,  etc.  » 

J’espère  donc  que  les  observations  que  je  vais  rapporter  offri¬ 
ront  un  certain  intérêt;  et,  comme  elles  m’ont  paru  présenter 
quelque  différence  selon  que  la  névralgie  est  survenue  après  une 
contusion  ou  bien  après  une  plaie,  je  les  diviserai  en  deux  séries. 

1“  Névralgies  avec  contusion  ou  pression. 

Obs.  I.  —  Le  23  février  1858,  je  fus  obligé  d'appliquer  le  forceps 
pour  opérer  la  délivrance  de  la  femme  Quentin,  de  Itosiiy-sous-Bois, 
âgée  de  trentc^six  ans,  et  multipare.  La  Ifite  de  l’enfant  était  très  volumi¬ 
neuse,  et  l’application  du  forceps,  sans  ôtre  difflcultueuse,  avait  néces¬ 
sité  des  efforts  assez  énergiques.  Je  plaçai,  après  l’opération,  une  ser¬ 
viette  fortement  serrée  autour  du  bassin,  parce  que  je  craignais  un 
écartement  des  symphyses  sacro-iliaques.  Mes  prévisions  ne  furent  pas 
trompées  ;  dès  le  lendemain,  l’accouchée  accusait  une  douleur  violente 
dans  la  hanche  droite,  et  tout  mouvement  du  siège  lui  était  impossible, 
l’as  do  sensibilité  du  ventre  ;  pas  de  fièvre.  En  clicrchant  à  préciser  le 
point  douloureux,  je  constatai  qu’il  était  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite.  Je  fis  faire  des  frictions  avec  le  baume  tranquille  lauda- 
nisé,  et  je  continuai  à  maintenir  le  bandage  abdominal.  Les  suites  de 
couches  furent  très  heureuses,  et  la  malade  regrettait  de  ne  pouvoir  se 
lever  aussi  promptement  qu’elle  avait  la  mauvaise  habitude  de  le  faire 
après  ses  autres  accouchements.  Enfin  le  quinzième  jour,  je  la  trouvai 
assise  Suf  une  chaise.  Cette  femme  se  plaignit  alors  que  la  douleur  qui, 
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partant  de  la  hanche,  lui  répondait  dans  la  cuisse,  était  plus  aiguë  que 
pendant  le  repos  au  lit.  Je  reconnus  bientôt  que,  sur  la  syniphyse  sacror 
iliaque,  la  pression  était  tolérée,  tandis  qu’une  vive  sensibilité  se  déve¬ 
loppait  quand  j’appuyais  l’extrémité  des  doigts  sur  le  nerf  sciatique  à  sa 
sortie  du  bassin.  Les  frictions  avec  une  pommade  au  chlorofornie  ne  pro¬ 
curèrent  aucun  soulagement.  La  douleur  s’étendit  le  long  de  la  cuisse, 
sous  le  jarret  et  dans  le  mollet.  Je  me  décidai  à  jioser  dn  vésicatoire 
volant,  loco  dolenli,  et  quand  il  fut  levé,  je  le  saupoudrai,  matin  et  soir, 
avec  le  clilorhydrate  do  morphine.  La  guérison  fut  pour  ainsi  dire  immé¬ 
diate  ,  et  l’accouchée,  qui  a  pu  commencer  à  marcher  au  bout  de 
quelques  jours,  ne  s’est  plus  ressentie  de  ses  douleurs. 

Je  dois  faire  reraarquor  ici  combien  les  premiers  symptômes  ont 
diffère  des  derniers.  Tant  que  l’accouchée  a  subi  les  effets  de  la 
distension  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  les  mouvements  du  siège 
et  môme  le  dècubilus  dorsal  étaient  très  pénibles;  c’est  seulement 
quand  elle  a  été  assise,  que  la  femme  Quentin  a  éprouvé  la  douleur 
névralgique  qui  dépendait  do  la  compression  du  nerf  sciatique,  et 
qui  ne  se  manifesta  qu’après  la  guérison  de  la  symphyse. 

Obs.  II.  —  Madame  M...,  de  Villemomblo,  a  fait  une  chute  sur  la 
hanche  droite  le  23  avril  1838.  Colle  dame,  âgée  de  cinquante-cinq  ans, 
et  qui  est  d’une  forte  corpulence,  s’est  fracturé  le  col  du  fémur  gauche  il 
y  a  huit  ans  environ.  Elle  a  été  plus  d’une  année  sans  pouvoir  marcher, 
et,  après  ‘s’étre  servie  de  béquilles  pendant  longtemps,  puis  d’une  canne, 
elle  était  parvenue  à  n’avoir  plus  besoin  d’aucune  espèce  de  secours. 
Cependant  le  membre  inférieur  gauche  avait  éprouvé  un  léger  raccour¬ 
cissement  et  avait  beaucoup  perdu  do  sa  force.  Il  ne  fallut  donc  qu’un 
faux  pas  dans  la  eliambre  pour  occasionner  une  nouvelle  cliute. 

Je  fus  appelé  immédiatement  auju-ès  do  la  blessée.  On  ne  pouvait  faire 
exécuter  le  moindre  mouvement  a  1  articulation  coxo-fémoralc  droite, 
sans  provoquer  des  douleurs  insupportables.  Je  constatai  une  ecchymose 
de  plusieurs  centimètres  au  niveau  du  grand  trochanter;  mais  la  direc¬ 
tion  du  membre  ne  présentait  rien  d’anormal.  Je  fis  appliquer  quinze 
sangsues,  et  je  proscrivis  plus  tard  des  frictions  résolutives  et  des  fric¬ 
tions  sèches. 

La  douleur  qui,  prenant  son  origine  à  l’articulation  de  la  hanclie, 
s’étendait  vers  l’aine  et  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse, 
diminua  assez  rapidement.  La  malade  put  marcher  dans  l’appartement 
en  reprenant  ses  béquilles,  et  j’csporai  qu’elle  les  abandonnerait  bientôt; 
mais,  trois  semaines  après  l’accident,  une  douleur  aiguë  SC  manifesta 
lorsque  madame  M...  essaya  de  poser  le  pied  sur  le  sol;  au  lit  môme, 
elle  ressentait  des  élancements  qui  augmentaient  d’intensité  par  la  pres¬ 
sion  ou  le  déplacement. 

La  nature  et  le  siège  du  mal  étaient  cliangés  ;  au  lieu  d’exister  dans 
l’articulation  coxo-fémorale,  le  point  le  plus  sensible  était  derrière  le 
grand  trochanter,  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Il  n’y  avait  pas  de  gon¬ 
flement  dans  cette  région;  l’ecchymose  avait  disparu,  et  les  mouvements 
imprimés  au  membre  ne  causaient  plus  de  douleurs  dans  l’articulation. 
Au  contraire,  en  pressant  sur  le  nerf  sciatique,  la  malade  poussait  des 
cris,  et  la  douleur  s’irradiait  dans  la  cuisse,  le  mollet  et  jusque  sous  la 
plante  du  pied.  Tous  les  caractères  d’une  névralgie  se  rencontraient 
donc  dans  ce  nouveau  cas;  et  comme  madame  M...  n’avait  jamais  été 
atteinte  de  cette  affection,  je  dus  en  attribuer  l’origine  à  la  contusion 
violente  qui  avait  été  produite  par  la  chute. 

l'n  vésicatoire  de  9  eentimètres  de  longueur  sur  3  centimètres  de 
largeur  fut  appliqué  derrière  le  grand  trochanter,  et  pansé  avec  le  clilor¬ 
hydrate  de  morphine.  Dès  le  lendemain ,  la  douleur  avait  considérable¬ 
ment  diminué;  la  malade  a  pü  se  tenir  debout  en  s’appuyant  sur  son 
pied  droit;  quelques  jours  après  elle  a  repris  ses  béquilles  et  a  niarehé 
dans  la  chambre. 

Obs.  III.  —  Un  homme  de  Montfermeil,  en  traversant  un  chantier  de 
charpentes,  tomba  sur  la  crosse  du  parapluie  qu’il  tenait  à  la  main.  Le 
coup  porta  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et,  bien  que  la  douleur  qu’il 
éprouva  immédiatement  fût  assez  vive,  cet  homme  n’y  attacha  d’abord 
pas  d’importance.  Cependant,  trois  jours  après,  comme  il  continuait  à 
souffrir;  il  vint  me  consulter. 

Je  remarquai,  au-dessous  du  mamelon  droit,  une  petite  ecchymose,  et 
j’espérai  que  la  douleur  ne  tarderait  pas  à  disparaître  au  moyen  de  fomen¬ 
tations  émollientes.  Mais,  le  surlendemain  de  la  visite,  mon  client  vient  me 
retrouver,  en  me  disant  que  non-seulement  sa  douleur  n’avait  pas  dimi¬ 
nué,  mais  qu’elle  lui  répondait  dans  le  dos. 

Dans  l’espace  intercostal,  au  point  où  avait  eu  lieu  la  contusion-,-  je 
.  développai  par  la  pression  une  douleur  vive  qui  correspondait,  en  effèt, 
en  arrière  dans  le  môme  espace  intercostal.  Entre  ces  deux  points  il 
n’ existait  pas  do  sensibilité  anormale. 
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Je  n’hésitai  pas  à  reconnaître  une  névralgie  intercostale  déterminée 
par  l’accident  que  j’ai  rapporté  plus  haut.  Un  vésicatoire  et  le  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  appliqués  sur  la  région  primitivement  atteinte,  dissi¬ 
pèrent  rapidement  cette  douleur  névralgique. 

Obs.  IV.  —  La  femme  P...  tomba,  en  voulant  descendre  de  voiture 
pendant  que  Bon  cheval  marchait.  La  roue  de  la  voiture  passa  sur  la  poi¬ 
trine  de  cette  femme,  et  causa  une  fracture  de  la  quatrième  côte  droite, 
avec  déchirure  de  la  plèvre  et  emphysème  sous-cutané. 

Douze  jours  après  l'accident,  la  blessée  put  se  lever;  je  cessai  de  la 
voir  pendant  trois  jours,  mais  je  fus  rappelé  alors  parce  que,  me  dit-on, 
elle  était  prise  d’un  violent  point  de  côté.  Je  redoutais  d’abord  l’invasion 
d’une  inflammation  pulmonaire  ;  je  fus  pourtant  rassuré  aussitôt  que 
l’arrivai  auprès  de  la  malade  :  elle  n’avait  pas  de  fièvre;  le  siège  delà 
douleur  était  au  niveau  de  la  fracture  (c’est-à-dir  e  au  tiers  postérieur  du 
quatrième  espace  intercostal),  et  la  pression  sur  ce  point  retentissait  a 
la  partie  antérieure  de  cet  espace  intercostal. 

Kouvel  exemple  de  névralgie  due  à  une  grave  contusion  et  combattue 
avec  succès  par  le  traitement  précédemment  indiqué. 

2"  Névrahjies  avec  plaie. 

Obs.  V.  —  Madame  D...  faillit  être  écrasée  le  IG  mai  1857,  à  Ville- 
momble,  par  le  pilastre  d’une  porte  cochère  qui  s’écroula,  et  dont  les 
débris  l'atleicnirent  sur  plusieurs  parties  du  corps. 

Indépendamment  de  la  commotion  cérébro-spinale  et  de  nombreuses 
contusions,  la  blessée  présentait,  sur  le  sommet  de  la  tête,  trois  plaies 
du  cuir  chevelu.  Ces  plaies  marchaient  rapidement  vers  la  guérison, 
lorsque  se  déclarèrent,  au  bout  de  quinze  jours,  des  douleurs  vives  et 
continues  s’irradiant  sur  le  front,  les  régions  pariétale  et  occipitale,  et 
qui  étaient  exaspérées  par  la  pression . 

Je  pansai  les  plaies  avec  le  cérat  opiacé  ;  ce  fut  sans  avantage.  Je  les 
saupoudrai  ensuite  avec  le  chlorhydrate  de  morphine  ;  ce  moyen  réussit 
pendant  quelques  jours.  Mais  bientôt  les  douleurs,  véritablement  névral¬ 
giques,  reparurent  périodiquement  tous  les  soirs,  et  50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  donnés  pendant  trois  jours  les  conjurèrent  définiti¬ 
vement. 

Obs.  YI.  —  En  1849,  j’accouchai  une  jeune  dame  primipare  qui  fut 
prise,  dix  ou  douze  jours  après  sa  délivrance,  d’une  douleur  excessive¬ 
ment  violente  et  paraissant  occuper  la  fosse  iliaque  droite.  La  pression 
était  surtout  très  pénible  dans  l’aine  et  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse  correspondante.  L’accouebée  n’avait  éprouvé  jusqu’alors  aucun 
accident  ;  le  travail  avait  été  un  peu  long,  mais  il  ii’y  avait  pas  eu  de 
fièvre  après  l’accouchement,  et  le  globe  utérin  était  parfaitement  revenu 
sur  lui-même  et  indolore. 

Je  ne  sus  d’abord  à  quelle  cause  attribuer  la  douleur  qui  était  surve¬ 
nue  ;  je  prescrivis  un  cataplasme  laudanisé  sur  le  ventre  et  un  quart  de 
lavement  avec  12  gouttes  de  laudanum. 

La  douleur  se  calma  complètement  dans  la  journée ,  mais  elle  revint 
dans  la  nuit,  à  peu  près  à  la  même  heure  et  avec  la  môme  intensité. 
Lorsque  je  revis  la  malade,  elle  m’apprit  que  cette  douleur  prenait  sou 
origine  à  la  vulve  ,  et  que  de  là  elle  s’étendait  dans  les  parties  voisines. 
J’examinai  l’état  local,  et  je  découvris  une  petite  déchirure  à  la  commis¬ 
sure  des  deux  petites  lèvres. 

Je  fis  immédiatement  panser  cette  plaie  avec  de  la  charpie  enduite 
de  cérat  opiacé,  et  j’administrai  simultanément  le  sulfate  de  quinine  à 
l’intérieur. 

La  douleur  ne  reparut  plus. 

Obs.  VII.  — Au  mois  de  mars  1857,  je  fus  à  même  de  constater,  chez 
une  jeune  femme  primipare  de  Rosny,  des  accidents  entièrement  sembla¬ 
bles  à  ceux  que  je  viens  de  décrire  dans  l’observation  précédente.  Cette 
fois,  je  m’empressai  d’examiner  la  vulve  :  la  petite  lèvre  droite  présen¬ 
tait  une  déchirure  à  sa  partie  moyenne,  et  la  douleur  qui  partait  de  ce 
point  s’irradiait  sur  l’aiiie  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  du  même 
côté. 

Le  sulfate  de  quinine  fut  immédiatement  employé,  et  réussit  aussi 
promptement  que  dans  le  premier  cas. 

Quoique  les  faits  qui  précèdent  soient  peu  nombreux,  il  me 
semble  néanmoins  suffisamment  établi  que  des  douleurs  névral¬ 
giques  peuvent  se  développer  dans  les  cas  de  blessure  ou  de  vio¬ 
lence  quelconque.  Les  symptômes  ont  oUert  tous  les  caractères 
de  la  névralgie  essentielle,  et  le  traitement  qui  convient  à  celte 
alTection  a  constamment  réussi  ;  naturam  morborum  curationes 
ostendunt.  Je  crois  donc  que  la  dénomination  de  névralgie  trauma¬ 
tique  est  parfaitement  applicable  à  cette  variété  qui,  je  le  répète, 
n’est  pas  suffisamment  connue. 


M.  Jacquemier  lui-même,  tout  en  reconnaissant  les  signes  de  la 
névralgie  dans  certains  cas  d’accouchements  laborieux,  indique 
bien  les  vésicatoires  pour  le  traitement,  mais  beaucoup  plus 
comme  simples  révulsifs  que  comme  devant  servir  à  l’introduction 
de  la  morphine  par  la  méthode  endermique  :  t  Si,  dit  cet  auteur, 

»  ces  symptômes  de  névralgie,  de  névrite  ou  de  paralysie  résistent 
3>  aux  embrocations  huileuses,  anodines  ou  excitantes,  aux  émis- 
»  sions  sanguines,  s’il  y  a  de  la  lièvre,  on  fera  succéder  à  ces 
J  moyens  des  vésicatoires  volants,  des  bains  salins,  des  dou- 
ï  ches,  etc.  » 

Or,  le  principal  but  que  je  me  suis  proposé,  en  publiant  ces 
observations,  est  de  prouver  que  la  névralgie  qui  survient  dans  le 
traumatisme  n’exige  d’autre  traitement  que  celui  de  la  névralgie 
essentielle,  c’est-à-dire,  les  calmants  par  la  méthode  endermique 
dans  les  cas  ordinaires,  et  le  sulfate  de  quinine  lorsque  la  pério¬ 
dicité  est  constatée. 

J’ai  séparé  avec  intention  les  névralgies  avec  contusion  ou 
pression  de  celles  qui  accompagnaient  les  plaies.  Elles  m’ont 
semblé  avoir  pour  caractères  communs  de  ne  se  développer  que  plu¬ 
sieurs  jours  après  l’accident,  et  de  céder  très  vite  au  traitement; 
mais  je  n’ai  point  observé  d’intermittences  chez  les  premières, 
tandis  que  les  autres  ont  toutes  été  périodiques. 

Ne  doit-on  pas  aussi  rapprocher  de  la  névralgie  traumatique 
avec  plaie  les  douleurs  intermittentes  qui  apparaissent  dans  cer¬ 
taines  affections  où  des  rameaux  nervenx  se  trouvent  lésés.  Ainsi, 
dans  le  zona  et  les  brûlures,  j’ai  observé  fréquemment  des  dou¬ 
leurs  intermittentes  après  la  chute  des  eschares.  Les  phthisiques 
et  les  cancéreux  n’éprouvent-ils  pas  quelquefois  un  soulagement  à 
leurs  souffrances  lorsque  la  régularité  des  douleurs  fournit  l’indi¬ 
cation  d’employer  le  sulfate  de  quinine  ? 


/ 

REVUE  CLINIQUE. 

Observation  de  congestion  cérébrale  apoplectiforme  et  'fou¬ 
droyante  DONNANT  LIEU  A  L’HÉMIPLÉGIE;  MORT,  AUTOPSIE;  par 
M.  le  docteur  A.  Dechambre. 

L’observation  qu’on  va  lire  pourrait  donnerlieu  à  des  remarques 
de  diverse  nature  ;  mais,  comme  nous  le  disons  plus  haut,  nous 
ne  la  rapportons  qu’au  point  de  vue  de  la  question  présentement 
débattue  à  l’Académie  de  médecine.  On  peut  prévoir  que  M.  Trous¬ 
seau  alléguera,  non  sans  quelque  raison,  qu’il  avait  laissé  en  de¬ 
hors  de  sa  note  les  congestions  cérébrales  compliquant  certaines 
formes  d’aliénation  mentale.  Il  n’est  donc  pas  hors  de  propos  de 
citer  un  cas  authentique  de  congestion  cérébrale  chez  un  sujet 
non  épileptique,  non  aliéné,  et  de  congestion  assez  apoplectiforme 
pour  donner  la  mort  aussi  promptement  que  l’hémorrhagie  fou¬ 
droyante. 

Obs.  —  Moiiteil  (Catherine),  cinquante-quatre  ans,  habitant  la  Salpê¬ 
trière,  grande,  maigre,  anémique,  était  affectée,  deg^s  longtemps,  d’un 
cancer  utérin  encore  peu  avancé  (col  ouvert ,  tuméfr&on^  en  dedans'; 
médiocrement  douloureux),  pour  lequel  on  la  traitait.  elle  n’avait 

offert  le  moindre  symptôme  qui  pût  être  rapporté  à  l’épilepsie.  Elle  se 
portait  bien,  ne  se  plaignait  aucunement  de  céphalalgie,  et  avait  même 
demandé  à  sortir  pour  ses  affaires,  quand,  le  16  novembre  1837,  à  huit 
heures  moins  le  quart,  elle  se  lève  comme  à  l’ordinaire,  fait  son  lit,  puis 
se  recouche  pour  la  visite;  recouchée,  elle  laisse  tomber  un  objet  de  son 
lit,  se  penche,  étend  son  bras  droit  pour  ramasser  l’objet,  et  reste  dans 
cette  position.  La  voisine  l’aperçoit  ;  on  accourt,  elle  est  sans  connais¬ 
sance;  on  vient  me  chercher,  j’arrive  dix  minutes  après,  et  je  note  les 
symptômes  suivants  :  face  pâle,  bouche  entr’ouverte.  OËil  gauche  ouvert  ; 
globe  oculaire  dirigé  en  haut  et  en  dehors,  paupières  contractées.  Quand 
on  cherche  à  ouvrir  cet  œil  davantage,  on  éprouve  une  résistance  assez 
considérable.  Œil  droit  fermé  ;  on  soulève  la  paupière  supérieure  sans 
résistance.  L’œil  droit  regarde  directement  en  avant;  il  est  fixe,  la  pupille 
rétrécie  comme  à  gauche.  Pas  de  déviation  des  commissures.  On  médit 
seulement  que,  avant  ma  visite,  la  bouche  avait  été  tournée  fortement  à 
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gauche.  Résolution  complète  des  membres  droits,  sans  trace  de  contrac¬ 
ture  ;  aucun  signe  de  sensibilité  au  pincement  de  ces  membres.  Les  mem¬ 
bres  gauches  soulevés  retombent,  mais  beaucoup  plus  lentement  ;  une  fois 
même,  le  bras  reste  un  peu  en  l’air.  Souplesse  des  deux  membres  gaucbes. 
Quand  on  les  pince,  surtout  l’inférieur,  le  côté  gauche  de  la  face  se  crispe 
seul  ;  alors  la  malade  agite  le  bras  gauche,  ouvre  les  yeux,  le  droit  autant 
que  le  gauche  ;  les  globes  regardent  en  avant,  quelquefois  même  la  tête  se 
dirige  du  côté  où  l’on  pince  ;  le  sujet  cherche  ù  voir  d’où  vient  la  dou- 
leur,_puis  retombe  dans  son  assoupissement.  Respiration  calme,  soupirs 
par  intervalle;  pouls  régulier,  lent,  petit;  peau  froide.  Pas  de  vomisse¬ 
ments.  Un  sinapisme  à  chaque  bras  et  à  chaque  jambe. 

A  la  visite,  deux  heures  après ,  bouche  un  peu  déviée  à  gauche  ;  un 
peu  moins  d’assoupissement.  Quand  on  adresse  la  parole  à  la  malade,  ou 
qu’on  fait  du  bruit  à  ses  côtés,  elle  ouvre  les  yeux  à  demi,  puis  les  re¬ 
ferme  comme  une  personne  qui  s’endort,  mais  ne  répond  pas.  Elle  porte 
souvent  sa  main  gauche  au  côté  gauche  de  la  tête.  Déglutition  difficile. 
Même  état  des  membres. 

La  malade,  mise  sur  son  séant ,  s’y  soutient  presque  seule  avec  sa 
main  gauche,  mais  en  s’inclinant  à  droite.  Six  sangsues  derrière  les 
oreilles.  —  Morte  à  trois  heures,  sans  que  la  connaissance  ait  été  re¬ 
couvrée. 

Autopsie.  —  A  cette  époque,  je  m’occupais  précisément  des  signes 
anatomiques  de  la  congestion  cérébrale  dans  ses  rapports  avec  l’hémor¬ 
rhagie  ;  je  recommandai  de  laisser  le  sujet  couché  sur  le  côté  droit,  afin 
que  si,  avec  le  foyer  sanguin  dont  je  soupçonnais  l’existence  à  gauche, 
il  s’était  produit  de  la  congestion,  celle-ci  ne  pût  être  attribuée  à  la  posi- 
tion;du  cadavre.  Celui-ci  fut  transporté  à  l’amphithéâtre  de  Clamart  ;  mais 
je  l’y  retrouvai.  Là  encore,  par  hasard,  on  l’avait  étendu  la  tête  inclinée 
à  droite.  Le  crâne  seul  put  être  ouvert,  et  voici  ce  que  je  constatai  ; 

Parois  du  crâne  d’épaisseur  et  de  densité  normales.  Pie-mère  remplie 
de  sérosité  citrine,  claire,  en  égale  quantité  des  deux  côtés.  Sur  tout 
l  hémisphère  gauche,  les  méninges  sont  épaisses,  énormément  injectées, 
les  veines  gorgées  et  finement  arborisées.  Sur  l’hémisphère  droit,  l’injec¬ 
tion  est  très  faible,  et  telle  qu’on  la  rencontre  dans  beaucoup  de  cadavres. 

Toute  la  masse  cérébrale,  fouillée  avec  soiir,  est  bien  conservée,  par¬ 
faitement  consistajite,  surtout  les  lobes  postérieurs  ;  si  un  ramollissement, 
même  blanc,  eût  existé,  il  eût  été  très  facile  de  l’apercevoir.  Absolument 
.aucune  lésion  dans  l’encéphale,  qui  est  pâle  également  des  deux  côtés. 
J’ai  donné  une  attention  particulière  à  cette  dernière  circonstance,  dont  je 
suis  conséquemment  très  assuré. 

Le  cervelet  plus  mou,  mais  égalerhent  partout,  sans  aucune  autre  al¬ 
tération  ;  protubérance  et  bulbe  tout  à  fait  sains.  On  ne  peut  ouvrir  la 
moelle.  Absolument  aucune  lésion  dans  le  crâne  ;  aucune  tumeur  osseuse 
ou  autre  ;  pas  de  lésion  de  sinus.  * 

Avant  d’enlever  le  cerveau,  j’avais  plongé  un  selapel  de  chaque  côté 
du  corps  calleux  ;  deux  cuillerées  à  café  au  plus  de  sérosité  claire  dans 
chaque  ventricule. 


Oliservatioa  de  (iimcuF  sanguine  de  rorcillc. 

Depuis  quelques  années  on  s’est  fréquemment  occupé  des  tu¬ 
meurs  sanguines  des  oreilles.  Cependant,  malgré  les  nombreuses  et 
savantes  reêlierches  dont  celte  partie  delà  science  a  été  l’objet, 
deux  points  restent  encore  équivoques  :  celui  de  la  cause  et  celui 
du  traitement.  Les  tumeurs  sanguines,-  à  de  rares  exceptions  près, 
n’ont  été  remarquées  que  chez  les  aliénés  et  spécialement  chez  les 
déments  paralytiques.  On  attribue  leur  production  à  une  diathèse 
cachectique  particulière  à  ces  malades.  Les  causes  mécaniques  sont 
rejetées  par  beaucoup  d’auteurs.  Quant  au  traitement,  il  est  sub¬ 
ordonné  à  la  diversité  des  vues.  M.  Ferrus  fait  usage,  suivant  le 
volume  etle  degré  de  là  tumeur,  d’une  compression  légère  ou  d’un 
large  débridement;  MM.  Cossy  et  Thore,  de  ponctions  réitérées; 
Sl.Stiffse  borne  à  l’expectation;  M.  Delasiauve  emploie  la  compres¬ 
sion  seule  ou  combinée  avec  les  résolutifs.  L’observation  suivante 
vient  à  l’appui  de  la  méthode  exposée  par  ce  savant  praticien  dans 
la  Gazette  hebdomadaire,  tome  VI,  page  323. 

R...  (Léon-Félix),  idiot,  âgé  de  neuf  ans,  est  fort  pour  son  âge  et 
d’une  bonne  santé  physique.  A  l’époque  de  la  première  dentition 
on  le  trouva  un  matin  les  yeux  convulsés.  Plus  tard  il  eut  une  épi¬ 
staxis  rebelle,  puis  des  crises  épileptiformes,  qui  n’ont  pas  eu  de 
suites.  Depuis  six  mois  de  séjour  à  l’asile,  il  s’était  toujours  bien 
porté,  lorsque,  le  1 8  décembredernier ,  nous  constatâmesune  tumeur 
sanguine  à  l’oreille  gauche.  Deux  jours  auparavant  un  de  ses  ca¬ 
marades  lui  aurait  tiré  les  oreilles.  La  traction  paraît  avoir  été 


exercée  plus  énergiquement  à  gauche  que  du  côté  opposé,  car  l’o¬ 
reille  malade  présente  en  arrière  une  plaie,  tandis  que  l’autre 
n’offre  rien  de  semblable. 

Toute  la  portion  supérieure  du  pavillon  était  gonflée,  la  fouette 
del’antbélix  disparue.  L’oreille,  d’un  rouge  légèrement  foncé,  d’ail¬ 
leurs  médiocrement  enflammée,  avait  acquis  environla  grosseur 
d’une  noix.  Une  incision  pratiquée  dès  le  lendemain  ne  donna 
issue  qu’à  du  sang  noir  et  fluide.  Après  avoir  recouvert  l’oreille 
d’un  plumasseau  de  charpie  imbibée  d’eau  blanche,  nous  fîmes  la 
compression.  Ce  pansement  fut  renouvelé  quotidiennement,  et 
maintenant,  vingt  et  un  jours  après  l’invasion,  l’oreille  a  repris  sa 
coloration,  son  volume  et  sa  densité  ordinaires. 

L’affection  avait  lieu  à  gauche  ;  c’est  le  cas  le  plus  commun.  On 
voit  aussi  qu’elle  peut  se  développer  par  une  cause  traumatique,  ce 
qui  n’exclut  pas  les  influences  générales.  Les  avantages  de  la  com¬ 
pression  sont  enfin  mis  hors  de  doute  par  le  résultat. 


IV 

CORRESPONDANCE. 

Lettre  a  M.  Court  y,  professeur  a  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  sur  Ics  fonction»  du  placenta. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Le  séjour  fort  instructif  pour  moi  que  vous  avez  fait  dernière¬ 
ment  à  Clermont-Ferrand,  m’a  fourni  l’occasion  de  discuter  avec 
vous  une  question  importante  de  physiologie  fœtale,  que  j’ai  étu¬ 
diée  depuis  avec  beaucoup  de  soin,  sans  trouver  dans  les  auteurs, 
sans  rencontrer  dans  ma  pratique,  aucun  motif  sérieux  de  renon¬ 
cer  aux  opinions  que  j’ai  émises  en  votre  présence. 

Permettez-moi,  monsieur,  de  soumettre  à  votre  appréciation  le 
résultat  de  mes  nouvelles  recherches. 

Vous  avez  déclaré  et  soutenu,  en  présence  des  élèves  sages- 
femmes  de  notre  école,  que  le  placenta  était  exclusivement  un 
organe  d’absorption  et  de  nutrition. 

J’ai  dit  et  je  maintiens,  avec  MM.  Jacquemier,  Cazeaux  et  bien 
d’autres,  qu’il  est  en  même  temps  un  organe  d’absorption  nutri¬ 
tive  et  d’hématose. 

Il  faut  d’abord  nous  entendre  sur  la  signification  des  mots. 
L’hématose,  prise  dans  son  sens  le  plus  général,  est  la  fonction 
qui  a  pour  but  et  pour  résultat  d’ajouter  de  l’oxygène  au  sang  qui 
traverse  le  réseau  capillaire  de  certains  organes;  il  résulte  de  celte 
addition  que  les  globules  deviennent  plus  rouges,  et  le  sang  ordi¬ 
nairement  un  peu  plus  chaud. 

Cette  fonction  est  directe  ou  indirecte. 

Dans  l’hématose  directe,  le  sang  noir  qui  a  fourni  des  matériaux 
aux  organes  de  sécrétion  et  de  nutrition,  se  trouvant  en  contact 
médiat  avec  de  l’air  atmosphérique  (poumons)  ou  avec  un  liquide 
contenant  de  l’oxygène  (branchies),  s’empare  d’une  partie  du  gaz 
respirable  contenu  dans  ces  fluides  et  se  combine  avec  lui. 

Dans  l’hématose  indirecte,  l’organe  (le  foie  par  exemple)  enle¬ 
vant  au  sang  des  matières  fortement  chargées  de  carbone  (la  bile), 
fait  prédominer  l’oxygène  dans  les  principes  dissous  dans  le  sang 
des  veines  hépatiques. 

La  question  de  langage  étant  vidée,  il  convient  d’étudier  l’orga¬ 
nisation  du  placenta. 

Les  villosités  ou  divisions  les  plus  ténues  des  cotylédons  du  pla¬ 
centa  sont,  d’après  M.  Robin,  formées  de  tubes  terminés  en  cul- 
de-sac  du  côté  des  sinus  utérins.  Ces  tubes,  ouverts  du  côté  opposé, 
contiennent  chacun  une  ramification  de  l’une  des  artères  ombili¬ 
cales  qui  se  continue  en  formant  une  anse  anastomotique  capil¬ 
laire  avec  un  ramuscule  de  la  veine  du  môme  nom. 

Cette  anse  représente,  dans  le  placenta,  le  réseau  capillaire  des 
poumons  ou,  plus  exactement,  le  réseau  capillaire  des  vaisseaux  vei¬ 
neux  et  artériels  branchiaux  des  animaux  qui  vivent  dans  l'eau  {pois¬ 
sons). 
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■  Les  extrémités  des  villosités  placentaires  sont  plongées  dans  les 
sinus  utérins,  dont  elles  sont  séparées  par  une  tunique  extrême¬ 
ment  ténue,  qui  comprend  la  membrane  interutéro-placentaire 
fort  amincie,  et  probablement  aussi  la  membrane  interne  des 
vaisseaux  utérins  qui  s’ouvrent  dans  les  sinus. 

M.  Robin,  cité  par  M.  Cazeaux,  estime  que  l’épaisseur  qui 
sépare  le  sang  du  foetus  de  celui  de  lanière,  est  de  0”"“,0t0 
à  0""“,12. 

Les  pores  de  cette  tunique  sont  assez  larges  pour  permettre  au 
plasma  du  sang  des  sinus  utérins  de  les  traverser,  mais  ils  sont 
trop  étroits  pour  laisser  passer  les  globules  du  sang  de  la  mère 
dans  les  vaisseaux  du  placenta  fœtal. 

A  un  article  près,  que  j’ai  dû  souligner,  je  pense  que  nous 
sommes  entièrement  d’accord  sur  les  faits  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer.  La  proposition  suivante  ne  recevra  probablement  pas 
votre  complète  approbation.  Pendant  les  derniers  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  aussi  longtemps  que  le  fœtus  est  vivant  et  le  placenta  soudé 
à  l’utérus, le  sang  de  la  veine  ombilicale  est  plus  oxygéné  que  celui 
des  artères  du  môme  nom.  Cette  suroxygénation  persiste,  après  la 
naissance  du  fœtus  vivant,  si  le  placenta  continue  d’adliérer,  en 
partie  ou  en  totalité,  aux  parois  de  la  matrice. 

A'^oici  une  première  expérience  de  vérification  que  j’ai  faite  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  la  salle  des  accouchements,  le  9  septembre  1  860, 
en  présence  de  l’un  des  internes  de  cet  liflpital. 

Le  9  septembre  1800,  la  nommée  X,  âgée  tle  vingt-sept  ans,  primipare, 
a  commencé  à  souflVir  à  six  heures  du  matin  ;  à  huit  heures,  le  col  utérin 
offre  .une  dilatation  de  4  à  3  centimètres  ;  à  dix  heures  et  demie,  le  som¬ 
met  de  la  tète,  qui  était,  au  détroit  supérieur,  en  position  occiplto-iliaque 
antérieure  gauche,  se  présente  au  détroit  inférieur;  à  onze  heures,  l’ac¬ 
couchement  est  terminé,  en  ma  présence,  par  la  sage-femme  do  la  salle. 
Une  notable  quantité  de  liquide  amniotique  s’est  échappée  lorsque  le  siège 
du  fœtus  a  été  dégagé. 

Aussitôt  que  t’enfant  a  été  sorti,  le  cordon  a  été  saisi  et  comprimé  par 
moi,  et  lié  à  0  centimètres  de  l’ombilic,  puis  il  a  été  coupé  près  de  cette 
ligature,  du  côté  de  l’eufant  ;  un  peu  de  sang  a  coulé,  et  le  nouveau-né  a 
commence  a  crier  et  a  respirer  lihiemeut.  lieux  autres  liens  ont  été 
appliqués  ensuite  sur  le  cordon  ,  du  côté  du  placenta,  à  IZ  et  15  centi¬ 
mètres  de  la  première  ligature,  et  le  cordon  a  été  coupé  entre  les  deux 
liens  posés  en  dernier  lieu.  J’ai  alors  constaté  les  faits  suivants  sur 
l’anse  du  cordon  que  j’ai  séparée  : 

1°  Les  artères  ombilicales  présentent  une  coloration  bleu  foncé,  la 
veine  une  teinte  lilacée. 

2”  Deux  ])iqüres  ont  été  faites  avec  une  lancette  aux  deux  extrémités 
de  l’anse  du  cordon  que  j’avais  i.solé;  l’une  des  deux  piqûres  intéressait 
la  veine  ombilicale;  l’autre, T’une  des  artères.  Les  deux  jets  ont  été  reçus 
sur  une  bande  de  linge  bien  blanc.  Le  jet  fourni  par  l’artère  offrait  la 
couleur  du  sang  des  veines  du  bras  de  l’adulte;  le  jet  qui  sortait  de  la 
veine  était  sensiblement  plus  rouge;  sa  couleur  était  intermédiaire  à 
celle  du  sang  artériel  et  à  celle  du  sang  veineux  de  l’adulte ,  mais  plus 
rapprochée  du  sang  veineux. 

3°  Ce  sang,  par  suite  de  son  contact  avec  l’air,  est  devenu  plus  rouge  ; 
cette  rubéfaction  a  été  observée  sur  les  deux  sangs. 

L'ne  goutte  du  sang  de  la  veine,  encore  chaud,  étendue  rapidement 
avec  le  doigt  sur  une  lame  de  verre  tiède,  et  iJacée  sans  autre  i)répara- 
tion  sous  le  champ  du  microscope  qui  avait  été  monté  à  l’avance,  m’a 
offert  des  globules  entièrement  semblables  à  ceux  du  sang  de  l’homme 
adulte,  leur  diamètre,  leur  forme,  leur  aspect,  étaient  les  mêmes  ;  la 
tache  centrale  était  bien  marquée. 

Après  l’expulsion  du  placenta,  qui  a  eu  lieu  vingt  minutes  plus  lard, 
ù  la  suite  de  quelques  coutractions  de  l’utérus  accompagnées  de  coli¬ 
ques,  je  reconnais  que  la  veine  ombilicale  et  ses  ramifications  présentent 
une  teinte  rouge  lilacé,  tandis  que  les  artères  ombilicales  et  leurs  bran¬ 
ches  offrent  une  coloration  beaucoup  plus  foncée  qui  approche  du  bleu. 

Pendant  la  fin  de  septembre  et  la  première  semaine  d’octobre, 
j’ai  pu,  sur  ces  placentas  dont  le  cordon  avait  été  lié  avant  la  sec¬ 
tion,  vérifier  deux  fois  l’exactitude  de  mes  premières  observations 
en  ce  qui  concerne  la  coloration  des  artères  et  de  la  veine  ombili¬ 
cales. 

Si  d’autres  observateurs  ont  vu  les  choses  autrement,  cela  tient, 
sans  doute,  à  ce  qu’ils  ont  examiné  les  veines  et  artères  ombilicales 
et  leur  contenu,  alors  que  le  foetus  était  à  demi  asphyxié,  ou  quand 


le  placenta  était  depuis  longtemps  détaché  de  l’utérus  ;  dans  ces 
dernières  circonstances,  les  deux  sangs  sont  semblables. 

Millier,  dont  les  observations  concordent  avec  celles  que  je  viens 
de  rapporter,  ajoute  que  «  le  caillot  du  sang  de  la  veine  ombilicale 
se  recouvrait  promptement,  à  l’air,  d’une  membrane  épaisse,  tan¬ 
dis  que  celui  des  artères  y  restait  longtemps  gélatineux  ;  enfin,  le 
premier  donnait  du  gaz  oxygène  par  la  chaleur,  et  acquérait  une 
couleur  foncée  dans  le  gaz  acide  carbonique,  de  manière  qu’il  se 
comportait  plus  à  la  manière  du  sang  artériel  que  le  second.  ï 
(Jacquemier,  Manuel  des  accouchemenls,  tome  I,  page  316,  édition 
de  1846.) 

Les  faits  que  je  viens  d’exposer  m’autorisent  à  conclure,  jus¬ 
qu’à  preuve  contraire  :  1  °  que  le  sang  de  la  veine  ombilicale  est 
plus  oxygéné  que  celui  des  artères  du  même  nom  ;  2“  que  le  pla¬ 
centa  est  un  organe  d’hématose. 

Abordons  un  autre  ordre  de  preuves  ; 

Quoij  abiindat  non  noect. 

Nous  sommes  d’accord  sur  ce  point  que  c’est  le  placenta  qui 
absorbe  le  plasma  du  sang  de  la  mère  et  le  transmet  au  fœtus.  Ce 
plasma,  qui  est  plus  oxygéné  que  celui  du  sang  du  fœtus,  peut, 
sans  doute,  modifier  la  coloration  des  globules  sanguins  de  ce  der¬ 
nier,  je  ne  le  nie  pas  ;  mais,  en  admettant  que  la  suroxygénalion 
du  sang  du  fœtus  soit  due  à  l’action  du  plasma  fourni  par  l’utérus, 
nous  arrivons  encore  à  ce  résultat  que  le  placenta  est  un  organe 
d’hématose.  Quant  à  moi,  je  suis  convaincu  que  le  sang  du  fœtus 
a  véritablement  respiré  avant  la  pénétration  du  plasma  dans  les 
ramlficatious  de  la  veine  ombilicale. 

Voyez  ce  qui  se  passe  dans  les  animaux  à  branchies  qui  vivent 
dans  l’eau  :  toutes  les  fois  que  les  anses  artérioso-veineuses,  à 
parois  très  minces,  confenant  du  sang  noir  ayant  servi  à  la  nutri¬ 
tion  ou  aux  sécrétions,  se  trouvent  en  contact  avec  un  liquide  aqueux, 
non  toxique,  renfermant  de  l’oxygène  dissous,  ce  sang  s’empare 
d’une  partie  de  ce  Iluide,  se  combine  avec  lui  et  devient  plus  rouge. 
Que  l’eau  soit  pure  ou  salée,  limpide  ou  fangeuse,  ce  phénomène 
s'accomplit  sans  difficulté. 

Le  sang  des  sinus  utérins,  les  anses  anastomotiques  des  vais¬ 
seaux  ombilicaux,  offrent-ils  des  conditions  semblables?  C’est  ce 
qu’il  convient  de  déterminer. 

La  présence  de  l’acide  carbonique,  de  l’azote,  et  spécialement 
de  l’oxygène  dans  le  sang  humain  ,  a  été  signalée  par  Vogel, 
Rrande  et  Stevens,  etc.  ;  elle  a  été  mise  hors  de  doute  par  les 
expériences  de  M.  Magnus  et  par  celles  de  liischoff.  Les  globules 
paraissent  avoir  une  affinité  particulière  pour  l’oxygène,  d’après 
les  expériences  de  Lehmann.  (Jules  Héclard,  Traité  élémentaire  de 
physiologie,  1855,  p.  294.) 

Ces  faits  qui  me  paraissent  inattaquables,  ne  rendent-ils  pas 
obligatoire  cette  proposition  que  le  sang  noir,  circulant  dans  les 
anses  anastomotiques  des  vaisseaux  capillaires  du  placenta, 
n’élant  séparé  que  par  une  paroi  très  mince  du  sang  des  sinus 
utérins  qui  contient  de  l’oxygène  dissous,  doit  s’emparer  d’une 
partie  de  cet  oxygène,  et  acquérir  une  couleur  plus  vive,  et  don¬ 
ner  lieu  ù  la  fonction  qui  porte  Je  nom  d’hématose  ? 

Si  l’on  prétendait  expliquer  les  phénomènes  que  je  viens  do 
signaler,  en  disant  que  le  sang  des  artères  ombilicales  se  débar¬ 
rasse,  dans  les  sinus,  des  principes  snrearbonisés  qu’il  renferme, 
je  répondrais  que  le  placenta,  dans  celte  hypothèse,  deviendrait 
un  organe  d’hématose  par  cause  indirecte,  puisqu’il  augmenterait 
la  proportion  relative  d'oxygène. 

M.  Cazeaux  a  fait  valoir,  en  faveur  de  l’opinion  que  je  soutiens, 
un  autre  ordre  de  preuves  que  je  ne  puis  passer  sous  silence.  Il 
s’agit  dans  les  lignes  qui  suivent  de  l’oxygénation  du  sang  dans  le 
placenta. 

«  Cette  modification,  dit-il,  n’est-elle  pas  suffisamment  prouvée, 
1  “  par  la  rapidité  avec  laquelle  le  fœtus  succombe,  lorsque  la  tige 
ombilicale  étant  aplatie  par  la  compression,  la  circulation  est 
interrompue  dans  le  cordon  ;  2°  par  les  phénomènes  pathologi¬ 
ques  de  l’asphyxie  que  l’on  constate  toujours  dans  le  cas  d’autop¬ 
sie  ;  3°  par  l’antagonisme  qui  existe  entre  le  placenta  et  les 
.  poumons  :  l’enfant  nouveau-né  peut,  en  effet,  se  passer  de  Ig 
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respiralion  pulmonaire,  tant  que  la  communication  entre  lui  et  le 
placenta  n’est  pas  interrompue,  et  celte  communication  peut  Être 
interrompue  sans  danger  dès  qu’il  respire  par  les  poumons  ;  s’il 
respire  fortement,-  le  sang  ne  coule  plus  dans  le  cordon  ombilical, 
et  si  la  respiration  s’arrête,  aussitôt  le  sang  coule  de  nouveau.  » 
(Page  226,  édition  de  1  838.) 

Un  mot  encore  sur  un  organe  que  j’ai  cité  au  commencement 
de  celte  lettre,  je  veux  parler  du  foie. 

La  bile  du  fœtus  offre  la  méine  composition  que  celle  de  l’adulte, 
elle  est  cependant  un  peu  plus  liquide  (Berzelius).  On  est  autorisé, 
d  après  cela,  à  supposer  que  le  foie  remplit  les  mêmes  fonctions 
chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  ;  mais,  comme  le  fait  très  bien  remar¬ 
quer  M.  Jacquemier,  et  comme  cela  ressort  de  l’appréciation  des 
quantités  de  méconium  (bile  et  mucus  intestinal)  contenues  dans 
l’intestin,  surtout  au  sixième  mois,  cette  sécrétion  n’est  pas  très 
active  ;  elle  a  pour  but  de  décarboniser  le  sang,  et  de  donner  nais¬ 
sance  à  une  certaine  quantité  du  produit  suroxygéné  qu  on  nomme 
glycose,  et  qui  se  mêle  au  liquide  contenu  dans  les  veines  hépa¬ 
tiques  (1), 

Ainsi  le  foie  du  fœtus,  de  môme  que  celui  de  l’adulte,  est  un 
organe  d’hématose  par  cause  indirecte,  mais  rien  n’autorise  à  dire 
qu’il  joue  le  rôle  des  poumons  ou  des  branchies  pendant  la  durée 
de  la  vie  intra-utérine. 

Il  ressort  des  faits  qui  précèdent,  que  le  placenta  est  une  espèce 
de  branchio  pédiculée,  qui  est  en  môme  temps  un  organe  d’ab¬ 
sorption  nutritive  et  de  respiration. 

Dans  le  cas  où,  malgré  les  arguments  que  j’ai  fait  valoir,  vous 
passeriez  outre  à  ma  condamnation,  je  serais  heureux  de  succom¬ 
ber  en  compagnie  de  MM.  .lacquemier  et  Cazeaux. 

Veuillez,  etc.  V.  Nivet,  D.  M.  P., 

Profcsseui’  il'accoiicliomcnis  cl  do  maladies  des  femmes  et  des  cnfanls 


A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

ElTets  de  l’nii'  comprime. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  le  compte  rendu  que  vous  avez  fait  du  travail  de  M.  le 
docteur  François  sur  les  accidents  causés  par  l’air  comprimé  chez 
les  ouvriers  employés  à  la  construction  des  ponts,  et  je  ne  saurais 
m’associer  trop  vivement  aux  conclusions  que  vous  en  avez  tirées 
pour  provoquer  une  amélioration  nécessaire  dans  l’emploi  de  ce 
moyen  en  industrie. 

Depuis  vingt  et  un  ans,  dans  l’établissement  créé  par  mon  père, 
une  cloche  à  air  comprimé  fonctionne  six  jours  de  la  semaine  et 
quatre  à  cinq  heures  par  jour  en  moyenne,  et  sans  que  mon  père 
ni  moi  ayons  eu  à  noter  le  moindre  accident,  grâce  aux  précautions 
prises  dans  l’emploi  de  ce  moyen  thérapeutique.  Peut-être,  à  ce 
titre,  me  permettrez-vous  quelques  remarques  sur  les  moyens  qui 
pourraient  être  employés  pour  neutraliser  en  partie  les  désastreux 
effets  du  mode  actuellement  mis  en  usage  dans  l’application  indus¬ 
trielle  de  l’air  comprimé.  Les  accidents  qui  résultent  pour  les  ou¬ 
vriers  de  leur  séjour  dans  les  appareils  à  air  condensé  proviennent 
de  trois  causes  différentes  :  l’insuffisance  du  renouvellement  de 
1  air  dans  l’intérieur  des  cloches,  le  passage  d’une  pression  énorme 
u  ja  pression  normale  de  l’atmosphère,  le  refroidissement  qui  s’o¬ 
père  lorsque  l’air  s^échappe  des  appareils. 

Il  suffirait,  pour  remédier  à  la  première  cause  d’accidents,  d’imi¬ 
ter  le  procédé  employé  dans  l’administration  médicale  des  bains 
d’air  comprimé.  Le  sujet  étant  entré  dans  la  cloche  et  la  machine 
à  compression  mise  en  action ,  on  ouvre  la  soupape  d’écoulement 


f  I  )  Les  analyses  des  chimistes  déBiontrent  que  le  sucre  incristallisable  contient 
n  57  pour  100  d’oxygène,  l’albumine  du  plasma  2*  pour  tOO  du  mémo  «as,  et  la  1 
18  pour  100  seulement.  Les  quantités  de  carbone  sont  inverses. 
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de  manière  qu’il  sorte  un  peu  moins  d’air  qu’il  n’en  entre 
par  le  tuyau  d’entrée.  La  pression  augmente  ainsi  lentement  dans 
l’appareil,  et  lorsqu’elle  est  arrivée  au  degré  voulu  et  indiqué  par 
un  manomètre  à  air  libre,  on  règle  l’écoulement  au  moyen  de  la 
soupape,  aûn  qu’il  sorte  juste  autant  d’air  qu’il  en  entre,  ce  qu’il 
est  facile  d’obtenir  au  moyen  du  manomètre  dont  je  viens  de  par¬ 
ler.  Le  malade  se  trouve  donc  dans  une  atmosphère  plus  dense  que 
l’atmosphère  normale,  mais  il  n’est  pas  dans  une  atmosphère  coii- 
finée,  puisque  l’air  se  renouvelle  incessamment  et  avec  une  grande 
rapidité.  Il  suffirait,  pour  obtenir  un  résultat  semblable  dans  l’in¬ 
dustrie,  d’augmenter  le  diamètre  des  corps  de  pompe  et  la  force 
des  machines  à  vapeur.  Un  tuyau  situé  à  la  partie  inférieure  des 
cloches  amènerait  l’air  extérieur,  tandis  qu’un  long  tuyau  situé  à 
la  partie  supérieure  de  l’appareil  et  émergeant  hors  de  la  masse 
liquide  au  sein  de  laquelle  travaillent  les  ouvriers,  rejetterait  au 
dehors  l’air  qui  aurait  servi  à  la  respiration.  Un  manomètre  à  air 
comprimé,  placé  dans  l’intérieur  de  l’appareil,  indiquerait  au  sur¬ 
veillant  la  pression  intérieure,  et  un  mécanisme  approprié  lui  per¬ 
mettrait  de  régler  l’écoulement  de  l’air.  L’air  extérieur  arrivant 
par  en  bas  balayerait  continuellement  l’intérieur  des  cloches ,  et 
assurerait  ainsi  une  ventilation  suflisante. 

Les  accidents  produits  par  le  passage  de  l’air  comprimé  dans 
l’atmosphère  normale  peuvent  être  évités ,  du  moins  en  partie ,  eu 
faisant  sortir  l’air  avec  plus  de  lenteur.  Lorsque  la  raréfaction  de 
l’air  s’opère  avec  une  grande  rapidité,  les  ouvriers  se  trouvent  dans 
les  jîoiiditions  que  rencontre  un  animal  placé  sous  la  cloche  d’une 
machine  pneumatique.  Les  gaz  dissous  dans  le  sang  ou  emprisonnes 
dans  les  organes  tendent  brusquement  à  s’en  dégager;  de  là,  les 
accidents  et  môme  les  morts  rapides  produites  par  la  déchirure  des 
tissus  et  des  vaisseaux,  principalement  dans  les  parties  où  s’accu¬ 
mule  le  sang.  Cet  accident  est  surtout  à  redouter  pour  le  poumon, - 
dont  l’appel  sur  le  sang  est  augmenté,  puisqu’il  se  trouve  dans  les 
conditions  d’une  pompe  aspirante  fonctionnant  dans  une  atmos¬ 
phère  plus  dense  que  le  milieu  normal. 

Dans  les  appareils  médicaux  où  la  pression  s’élève  rarement  au- 
dessus  de  26  centimètres  de  mercure,  c’est-à-dire  un  tiers  d’at¬ 
mosphère  ,  on  met  un  quart  d’heure  pour  arriver  à  cette  pression 
et  autant  pour  revenir  à  la  pression  normale.  En  conservant  cette 
proportion,  il  faudrait  donc,  pour  une  pression  de  deux  ou  trois 
atmosphères,  mettre  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  et  quart 
pour  ramener  la  pression  de  l’air  des  cloches  à  la  pression  ordinaire  ; 
mais  ce  temps  étant  beaucoup  trop  long  pour  les  besoins  de  l’id- 
dustrie,  et  comme  on  agit  d’ailleurs  en  général  sur  des  sujets  vi¬ 
goureux,  il  me  semble  qu’on  pourrait  sans  danger  consacrer  une 
demi-heure  à  trois  quarts  d’heure  à  l’écoulement  de  l’air.  Il  est 
bien  entendu  que,  pendantle  retrait  de  celui-ci,  les  machines  eontl- 
nueraicnt  a  envoyer  de  l’air  dans  l’appareil  pour  assurer  la  venti¬ 
lation  ;  seulement  la  soupape  de  sortie  serait  ouverte  de  telle  sorte 
que  l’air  sortiait  en  plus  grande  quantité  qu’il  n’entrerait,  ce  qu'il 
serait  toujours  très  facile  d’obtenir  avec  le  manomètre  placé  dans 
l’appareil. 

Quant  à  la  dernière  cause  d’accidents,  le  froid  produit  par  la  ra¬ 
réfaction,  elle  est  en  quelque  sorte  inséparable  de  l’emploi  de  l’air 
comprimé.  Dans  les  appareils  médicaux,  et  avec  les  faibles  pres¬ 
sions  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  ce  refroidissement  est  déjà  sensible. 
Si  l’écoulement  de  l’air  est  trop  rapide  ,  l’atmosphère  de  l’appa- . 
reil  se  remplit  alors  de  brouillard  engendré  par  la  vapeur  d’eau 
exhalée  par  les  poumons  ;  ce  dernier  fait  né  se  produit  pas  lors¬ 
qu’on  retire  l’air  avec  plus  de  lenteur.  L’apparition  du  brouillard- 
peut  servir,  dans  les  appareils  destinés  à  l’industrie,  de  critérium, 
et  ayertir  le  surveillant  de  ralentir  la  sortie  de  l’air.  Le  refroidis¬ 
sement  sera  donc  ainsi  moins  intense  et  moins  rapide. 

Je  terminerai  cette  lettre,  peut-être  déjà  trop  longue,  en  enga¬ 
geant  les  ingénieurs  à  n’admettre  dans  les  cloches  que  des  ouvriers 
robustes,  surtout  ne  présentant  aucun  symptôme  morbide  du  côté 
du  cœur,  et  n’offrant  aucune  disposition  aux  hémorrhagies  céré¬ 
brales  et  pulmonaires. 

Telles  sont ,  monsieur  le  rédacteur,  les  remarqués  que  je  sou¬ 
mets  à  votre  jugement.  Si  vous  pensez  qu’elles  puissent  être  de 
quelque  utilité  dans  une  question  qui,  ainsi  que  vous  le  dites,  com* 
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porte  un  grave  intérêt  d’humanité,  veuillez  faire  de  cette  lettre 
l’usage  que  vous  jugerez  convenable. 

Recevez,  etc.  D''  Pravaz  fils. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  21  JANVIER  1 861.  — PRÉSID.  DE  M.  MI.LNE  EDWARDS. 

Hygiène.  —  De  la  nécessité  d'introduire  les  eaux  publiques  dans 
les  maisons  d'habitation  comme  condition  de  salubrité  générale,  par 
M.  Grimaud  (de  Gaux).  — Les  moyens  que  l’auteur  propose  sont 
les  suivants  : 

1°  Supprimer  les  puits.  L’eau  en  est  mauvaise  pour  l’économie 
domestique,  à  cause  de  son  origine  ;  et  sou  emploi,  restreint 
môme  au  lavage  de  la  cour,  contribue  à  l’accroissement  du  mal  ; 
car  les  puits  sont  partout  le  réceptacle  obligé  des  infiltrations 
locales,  dans  un  rayon  plus  ou  moins  étendu.  Ensuite,  au  lieu  de 
paver  la  com-,  faites-la  recouvrir  d’une  couche  d’asphalte  ou  de 
béton  Cogniet,  que  l’on  voit  appliqué  dans  l’enceinte  de  l’École  des 
ponts  et  chaussées.  Faites-la  niveler  en  conservant  les  pentes; 
elle  sera  ainsi  toujours  propre  et  nette  inévitablement,  et  les  habi¬ 
tants  de  la  maison  se  trouveront  parfaitement  à  l’abri  de  l’humidité 
infecte  qui,  dans  le  régime  actuel,  s’infiltre  entre  les  pavés  et  vient 
imbiber  les  premières  couches  du  sol. 

2"  Le  second  point  consiste  dans  l’introduction  obligée  des  eaux 
publiques  dans  toutes  les  maisons,  pour  être  mises  à  la  discrétion 
de  tous  les  locataires,  sans  exception.  J’entends  les  eaux  publiques, 
dans  les  meilleures  conditions,  telles  que  la  ville  pourra  les  concé¬ 
der  et  les  livrer  sans  prétendre  de  bénéfice.  J’ai  exposé  ces  condi¬ 
tions,  les  principes  qui  les  régissent  d’après  l’expérience  et  d’après 
la  science  (voyez  Comptes  rendus,  t.  LI,  p.  346).  (Comm.  ; 
M.M.  Morin,  Rayer,  Combes.) 

Physiologie.  —  Nouvelles  expériences  sur  V hétérogénie ,  par 
MM.  N.  Joly  et  Ch.  Musset.  —  Les  auteurs  déclarent  que  les 
recherches  et  les  expériences  nombreuses  qu’ils  ont  faites  depuis 
un  an  les  disposent  singulièrement  à  croire  à  la  réalité  des  géné¬ 
rations  spontanées,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  êtres  les  plus 
inférieurs  des  deux  règnes  organiques. 

Ainsi,  ajoutent-ils,  vainement  nous  avons  soumis  à  une  ébulli¬ 
tion  prolongée  les  substances  organiques  dont  nous  nous  sommes 
servis  ;  en  vain  nous  avons  fait  subir  une  température  très  élevée 
à  l’air  destiné  à  être  introduit  dans  nos  appareils  ;  en  vain  nous  lui 
avons  fait  traverser  des  tubes  chautTés  au  rouge  blanc  ou  remplis 
d’acide  sulfurique  concentré  :  nous  avons  constamment  vu  naître 
dans  nos  matras  des  productions  organisées,  très  simples,  il  est 
vrai,  mais  dont  l’origine  ne  saurait,  selon  nous,  être  expliquée  par 
les  germes  atmosphériques.  (Comm.  ;  MM.  Milne  Edwards, 
Régnault,  Decaisne,  Cl.  Bernard.) 

Médecine.  — M.  C.  Heiser  adresse  de  Strasbourg  une  note 
ayant  pour  titre  ;  Manuel  de  gymnastique  hygiénique  et  médicale 
raisonnée. 

Ce  travail,  dit  l’auteur,  a  pour  objet  de  montrer  l’application 
de  la  gymnastique,  non-seulement  à  l’hygiène  du  corps  humain, 
mais  encore  à  la  guérison  ou  à  l’amélioration  de  certaines  mala¬ 
dies,  et  de  poser  les  principes  qui  doivent  guider  le  médecin  dans 
l’emploi  de  ce  puissant  moyen  thérapeutique. 

Chirurgie.  —  M.  Frédéric  Fieber  (de  Vienne)  soumet  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie  un  mémoire  écrit  en  français,  et  ayant  pour 
titre  ;  L'électropuncture  comme  essai  thérapeutique  en  cas  d'amau¬ 
rose,  résultant  d'une  maladie  de  la  partie  orbitale  du  nerf  optique. 
(Renvoi  à  l’examen  de  M.  J.  Cloquet.) 

M.  Flourens  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur. 


M.  John  Simon,  d’un  Traité  sur  l’inflammation,  travail  destiné  à 
faire  partie  de  l’Encyclopédie  chirurgicale  (System  of  Surgery)  de 
M.  Holme. 

M.  Flourens  présente  également,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Mayer, 
professeur  à  Bonn,  divers  opuscules  relatifs,  pour  la  plupart,  à  la 
physiologie.  L’auteur,  après  avoir  rappelé  dans  la  lettre  d’envoi 
les  expériences  récemment  communiquées  à  l’Académie  sur  la 
coloration  en  rouge  des  os  du  fœtus  par  la  garance  entrée  dans  la 
diète  alimentaire  de  la  mère,  ajoute  ce  qui  suit  : 

«  J’ai  moi-même,  dans  des  expériences  faites  sur  des  lapines 
pleines,  démontré  le  transitas  fluidorum  de  la  mère  au  fœtus. 
J’introduisais  par  une  petite  ouverture  pratiquée  à  la  trachée- 
artère  du  prussiate  de  potasse  liquide,  en  petites  quantités  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises  durant  un  ou  deux  jours,  ce  qui  ne  gênait  pas  sen¬ 
siblement  la  respiration  de  l’animal.  Je  suis  parvenu  ainsi  à 
colorer  en  bleu  verdâtre  l’eau  de  l’amnios,  le  fœtus  lui-même,  son 
estomac,  ses  reins,  sa  vessie  urinaire.  » 

Chimie  appliquée.  —  Deuxième  note  sur  les  réactions  chimiques 
des  fausses  membranes,  communiquée  par  M.  Ozanam.  —  Après 
avoir  indiqué  la  nature  et  la  durée  des  réactions  produites  sur  les 
fausses  membranes  par  les  chlorures,  les  bromures  et  les  iodures 
alcalins,  par  les  carbonates,  les  borates  et  les  phosphates,  par 
l’huile  de  foie  de  morue,  l’eau  mère  des  soudes  de  varech,  la  gly¬ 
cérine,  le  chloroforme  et  l’urée,  l’auteur  ajoute  ; 

En  consultant  les  données  précédentes,  nous  en  déduirons  que, 
si  l’on  veut  attaquer  l’élément  couenneux  par  les  dissolvants,  les 
alcalins  doivent  être  préférés  aux  acides,  et  l’on  devra  consulter 
par  ordre  d’importance  les  eaux  mères,  l’ammoniaque,  la  soude, 
le  bicarbonate  de  soude,  l’urée,  le  cyanure  de  potassium,  le  chlo¬ 
rure  de  potas^um,  la  glycérine,  l’eau  de  chaux,  la  potasse,  le 
chlorure  de  sodium,  le  bromure  de  potassium,  et  en  dernier  lieu 
seulement,  le  sous-carbonate  de  potasse,  le  phosphate  de  soude, 
et  le  chlorate  de  potasse,  si  longtemps  préconisé. 

Si,  au  contraire,  on  préfère  les  désagrégeants,  on  devra  trouver 
d’efficaces  ressources  dans  le  chlorure  de  brome,  le  brome  et  le 
chlore  ;  puis  à  un  moindre  degré  dans  l’iode,  le  perchlorure  de  fer. 
le  bichlorure  de  mercure  et  le  chrome,  qui  durcissent  la  fausse 
membrane,  et  la  détachent  en  masse,  sans  néanmoins  en  désagré¬ 
ger  les  éléments. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DE  29  JANVIER  1861.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1'  M.  le  ministre  d'État  transmet  les  rapports  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le 
departements  de  la  Creuse  et  de  la  Vienne  pendant  l'année- 1860.  (Commission  des 
épidémies.) 

î'  L’Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  Claude  Bernard  cl  Verneuil,  qui 
prient  l’Académie  de  les  inscrire  sur  la  liste  des  candidats  à  ia  place  vacante  dans  la 
section  d’anatomie  et  de  physiologie.  —  b.  Une  observation  d’opération  césarienne 
après  la  mort  de  la  mère,  par  M.  Binant,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lille. 
(Comm.:  M.  Devergie.)  —  c:  Des  notes  relatives  à  la  question  actuellement  débattue 
devant  l’Académie,  par  MM.  Moreau  (de  Tours),  Marcé,  Padioleau  (do  Nantes)  et 
Maigrot.  Ces  communications  sont  renvoyées  è  l’examen  de  M.  Trousseau.  Disons, 
toutefois,  que  celle  de  M.  Marcé  est  destinée  à  mettre  en  relief  le  rdle  de  la  congestion 
dans  la  paralysie  générale  et  à  montrer  notamment  que  des  congestions  véritables 
peuvent  être  le  point  de  départ  d’accès  qui  peu  b  peu,  eii  se  répétant,  deviennent  de 
vraies  épilepsies.  (Juant  à  M.  Moreau,  sa  note  développe  les  deux  propositions  sui¬ 
vantes  :  1*  les  attaques  apoplecliformes  de  nature  purement  congestive  sont  plus  fré¬ 
quentes  que  la  communication  de  M.  Trousseau  ne  tendrait  à  le  faire  supposer  ; 
S”  contrairement  à  ce  qui  a  élé  dit,  de  véritables  attaques  congestives  sont  prises 
très  souvent  pour  des  attaques  d’épilepsie. —  d.  Un  mémoire  intitulé  :  De  lameilleure 
préparation  du  colchique,  pat  M.  Chapoteaut,  pharmacien  à  Dccize  INièvre).  (Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  e.  Une  note  de  M.  Jeannel  (de  Bor¬ 
deaux)  sur  la  non  combustion  du  phosphore  en  présence  des  vapeurs  bydrocarbonées. 
(Comm.:  M.  Guibourt.)  —  /.  Une  noie  sur  un  trocart  courbe  armé  d’une  canule,  et 
destiné  à  pratiquer  l’opération  de  la  traebéotomie,  par  M.  le  docteur  Sabaslian  (de 
Béziers). 

M.  Huguier  présente,  au  nom  de  M.  Gallard,  une  brochure  sur 
les  tumeurs  sanguines  péri-utérines. 
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Discussion  sur  la  congestion  cérébrale. 

M.  Bailtarger.  Arrive-t-il,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu’on 
prenne  pour  de  simples  congestions  cérébrales  apoplectiformes  de 
véritables  accès  d’épilepsie? 

La  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est-elle  une  maladie  très 
rare,  si  rare,  qu’on  doive  presque  songer  à  la  rayer  du  cadre  no¬ 
sologique? 

Telles  sont,  cerne  semble,  les  deux  questions  principales  qui 
ressortent  du  remarquable  travail  lu  par  M.  Trousseau  dans  l’une 
des  dernières  séances. 

La  première  question  ne  me  parait  pas  soulever  de  difficultés 
bien  grandes. 

Lorsque  l’épilepsie  éclate  à  un  âge  assez  avancé,  si  on  n’a  pas 
été  témoin  du  premier  accès,  l’idée  qui  se  présente  tout  d’abord 
est  celle  d’une  congestion  cérébrale.  De  là  pour  la  première  ouïes 
premières  attaques  beaucoup  d’erreurs  possibles.  Ces  erreurs  ne 
sont  pas  seulement  commises  par  les  parents  des  malades,  elles 
peuvent  l’étre  aussi  par  des  médecins  auxquels  on  donne  des  ren¬ 
seignements  inexacts.  Il  faut  ajouter  que,  dans  quelques  cas,  elles 
sont  d’ailleurs  inévitables.  H  est  certain  que  les  premiers  accès 
d’épilepsie,  alors  môme  qu’il  y  a  une  perte  complète  de  connais¬ 
sance,  ne  présentent  pas  toujours  des  phénomènes  convulsifs  et 
ressemblent  à  une  simple  congestion  cérébrale.  M.  Trousseau  a  vu 
de  ces  faits,  MM.  Delasiauve  et  Herpin  en  ont  cité,  et  tout  récem¬ 
ment  encore  j’ai  eu  occasion  de  recueillir  une  observation  de  ce 
genre,  très  propre  à  montrer  les  difficultés  qui  se  présentent. 

M.  X...,  âgé  d’environ  trente  ans,  d’une  forte  constitution, 
éprouve,  une  heure  après  son  repas,  une  attaque  que  son  médecin 
décrit  de  la  manière  suivante  : 

«  Tout  à  coup  la  langue  s’embarrasse,  le  malade  appelle  au  se¬ 
cours  et  s’aflaisse  sans  convulsions  de  la  tète  ni  des  membres,  sans 
agitation  dos  globes  oculaires;  la  figure  est  très  pâle,  les  yeux 
fermés;  sentiment  d’oppression,  vomituritions.  »  —  Le  malade 
est  saigné,  et  le  soir  même  il  peut  se  lever. 

Quinze  jours  après,  nouvelle  attaque  absolument  pareille. 

Quelle  eptla  nature  de  ces  accès?  Est-ce  de  l’épilepsie?  est-ce 
simplement  de  la  congestion  cérébrale?  —  Le  médecin  de  M.  X... 
adopte  cette  dernière  opinion,  se  fondant  sur  ce  fait,  «  qu’il  ne  re¬ 
trouve,  dit-il,  aucun  des  signes  saillants  de  l’épilepsie.  » 

En  effet,  les  convulsions  avaient  complètement  manqué.  Il  faut 
ajouter  que,  dix  ans  auparavant,  M.  X...  avait  eu  deux  accès  sem¬ 
blables,  et  que  ces  accès  avaient  aussi  été  considérés  par  un  pre¬ 
mier  médecin  comme  de  simples  congestions  cérébrales. 

J’ai  cru  néanmoins  devoir  considérer  ce  malade  comme  épilep¬ 
tique,  m’appuyant  surtout  sur  les  motifs  suivants  :  les  deux  pre¬ 
miers  accès  avaient  eu  lieu  à  dix-huit  ans  ;  ils  avaient  eu  lieu  à  un 
jour  d’intervalle  seulement  ;  la  connaissance  était  revenue  très 
vite  ;  enfin,  les  deux  derniers  accès  qui  se  sont  produits  à  quinze 
jours  d’intervalle  n’ont,  chez  cet  homme  de  trente  ans,  laissé  ni 
embarras  de  prononciation  ni  faiblesse  dans  les  membres. 

Les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  M.  Trousseau 
a  pu  en  rencontrer  beaucoup. 

Il  en  est  certainement,  et  celle  que  je  viens  de  citer  est  de  ce 
nombre,  qui  sont  embarrassantes;  mais,  en  général,  des  accès 
mieux  caractérisés  ne  tardent  pas  à  se  dessiner  et  viennent  lever 
les  doutes. 

Il  y  a  peu  de  temps,  un  médecin  me  rapportait  qu’ayant  été 
appelé  pour  voir  un  négociant  qui  venait  d’être  frappé  de  conges¬ 
tion,  il  avait  pratiqué  une  large  saignée.  Quelques  mois  plus  tard, 
il  fut  de  nouveau  rappelé  pour  le  même  malade,  atteint  d’une  se¬ 
conde  congestion  pmais  un  troisième  accès  ayant  éclaté  plus  tard, 
ce  dernier  offrit  tous  les  caractères  de  l’épilepsie. 

Celte  névrose  peut  donc,  à  son  début,  ressembler  quelquefois  à 
une  simple  congestion  cérébrale,  et  l’erreur  est  alors  difficile  à 
éviter. 

H  y  a  d’autres  cas  dans  lesquels  les  mouvements  convulsifs 
peuvent,  comme  M.  Trousseau  l’a  dit,  ne  consister  qu’en  une  forte 
coptrqclion  des  muscles  sans  mouvements  cloniques  ;  d’autres,  où 


les  convulsions  sont  très  légères,  très  courtes,  très  limitées,  et 
peuvent  facilement  échappera  l’observation.  Dans  toutes  ces  con¬ 
ditions,  une  erreur  de  diagnostic  est  encore  facile  à  commettre. 

En  résumé,  messieurs,  M.  Trousseau  me  paraît  avoir  rendu  un 
véritable  service  en  insistant  sur  ce  fait,  que  beaucoup  de  cas  d’é¬ 
pilepsie  échappent  sous  des  dénominations  différentes,  et  qu’il  faut 
être  en  garde  contre  ces  erreurs.  Il  est  surtout  bien  démontré, 
comme  l’a  dit  aussi  M.  Herpin,  qu’on  prend  souvent  pour  de 
simples  congestions  cérébrales  le  premier  ou  les  premiers  accès 
d’épilepsie,  lorsque  la  maladie  débute  à  un  âge  avancé. 

Je  passe  à  la  deuxième  question. 

La  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est-elle  une  maladie  très 
rare,  si  rare  qu’il  faille  presque  songer  à  la  rayer  du  cadre  nosolo¬ 
gique?  —  Telle  est  l’opinion  de  M.  Trousseau,  qui,  depuis  quinze 
ans,  n’a  plus,  dit-il,  rencontré  de  congestions  cérébrales  apoplec¬ 
tiformes. 

La  question  a  quelque  importance  et  vaut  assurément  la  peine 
d’être  examinée.  L’histoire  de  la  paralysie  générale  me  paraît 
fournir  pour  la  solution  de  cette  question  des  éléments  très  impor¬ 
tants. 

La  congestion  cérébrale  est  la  cause  prochaine  de  la  démence 
paralytique;  en  outre,  elle  survient  très  souvent  comme  complica¬ 
tion  dans  le  cours  de  cette  maladie.  Ces  congestions,  que  M.  Tar¬ 
dieu  a  déjà  fait  intervenir  dans  cette  discussion,  sont  souvent  celles 
qu’on  peut  appeler  apoplectiformes. 

D’après  Bayle,  elles  offraient  ce  caractère  dans  la  moitié  des 
cas. 

Les  malades,  dit-il,  après  s’être  plaints  de  malaise,  de  cépha¬ 
lalgie,  de  pesanteur  de  tête,  de  tintements  d’oreilles,  tombent  tout 
à  coup  privés  de  sentiment  et  de  mouvement.  Comme  on  le  voit,  il 
s’agit  bien  de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 

Si  maintenant  du  début  de  la  maladie,  nous  passons  à  sa  ter¬ 
minaison,  voici  ce  que  nous  trouvons. 

M.  Parchappe  a  publié  quatre-vingt-six  autopsies  de  malades 
morts  de  paralysie  générale.  Or,  veut-on  savoir  dans  quelle  pro¬ 
portion  figure  la  congestion  cérébrale  comme  cause  de  mort? 
Quarante  fois  sur  quatre-vingt-six,  c’est-à-dire  dans  un  peu  plus  de 
la  moitié  des  cas.  La  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est  donc 
une  cause  fréquente  de  paralysie  générale  ;  c’est  une  cause  peut- 
être  plus  fréquente  encore  de  mort  pour  les  aliénés  paralytiques. 

M.  Trousseau  a  rappelé  qu’il  avait  été  interne  à  Charenton  pen¬ 
dant  deux  ans,  et  il  ajoute  qu’il  avait  vu  ou  cru  voir  dans  cet  asile 
un  assez  grand  nombre  de  congestions  cérébrales  apoplectiformes. 
Dans  ma  conviction,  ces  congestions  étaient  très  réelles,  et  elles 
n’ont  pas  cessé  depuis  d’être  observées  avec  une  grande  fréquence. 

Peut-on  admettre  que  toutes  les  congestions  cérébrales  apoplec¬ 
tiformes  appartiennent  à  la  paralysie  générale  ;  qu’elles  laprécèdent 
ou  l’accompagnent?  Assurément  non.  M.  Andral  a  recueilli  1 1 4  cas 
de  congestions  cérébrales  :  un  certain  nombre  avait  le  caractère 
apoplectique,  et  il  est  probable  que  ces  dernières  n’ont  pas  toutes 
été  suivies  de  démence  paralytique. 

Avant  de  terminer  sur  ce  point,  je  dois  d’ailleurs  faire  remar¬ 
quer  que  le  tableau  de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme 
tracé  par  M.  Trousseau  est  peut-être  trop  favorable  à  son  opinion. 

ï  Un  homme,  dit-il,  tombe  subitement  frappé  d’apoplexie  ;  on 
le  relève  hébété,  et  pendant  un  quart  d’heure,  une  heure,  plus 
longtemps  peut-être,  il  reste  la  tête  lourde,  l’intelligence  confuse, 
la  démarche  mal  assurée  ;  le  lendemain,  tout  est  fini.  » 

La  promptitude  avec  laquelle  les  symptômes  se  dissipent  est  un 
des  caractères  de  l’accès  d’épilepsie,  et  M.  Trousseau  est  peut- 
être,  je  le  reconnais,  en  droit  de  suspecter  la  nature  de  prétendus 
coups  de  sang  dont  les  suites  sont  si  bénignes.  Mais  voyons  à  côté 
de  sa  description  celle  qu’a  tracée  Bayle  :  «Au  bout  de  cinq  minutes, 
d’un  quart  d’heure,  d’une  ou  de  plusieurs  heures,  ou  même  d’un 
temps  beaucoup  plus  long,  la  connaissance  revient  d’une  manière 
plus  ou  moins  confuse  et  incomplète  ;  elle  se  rétablit  ensuite  da¬ 
vantage,  soit  spontanément,  soit  après  l’emploi  méthodique  des 
évacuations  sanguines.  Mais  le  retour  des  mouvements  n’est  pas 
aussi  prompt.  Les  malades  conservent  pendant  un  ou  plusieurs 
'  jours,  et  quelquefois  même  des  mois  entiers,  une  paralysie  plus 
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ou  moins  marquée  des  exlrémités  ou  d’une  des  moitiés  du  corps, 
et  une  grande  difficulté  dans  l’articulation  des  mots,  s 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  la  différence  de  ces  deux 
descriptions.  Les  malades  de  M.  Trousseau,  qui  le  lendemain  ne 
ressentent  plus  rien  de  leur  attaque,  pouvaient  bien  pour  la  plu¬ 
part  Être  de  véritables  épileptiques  ;  mais  ceux  de  Bayle,  qui  pen¬ 
dant  un  ou  plusieurs  jours,  et  quelquefois  des  mois  entiers,  con¬ 
servaient  des  signes  d’hémiplégie  incomplète,  de  l’embarras  dans 
la  parole,  ces  malades  avaient  au  contraire  éprouvé  de  grandes 
attaques  de  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 

Il  est  donc,  comme  on  le  voit,  nécessaire  de  bien  s’entendre 
sur  les  faits  qui  font  l’objet  de  la  discussion. 

Qu’on  ne  dise  pas  que  les  malades  dont  parle  Bayle  avaient  eu, 
non  de  simples  congestions,  mais  de  petites  hémorrhagies  céré¬ 
brales.  Les  autopsies  de  ces  malades  ont  été  faites,  et  l’on  sait  que 
rien  n’est  plus  rare  que  de  rencontrer  des  traces  d’hémorrhagies 
cérébrales  chez  les  aliénés  paralytiques. 

Il  est  bien  démontré,  au  contraire,  que  de  simples  congestions 
unilatérales,  lentes  à  se  dissiper,  peuvent  entretenir  des  hémiplé¬ 
gies  Incomplètes  pendant  plusieurs  semaines. 

En  résumé,  je  ne  saurais  admettre  que  la  congestion  cérébrale 
apoplectiforme  soit  une  maladie  très  rare,  et  les  seuls  documents 
empruntés  à  l’histoire  de  la  paralysie  générale  me  paraissent  suf¬ 
fire  pour  prouver  qu’il  n’en  est  pas  ainsi. 

Il  est  un  dernier  point  qui  touche  d’une  manière  très  étroite  au 
diagnostic  de  l’épilepsie  et  de  la  congestion  cérébrale,  qui  me  pa¬ 
raît  pour  cette  discussion  mériter  une  attention  toute  spéciale. 

Les  congestions  cérébrales  qui  précèdent  ou  accompagnent  la' 
paralysie  générale  offrent  des  formes  très  variées.  Il  en  est  une 
très  remarquable  que  tous  les  auteurs  spéciaux  ont  décrite,  et 
qu’on  désigne  sous  la  dénomination  de  congestion  épileptiforme  ou 
simplement  d’attaques  épileptiformes. 

M.  Billod,  médecin  de  l’asile  d’Angers,  dans  l’excellente  note 
qu’il  a  adressée  à  l’Académie,  désigne  ces  attaques  sous  la  déno¬ 
mination  d’épilepsie  symptomatique,  et  il  sous-entend,  dit-il,  sim- 
ptomatique  d’une  congestion  cérébrale.  Mais  qu’est-ce  qu’une 
épilepsie  symptomatique,  si  ce  n’est  une  forme  de  congestion  céré¬ 
brale,  la  congestion  épileptiforme? 

Puisque  l’Académie  s’occupe  du  diagnostic  différentiel  de  l’épi-* 
lepsie  et  de  la  congestion  cérébrale,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  recher¬ 
cher  si  cette  congestion  épileptiforme  ou  cette  épilepsie  sympto¬ 
matique  n’est  pas  quelquefois  confondue  avec  l’épilepsie  essen¬ 
tielle  ? 

Cette  confusion  a  certainement  été  faite,  et  il  n’est  pas  douteux 
qu’elle  n’ait  encore  lieu  quelquefois. 

Voyons  d’abord  quels  sont  les  caractères  de  ces  congestions 
épileptiformes  décrites  pour  la  première  fois  par  Bayle  en  1825, 
et  sur  lesquelles  M.  Brierre  de  Boismont  a  publié  un  mémoire  en 
1829. 

J  Ces  attaques,  dit  Bayle,  ont  l’analogie  la  plus  parfaite  avec 
celles  qui  constituent  l’épilepsie  essentielle,  et  il  serait  impossible 
de  les  distinguer  de  ces  dernières  en  ne  considérant  que  les  phé¬ 
nomènes  qui  les  accompagnent.... 

»  ....  La  durée  des  attaques  varie  depuis  une  jusqu’à  cinq,  dix 
minutes  et  plus.  Lorsque  les  convulsions  cessent,  tantôt  le  senti¬ 
ment  et  la  connaissance  reviennent  immédiatement  après,  tantôt 
les  malades  restent  encore  pendant  plusieurs  heures  ou  môme  des 
journées  plongés  dans  un  état  comateux.  » 

Ces  attaques  se  reproduisent  en  général  plusieurs  fois,  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Dans  un  cas,  je  les  ai  vus  re¬ 
venir  presque  régulièrement  chaque  mois  chez  un  aliéné  para¬ 
lytique. 

Quant  à  la  nature  de  ces  attaques,  tous  les  médecins  aliénistes 
semblent  aujourd’hui  d’accord  pour  les  attribuer  à  de  simples  con- 
geslions  cérébrales.  On  a,  pour  soutenir  cette  opinion,  non-seule¬ 
ment  des  autopsies  nombreuses,  mais  surtout  ce  grand  argument 
que  ces  attaques  épileptiformes  précèdent  ou  suivent  d’autres  con¬ 
gestions  de  caractères  différents,  et  sur  la  nature  desquelles  aucun 
doute  n’est  possible. 

J’arrive  au  point  qui  intéresse  le  diagnostic  de  l’épilepsie. 


Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  allaques  marquent  le  dé¬ 
but  de  la  démence  paralytique,  qui  peut  cependant  passer  inaper¬ 
çue  pendant  plusieurs  mois.  On  sait  qu’il  n’est  pas  de  maladie 
cérébrale  qui  ait  des  prodromes  plus  éloignés  et  plus  faciles  a  mé¬ 
connaître.  Il  a  donc  dû  arriver  quelquefois  qu’on  a  cru  assister  au 
début  d’une  épilepsie  essentielle  quand  on  n’avait  affaire  qu’à 
une  congestion  epdeptiforme. 

11  y  a,  dans  le  dernier  ouvrage  de  M.  Calmeil,  une  observation 
qui  suffit  pour  donner  une  idée  des  difficultés  de  la  question. 

Un  homme  de  quarante-six  ans,  gros,  court,  très  sanguin,  sur¬ 
chargé  d’embonpoint,  fut  trouvé  sans  connaissance  et  dans  un  état 
tout  à  fait  comateux.  On  le  saigne;  le  malade  revient  à  lui,  et, 
quelques  jours  après,  il  reprend  ses  occupations. 

Les  médecins  avaient  jugé  qu’il  avait  eu  un  coup  de  sang;  mais 
après  quelques  semaines  survient  une  attaque  d’épilepsie  suivie  de 
quinze  jours  d’hébétude  et  d’une  apparence  de  faiblesse  générale. 
Pendant  plus  d’un  an,  les  attaques  se  répètent  à  des  intervalles 
variés,  puis  l’aliénation  mentale  éclate. 

Le  malade,  qui  habitait  la  Martinique,  est  ramené  en  France 
et  placé  à  Charenton,  où  l’on  constate  les  signes  d’une  paralysie 
générale. 

J  L’épilepsie,  dit  M.  Calmeil,  est  révoquée  en  doute,  et  l’on  in¬ 
cline  à  croire  qu’on  a  pris  les  effets  dus  à  des  congestions  encé¬ 
phaliques  répétées  pour  les  symptômes  du  mal  caduc.  » 

Plus  tard,  M.  Calmeil  ayant  été  lui-même  témoin  des  attaques, 
revient  de  l’opinion  des  premiers  médecins,  et  juge  le  malade  épi¬ 
leptique. 

Ainsi  voilà  dos  attaques  dont  la  première  a  été  regardée  comme 
un  coup  de  sang,  les  suivantes  comme  de  l’épilepsie  ;  puis  on  a 
jugé  qu’il  y  avait  peut-être  eu  erreur,  et  qu’on  avait  pris  pour  de 
l'épilepsie  de  simples  congestions  encéphaliques  ;  enlln  ou  revient 
à  l’idée  d’épilepsie. 

Je  crois  que  cette  dernière  opinion  est  parfaitement  exacte,  mais 
il  me  semble  que  l’existence,  dans  ce  cas,  de  simples  congestions 
épileptiformes  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  être  soutenue. 
Pour  juger  cette  question,  il  faudrait  avoir  des  détails  plus  complets 
sur  l’année  qui  a  précédé  l’admission  du  malade  à  Charenton.  Quoi 
qu’il  en  soit,  cette  observation  m’a  paru  très  propre  à  donner  une 
idée  des  difficultés  de  diagnostic  que  peuvent  faire  naître  les  con¬ 
gestions  épileptiformes.  11  est  certain  que  quand  l’épilepsie  éclate 
après  trente  ans,  il  y  a  lieu  de  rechercher  s’il  u’existe  pas  des 
prodromes  de  paralysie  générale  ;  il  faut  aussi  tenir  grand  compte 
des  traces  que  le  premier  ou  les  premiers  accès  peuvent  laisser 
après  eux. 

Ces  congestions  épileptiformes'appartiennent-elles  exclusivement 
à  la  paralysie  générale?  Et  s’il  en  était  autrement,  n’y  aurait-il 
pas  lieu  de  soumettre  à  un  nouvel  examen  certains  cas  qu’on  rap¬ 
porte  à  l’épilepsie  essentielle? 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  l’une  des  observations  que 
M.  Herpin  a  citées  dans  la  note  publiée  il  y  a  quelques  jours  par 
plusieurs  journaux  de  médecine. 

Un  homme  de  soixante  et  onze  ans  éprouve  la  nuit  un  premier 
accès  d’épilepsie.  Quinze  mois  après,  il  a  une  congestion  cérébrale 
avec  hémiplégie.  Enfin,  vingt  mois  plus  tard,  il  succombe  à  une 
attaque  d’apoplexie.  Ainsi  un  seul  accès  d’épilepsie,  qui  n’a  pas  été 
observé  par  le  médecin,  est  suivi  d’une  congestion  et  d’une  apo¬ 
plexie. 

Quand  de  tels  faits  se  présentent,  ne  faut-il  pas  se  rappeler  les 
congestions  épileptiformes  ? 

En  résumé,  il  ressortirai,  je  crois,  de  cette  discussion  que,  quand 
un  médecin  est  consulté  pour  une  congestion  cérébrale  apoplecti¬ 
forme,  il  ne  doit  pas  oublier  de  songer  à  l’épilepsie,  et  que  ce  pré¬ 
cepte  formulé  par  MM.  Trousseau  et  Herpin  trouve  d’assez  fré¬ 
quentes  applications. 

Je  crois  pouvoir  ajouter  que  s’il  s’agit,  au  contraire,  d'un  pre¬ 
mier  accès  d’épilepsie  chez  un  adulte,  il  peut  quelquefois  être  utile 
de  se  rappeler  les  congestions  épileptiformes  qui  précèdent  assez 
souvent  l’invasion  de  la  paralysie  générale. 

M,  Bouillaud.  -h  crains  bien  que  la  note  que  vient  de  lire 
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M.  Raillarger,  malgré  l’inconleslable  mérite  du  travail  et  la  grande 
autorité  de  rautoiir,  ne  suffise  pas  à  dissiper  entièrement  les 
ténèbres  de  la  question.  J’en  appelle  à  M.  Malgaigne. 

M.  Mahiaigne.  Je  serai  très  heureux  d’avoir  un  supplément  de 
lumière,  que  l’Académie  attend  de  vous,  monsieur  liouillaud. 

M.  Bouillaud.  Il  est  à  remarquer  que  M.  Trousseau  a  le  singu¬ 
lier  privilège,  toutes  les  fois  qu’il  monte  à  cette  tribune,  de  semer 
la  division  parmi  nous,  et  de  soulever  des  orages  dans  notre  paci¬ 
fique  enceinte.  Je  ne  m’en  plains  pas  ;  mais  je  ne  serais  pas  fàclié 
d’en  pénétrer  la  cause.  Je  crois  que  cela  tient,  au  moins  en  grande 
partie,  à  l’esprit  médical  qui  anime  notre  éloquent  collègue. 

Sa  doctrine,  à  lui,  consiste  à  méconnaître  les  règles,  les  pré¬ 
ceptes,  les  lois  qui  régissent  les  sciences  médicales,  à  faire  bon 
marché  de  toute  méthode,  à  compter  médiocrement  avec  les  faits, 
à  négliger  toute  statistique,  et  à  préférer  aux  données  certaines 
de  l’expérience,  aux  enseignements  positifs  del’observation,  je  ne 
sais  quelles  théories  aventureuses  et  quelles  ingénieuses  hypo¬ 
thèses,  qui  heurtent  les  croyances  généralement  admises,  et  ne 
trouvent  de  crédit  sérieux  que  dans  l’esprit  de  leur  inventeur. 
Entouré  de  cet  appareil  de  fictions ,  M.  Trousseau  semble  fuir  la 
lumière  des  faits,  et  se  complaire  à  marcher  au  milieu  des  ténèbres, 
se  souciant  fort  peu  du  sage  précepte  de  Gaubius  :  Melius  est  sistere 
(jradum  qiiam  progredi  per  tenebras. 

Telle  est,  à  mon  sens,  la  principale  raison  qui  fait  que  M .  Trous¬ 
seau  ne  peut  guère  élever  la  voix  sans  rencontrer  ici  des  contra¬ 
dicteurs.  11  est  probable  qu’il  n’en  serait  pas  ainsi  s’il  avait  de 
bonnes  preuves  à  fournir  à  l’appui  do  ses  théories,  s’il  avait  sur¬ 
tout  un  nombre  imposant  de  faits  à  mettre  à  la  place  de  ses  char¬ 
mantes  hypothèses. 

«  11  y  a,  dit  M.  Trousseau,  une  opinion  qui  a  cours  dans  la 
science,  c’est  que  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est  une 
maladie  commune.  »  —  Je  m’inscris  en  faux  contre  une  pareille 
assertion.  Où  M.  Trousseau  a-t-il  donc  vu  que  ce  fût  là  «  une 
chose  bien  établie,  bien  acceptée  »  ?  Qu’il  me  cite  une  seule  mono¬ 
graphie  où  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  se  trouve  dé¬ 
crite?  11  y  a  quinze  ans,  ajoute  notre  éminent  collègue,  qu’il  ne 
voit  plus  de  ces  sortes  d’alîections.  Eh  bien  !  j’ose  dire  qu’il  y  a 
plus  de  vingt-cinq  ans  que  je  n’en  vois  plus;  je  ferais  peut-être 
aussi  bien  de  dire  que  je  n’en  ai  jamais  vu. 

Puis  M.  Trousseau  trace  à  sa  manière  deux  tableaux  saisissants, 
l’un  d’une  attaque  à'apoplexio,  l’autre  d’une  attaque  de  congesUun 
cérébrale  légère.  J’ai  observé  un  très  grand  nombre  d’apoplexies  et 
de  congestions,  et  je  déclare  que,  pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  rien 
rencontré  de  pareil.  C’est  là  une  doscription  tout  imaginaire  ,  une 
peinture  de  simple  fantaisie. 

Et  voyez  dans  quel  embarras  se  trouve  M.  Trousseau  !  Je  lui  ai 
demandé  ce  qu’il  entendait  par  congestion  apoplectiforme;  et  dans 
une  définition  assez  obscure,  dont  je.  doute  que  M.  Malgaigne  ait 
été  satisfait,  il  nous  a  parlé  d’ecchymoses  dans  la  substance  céré¬ 
brale!  Et  encore  ne  les  a-t-iljaraais  vues;  il  les  admet  par  pure  hypo¬ 
thèse.  Mais  alors,  çe  n’est  plus  de  la  congestion;  il  y  a  extravasa¬ 
tion  sanguine;  c’est  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

La  note  de  M.  Trousseau  tend  donc  à  jeter  la  plus  grande  con¬ 
fusion  dans  l’histoire,  déjà  si  difficile,  désaffections  cérébrales. 

Jusqu’à  présent  on  avait  admis  deux  variétés  de  congestion  cé¬ 
rébrale  simple  :  l’une  artérielle,  active,  dans  laquelle  le  cerveau 
entre  dans  une  sorte  d’érection  ;  l’autre  veineuse,  passive,  résul¬ 
tant  le  pdus  souvent  d’une  gène  dans  la  circulation,  et  que  l’on 
peut  produire  d’une  manière  artificielle  et  passagère  dans  le  phé¬ 
nomène  de  Vefforl,  si  bien  décrit  par  Bourdon.  Jusqu’à  nouvel 
ordre,  je  crois  qu’il  est  bon  de  s’en  tenir  à  ces  deux  formes  de 
congestion  simple,  dont  les  exemples  sont  bien  connus  et  dont  la 
description  se  trouve  dans  tous  les  livres. 

Mais  M.  Trousseau  ne  se  borne  pas  à  établir  une  confusion  re¬ 
grettable  entre  la  congestion  et  l’apoplexie  ;  dans  un  autre  passage 
de  sa  communication,  je  vois  qu’il  confond  les  phénomènes  apo¬ 
plectiques  avec  ceux  du  ramollissement  cérébral  et  môme  avec 
ceux  d’une  embolie,  d’une  oblitération  subite  d’une  des  artères 
de  la  bpse  du  crâne  !  Encore  une  fois,  tout  cela  est  bien  diffé¬ 


rent.  Chacune  de  ces  lésions  correspond  à  une  expression  phéno¬ 
ménale  déterminée  ;  le  mot  apoplexie  n’est  pas  un  mot  vague, 
dont  on  doive  se  servir  arbitrairement,  pour  l’appliquer  à  n’im¬ 
porte  quel  accident  cérébral  :  il  est  synonyme  d’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale,  et  il  importe  que  M.  Trousseau  ne  l’oublie  pas. 

SI.  Trousseau.  Je  conviens  que  j’ai  eu  tort  de  me  servir  ic 
du  mot  apoplexie. 

M.  Bouillaud.  Dans  les  accidents  auxquels  je  viens  de  faire 
allusion,  M.  Trousseau  ne  veut  point  qu’il  y  ait  congestion  apoplec- 
tiforine  ;  je  ne  le  veux  pas  plus  que  lui  ;  mais  par  quoi  remplace- 
t-il  alors  la  congestion  ?  Par  Vélonncmenl  cérébral,  c’est-à-dire  par 
un  mot  à  effet,  qui  a  étonné  tout  le  monde,  et  qui  n’a  rien  appris 
de  nouveau  à  personne. 

M.  Trousseau.  J’ai  renoncé  à  ce  mot. 

M.  Bouillaud.  Vous  y  avez  renoncé  pour  adopter  le  mot  stupeur, 
qui  a  été  proposé  par  M.  Larrey.  Mais  qu’aviez-vous  besoin  qu’on 
vous  soufflât  cette  expression-là?  A'^ous  aviez  donc  oublié  qu’elle  se 
trouvait  employée  trois  ou  quatre  fois  dans  le  cours  de  votre  tra¬ 
vail?  Mais  si  vous  faites  la  locution  étonnement  du  cerveau  syno¬ 
nymie  de  stupeur,  je  vous  demanderai  ce  que  vous  entendez  par 
ce  dernier  terme. 

àl.  Trousseau.  J’entends  par  stupeur  un  état  d’imbécillité,  de 
faiblesse  de  l’intelligence  et  du  mouvement,  dans  lequel  un  indi¬ 
vidu  est  jeté  par  la  soudaineté  d’une  attaque. 

M.  Bouillaud.  Cette  explication  ne  me  semble  pas  Mitroduire 
plus  de  clarté  dans  les  choses,  ni  dans  les  mots. 

Maintenant  voici  trois  ordres  de  faits,  qiie  je  signale  à  l’atten¬ 
tion  de  M.  Trousseau.  Ce  ne  sont  pas  des  tableaux  de  fantaisie,  ce 
sont  des  faits  parfaitement  vus  et  observés. 

Un  homme  tombe  subitement,  au  milieu  de  la  nuit,  piâvé  de 
connaissance,  de  sentiment  et  de  mouvement,  et  dans  un  état  de 
coma  profond.  Il  meurt  au  bout  d’une  heure.  —  Quelle  est  la  na¬ 
ture  de  cet  accident?  —  A  l’autopsie,  on  trouve  un  foyer  hé 
morrhagique  tout  récent  dans  le  mésocéphale  et  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  moelle  allongée. 

Un  autre  perd  connaissance,  a  de  la  roideur,  puis  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  dans  les  membres,  de  l’écume  à  la  bouche,  la 
respiration  stertoreuse,  un  ensemble  de  phénomènes  très  ana¬ 
logues  à  l’épilepsie.  11  meurt  au  bout  de  cinq  heures,  et,  à  l’ou¬ 
verture  du  crâne,  on  trouve  une  hémorrhagie  dans  la  protubé¬ 
rance  et  dans  le  quatrième  ventricule. 

Un  troisième  malade  tombe  subitement  comme  frappé  de  la 
foudre  et  présente  aussi  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  l’é¬ 
pilepsie  ;  puis  il  tombe  dans  une  résolution  absolue,  et  meurt  au 
bout  de  trois  heures.  Il  avait  une  hémorrhagie  dans  le  quatrième 
ventricule  et  des  foyers  apoplectiques  dans  la  moelle  allongée. 

M.  Trousseau  aurait-il  vu  dans  ces  trois  faits  des  cas  de  con¬ 
gestion  apoplectiforme,  ou  plutôt  les  aurait-il  attribués  ' à  l’épi¬ 
lepsie? 

Ah  !  qu’on  se  garde  donc  bien  de  confondre  répilepsie  avec 
l’apoplexie,  c’est-à-dire  une  névrose  avec  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  une  affection  convulsive,  avec  une  maladie  paralytique  !  La 
congestion  n’est  pas  nécessaire  pour  produire  l’épilepsie  ;  c'estun 
phénomène  consécutif  ;  c’est  une  congestion  passive,  résultant, 
comme  dans  l’effort,  du  spasme  du  larynx;. mais  cette  congestion 
se  dissipe,  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Il  n’y  a  rien  là  qui  soit  apo.- 
plectique  ou  apoplectiforme.  En  outre,  l’apoplexie,  quand  elle  ne 
tue  pas,  porte  toujours  une  atteinte  très  grave  aux  fonctions  cérér 
braies;  tandis  qu’on  peut  être  épileptique  et  être  un  César  ou  un 
Napoléon. 

11  est  donc  de  la  plus  haute  importance,  quand  il  s’agit  de  quelque 
affection  cérébrale,  d’en  bien  étudier  les  signes,  d’en  observer 
rigoureusement  le  caractère,  afin  de  préciser  autant  que  possible 
la  nature  de  la  maladie  et  le  siège  de  la  lésion.  Sans  cela,  on 
marche  dans  l’obscurité,  progreditur  per  tenebras., 

M.  Bouillaud  termine  en  exprimant  le  regret  que  les  aliénistes 
ne  se  soient  pas  appliqués  davantage  à  chercher  les  relations 
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exactes,  précises,  des  lésions  cérébrales  et  des  troubles  intellec¬ 
tuels  ;  il  regrette  surtout  le  vague  déplorable  qui  règne  encore  dans 
l’histoire  de  la  paralysie  générale.  11  lui  semble  que,  dans  celte 
maladie,  où  l’on  observe  beaucoup  de  phénomènes  analogues  à 
ceux  que  détermine  la  lésion  artificielle  du  cervelet,  on  pourrait 
tirer  des  résultats  utiles  de  l’étude  des  lésions  de  ce  dernier  organe, 
qui  préside,  à  n’en  pas  douter,  à  la  coordination  des  mouvements. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DELA  SÉANCE  DD  VENDREDI  1  FÉVRIER  1861. 

Opération  remarquable  de  lithotripsie,  terminée  avec,  succès, 
par  M.  Leroy  d'EtioUes. 

Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  IFonns,  du  Kyste  de  l’ovaire. 
Rapport  de  présentation  du  docteur  Btaches,  par  M.  TTbrms. 
Scrutin  d’élection. 


Société  de  cbirnrgie. 

SÉANCE  DU  30.TANVIER  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

ANÉVRVSME  ARTÉaiOSO-VElNEDX  DE  L’AISSELLE. —  CARIE  VERTÉBRALE  DE 

LA  RÉGION  CERVICALE.  —  MODIFICATION  DE  L’OPÉRATION  DU  BEC-DE- 

LIÉVRE. 

M.  Legouest  présente  un  malade  atteint  d’un  anévrysme  arté- 
rioso-veineux  de  l’aisselle,  produit  dans  les  condi  tiens  suivantes  : 
Il  reçut,  il  y  a  cinq  ans,  une  balle  qui  pénétra  au  niveau  d  e  la 
deuxième  côte  gauche,  en  avant;  une  hémorrhagie  eiit  lieu  imm  é- 
diatement;  la  balle,  qui  avait  pénétré  jusqu’au  sommet  de  T  ais¬ 
selle,  fut  extraite,  et  il  y  eut  alors  une  nouvelle  hémorrhagie  ;  on 
fit  un  pansement  recouvert  d’un  bandeau  compressif,  puis  le  ma¬ 
lade  ne  larda  pas  à  quitter  l’ambulance.  Une  tumeur  se  développa 
graduellement  dans  l’aisselle,  et  bientôt  on  put  constater  les  si¬ 
gnes  d’un  anévrysme  artérioso-veineux.  Les  mouvements  du  bras 
sont  peii  gênés  ;  les  veines  superficielles  ne  sont  pas  plus  dévelop- 
.pées  qu’à  l’état  normal.  Ce  qui  inquiète  le  plus  le  malade,  c’est  le 
bruit,  le  bourdonnement  qu’il  entend  continuellement.  La  tumeur 
remplit  le  creux  axillaire  en  avant,  mais  elle  n’augmente  plus  de 
volume.  M.  Legouest  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir  active¬ 
ment  pour  le  traitement  de  cette  affection. 

Les  particularités  les  plus  intéressantes  de  cette  observation 
sont  l’origine  de  la  maladie  et  son  siège.  M.Chassaignac  cite  un  cas 
d’aùévrysme  variqueux  produit  par  un  coup  de  feu  ;  M.  Larrey  cite 
un  cas  d’anévrysme  artérioso-veineux  de  l’aisselle  produit  par  un 
coup  de  fleuret. 

—  M.  Legouest  présente  une  pièce  anatomique,  un  cas  de  carie 
vertébrale  de  la  région  cervicale,  le  malade  succomba  à  une  hé¬ 
morrhagie  de  l’artère  vertébrale,  qui  paraît  avoir  été  provoquée 
par  un  travail  d’ulcération  de  cette  artère. 

—  Enfin  nous  avons  à  signaler  une  lecture  intéressante  de 
M.  Henry,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Nantes; 
il  s’agit  d’une  modification  destinée  à  assurer  le  succès  et  la  régu¬ 
larité  de  l'opération.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  travail. 

Jules  Rouyer. 


VI 

REVUE  DES  JOÜMAUX. 

Mémoire  sur  nne  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la 

diphthéric  (angine  conennense  et  croup)  par  le  per- 

chlornre  de  fer  &  l’intérieur  et  ù  haute  dose,  par  M.  le 

docteur  Aubrun. 

L’auteur  rapporte  l’observation  détaillée  d’un  enfant  de  vingt 
et  un  mois  qui  fut  affecté  de  pharyngite  et  de  laryngite  pseudo- 
memhraneuse,  avec  extension  des  fausses  membranes  aux  pre¬ 
mières  divisions  bronchiques.  La  trachéotomie  a  été  pratiquée  le 
quatrième  jour  après  l’apparition  des  symptômes  du  croup  con¬ 
firmé,  et,  le  vingt-deuxième  jour  après  l’opération,  la  guérison 
était  complète.  Le  traitement  interne  a  consisté  presque  exclusive¬ 
ment  dans  l’administration  du  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur,  de¬ 
puis  le  début  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  On  faisait  boire  à  l’en¬ 
fant,  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes  pendant  le  jour,  et  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure  pendant  la  nuit,  une  solution  aqueuse 
contenant  de  20  à  40  gouttes  de  perchlorure  de  fer  par  verre,  de 
telle  sorte  que  la  dose  a  pu  s’élever  de  7  à  1 8  grammes  en  vingt- 
quatre  heures. 

Si  le  succès  dans  un  cas  de  cette  gravité  doit  encourager  à  expé¬ 
rimenter  cette  médication,  nous  pensons  cependant  que  l’auteur 
se  hâte  trop  d’y  voir  la  preuve  incontestable  que  la  guérison  a  été 
due  au  perchlorure  de  fer.  Bien  que,  au-dessous  de  deux  ans  (et 
l’enfant  dont  il  s’agit  n’avait  que  vingt  et  un  mois)  la  trachéotomie 
échoue  le  plus  souvent,  elle  compte  cependant  quelques  cas  de 
succès  m.ôme  à  cet  âge.  Si  l’extension  des  fausses  membranes  aux 
bronches  constitue  une  complication  des  plus  graves  et  souvent 
fatale,  il  existe  cependant  des  cas  où  les  enfants  ont  guéri  après 
avoir  rendu  des  membranes  tubulées,  et  cela  sans  même  que  la 
trachéotomie  ait  été  pratiquée. 

M.  P.  Guersani  conserve  un  arbre  bronchique  pseudo^embra- 
neux  qui  a  été  expulsé  par  les  seuls  efforts  de  la  toux.  On  pour¬ 
rait  dire  que  la  plupart  des  traitements  médicaux,  préconisés 
contre  le  croup,  comptent  des  succès  de  ce  genre,  surtout  avec  un 
adjuvant  aussi  considérable  que  la  trachéotomie. 

M.  Aubrun  a  dû  à  sa  méthode  la  guérison  de  30  cas  de  diph- 
thérles  pharyngiennes  et  de  B  cas  de  diphthéries  laryngées  géné¬ 
ralisées  graves  ;  il  compte  4  insuccès  dans  les  derniers  cas.  Ces 
39  cas  sont-ils  les  seuls  où  notre  confrère  ait  expérimenté  le 
perchlorure  de  fer,  et  n’y  a-t-il  aucun  insuccès  à  opposer  à  ces 
30  réussites  obtenues  pour  des  diphthéries  pharyngiennes?  On 
peut  demander  aussi  quel  était  le  degré  de  gravité  de  celles-ci, 
car  on  sait  combien  il  existe  d’états  intermédiaires  entre  l’angine 
couenneuse  commune  de  Bretonneau,  et  l’angine  maligne. 

Nous  désirons  vivement  que  ces  expériences  soient  continuées, 
car  nous  admettons  facilement  l’influence  favorable  que  peut  avoir 
le  perchlorure  de  fer,  en  tant  que  tonique  et  reconstituant  ;  nous 
sommes  aussi  disposé  à  croire  à  son  action  t'opique  sur  le  pha¬ 
rynx  ;  nous  comprendrions  moins  qu’il  pût  contribuer  à  détacher 
les  fausses  membranes  de  l’intérieur  des  bronches.  Le  goût  slyp- 
tique  de  ce  médicament  doit  le  rendre  d’un  usage  difficile  chez  les 
enfants.  Il  est  aussi  un  point  avec  lequel  nous  différons  d’opinion 
avec  le  docteur  Aubrun  :  c’est  le  précepte  de  ne  pas  respecter  le 
sommeil  des  enfants  pour  leur  administrer  le  remède  tous  les  quarts 
d’heure.  Cette  rigueur  nous  semble  hors  de  saison  :  l’aphorisme. 
Optimum  medkamentum  somnus,  nous  semble  vrai  surtout  dans 
l’enfance,  et  parmi  les  enfants  atteints  de  croup,  près  desquels 
nous  avons  souvent  été  appelé  à  veiller  des  nuits  entières,  nous 
avons  toujours  vu  le  sommeil,  quand  il  pouvait  s’établir,  avoir  une 
influence  réparatrice  et  salutaire  que  nous  nous  serions  bien  gardé 
de  troubler.  {Gazette  médicale,  8  décembre  1860.) 
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Note  sur  un  cas  de  pneumo-péricardc,  par  M.  le  docteur 
Tutel. 

Obs.  —  nomme  de  quaraiile-six  ans,  en  traitement,  dans  le  service  de 
M.  Niemeyer,  pour  un  cancer  de  l’œsophage.  Le  30  octobre,  aggrava¬ 
tion  rapide,  hoquet  continuel,  etc.  Dans  la  soirée,  apparition  d’un  bruit 
particulier,  s’entendant  à  distance,  isochrone  avec  le  pouls,  espèce  de 
gargouillement  à  timbre  métallique.  La  matité  précordiale  n’avait  pas 
changé  d’une  manière  sensible  ;  l’impulsion  du  cœur  se  faisait  sentir  fai¬ 
blement  dans  le  meme  point  que  précédemment.  Le  premier  bruit  du 
coeur  était  marqué  par  le  bruit  anormal,  tandis  que  le  deuxième  s’enten¬ 
dait  très  nettement. 

Pendant  la  nuit,  tous  les  malades  couchés  dans  la  salle,  et  même  les 
personnes  qui  se  trouvaient  dans  une  pièce  voisine  dont  la  porle  était 
fermée,  purent  entendre  très  distinctement  le  bruit  de  gargouillement 
qui  se  renouvelait  à  chaque  systole  ventriculaire.  Le  malade  restait  cou¬ 
ché,  immobile ,  les  yeux  fermés ,  apparemment  sans  connaissance , 
gémissant  de  temps  en  temps,  et  toussant  parfois  sans  expectorer. 

Le  lendemain  matin,  même  étal  ;  le  bruit  de  gargouillement  était 
toujours  facilement  entendu  d’un  bout  de  la  salle  à  l’autre.  La  matité 
précordiale  avait  complètement  disparu,  et  était  remplacée  par  de  la 
sonorité  sans  timbre  tympanique;  il  n’était  plus  possible  de  sentir  le  choc 
du  cœur.  —  Mort  dans  la  journée. 

Autopsie,  —  En  ouvrant  l’abdomen,  on  trouva  lo  diaphragme  forte¬ 
ment  abaissé  dans  sa  partie  moyenne,  à  peu  près  également  sur  les  deux 
cOtés  de  la  ligne  médiane.  Toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité  thora¬ 
cique  était  occupée  par  le  péricarde  énormément  dilaté,  fortement  tendu, 
Landis  que  les  poumons  n’occupaient  plus  que  les  limites  des  parties  laté¬ 
rales  de  la  poitrine.  Le  péricarde  affectait  une  disposition  pyriforme, 
meouiant  a  sa  base  6  pouces  de  diamètre  transversal  ;  il  dépassait  en  bas 
de  2  pouces  3/4  la  pointe  du  cœur.  En  le  percutant,  on  obtenait  un  son 
tympanique  modèle  ;  il  était  d’ailleurs  impossible  d’en  expulser  de  l’air 
en  le  comprimant.  Après  çivoir  évacué  le  gaz,  on  trouva  dans  le  péricarde 
environ  600  grammes  d’un  liquide  gris  jaunâtre,  horriblement  fétide, 
mélangé  de  grumeaux  caséeux.  La  face  postérieure  de  la  cavité  séreuse 
présentait  une  perforation  en  forme  de  fente,  qui  la  faisait  communiquer 
avec  l’œsophage,  dont  les  parois  étaient  détruites  dans  ce  point  par  une 
ulcération  cancéreuse.  {Deutsche  Klinik,  n“  37,  1860.) 

lin  cas  de  coup  de  soleil,  avec  autopsie  et  l’emarqucs, 

par  le  docteur  HuMPimEY-PEAKE  (do  Yazoo-city,  Mississipi). 

11  a  déjà  été  question  plusieurs  fois  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  (t.  I  et  t.  III)  des  accidents  produits  par  hnsolalion.  sur 
lesquels  nous  devons  nos  principaux  renseignements  aux  médecins 
anglais  ou  américains.  Tandis  que  les  uns,  comme  le  docteur  Hill, 
veulent  y  voir  une  variété  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse,  due  à 
l’action  du  climat,  le  plus  grand  nombre  les  atlribuent  à  une  in- 
fluénee  plus  directe,  plus  instantanée,  de  la  chaleur  solaire,  et  les 
décrivent  sous  le  nom  de  heat  apoplexy  (apoplexie  de  chaleur). 
C’est  à  cette  manière  de  voir  que  se  rattache  l’auteur  que  nous 
analysons.  L’observation  que  rapporte  M.  Humphrey-Peake  est 
celle  d’un  nègre,  qui  succomba  rapidement  pour  avoir  travaillé 
nu-tête  au  soleil  par  une  température  qui  monta  jusqu’à  98  degrés 
Fahrenheit  à  l’ombre.  Les  symptômes  principaux  furent  la  perle 
de  connaissance,  un  état  comateux  prolongé,  une  grande  dyspnée 
avec  écume  blanche  à  la  bouche,  des  vomissements  et  des  selles 
involontaires,  une  accélération  du  pouls  portée  à  1 60  pulsations  à 
la  minute,  avec  une  grande  irrégularité  dans  son  rhythme  et  sa 
force  d’impulsion,  enfin  une  chaleur  excessive  de  la  peau,  qui  n’a 
pas  pu  être  mesurée  au  thermomètre,  mais  qui  «  brûlait  littérale¬ 
ment  la  main  de  l’observateur,  j 

L’autopsie,  pratiquée  une  demi-heure  seulement  après  la  mort, 
a  montré,  dans  les  deux  cavités  pleurales,  un  épanchement  de 
sang  qui  paraissait  pur;  un  état  de  splénisation  des  poumons 
presque  tout  entiers,  un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde,  sans 
lésion  du  cœur  ;  une  forte  congestion  de  la  muqueuse  stomacale, 
qui  présentait  par  places  une  apparence  de  bouillie,  enfin  une  hy- 
perirophie  considérable  de  la  rate.  Le  cerveau  n’a  pas  été  exa¬ 
miné,  faute  d’instruments  convenables,  et  parce  que  l’on  avait  déjà 
trouvé  dans  les  poumons  des  causes  de  mort  siifîsantes.  La  sec¬ 
tion  d’üne  des  veines  jugulaires  donna  lieu  à  un  jet  de  sang  qui 
jaillit  pendant  un  certain  temps  avec  une  force  considérable. 


Toutes  ces  circonstances  sont  d’accord,  selon  le  docteur  Hum¬ 
phrey-Peake,  avec  les  faits  observés  par  M.  le  docteur  Bennet 
Dowler  (de  la  Nouvelle-Orléans),  sous  le  titre  de  solar  asphyxia 
(asphyxie  solaire)  dans  le  tome  XII  du  New-Orleans  medical  and 
surgical  Journal.  Selon  ce  médecin,  les  accidents  du  coup  de  soleil 
sont  dus  à  une  «  expansion  des  fluides  »  dont  les  effets  se  trouvent 
surtout  dans  les  poumons  et  non  dans  le  cerveau,  comme  on  lo 
suppose  généralement,  et  «  la  cause  de  la  mort  commence,  con¬ 
tinue  et  se  termine  dans  l’appareil  respiratoire.  j>  Il  donne  de  ces 
phénomènes  une  explication  toute  physique  par  la  dilatation  de  la 
masse  du  sang,  amenant  la  rupture  des  vaisseaux  au  point  où  ils 
offrent  le  moins  de  résistance.  C’est  par  le  retrait  des  vaisseaux 
distendus  qu’on  expliquerait  les  phénomènes  de  circulation  du  sang 
posl  morlem,  qui  ont  été  observés  dans  ces  circonstances,  et  no¬ 
tamment  le  jet  prolongé  du  sang  de  la  jugulaire  rapporté  dans  le 
cas  précédent.  Le  pronostic  est  fatal  dans  les  cas  graves,  et  la 
mort  peut  arriver  en  une  heure,  bien  qu’elle  tarde  quelquefois 
pendant  quinze  heures.  Ce  sont  surtout  les  soins  prophylactiques 
qui  peuvent  garantir  de  cet  accident.  {N or th- American  Médico- 
Chirurgical  Heview ,  septembre  1860.) 

Gargarismes  créosotes,  par  M.  le  docteur  II.  Green. 

M.  Groen  a  retire,  dit-il,  de  grands  avantages  de  gargarismes 
préparés  suivant  l’une  des  formules  suivantes,  dans  le  traitement 
de  l’inflammation  chronique  de  la  gorge  et  de  l’angine  folliculaire 
localisée  à  la  muqueuse  pharyngienne  : 


I.  Créosote . ' .  24  gouttes. 

Teinture  de  myrrhe .  12  grammes. 

Teinture  de  lavande  composée  12  — 

Sirop  simple .  24  — 

Eau  de  fontaine . ISO  — 

Mêlez. 

II,  Créosote . 20  gouttes. 

Teinture  de  poivre  d’Espagne  6  grammes. 

Teinture  de  myrrhe .  12  — 

Teinture  de  lavande  composée  12  — 

Sirop  simple .  24  ■ — 

Eau  de  fontaine .  150  —  ^ 


{Bulletin  de  therS^utique,  IS  ooiSbre  1860.) 

Uc  l'ascito  compliquant  la  grossesse;  nouveau  procédé 
de  paracentèse,  par  M.  le  docteur  PiGEOLET. 

Lorsqu’on  évacue  par  la  ponction  avec  le  trocart  ordinaire,  en 
un  seul  temps,  tout  le  liquide  ascitique,  dans  le  cas  de  grossesse, 
l’utérus  ne  tarde  pas,  en  général,  à  entrer  en  contractions.  Cette 
ponction  peut,  par  conséquent,  avoir  pour  conséquence  l’avorte¬ 
ment  ou  l’accouchement  prématuré.  Pour  prévenir  cet  accident, 
M.  Pigeolet  conseille  de  perforer  simplement  avec  une  épingle  ou 
un  trocart  capillaire  la  saillie  ombilicale  qui  existe  presque  tou¬ 
jours  dans  ces  cas.  Le  liquide  s’écoule  alors  goutte  à  goutte,  et  la 
grossesse  ne  se  trouve  pas  menacée.  M.  Pigeolet  a  employé  ce 
procédé,  dans  un  cas,  avec  un  plein  succès.  {Journal  de  médecine 
de  Bruxelles,  octobre  1860.) 

Statistique  de  trente-deux  cas  de  ligature  de  l’artéro 
iliaque  primitive,  parM.  le  docteur  Smith  (de  New-York). 

Nous  reproduisons,  à  titre  de  documents,  les  résultats  de  cette 
statistique,  qui  ne  donne  d’ailleurs  pas  d’autre  renseignement  que 
les  giiérisons  et  les  décès  ;  la  proportion  est  de  7  guérisons  sur 
25  décès.  Les  opérations  heureuses  sont  celles  de  Mott  (de  New- 
York),  Guthrie  (de  Londres),  Salomon  (de  Saint-Pétersbourg), 
Déguisé  (de  Paris),  Peace  (de  Philadelphie),  Hey  (d’York),  et 
Garvisd  (de  Montevideo).  {Dublin  Medical  Press,  26  septembre 
1860.) 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Recherches  sur  les  névralgies  consecutives  aux  lésions 
des  nerfs,  thèse  de  doctorat  (Paris,  25  août  1860),  par 
Charles  Londe,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien 
chirurgien  de  la  marine  impériale. 

L’étude  des  causes  est  une  des  questions  les  plus  importantes 
de  l’histoire  des  névralgies,  surtout  au  point  de  vue  du  traitement  ; 
les  névralgies  traumatiques,  en  particulier,  forment  un  groupe 
spécial  et  trop  négligé  jusqu’ici  dans  les  ouvrages  classiques; 
aussi  nous  avons  lu  avec  intérêt  les  considérations  présentées  sur 
ce  sujet  par  M.  Charles  Londe,  dans  sa  thèse  inaiuriirale. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  passe  en  revue  les  troid)les  auxquels 
donnent  lieu  la  piqûre  des  nerfs,  leur  contusion,  leur  section  plus 
ou  moins  complète,  etc.  Une  première  partie  est  consacrée  à  un 
exposé  historique  et  bibliographique,  dans  lequel  nous  trouvons  les 
nombreuses  observations  dont  l’auteur  s’est  servi  pour  tracer  l’his¬ 
toire  complète  dccesnévralgies,  ce  qui  forme  l’objet  de  la  deuxième 
partie  ;  celle-ci  devra  nous  occuper  exclusivement,  et  nous  allons 
en  présenter  une  analyse  rapide. 

Les  causes  de  ces  névralgies  sont  :  1  ^  le  traumatisme  accidentel  : 
contusions  ou  plaies  contuses,  15  cas;  plaies  par  instruments 
tranchants,  1 2  ;  plaies  par  instruments  pi([uants,  2  ;  plaies  par 
armes  à  feu,  6  ;  2“  les  opérations  chirurgicales  :  saignée,  1  6  cas  ; 
amputation  de  la  cuisse,  3,  de  la  jambe,  2  ;  puis  viennent  les 
extractions  de  dents,  l’ablation  du  sein,  la  cataracte,  etc. 

Le  symptôme  le  plus  important  est  la  douleur  ;  «  que  cotte  dou¬ 
leur  reconnaisse  pour  cause  une  plaie  quelconque,  une  amputation 
ou  une  saignée,  son  point  de  départ  est  toujours  le  lieu  môme  de  la 
plaie  ou  de  la  cicatrice  de  celle-ci  ;  jamais,, au  début,  elle  ne  naît 
ailleurs  que  daus  le  point  lésé.  »  Celte  douleur  peut  être  sourde, 
obtuse  et  continue,  ou  vive,  soudaine,  passagère,  par  élancements  ; 
elle  peut  s’étendre  sirr  tout  le  trajet  du  nerf  ou  se  localiser  en  un 
certain  nombre  de  points  fi.xes  ;  quelquefois  elle  aflectc  un  trajet 
qui  ne  représente  nullement  la  direction  du  nerf. 

On  observe  également  des  troubles  de  la  sensibilité  au  voisinage 
du  point  blessé,  mais  les  troubles  do  la  motilité  sont  plus  impor¬ 
tants,  ce  sont  ou  des  tremblements  passagers  des  muscles  ou  des 
contractions  véritables,  des  spasmes  plus  ou  moins  prononcés,  ou 
enfin  quelquefois  une  véritable  contracture  :  «  chez  une  dame  à 
qui  Cranipton  réséqua  un  quart  de  pouce  du  nerf  musculo-cutané, 
malgré  l’emploi  d’un  instrument  qui,  au  moyen  d’un  écrou,  ten¬ 
dait  à  étendre  les  doigts,  les  ongles  s’étaient  enfoncés  àans  les  chairs 
de  la  paume  de  la  main  ot't  ils  avaient  fait  naître  un  ulcère  sordide.  » 
Quelquefois  ces  névralgies  déterminent  des  troubles  sympathi¬ 
ques  variables,  et  même  des  accès  d’hystérie  et  d’épilepsie. 

Il  nous  reste,  en  terminant,  à  examiner  une  dernière  question, 
celle  du  traitement.  On  devra  employer,  contre  ces  névralgies 
d’origine  traumatique,  les  divers  agents  thérapeutiques  qui  servent 
à  combattre  les  névralgies  ordinaires  ;  mais,  d’après  les  recher¬ 
ches  de  M.  Londe,  les  médicaments  echouent  presque  toujours,  et 
l’on  est  obligé  d’en  venir  au  traitement  chirurgical,  qui  comprend 
trois  méthodes  principales  :  l’incision,  l’excision,  la  cautérisation. 

Sur  les  71  cas  réunis  par  M.  Londe,  on  trouve  que  l’inci- 
sion  simple  ou  multiple,  pratiquée  à  une  ou  plusieurs  reprises,  a 
réussi  8  fois  sur  9  ;  mais  il  ne  s’agissait  que  de  petits  filets  nerveux. 
L’eæcisio»  a  été  faite  1 0  fois,  et  a  donné  9  succès  complets  et  une 
guérison  incomplète.  La  cautérisation  nu  fer  rouge  a  réussi  une 
fois  ;  dans  un  autre  cas,  la  guérison  n’a  été  obtenue  qu’après  la 
troisième  cautérisation  ;  l’application  d’un  grain  de  potasse  caus¬ 
tique  a  réussi  dans  deux  cas. 

L’acupuncture  a  donné  deux  succès,  ainsi  que  la  section  sous- 
eutanée  de  brides  cicatricielles  ;  l’extraction  de  corps  étrangers  a 
aussi  donné  deux  guérisons  ;  la  ligature  de  la  veine  a  réussi  dans 
un  cas;  les  injections  sous-cutanées  d’atropine  ont  produit  une  amé¬ 
lioration  marquée. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  étendre  davantage  sur  ce 


travail  intéressant,  dans  lequel  l’auteur  a  exposé  consciencieuse¬ 
ment  et  judicieusement  un  chapitre  trop  négligé  de  l’histoire  des 
névralgies. 

Jules  Rouyer. 


Transactions  of  ttic  OJ»stetrîeai  Society  of  liOndon,1  vol. 

for  ths  year  1839  {Transactions  de  ta  Société  obstétricale  de 

Londres,  t.  I). 

Fondée  il  y  a  dix-huit  mois  à  peine,  la  Société  obstétricale  de 
Londres  a  déjà  mis  au  jour  le  premier  volume  de  ses  Transactions. 
La  publication  en  fut  décidée  dans  le  meeting  inaugural  du  IG  dé¬ 
cembre  1858.  Aussitôt  fondée,  la  Société  se  mit  à  l’œuvre;  elle 
chercha  à  faire  converger  vers  elle,  tant  de  la  province  que  de  la 
métropole,  les  communications  sur  l’art  obstétrical  et  les  affections 
qui  s’y  rapportent,  et  pour  s’entourer  dès  le  principe  de  ce  pres¬ 
tige  indispensable  aux  entreprises  naissantes,  elle  s’attacha  les 
noms  les  plus  distingués  du  Royaume-Uni  et  s’adjoignit,  au  titre  de 
Foreign  subjects,  les  accoucheurs  les  plus  éminents  de  l’étranger. 

Ce  premier  volume  contient  quarante  et  une  communications, 
observations  ou  mémoires,  qui  se  rapportent ,  soit  aux  accouche¬ 
ments,  soit  aux  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

—  Parmi  les  premiers ,  nous  trouvons  d’abord  un  mémoire  de 
M.  Tyler  Smith  sur  le  rejet  de  la  craniotomie  dans  tous  les  cas  où 
le  fœtus  est  vivant  et  viable.  Ce  mémoire  est  le  symptôme  d’une 
réaction  qui  s’opère  dans  quelques  esprits  en  Angleterre  contre 
l’abus  de  la  crâniotomie.  Le  forceps,  la  version  et  l’accouchement 
prématuré  artificiel  sont  trois  moyens  qui,  dans  des  proportions 
diverses,  doivent  contribuer  à  restreindre  le  champ  d’application 
de  l’embryotomie. 

En  France,  les  idées  de  M.  Tyler  ne  seront  pas  combattues  sur 
ce  point,  puisque  les  doctrines  qu’il  cherche  à  faire  prévaloir  sont 
en  beaucoup  de  points  celles  des  accoucheurs  français.  Jusqu’ici, 
comme  on  le  sait,  la  pratique  des  accoucheurs  anglais  a  été  tota¬ 
lement  différente.  Pendant  que  Clarke  (de  Dublin)  crâniotomisait 
dans  la  proportion  de  1  sur  248  accouchements,  et  le  docteur  Col¬ 
lins  dans  la  proportion  de  1  sur  1-41,  Baudelocque,  à  Paris,  n’avait 
recours  à  cette  opération  que  1  fois  sur  2,898,  et  Siebold,  à 
Berlin,  1  fois  sur  2,093.  M.  Tyler  aura  donc  beaucoup  à  faire  pour 
ramener  ses  compatriotes  à  la  jiratique  des  accoucheurs  du  conti¬ 
nent.  Et  cependant  ses  statistiques  plaident  éloquemment  en  sa 
faveur,  puisque ,  en  moyenne,  on  emploie  dans  la  Grande-Bre¬ 
tagne  la  crâniotomie  une  fois  sur  340  accouchements.  Or,  comme  dans 
l’Angleterre  et  le  pays  do  Galles  réunis  il  y  a  plus  de  GOO, 000  nais¬ 
sances  par  an,  on  obtient  un  nombre  de  1800  pour  les  cas  où  la 
crâniotomie  est  jugée  nécessaire. 

— M.  Philip  Harper  a  inséré  un  travail  sur  la  diminution  de  la  mor¬ 
talité  de  la  mère  et  de  l’enfant  par  l’emploi  plus  fréquent  du  for¬ 
ceps.  Parlant  au  nom  d’une  expérience  de  vingt  et  un  ans,  il  s.’ef- 
force  de  démontrer  l’avantage  de  l’application  du  forceps,  et  de 
détruire  les  préjugés  qui  régnent  encore,  parmi  certains  accou¬ 
cheurs  anglais,  au  sujetdes  inconvénients  de  cet  instrument.  D’après 
les  statistiques  qu’il  a  recueillies,  la  mortalité,  après  l’application  du 
forceps,  serait  de  t  sur  56  pour  la  mère  et  de  t  sur  8,4  pour  le 
fœtus,  tandis  que  dans  les  cas  de  travail  lent  et  difficile  terminés 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  la  proportion  serait  de  1  sur  22 
pour  la  mère  et  de  I  sur  5  pour  le  fœtus. 

—  Plusieurs  communications  ont  été  consacrées  aux  grossesses 
extra-utérines  ;  cas  de  grossesse  tubaire  avec  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus,  par  M.  Magrath  (de  la  Jamaïque);  cas  de  grossesse  extra¬ 
utérine,  par  Charles  Waller,  à  qui  est  dû  également  un  mémoire 
sur  la  transfusion  du  sang;  cas  de  grossesse  ovarique,  par  J.  Hall 
Davis. 

—  Les  afl’ections  de  l’ovaire  ont  été  le  sujet  de  quelques  observa¬ 
tions  pleines  d’intérêt.  Nous  signalerons  celle  de  M.  Ciay  (de  Man¬ 
chester)  sur  un  kyste  ovarique  coexistant  avec  une  grossesse  ;  rup- 
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lure  du  kyste  dix  jours  après  raccoucliement.  Le  kyste,  dont  le 
contenu  était  un  liquide  gris ,  couleur  chocolat ,  se  vida  par  la 
vessie.  La  femme  se  rétablit.  La  terminaison,  aussiheureuse  qu’inat¬ 
tendue  de  ce  cas  remarquable,  constitue  un  fait  assez  rare  et  digne 
d’être  enregistré.  M.  Clay  a  eu,  depuis  1842,  200  cas  environ  de 
tumeurs  de  1  ovaire  à  traiter.  Il  en  a  extirpé  93,  et,  sur  ce  total, 
il  n’a  observé  qu’un  autre  cas  de  grossesse  coexistante. 

Une  des  plus  grandes  difficultés  afférentes  à  l’ovariotomie,  sur 
laquelle  la  Gazette  heddomadaiiie  a  inséré  récemment  un  instructif 
mémoire  de  M.  Jules  Worms,  réside  dans  un  diagnostic  précis  de 
l’état  de  la  cavité  du  kyste  . et  de  scs  rapports  avec  les  organes  voi¬ 
sins.  11  y  a  même  quelque  chose  d’effrayautdans  la  relation  des  cas 
d’ovariotomie  dus  à  plusieurs  chirurgiens  anglais  et  américains. 
On  a  souvent  ouvert  le  ventre  pour  des  cas  où  l’ovaire  n’était  pas 
malade,  et  plus  de  dix  fois  sur  cent  des  erreurs  de  diagnostic  ont 
été  commises.  Sur  les  30  cas  qu’a  publiés  le  docteur  .ùtlee,  8  ont 
présenté  une  tumeur  de  l’utérus  et  les  ovaires  sains. 

La  nécessité  de  perfectionner  ce  diagnostic  étant  on  ne  peut 
plus  évidente,  M.  Graily  Ilcwitt  a  proposé  l’emploi  d’un  trocart 
jiarticulier  pour  explorer  les  différentes  parties  de  la  poche  ova- 
rique.  Dans  la  canule  d’un  trocart  ordinaire  .  il  introduit  une 
deuxième  canule  munie  d’un  diaphragme  de  caoutchouc,  lecpiel  est 
percé  d’une  petite  ouverture  pour  donner  passage  à  une  sonde 
mousse  qui  sert  à  e.xplorer  la  tumeur  sur  toutes  ses  parois  et  dans 
toutes  ses  anfractuosités.  En  combinant  les  touchers  vaginal  et 
rectal  avec  le  palper  abdominal  et  l’emploi  de  cette  sonde,  on  par¬ 
viendra  à  mieux  apprécier  les  limites  réelles  et  les  adhérences  de 
la  tumeur. 

—  Plusieurs  communications  ont  été  faites  sur  les  affections  pro¬ 
pres  de  l’utérus  en  rapport  ou  non  avec  l’état  de  gestation.  Notons 
d’abord  une  observation  do  M.  Mackenzie  sur  l’avortement  pro¬ 
voqué  dans  les  cas  de  dégénérescence  cancéreuse  de  l’utérus  et  du 
rectum.  Cette  observation  est  suivie  de  réflexions  justificatives  et 
de  l’appréciation  dos  moyens  d’avortement  auxquels  on  peut  avoir 
recours.  M.  Mackenzie  admet  que  la  grossesse,  loin  de  contrarier 
le  développement  du  cancer,  ne  fait  que  l’accélérer,  et  que  si  la 
lésion  est  déjà  avancée  au  moment  de  la  conception,  le  développe¬ 
ment  de  l’œuf  compromettra  do  plus  en  plus  la  santé  de  la  mère 
sans  apporter  une  compensation  suffisante  en  faveur  de  l’enfaul. 

Le  moyen  que  M.  Mackenzie  conseille,  c’est  l’injection  d’eau 
tiède,  non  pas  seulement  sur  le  col  do  l’utérus,  mais  dans  l’utérus 
lui-môme,  de  manière  à  effectuer  un  décollement  plus  ou  moins 
considérable  des  membranes.  Le  succès  de  l’opération  sera  mieux 
assuré  encore  si,  à  l’injection  intra-utérine,  on  ajoute  l’emploi  de 
l'électricité. 

M.  Henry  Oldham  a  publié  un  cas  de  rétroflexion  de  l’utérus 
ayant  permis  le  développement  du  fœtus  jusqu’au  terme  naturel 
de  la  grossesse.  Il  s’agit  d’une  primipare  qui,  avant  son  mariage, 
avait  présenté  dés  symptômes  de  rétroflexion  avec  congestion  uté¬ 
rine  ;  elle  était  bien  conformée  quant  au  bassin  et  jouissait  d’une 
bonne  santé  habituelle.  Les  premiers  temps  de  la  grossesse  no  pré¬ 
sentèrent  rien  de  particulier.  Les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rec¬ 
tum  ne  furent  pas  plus  troublées  que  chez  certaines  femmes  qui  ne 
présentent  pas  de  rétroflexion.  Ce  ne  fut  qu’au  moment  où  survin¬ 
rent  les  douleurs  prémonitoires  que  l’accoucheur,  M.  Osborne, 
reconnut  la  position  vicieuse  de  l’utérus.  Une  figure  intercalée  dans 
le  texte  est  destinée  à  faire  comprendre  la  position  du  fœtus. 
L’utérus  est  dans  un  état  de  rétroflexion  complète.  Son  corps  est 
coudé  à  angle  très  aigu  sur  son  col  ;  il  est  contenu  en  grande  partie 
dans  l’excavation  pelvienne  et  descend  jusqu’au  plancher  périnéal. 
La  tête  du  fœtus  est  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l’utérus  rétro- 
fléchi,  l’occiput  est  en  arrière.  Les  fesses  sont  en  haut  et  se  trou¬ 
vent  au  niveau  de  la  courbure  de  l’organe.  En  voyant  le  dessin,  on 
a  peine  à  comprendre  que  la  vessie  et  le  rectum  n’aient  pas 
éprouvé  plus  de  dérangement  dans  leurs  fonctions  ;  il  est  vrai  que 
ce  n’est  qu’une  figure  schématique,  et  par  cela  môme  sans  pré¬ 
tention  à  une  exactitude  rigoureuse.  11  est  probable,  pour  ne  pas 
dire  certain,  que,  sur  le  vivant,  la  flexion  n’atteignait  pas  ce 
degré -là. 


L’accouchement  fut  long,  comme  on  devait  s’y  attendre.  Il  ne 
pouvait  se  terminer  seul,  et  la  version  fut  nécessaire.  Les  manœu¬ 
vres  durèrent  une  heure,  la  femme  était  sous  l’influence  du  chlo¬ 
roforme.  L’enfant  fut  ramené  mort. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  l’accouchement , 
la  femme  se  porta  bien;  mais  l’expulsion  d’un  large  caillot  avec 
une  quantité  de  fluide  noirâtre  fut  suivie  d’une  hémorhagie  consé¬ 
cutive  qui  fit  courir  à  la  malade  de  sérieux  dangers  ;  elle  se  réta¬ 
blit  cependant. 

M.  Oldham  conclut  de  ce  fait  que  la  grossesse  peut  arriver  à  son 
terme  naturel  avec  une  rétroflexion  complète  de  l’utérus  (comme 
Merriman  le  professait  déjà),  mais  que  celte  flexion  constitue  une 
complication  sérieuse  pour  l’accouchement.  Il  fait  remarquer  en¬ 
suite  que  les  symptômes  propres  de  la  rétroflexion  peuvent  ne  pas 
se  montrer  durant  tout  le  temps  de  la  gestation ,  et  termine  en 
recommandant  le  redressement  de  l’organe  pour  faciliter  la  sortie 
du  fœtus  ;  pratique  évidemment  préférable  à  l’expectation,  dont  le 
moindre  danger  est  de  nécessiter  un  travail  qui  peut  aller  jusqu’à 
cinq  jours,  comme  dans  le  cas  de  Merriman. 

Les  polypes  et  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  ont  été  le  sujet 
de  plusieurs  communications.  Nous  signalerons  une  série  d’obser¬ 
vations  de  M.  Francis  Elkington  se  rapportant  à  des  polypes  traités 
par  la  ligature.  Sur  le  nombre,  doux  ont  récidivé  et  ont  occasionné 
la  mort  des  malades.  M.  Elkington  les  appelle  tumeurs  polypoïdes 
et  les  sépare  des  tumeurs  cancéreuses,  que  l’idée  de  récidive  rap¬ 
pelle  naturellement  à  l’esprit.  Un  fait  qui  ressort  de  plusieurs  do 
ces  observations,  c’est  l’atrophie  ou  la  disparition  d’une  manière 
quelconque  du  pédicule  du  polype  ou  de  la  portion  que  la  ligature 
n’a  pu  atteindre.  M.  Elkington  insiste  sur  cette  importante  modi¬ 
fication  du  reste  de  la  production  morbide,  et  c’est  pour  avoir  géné¬ 
ralisé  ce  fait  de  physiologie  pathologique  que  M.  Baker  Brown  a 
attaqué  les  tumeurs  fibreuses  instersticielles,  bien  qu’il  eût  la  cer¬ 
titude  de  ne  pouvoir  enlever  qu’une  petite  portion  de  la  masse 
■  morbide.  Cette  idée  a  dirigé  et  soutenu  plusieurs  opérateurs  dans 
des  tentatives  de  ce  genre  ;  on  a  espéré  obtenir,  soit  la  résolution, 
soit  l’énucléation,  soit  lafontepar  suppuration  dureste  de  la  tumeur; 
mais  les  observations  sont  encore  rares  et  le  plus  souvent  incom¬ 
plètes.  âl.  Baker  Brown  en  rapporte  une  très  remarquable.  Il  s’agit 
d’une  tumeur  fibreuse  ayant  le  volume  d’un  utérus  à  six  mois  de 
grossesse.  Elle  remplissait  l’excavation  pelvienne,  pressant  contre 
le  sacrum  en  arrière  et  comprimant  la  vessie  contre  le  pubis  en 
avant.  Le  col  de  l’utérus  se  trouvait  à  un  pouce  de  l’extrémité  vul¬ 
vaire  du  vagin  ;  il  était  étalé  et  rigide.  La  cavité  du  col  était 
effacée. 

L’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  emploi  du 
spéculum  de  Bozeman  ;  trois  incisions  au  col  de  l’utérus  pour  arriver 
jusque  sur  la  tumeur  ;  perforation  de  la  tumeur  à  son  centre  ;  abla¬ 
tion  d’une  portion  et  broiement  de  toute  la  partie  centrale  par  la 
môme  manœuvre  qu’on  emploierait  pour  enlever  le  cœur  d’une 
pomme;  mèche  de  lin  huilé  pour  pansement;  opium  à  l’intérieur. 
Pendant  les  premiers  jours,  malaise  considérable  et  douleur  au 
niveau  de  l’utérus. 

Peu  à  peu  tout  cela  disparut,  et,  quatre  mois  plus  tard,  on  ne 
distinguait  rien  qu’un  utérus  plus  gros  qu’à  l’état  normal.  L’urine 
et  les  matières  fécales  passaient  librement  et  la  santé  générale 
élait  on  ne  peut  plus  satisfaisante.  Neuf  mois  plus  lard,  la  femme 
écrivait  àM.  Baker  Brown  qu’elle  allait  parfaitement  et  qu’elle  pou¬ 
vait  faire  i  ou  S  milles  à  pied  sans  fatigue  extraordinaire. 

Au  moment  où  M.  Baker  Brown  communiquait  cette  observation, 
il  avait  en  traitement  une  autre  malade  qui  venait  de  subir  la  môme 
opération.  La  tumeur  éprouvait  un  retrait  graduel,  et  il  y  avait  une 
séprétion  muco-purulente  très  abondante. 

Des  faits  de  ce  genre,  surtout  s’ils  se  multiplient,  rendront  peut- 
ôtre  les  chirurgiens  plus  hardis  devant  les  tumeurs  intersticielles 
de  l’utérus  ;  mais  d’autre  part,  quand  on  pense  à  la  tolérance  que 
présentent  certaines  femmes  et  à  la  disparition  spontanée,  ou  du 
moins  à  la  réduction  graduelle  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs, 
on  hésite  à  attaquer  ainsi  un  organe  qui  peut  avoir  dans  sa  sub¬ 
stance  ou  dans  ses  annexes  plusieurs  autres  tumeurs  de  ce  genre, 
et  qui  par  cela  môme  peut  devenir  le  théâtre  de  plus  graves  acci- 
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dents.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  de  M.  Baker  Brown  sont  très 
importants  et  doivent  dès  aujourd’hui  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  l’appréciation  de  cette  question  de  thérapeutique  chirurgicale. 

—  L’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale,  qui  est  à  l’ordre  du 
jour  depuis  la  vulgarisalion  des  procédés  américains,  n’a  pas  donné 
lieu  à  de  nombreuses  communications  devant  la  Société  obstétri¬ 
cale.  On  ne  lit  dans  ses  Transactions  qu’une  note  de  M.  Battey  (de 
la  Géorgie)  sur  une  modification  de  la  plaque  de  plomb  du  procédé 
Bozeman.  Au  lieu  d’une  série  de  trous  parallèles  par  chacun  des¬ 
quels  passent  les  deux  bouts  du  môme  fil,  il  f'a  une  série  de  trous 
auxquels  correspondent  autant  de  fentes  sur  l’un  des  bords  de  la 
plaque.  Un  des  bouts  du  fd  est.  passé  dans  le  trou  et  l’autre  dans 
la  rainure  correspondante,  de  telle  serte  que  la  constrietion  des 
tissus  compris  dans  l’anse  na  présente  pas  les  mêmes  dangers 
d’étranglement. 

Plusieurs  des  membres  delà  Société,  et  entre  autres  MM.  Baker 
Brown  et  Spencer  Wells,  ont  sur  le  sujet  une  expérience  étendue 
et  emploient  des  procédés  plus  simples  ;  mais,  comme  ces  procédés 
ne  sont  pas  décrits  et  que  leurs  résultats  ne  sont  pas  consignés  dans 
le  premier  volume,  ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  nous  en  occuper. 

Dans  cette  rapide  revue,  nous  avons  nécessairement  passé  sous 
silence  beaucoup  de  communications.  La  fièvre  puerpérale,  divers 
accidents  de  la  grossesse,  'des  observations  de  craniotomie,  des  fails 
de  monstruosité,  etc.,  etc.,  ont  été  le  sujet  de  mémoires  et  d’ob¬ 
servations  intéressantes.  H  y  a  encore  des  relevés  statistiques  sur 
la  fréquence  des  présentations;  d’autres  sur  les  chances  de  vie 
dans  les  grossesses  successives,  sur  la  répartition  des  naissances...; 
mais  nous  ne  pouvons  que  les  indiquer,  et,  en  terminant,  nous 
nous  plaisons  à  constater  l’utilité  des  Transactions  que  la  Société 
obstétricale  vient  d’inaugurer  si  heureusement.  Que  tous  les  ans 
elle  publie  un  volume  pareil,  et  bientôt  ses  archives  seront  une 
mine  féconde  où  les  accoucheurs  et  les  chirurgiens  puiseront  les 
plus  utiles  matériaux. 


YIIl 

VARIÉTÉS. 

—  M.  le  docteur  Cain.i ,  ancien  chirurgien  en  chef  du  Val-dc-Gràee, 
vient  de  mourir  à  Vaugirard,  à  l’âge  de  quatre-vingt-six  ans.  Ses  obsèques 
ont  eu  lieu  lundi  dernier.  Un  discours  a  été  prononcé  sur  sa  tombe  par 
M.  Laveraii. 

—  Le  doyen  des  physiologistes  de  rAllemagne,  M.  le  docteur  Tiede¬ 
mann,  vient  de  mourir  à  Munich,  à  l’âge  de  quatre-vingt-sept  ans. 

—  M.  Reynal,  chef  de  service  de  clinique  à  l’École  impériale  vétéri¬ 
naire  d’Alfort,  vient  d’être  nommé  professeur  de  pathologie,  de  thérapeu¬ 
tique  et  de  police  sanitaire  à  la  même  école ,  en  remplacement  de  M.  De- 
lafond,  nommé  directeur. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  le  doc¬ 
teur  Bourdin,  de  Choisy-le-Uoy,  a  été  nommé  officier  d’Académie. 

—  Le  journal  anglais  lhe  Lancet,  rapporte  un  nouveau  fait  de  fécondité 
remarquable.  A  Dowlais  vit  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  mère  de 
trente-trois  enfants.  Mariée  à  quatorze  ans,  elle  eut  un  premier  enfant  à 
quinze  ans.  Elle  est  la  femme  d’un  très  pauvre  ouvrier,  et  elle  a  donné 
naissance  deux  fois  à  trois  enfants,  trois  fois  à  quatre  et  six  fois  à  des 
jumeaux  ! 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique  a  formé  le  projet  de 
reconstruire,  dans  la  rue  des  Saints-Pères,  l’hôpital  de  la  Charité,  afin 
d’augmenter  le  nombre  des  lits  existant  actuellement  dans  cet  établisse¬ 
ment  (350,  dont  250  pour  les  hommes  et  100  pour  les  femmes).  Une 
enquête  vient  d’être  ouverte,  à  la  mairie  du  6“  arrondissement,  sur  ce 
projet  qui  comporte  aussi  l’agrandissement  et  la  régularisation  du  péri¬ 
mètre  dudit  hôpital,  à  l’angle  de  la  rue  facob  et  de  la  rue  des  Saints- 
Pères,  et  l’élargissement  partiel  de  cette  dernière  voie  publique. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
de  Marseille  sera  ouvert,  à  l’Hotel-Dieu  de  cette  ville,  le  30  avril 
prochain. 

Pour  toutes  les  variétés  :  A.  Dechambre. 
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steppes  kirghîzes,  par  Neftel.  —  Communications  anatomo-pathologiques,  par 
Fœrster.  —  Fragments  gynécologiques,  par  V.  Scanzoni. 

Zeitschrift  fuer  wissenschaftliche  Zoologie.  —  3®  livraison.  Dcscripiion  .des 
organes  génitaux  de  quelques  eunuques,  et  remarques  sur  la  résection  du  clitoris  et 
des  petites  lèvres,  par  Bilharz.  —  Sur  la  physophora  hydrostatica^  par  Clans.  — 
Reclicrclies  sur  les  glandes  du  système  lymphatique,  par  Mis.  —  Reclierches  micros¬ 
copiques  sur  la  structure  de  quelques  éponges  fossiles,  par  CapelUni  et  Pagenste¬ 
cher.  —  Sur  l’cpilhéliiim  vibratile  de  rintcsün  des  oiseaux,  par  Eberth.  —  Les 
organes  génitaux  du  trichocephalus  dispar,  pur  le  même.  —  Conlribulious  à  la 
faune  du  littoral  écossais,  par  Claparède: 
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I.  Paris.  Academie  de  médecine  :  Suüe  do  la  discus¬ 
sion  sur  la  congcslion  cérébrale  et  l’cpilepsie.  —  De  l’o- 
pcralion  césarienne  post  mortem.  —  Académie  des 
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l'alcoot  sur  les  plantes  scelles.  II.  Travaux  origi> 
uaux.  Des  végétations  des  parties  génitales  pendant  la 
grossesse.  —  III.  Revue  clinique.  Tuberculisation 
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délaclicment  du  placenta  après  l’accouchement.  —  Tro- 

— Traitement  du  delirium  tremens  par  la  digitale  à  haute 
dose.  —  Le  premier  symptôme  de  la  famine  —  Cas  do 
fumeur  pilifère  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  —  Mé- 

moire  sur  l'influence  du  plomb  sur  le  développement  de 
la  colique  des  pays  chauds.  —  VI.  Bibliographie. 
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minérale  en  toutes  saisons.  —  VH.  Variétés.  — 
VIII. Bulletin  des  publications  nouvelles.  Jour¬ 
naux.  —  Livres.  —  IX.  Eeuilleton.  Revue  profes- 
sioiinello. 

Paris,  le  7  février  1861. 

Académie  de  médecine  :  suite  de  la  discussion  sur  la  congestion 

CÉRÉBRALE  ET  L’ÉPILEPSIE. - DE  L’OPÉRATION  CÉSARIENNE  post 

mortem.  —  Académie  des  sciences  :  mode  de  développement  des 
os  LONGS. — Reçue  pharmaceutique  et  d’histoire  naturelle  :  piqûre 
DES  ABEILLES.  —  GAÏAC  CONTRE  LE  RHUMATISME.  —  ACTION  DE 
l’alcool  SUR  LES  PLANTES  SÈCHES. 

M.  Trousseau  ne  peut  se  le  dissimuler,  toutes  les  commu¬ 
nications  qui  arrivent  au  bureau  ou  à  la  tribune  de  l’Acadé¬ 
mie  sont  autant  de  protestations  plus  ou  moins  fortes,  plus 
ou  moins  dissimulées,  contre  les  opinions  trop  absolues  qu’il 
a  cherché  à  faire  prévaloir.  M.  Beau  établit  que,  entre 
l’accès  d’épilepsie  et  l’attaque  apoplectiforme  complète,  il  y 
a  un  type  intermédiaire,  qui  est  la  congestion  encéphalique,  el 
que  souvent  le  diagnostic  différentiel  de  la  congestion  vraie  etde 


l’épilepsie  ne  peut  être  fondé  avec  certitude  que  sur  l’observa¬ 
tion  de  phénomènes  appartenant  moins  auxattaques  elles-mêmes 
qu’à  la  marche  de  la  maladie  :  c’est  ce  que  nous  avions  dit 
également.  Comme  nous  aussi,  M.  Durand-Fardel,  en  conti¬ 
nuant  à  revendiquer  pour  la  congestion  cérébrale  une  place 
assez  large  dans  la  nosologie,  maintient  la  légitimité  du  mot 
apoplexie.  Dans  les  notes  de  MM,  Girard  (de  Cailleux)  et 
Falret,  la  congestion  apoplectiforme  est  rétablie  dans  ses 
droits,  aussi  bien  hors  du  domaine  que  dans  le  domaine 
même  de  l’aliénation  mentale.  M.  Auguste  Mercier,  enfin, 
dans  une  communication  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  rapporte  un  exemple  de  congestion  cérébrale  observée 
par  un  médecin  sur  lui-même.  Tel  est  le  bilan  de  la  séance 
sur  le  cas  de  pratique  qui  occupe  en  ce  moment  l’Académie. 

Dans  cet  état  de  choses,  et  ne  rencontrant  pas  pour  le 
moment  de  contradicteurs,  nous  ne  pouvons  qu’attendre  la 
réplique  de  M.  Trousseau,  annoncée  pour  la  prochaine  séance, 
M.  Trousseau  seul  est  capable  de  défendre  sa  cause  contre 
des  attaques  si  générales. 


FEUILLETON. 

Revne  professionnelle. 

SoMBAmE.  —  Slalistique  médicale  des  hôpitaux,  à  Paris  et  à  Madrid  ;  question  de  prio¬ 
rité.  —  Los  nouveaux  bulletins.  —  Comparaison  peu  patriotique  de  la  France  el  de 
la  Belgique  au  point  de  vue  de  la  statistique  générale.  —  Membres  français  de  la 
Cmmissioncentrale  de  slalistique  belge.  —  Association  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  ;  Séance  annuelle.  —  Question  administrative  concernant  les 
médecins  de  colonisation  en  Algérie.  —  Sociélé  de  médecine  du  département  de 
la  Seine  ;  Banquet  annuel  j  couplets  d’un  gourmand. 

Le  rapport  de  M.  Tardieu  relatif  à  la  Statistique  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  la  Circulaire  de  M.  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  ont  occupé  plus  d’un  organe  de  la  presse  étran¬ 
gère  et  reçu  l’approbation  générale.  Le  seul  article,  néanmoins, 
qu’il  nous  paraisse  à  propos  de  signaler  particulièrement  est  celui 
qui  a  été  inséré  dans  El  Siglo  medico  du  20  janvier.  Cet  article, 
en  effet,  est  une  revendication  en  même  temps  qu’une  louange , 
1  une  peut-être  moins  légitime  que  l’autre,  mois  ne  pouvant  être 
VIII.  ' 


sans  injustice  séparées  dans  cette  revue.  En  1844,  M.  Mendez 
Alvaro,  membre  delà  junte  municipale  de  bienfaisance,  inspecteur 
en  chef  des  hôpitaux  généraux,  proposa  à  la  junte,  de  concert  avec 
M.  Juan  Fourquet,  sous-inspecteur,  de  fonder  une  statistique  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux .  Le  règlement,  qui  fut  publié  le  20  janvier  1845, 
contenait  deux  ordres  de  dispositions ,  les  unes  pimement  adminis¬ 
tratives,  afférentes  au  mouvement  des  salles  et  à  la  réunion  des 
statistiques  particulières  en  une  statistique  générale  ;  les  autres 
concernant  les  indications  médicales  des  bulletins.  On  peut  regretter 
que  l’auteur  de  l’article  ne  reproduise  intégralement  que  la  première 
partie  de  ces  dispositions ,  où  l’on  reconnaît  simplement  ce  qui 
se  pratique  à  Paris  depuis  un  très  grand  nombre  d’années.  Quant 
à  la  composition  des  bulletins,  elle  permet,  dit  El  Siglo,  de 
connaître  le  nombre  des  entrées  pour  chaque  classe  d’affections, 
l’âge  et  le  sexe  des  malades,  les  maladies  particulières  à  chaque 
profession,  l’influence  du  pays  et  du  climat,  etc.  C’est  spéciale¬ 
ment  de  l’ef  cætera  qu’on  aurait  droit  de  se  plaindre,  car  jusqu’ici 
nous  ne  voyons  que  Ig  répétition  des  données  fournies  par  pos 
■  6 
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Au  commencement  de  la  séance,  M.  Devergie  avait  donné 
lecture  d’un  supplément  à  son  rapport  sur  une  autre  question 
qui,  sans  doute  aussi,  soulèvera  de  vives  controverses  au  sein 
dê  la  compagnie.  Ce  supplément,  à  la  pensée  duquel  un  cé¬ 
lèbre  jurisconsulte  n’a  peut-être  pas  été  étranger,  est  exclusi¬ 
vement  relatif  à  la  déontologie.  Nos  lecteurs  verront  que,  déjà 
sur  ce  point,  nous  sommes  d’accord  avec  M.  le  rapporteur. 

—  A  l’Académie  des  sciences,  nous  trouvons,  bien  à  con¬ 
tre-cœur,  une  nouvelle  occasion  de  regretter,  chez  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel,  un  sentiment  exclusif  de  paternité  à  l’égard  de 
tout  ce  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  ses  expériences 
sur  le  système'osseux  ;  sentiment  sincère,  nous  ne  tenions 
pas,  mais  qui,  dans  l’ordre  scientifique  comme  dans  la  famille, 
peut  conduire  les  esprits  difficiles  moins  à  admirer  les  enfants 
.ainsi  choyés  eLprônés  qu’à  rechercher  leurs  défauts.  On  lira 
au  compte  rendu  la  communication  qui  a  servi  de  texte  aux 
revendications  de  M.  Flourens.  Ce  physiologiste,  d’accord 
avec  Duhamel,  avait  constaté  que  le  tibia  croît  plus  dans  la 
moitié  supérieure  que  dans  la  moitié  inférieure.  Son  observa¬ 
tion  n’était  pas  allée  au  delà  de  ce  fait.  M.  Ollier,  poursuivant 
ses  beaux  travaux  sur  la  formation  du  système  osseux,  vient 
d’établir  que  ce  mode  d’accroissement  n’appartient  pas  à  tous 
les  os  longs  ;  que  certains  os  longs,  à  l’inverse  du  tibia,  crois¬ 
sent  plus  par  en  bas  que  par  en  haut;  il  a  montré  que  le 
sens  du  plus  grand  allongement  n’est  pas  en  rapport  avec 
la  direction  des  vaisseaux  nourriciers,  contrairement  à  ce  qu’a¬ 
vait  dit  Auguste  Bérard  ;  enfin ,  il  a  indiqué  les  applica¬ 
tions  chirurgicales  auxquelles  ces  résultats  peuvent  conduire. 
Tout  cela  constitue  un  ensemble  de  faits,  de  vues  physiolo¬ 
giques  et  de  vues  pratiques  qu’on  pourra  contrôler,  contester, 
s’il  y  a  lieu,  mais  qu’il  serait  souverainement  injuste  de  ne  pas 
rapporter  à  l’ingénieux  chirurgien  de  l’Iîôtel-Dieu  de  Lyon. 
La  critique  a  des  devoirs  parfois  pénibles  à  remplir,  moins 
pénibles  toutefois  que  le  spectacle  des  envahissements,  même 
involontaires,  des  grands  et  des  célèbres  au  détriment  de  la 
jeunesse  laborieuse. 

A.  DeCH AMBRE. 


—  Parmi  les  animaux  de  nos  contrées  qui  sont  venimeux, 
il  en  est  quelques-uns  dont  les  piqûres,  sans  avoir  une  influence 
funeste  sur  l’économie,  n’en  présentent  pas  moins  des  suites 
pénibles,  et  quelquefois  même  assez  prolongées.  Parmi  ces 
animaux,  nous  citerons  l’abeille  (Apis  mellifica),  qui,  dans 


les  circonstances  où  elle  se  croit  attaquée,  soit  dans  sa  per¬ 
sonne,  soit  dans  ses  possessions,  fait  pénétrer  dans  la  peau 
de  l’homme  un  aiguillon  rétractile,  chargé  d’inoculer  dans  la 
plaie  une  liqueur  vénéneuse  sécrétée  par  un  appareil  particu¬ 
lier.  Sans  entrer  dans  la  description  de  ce  curieux  appareil, 
dont  l’ensemble  assez  compliqué  est  très  bien  décrit  et  figuré 
dans  les  Élé.uents  de  zoologie  médicale,  de  M.  le  professeur 
Moquin-Tandon  (page  250) ,  nous  analyserons  en  quelques 
lignes  une  note  intéressante  de  M.  le  docteur  Philouze.  Le 
venin  de  l’abeille,  incolore,  transparent,  styptique,  un  peu 
amer,  sans  action  sur  le  sirop  de  violette  ainsi  que  sur  les 
papiers  rouge  ou  jaune  de  curcuma,  détermine,  quand  il  est 
introduit  sous  la  peau,  tout  d’abord  une  vive  cuisson,  et  plus 
tard  un  gonflement  plus  ou  moins  prononcé  qui  disparaît  au 
bout  de  quelques  heures.  L’action ,  à  peu  près  nulle  chez  les 
animaux  à  sang  froid,  est  d’autant  plus  vive  chez  les  animaux 
à  sang  chaud,  qu’ils  ont  une  circulation  plus  active.  Le 
nombre  des  piqûres  influe  beaucoup  sur  le  résultat  ;  cinquante 
suffisent  pour  tuer  un  lapin  (elles  ne  font  rien  sur  une  gre¬ 
nouille),  et  tout  récemment  encore  M.  José  G.  Cazarés,  dans 
le  SiGLO  MEDico  (2  décembre  1860),  rapportait  une  obser¬ 
vation  de  mort  produite  par  les  piqûres  d’un  essaim  d’abeilles. 
Chez  les  animaux  l’inoculation  du  venin  détermine  immédia¬ 
tement  une  vive  douleur,  des  convulsions  dans  les  membres, 
un  tremblement  général  du  corps  ;  bientôt  les  membres  pos¬ 
térieurs  se  paralysent,  puis  les  membres  antérieurs;  les 
battements  du  cœur,  d’abord  forts  et  réguliers,  deviennent 
tumultueux,  puis  se  ralentissent  et  s’arrêtent;  la  respiration 
s’embarrasse,  et  les  animaux  offrent  tous  les  symptômes  de  l’as¬ 
phyxie.  Le  nombre  des  piqûres  influe  beaucoup  sur  la  durée 
des  phénomènes.  Des  observations  de  M.  Philouze  il  résulte 
que  tous  les  animaux  ainsi  tués  offrent  le  cœur  droit  rempli 
de  gaz,  et  il  suppose  que  cette  production  gazeuse  tient  à  ce 
que  le  venin  agirait  comme  un  ferment.  11  est  fâcheux  que 
l’auteur  n’ait  pas  déterminé  quelle  est  la  nature  de  ce  gaz.  Le 
traitement  consiste  à  enlever  l’aiguillon  le  plus  promptement 
possible  pour  prévenir  l’introduction  du  venin ,  qui  se  fait 
quelquefois  quelques  minutes  après  l’implantation  du  dard  ; 
il  vaut  mieux  l’extirper  avec  une  épingle  ou  le  couper  avec 
des  ciseaux  que  de  chercher  à  l’arracher  avec  les  doigts,  car 
on  pourrait,  par  leur  compression,  faciliter  l’introduction  du 
venin.  La  thérapeutique  des  piqûres  d’abeilles  comprend  un 
grand  nombre  de  panacées  dont  quelques-unes  n’ont  d’autre 
mérite  que  leur  singularité.  Enox ,  par  exemple ,  dit  qu’à 
Ceylan  la  piqûre  est  guérie  infailliblement  en  mangeant  des 


anciennes  pancartes.  Nous  lisons  bien  un  peu  plus  loin  que  la  com¬ 
mission  parisienne  s’est  rencontrée  avec  MM.  Mendez  Alvaro  et 
Fourquet  tant  sur  l’idée  que  sur  le  mode  d'exécution  de  la  statis¬ 
tique  (la  mima  idea ,  el  rnisnio  medio  de  ejecucion),  à  cela  prés 
qu’on  a  adopté  à  Paris  quatre  modèles  au  lieu  du  modèle  unique 
de  Madrid  ;  mais  il  semble  difficile  qu’un  seul  modèle  se  prête  à 
toutes  les  indications,  assez  nombreuses  et  diverses,  que  réclament 
les  services  de  médecine,  de  chirurgie,  d’accouchements  et  d’affec¬ 
tions  vénériennes. 

Au  reste,  nous  serions  fâché  de  contrarier  sur  ce  chapitre  notre 
collègue  de  Madrid,  et  nous  serions  désolé  si  c’était  injustement. 
Puisqu’il  s’^t  d’une  sorte  de  réclamation,  il  est  naturel  de  dire 
en  quoi  ellê-pèche;  mais  puisque,  aussi,  il  s’agit  d’une  mesure 
utile  à  la  science,  nous  serions  charmé  d’apprendre  que  nous  avons 
été  devancé  de  cinq  ans,  de  dix  ans,  de  cinquante  ans  par  l’Es¬ 
pagne.  Notre  politique  en  cette  matière  est  qu’il  n’y  a  pas  de 
Pyrénées. 

Pour  en  revenir  aux  conclusions  du  rapport,  devenues  aujour¬ 


d’hui  dispositions  réglementaires  (Gas.  heb.,  t.  VU,  p.  848),  elles 
sont  conformes  à  ce  que  nous  avions  souhaité  (ibid.,  p.  689),  du 
moins  pour  la  partie  médicale  proprement  dite,  la  seule  dont  nous 
nous  soyons  occupé.  Nous  les  voulions  presque  exclusivement  rela¬ 
tives  au  diagnostic  et  à  l’issue  de  la  maladie,  en  tenant  grand 
compte  des  complications  intercurrentes  ;  elles  n’ajoutent  à  ces  trois 
éléments  que  le  début  et  l’état  au  moment  de  l'entrée.  L’indication 
du  début  implique  celle  de  la  cause,  quand  il  y  en  aura  une  d’ap¬ 
préciable.  La  commission  a  cru  devoir  bannir  du  bulletin  toute 
mention  de  moyens  tliérapeutiques,  el  M.  Husson  exprime  dans  sa 
circulaire  l’espoir  de  voir  un  jour  lever  celte  exclusion.  L’intelli¬ 
gence  que  M.  le  directeur  déploie  dans  l’exercice  de  ses  fonctions 
commande  a  l’égard  de  toutes  ses  vues  une  haute  déférence.  Néan¬ 
moins  la  statistique  fondée  sur  des  observations  détaillées  a  été 
jusqu’ici  d’un  si  faible  secours  pour  la  thérapeutique ,  qu’on  se 
figure  malaisément  qu’elle  puisse  être  mieux  servie  par  les  brèves 
mentions  des  bulletins.  Les  moyens  de  traitement  répondant  à  des 
indications  particaliêres  et  pouvant  changer  avec  elles  dans  le 
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abeilles.  Delaistre  s’est  trouvé  très  bien  de  l’inoculation  du 
suc  laiteux  du  Papaver  somniferum  dans  la  plaie  un  peu 
agrandie.  Le  meilleur  remède  paraît  être  un  mélange  d’am¬ 
moniaque  et  d’huile  d’olive  qu’on  emploie  en  frictions  sur  les 
parties  piquées.  Un  fait  qui  ne  nous  semble  pas  assez  connu, 
et  qui  a  été  observé  plusieurs  fois  par  des  entomologistes,  est 
celui-ci  :  Quand,  sous  l’influence  d’une  panique  plus  ou  moins 
motivée  un  essaim  d’abeilles  ou  de  guêpes  se  précipite  sur 
un  homme,  il  ne  doit  pas  s’enfuir,  ce  qui  les  excite  davan¬ 
tage,  mais  se  tenir  complètement  immobile  :  il  pourra  bien 
être  couvert  des  insectes  qui  l’enveloppent  de  toutes  parts, 
mais  aucun  d’eux  ne  le  piquera,  et,  au  bout  de  quelque  temps, 
tous  l’abandonneront.  J’ai  été  témoin  d’un  fait  semblable,  et 
le  naturaliste  qui  avait  dérangé  le  nid  de  guêp'es  ayant  eu  la 
patience  de  rester  immobile  jusqu’au  départ  de  ses  ennemis, 
sortit  sain  et  sauf  de  l’épreuve,  sauf  une  piqûre  unique  à  la 
tête,  et  encore  avons-nous  pensé  que  l’animal  avait  été  ef¬ 
frayé  par  quelque  mouvement  involontaire,  (Annales  de  la 
Société  liméenne  de  Maine-et-Loire,  t.  IV,  1860.) 

—  Le  gaïac,  importé  en  Europe  en  1508  par  les  Espa¬ 
gnols,  a  joui  pendant  longtemps  d’une  grande  vogue  comme 
antisyplnlitique,  jusqu’à  ce  que  le  mercure  en  ait  fait  tomber 
l’usage.  C’est  un  stimulant,  qui  produit  bientôt  une  augmen¬ 
tation  de  la  chaleur  générale,  une  plus  grande  fréquence  du 
pouls  :  son  action  est  manifeste  vers  la  peau  et  vers  les 
reins  ;  elle  se  montre  aussi  sur  les  intestins  ;  il  y  a  quelque¬ 
fois  purgation  et  production  d’hémorrhoïdes.  Toute  cette 
série  d’actions  démontre  donc  cjue  c’est  à  tort  que  quelques 
médecins  ont  voulu  lui  dénier  presque  toute  vertu  thérapeu¬ 
tique,  et  le  faire  rentrer  complètement  dans  le  domaine  des 
arts.  Dans  certains  cas  de  rhumatismes  chroniques,  ou  de 
goutte  chez  des  individus  à  complexion  molle,  on  s’est  bien 
trouvé  de  son  administration,  et  il  paraît  probable  que  sau¬ 
vant  son  inefflcacité  a  tenu  aux  faibles  doses  employées,  et  à 
ce  qu’on  a  oublié  que  le  gaïac  est  un  de  ces  médicaments 
avec  lesquels  on  doit  savoir  attendre,  et  mettre  de  la  per¬ 
sévérance  dans  l’emploi.  (La  dose  de  30  à  60  gr.  est 
bonne  quand  le  gaïac  est  employé  comme  adjuvant,  mais 
isolé,  il  faut  agir  avec  des  doses  bien  plus  fortes  ;  on  a  été 
jusqu’à  200  et  300  gr.  par  jour.)  Le  mode  d’administration 
le  plus  usité  en  France  est  la  tisane,  ou  la  résine  rendue 
soluble  par  le  mélange  avec  du  savon  :  mais  en  Espagne,  à 
ce  que  rapporte  M.  le  docteur  Antonio  Blanco  Fernandez,  on 
emploie  avec  avantages  d’autres  préparations,  principalement 


cours  d’une  seule  et  même  maladie ,  il  paraît  presque  impossible 
d’apprécier  leur  valeur  uniquement  d’après  la  terminaison  ;  ils  ont 
la  valeur  que  leur  donne  ropportimité,  et  l’opportunité  ne  peut  en¬ 
trer  dans  les  cléments  d’un  bulletin. 

Nos  confrères  d’Espagne  se  sont  préoccupés  d’une  questionqui  n’a 
pas  été  soulevée,  que  nous  sachions,  dans  la  commission  française. 
L’article  1 3  du  règlement  espagnol  porte  :  «  Les  feuilles  statistiques 
individuelles  ne  seront  communiquées  qu’aux  personnes  ayant  qua¬ 
lité  pour  intervenir,  afin  de  ne  pas  divulguer  des  maladies  qu’il 
convient  parfois  de  ne  pas  révéler.  »  C’est  surtout  à  l’égard  de  la 
statistique  des  hôpitaux  de  vénériens  que  cette  préoccupation  au¬ 
rait  pu  se  faire  jour  ;  mais  il  est  clair  que  les  bulletins  rédigés  par 
le  chef  de  service  et  remis  directernent  à  l’administration  ne  peu¬ 
vent  guère  commettre  le  péché  d’indiscrétion.  On  pourrait  seule¬ 
ment  soulever  à  cèlte  occasion  une  question  plus  générale  :  celle 
de  savoir  jusqu’à  quel  point  il  est  séant,  pour  éerttfinés  maladies 
et  dans  certains  établissements ,  d’inscrire  le  noih  du  patient  siir  là 
pancarte  de  son  lit;  Mais  non  est  hïo  locus. 


chez  les  rhumatisants,  telles  que  l’électuaire  suivant  composé 
de résinede  gaïacA  dracmas  (li  gr.),  rhubarbe  pulvérisée 2 1^2 
dracmas(8,8  gr.),  crème  de  tartre  1  onza(29  gr.),  fleurs  de 
soufre  2  onzas  (57  gr.),  noix  muscade  n”  1,  et  miel  1  libra 
(345  gr.).  La  dose  est  de  deux  cuillerées  matin  et  soir  (El 
siglo  medico,  16  décembre  1860.) 

—  L’alcool  peut  dissoudre  certains  principes  contenus 
dans  les  plantes,  mais  est-il  indifférent  d’employor  celles-ci  à 
l’état  frais  ou  desséché?  M.  Luneau  a  reconnu  qu’on  ne 
peut  considérer  les  teintures,  qui  résultent  de  l’action  de 
l’alcool  sur  les  planches  sèches,  comme  pouvant  être  substi¬ 
tuées  aux  alcoolatures  que  l’on  obtient  au  moyen  des  plantes 
fraîches,  car  ces  dernières  sont  généralement  plus  actives, 
bien  que  moins  chargées  d’extrait.  Cela  tient  à  la  nature 
particulière  des  principes  qu’elles  renferment,  et  qui  repré¬ 
sentent  presque  tous  les  principes  actifs  de  la  plante  fraîche, 
tandis  que  dans  la  plante  desséchée  quelques-uns  de  ces 
principes  se  dissipent  par  la  dessiccation,  ou  diminuent  par 
une  espèce  de  fermentation  ou  d’altération  spontanée  :  ce 
fait  est  surtout  évident  pour  les  Renonculacécs,  Solanées, 
Ombellifères ,  Térébinthacées,  etc.  Pour  avoir  des  alcoola- 
lures  aussi  peu  variables  que  possible,  M.  Luneau  pense  qu’il 
fait  préférer  celles  qui  sont  préparées  avec  parties  égales 
d’herbe  fraîche  contusée  et  d’alcool  0  28",  comme  le  prescrit 
la  Nouvelle  Pharmacopée  Belge.  Mais,  en  outre,  il  faut 
faire  grande  attention  à  rinlluence  considérable  du  climat, 
tlu  sol,  de  Tâge,  de  la  vétusté  et  du  mode  de  division  sur 
les  rendements  des  végétaux  en  matière  extractive,  soluble, 
dans  l’alcool,  et  par  conséquent  sur  l’activité  médicinale 
des  produits  qui  en  résultent.  On  sait,  en  effet,  et  les  expé¬ 
riences  de  M.  Luneau  sont  venues  confirmer  le  fait,  que  les 
produits  sont  différents  si  on  emploie  des  feuilles  de  digitale, 
trop  jeunes,  ou  bien  cueillies  à  l’époque  de  la  floraison,  des 
Heurs  d’arnica  récoltées  sur  des  montagnes  découvertes,  ou 
dans  les  bois  montueux ,  des  plantes  sauvages  ou  culti¬ 
vées,  etc.  Ce  sont  là  toutes  considérations  qu’il  ne  faut  pas 
oublier  pour  la  préparation  ou  l’administration  des  teintures 
et  des  alcoolatures.  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique,  1860.) 

J.  Léon  SouuEinAN. 


Nous  aimons  mieux,  puisque  nous  tenons  pour  le  moment  la  sta¬ 
tistique,  voüs  dire  ce  qui  lui  manque  encore,  chez  nous,  pour  être 
à  la  hâuteiir  de  sa  mission  et  véritablement  appropriée  à  son  but. 
Tandis  que  les  progrès  du  temps  vont  multipliant  chaque  jour  les 
rapports  des  diverses  branches  des  connaissances  humaines,  et 
mêlent  de  plus  en  plus  les  intérêts  dé  la  Science  pure  anx  intérêts' 
moraux  ou  matériels  de  rhumanité,  notre  statistique  Sè  fragmente 
en  essais  partiels  qui,  privés  de  vues  d’ensemblé,  n’ayant  ni  l’unité 
de  direction,  ni  un  sentiment  juste  des  besoins  à  satisfaire, 
institués  même  quelquefois  d’après  des  principes  divergents,  abou¬ 
tissent  trop  souvent  à  des  résultats  ou  de  médiocre  importance  ou 
discordants,  ou  tout  au  moins  incapables  de  se  prêter  un  mutuel 
appui.  On  a  pu  dire  devant  M.  Legoyt  lui-niéme,  à  la  dernière 
séance  de  h  Société  Siaiisllque  de  Parts,  que,  pour  les  recense¬ 
ments  de  la  population  effectués  par  le  ministère  de  l’intérieur, 
mais  disposés  et  publiés  par  le  ministête  de  l’agricultare  et  du  com¬ 
merce,  il  existe  entre  les  deux  administrations  une  scission,  qui 
toiiéne  sérieusement  au  détriment  de  l’ôè'ùvre.  Les  tables  de  recru- 
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TRAVAUX  ORIGNAUX. 

Des  végétations  des  parties  génitales  pendant  la  grossesse  , 
parle  docteur  Tiiibierge,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Sous  le  titre  Des  végétations  qui  se  développent  sur  les  parties 
gemliiles  erdèrnes  des  femmes  durant  la  grossesse,  je  faisais  insérer 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  mai  1 856,  un  mémoire 
ayant  pour  but  de  démontrer  que  les  végétations  sont  un  accident 
purement  local  de  la  grossesse,  arrivant  par  le  seul  fait  de  la  ges¬ 
tation. 

De  nouveaux  faits  sont  venus  confirmer  l’opinion  que  j’émettais 
il  y  a  quatre  ans.  Il  est  donc  digne  d’intérêt,  je  crois,  de  livrer  à 
la  publicité  des  observations  qui  prouvent  que  les  végétations  vulvo- 
vaginales  ne  sont  point  une  manifestation  syphilitique ,  comme  le 
croient  beaucoup  de  médecins,  et  comme  l’enseignent  d’ailleurs  la 
plupart  des  livres  classiques. 

Avant  de  rapporter  mes  observations,  je  passerai  rapidement  en 
revue  les  travaux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet.  Au  mois  de  septem¬ 
bre  1856,  la  Gazette  hebdo.mad.4IRE  (t.  III,  n”  36)  publiait  une 
observation  d’excroissances  condylomateuses  développées  sur  les 
parties  génitales  externes  d’une  femme  grosse,  recueillie  par  le 
docteur  Zerbc.  Cette  femme  n’avait  jamais  eu  d’accidents  syphili¬ 
tiques  et  avait  été  durant  sa  grossesse  traitée  sans  succès  par  le 
sublimé,  l’iodure  de  mercure,  l’iodure  de  potassium  poussé  jusqu’cà 
la  saturation  indique.  Avant  l’accouchement,  la  malade  du  docteur 
Zerbe  fut  soumise  à  diverses  médications  locales  sans  succès  : 
quatre  semaines  après  les  couches,  huit  jours  après  la  cessation 
des  lochies,  les  végétations  pâlirent,  devinrent  moins  sensibles,  et 
disparurent  sans  laisser  la  moindre  trace.  Ce  fait,  qui  a  déjà  été 
publié  in  extenso  dans  ce  recueil,  est  excessivement  intéressant  ; 
car  il  nous  montre  des  végétations  qui  surviennent  sous  l’influence 
unique  de  la  grossesse,  ne  subissent  aucune  modification  tant  que 
persiste  la  cause  et  disparaissent  spontanément  lorsque  l’écoule¬ 
ment  lochial  cesse. 

En  octobre  1857,  la  Gazette  des  hôpitaux  rapportait  deux  ob¬ 
servations  de  végétations  anales  volumineuses,  développées  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  guéries  par  l’écrasement  linéaire  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Chassaignac.  Nous  devons  enregistrer  ces  deux  faits 
sous  toute  réserve;  car  ils  sont  relatés  d’une  façon  très  concise, 
et  il  n’est  fait  aucune  mention  des  commémoratifs.  La  méthode 
queM.  Chassaignac  propose  pour  détruire  les  végétations  volumi¬ 
neuses  nous  paraît  fort  ingénieuse  ;  mais,  comme  le  chirurgien 
de  Lariboisière  le  reconnaît  lui-même,  elle  peut  être  cause  d’hé¬ 
morrhagie  et  d’avortement.  Aussi ,  tenant  compte  des  faits  sem¬ 
blables  à  celui  qu’a  observé  M.  le  docteur  Zerbe,  nous  préféreriôns 
voir  M.  Chassaignac  n’appliquer  sa  méthode  que  lorsque  l’accou¬ 


chement  a  eu  lieu,  et  que  les  végétations  ont  déjà  résisté  aux  autres 
moyens  de  traitement. 

Le  Progrès  (t.  Il,  p.  457)  publie  un  mémoire  dans  lequel  l’au¬ 
teur,  M.  le  docteur  Ancelet  (de  Vailly-sur-Aisne)  rapporte  quatre 
observations  de  végétations  vulvo-vaginales  survenues  chez  des 
femmes  enceintes.  Les  deux  premières  sont  empruntées  à  la  Ga¬ 
zette  DES  hôpitaux  (octobre  1857);  la  troisième  est  tirée  du 
Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  an  ix,  t.  I,  p.  425, 
et  a  été  fournie  par  Salmade. 

L’observation  IV  a  été  recueillie  parM.  le  docteur  Ancelet  lui- 
même  ;  elle  mérite  d’être  rapportée  ici. 

Obs.  I.  —  Madame  X...,  de  Vailly-sur-AIsne,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
nouvellement  mariée,  ne  présentant,  ainsi  que  son  mari,  aucune  trace 
d’accidents  syphilitiques,  vit  se  développer  dès  les  premiers  temps  de  sa 
grossesse,  des  tumeurs  qui,  commençant  vers  l’anus,  s’étendirent  un  peu 
au-dessus,  et  envahirent  rapidement  tout  le  périnée.  La  malade  cacha 
d’abord  avec  soin  son  état,  mais  vers  le  troisième  mois  les  surfaces  s’ulcé¬ 
rèrent  de  telle  sorte  que  les  moindres  mouvements,  la  position  assise,  le 
décubitus  dorsal,  la  défécation,  déterminaient  des  douleurs  extrêmement 

Un  médecin  consulté  attribua  ces  excroissances  à  la  vérole,  soumit  la 
malade  à  un  traitement  interne  sur  lequel  les  renseignements  manquent, 
et  cautérisa  sans  succès  les  végétations  avec  l’acide  azotique. 

Cette  dame,  dit  M.  Ancelet,  me  consulta  vers  le  cinquième  mois  de  la 
grossesse  ;  je  constatai  alors,  de  chaque  côté  et  dans  le  fond  meme  de  la 
marge  de  l’anus,  deux  tumeurs  volumineuses  embrassant  l’anus  et  remon¬ 
tant  un  peu  au-dessus,  puis  parcourant  tout  le  périnée,  et  occupant 
presque  la  moitié  inférieure  des  grandes  lèvres  ;  les  tumeurs,  dures,  ma¬ 
melonnées,  faisant  une  saillie  de  C,03  au  moins,  contiguës  par  leurs  bords 
internes,  étaient  ulcérées  sur  toute  leur  surface,  et  de  ces  ulcérations 
suintait  une  sanie  abondante,  sanguinolente  et  très  fétide.  Les  petites 
lèvres  sont  enflamméos,  mais  ne  présentent  pas  de  végétations.  11  y  a  des 
douleurs  extrêmement  vives.  (Trois  fois  par  jour  badigeonnage  avec  tein¬ 
ture  d’iode;  isolement  des  surfaces  avec  charpie;  trois  fois  par  jour  appli¬ 
cation  de  poudre  de  peroxyde  de  fer,  alun  et  sabine.) 

Ce  traitement  fit  cicatriser  les  ulcérations,  permit  à  la  malade  de 
reprendre  ses  travaux,  mais  les  végétations  persistèrent. 

La  malade  accoucha  vers  la  fin  du  huitième  mois  d’un  enfant  mort, 
portant  un  céphalématome  énorme. 

Un  mois  après  l’accouchement,  les  végétations  avaient  spontanément 
complètement  disparu. 

Cette  observation  nous  a  paru  digne  d’intérêt ,  car  les  végéta¬ 
tions  se  développent  peu  après  la  conception  ;  elles  sont  d’abord 
prises  pour  des  manifestations  syphilitiques  et  traitées  sans  succès, 
et  elles  disparaissent  sans  traitement  un  mois  après  l’accouche¬ 
ment. 

J’arrive  maintenant  aux  observations  qui  n’ont  pas  encore  été 
publiées. 

Obs.  II.  —  Grossesse;  végétations.  —  Le  13  juin  1852  est  entrée 
dans  le  serviee  de  M.  Legendre  à  l’hôpital  de  Loufcine,  salle  Saint-Jean, 
n“  3,  la  nommée  X...,  cuisinière,  âgée  de  vingt-deux  ans.  Cette  femme 
n’a  jamais  eu  d’accidents  syphilitiques  ;  elle  est  enceinte  de  sept  semaines 


lement,  qui  tiennent  de  si  près  à  la  statistique  de  la  population, 
celles  de  la  justice,  celles  des  finances,  sont  dressées  et  publiées 
par  autant  d’administrations  indépendantes.  De  là  deux  inconvé¬ 
nients  :  le  premier,  c’est  que  les  faux  errements,  s’il  y  en  a,  ne 
peuvent  jamais  être  redressés  ;  le  second,  que  les  travaux  séparés 
manquent  parfois  de  l’activité  que  pourrait  leur  imprimer  une  direc¬ 
tion  centrale.  Aussi,  voyez:  il  y  a  six  ans  que  le  congrès  interna^ 
tional  de  Paris  demandait  la  création  d’une  statistique  des  causes  de 
décès.  Qu’a-t-on  fait  chez  nous?  On  a  consulté  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  le  comité  d’hygiène,  qui  l’un  et  l’autre  ont  répondu  favo¬ 
rablement;  mais  rien  n’est  commencé.  Par  contre,  à  côté  de 
nous,  en  Belgique,  l’institution  est  en  plein  fonctionnement.  C’est 
que  nos  voisins-  sont  nantis  d’une  commission  centrale  de  statis¬ 
tique  où,  sous  la  présidence  de  l’illustre  Quetelet,  se  rencontrent 
de  hauts  représentants  de  la  science,  de  l’administration  et  de  la 
presse.  Elle  a,  en  outre,  dans  toute  l’Europe  et  en  Amérique,  des 
correspondants,  choisis  conformément  à  ce  but  suprême  de  l’har¬ 
monie  des  efforts  et  de  l’unité  de  l’œuvre.  Tout  récemment  encore, 


—  et  nous  terminerons  ce  chapitre  par  cette  bonne  nouvelle,  — 
elle  vient  de  s’en  adjoindre  un  certain  nombre,  parmi  lesquels  nous 
comptons ,  pour  la  France,  MM.  Ch.  Dupin,  Villermé,  Leplay, 
Wolowski,  Block,  et  enfin  notre  collaborateur  M.  Bertillon,  qui 
s’est  fait  un  nom  si  honorable  dans  la  statistique  médicale. 

—  L’Association  générale  des  médecins  de  France  ne  doit  pas 
faire  perdre  de  vue  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  qui  pour¬ 
suit  son  œuvre  avec  un  zèle  et  un  succès  constants.  Sa  séance 
annuelle  a  eu  lieu  le  27  janvier.  Comme  tous  les  rapports  précé¬ 
dents,  celui  de  M.  Orfila,  secrétaire  général,  constate  une  somme 
de  bien,  réalisée  par  les  ressources  financières  et  l’influence  mo¬ 
rale,  qui  maintient  toujours  la  Société  de  la  Seine  hors  de  pair,  et 
montre  qu’il  ne  tient  qu’à  elle  de  vivre  indéfiniment  de  sa  vie 
propre,  sans  appui  extérieur.  Non  que  nous  voulions  encourager 
les  scissions  dans  le  corps  médical  :  bien  au  contraire  ;  nous  enten¬ 
dons  seulement  que  si  jamais  l’Association  de  Paris  s’agrège  à  l’As¬ 
sociation  générale,  ce  ser^de  sa  part  un  nouvel  acte  de  dévouement, 
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environ.  La  muqueuse  delà  vulve  et  du  vagin  est  violacée  ;  il  y  a  quelques 
petites  végétations  sur  la  vulve,  et  des  végétations  volumineuses  dans 
l’intérieur  du  canal  vaginal.  Le  col  est  gros,  violacé,  légèrement  granu¬ 
leux,  et  donne  issue  à  un  peu  de  matière  catarrhale.  (Cautérisation  du  col 
avec  le  nitrate  d’argent  ;  cautérisation  des  végétations  avec  l’azotate  acide 
de  mercure.) 

Le  21  juin,  même  état.  (On  renouvelle  les  cautérisations.) 

Le  23  juin  1832,  la  malade  veut  sortir  ;  son  état  n’offre  aucune  modi¬ 
fication  depuis  l’entrée  à  l’hôpital. 

Mon  excellent  ami  et  ancien  collègue,  le  clocteuv  Pillon  fils,  a 
bien  voulu  me  communiquer  la  deuxième  observation ,  recueillie 
en  1 858  dans  le  service  de  M.  Cullerier. 

Obs.  III.  —  Grossesse;  état  granuleux  de  la  muqueuse  vaginale; 
végétations  vulvaires  ;  guérison  après  l’accouchement.  —  Alexandrine 
Desserre,  âgée  de  vingt-trois  ans,  journalière,  est  entrée  une  première 
fois,  le  3  mars  1853,  à  l’hôpital  de  Lourcine.  Elle  était  enceinte,  et  arri¬ 
vée  environ  au  sixième  mois  de  sa  grossesse  ;  elle  perlait  des  végétations 
vulvaires  considérables,  disséminées  dans  les  plis  génito-cruraux ,  mas¬ 
sées  sur  les  faces  externes  et  internes  des  grandes  lèvres,  disposées  en 
groupes  volumineux  sur  les  petites  lèvres,  le  capuchon  clitoridien  formant 
des  houpes  étalées  eu  choux-fleurs  au  niveau  de  la  fourchette,  et  dont 
les  bouquets  s’étendaient  jusqu’au  voisinage  de  l’anus.  La  malade  évalue 
le  volume  que  ces  végétations  présentaient  à  cette  époque  à  celui  du 
poing;  mais  il  doit  y  avoir  là  une  grande  exagération.  Au  rapportée 
l’interne  du  service,  elle  fut  tour  à  tour  soumise  aux  topiques,  tels 
qu’alun,  Sabine,  oxyde  de  fer,  etc.;  plus  tard  aux  cautérisations  sicca¬ 
tives  avec  l’acide  acétique,  la  solution  d’acide  chromiquo,  la  solution 
concentrée  de  sublimé,  etc.  Sous  l’influence  de  ces  divers  traitements, 
plusieurs  groupes  de  végétation  se  fanèrent,  tombèrent,  mais  se  repro¬ 
duisirent.  Après  sept  semaines  d’essais  Infructueux  (fin  d’avril),  on  en 
vint  à  exciser  sur  une  vaste  surface  un  nombre  considérable  de  bouquets 
végétants,  ceux  surtout  qui  siégeaient  aux  parties  vulvaires  externes. 
Deux  séances  de  ce  genre  eurent  lieu  à  dix  jours  d’intervalle.  Vers  le 
milieu  de  mai,  on  voulut  revenir  au  même  moyen,  la  malade  s’y  refusa, 
sortit.  Elle  rentre  à  l’hôpital  le  1"  juin  1853,  et,  proche  de  son  terme, 
est  dirigée  cette  fois  sur  la  salle  d’accouchements  et  de  nourrices,  salle 
Sainte-Marie,  n"  25  (service  deM.  Cullerier).  Voici  l’état  dans  lequel  elle 
se  présente.  Presque  à  terme  de  sa  grossesse,  .dans  un  assez  bon  état  de 
santé  générale,  sans  aucune  manifestation  syphilitique  ;  elle  est  affectée 
d’un  écoulement  vaginal  abondant,  épais,  muco-purulent,  dont  le  début 
remonte  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse.  La  région  vulvaire  est  cou¬ 
verte  de  végétations  touffues  dont  l’épaisseur  varie  en  certains  points  de 
quelques  millimètres  à  un  centimètre  et  plus,  et  dont  le  pourtour  est, 
dans  une  étendue  variable,  le  siège  d’un  érythème  intense  avec  excoria¬ 
tions.  C’est  surtout  ad  bord  libre  des  grandes  lèvres  et  dans  le  pli  inter¬ 
fessier  que  les  végétations  ont  acquis  leur  maximum  de  développement. 
Sur  la  face  cutanée  des  grandes  lèvres,  elles  sont  rares  et  peu  volumi¬ 
neuses;  dans  les  plis  génito-cruraux,  on  remarque  des  places  unies  où  la 
finesse  et  la  couleur  du  tégument  tranchent  sur  les  parties  voisines,  en 
môme  temps  que  le  poli  inusité  représente  des  surfaces  cicatricielles, 
résultat  des  vastes  excisions  dont  la  malade  a  été  l’objet.  Les  petites 
leires,  le  vestibule,  sont  le  siège  de  houpes  saillantes,  mais  qui  ne  se  pro¬ 
pagent  pas  loin  dans  le  vagin.  L’examen  au  spéculum  fait  constater  un 
état  granuleux  prononcé  de  la  muqueuse  vaginale  étendu  à  toute  sa  sur¬ 


face,  laquelle  est  mamelonnée,  saigne  au  moindre  contact,  présente  une 
coloration  rouge  obscure,  violâtre  par  endroits,  et  est  baignée  d’un 
liquide  jaune  clair,  opaque,  assez  fluide.  Au  milieu  de  tout  cela,  le  col 
se  présente  uni,  quoique  mou,  mais  avec  la  coloration  bleuâtre,  livide, 
qui  a  été  signalée  môme  aux  premiers  temps  de  la  grossesse,  comme  uu 
bon  signe  de  l'état  gravide  de  l’utérus.  Pour,  tout  traitement,  bain  pro¬ 
longé  tous  les  jours,  injections  abondantes  et  fréquentes.  Corps  isolant 
toujours  sec  (charpie  fréquemment  renouvelée  entre  les  grandes  lèvres). 

Cette  femme  accouche  sans  accident  le  7  juin.  Son  enfant  est  vivace  et 
bien  portant.  Les  plus  grands  soins  de  propreté  sont  recommandés  à  la 
femme  de  service. 

Au  dix-huitième  jour  (23  juin),  nous  ne  sommes  pas  peu  surpris  de 
trouver  les  végétations  du  bord  libre  des  grandes  lèvres,  en’partie  affaissées, 
moins  colorées,  moins  vasculaires,  et  de  constater  qu’un  certain  nombre 
en  peuvent  être  arrachées  avec  des  pinces,  sans  qu’il  en  résulte  une 
grande  douleur,  ni  qu’il  s’écoule  une  grande  quantité  de  sang. 

Le  1®'  juillet,  les  végétations  arrachées  précédemment  n’ont  pas 
repoussé.  Un  grand  nombre  de  celles  qui  persistaient  sont  aujourd’hui 
desséchées  sur  place,  et  s’enlèvent  facilement  avec  la  pince,  sans  donner 
plus  de  quelques  gouttelettes  de  sang.  Celles  du  vestibule,  de  la  four¬ 
chette,  delà  région  ano- périnéale  sont  encore  bien  vivaces,  ce  qu’on  peut 
expliquer  par  la  persistance  de  l’écoulement  lochial.  (Lotions  fréquentes; 
application  quotidienne  d’alun  ;  charpie  sèche.) 

Le  7  juiltet,  plusieurs  bouquets  furent  excisés  sur  les  petites  lèvres,  à 
la  région  clitoridienne,  au-devant  de  l’anus  ;  ils  ne  repoussèrent  pas. 
Jusqu’à  la  fin  de  juillet  on  put  voir  à  chaque  examen  diminuer  le  nombre 
et  la  vitalité  des  choux-fleurs  persistants.  Plusieurs  furent  enlevés  par 
arrachement,  d’autres  par  excision.  Cette  malade  sortit  le  28  du  même 
mois,  portant  encore  quelques  élevures  insignifiantes,  qui  persistaient 
surtout  aux  parties  déclives,  fourchette  et  périnée.  Elle  n’est  jamais  reve¬ 
nue  réclamer  nos  soins. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation  a  été  ob¬ 
servée  avec  mon  collègue  et  ami,  le  docteur  Barbreau,  en  4  886, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Beau. 

Obs.  IV.  —  Grossesse  ;  végétations;  accouchement  ;  guérison  spon¬ 
tanée  presque  complète.  —  La  nommée  Jeanne  Bastien,  chapelière,  âgée 
de  trente-six  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  Cochin,  service  de  M.  le  docteur 
Beau,  le  2  juin  1856,  et  sortie  le  15  juin  1856. 

2  juin  1856.  —  Cette  femme  est  mariée  depuis  dix  ans  ;  elle  est  enceinte 
pour  la  première  fois.  D’une  bonne  constitution,  elle  nous  assure  n’avoir 
jamais  eu  de  maladie  vénérienne  ;  elle  ne  porte  pas  de  traces  d’accidents 
syphilitiques,  ’frois  semaines  avant  d’entrer  à  l’hôpital  Cochin,  elle  s’aper¬ 
çoit  de  la  présence  d’un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  sur  les  parties 
génitales  et  au  pourtour  de  l’anus.  Avant  l’apparition  de  ces  tumeurs  il 
n’y  avait  pas  eu  d’écoulement  muco-purulent;  il  y  avait  eu  seulement, 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  un  écoulement  blanc  laiteux  peu 
abondant. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  2  juin  4856,  nous  constatons  l’état  suivant  : 
Il  existe  aux  parties  génitales  et  à  l’anus  un  nombre  considérable  de 
végétations  différant  par  leur  siège,  leur  forme,  leur  volume,  leur  cou¬ 
leur,  etc.  Ces  végétations  siègent  sur  la  partie  externe  des  grandes  lèvres, 
sur  leur  bord  libre  et  leur  face  interne;  on  en  trouve  sur  le  vestibule, 
autour  du  clitoris  et  du  méat  urinaire,  sur  les  deux  faces  et  le  bord  libre 
des  petites  lèvres  ;  le  toucher  en  fait  découvrir  un  grand  nombre  sur  la 


nomme  nécessité.  Le  jour  où  cet  acte-là  paraîtra  servir  la  cause 
commune  sans  compromettre  les  résultats  acquis  de  sa  belle 
œuvre,  elle  le  fera  certainement.  En  attendant,  déchargée  en 
grande  partie  des  intérêts  de  la  province,  elle  pourvoit  plus  libre¬ 
ment  à  ses  propres  besoins. 'Elle  peut  aujourd’hui,  comme  il  res- 
sortdu  compte  rendu  de  M.Vosseur,distribuerplusde1 0,000francs 
à  ses  sociétaires  ou  à  leurs  veuves  et  à  leurs  enfants  ;  plus  de 
2,000  francs  à  des  personnes  étrangères  à  l’Association,  et,  en 
outre,  placer  en  rentes  un  capital  de  7,000  à  8,000  francs. 

“  Un  honorable  médecin  des  départements  veut  bien  nous 
poser  la  question  suivante  :  «  Un  officier  de  santé  serait-il  nommé 
U  une  place  de  médecin  de  colonisation  en  Algérie  ?  le  titre  de  doc¬ 
teur  donne-t-il  seul  des  droits  à  l’admission?  j>  Enprincipe,  le  doc¬ 
torat  est-exigé  pour  les  emplois  de  médecin  de  colonisation;  mais, 
enfuit,  des  emplois  de  ce  genre  ont  été  accordés  à  des  régnicoles 
et  à  des  étrangers  qui,  s’ils  avaient  un  diplôme,  n’avaient  certai¬ 
nement  pas  celui  de  docteur.  Nous  croyons  donc  que,  malgré  la 


règle,  un  officier  de  santé  pourrait  prétendre,  avec  chancede  succès, 
à  une  position  de  ce  genre.  Ceci  est  un  simple  avis  de  la  Gazette. 

La  nomination  des  médecins  de  colonisation  est  à  la  diligence 
des  préfets  et  du  gouverneur  général. 

—  Tout  finit  par  des  banquets  et  des  chansons  ;  ce  sera  donc  la 
fin  du  feuilleton.  Les  membres  de  la  Société  de  médecine  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  se  sont  réunis  mardi  dernier  dans  les  salons  de 
Véfour.  Cette  séance  a  été  l’une  des  plus  intéressantes,  des  plus- 
laborieuses  et  des  mieux  remplies  de  toutes  celles  de  l’année.  On 
y  a  môme  prononcé  plusieurs  discours  et  lu  plusieurs  travaux  ori¬ 
ginaux.  Le  président  en  fonctions,  M.  Delasiauve  ;  le  zélé  secré¬ 
taire  général,  M.  Boys  de  Loury;  le  nouveau  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  hydrothérapique  de  Bellevue,  M.  Bourguignon,  éloigné, 
par  cette  position,  du  fauteuil  qu’il  devait  occuper  cette  année  ;  un 
notable  de  la  Société,  M.  Briquet,  ont,  dans  leurs  allocutions,  riva¬ 
lisé  d’aménité  et  de  bons  sentiments  confraternels.  Le  feu  d’artifice 
s’estterminéparune  chanson.  Lahautepoésiede  ce  morceau  ne  nous 
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partie  antérieure  du  vagin  et  jusque  sur  la  lèvre  antérieure  du  col  uférin, 
et  à  peine  quelques-unes  sur  la  face  postérieure  du  vagin.  11  existe 
quelques  végétations  assez  volumineuses  an  pourtour  de  l’anus.  La  forme 
de  ces  végétations  varie  beaucoup  ;  les  unes  ressemblent  à  des  tubercules 
aplatis,  d’autres  à  de  petites  masses  fongueuses  ;  il  y  en  a  qui  sont  plates, 
pointues,  coniques,  arrondies;  d’autres  sont  tout  à  fait  en  forme  de 
disques  ;  quelques-unes  sont  circulaires  et  échancrées  sur  un  ou  plusieurs 
points  de  leur  circonférence.  Ou  en  trouve  qui  adhèrent  aux  parties  par 
une  large  base  ;  d’autres,  au  contraire,  semblent  pédiculées.  Les  végéta¬ 
tions  aplaties  se  rencontrent  surtout  sur  les  grandes  lèvres  et  à  la  face 
antérieure  du  vagin.  Celles  qui  sont  en  forme  de  petites  masses  fon¬ 
gueuses  siègent  principalement  autour  du  clitoris  et  du  méat  urinaire  ; 
enfin  il  y  en  a  de  filiformes  qui  sont  implantées  sur  le  bord  libre  des  petites 

Le  volume  n’est  pas  le  même  pour  toutes  :  les  unes  sont  de  la  gros¬ 
seur  d’une  leiilille,  d’autres  sont  semblables  à  des  grains  de  cliènevis, 
d’antres  enfin  ressemblent  à  une  petite  aiguille. 

Presque  toutes  ces  végétations  ont  une  certaine  dureté  ;  elles  sont  les 
unes  blanches,  nacrées,  les  autres  roses,  violacées. 

La  partie  antérieure  du  vagin  et  la  vulve  sont  le  siège  de  granulations 
rouges  et  petites. 

11  y  a  un  léger  écoulement  blanc.  Los  végétations  n’ont  causé  ni  dou¬ 
leur  m  dem.angeaison. 

■  La  malade  accouche  le  soir  de  son  entrée  è  l’hôpital  d’un  enfant  bien 
portant. 

IS  juin  1850.  —  La  malade  veut  sortir.  La  muqueuse  vaginale  pré¬ 
sente  toujours  un  état  granuleux;  mais  la  plupart  des  végétations  qui 
occupaient  les  grandes  et  les  petiles  lèvres  ont  pâti,  se  sont  flétries,  et 
Ont  disparu  spontanément. 

Les  deux  dernières  observations  méritent  surtout  de  fixer  l’at¬ 
tention;  car,  cliez  les  deux  malades,  il  n’y  avait  aucune  trace  de 
syphilis  ;  les  végétations  sc  sont  développées  pendant  la  grossesse, 
et  elles  ont  disparu  spontanément  quelques  semaines  après  l’ac¬ 
couchement.  Ciillerier  (Dict.cn  GO  vol.,  art.  Excroissances)  disait 
qu’on  eliercliait  en  vain  les  traces  des  vésretations  dues  a  lu  gros¬ 
sesse  quelques  jours  après  l’accouchement  ;  ces  deux  faits,  ainsi 
que  ceux  de  MM.  Zerhe  et  Ancelet,  viennent  confirmer  l’opinion 
de  l’illustre  chirurgien  de  l’hôpital  des  vénériens.  Il  suffit  donc,  si 
la  maladie  ne  cause  pas  une  gène  excessive,  de  conseiller  pour  tout 
traitement  durant  la  grossesse  des  lotions  émollientes  et  astrin¬ 
gentes.  {La  fin  à  un  prochain  mtméro.) 


III 

REVUE  CLIXKiUE. 

Tuberculisation  aigue  sous-séreuse  ,  observée  à  l’hôpital  du 
Val-de-Grâce,  dans  le  service  de  M.  Colin. 

Obs.  —  Bioh,  fusilier  au  33'  de  ligne,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une 
constitution  moyenne,  tempérament  lymphatique,  entre,  le  27  novembre, 
salle  27,  n»  17‘ 


permet  pas  de  taire  que  la  Gazette  hebdomadaire  y  est  pour 
quelque  chose;  mais  elle  s’inspire  d’une  telle  propension  gas¬ 
tronomique  ,  que  l’auteur,  précisément  parce  qu’il  boit  beaucoup 
d’eau  et  mange  peu,  ne  veut  pas  être  nommé  dans  la  crainte  de 
passer  pour  hypocrite.  Voici  les  couplets  : 

Mes  frères  en  lancettes, 

Frères  en  bistouris. 

De  vos  doctes  recettes 
On  connaît  tout  le  prix. 

D’un  trouble  insurmontable 
Pourtant  mon  cœur  est  plein. 

Quand  on  me  sert  à  labié 
Des  plats  de  votre  main. 

De  peur  que  mon  potage 
jfl'e  me  rende  crétin , 

On  l’a  poudré ,  je  gage , 

A  la  mode  Chatin. 


FÉv. 


Ce  malade,  d’une  bonne  santé  habituelle,  éprouve,  depuis  quelques 
jours,  un  peu  d’anorexie  et  de  courbature;  la  langue  est  blanchâtre,  il 
n’y  a  pas  de  fièvre  ;  l’examen  physique  du  thorax  et  de  l’abdomen  ne 
donne  aucun  résultat  appréciable,  et  1  admmislration  d’un  léger  purgatif 
juge  cette  indisposition  d’apparence  si  bénigne. 

Le  l"  décembre,  quatre  jours  après  feutrée  à  l’hôpital,  le  malade 
avait  repris  sommeil,  appétit  et  forces  ;  nous  l’avions  remis  à  un  régime 
réparateur,  et  pensions  le  renvoyer  avant  peu  à  son  corps. 

Le  5  décembre,  il  nous  raconte  lui-môme  avoir  éprouvé  la  nuit  quel¬ 
ques  frissons  et  même  du  délire  ;  l’infirmier  de  garde  l’avait  effective¬ 
ment,  à  plusieurs  reprises,  vu  causer  et  s’agiter;  mais,  au  moment 
même  de  notre  visite,  il  n’y  a  ni  stupeur,  ni  fièvre  ;  le  pouls  est  calme, 
la  peau  fraîche,  la  langue  nette,  l’appétit  parfait,  et,  sur  l’insistance  du 
malade,  nous  ne  diminuons  en  rien  son  régime,  et  prescrivons  toutefois 
5  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  un  pédiluve  sinapisé. 

Le  6,  notre  malade  s’est  promené  la  veille,  comme  d’habitude,  toute  la 
journée  ;  lui-même  nous  dit  encore  avoir  déliré  la  nuit  ;  ses  voisins  se 
plaignent  en  effet  des  cris  qu’il  a  poussés  et  de  son  agitation,  dont  lui- 
même  nous  parle  avec  un  calme  remarquable;  la  peau  est  néanmoins  un 
peu  chaude,  sèche  ;  le  pouls  a  90  pulsations  (bouillon,  pruneaux  ;  potion 
avec  du  sulfate  de  quinine  Oï^ü). 

Le  7,  température  de  la  peau  singulièrement  augmentée  :  41  degrés 
sous  l’aisselle,  pouls  fort,  un  peu  vibrant,  sans  dicrotisme  ;  soif  vive,  quel¬ 
ques  sudamina  sur  f  abdomen  ;  météorisme  léger;  intelligence  parfaite; 
appétit  conservé  ;  ni  gargouillement,  ni  diarrhée,  ni  enduit  de  la  langue 
(pruneaux,  vin  de  qiiiiiqiiiiia].  Isous  faisons  noter  a  l’observation  :  état 
typhoïde,  forme  cérébrale. 

Le  S,  éruption  sudoralc  plus  abondante;  quelques  sudamina  sur  les 
avant-bras;  respiration  nette. 

Le  9,  chaleur  plus  mordicante,  41", 5  sous  l’aisselle,  pouls  à  120;  la 
délire  nocturne  a  été  violent,  l’infirmier  obligé  de  maintenir  le  malade 
dans  son  lit;  intelligence  nette  a  la  visite,  mais  expression  d’anxiété, 
anhélation,  parole  saccadée  ;  un  peu  de  sibilance  et  de  subipatité  à  la  base 
du  poumon  ;  météorisme  augmenté  sans  diarrhée  (bouillon,  lavement  pur¬ 
gatif,  fomentations  sur  le  ventre). 

Le  10  et  le  11,  ces  phénomènes  vont  en  s’aggravant. 

Le  1 2,  coloration  des  pommettes  ;  râles  sibilants  dans  toute  la  poi¬ 
trine;  délire  nocturne  très  violent;  à  la  visite,  pas  même  de  stupeur; 
aucun  signe  d’adynamie,  le  malade  se  levant  lui-même  pour  aller  à  la 
garderobe. 

Le  13,  yeux  injectés,  langue  un  peu  sèche,  étroite,  sans  enduit  ;  il  y 
a  eu  un  peu  d’inappétence  la  veille  au  soir  ;  poujs  plus  fort  et  plus  fré¬ 
quent,  à  130,  sans  dédoublement;  41", S  sous  l’aisselle.  La  matité  splé¬ 
nique  mesure  en  hauteur  1 6  centimètres. 

Le  J  4,  pour  la  première  fois,  délire  bruyant  dans  la  journée  aussi  ;  le 
malade  cherche  à  chaque  instant  à  quitter  son  lit. 

Le  13,  mort  à  six  heures  du  matin  dans  le  coma,  à  la  suite  du  délire 
qui  a  duré  toute  la  nuit. 

Autopsie  le  16  décembre,  à  huit  heures  du  matin,  vingt-six  heures 
après  la  mort. 

Abdomen.  Un  demi-litre  de  sérosité  citrlne  dans  la  cavité  péritonéale; 
adhérence  fibro-cellulaire  opaline  ancienne  du  lobe  gauche  du  foie  au  dia¬ 
phragme;  pas  d’exsudat  récent.  Dans  f  intestin  grêle,  hypérémie  géné¬ 
rale,  arborescente  dans  les  grosses  veines,  formant  dans  les  ramuscules 
un  réseau  très  serré  donnant  à  l’intestin  une  coloration  écarlate  ;  au  mi- 


Cher  Boinet-l’iodiste, 

Tes  drogues,  garde-les, 
Garde-les  pour  le  kyste, 
L’empyème  ou  l’abcès  ! 

*t».Rcs  gens  de  la  cuisine 
Dan^^a  sauce  auront  mis 
Quelques  grains  de  pepsine  ; 

D’un  rôt  qui  vous  embaume. 
Saignant  et  succulent. 

Le  pénétrant  arôme,  ■  ' 
C’est  le  vrai  condiment  1  ’ 

On  dit  que  la  phlogose 
Attaque  ^intestin, 

Si  jamais  ou  ne  dose 
L’alcool  de  son  vin-. 

Nargue  de  la  gasti^e  I 
A  chacun  son  humeur; 
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lieu  de  ce  fond  se  distinguent,  par  leur  pâleur,  leur  transparence,  leur 
lénuilé,  cinq  plaques  de  Peyer.  En  un  mot,  la  lésion  intestinale  est  pour 
ainsi  dire  l’inverse  des  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  les  plaques  agminées 
ayant  seules  échappé  à  l’hypérémie  et  au  gonflement  de  la  muqueuse  ;  il 
n’existe  non  plus  aucune  saillie  des  follicules  isoles.  Examinant  alors 
l’intestin  du  côté  de  la  séreuse,  nous  découvrons  sous  celle-ci  un  semis 
luberculeux  très  fin,  presque  confluent,  et,  revenant  aux  autres  viscères 
abdominaux,  nous  retrouvons  cette  même  poussière  grise  transparente 
sur  festomac,  le  gros  intestin,  le  foie,  la  raie  et  dans  les  feuillets  du 
grand  épiploon.  Les  veines  mésaraïques  sont  turgides  ;  les  ganglions 
parfaitement  normaux.  Rate  qiiadruplée  de  volume,  à  tissu  dur,  cassant, 
non  ramolli. 

Poumons,  Un  peu  d’engouement  hyposlatique  à  la  base  droite  ;  au  som¬ 
met  de  ce  côté,  adhérences  fibro-celluleuses  anciennes  comme  celles  du 
foie  au  diaphragme  ;  une  vingtaine  de  granulations  grises  disséminées 
sous  les  plèvres  ;  pas  un  tubercule  dans  le  parenchyme. 

Cœur  sain  ;  une  once  do  sérosité  citrine  dans  le  péricarde. 

Cerveau  d’une  consistance  marquée,  veines  très  développées  ;  nous  les 
suivons  dans  les  scissures  sans  constater  la  moindre  granulation  sur  leur 
trajet;  une  once  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux,  parois  nor¬ 
males,  sans  ramollissement  de  la  voûte.  „ 

En  résumé,  cette  affection  a  duré  dix  jours,  du  5  au  1 5  dé¬ 
cembre;  dèsle  début,  délire  nocturne  bruyant,  puis  chaleur  intense, 
pouls  fort  et  fréquent,  météorisme,  sndamina,  tels  ont  été  les  prin¬ 
cipaux  symptômes,  et  à  l’autopsie  nous  trouvons  deux  classes  de 
faits  :  1  “  des  vestiges  d’inflammation  adbésive  ancienne  des  séreuses 
au  lobe  droit  du  foie  et  au  sommet  du  poumon  droit  ;  2°  une  érup¬ 
tion  tuberculeuse  à  son  début,  confluente  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal,  discrète  sous  les  plèvres,  sans  aucune  propagation 
dans  les  parenchymes. 

RéHexions,  —  A  quel  genre  de  tuberculisation  aiguë  appartient 
cette  observation?  Ce  n’est  pas  la  phthisie  aiguë  de  Laennec,  de 
JE  Louis,  le  poumon  était  sain;  ce  n’est  pas  la  tuberculisation 
aiguë  débutant  parfois,  comme  M-  Fournet  l’a  signalé  le  premier 
{Auscultation,  t.  II,  p.  434),  par  les  fausses  membranes  consécu¬ 
tives  à  une  inflammation  des  séreuses  plus  ou  moins  ancienne  ; 
nous  n’avons,  en  effet,  chez  ce  sujet  pu  trouver  la  moindre  granu¬ 
lation  au  milieu  précisément  des  adhérences  du  sommet  du  pou¬ 
mon  droit  et  du  petit  lobe  du  foie.  Notre  malade  a  été  enlevé  par 
la  forme  la  plus  aiguë  de  la  tuberculisation,  la  tuberculisation  sous- 
séreuse;  chez  lui,  les  quelques  granulations  sous-pleurales  d’une 
part;  d’autre  part,  la  congestion  des  veines  sous-arachnoïdiennes, 
et  la  sérosité  ventriculaire,  semblent  indiquer  que  le  semis  tuber¬ 
culeux  sous-péritonéal  n’eût  pas  tardé  à  envahir  au  môme  degré 
les  séreuses  thoraciques  et  cérébrales.  11  y  avait  dès  longtemps 
chez  ce  malade,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  imminence  morbide  vers 
les  séreuses  ;  les  adhérences  déjà  signalées  du  poumon  droit  et  du 
foie,  adhérences  d’aspect,  de  structure,  de  résistance,  et  par  con¬ 
séquent  d’âge  identiques,  témoignent  qu’à  une  époque  antérieure 
s’était  également  produit  vers  les  plèvres  et  le  péritoine  une  déter¬ 
mination  morbide  simultanée,  jugée  alors  par  un  produit  pseudo¬ 


Pour  moi,  ce  qui  m'irrite, 
C’est  un  vin  sans  chaleur. 

Quelle  est  l’eau  la  plus  saine 
Pour  les  gens  de  Paris? 
Est-ce  bien  l’eau  de  Seine, 
N’est-ce  pas  l’eau  de  puits? 
Que  des  deux  on  me  donne 
Au  dessert;  car  je  crois 
Chacune  d’elles  bonne... 

Pour  me  laver  les  doigts. 

La  seule  cliirurgie 
A  quelqugfois-du  bon. 
QuandTIa  face  rougie. 

Un  convive  glouton 
Étouffe  dans  sa  gorge , 
N’est-ce  pas  votre  main. 
Amis,  qui  la  dégorge? 

Gloire  au  chirurgien  | 


membraneux,  tandis  que  la  détermination  actuelle  â  été  la  granu¬ 
lation  grise  tuberculeuse,  si  analogue  comme  structure  aux.produitsi 
fibrineux  amorphes. 

Nous  avons  eu  dans  notre  service  un  seul  autre  sujet  mort  de  la 
môme  affection  après  vingt  jours  de  maladie  ;  chez  lui  les  granula¬ 
tions  avaient  acquis  déjà  le  volume  d’une  tête  d’épingle,  subi  la 
transformation  jaunâtre,  et,  comme  une  véritable  éruption  con¬ 
fluente,  donnaient  un  aspect  granulé  remarquable  à  la  surface  des 
viscères  recouverts  parles  plèvres  et  le  péritoiné.  Chez  ce  môme 
malade,  la  rate  hypertropîiiée  était,  seule  de  tous  les  paren¬ 
chymes,  envahie  par  une  myriade  de  ces  petits  corps  jaunâtres  si 
réguliers  et  si  régulièrement  disposés  que  la  coupe  de  l’organe  res¬ 
semblait  à  une  étoffe  violette  parsemée  de  points  blancs  par  un 
procédé  mécanique.  Le  concours  de  ce  second  fait  nous  porterait 
à  croire  que  chez  notre  sujet  actuel  l’hypertrophie  de  la  rate  pou¬ 
vait  être  en  rapport  avec  la  tuberculisation  générale,  qui  n’aurait 
pas  tardé  à  se  manifester  dans  le  tissu  splénique.  Chez  l’autre  ma¬ 
lade  également,  nous  avions  été  frappé  de  l’intensité  de  la  fièvre, 
de  l’élévation  de  la  température,  de  l’apparition  des  sudamina,  du 
délire  nocturne,  du  sentiment  d’anxiété,  du  météorisme,  et  à  l’au¬ 
topsie  de  l’éruption  tuberculeuse  limitée  au  tissu  cellulaire  sous- 
séreux,  sans  exsudais  plastiques  à  la  surface,  sans  lésions  des  vis¬ 
cères  sous-jacents,  sauf  la  rate,  comme  si  la  terminaison  funeste 
n’était  le  fait  que  d’un  trouble  dynamique,  d’une  intoxication  ana¬ 
logue  aux  fièvres  graves. 

N’est-ce  pas  la  consécration  d’une  loi  d’anatomie  générale,  que 
ces  modifications  d’évolution  des  produits  morbides  suivant  les 
tissus  qu’ils  envahissent?  Alors  que  le  tubercule  pulmonaire  clas¬ 
sique  croîtra  sur  place,  réduisant  aux  plus  étroites  limites  le  champ 
de  la  respiration,  qui  suffira  néanmoins  aux  malades  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  la  poussière  tuberculeuse  sous-séreuse,  qui  ne 
semble  en  rien  compromettre  le  jeu  d’aucun  organe  important,  va 
se  généraliser  en  quelques  jours  et  entraîner  la  mort  par  la  vio¬ 
lence  des  troubles  généraux. 

Dans  l’observation  qui  précède,  nous  faisons  l’aveu  de  l’hésitn- 
tion  de  notre  diagnostic  ;  bien  que  nous  fussions  à  cette  époque  on 
dehors  de  toute  condition  épidémique ,  nous  supposions ,  avec 
réserve  il  est  vrai,  devoir  trouver  la  forme  anatomique  la  plus  re- 
doulable  de  la  fièvre  typhoïde,  l’altération  fongueuse  des  plaques 
elliptiques.  11  y  avait  bien  eu  chez  notre  malade  absence  de  diar¬ 
rhée,  d’anorexie,  de  stupeur  au  début,  d’adynamie  presque  jusqu’à 
la  mort  ;  le  pouls  n’avait  en  rien  le  caractère  typhique,  la  tempé¬ 
rature  était  remarquablement  élevée  ;  de  plus,  chaque  matin  cette 
intégrité  de  l’intelligence  alternant  avec  le  délire  nocturne,  consti¬ 
tuait  une  de  ces  bizarres  oscillations  qui  sont  le  propre  de  la  tuber¬ 
culisation  (ainsi  que  M.  Roger  l’a  constaté  pour  la  température  et 
pour  le  pouls  dans  la  seule  méningite  tubtrculeuse).  Mais,  en  re¬ 
vanche,  vu  la  rareté  de  la  tuberculisation  aiguë  sous  celte  forme, 
vu  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  chez  nos  jeunes  soldats,  dont 
la  plupart  acquittent  leur  noviciat  dans  l’armée  par  le  même  tribut 


Car  si,  quelque  valvule 
Fermant  certain  conduit, 

A  certain  col  qui  brûle 
On  sait  ce  qu’il  en  cuit , 
J’atteste  cette  fête. 

C’est  bien  pis  quand  le  mal. 
Plus  voisin  de  la  tête. 
Bouche  un  autre  canal. 

Aussi  quand,  à  la  ronde. 
J’entends  les  oalculeux 
Tant  célébrer  la  sonde , 

Moi,  si  je  fais  comme  eux, 
C’est  que,  dans  l’oesophage 
Quand  rien  ne  glisse  plus, 
La  sonde  ouvre  passage 
Épeore  aux  meilleurs  crus. 

Mais  aujourd’hui  je  jure 
Que,  pour  tout  instrument 
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morbide  dont  l’ouvrier  paye  son  acclimatement  à  Paris,  vu  le  mé¬ 
téorisme,  riiypertrophie  de  la  rate,  les  sudamina,  l’absence  de 
bronchite  intense,  signe  aussi  négatif  au  moins  de  la  tuberculisa¬ 
tion  que  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  nous  sommes  encore  une  fois 
laissé  aller  à  l’idée  de  la  seule  fièvre  continue  admise  par  l’école 
sous  le  climat  de  Paris,  et  la  rapidité  de  l’affection  ne  nous  a  pas 
permis  à  temps  de  reconnaître  cette  nouvelle  infraction  à  la  théorie 
classique. 

Disons  en  terminant  qu’il  y  a  aussi  loin  de  cette  tuberculisation 
aiguë  sous-séreuse  à  la  tuberculisation  pulmonaire  aiguë  que  de 
celle-ci  à  la  phthisie  chronique.  Il  serait  beaucoup  moins  pardon¬ 
nable,  de  confondre  la  seconde  de  ces  affections  avec  la  fièvre 
typhoïde  ;  bien  que  parfois  elle  se  développe  avec  rapidité,  dé¬ 
ployant  pourainsi  dire  en  un  temps  très  court,  cinq  ou  six  semaines, 
tous  les  phénomènes  de  réaction  qui  se  succèdent  habituellement 
avec  tant  de  calme  dans  la  phthisie  pulmonaire,  et  emprunte  ainsi 
les  allures  de  la  fièvre  typhoïde,  celle-ci  offre  à  peu  près  toujours 
au  diagnostic  la  série  des  signes  abdominaux,  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire  aiguë,  celle  des  signes  thoraciques ,  qu’on  peut  respecti¬ 
vement  dégager  d’un  appareil  général  presque  identique.  Dans  la 
tuberculisation  sous-séreuse,  au  contraire,  absence  complète  de 
signes  thoraciques  ;  à  la  fin  seulement  quelques  symptômes  d’hy- 
postase  plutôt  faits  pour  la  rapprocher  que  pour  la  distinguer  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  et  si,  comme  chez  notre  malade,  outre  les  suda¬ 
mina,  outre  l’hypertrophie  de  la  rate,  le  ventre  présente  un  bal¬ 
lonnement  marqué,  en  raison  sans  doute  du  raptus  sanguin  vers  le 
péritoine,  combien  de  chances  d’erreur  de  diagnostic  devant  ce 
symptôme  le  plus  constant ,  souvent  le  plus  grave  de  la  lièvre 
typhoïde,  le  météorisme,  si  peu  connu  dans  la  tuberculisation  aiguë 
sous-séreuse. 

Cette  dernière  affection,  enfin,  dont  la  méningite  gi’anuleuse  ne 
nous  semble  qu’une  espèce,  a  donc  aussi,  comme  la  tuberculisa¬ 
tion  sous-arachnoïdienne,  comme  encore  la  tuberculisation  des 
ganglions  bronchiques,  la  puissance  de  se  développer  sans  que  le 
poumon,  conformément  aux  lois  de  M.  Louis,  ait  subi  les  premières 
atteintes  de  la  manifestation  diathésique,  ce  qui  enlève  en  dernier 
lieu  au  clinicien  toute  ressource  d'investigation  diagnostique  dans 
les  antécédents  du  malade. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  28  JANVIER  1861.  —  PRÉSID.  DE  51.  MILNE  EDWARDS. 

M.  Flourens  annonce  à  l’Académie  la  perle  qu’eUe  vient  de  faire 
dans  la  personne  d’un  de  ses  ass'ociés  étrangers  M.  F.  Tiedemann, 


décédé  à  Munich  le  22  janvier,  dans  sa  quatre-vingtième  année. 
La  mort  de  l’illustre  anatomiste  est  annoncée  par  son  gendre 
M  Bischoff,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Chirurgie.  —  Noie  sur  les  résultats  cliniques  obtenus  par  la 
litholritie  pendant  l’année  1860  ,  par  M.  Civiale.  —  M.  Civiale  a 
traité,  en  1860,  cinquante-quatre  calculeux,  tant  à  l’hôpital  qu’en 
ville. 

Trente-sept  ont  été  traités  par  la  litholritie.  Dans  deux  cas  il  a 
fallu  renoncer  au  traitement  :  l’un  de  ces  malades  a  succombé  , 
l’autre  garde  la  pierre. 

Deux  des  opérés  n’ont  pas  obtenu  une  guérison  complète,  parce 
que  la  pierre  ne  formait  pas,  à  elle  seule  ,  toute  la  maladie  ;  mais 
ils  ont  été  très  soulagés;  les  autres  sont  guéris. 

Sept  ont  été  soumis  à  la  taille,  qui  en  a  sauvé  quatre  ;  mais 
dans  deux  cas  la  guérison  est  incomplète. 

Dix  n’ont  pas  été  opérés  :  trois  sont  morts  par  les  progrès  de  la 
maladie,  et  un  à  la  suite  de  l’opération  hernie. 

Trois  sont  en  traitement  et  seront  opérés,  l’un  par  la  litholritie, 
et  les  deux  autres  par  la  taille.  Dans  deux  cas,  l’opération  a  été 
ajournée. 

Ces  faits  prouvent  de  nouveau  le  danger  de  conserver  longtemps 
la  pierre,  et  l’utilité  de  la  lithotritie,  lorsqu’on  l’applique  au  début 
de  la  maladie. 

Physiologie.  —  De  l’accroissement  en  longueur  des  os  des  mem¬ 
bres  et  de  ta  part  proportionnelle  qu’y  prennent  leurs  deux  extrémités, 
par  M.  Ollier.  —  Nous  avons  expérimenté  sur  tous  les  grands  os 
des  membres,  en  implantant  des  clous  de  plomb  au  milieu  du  dia¬ 
mètre  longitudinal  des  os  des  jeunes  animaux  (lapins,  poulets, 
agneaux,  etc.),  et  voici  lesVésultats  généraux  auxquels  nous  som¬ 
mes  arrivé. 

Au  membre  supérieur  l’humérus  s’accroît  plus  par  son  extrémité 
supérieure  que  par  son  extrémité  inférieure.  —  Le  radius  et  le 
cubitus,  au  contraire,  s’accroissent  plus  par  leur  extrémité  infé¬ 
rieure  que  parleur  extrémité  supérieure. 

Au  membre  inférieur  les  rapports  sont  inverses.  Pour  le  fémur, 
qui  est  l’analogue  de  l’humérus,  l’accroissement  par  l’extrémité 
inférieure  l’emporte  sur  l’accroissement  par  l’extrémité  supérieure. 
—  Pour  le  tibia,  qui,  joint  au  péroné  (le  plus  souvent  rudimen¬ 
taire),  est  l’analogue  du  radius  et  du  cubitus,  l’accroissement  par 
l’extrémité  supérieure  l'emporte  sur  l’accroissement  par  l’extré¬ 
mité  inférieure. 

Pour  exprimer  brièvement  ces  résultats ,  nous  dirons  qu’au 
membre  supérieur  pour  les  os  du  bras  et  de  l’avant-bras,  c’est 
l’extrémité  opposée  à  l’articulation  du  coude  qui  s’accroît  le  plus. 
Au  membre  inférieur  au  contraire  pour  les  os  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe,  c’est  l’extrémité  opposée  à  l’articulation  du  genou  qui  s’ac¬ 
croît  le  moins. 

L’accroissement  se  trouve  ainsi  plus  actif  vers  l’extrémité  de 
l’os  dont  l’épiphyse  se  soude  le  plus  tardivement  :  mais  cette 


A  petite  courbure. 

Je  mettrai  seulement 
Près  de  mon  assiette 
—  Pardonnez  à  mes  goûts,  — 

Une  bonne  fourchette 
Qui  pique  à  tous  les  coups. 

Moralité. 

De  prêcher  la  concorde 
C’est  l’usage  banal. 

«  Qu’aucun  de  vous  ne  morde, 

»  Nous  dit-on,  son  rival  !  » 

J’admire  ce  langage. 

S’entre-mordre  !  Et  pourquoi? 

Personne  n’a  la  rage. 

Les  verres  en  font  foi  ! 

D'  Auqdis. 


—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  dans  sa  séance  publique,  qui 
a  eu  lieu  le  23  janvier,  a  décerné,  pour  le  concours  ayant  pour  objet  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  : 

Une  mention  honorable  à  chacun  des  mémoires  n“®  4,  6,  8  et  2, 
dont  les  auteurs  sont  MM.  Edwin  Lee  {de  Londres),  Desayvre  (de  Châtel— 
lerault),  Beg  (d’Edimbourg),  F.  César  Castiglioni  (de  Milan)  ;  2“  une  mé¬ 
daille  d’or  de  100  francs  au  mémoire  n”  1,  dont  l’auteur  estM.  J.-B.  Ul- 
lersperger  (de  Munich).  Cette  récompense,  accordée  en  considération  de 
savantes  et  longues  recherches,  n’est  pofnt  détachée  du  prix,  qui  reste 
intact,  et  qui,  sous  tous  les  rapports,  a  été  donné  intégralement  ;  3”  une 
médaille  d’or  de  300  francs  (le  prix  de  18ë0)  au  mémoire  portant  le 
n”  3,  dont  l’auteur  est  M.  Louis  Perroud  (de  Lyon). 

La  Société  accorde  en  outre,  pour  des  mémoires  manuscrits  qui  lui  ont 
été  envoyés  en  1860  i 

A  51.  Puech,  de  Nîmes  (De  V occlusion  des  conduits  vulvo-utérins,  et  de 
la  rétention  du  sang  menstruel),  une  médaille  d’argent  grand  module,  et 
le  titre  de  membre  correspondant;  des  mentions  honorables  à  M5I,  Bonnet 
(de  Poitiers),  Gouet  (de  Brest),  Fleury  (de  Toulon). 
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activité  plus  grande  dans  un  sens  ne  tient  pas  à  la  précocité  de  la 
soudure  de  l’épiphyse  opposée  ;  en  d’autres  termes,  ce  n’est  pas 
parce  qu’une  des  deux  épiphyses  terminales  s’est  soudée  plus  tôt 
que  l’os  prend  un  développement  plus  considérable  du  côté  opposé. 
Ce  qui  prouve  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  c’est  que  cet  accroissement 
se  prononce  dans  tel  ou  tel  sens  dès  les  premiers  jours  de  la  nais¬ 
sance  ,  et  par  conséquent  bien  avant  que  la  soudure  d’une  des 
deux  épiphyses  terminales  se  soit  effectuée. 

Cet  accroissement  n’est  pas  non  plus  influencé  par  la  direction 
du  trou  nourricier  de  l’os,  comme  pourrait  le  faire  croire  la  simi¬ 
litude  du  rapport  que  nous  avons  signalé  avec  celui  qu’Augustc 
Bérard  avait  indiqué  entre  la  direction  du  trou  nourricier  (chez 
l’homme)  et  l’ordre  de  soudure  des  épiphyses.  La  direction  du 
trou  nourricier  des  divers  os  varie  d’une  espèce  à  une  autre  chez 
les  Mammifères.  Chez  le  lapin,  par  exemple  (c’est  à  cet  animal 
qu’appartiennent  les  pièces  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter 
à  l’Académie),  les  trous  nourriciers  se  dirigent  au  membre  supé¬ 
rieur  du  côté  où  l’accroissement  est  le  plus  faible,  et  au  membre 
inférieur  du  côté  où  l’accroissement  est  le  plus  actif. 

Des  résultats  que  nous  venons  de  signaler  ressortent  quelques 
conséquences  importantes  pour  les  résections.  L’ablation  des 
diverses  extrémités  articulaires  n’expose  pas  également  à  l’arrêt 
de  développement  du  membre. 

Au  coude, l’ablation  des  extrémités  articulaires  n’exposera  pas  à 
un  arrêt  de  développement  très  considérable  ,  puisque  c’est  par 
leur  extrémité  opposée  que  s’accroissent  principalement  les  os  qui 
constituent  l’articulation.  Pour  le  genou,  au  contraire,  l’arrêt  de 
développement  sera  beaucoup  plus  à  craindre,  puisque  le  fémur 
et  le  tibia  s’accroissent  plus  vers  cette  articulation  que  vers  l’ex¬ 
trémité  opposée.  Pour  la  même  raison,  et  toute  proportion  gardée, 
la  résection  de  l’épaule  exposera  plus  au  raccourcissement  que 
celle  de  la  hanche,  celle  du  poignet  plus  que  celle  du  cou-de-pied, 
(Comra.  :  MM.  Velpeau,  Milne  Edwards,  Cl.  Bernard.) 

CniRunGiE.  —  M,  Coslello,  à  l’occasion  de  quelques  communi¬ 
cations  récentes  sur  la  lithotritie,  rappelle  que  dès  l’année  1832 
il  a  soumis  au  jugement  de  l’Académie  un  instrument  lithotrileur, 
l’instrument  à  coulisse,  mécanisme  qui,  dit  l’auteur,  unissant  la 
solidité  à  une  grande  simplicité,  a  été,  depuis,  l’objet  d’imitations 
nombreuses  et  rarement  avouées.  (Comm.  ;  MM.  Velpeau,  J.  Clo- 
quet,  Jobert  de  Lamballe.) 

,  Anatomie.  —  M.  Pappenheim  adresse  de  Berlin  trois  Notes  : 
l’une  sur  les  lymphatiques  du  cœur  chez  les  individus  de  sexe  dif¬ 
férent  ;  la  seconde  sur  une  vessie  urinaire  bicorne  ;  la  dernière, 
sur  un  moyen  auxiliaire  pour  l’exploration  du  larynx  et  des  cavités 
nasales.  {Commission  des  prix  de  médecine.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  .5  FÉVRIER  1861.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  M.  le  ministre  d'État  transmet  :  a.  Los  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  en  1800  dans  les  départements  de  Maine-et-Loire,  des  Vosges,  do 
l'Aube  et  du  Loiret.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Le  rapport  de  M.  le  docteur 
Pénissat  sur  le  service,  médical  des  eaux  minérales  de  Cliâlcauneuf  (Puj-dc-Dûme) 
pendant  l'année  1858.  (Commission  des  eaux  minérales  ) 

.  2*  L’Académie  resoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  Béclard,  Sappey  et  Béraud,  qui  se 
présentent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dons  la  section  d’anatomie  et  de  pliy- 
siologic.  —  6.  Une  observation  de  congestion  cérébrale  recueillie  par  un  médecin  sur 
lui-même,  communiquée  par  M.  A.  Mercier.  (Renvoyé  à  M.  Trousseau.)  —  c.  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Gaussé  (d’Alby),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corrcspondanl. 
—  d.  La  description  et  le  modèle  d’un  appareil  à  dostrine,  fabriqué  par  M.  Mathieu, 
sur  les  indications  de  M.  Félix  Chedin,  élève  des  bépilaux. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  Notice  sur  le  laryngoscope, 
par  MM.  Richard  et  Garcia. 

M.  Depaul  présente  un  travail  manuscrit  de  MM.  les  docteurs 
Landry  et  Samazeuilh ,  ayant  pour  titre  :  D’un  état  nerveux  com¬ 


plexe  attribué  à  tort  à  la  congestion  cérébrale.  {Renvoyé  d  l’examen 
de  M.  Trousseau.) 

M.  Velpeau  fait  hommage,  au  nom  des  auteurs  : 

1  °  D’une  Monographie  sur  les  a/J’eclions  pseudo-membraneuses, 
par  M.  le  docteur  Laboulbène; 

2°  D’un  travail  sur  l’emploi  du  linge  et  de  la  charpie  coallés,  par 
M.  le  docteur  Demeaux. 

M.  le  Président  annonce  que  la  section  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  présentera  son  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  cette  section,  le  mardi  1 9  courant. 

M.  le  Président  fait  part  ensuite  de  la  mort  de  M.  le  docteur 
Maunoir  (de  Genève),  membre  correspondant. 

Lectures. 

Hydrologie  MÉDICALE.  — M.  O.  Henry,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  dos  eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  l’eau  de  Thieux  (Seine- 
et-Harne). 

Cette  eau  appartient  à  la  classe  des  eaux  sulfureuses  calcaires, 
froides,  et  vient  prendre  rang  à  côté  de  celles  d’Enghien,  de  Pier- 
refonds,  etc. 

La  source  de  Thieux  réunissant  toutes  les  conditions  conve¬ 
nables  de  captage  et  d’aménagement,  la  commission  est  d’avis  qu’il 
y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  cette  source  pour  l’u¬ 
sage  médical.  {Adopté.) 

Médecine  légale.  —  M.  Devergie  donne  lecture  d’un  Supplé¬ 
ment  à  son  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Hatin,  relatif  à  l’opéra- 
lion  césarienne  post  mortem,  à  l’occasion  des  communications  ré¬ 
centes  que  l’Académie  a  reçues  sur  le  môme  sujet. 

M.  Devergie  soumet  à  l’Académie  une  nouvelle  rédaction  des 
conclusions,  conçue  en  ces  termes  : 

1“  La  législation  actuelle  suffit  à  sauvegarder  les  droits  profes¬ 
sionnels  du  médecin  et  ses  devoirs  envers  la  femme  enceinte  qui 
vient  de  décéder. 

2°  Le  médecin  qui  a  l’espoir  d’extraire  du  corps  de  la  femme 
enceinte  décédée  un  enfant  dans  des  conditions  d’aptitude  à  la  vie 
extra-utérine  peut  et  doit  même,  médicalement  parlant,  pratiquer 
l’opération  césarienne,  en  observant  les  principes  de  la  science  et 
les  règles  de  la  chirurgie. 

Cependant,  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu’aprês  avoir 
acquis  la  certitude  du  décès  et  s’être  entouré  des  lumières  d’un  ou 
de  plusieurs  confrères,  à  moins  d’impossibilité  absolue  de  réaliser 
cette  dernière  condition. 

3”  Le  médecin,  dans  la  pratique  de  sa  profession  libérale,  ne 
relève  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience,  éclairée  par  les'préceptes 
de  l’art. 

Discussion  sur  la  congestion  cérébrale. 

M.  Beau  entre  d’abord  ^Rds  la  définition  de  l’apoplexie  et  de 
l’épilepsie,  puis  il  ajoute  :  a  Entre  ces  deux  types  de  chute  ou 
d’attaque  apoplectique  et  épileptique,  il  y  a  un  type  intermédiaire  ; 
c’est  une  attaque  dans  laquelle  l’individu  tombe  ou  fléchit,  privé 
complètement  ou  incomplètement  d’intelligence,  de  mouvement  et 
de  sensibilité.  Cette  attaque  peut  se  répéter  souvent,  sans  entraî¬ 
ner  la  paralysie  comme  la  chute  apoplectique,  et  sans  présenter 
les  phénomènes  caractéristiques  de  la  chute  épileptique.  On  l’ap¬ 
pelle  généralement  congestion  cérébrale  apoplecti forme,  parce  qu’on 
trouve  qu’elle  ressemble  plus  à  l’apoplexie  qu’à  l’épilepsie. 

b  La  congestion  sanguine  est,  dans  le  cerveau,  comme  dans  les 
autres  organes,  le  point  de  départ  et  la  cause  d’une  foule  de  lésions 
et  de  symptômes  graves;  mais  elle  peut  aussi,  quand  l’hypérémie 
est  modérée  ou  limitée,  ne  donner  lieu  qu’à  des  troubles  légers  et 
passagers  :  telle  est,  par  exemple,  la  congestion  cérébrale  apo- 
plectiforme.  Willis  l’appelait  apoplexie  habituelle,  apoplexia  habi- 
tualis.  Sauvages  admet  aussi  ces  attaques  légères  et  répétées,  ac¬ 
compagnées  de  vertiges  et  de  céphalalgie,  qui  sont,  dit-il,  moins 
rarement  qu’on  ne  croit,  plutôt  épileptiques  qu’apoplectiques,  j 

M,  Beau,  tout  en  tenant  le  plus  grand  compte  des  faits  commu- 
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niqués  par  M.  Baillarger,  se  plaint  seulement  du  champ  trop  spé¬ 
cial  et  trop  circonscrit  de  son  observation.  L’orateur  pense  que, 
pour  connaître  la  vérité  tout  entière,  il  faut  sortir  du  cercle  res¬ 
treint  de  la  médecine  mentale  et  chercher  en  dehors  de  cette  voie 
des  faits  d’attaques  de  congestion  cérébrale  apoplectiforme  qui 
n’ont  rien  d’épileptique. 

Ces  faits  ne  sont  pas  tellement  rares,  que  M.  Beau  ne  puisse  en 
citer  un  certain  nombre,  tous  empruntés  à  sa  pratique  personnelle. 

^  A  propos  de  ces  citations,  M.  Beau  résume  les  principaux  carac¬ 
tères  qui  distinguent  l’apoplexie  épileptique  et  la  congestion  apo¬ 
plectiforme  non  liée  à  l’épilepsie  :  ci  On  devra,  dit-il,  prononcer 
que  la  congestion  cérébrale  dite  apoplectiforme  est  épileptique  si 
elle  existe  chez  une  personne  affectée  en  sus  d’attaques  ou  de 
grand  mal.  On  dira  également  qu’elle  est  de  la  même  nature  si  peu 
à  peu  des  symptômes  épileptiques  non  douteux  Unissent  par  s’ajou¬ 
ter  aux  phénomènes  ordinaires  de  la  congestion  apcplectiforme. 
Mais,  en  dehors  de  ces  manifestations  irréfragables  du  mal  épilep- 
tique,  je  ne  vois  pas  qu’on  soit  fondé  à  déclarer  que  la  congestion 
apoplectiforme  est  épileptique.  » 

L’orateur  déclare  que,  dans  l’opinion  si  exclusive  formulée  par 
M.  Trousseau,  il  ne  voit  «  qu’une  affaire  de  sentiment  et  de  vo¬ 
lonté,  et  nullement  une  thèse  rigoureusement  démontrée.  » 

M.  Trousseau  est  tombé  cette  fois  dans  la  même  erreur  que 
celle  consacrée  par  lui  en  1  8o3,  quand  il  voulut  annexer  à  l’épi- 
Icpsie  le  tic  douloureux  de  la  face  et  l’angine  do  poitrine. 

M.  Beau  termine  par  cette  conclusion  générale  :  n  Le  nombre 
des  épileptiques  étant  déjà  malheureusement  assez  considérable,  il 
ne  faut  pas  l’augmenter  indûment  de  tous  ceux  qui  ont  une  simple 
congestion  cérébrale  apoplectiforme,  ni  surtout  de  ceux  qui  sont 
affectés  de  tic  douloureux  de  la  face  etd’angine  de-poitrine.  » 

M.  Durand-Fardel.  J'avais  l’intention  de  parler  de  la  congestion 
cérébrale  ;  mais  j’y  renonce  après  avoir  entendu  M.  Beau,  qui 
vient  de  développer  des  idées  conformes  à  celles  que  je  voulais 
faire  prévaloir  moi-même. 

Je  me  bornerai  à  faire  une  courte  observation  à  propos  du  mot 
apoplexie. 

Ce  mot  a  une  signification  déterminée,  qu’il  doit  à  son  étymolo¬ 
gie  et  à  l’usage  des  siècles.  Lorsque  Laenncc  l’a  appliqué  à  une 
altération  anatomique,  comme  l’hémorrhagie  pulmonaire,  il  a  in¬ 
troduit  dans  le  langage  médical  une  confusion  fâcheuse,  et.  eu 
affectant  le  terme  apoplexie  aux  hémorrhagies  interstitielles,  il  a 
détourné  sans  objet  une  expression  significative  de  sa  véritable  ac¬ 
ception.  Celte  logomachie  est  à  la  fois  inutile  et,  nuisible  :  elle  tend 
à  faire  croire,  en  ce  qui  concerne  le  cerveau,  que  les  symptômes 
apoplectiques  ne  peuvent  appartenir  qu’à  l’hémorrhagie  cérébrale, 
ce  qui  est  parfaitement  inexact,  puisqu'ils  appartiennent  aussi  bien 
au  ramollissement,  à  la  congestion,  à  la  méningite,  etc. 

M.  Girard  (de  Cailleux).  J’ai  pensé  que  peut-être  vingt  années 
d’études  dans  un  grand  hôpital  d’aliénés  me  permettraient  d’ap¬ 
porter  aussi  dans  ce  débat  quelques  faits  et  quelques  considérations 
utiles. 

Est-il  vrai,  ainsi  que  le  proclame  M.  Trousseau,  que  la  conges¬ 
tion  cérébrale  apoplectiforme  ne  soit  le  plus  souvent  autre  chose 
qu’une  attaque  d’épilepsie,  et  que  celte  affection,  presque  toujours 
méconnue,  ait  causé  autant  d’erreurs  de  diagnostic  que  le  croit 
le  savant  professeur? 

Est-il  vrai  que  la  congestion  cérébrale  soit  aussi  rare  que  l’a¬ 
vance  notre  honorable  collègue,  et  que  le  vertige  lié  aux  affections 
de  l’estomac  et  aux  maladies  de  l’oreille,  ou  que  les  syncopes 
soient,  avec  l’épilepsie,  les  affections  réelles  désignées  faussement 
sous  le  nom  de  congestions  apoplectiformes  ? 

Avant  de  s’engager  dans  le  débat  qui  est  ouvert,  il  faudrait 
d’abord  s’entendre  sur  ce  qu’on  appelle  congestion  cérébrale. 

Ne  reste-t-on  pas  dans  une  fausse  voie  en  continuant  d’appeler 
des  états  morbides  différents  du  nom  de  l’un  des  phénomènes  qui 
les  caractérisent,  et  ne  serait-if  pas  convenable,  comme  l’a  dit 
M.  Piorry,  d’apporter  plus  de  sévérité  dans  le  langage  médical  et 
un  esprit  plus  philosophique  ? 

Semblable  à  la  fièvre  qui  n’est  qu’un  symptôme,  un  élément  de 


la  maladie,  la  congestion  cérébrale  en  effet  n’accompagne-t-elle 
pas  plusieurs  états  morbides  différents  ;  et  si  pour  classer  les  ma¬ 
ladies,  on  ne  tenait  compte  que  d’un  certain  nombre  de  phéno¬ 
mènes,  ne  s’exposerait-on  pas  à  de  graves  confusions  et  à  de  tristes 
mécomptes  ? 

Qn’est-ce  donc  que  la  congestion  cérébrale  dont  nous  parle 
M.  Trousseau? 

(M.  Girard  rappelle  la  description  faite  par  M.  Trousseau  de 
l’attaque  congestive  de  nature  épileptique  ,  puis  il  ajoute;  ) 

J’avoue,  tout  en  admettant  certaines  réserves,  celle  entre  autres 
qu’un  accès  épileptique  n’est  point  aussi  innocent  pour  l’intelli¬ 
gence  que  le  croit  M.  Trousseau ,  que  notre  honorable  collègue, 
en  signalant  une  confusion  trop  souvent  réelle,  a  fait  ressortir  un 
fait  signalé  entre  autres  par  MÎî.  Delasiauve  etllcrpin  dans  leurs 
ouvrages  sur  l’épilepsie,  et  que  nous  avons  nous-même  plus  d’une 
fois  constaté.  Mais  s’ensuit-il  que  cette  erreur  de  diagnostic  soit 
aussi  fréquente  qu’il  le  suppose  ?  Telle  n’est  point  ma  conviction. 
Je  pourrais  citer  à  l’appui  de  mon  opinion  de  nombreux  exemples  ; 
je  me  bornerai  -à  rappeler  que  dans  l’examen  de  4,03G  aliénés  de 
la  Seine,  auquel  je  viens  de  me  livrer  de  concert  avec  les  médecins 
qui  les  traitent,  épars  dans  vingt-deux  asiles  différents,  près  d’un 
dixième  d’entre  eux  avait  eu  des  congestions  cérébrales  ayant 
amené  un  affaiblissement  plus  ou  moins  marqué  des  facultés  men¬ 
tales  et  motrices,  sans  qu’on  eût  constaté  chez  eux,  dans  leurs 
attaques  congestives,  aucun  des  caractères  propres  à  l’épilepsie  : 
perte  subite  de  connaissance  au  début  do  l’attaque  ,  convulsions 
toniques  et  cloniques,  horreur  de  la  face,  etc. 

Le  fait  de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  ou  légère , 
sans  épilepsie,  n’est  donc  point  aussi  rare  que  le  croit  M.  Trous¬ 
seau. 

Maintenant,  il  est  incontestable  que  l’état  congestif  accompagne 
des  affections  bien  différentes  de  l’épilepsie. 

On  l’observe  dans  l’hystérie,  dans  la  catalepsie,  dans  l’extase, 
dans  le  ramollissement  cérébral,  dansla  folie  paralylique,dans  une 
forme  particulière  de  la  démence  dite  sénile,  etc.,  etc. 

Un  fait  pathologique  qui  nous  a  vivement  frappé,  et  qui  montre 
que  la  congestion  n’est  qu’un  symptôme,  un  simple  élément  mor¬ 
bide,  c’est  qu’à  l’exemple  de  la  fièvre,  des  paralysies,  etc.,  elle 
emprunte  essentiellement  sa  gravité  de  la  nature  de  l’affection 
qu’elle  accompagne  :  ainsi ,  la  congestion  hystérique  ne  ressemble 
en  rien  par  son  caractère  à,  la  congestion  épileptique  ;  il  en  est 
de  même  des  attaques  congestives  de  lafolie  paralytique,  de  celles 
de  la  démence  qui  diffèrent  si  profondépient  des  congestions  qui 
accompagnent  la  fièvre  lypho'ide,  les  maladies  du  cœur,  etc. 

Il  y  a  donc,  comme  on  en  peut  juger,  une  étude  très  intéres¬ 
sante  à  faire  sur  les  affections  cérébrales  qui  appellent  la  conges¬ 
tion  ou  qui  s’accompagnent  de  cet  élément  morbide,  et  notre  sa¬ 
vant  collègue  en  fixant  l’allention  de  l’Académie  sur  ce  sujet 
important,  en  l’invitant  ainsi  à  déterminer  ces  affections,  rend, 
à  mon  sensj  un  véritable  service  à  la  science. 

M.  Falret  pense  que  M.  Trousseau  a  eu  raison  de  soulever  la 
discussion  actuelle.  11  aura  rendu  service  à  la  science  «  en  atti¬ 
rant  l’attention  sur  le  diagnostic  différentiel,  si  difficile  dans  quel¬ 
ques  cas,  entre  l’épilepsie,  la  congestion  apoplectiforme  et  les 
autres  affections  cérébrales  ;  —  en  provoquant  la  réflexion  sur  la 
nature  congestive  ou  nerveuse  de  Tépilepsie,  il  aura  contribué  à 
rappeler  qu’en  dehors  du  fait  anatomique  de  la  congestion  céré¬ 
brale  et  du  fait  symptomatique  de  la  convulsion  générale,  l’épilepsie 
est  une  maladie  spéciale,  se  présentant  sous  des  formes  diverses, 
évidentes  ou  larvées,  se  perpétuant  chez  l’individu  qui  en  est 
atteint,  à  l’état  latent,  pendant  tout  le  cours  de  son  existence,  et  se 
transmettant  trop  souvent  par  l’hérédité  à  ses  descendants,  soit 
sous  la  même  forme,  soit  transformée  en  d’autres  névroses. 

7)  M.  Trousseau  a  rendu  un  autre  service  à  la  science  en  provo¬ 
quant  l’attention  sur  les  limites  flottantes  qui  existent  entre  cer¬ 
tains  faits  d’épilepsie  vraie  et  d’autres  faits  analogues  appartenant 
à  d’autres  affections  cérébrales.  Si  Ton  commet,  en  effet,  d’assez 
fréquentes  erreurs  dans  le  diagnostic  différentiel  de  Tépilepsie, 
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cela  ne  tient  pas  seulement  aux  difficultés  que  l’on  rencontre  dans 
l’application,  mais  à  l’état  d’imperfection  de  la  science. 

K  M.  Trousseau  aura  été  utile  à  la  pratique  de  la  médecine  en 
rendant  plus  circonspect  dans  l’usage  des  évacuations  sanguines 
pour  les  cas  de  congestion  cérébrale  d’origine  épileptique,  qui  se 
dissipent  d’eux-mûmes  au  bout  de  peu  de  temps,  et  dont  la  nature, 
en  apparence  congestive,  doit  être  subordonnée  à  la  nature  spé¬ 
ciale  de  la  maladie  épileptique,  s 

Toutefois,  M.  Falret  croit  qu’il  importe  de  se  tenir  en  garde 
contre  toute  exagération,  et  qu’il  y  aurait  des  inconvénients  graves 
à  voir  toujours  de  l’épilepsie  dans  de  simples  congestions  sanguines 
cérébrales.  Ce  serait  introduire  dans  l’iiistoire  de  l’épilepsie  des 
éléments  étrangers  ;  on  étendrait  à  des  accidents  cérébraux  de 
nature  curable  le  pronostic  grave  attaché  à  l’épilepsie,  et  l’on  empê¬ 
cherait  ainsi  le  médecin  de  les  traiter.  On  ferait  bénéficier,  au 
contraire,  l’épilepsie  d’un  degré  de  curabilité  qu’elle  n’a  pas. 

Présentation. 

M.  Bouillaud  présente  les  poumons  d’un  fondeur  affectés  de  méla- 
nose,  et  mort  à  laCharité.  Le  tissu  pulmonaire  est  converti  en  une 
masse  noire,  compacte  et  dure,  due,  non  pas  à  une  altération  réel¬ 
lement  mélanique,  mais  à  une  infiltration  de  particules  de  charbon 
introduites  par  l’air  inspiré. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  cliirnrgic. 

SÉANCE  DU  G  FÉVRIER  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAEORIE. 

AMPUTATION  UE  LISFRANC.  —  LUXATION  DU  COUDE.  -  DÉPRESSION  ET 

FRACTURE  DU  CORONAI.  CHEZ  UN  ENFANT  NOUVEAU-NÉ;  RÉTRÉCISSEMENT 

DU  BASSIN  DE  LA  MÈRE.  —  TUMEUR  DES  GLANDES  SÉBACÉES  DE  LA  PEAU. 

—  KYSTE  CONGÉNITAL  DU  COU. 

M.  Guersant  présente  un  malade  à  qui  il  a  pratiqué,  il  y  a  qua¬ 
torze  ans,  l’amputation  de  Lisfranc  :  ce  jeune  homme  avait  reçu 
une  solive  sur  le  pied  ;  les  parties  molles  avaient  été  broyées  et 
enlevées,  les  métatarsiens  étaient  dénudés.  Le  malade  peut  mar¬ 
cher  très  bien  aujourd’hui,  et  il  a  pu  en  deux  jours  aller  à  pied 
jusqu’à  Orléans,  sans  être  trop  fatigué. 

Cette  présentation  donne  lieu  à  une  courte  discussion  entre 
MM.  Richard,  Vernenil,  Legouest  et  Iluguier,  sur  les  indications 
des  amputations  partielles  du  pied. 

—  M.  Morel-Lavallée  présente  un  malade  qui  était  venu  dans 
son  service  avec  une  luxation  du  coude  datant  de  trois  mois; 
l’avant-bras  était  alors  dans  l’extension  et  ne  pouvait  être  fléchi 
sur  le  bras.  Des  manœuvres  furent  faites  pour  la  réduction  ;  le  cu¬ 
bitus  s’abaissa,  et  l’articulation  recouvra  le  mouvement  de  flexion; 
aujourd’hui  son  état  est  très  satisfaisant. 

MM.  Richard,  Huguier,  Gosselin,  Legouest,  Richet,  pensent  que 
la  luxation  n’est  pas  entièrement  réduite  ;  ils  se  fondent  sur  les 
signes  suivants  :  1“  le  sommet  de  l’olécrâne  dépasse  la  ligne  qui 
réunirait  l’épitrochlée  à  l’épicondyle  de  près  de  2  centimètres; 
2°  on  peut  faire  exécuter  au  cubitus  sur  l’humérus  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité;  3“  le  tendon  du  triceps  fait  saillie  en  arrière, 
à  peu  près  comme  le  tendon  d’Achille  ;  par  la  pression,  on  peut  le 
déprimer  jusqu’à  la  face  postérieure  de  l’humérus,  dont  il  est  sé¬ 
paré  ;  4“  on  sent  en  avant,  au  contraire,  une  saillie  prononcée 
formée  par  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 

—  M.  Depaul  présente  une  pièce  anatomique  :  un  enfoncement 
du  coronal  sur  un  enfant  nouveau-né. 

Le  28  décembre,  une  femme  âgée  de  trente  ans,  accoucha  à  la 
Clinique  ;  déjà  elle  avait  eu  deux  enfants  nés  spontanément,  après 
un  travail  très  long.  Cette  fois-ci,  on  ne  sentait  aucune  partie 
même  au  détroit  supérieur  ;  le  palper  abdominal  permettait  de 
constater  que  la  tête  était  à  gauche  de  la  fosse  iliaque  et  l’extré¬ 
mité  pelvienne  à  droite.  Par  des  pressions  extérieures,  on  put 


ramener  la  tête  sur  la  ligne  médiane,  en  môme  temps  que  Ton 
perforait  les  membranes  par  le  vagin.  La  tête  s’engagea,  et  en 
même  temps  une  anse  du  cordon  ombilical  qui  faisait  procidence, 
et  que  l’on  réduisit  à  plusieurs  reprises,  mais  elle  retombait  tou¬ 
jours.  Cette  complication  compromettait  la  vie  du  foetus,  et  M.  Blot 
appliqua  le  forceps  ;  il  dut  faire  des  tractions  assez  fortes.  A  un 
moment  donné,  un  craquement  se  fit  entendre,  et  la  tête  descen¬ 
dit  dans  l’excavation  pelvienne.  L’enfant  fut  bientôt  amené  au  de¬ 
hors;  il  était  bien  vivant,  mais  souillé  par  du  méconium.  La  mère 
mourut  le  3  1  décembre  d’une  fièvre  puerpérale  très  grave. 

L’enfant  fut  envoyé  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés,  où  M.  Depaul 
le  vit  le  1"  janvier  suivant;- il  était  alors  bien  portant;  il  existait 
sur  son  coronal  gauche  une  dépression  très  prononcée  ;  aucune 
ecchymose  du  côté  de  l’œil;  mais  trois  ou  quatre  jours  après  on 
constata  l’existence  d’une  ecchymose  sous  la  conjonctive  en  haut 
et  en  dehors.-  M.  Depaul  diagnostiqua  une  fracture  à  l’endroit 
de  la  dépression.  Cet  enfant  succomba  environ  quinze  jours  après 
à  une  entérite. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  dépression  du  frontal,  et  à  la  partie 
inférieure  existe  une  fracture  au  niveau  de  la  saillie  orbitaire  ;  mais 
il  n’y  a  pas  fracture  à  l’endroit  où  la  dépression  est  le  plus  pro¬ 
fonde  ;  cette  dépression  se  trouve  aussi  sur  le  lobe  cérébral  corres¬ 
pondant,  mais  sans  autre  lésion  du  tissu  du  cerveau. 

A  l’autopsie  de  la  mère,  on  trouva  une  saillie  de  l’angle  sacro- 
vertébral,  et  en  même  temps  une  exostose  de  la  face  postérieure 
des  pubis,  qui  réduisent  le  diamètre  antéru-postérieur  à  8  centi¬ 
mètres. 

La  dépression  du  coronal  a  été  produite  par  le  passage  de  la 
tête  sur  l’angle  sacro-vertébral,  ce  qui  peut  se  produire  sans  qu’il 
y  ait  application  de  forceps,  ainsi  que  M.  Depaul  en  a  observé  des 
exemples. 

—  M.  Morel-Lavallée  soumet  à  l’examen  de  la  Société  une 
tumeur  qui  paraît  s’être  développée  dans  les  glandes  sébacées  de 
la  peau  ;  cette  tumeur  sera  examinée  au  microscope. 

—  M.  Béraud  présente  un  fœtus  de  cinq  mois  qui  porte  un  kyste 
congénital  à  la  région  antérieure  du  cou  ;  une  dissection  doit  être 
faite,  et  les  pièces  anatomiques  seront  de  nouveau  présentées  à  la 
Société. 

Jules  Rouyer. 


Soniété  médicale  des  lidpKanx. 

SÉANCE  DU  23  JANVIER  1861  (FIN). —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIERVEZ 
DE  CHÉGOIN. 

M.  Jl/arcé  Ut  un  travail  intitulé  :  Recherches  cliniques  sur  les  sym¬ 
ptômes.  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  stupeur.  ■ —  Après  avoir 
défini  la  stupeur  et  donné  en  quelques  mots  l’historique  de  la  ques¬ 
tion,  l’auteur  commence  par  déclarer  qu’il  ne  discutera  pas  le  sujet 
au  point  de  vue  psychologique  ;  son  but  est  principalement  de  se 
livrer  à  l’examen  clinique  des  sujets  atteints  de  stupeur,  et  de  re¬ 
chercher,  à  l’aide  d’une  analyse  symptomatique  rigoureuse,  les 
principaux  caractères  de  cet  état  morbide  dont  on  a  à  peine  es¬ 
quissé  quelques  traits.  Il  réservera  un  chapitre  pour  le  diagnostic 
et  un  autre  pour  le  traitement. 

M.  Marcé  regarde  la  stupeur  comme  un  élément  pathologique 
distinct,  lié  probablement  à  l’existence  d’un  état  organique,  et 
étudie  successivement  l’influence  qu’elle  exerce  sur  le  faciès,  l’at¬ 
titude,  la  motilité,  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  la  respiration, 
la  circulation,  les  sécrétions,  et  enfin  les  fonctions  intellectuelles. 
Le  faoies  est  caractéristique  :  les  traits  flasques,  pendants,  pâles, 
sans  expression,  conservent  une  immobilité  parfaite,  comme  si  un 
masque  était  placé  sur  le  visage.  L’attitude  indiipe  un  profond 
affaissement  :  la  tête  est  inclinée  sur  la  poitrine,  les  bras  tombent 
inertes  le  long  du  corps,  et  les  malades  ont  de  la  tendance  à  con¬ 
server  indéfiniment  la  même  position.  Tantôt  les  muscles  Sont 
dans  un  état  de  résolution  complète,  tantôt  on  les  trouve  roides, 
contractés,  et  la  résistance  qu’ils  opposent  exige  de  grands  efforts 
pour  être  surmontée, 
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Les  mottvemenls  perdent  de  leur  force  et  de  leur  régularité  : 
M.  Marcé  le  prouve  par  des  exemples  positifs.  Il  signale  aussi  le 
tremblement  des  muscles,  des  lèvres  et  de  la  langue,  et  l’embar¬ 
ras  de  la  parole  qui  peut  en  résulter,  fait  important  au  point  de  vue 
du  diagnostic  de  la  paralysie  générale.  L’altération  de  la  voix, 
l’excrétion  involontaire  de  l’urine  et  des  matières  fécales,  s’ex- 
pbquent  par  l’affaiblissement  de  la  contractilité  musculaire  et  par 
la  diminution  de  la  sensibilité.  Cette  dernière  est,  en  effet,  abolie 
ou  diminuée  d’une  manière  presque  constante  ;  la  sensibilité  spé¬ 
ciale  elle-même  présente  de  curieuses  altérations  étudiées  avec 
détail. 

La  respiration  est  caractérisée  par  des  inspirations  courtes,  irré¬ 
gulières,  saccadées,  sans  bruit  vésiculaire  normal.  Le  nombre  des 
mouvements  respiratoires  diminue  relativement  au  nombre  des 
pulsations.  Dans  un  travail  publié  en  1 8o5  dans  les  Archives  de  mé¬ 
decine,  l’auteur  avait  tracé  des  tableaux  indiquant  en  moyenne  le 
nombre  des  respirations  qui,  à  l’état  normal,  correspond  à  un 
nombre  donné  de  pulsations.  En  comparant  à  ces  tableaux  les  ré¬ 
sultats  obtenus  chez  des  malades  en  stupeur,  M.  Marcé  a  constaté 
chez  ces  derniers  un  nombre  proportionnel  de  respirations  infé¬ 
rieur  à  la  moyenne  physiologique,  i  Ce  n’est  pas  impunément, 
dit-il,  qu’il  y  a  par  minute  huit,  dix  et  même  quinze  inspirations 
de  moins;  l’oxygénation  du  sang  est  plus  lente  et  plus  incomplète, 
le  sang  veineux  stagne  dans  les  capillaires,  d’où  la  cyanose  des 
mains,  du  nez,  des  lèvres,  le  refroidissement  des  extrémités,  et 
cette  asphyxie  incomplète  formant,  avec  le  ralentissement  de  la 
respiration  et  l’oxygénation  incomplète  du  sang  veineux,  un  cercle 
vicieux  dont  les  divers  éléments  se  corroborent  l’un  l’autre.  » 
Raisonnant  par  analogie  avec  ce  qu’on  observe  dans  d’autres  états 
cérébraux,  SI.  Slarcé  n’est  pas  éloigné  de  croire,  chez  les  malades 
en  stupeur,  à  une  lésion  qui  agit  par  compression,  à  un  œdème,  et 
il  rappelle  à  ce  sujet  les  recherches  qu’il  a  publiées  dans  les  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  anatomique  pour  1868. 

Les  fonctions  digestives  s’exercent  avec  lenteur  ;  les  lèvres  et 
les  gencives  sont  fuligineuses,  les  narines  pulvérulentes  ;  les  ma¬ 
lades  ont  peu  d’appétit  et  digèrent  lentement;  la  constipation  est 
constante.  Les  sécrétions  sont  rares,  la  salive  est  visqueuse  ;  l’u¬ 
rine,  peu  abondante,  chargée  de  sels,  n’offre  ni  sucre  ni  albu¬ 
mine;  la  peau  est  froide  et  sèche,  les  cheveux  secs  et  cassants.  En 
un  mot,  l’examen  des  malades  indique  une  diminution  d’énergie 
dans  toutes  les  fonctions  organiques,  un  véritable  état  d’hiberna¬ 
tion.  L’ai^Ajf  approche  de  cette  description  plusieurs  passages 
de  Lorry  ^^reBoerhaave,  et  il  fait  voir  comment  ces  médecins 
avaient  pressenti  ces  diverses  lésions  fonctionnelles  ;  il  démontre 
aussi  comment  elles  varient  selon  les  individus,  comment  elles 
deviennent  manifestes,  surtout  dans  les  cas  aigus,  pour  s’effacer  à 
la  lon^e  quand  le  malade  tombe  en  démence. 

Passant  enfin  à  l’examen  des  fonctions  intellectuelles,  M.  Marcé 
fait  voir  que  la  tristesse,  la  dépression,  la  stupeur,  ne  sont  que  les 
trois  degrés  d’un  même  état,  et  il  explique  ainsi  comment  le  délire 
de  nature  triste  accompagne  si  souvent  la  stupeur  :  il  ne  les  re¬ 
garde  pas,  toutefois,  comme  nécessairement  liés  l’un  à  l’autre.  La 
dépression,  la  stupeur,  peuvent  exister  seules,  sans  délire;  dans 
d’autres  cas,  elles  se  présentent  avec  un  tel  degré  d’intensité,  qu’il 
y  a  véritablement  suspension  des  facultés  intellectuelles.  La  stu¬ 
peur  enfin  peut  être  liée  à  des  états  morbides  autres  que  la  mé¬ 
lancolie,  ainsi  qu’à  la  paralysie  générale,  soit  d’une  manière  con¬ 
tinue,  soit  d’une  manière  régulièrement  intermittente.  A  l’appui 
de  toutes  ces  propositions,  qui  tendent  à  démontrer  l’existence  de 
la  stupeur  comme  élément  pathologique  distinct,  l’auteur  cite  plu¬ 
sieurs  observations. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  mémoire,  M.  Marcé  aborde  la 
question  du  diagnostic.  Il  montre  comment  la  stupeur  mélancolique 
a  été  parfois  confondue  avec  la  fièvre  tgphdide,  surtout  avec  la 
forme  latente,  dans  laquelle  les  symptômes  abdominaux  sont  peu 
.tranchés,  et  avec  cette  forme  désignée  en  Allemagne  sous  le  nom 
de  typhus  ambulatorius;  il  fait  voir  que  le  diagnostic  peut  offrir 
certaines  difficultés  chez  les  nouvelles  accouchées,  en  raison  de  la 
douleur  abdominale,  de  la  sécheresse  des  muqueuses  et  de  la 
fièvre. 


Le  diagnostic  de  la  stupeur  et  de  la  paralysie  générale  est  en¬ 
touré  parfois  d’obscurités  sur  lesquelles  l’auteur  s’est  longuement 
étendu.  La  stupeur  légère  peut  simuler  la  démence,  et  lorsque  le 
mutisme  du  malade  est  complet,  comme  cela  s’observe  au  début 
des  paralysies  générales  à  forme  mélancolique,  on  est  privé  de  tout 
renseignement,  et  sur  la  nature  du  délire,  et  sur  l’état  delà  parole 
au  point  de  vue  de  l’articulation  des  sons;  dans  ces  cas,  il  faut  tenir 
compte  des  antécédents  du  sujet,  de  l’affaiblissement  de  la  mé¬ 
moire,  des  congestions  cérébrales,  des  mots  même  incohérents 
qui  échappent  au  malade,  et  qui  peuvent  mettre  sur  la  trace  du 
délire.  Dans  quelques  cas,  la  stupeur  se  joint  à  la  paralysie  géné¬ 
rale,  et  il  faut,  pour  porter  son  pronostic,  savoir  isoler  ces  deux 
éléments  morbides  et  en  tenir  compte  dans  son  appréciation.  La 
marche  de  la  maladie  a  pu  seule,  dans  plusieurs  faits  décrits  avec 
détail,  lever  tous  les  doutes. 

La  stupeur  peut  être  confondue  avec  la  démence  simple  chez  ces 
malades  atteints  de  stupeur  chronique,  chez  lesquels  l’intelligence 
se  désorganise  en  silence,  sans  que  rien  soit  changé  à  leur  mutisme 
et  à  leur  immobilité  :  ce  n’est  qu’à  la  longue  qu’ils  parlent,  s’agi¬ 
tent,  et  manifestent  d’une  manière  non  douteuse  l’incohérence  de 
leurs  idées. 

Le  traitement  comprend  l’emploi  de  moyens  généraux  et  de 
moyens  spéciaux. 

Les  moyens  généraux  s’adressent  soit  à  l’état  de  pléthore,  qui 
se  traduit  par  une  grande  tendance  aux  congestions  partielles,  soit 
à  l’état  d’anémie  qu’il  est  si  commun  de  rencontrer,  et  qui  rend 
inutiles  les  révulsifs  etl  es  stimulants,  tant  qu’il  n’a  pas  été  modifié  : 
le  fer,  les  toniques,  les  laxatifs,  une  bonne  nourriture  et  l’emploi 
raisonné  de  l’hydrothérapie  forment  alors  la  base  de  la  médication. 

Les  moyens  spéciaux  sont  particulièrement  destinés  à  réveiller 
la  sensibilité;  ils  sont  aussi  nombreux  que  variés.  M.  Marcé  étudie 
successivement  l’action  des  révulsifs  cutanés,  comme  le  séton  et  le 
vésicatoire  ;  de  l’iirtication,  qui  lui  a  donné  un  succès  incontestable  ; 
de  l'électricité  employée  avec  des  résultats  variables,  de  certaines 
pratiques  hydrothérapiques  qui  stimulent  vivement  l’enveloppe  cu¬ 
tanée,  mais  qui  peuvent  déterminer  de  graves  accidents  congestifs 
quand  la  réaction  se  fait  d'une  manière  insuffisante,  ainsi  que 
l’auteur  en  cite  un  exemple  remarquable.  Il  conclut  en  insistant 
sur  l’emploi  des  moyens  généraux,  sans  lesquels  les  excitants  lo¬ 
caux,  quelle  que  soit  leur  nature,  restent  bien  souvent  inefficaces. 

D'  E.  ISAMBERT, 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  un  nouTcan  signe  dn  détaclicment  du  placenta 
npr^s  raccouclicmcnt,  par  JOHN  Clay,  M.  R.  G.  S.,  chirur- 
gien-accoucheur  à  l’hôpital  de  la  reine  à  Birmingham. 

Les  règles  posées  d’ordinaire  dans  les  manuels  d’obstétrique 
pour  la  manière  d’agir  relativement  au  placenta,  après  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant,  sont  :  d’attendre  les  douleurs,  ou  de  suivre  avec 
les  doigts  le  cordon  jusqu’à  l’orifice  utérin,  et,  dans  ce  cas,  si  l’on 
peut  sentir  la  racine  du  cordon,  on  peut  se  tenir  pour  assuré  que 
le  placenta  est  détaché  et  qu’il  pourra  être  facilement  extrait  par 
des  tractions  modérées  du  cordon,  combinées  avec  la  manipula¬ 
tion  externe.  Mais  peut-on  considérer  ces  indices  comme  sûrs  ? 
Les  douleurs  peuvent  tromper,  car  elles  peuvent  provenir  d’au¬ 
tres  causes  ;  d'autre  part,  si  surtout  l’utérus  est  flasque,  on  peut, 
à  l’aide  d’une  légère  traction,  arriver  à  sentir  les  racines  du  cor¬ 
don,  bien  que  le  placenta  ne  soit  pas  détaché.  M.  Clay  a  cherché 
s’il  n’existait  pas  quelque  autre  signe  propre  à  indiquer  la  sépa¬ 
ration  du  placenta,  et  il  en  a  trouvé  un  qui  est  très  simple  et  qu’il 
croit  très  sûr,  car  il  a  pu  étudier  sa  valeur  dans  plus  de  neuf  cents 
cas. 

Avant  de  diviser  le  cordon  ombilical,  il  applique  toujours  deux 
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ligatures  qu’il  serre  suffisamment  pour  empêcher  toute  hémor¬ 
rhagie. Si  la  partie  maternelle  du  cordon  est  alors  examinée,  on  la 
trouve  flasque  et  presque  exsangue  ;  mais  si  on  l’examine  de  nou¬ 
veau  au  bout  d’un  intervalle,  de  trois  minutes  par  exemple,  on 
constate  qu’elle  est  devenue  plus  pesante,  et  que  les  vaisseaux  sont 
plus  ou  moins  remplis  de  sang.  On  peut  reconnaître  le  premier 
fait  en  pesant  le  cordon  avec  les  doigts,  et  le  second  en  saisissant 
légèrement  le  cordon  près  du  vagin  avec  le  pouce  et  l’index  de  la 
main  gauche,  et  en  le  comprimant  soudainement  avec  les  doigts 
de  la  main  droite  :  on  sent  une  fluctuation  bien  marquée  sous  les 
doigts  de  la  main  gauche,  une  espèce  de  ressaut  semblable  à  la 
sensation  que  produirait  la  compression  brusque  d’un  tube  élas¬ 
tique  plein  de  liquide. 

Quand  le  placenta  est  détaché  ou  qu’il  est  suffisamment  séparé 
pour  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  modérée,  le  cordon  perd  et 
son  poids  spécifique  et  celte  propriété  hydrostatique  qui  vient 
d’être  mentionnée.  Ces  phénomènes  se  montrent  si  invariablement 
que  la  perte  de  cette  propriété  du  cordon  après  la  naissance  est  le 
signe  du  détachement  placentaire. 

On  voit  qu’il  y  a  trois  stades  :  1”  un  état  de  flaccidité  ;  2°  un 
état  de  réplétion  ;  3°  un  état  de  flaccidité. 

Si  le  cordon  se  trouve  comprimé  par  une  contraction  spasmo¬ 
dique  de  l’orifice  utérin,  la  disparition  des  propriétés  hydrostati¬ 
ques  spéciales  sera  retardée  de  quelques  moments  ;  mais  on  pourra 
la  constater  dès  que  cessera  la  contraction.  Ce  signe  sera  plus  ou 
moins  marqué  suivant  diverses  circonstances,  et  il  est  surtout 
facile  à  percevoir  dans  les  cas  où  l’utérus  se  contracte  avec  quel¬ 
que  énergie  sur  le  placenta.  Dans  les  cas  d’adhérence  partielle  du 
placenta,  la  disparition  des  propriétés  hydrostatiques  après  qu’elles 
se  seront  bien  développées  et  l’impossibilité  d’extraire  le  placenta 
parles  manipulations  ordinaires,  sont  pour  M.  Glay  une  indication 
de  la  nécessité  d’une  prompte  délivrance  par  le  détachement  ar¬ 
tificiel  à  l’aide  de  la  main  introduite  dans  l’utérus.  Dans  les  cas  de 
grossesse  gémellaire,  lorsque  le  cordon  était  bien  lié,  l’auteur  a  vu 
que  les  signes  persistaient  invariablement  jusqu’à  la  naissance  du 
second  enfant. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  placenta  se  sépare  au  moment 
même  de  la  naissance  de  l’enfant.  Dans  ce  cas,  la  première  série 
de  phénomènes  peut  manquer,  et  il  est  prudent  d’attendre  quel¬ 
que  temps  avant  d’extraire  le  placenta,  bien  que  l’on  puisse  en 
général  opérer  celte  extraction  avec  sécurité. 

Ce  signe  a  une  certaine  importance,  car  il  peut  empêcher 
d’exécuter  prématurément  des  manoeuvres  d’extraction,  et  d’autre 
part,  il  permet  d'opérer  la  délivrance  dès  que  le  placenta  est  dé¬ 
taché,  et  de  mettre  ainsi  l’utérus  à  même  de  revenir  promptement 
sur  lui-même ,  ce  qui  peut  prévenir  certaines  hémorrhagies  et 
abréger  la  convalescence  puerpérale.  (The  Dublin  Quarterhj  Jour¬ 
nal  of  Med.  Science,  n°  49,  novembre  1860.) 

Trachéotomie  dans  le  croup,  expérimentée  dans  quatre 
cas,  par  le  docteur  Fenner  de  Memphis,  Tennessee. 

L’auteur  a  pratiqué  quatre  fois  la  trachéotomie  à  la  période 
ultime  du  croup,  et,  on'peut  le  dire,  dans  des  cas  presque  déses¬ 
pérés,  puisque,  dans  l’un,  il  y  avait  déjà  mort  apparente,  et,  dans 
un  autre,  complication  d’oedème  si  considérable  du  cou,  qu’il 
fallut  chercher  la  trachée  à  une  profondeur  de  3  pouces.  Sur  ces 
quatre  cas,  l’auteur  a  obtenu  un  succès  qu’on  peut  regarder 
comme  complet,  bien  que  l’enfant,  déjà  guéri  du  croup,  soit  mort 
vingt  jours  après  d’un  épanchement  cérébral,  mais  dans  un  autre 
cas,  on  eut,  pendant  quarante-deux  heures,  les  plus  vives  espérances 
de  guérison.  A  coup  sûr,  obtenir  un  succès  sur  quatre  cas  aussi 
graves,  nous  paraît  un  résultat  qui  n’a  rien  que  de  très  encoura¬ 
geant.  Nous  sommes  donc  étonné  de  voir  après  cela  l’auteur  rele¬ 
ver  les  vieux  arguments  des  adversaires  de  la  trachéotomie,  argu¬ 
ments  dont  nous  pensions  qu’il  avait  été  fait  bonne  justice  dans  les 
grandes  discussions  soulevées  en  1858  devant  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  On  sait  qu’on  vit  à 
cette  époque  la  trachéotomie  défendue  par  tous  les  médecins; 
moins  un,  des  deux  hôpitaux  des  Enfants  de  Paris,  et  contestée 


par  les  chirurgiens  purs,  qui  avaient  eu  peu  d’occasion  de  prati¬ 
quer  l’opération,  à  une  époque  où  l’on  n’avait  pas  reconnu  toute 
l’importance  des  soins  consécutifs,  et  les  indications  précises  du 
moment  d’agir  n’avaient  pas  été  nettement  formulées.  L’auteur 
américain  reproduit  cette  assertion  bizarre  que  la  trachéotomie 
aurait  augmenté  la  mortalité  du  croup  en  France,  alors  qu’il  a  été 
si  bien  démontré,  par  le  mémoire  si  précis  de  M.  Barthez  et  l’élo¬ 
quente  argumentation  de  M.  Trousseau,  que  c’était  la  fréquence 
de  la  diphthérie  qui  avait  singulièrement  augmenté,  fait  devenu 
encore  plus  évident  depuis  cette  époque  par  les  relations  des  mé¬ 
decins  des  épidémies.  Nous  regrettons  surtout  de  lui  voir  contester 
les  succès  obtenus  en  France ,  en  prétendant  que  les  malades  ont 
été  opérés  à  la  seconde  période  du  croup,  c’est-à-dire  au  moment 
où  la  lymphe  plastique  commence  à  apparaître  sur  les  muqueuses, 
en  supposant  en  un  mot  que  les  opérations  aient  eu  lieu  trop  tôt 
lorsque  la  maladie  était  à  peine  confirmée.  On  sait  quelles  protes¬ 
tations  ont  été  opposées  à  l’Académie  de  médecine  à  cette  insi¬ 
nuation  qui  ne  repose  que  sur  une  confusion  de  mots.  Ce  que  les 
cliniciens  des  hôpitaux  des  enfants  avaient  appelé  la  seconde  pé¬ 
riode  du  croup,  ce  n’était  pas  la  période  ainsi  désignée  dans  les 
traités  théoriques  de  pathologie,  où  l’on  divise  les  périodes  d’une 
manière  plus  ou  moins  arbitraire,  c’était  le  moment  où  le  croup 
entrait  dans  la  période  d’asphyxie  confirmée.  C’est  bien  à.  ce 
moment,  en  effet,  que  les  ressources  de  la  thérapeutique  ordinaire 
ont  été  épuisées,  et  qu’il  convient  d’agir  sans  retard.  On  peut  dire 
qu’à  ce  moment  se  trouve  déjà  réalisé  le  précepte  du  chirurgien 
américain,  «  de  n’opérer  qu’en  dernier  ressort,  et  lorsque  tout 
autre  remède  a  échoué,  et  que  la  mort  semble  inévitable.  »  H  n’est 
pas  besoin  d’attendre  davantage  que  les  progrès  de  l’asphy.xie 
aient  amené  le  malade  jusqu’à  l’anesthésie  ou  la  mort  apparente, 
et  détruit  à  l’avance  cette  force  de  réaction  indispensable  pour  le 
rétablissement  de  la  fonction  respiratoire  après  l’opération. 

Qu’au  lieu  d’accuser  les  statistiques  de  l’hôpital  des  Enfants, 
qui,  depuis  dix  ans,  donnent  un  résultat  presque  constant  de 
1  succès  sur  4  à  5  cas,  notre  confrère  de  Memphis  modifie  légè¬ 
rement  sa  pratique,  qu’il  avance  un  peu  l’instant  de  l’opération, 
qu’il  renonce  à  ces  écouvillonnemenls  de  la  trachée,  qui  ont  été 
reconnus  plus  nuisibles  qu’utiles,  qu’il  veille  attentivement  à  ces 
soins  consécutifs,  dont  M.  Trousseau  a  si  bien  fait  ressortir  l’im¬ 
portance,  et  qui  expliquent  seuls  les  insuccès  qui  ont  marqué 
rétablissement  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  pendan^mm’hôpitai 
de  la  rue  de  Sèvres,  on  obtenait  des  guérisons  poui^^Honstitu- 
tion  médicale  identique,  alors  il  comptera  sans  douWies  Succès 
plus  nombreux!  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  par  son . 
témoignage,  que  le  docteur  West  (de  Londres)  persiste  à  recom¬ 
mander  l’emploi  de  la  trachéotomie,  bien  qu’il  n’ait  encore  obtenu 
aucun  succès.  Des  résultats  aussi  constamment  malheureux  s’ex¬ 
pliquent  d’ailleurs  par  cette  déclaration  du  docteur  West,  que  dans 
l’immense  majorité  des  cas  observés  par  lui,  l’affection  du  larynx 
était  compliquée  de  pneumonie  ou  de  bronchite,  et  que  les  cas 
exempts  de  celte  complication  n’étaient  que  de  rares  exceptions. 
C’est  le  traitement  médical,  ce  sont  les  soins  hygiéniques  qui  de¬ 
vront  combattre  ces  circonstances  fâcheuses,  dont  la  responsabi¬ 
lité  ne  peut  nullement  retomber  sur  le  traitement  chirurgical. 
[Norlh  America7i  Médico-Chirurgical  Jteuiew,  septembre  1 860.) 

Traitement  du  delirium  tremens  par  la  digitale  A  hante 

dose,  par  le  docteur  Edmond  P.  Sciiarkey,  de  Bullinasloe. 

Ce  travail,  dans  lequel  le  docteur  Scharkey  confirme  les  expé¬ 
riences  du  docteur  Jones,  rapportées  dans  notre  numéro  du  30  no¬ 
vembre  (p.  781),  ne  contient  qu’un  cas  nouveau  de  delirium  Ire- 
mens  traité  par  celte  méthode,  mais  on  y  trouve  quinze  cas  d’épi¬ 
lepsie  avec  maûie,  ou  de  manie  aiguë,  dans  laquelle  la  digitale  a 
paru  utile  sans  jamais  entraîner  d’accidents.  L’auteur  rappelle 
que  son  père,  en  1831,  et  lui-même  en  1840,  ont  publié  les  pre¬ 
miers  faits  relatifs  à  l’emploi  de  la  digitale  à  haute  dose  dans  l’épi¬ 
lepsie.  Il  conclut  de  ses  observations  : 

1  °  Que  la  digitale  peut  être  administrée  à  doses  plus  hautes 
qu’on  ne  pourrait  le  croire  quand  il  existe  un  haut  degré  d’excita- 
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tion  nerveuse;  2°  qu’on  peut  l’aclministrer  dans  ces  cas,  non- 
seulement  avec  impunité,  mais  avec  un  véritable  avantage  ;  3°  que 
le  bénéfice  en  est  généralement  indépendant  de  l’action  spéciale 
de  cette  substance  sur  la  circulation,  et  échappe  par  conséquent 
aux  objections  qu’on  pourrait  lui  adresser  à  cet  égard.  Les  doses 
ont  été  portées  à  1  0  drachmes  et  à  une  once  de  leinture  de  digi¬ 
tale  en  vingt-quatre  heures,  sans  que  le  médicament  ait  eu  d’autres 
effets  sédatifs  que  de  procurer  le  repos  et  le  sommeil,  et  pourtant, 
dans  plusieurs.de  ces  cas,  à  côté  de  la  surexcitation  nerveuse,  il 
existait  une  faiblesse  notable  de  la  circulation.  La  digitale  n’a 
jamais  produit  une  dépression  alarmante  du  pouls.  11  semble  que 
la  surexcitation  nerveuse  amène  une  toléi'ance  de  ce  médicament 
énergique.  En  terminant,  M.  le  docteur  Scharkey  annonce  une 
prochaine  communication  relative  à  l’action  comparée  de  la  digi¬ 
taline.  {Dublin  Medical  Press,  28  novembre  1860.) 

liC  premier  symptôme  de  la  famine,  par  le  docteur  AVaiiREN- 
Crooke. 

La  population  pauvre  de  l’Irlande  se  trouvant  menacée  d’une 
nouvelle  famine  par  la  maladie  des  pommes  de  terre,  l’auteur 
rappelle  l’attention  des  praticiens  sur  l’accident  le  plus  remar¬ 
quable  que  l’on  ait  observé  pendant  les  famines  antérieures,  c’est- 
à-dire  sur  l’obstruction  du  rectum  et  sa  réplétion  par  la  pulpe  de 
pommes  de  terre  noires  et  le  son  du  maïs.  Pour  être  toute  méca¬ 
nique,  celte  obstruction  n’en  constitue  pas  moins  un  accident 
grave,  souvent  méconnu  etmalaiséà  combattre.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  l’auteur  n’a  pu  débarrasser  l’inteslin  qu’en  introduisant 
une  branche  d’un  forceps  étroit.  Celte  oblitération  paraît  se  pro¬ 
duire  presque  exclusivement  chez  les  hommes;  l’auteur  n’en  a 
connu  qu’un  cas  chez  la  femme.  Souvent  la  mort  en  est  la  consé¬ 
quence,  soit  par  la  gangrène  du  rectum ,  soit  par  l’épuisement 
général  auquel  concourt  d’ailleurs  l’inanition  en  temps  de  famine. 
Le  sphincter  est  ordinairement  paralysé  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long,  selon  que  l’obstruction  a  duré  plus  ou  moins  long¬ 
temps.  L’anus  elles  parties  adjacentes  sont  parfois  le  siège  d’une 
inflamnlalion  violente,  et  deviennent  si  douloureux,  que  le  con¬ 
tact  même  du  doigt  est  intolérable.  Dans  ces  cas,  il  faudrait  recou¬ 
rir  au  chloroforme  pour  délivrer  les  malades.  La  nature  de  la 
masse  obturatrice  a  toujours  été  la  même,  c’est-à-dire  une  masse 
dure  et  cohérente  de  pulpe  de  pommes  de  terre  noires  et  de  son 
de  maïs.  Ces  deux  substances  s’étant  trouvées  constamment  réu¬ 
nies,  il  paraît  que  c’est  leur  mélange  qui  donne  lieu  h  l’obstruc¬ 
tion.  La  cassure  présente  l’apparence  de  ce  que  les  maçons 
appellent  s  hair’d  mortar  »  (dumortier  chevelu?),  mais  la  couleur 
en  est  plus  foncée.  La  rétention  d’urine  est  souvent  produite  par 
la  compression  du  col  de  la  vessie  ;  c’est  quelquefois  alors  le  seul 
phénomène  sur  lequel  est  attirée  l’attention  du  médecin,  mais  cette 
complication  n’est  pas  constante.  L’obstruction  même  de  l’intestin 
n’est  pas  toujours  complète  ;  il  laisse  souvent  échapper  des  ma¬ 
tières  liquides  et  infectes,  que  l’on  prend  à  tort  pour  des  produits 
de  dysenterie.  {Dublin,  Medical  Press,  28  novembre  1860.) 

Cas  de  liiniour  pîlifèrc  de  la  sclcroficinc  et  de  la  cornée 

par  M.  le  docteur  IL  Edwards. 

Les  faits  analogues  à  celui  de  M.  Edwards,  désignés  par  M.  de 
Græfe  par  le  nom  de  trichosis  bulbi,  sont  fort  rares.  MM.  de  Græfe, 
Wharton  Jones,  Wardrop  et  Mackenzie  en  ont  cité  quelques 
exemples.  Dans  le  cas  de  M.  Edwards,  il  s’agit  d’une  jeune  femme 
qui  présentait  plusieurs  vices  de  conformation  (imperforation  des 
conduits  auditifs  externes,  développement  incomplet  des  pavillons 
de  l’oreille  et  delà  mâchoire  inférieure).  Les  doux  yeux  étaient  le 
siège,  à  leur  angle  externe,  de  dépôts  graisseux  sous-conjonctivaux, 
disposés  sous  forme  de  lobules,  assez  volumineux  pour  gêner, 
jusqu’à  un  certain  point,  l’occlusion  des  paupières.  Ces  petites 
tumeurs  envahissaient  la  circonférence  de  la  cornée,  où  elles  pre¬ 
naient,  à  la  place  de  la  couleur  jaunâtre  de  la  graisse,  un  aspect 
blanc  mat  ;  cette  partie  portait,  implantée  dans  divers  sens,  un 
certain  nombre  dé  poils.  Les  yeux  étaient  le  siège  d’un  larmoie¬ 


ment  abondant,  mais  ils  ne  présentaient  pas  d’autres  signes  d’irri¬ 
tation. 

M.  Edwards  enleva  les  tumeurs  des  deux  yeux  à  quinze  jours 
d’intervalle  ;  l’opération  fut  facile,  quoique  la  production  anormale 
fit  corps  avec  la  cornée  et  la  sclérotique  par  sa  face  profonde. 
L’examen  anatomique  des  parties  enlevées  fit  voir  qu’au  niveau  du 
point  où  la  tumeur  avait  un  aspect  blanchâtre  elle  avait  la  structure 
et  tous  les  caractères  extérieurs  de  la  peau  ;  des  poils  assez  nom- 
hreux  y  étaient  implantés,  les  uns  analogues  aux  poils  follets,  les 
autres  tout  à  fait  semblables  à  des  cils.  {Edinburçik  Veterinary 
Review,  octobre  1860.) 

némoirc  sur  l'inHiicncc  du  plomb  sur  le  développement 
delà  colique  des  pays  chauds  (lu  à  l’Académie  des  sciences), 
par  M.  A.  Lefèvre,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine 
au  port  de  Brest. 

Nous  avons  déjà  donné  précédemment  {Compte  rendu  de  la 
séance  de  l’Académie  des  sciences  du  26  novembre  1860),  un 
court  extrait  de  ce  mémoire.  Nous  reviendrons  ici  sur  quelques- 
uns  des  faits  à  l’aide  desquels  M.  Lefèvre  confirme  son  opinion, 
bien  connue  des  lecteurs  de  ce  journal,  sur  le  rôle  du  plomb  dans 
la  production  de  la  colique  sèche. 

On  doutait  que  les  appareils  distillatoires  pussent  abandonnera 
l’eau  qu’ijs  produisent  des  quantités  de  plomb  suffisantes  pour  la 
rendre  toxique.  Ce  doute  doit  cesser  devant  les  faits  recueillis 
dans  les  ports  par  les  officiers  de  santé  préposés  à  l’examen  des 
cuisines  distillatoires  et  de  leurs  produits,  ou  à  bord  des  navires  en 
cours  de  campagne.  La  présence  de  fortes  proportions  de  plomb  a 
été  démontrée  d’abord  dans  les  étamages,  puis  dans  les  eaux  dis¬ 
tillées  qui  avaient  subi  leur  contact,  puis,  enfin,  dans  les  manches 
en  toile,  dans  les  contours  des  joints  que  ces  eaux  avaient  traver¬ 
sés.  Des  composés  emplastiques  se  forment  parfois  par  la  combi¬ 
naison  des  matières  grasses  qui  transsudent  à  travers  les  joints 
des  chaudières  à  soupe  et  le  plomb  d’étamage.  Un  examen  des 
vases  en  étain  destinés  au  service  des  malades,  a  été  fait  presque 
simultanément  dans  plusieins  de  nos  ports.  Partout  on  a  reconnu 
que  l’alliage  de  fabrication  contenait  des  proportions  de  plomb  su¬ 
périeures  à  celle  des  1 8  pour  1 00,  tolérées  par  les  anciens  règle¬ 
ments,  et  reconnues  trop  élevées  depuis. 

Les  eaux  qui  produisent  des  empoisonnements  saturnins  à 
terre,  dans  les  colonies,  sont  encore  assez  nombreuses.  On  y  fait 
fréquemment  usage  des  eaux  pluviales,  recueillies  généralement 
avec  peu  de  soin  et  dans  une  ignorance  presque  complète  des 
causes  qui  peuvent  en  altérer  la  pureté.  Un  chirurgien  de  marine 
a  fait  connaître  qu’à  Cayenne,  l’eau  des  pluies,  recueillie  sur  les 
toitures  de  la  caserne,  est  amenée  dans  une  immense  citerne  de 
savane  pau  des  dalles  en  pierre  à  soudure  plombifère,  et  par  des 
tuyaux  de  plomb. 

On  a  attribué  à  l’usage  des  poteries  communes  vernissées  au 
plomb  le  développement  de  la  colique  de  Madrid  et  de  la  colique 
du  Poitou.  M.  Lefèvre  s’est  enquis,  pour  celte  cause,  de  la  part 
d’action  que  les  poteries  dont  on  se  sert  aux  Antilles  pouvaient 
avoir  dans  la  production  de  la  colique  des  pays  chauds.  D’après  les 
renseignements  qui  lui  sont  parvenus  des  Antilles,  il  a  acquis  la 
certitude  que  les  poteries  dites  canaris,  quoique  d’une  terre  plus 
dure  et  mieux  préparée  que  celles  de  Bretagne,  sont  couvertes 
d’un  enduit  plombifère  qui  s’altère  aussi  rapidement  en  le  traitant 
à  chaud  par  l’acide  azotique,  et  donne  aussi  une  grande  quantité 
de  plomb  dissous.  Des  fruits  ou  des  légumes  acides  cuits  dans  des 
canaris  se  sont  chargés  de  quantités  appréciables  de  plomb. 

Les  jarres  dites  de  Provence,  dont  le  vernis  est  également  plom- 
hifére,  peuvent  altérer  les  liquides  qu’on  y  conserve,  lorsque  ces 
liquides  sont  acides,  et  lorsqu’on  y  fait  la  préparation  connue  à 
Cayenne  sous  le  nom  A’aciduluge  pour  la  troupe. 

La  plupart  des  industries  relatives  à  la  préparation  des  sub¬ 
stances  alimentaires  et  des  boissons,  ou  à  leur  conservation,  ne 
sont,  daiis  nos  possessions  équatoriales,  l’objet  d’aucune  surveil¬ 
lance  hygiénique.  Aux  Antilles,  les  appareils  à  eaux  gazeuses  con¬ 
tiennent  souvent  des  tubes  de  plomb,  et,  par  suite,  les  eaux  qu’ils 
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fournissent  sont  souvent  chargées  de  plomb .  Du  vin  acheté  à  la 
Guayra  par  le  capitaine  d’un  aviso  français  contenait  du  plomb. 
La  santé  de  cet  officier  s’était  rapidement  altérée  depuis  iiu’il  faisait 
usage  de  ce  vin,  et  il  portait  le  liséré  bleu  aux  gencives.  La  pré¬ 
sence  de  rjuantités  sensibles  de  cuivre  dans  les  tafias  fabriqués  à  la 
Martinique  témoigne  du  peu  de  surveillance  exercée  sur  les  vases 
distillatoires,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  pourraient  égale¬ 
ment  se  charger  do  plomb.  Presque  tous  les  échantillons  de  vinaigre 
examinés  aux  Antilles  contenaient  du  plomb,  qu’ils  avaient  enlevé 
aux  appareils  de  fabrication.  Si  à  ces  causes  évidentes  d’into.xica- 
lion  par  le  plomb,  on  ajoute  celles  si  nombreuses  consignées  dans 
toutes  les  monographies  qui  ont  été  publiées  sur  l’action  de  ce 
métal,  on  comprendra  combien  il  faut  apporter  de  réserve  avant 
d’aflîrmer  qu’il  est  étranger  à  la  production  de  ces  coliques  sèches 
si  complètement  identiques  avec  la  colique  saturnine .  {Gazelle  médi¬ 
cale  de  Paris,  1861,  n"  3.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Quelques  réflexions  sur  l’utilité  de  la.  médication  hydro- 
minérale  EN  toutes  saisons,  par  M.  le  docteur  Piglowski, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vernet  (Pyrénées-Orientales). 
—  Rapport  de  M.  le  docteur  Duparcque,  imprimé  par  décision 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris  (séance  du  16  novembre). 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Piglowski  consacre  par  de  nou¬ 
velles  remarques  et  considérations,  l’utilité  de  la  médication  hydro- 
minérale  en  toutes  saisons. 

Cette  utilité  avait  déjà  été  proclamée,  ainsi  que  le  rappelle  l’au¬ 
teur,  et  admise  en  pratique  ,  •  mais  dans  des  conditions  qui  en 
limitaient  singulièrement  l’application,  et  en  amoindrissaient  consi¬ 
dérablement  les  avantages. 

D’abord,  on  n’a  eu  pendant  longtemps  que  la  ressource  des  eaux 
artificielles,  imitations  chimiques  plus  ou  moins  exactes,  mais  in¬ 
complètes  et  insuffisantes,  pour  suppléer  aux  eaux  que  les  malades 
ne  pouvaient  aller  prendre  aux  sources,  et  afin  aussi  d’en  pro¬ 
longer  l’usage  en  dehors  des  saisons  thermales. 

Mais,  par  suite  d’exploitations  mieux  ordonnées,  de  découvertes 
de  nouvelles  et  nombreuses  sources,  de  la  facilité  des  transports, 
les  eaux  naturelles  ont  complètement  ou  à  peu  près  détrôné  celles 
artificielles.  Sans  aucun  doute,  cette  précieuse  ressource  rend 
d’éminents  services  à  la  médecine  ,  mais  ils  ne  sauraient  être  com¬ 
parés  à  ceux  que  cette  médication  produit  aux  sources  mômes. 
D’une  part,  modification  et  altérations  par  le  transport,  et  la 
plus  ou  moins  longue  station  dans  les  dépôts  ;  ensuite  et  surtout, 
leur  usage  sans  ces  conditions  de  climatologie,  de  météorologie,  de 
changement  de  lieu,  de  manière  de  vivre,  en  un  mot,  de  toutes  les 
influences  hygiéniques  si  favorables  qu’on  trouve  aux  sources  et 
qui  entrent  pour  beaucoup,  nous  dirons  même  pour  la  plus  grande 
part,  dans  les  résultats  qu’on  obtient  de  la  médication  hydro¬ 
minérale. 

Malheureusement,  cette  médication  n’est  praticable,  pour  la 
plupart  de  nos  sources,  que  pendant  une  très  courte  période  de 
l’année,  appelée  saison  des  bains.  Sa  durée  moyenne  ne  dépasse 
pas,  on  le  sait,  trois  mois  et  demi;  mettons  quatre  mois.  (Ju’ar- 
l’ive-t-il  particulièrement,  et  surtout  pour  les  maladies  de  nature 
constitutionnelle  à  caractère  chronique?  Ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit  (1)  :  «  Après  une  saison  de  bains,  les  accidents  sont  en- 
x  rayés,  la  santé  semble  complètement  rétablie,  comme  renou- 
I  velée,  mais  les  prédispositions  morbides  préalables  persistent; 
B  elles  n’attendent,  pour  ainsi  dire,  que  le  retour  des  malades  dans 
»  leur  foyer,  au  milieu  des  circonstances  et  conditions  hygiéniques 
B  sous  l’influence  desquelles  leur  maladie  s’était  développée,  pour 
»  qu’elle  récidive  le  plus  souvent  avec  plus  d’intensité,  et  marche 
»  plus  rapidement  vers  le  terme  fatal,  nonobstant  la  continuité  de 
ï  l’usage  des  mêmes  eaux  à  domicile,  et  dès  lors  impuissantes,  b 
(t)  Ropporl  et  discussion  sur  lo  climat  de  l'Algérie  {Gaxetle  Uebioimdaire,  1858). 


Comment  parer  à  ces  graves  et  déplorables  inconvénients  de  la 
trop  étroite  limitation  de  la  saison  des  bains? 

Dans  mon  rapport,  accueilli  par  la  Société  de  médecine,  sur  le 
climat  de  l’Algérie,  nous  faisions  ressortir  les  avantages  que  cette 
contrée  offrait  notamment  pour  suppléer  à  l’insuffisance  de  nos 
courtes  saisons  de  bains.  Nous  observions  que  c’est  justement 
pendant  les  huit  et  neuf  mois  de  chômage  plus  ou  moins  forcé 
de  nos  sources .  comme  de  toutes  celles  des  contrées  septen¬ 
trionales  de  l’Europe,  que  celles  de  l’Algérie,  si  riches  en  nombre 
et  en  minéralisation,  étaient  praticables,  et  dans  la  possession  en¬ 
tière  de  tous  leurs  avantages  climatologiques  et  météorologiques,  ce 
qui  permettrait  de  pouvoir  continuer,  prolonger  prescpie  sans 
interruption  la  médication  hydrominérale...  Mais  cette  précieuse 
ressource  no  peut  être  considérée  jusqu’à  présent  que  comme  une 
mine  féconde  à  mettre  en  exploitation  ;  elle  aura  toujours  contre 
elle,  moins  encore  l’éloignement  de  la  mère  patrie  que  les  diffi¬ 
cultés  maiitimes  de  la  séparation. 

Mais  ce  que  nous  pensions  alors  ne  pouvoir  trouver  qu'en  des 
contrées  étrangères,  l’Italie,  en  pays  lointains,  l’Algérie,  M.  le 
docteur  Piglowski  vient  prouver  que  nous  le  possédons  à  nos  portes. 
Et  nous  avons  pu  nous  convaincre  dans  notre  récente  excursion 
dans  les  Pyrénées-Orientales,  que  là  aussi  les  sources  thermales 
pouvaient,  jusqu’à  un  certain  point,  lutter  d’avantages  avec  celles 
des  climats  réputés  les  plus  et  mieux  favorisés.  Déjà,  ainsi  que  le 
rappelle  M.  Piglowski,  d’autres  établissements  balnéaires,  bien 
moins  favorablement  privilégiés  sous  le  rapport  météorologique  et 
climatologique,  avaient,  avec  grand  succès,  maintenu  l’usage  des 
eaux  pendant  l’hiver,  par  exemple  à  Aix-la-Chapelle  (Prusse),  et, 
à  ce  sujet,  l’auteur  demande  si  l’on  ne  pourrait,  au  moyen  de  me¬ 
sures  convenables,  généraliser  cette  heureuse  innovation.  «  Un 
B  malade,  dit-il,  a  besoin  des  eaux  de  Vichy  ,  faut-il  le  condamner 
B  à  attendre  la  saison  pour  en  faire  usage  à  l’établissement  ;  un 
B  autre  est  dans  le  môme  cas  relativement  aux  eaux  do  Balaruc, 

B  faut-il  qu’il  attende  tout  perclus,  les  mois  de  mai  à  septembre 
B  pour  commencer  son  traitement  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  » 

Les  établissements  thermaux  des  Pyrénées-Orientales  ont  plus 
particulièrement  sur  tous  les  autres  les  avantages  climatologiques 
et  météorologiques  qui  permettent  d’y  continuer  l’usage  des  eaux, 
lorsqu’il  est  devenu  plus  ou  moins  impraticable  ailleurs.  Aussi 
sont-ils  fréquentés,  mais  pas  autant  qu’ils  devraient  l’être,  pendant 
la  saison  rigoureuse  :  nous  citerons  les  bains  d’Arles,  d’Amélie,  de 
Mouiitz,  du  Vernet.  Là,  l’hiver  se  fait  à  peine  sentir.  Dans  ce 
dernier  établissement,  que  dirige  avec  autant  de  zèle  que  de  savoir 
l’inspecteur,  M.  le  docteur  Piglowski,  qui  y  reste  à  demeure,  la 
température  descend  rarement  à  2  degrés  au-dessous  do  zéro, 
pendant  la  nuit  :  aussi  les  lauriers,  jiar  exemple,  y  sont-ils  de  la 
plus  belle  venue  en  plein  champ,  sans  qu’il  y  soit  besoin  de  lés 
protéger  contre  le  froid. 

Nous  laissons  à  l’auteur  de  la  brochure,  l’exposé  du  tableau  sé¬ 
duisant  mais  vrai,  des  charmes  du  séjour  au  Vernet-les-Bains,  du 
pittoresque  varié  des  sites  pyrénéens  qui  l’environnent,  du  com"- 
mode,  agréable  et  confortable  emménagement  de  l’établissement, 
nous  pourrions  y  ajouter  l’extrême  modération  des  prix  qui  le 
mettent  à  la  portée  de  la  modeste  aisance,  comme  des  fortunes 
privilégiées  ;  toutes  choses  que  nous  avons  constatées  par  un  sé¬ 
jour  de  plusieurs  semaines,  comme  l’avait  fait  avant  nous  M.  le 
docteur  Pâtissier  dans  sa  tournée  d’inspection. 

M.  Piglowski  fait,  avec  raison,  ressortir  le  nombre,  l’abondance 
des  sources  de  Vernet,  la  nature  minérale,  la  thermométrie  de 
leurs  eaux  qui  peuvent  prétendre  au  premier  rang  parmi  les  eaux 
minérales  les  plus  et  mieux  favorisées  sous  ces  rapports. 

A  l’appui  de  toutes  ces  considérations  dont  nous  n’avons  pu 
donner  qu’une  faible  esquisse,  M.  Piglowski  cite  quelques  faits 
prouvant  l’action  thérapeutique  des  eaux  thermales  du  Vernet  et 
témoignant  particulièrement  des  succès  obtenus  de  leur  fréquenta¬ 
tion  pendant  l’hiver.  Il  se  propose  de  publier  prochainement  les 
résultats  des  expérimentations  et  des  observations  nombreuses 
qu’il  a  recueillies  depuis  qu’il  inspecte  et  dirige  l’établissement. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  praticiens  la  prise  en 
considération  de  la  thèse  discutée  par  notre  honorable  confrère, 
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sur  Fulilité  de  la  médication  hydrorainérale  en  toute  saison  et  sur 
la  possibilité  d’en  généraliser  l’application  aux  principales  sources 
minérales,  par  des  aménagements  et  dispositions  convenables  et 
faciles,  que  les  malades  trouveront,  en  attendant,  déjà  établis  au 
Vernet  dans  les  conditions  les  mieux  entendues,  et  qui  ajoutent 
à  ses  autres  avantages  climatériques  et  météorologiques. 


VII 

VARIÉTÉS. 

—  Par  divers  arrêtés,  ont  été  nommés  : 

Officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  Jobert  (de  Lamballe),  Longet, 
Gosselin  et  Jarjavay,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
M .  Valenciennes,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  ;  M .  Leroy, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Caen  ;  M.  Husson,  directeur  de 
l’Assistance  publique. 

Officiers  d’ Académie  :  M.  Coze,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  ;  MM.  les  professeurs  aux  Écoles  de  médecine  dont  les  noms 
suivent  ;  Thomas  (Reims),  Michaud  (Grenoble),  Granier  (Lyon),  Guéri- 
neau  (Poitiers),  Ecorchard  (Nantes),  Noguès  (Toulouse),  M.  Bourbon, 
secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Hébert,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  des  Cliniques;  M.  Laurens,  secrétaire  agent  comptable  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Le  conseil  d’État  vient  de  statuer  sur  une  question  qui  ne  manque 
pas  d’intérêt  : 

M.  le  comte  de  Lamage,  maire  de  la  ville  de  Tain  (Drôme),  a  fondé  en 
1857  un  établissement  où  l’on  soigne  spécialement  l’épilepsie. 

Cette  fondation  est  dirigée  par  des  sœurs  de  la  Charité  ou  sœurs  de 
Saint-Vincent-de-Paul.  La  supérieure  de  l’asile  de  Saint-Vincent-de-Paul  a 
été  imposée  au  rôle  des  patentes  comme  dirigeant  une  maison  de  santé 
particulière;  elle  a  réclamé  d’abord  devant  le  conseil  de  préfecture  de  la 
Drôme,  mais  sa  réclamation  a  été  rejetée.  Alors  elle  a  réclamé  de  nou¬ 
veau,  et  a  invoqué,  à  l’appui  de  sa  demande  en  dégrèvement,  la  destin.i- 
lion  de  l’établissement,  qui  renferme  aujourd’hui  120  malades,  dont 
1 1  sont  reçus  gratuitement  et  86  à  prix  réduit  du  tarif. 

M.  le  ministre  des  finances  reconnaît  que  l’asile  de  Saint-Vincent-de- 
Paul  ne  conserve  pas  pour  lui  les  économies  faites  par  l’établiscement, 
qu’il  les  emploie  à  des  œuvres  charitables,  et  principalement  à  l’admission 
(les  épileptiques  indigents;  mais,  d’après  la  loi,  il  ne  saurait  être  exempt 
de  la  patente  pour  ce  fait,  pas  plus  que  ne  le  serait  un  contribuable  qui 
viendrait  alléguer  qu’il  emploie  en  œuvres  charitables  les  bénéfices  pro¬ 
venant  de  son  industrie. 

Conformément  à  ces  conclusions,  est  intervenu  un  décret  qui  rejette  la 
requête  delà  supérieure.  (Gazelle  des  hôpitaux.) 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  le  doc¬ 
teur  Poiseuille,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  été  nommé 
inspecteur  de  l’instruction  primaire  du  département  de  la  Seine  (  place 

—  Par  arrêté  en  date  du  29  janvier,  M.  le  docteur  Tarnier  a  été 
nommé  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Paul  Dubois. 

—  M.  Guignard,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  chargé  provisoirement  du  cours  de 
clinique  interne  à  ladite  École  (Emploi  vacant.) 

M-  Chenevier,  professeur-adjoint  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
de  Besançon,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  à  ladite  École, 
en  remplacement  de  M.  Corbet,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

—  Le  bureau  de  la  Société  des  sciences  médicales  se  trouve  composé 
comme  il  suit  pour  l’année  1861  :  M.  Simonnet,  président  ;  M.  Lagneau, 
vice-président;  M.  Morpain,  secrétaire  général;  M.  Mallez,  secrétaire 
annuel  ;  M.  Fournié  (de  l’Aude),  vice-secrétaire  ;  M.  Boutin  de  Beaure- 
gard,  trésorier-archiviste. 

—  M.  le  docteur  Henri  Touchon,  accoucheur  distingué,  vient  de  mou¬ 
rir  à  Neufchâtel  (Suisse.) 

—  M.  le  docteur  Maunoir  vient  de  mourir  à  Genève,  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-treize  ans.  Il  avait  pris  part,  avec  Delpech,  au  concours  établi  â  la 
Faculté  de  Montpellier  pour  une  chaire  de  clinique  médicale. 

—  M.  le  docteur  Laures,  directeur  du  dépôt  central  des  pharmacies 
militaires  à  Alger,  vient  de  succomber. 

Pour  toutes  les  variétés  ;  A.  Dechambre. 


VIII 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Annales  de  L'ÉLECTnioiTÉ  médicale.  —  N"  3  à  5.  (Manquent.)  —  6.  Revues. 

Abchives  générales  de  médecine.  — Juillet.  De  la  pellagre  sporadique,  par  Lan- 
douzy.  —  Transmission  de  la  syphilis  par  vaccinalion  (2"  article).  —  Do  l’osmoso 
pulmonaire,  par  llandl.  —  Recherches  experimentales  sur  la  mort  par  submersion , 
par  Beau.  —  Août.  De  la  nutrition  chez  l’iiomme  et  les  animaux,  par  Dischoff.  — 
Des  fractures  du  calcanéum,  par  Legouesl.  —  De  l’osmose  pulmonaire,  par  Slandl. 
—  Paralysies  (suite).  —  Septembre.  Des  perles  séminales  et  de  leur  influence  sur  la 
production  do  la  folie,  par  Liste.  —  Paralysie  musculaire  progressive  do  la  langue, 
du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  par  Ducheniie.  —  Transmission  do  la  syphilis  par 
la  vaccination  (fin).  —  Pellagre  sporadique  (suite). 

Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Pauis.  —  N"  4.  Do  l'aug¬ 
mentation  subite  dos  globules  blancs  du  sang  dans  la  période  ultime  des  cachexies, 
p.ar  Gubler.  —  Notes  sur  Tinocuh-ibililé  de  la  dipblhério,  par  Bergeron  cl  Roger; 
discussion.  —  Paralysie  diphlhériquo,  par  Mamgault  ;  rapport. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  ■ — 1 3  juin.  Dos  vomitifs,  du  tartre  slibié  en  . 
particulier,  for  Forget.  —  De  la  guérison  des  loupes,  et  do  quelques  autres  kystes 
sans  opérations  sanglantes,  par  Courtg.  —  Emploi  de  la  .santonine  dans  les  maladies 
internes  de  l'œil,  par  Guépin.  —  Action  comparée  du  tartre  slibié  .û  liaulo  dose  et 
du  perclilorure  de  fer  dans  le  croup  et  l’angine  couennousc,  par  Romkr-Joly.  — 

30  juin.  Note  sur  la  leucorrhée  utérine  des  vieilles  femmes  et  sur  son  traitement, 
par  Duncan.  —  Nouveau  procédé  de  réduction  de  la  luxation  du  pouce  à  l’aide  des 
appareils  polydactyle  et  à  compression,  par  Roux.  —  Note  sur  l’eclropion  sarcoma¬ 
teux,  par  Sicliel.  —  Tartre  slibié  et  pcrchlorure  do  fer  (fin).  —  15  juillet.  Du  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire  à  marche  fébrile  par  le  tartre  stibié  à  doses  raso- 
riennes  longtemps  continuées,  par  Fonssagrives. —  Du  pied  creux  valgus  accidentel 
cl  de  son  traitement  par  l’électrisation  localisée,  par  Debout.  —  Extraction  d’une 
épingle  à  cheveux  introduite  dans  le  canal  de  l’urctbro,  par  Launay.  —  30  juillet. 
Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  à  marche  fébrile  par  le  tartre  slibié,  par  fons- 
sagrives.  —  Trailemenl  du  goitre  par  les  applications  topiques  de  deuto-ioduro  de 
mercure,  par  Frodsham.  —  Procédé  facile  de  remédier  à  une  espèce  fréquente 
d’entropion,  par  Sichel.  —  Nouveau  procédé  pour  la  préparation  do  la  poudre  do 
Vienne,  par  Daniiecy.  —  Traitement  do  la  pleurésie,  par  Dauvergne.  —  Note  sur 
un  accident  peu  commun  dons  la  fièvre  typhoïde,  par  Soueeroth.  —  1  5  août.  Do 
l’aménorrhée  et  de  la  dysménorrhée,  et  de  la  diversité  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  qu’elles  réclament,  par  Jorel.  —  Do  l’emploi  de  la  glycérine  dans  le  traite¬ 
ment  des  opiilhalmies.  par  Faucher.  —  DilTérentes  espèces  do  fer  métallique 
employées  en  médecine,  par  Desehamps.  —  Traitement  do  la  pleurésie,  par  Dau¬ 
vergne. 

Gazette  médicale  de  Paris. —  N"  24  et  25.  Élude  physiologique  des  phénomènes 
observes  chez  une  femme  atteinte  de  paralysie  hystérique,  par  Liégeois.  —  Ampu¬ 
tations  secondaires  (suite).  —  20.  Étude  surl'iclèro  déterminé  par  l’abus  des  bois¬ 
sons  alcooliques,  par  Leudet.  —  Amputalions  secondaires  (suite).  —  27.  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  régénération  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux, 
par  Philipeaux  cl  Vulpian.  —  Ictère  alcoolique  (suite).  —  28.  Ictère  alcoolique 
(fin).  —  Note  sur  l’absence  coiigéniale  du  testicule,  par  Godart.  —  29.  Régéné¬ 
ration  des  nerfs  (suite).  —  Note  sur  les  tumeurs  du  corps  thyroïde,  par  Demar- 
quay.  —  30.  (Manque.)  —  31.  Régénération  des  nerfs  (suite).  —  Amputations 
secondaires  (suite).  —  32.  Régénération  des  nerfs  (suite).  —  Note  sur  l’absence 

Godard.  —  33.  Sur  la  fièvre  cl  l’inflammation,  par  Addison.  —  Du  gaz  acide  car¬ 
bonique  comme  analgésique  et  cicatrisant  des  plaies,  par  Salua. 

Journal  de  la  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux.  — Tome  III.  —  N"  10. 
Recherches  sur  l’état  de  la  circulation,  d’après  les  caractères  du  pouls  fournis  par 
le  sphygmographe,  par  llarey.  —  Théorie  des  elTets  physiologiques  de  l’éleclricilé, 
par  Chauveau.  —  Genèse  des  follicules  dentaires  (suite).  —  Aclien  comparée  de 
l’extrait  de  noix  vomique  et  du  curare  (suite).  —  Du  non-cosmopolitisme  des  races 
humaines,  par  Boudin.  —  Hybridilé  dans  le  genre  humain  (fin).  —  Remarques  sur 
l’action  du  courant  galvanique  continu,  par  Remak.  —  Recherches  sur  Tinflucnce 
do  certains  agents  surla  rapidité  de  l’absorption  cutanée,  par  Waller.  —  H.  Ca- 
taraclé  artificielle,  par  Richardson.  —  ElTcls  physiologiques  de  l’électricité  (fin).  — 
Fonctions  du  pancréas,  par  Corvisart.  —  Des  difTorencos  individuelles  de  ,1a  ré- 
fraclion  de  l’œil,  par  Dor.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  respiration  dans 
ses  rapports  avec  l’alimentation  et  diverses  antres  circonstances,  par  Smith.  —  Noix 
vomique  et  curare  (suite).  —  Observations  sur  diverses  questions  d'anatomie  et  du 
physiologie,  par  RougeC  —  Principes  fondamentaux  do  l’histoire  du  système  ner¬ 
veux  nutritif,  par  Samuel. 

De  l’état  présent  des  doctrines  médicales  dans  leurs  rapports  avec  la  philo¬ 
sophie  ET  LES  SCIENCES,  parle  docteur  Eugène  Daily.  Brochure  gi-and  in-8.  Paris, 
Victor  Masson  et  fils.  1  fr.  25 

L’aN.vÉE  PHARMACEUTIQUE,  OU  REVUE  DES  TRAVAUX  LES  PLUS  IMPORTANTS  EN  PHARMA¬ 
CIE,  CHIMIE,  HISTOIRE  NATURELLE,  MÉDICALE,  QUI  ONT  PARU  EN  1860,  CONTENANT, 
EN  OUTRE,  DIVERSES  QUESTIONS  D’iNTÉRÊTS  PROFESSIONNELS,  JURISPRUDENCE,  BI¬ 
BLIOGRAPHIE,  NOUVELLES,  etc.,  par  L.-V.  Parisel.  1"  année.  Itt-8  de  368  pages. 
Paris,  Victor  Masson  cl  fils.  4  fr. 


Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechasibre. 
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Partie  officielle.  Arrôlds  minislcricls.  —  Bôcep- 
lions  au  grade  de  doc'eur.  —  Partie  non  officielle. 

).  Paris.  Acmlcniio  de  mcilccinc  :  Suite  de  la  discussion 
sur  la  congoslion  ccrdbralc  cl  rcpilepsie.  —  II.  Tra¬ 
vaux  originaux.  Des  vcgclalions  des  parties  $?énila]c$ 
renduiU  la  grossesse.  —  III.  Histoire  et  critique. 
Notes  pour  serx’ir  h  l’iiistoire  de  la  dipiuhéric  en  PoiTu- 
gal.  —  IV.  Sociétés  savantes.  Academie  dos 
sciences.  —  Academie  de  médecine.  —  Société  de  raé- 

dccinc  du  dcparlcmcnt  de  lu  Seine.  —  Soctéié  de  chi- 
lurgie.  — Société  médicale  des  !iüpUau.x.  ■ — V.  Hevue 
des  journaux.  Calculs  biliaires  rendus  par  le  vomisse¬ 
ment.  —  Nouveau  cas  de  purpura  iiœmorrbagica  guéri 
promptement  par  le  pcrcblorurc  de  fer.  —  La  maladie 
vénérienne  des  solipèdes.  Sur  les  moyens  à  opposer 

aux  premiers  accidents  occasion.'-iés  par  le  THchina  spi- 
valis.  — •  Nouveau  traitement  do  la  gale.  —  Histoire  de 
deux  corps  étrangers  introduits  dans  le  rcctunu  —  Du 

irailcmcnl  de  la  galaclorrhce  par  les  douches  ulérinos.— 
VT.  Bibliographie.  Le  non-rcsiraint,  ou  de  l'nbolilîon 
des  moyens  coercitifs  dans  te  Iraitcmcnl  de  la  folie,  suivi 
de  considérations  sur  les  causes  ric  la  progression  dans  le 
nombre  des  aliénés  admis  dans  les  asiles.  —  VII.  Va¬ 
riétés.  —  VTII.  Bulletin  des  publications  nou« 
velles  Journaux.  —  Livres.  —  IX.  Feuilleton, 
Dalc  historique  de  lu  syphilis, 

PAliTIK  OFrieiElaliK. 

Par  arrêté,  en  date  du  5  février  1861,  le  paragraphe  4  de  Tarlicie  2 
de  l’arrèlé  du  15  juillet  1858  est  rapporté. 

La  clôture  du  registre  d’inscription  des  Facultés,  pour  le  premier  tri¬ 
mestre  de  l’année  classique,  est  de  nouveau  fixée  au  13  novembre,  époqtte 
de  l’ouverture  du  cours. 

Les  jeunes  gens  qui  n’auraient  obtenu  le  diplôme  de  bachelier  que 
dans  la  session  de  novembre  seront  exceptionnellement  admis  à  prendre 
leur  première  inscription  jusqu’au  20  novembre  inclusivement. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  5  février  1861,  M.  Sappey,  clief  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  agrégé  hors  cadre 
près  la  même  Faculté,  est  rappelé  à  l’activité  comme  agrégé  dans  la  sec¬ 
tion  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques,  en  remplacement  de 
M.  Rouget,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  8  février  1861,  M.  Delacalle,  baclielicr  ès 
sciences,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  pharmacologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

—  Par  arrêté,  en  date  du  8  février  1861,  M.  Lem-aislre,  docteur  en 
médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  est  nommé  professeur  suppléant  près 


ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Boulland,  nommé  professeur 
adjoint. 

M.  Thouvenct,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant 
é  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Monlancoix,  démissiommiro. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

IlÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  !'■'  au  18  janvier  1861. 

1 .  Pépin,  Eugène-Charles,  né  à  Cloyes  (Eure-et-Loir).  [Du  Irailement 
du  prolapsus  utérin  et  de  i allongement  hypertrophique  du  col  de  l'uté¬ 
rus  par  l’opération  de  l'épisioraphie.J 

2.  Roché,  E.-H.-Louis,  né  à  AilIant-sur-Tliolon  (Yonne).  [Des  accidents 
nerveux  traumatiques.] 

3.  Delpech,  Édouard  M.,  né  à  Tarascon  (llouclies-du-Rhéne).  [E.S£0< 
sur  l'hygiène  de  la  première  enfance.] 

4.  Salvy,  Antoine-Clément,  né  à  la  Martinique.  [Du  diabète  sucré.] 

5.  Ariraud,  J.-J.-Philippe,  né  à  Paris,  [necherches  sur  les  abcès 
péri-uréthraux.] 


FEUILLETON. 

a  monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  gazette  hebdomadaire. 

Date  historique  do  la  syphilis. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Au  n°  3  de  la  Gazette  hebdomadaire  ,  dans  un  article  de  cri¬ 
tique  sur  les  travaux  allemands  relatifs  à  l’histoire  de  la  syphilis, 
vous  vous  rattachez  à  l’opinion  des  docteurs  Lindwtirm  et  Hæser, 
•►qui  soutiennent  l’antiquité  de  la  vérole.  «  Une  chose  vous  avait 
»  souvent  frappé,  c’est  l’insistance  des  poètes  romains  qui  ont  le 
î  plus  énergiquement  peint  la  débauche  de  leur  temps,  à  faire  de 
ï  la  bouche  le  réceptacle  des  impuretés  contagieuses,  i  Permet- 
tez-moi,  monsieur,  d’avoir  recours  à  l’obligeante  hospitalité  de 
votre  propre  journal  pour  exposer  quelques  idées  contraires  à 
l’interprétation  que  vous  pensez  devoir  donner  aux  divers  passages 
de  la  littérature  ancienne. 

VIIl. 


J’ai  commis,  il  y  a  quelque  temps,  une  thèse  pour  prouver  la 
pluralité  des  affections  vénériennes  et  l’origine  moderne  de  la 
syphilis;  en  cela  j’ai  suivi  les  inspirations  du  beau  travail  de 
M.  Bassereau  sur  les  syphilides ,  auquel  j’ai  essayé  d’apporter  un 
léger  complément  de  preuves  tirées  de  l’étude  de  la  prostitution 
des  mœurs  et  de  la  littérature  dans  l’antiquité.  J’ai  réuni  tous  les 
passages  que  j’ai  cru  trouver  dans  les  divers  auteurs  semblant  se 
rattacher  à  une  aflection  contagieuse  quelconque,  développée  sous 
l’influence  du  culte  de  Vénus.  L’épigramme  6  du  livre' XI  de  Mar¬ 
tial  «  arrigere  linguam .  »  ne  m’a  point  échappé  ;  je  l’ai  citée 

tout  au  long,  et  c’est  en  effet  la  seule  offrant  quelques  particula¬ 
rités  de  maladies  réellement  vénériennes  ;  je  crois  pourtant  qu’il 
serait  un  peu  aventureux  d’affirmer  que  l’on  a  sûrement  sous 
la  main  une  observation  de  chancre;  à  plus  forte  raison  se¬ 
rait-il  plus  aventureux  encore  d’y  reconnaître  un  chancre  syphili¬ 
tique;  rien  ne  l’indique,  d’autant  plus  que  l’étude  de  Martial  dé¬ 
montre  tout. le  contraire.  Comment  supposer  qu’un  poète  qui 
exerce  sa  verve  satirique  sans  honte  et  sans  frein,  sur  tous  les 
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6.  LoiSEAr,  J. -H  -Gustave,  né  à  Bourges  (Cher).  [Çiie/gues  mots  sur 
Vépihpsiei] 

7.  Boutin,  Louis,  né  à  Lohéac  (IBe-et-Vilaine).  [De  la  maladie  Icys- 
tii]uo  du  testicule.] 

8.  Goupil,  Edmond-Alfred,  né  à  Mayenne  (Mayenne).  [Étude  campa' 
ralive  des  elfols  des  agonis  anesthésiques  secondaires.] 

9-.  Duval,  F. -Joseph,  né  à  Crasse  (AIpes-Marillmcs).  [Du  mamelon  et 
de  son  auréole  (Anatomie  cl  palhologie).] 

10.  LECnAND,  Aploine,  né  à  Chàlons  Bur-Saûne  (Saéne  et-Loire).  [De 
la  dysenterie  à  Lyon,  pondant  les  années  1839-60.  Recherches  sur  les 
indications  et  la  valeur  des  purgatifs  dans  le  traitement  de  cette  affec- 

1 1 .  Df.ldosc,  Anloine-Hippôlyte,  né  à  Mas-Gressier  (Tarn-cl-Garonne), 
[De  la  sciatique  (sciatinévralgie,  l’iorry).] 

1 2.  Ohannès,  Marcar-Kialit,  né  à  Andrinople  (Turquie).  [De  ifl  rupture 
prématurée  des  membranes.] 

Le  Secrétaire  de  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Bourbon. 


PAKTIE  !%OW  OFFICIEEI.E. 


Paris ,  le  1 4  février  1861. 

Académie  de  médecine  ;  SUITE  CE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  CONGESTION 
CÉRÉBRALE  ET  I-’ÉPILEPSIE. 

M.  Trousseau,  dans  son  habile  et  vive  réplique  de  mardi, 
a  un  peu  déroulé  les  faiseurs  de  pronostic.  1!  a  bien,  comme 
nous  l’avions  présumé  nous-môme ,  pris  le  soin  de  circon¬ 
scrire  de  nouveau  le  terrain  où  il  avait  tout  d’abord  placé  la 
question,  et  de  montrer  comment  ce  terrain  avait  reçu,  dans 
le  cours  du  débat ,  des  anne-vions  avec  lesquelles  sa  tbèso 
pouvait  ne  pas  cadrer  sans  en  être  moins  soutenable.  11  avait 
parlé  congestion  et  on  lui  avait  répondu  hémorrhagie  céré¬ 
brale  ;  il  avait  demandé  aux  aliénistes  si,  à  leurs  yeux,  les  atta- 
uos  apopleciiformes  n’étaient  pas,  dans  l’immense  majorité 
es  cas,  de  véritables  accès  d’épilepsie,  et  on  lui  avait  opposé 
le  coup  do  sang  des  aliénés  paralytiques.  Il  y  avait  là  de  quoi 
légitimer,  de  la  part  de  l’orateur,  une  fin  do  non-recevoir,  et 
l’on  a  pu  croire  un  instant,  au  ton  dont  il  s’en  est  expliqué, 
qu’il  allait  on  user  librement.  Mais  point;  après  ce  temps 
d’arrêt,  M.  Trousseau  a  pris  résolument  sa  course  du  côté  où 


on  le  défiait,  et  pour  quoi  faire?  Non  pas  pour  se  couvrir  des 
conditions  spéciales  que  la  paralysie  des  aliénés  peut  créer  à 
l’étiologie  de  la  congestion  encéphalique,  mais  bien  pour 
substituer  le  drapeau  de  l’épilepsie  à  celui  de  la  congestion 
jusque  dans  le  domaine  de  la  paralysie  elle-même. 

Les  aliénés  paralytiques  qui  tombent  si  souvent  en  apo¬ 
plexie  (M.  Trousseau  a  repris  le  mot,  acceptant,  a-t-il  dit,  un 
conseil  de  la  presse)  sont  donc  des  épileptiques?  Oui,  au  mot 
près;  car  ils  sont  éclamptiques  à  la  manière  des  femmes 
grosses  ou  des  enfants  travaillés  par  la  dentition,  et  l’éclampsie 
n’est  pas  autre  chose  qu’une  épilepsie  symptomatique.  Aussi, 
au  début  de  ces  attaques  qui  les  jettent  subitement  à  terre,  ne 
manque-t-on  presque  jamais  d’observer  quelques  phéno¬ 
mènes  convulsifs.  Telle  est  la  doctrine  do  M.  Trousseau. 
Voyons  si  elle  le  défend  bien  contre  les  contradictions  qu’avait 
rencontrées  sa  première  communication. 

On  pourrait  demander  d’abord  s’il  y  a,  entre  l’éclampsie 
et  l’épilepsie,  identité  de  «  modalité  moléculaire.  »  Lais¬ 
sant  pour  le  moment  cette  question  assez  délicate,  nous  nous 
bornerons  à  faire  observer  que  l’éclampsie,  celle  des  enfants 
au  moins,  n’est  pas  toujours  accompagnée  de  perle  de  con¬ 
naissance,  tandis  que  ce  symptôme  constitue  quelquefois  à  lui 
seul  certaines  atteintes  d’épilepsie,  c’est-à-dire  l’absence  et 
le  vertige.  Or,  cette  remarque  n’est  pas  sans  importance 
dans  l’espèce,  puisque  ce  dont  il  s’agit,  c’est  de  distinguer 
deux  affections,  la  congestion  encéphalique  apoplecliforme  et 
l’épilepsie,  à  travers  la  ressemblance  fallacieuse  que  leur 
donne  précisément  la  suspension  momentanée  de  la  con¬ 
science.  Quoi  qu’il  en  soit,  celle  ressource  un  peu  imprévue 
de  l’éclampsie  profitera-t-elle  beaucoup  à  M.  Trousseau?  On 
peut  en  douter.  Quand  on  lui  accorderait  que  les  attaques 
dites  congestives  des  aliénés  paralytiques  débutent  toujours 
par  quelques  phénomènes  de  convulsion,  combien  ne  resterait- 
il  pas  à  faire  pour  les  enlever  à  la  congestion  et  les  attribuer 
à  l’éclampsie  pure?  S’il  ne  faut  que  cela  pour  établir  le 
diagnostic,  autant  vaut  dire  tout  de  suite  qu’un  individu  qui 
tombe  subitement  avec  quelque  mouvement  involontaire  de  la 
face  ou  des  membres  est  nécessairement  éclamptique  ou  épi¬ 
leptique.  Et  que  fera-t-on  de  la  syncope  provoquée  par  un 
bruit  subit,  par  la  vue  du  sang  ou  d’un  pansement,  par 
riiémorrbagie?  Que  fera-t-on  de  l'attaque  de  nerfs  produite 
par  une  émotion  morale  ?  A  quoi  serviront  les  données  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  apprenant  qu’il  est  certains  points 
de  l’encéphale  d’où  peuvent  partir  les  manifestations  convul¬ 
sives  sous  l’action  des  causes  les  plus  diverses  d’excitation? 


défauts  moraux  et  physiques  qu’il  va  chercher  dans  les  bouges  de 
Summeniura  et  dans  les  bains  publics  ;  pour  qui,  pas  la  plus  petite 
hernie  ou  hydrocèle ,  pas  un  menlagreux  ne  passent  inaperçus, 
comment  supposer  que  cet  homme  n’eût  jamais  fait  allusion  à  une 
maladie  générale  vénérienne,  qui  ne  pouvait  passer  inconnue  avec 
les  mœurs  romaines  où  régnait  la  plus  grande  promiscuité,  et  où, 
à  certaines  heures  du  jour,  Rome  était  sans  voile  ?  Vous  appuyez 
votre  opinion,  dites-vous,  sur  deux  autres  épigrammes  à  Calliodore 
et  à  Pontia.  Je  ne  crois  pas  inutile  de  la  citer  tout  au  long,  pour 
mettre  à  même  le  lecteur  d’apprécier  lui-méme  : 

Épigramme  7S,  livre  VI,  à  Pontia  : 

<  Quand  tu  m’envoies  une  grive,  ou  une  part  de  gâteau,  ou  une 
cuisse  de  lièvre,  ou  quelque  chose  de  semblable,  tu  dis,  Pontia, 
que  tu  t’es  ôté  pour  moi  les  morceaux  de  la  bouche.  Je  n’enverrai 
ces  morceaux  à  personne,  Pontia,  ni  ne  les  mangerai,  j 
Épigramme  44,  livre  VI,  A  Calliodore  : 
n  Tu  crois  plaisanter  agréablement,  Calliodore,  et  avoir  le  pri¬ 
vilège  des  traits  piquants  ;  tu  ris  au  nez  de  tout  le  monde ,  à  tout  le 


monde  tu  lances  des  brocards,  et  tu  te  crois  aimable  convive.  Je 
te  dirai  donc,  sinon  avec  sel,  du  moins  avec  vérité:  nul  ne  t’invi¬ 
tera,  Calliodore,  à  boire  dans  sa  coupe,  s 

Là,  monsieur,  où  vous  croyez  voir  une  allusion  à  la  syphilis,  je 
n’y  vois  qu’une  épigramme  lancée  contre  un  mode  érotique  dont 
il  est  souvent  question  dans  Martial,  et  ce  n’est  qu’en  étudiant 
l’œuvre  entière  d’un  auteur  qu’on  arrive  à  connaître  son  mode 
d’esprit,  à  s’identifier  dans  sa  propre  pensée,  et  a  pouvoir  alors 
interpréter  des  passages  isolés  par  l’allure  de  son  œuvre  complète. 
Voici  une  autre  épigramme  qui  résume  toutes  celles  où  Martial  a 
pu  faire  allusion  à  des  rapports  buccaux  : 

Épigramme  89,  livre  XII,  sur  les  baisers  importuns  : 

«  Rome  vous  baise,  après  quinze  ans  d’absence,  plus  de  fois 
que  Lesbie  ne  baisait  Catulle.  Tous  les  voisins  vous  baisent  :  votre 
fermier  velu  vous  applique  un  baiser  qui  sent  le  bouc  ;  viennent 
après  le  tisserand,  le  foulon,  le  cordonnier,  dont  les  lèvres  puent 
le  cuir;  puis  un  autre  au  menton  peuplé  de  vermine,  un  louche, 
un  chassieux,  puis  un  suceur  et  un  cunnilingré.  t 
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Avec  des  convulsions  comme  sans  convulsions,  la  question 
patliogônique  reste  entière,  et  c’est  ce  que  M.  Calmeil  pour¬ 
rait  dire  à  M.  Trousseau  en  le  remerciant  d’avoir  porté  sa 
statistique  à  la  tribune  ;  car,  chose  assez  curieuse,  tandis  que 
M.  Trousseau  fait  parler  en  faveur  de  l’éclampsie  les  observa¬ 
tions  de  M.  Calmeil  touchant  la  fréquence  des  convulsions 
dans  les  attaques  apoplectiforraes  des  aliénés  paralytiques, 
celui-ci  considère  ces  attaques  comme  des  effets  de  conges¬ 
tion,  en  ayant  soin  d’ajouter  que  les  attaques  sont  tantôt  apo- 
phcliforines  et  tantôt  épileptiformes.  Mais  dans  les  deux  cas, 
encore  un  coup,  «  l’explosion  de  ces  phénomènes  doit  être 
attribuée  k  des  recrudescences  congestives  et  inflammatoires 
subites,  {Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau, 
t.II,  p.  l'J/i.) 

De  quelle  manière  s’y  prend  M.  Trousseau  pour  démontrer 
qu’il  en  est  autrement?  Il  décrit,  avec  une  vigueur  remar¬ 
quable  ,  une  attaque  d’éclampsie  chez  une  femme  en  par- 
turition  ;  il  en  rapproche-  l’éclampsie  qui  survient  parfois 
chez  les  enfants  dans  le  cours  de  la  méningite,  celle  qui  ré¬ 
sulte  d’une  trop  grande  perte  de  sang,  celle  que  produit  une 
tumeur  dans  le  crâne,  etc.,  et  il  en  déduit  par  analogie  que 
l’éclampsie  est  une  complication  toute  naturelle  des  lésions 
propres  à  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Mais,  dans  ces 
termes,  combien  la  discussion  menace  de  s’embarrasser  !  Ad¬ 
mettez-vous  que,  dans  quelques-uns  au  moins  de  ces  exemples 
si  divers,  l’attaque  convulsive  a  pour  point  de  départ  une 
congestion?  Vous  ne  le  pouvez  guère,  car  vous  reconnaîtriez 
implicitement  que  l’épilepsie  etl’éclampsie  peuvent  être  le  pro¬ 
duit  d’une  congestion  encéphalique,  et  la  question  que 
vous  avez  posée  est  de  savoir,  non  si  la  congestion  peut 
déterminer  l’épilepsie,  mais  si  congestion  et  épilepsie  ne 
sont  pas  deux  affections  essentiellement  différentes,  et  dont 
la  confusion  amène  les  plus  graves  mécomptes  en  thérapeu¬ 
tique.  Vous  soutenez  donc  d’abord  que  l’éclampsie  de  la  femme 
en  couches  débute  par  quelque  autre  chose  qu’une  congestion 
cérébrale,  et  vous  en  donnez  pour  preuve  la  pâleur  de  la  face 
avant  la  période  tonique  ;  puis,  que  les  chosesse  passent  absolu¬ 
ment  de  même  dans  les  attaques  liées  à  la  cérébro-méningite,  aux 
tumeurs  encéphaliques  et  aux  grandes  hémorrhagies.  Eh  bien  ! 
voilà  ce  qu’il  sera  difficile  d’admettre.  Il  paraîtra  singulier 
qu’une  inflammation  des  méninges  et  de  la  surface  du  cerveau 
donne  lieu,  dans  l’encéphale,  aux  mêmes  troubles  physiques 
qu’une  saignée  trop  abondante.  Dites,  si  vous  voulez,  que  ce 
n’est  pas  précisément  la  mesure  du  sang,  en  plus  ou  en 
moins,  qui  constitue  toute  la  maladie,  ni  qui  gouverne  tous 


Martial  fait-il  allusion  à  la  syphilis?  Nullement;  l’endroit  autant 
que  la  région  étaient  propices  pourtant,  et  sa  muse  licencieuse 
ne  se  laissait  pas  facilement  intimider;  mais  il  n’oublie  pas  de 
lancer  un  trait,  comme  dans  Tépigramme  à  Pontia  et  à  Calliodore, 
à  ce  mode  érotique,  qui  revient  si  souvent  sur  ses  tablettes  : 

Incideris  quoties  in  basio  fellatorum 
In  solio  puto  te  mergere,  Flacce,  caput. 

Les  partisans  de  l’ancienneté  de  la  syphilis  peuvent  se  réfugier, 
comme  dernier  argument,  au  sein  des  maladies  de  peau  ;  mais  on 
aura  beau  torturer  toute  la  littérature  antique,  je  ne  crois  pas  être 
trop  présomptueux  en  afflrmant  que  jamais  on  ne  pourra  en  ex¬ 
traire  u'ne  seule  goutte  bien  constatée  de  virus  syphilitique. 

Quant  aux  indications  du  mal  français  qui  se  trouvent,  dites- 
vous,  dans  Hippocrate  et  dans  Gelse,  j’y  répondrai  par  les  propres 
paroles  d’un  illustre  partisan  de  l’ancienneté  du  virus  vénérien, 
de  M.  Littré,  parlant  des  œuvres  d’Hippocrate:  «Aucune  trace 
î  d’affection  syphilitique  ne  se  fait  voir  dans  l’antiquité,  mais  une 


les  phénomènes  convulsifs.  Vous  avez  dit  une  grande  vérité, 
il  faut  le  coup,  ictus.  Et  il  ne  le  faut  pas  seulement  pour 
l’épilepsie  ou  l’éclampsie  :  ictus  epilepticus  aut  eclampticus, 
il  le  faut  aussi  pour  la  fluxion  congestive ,  il  le  faut  pour 
certaines  phlegraasies  aiguës,  comme  il  faut,  dans  tant  d’affec¬ 
tions,  des  conditions  pathologiques  antérieures  aux  lésions 
appréciables.  Mais  de  quelle  conséquence  cela  est-il  dans  le 
débat?  Un  grand  effort  congestionne  le  cerveau  et  ne  produit 
pas  l’apoplexie,  ni  l’éclampsie;  mais  l’hémorrhagie,  allât- 
elle  jusqu’à  l’exsanguinité,  ne  produit  pas  toujours  des  con¬ 
vulsions,  et  vous  n’en  rattachez  pas  moins ,  comme  tout  le 
monde,  plus  d’une  forme  morbide  convulsive  à  l’anémie  chlo¬ 
rotique.  C’est  que  la  congestion  et  l’anémie  sont  subordon¬ 
nées  à  l’état  des  vaisseaux,  l’état  des  vaisseaux  à  celui  des  ‘ 
nerfs,  et  que  nous  ne  pouvons  jamais  remonter  la  chaîne  du 
mal  jusqu’à  son  premier  anneau.  Mais  quand  on  voit,  comme 
le  montrent  les  autopsies,  la  congestion  se  limiter  à  une  portion 
des  méninges  ou  de  la  substance  cérébrale,  on  comprend 
bien  qu’il  s’est  passé  là  un  phénomène  différent  du  phéno¬ 
mène  purement  hydraulique  tpii  résulte  de  l’effort,  et  Ton 
ne  s’étonne  pas  que  les  effets  en  soient  différents.  Seulement, 
en  élevant  le  débat  à  cette  hauteur,  on  le  met  un  peu  dans  le 
brouillard,  puisqu’on  arrive  à  supposer  une  identité  de  mo¬ 
dification  moléculaire  impossible  à  démontrer;  et  il  reste 
toujours,  dans  la  région  primitive  et  plus  accessible  du  débat, 
la  question  du  diagnostic  différentiel  de  deux  maladies  :  Tune 
caractérisée  par  une  congestion  au  moins  contemporaine  des 
premiers  symptômes,  et  qu’on  appelle  la  congestion  apoplec- 
tiforme  ;  l’autre  dans  laquelle  la  congestion  est  consécutive 
à  un  état  asphyxique,  et  qu’on  appelle  V épilepsie. 

Ces  remarqués  s’appliquent  tout  particulièrement  à  l’ob¬ 
servation  de  congestion  encéphalique  que  nous  avons  publiée 
dans  notre  avant-dernier  numéro,  et  qui  a  été,  de  la  part 
de  l’orateur,  l’objet  de  quelques  commentaires.  M.  Trous¬ 
seau  soupçonne  qu’il  s’est  encore  agi  là  de  quelque  attaque 
méconnue  d’épilepsie.  Pourquoi?  Parce  que,  au  moment  où 
la  malade  a  été  frappée,  on  a  remarqué  sur  la  figure  quel¬ 
ques  grimaces.  Ce  qu’on  a  remarqué  c’est  une  déviation 
de  la  bouche,  à  gauche;  mais  quoi  de  plus  simple,  puis¬ 
qu’il  venait  de  se  produire  une  hémiplégie  des  membres  droits? 
Toutes  les  hémiplégiques  font  cette  grimace-là.  Et  puis, 
quand,  dans  l’attaque  d’épilepsie,  la  contraction  permanente 
des  muscles  de  la  poitrine  et  du  cou  amène  la  congestion 
jmsive  du  cerveau,  le  sang  s’accumule  dans  les  deux  côtés 
du  crâne,  dans  les  méninges  comme  dans  le  centre  nerveux . 


ï  foule  d’affections  des  organes  génitaux  y  sont  notés,  ne  se  rap- 
»  portant  à  aucune  spécificité  syphilitique.  »  C’est  aussi  la  conclu¬ 
sion  du  docteur  Ilœser  lui-même,  qui  avoue  n’avoir  trouvé  que 
des  traces  d’accidents  primitifs,  et  Ton  ne  peut  expliquer  sa 
croyance  à  l’existence  de  la  syphilis  dans  l’ancien  monde,  que  par 
ignorance  ou  négation  de  la  dualité  des  deux  chancres.  Ce  sujet 
est  vaste  et  intéressant  à  étudier,  mais  je  crois  devoir  m’arrêter  ici 
dans  la  crainte  d’abuser  de  votre  hospitalité. 

Veuillez  recevoir,  monsieur,  les  respectueux  hommages  de  votre 
dévoué  serviteur  et  confrère. 

Chaules  CiiABALiEn,  D,  M.  P. 

—  Nous  avons  vu  avec  le  plus  vif  intérêt  la  thèse  de  notre  cor¬ 
respondant.  C’est  un  travail  bien  fait,  disposé  avec  art,  largement 
compris,  où  l’origine  de  la  syphilis  est  envisagée  par  toutes  ses 
faces.  Sommes-nous  converti  V  Non.  Plus  nous  y  regardons  et  plus 
il  nous  paraît  qu’on  agit,  5  l’égard  de  l’origine  historique  de  la  sy- 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Or,  chez  le  sujet  de  notre  observation,  la  pie-mère  est  énor¬ 
mément  injectée  à  gauche,  saine  à  droite ,  et,  quant  au  cer¬ 
veau,  il  est  pâle  dans  les  deux  hémisphères.  Ajoutez  que  le 
Si!j^^Tt^n,Len  compagnie  des  autres  habitantes  de  l’hospice, 
/j4KaVÀj^irihis,'jirésenlé  le  moindre  signe  d’épilepsie. 

,.-'ïlî.^j’oi^eaii’.eîi4erininant  a  combattu  en  peu  de  mots, 
giaisi^g^, n^ucoti'fi^  raison,  une  opinion  indiquée  dans 
^^Æbqtk^èfrepriÿ  pV  un  organe  de  la  presse  :  l’opinion 
\  ^  qu^d^iî^pe^^  In^^iges^on  du  cerveau  les  effets  de  certaines 
\^i>h'<nt^^Vp^ég.^n^-4'^trompe  en  effet  beaucoup  quand  on 
\^it  sa'?(iSf'pMrJii^l’épium  fait  dormir;  on  n’a  pas  à  cet 
è^fd^Ja  moind/fr^otjon  un  peu  satisfaisante.  M.  Trousseau 
aur'ditipîiiiâjButef  que,  d’après  une  théorie  qui  compte  plus 
■  d’un  parîîsaiïT’lê  sommeil  serait. la  conséquence  de  l’anémie 
cérébrale  ;  et  ce  serait  la  fonction  du  corps  thyroïde  de 
recevoir  momentanément  le  sang  repoussé  de  l’encéphale, 
à  telle  enseigne  qu’on  aurait  constaté  par  des  mesures 
mathématiques  sa  tuméfaction  pendant  toute  la  durée  du 
sommeil. 

A.  Dechambre. 


fourcliette.  L’accouchement  eut  lieu  au  milieu  de  décembre  1851,  après 
trois  mois  de  séjour  à  l’hôpital  :  quelques  jours  auparavant,  on  avait  cessé 
l’administration  des  préparations  mercurielles;  les  symptômes  syphili¬ 
tiques  avaient  disparu,  les  végétations  persistaient. 

21  janvier  1851.  —  Col  et  vagin  rouges;  écoulement  utérin  très 
léger  ;  végétations  sessiles  au  niveau  de  la  fourchette  et  à  la  face  interne 
des  grandes  lèvres.  — Poudre  de  ealomel  et  d’alun  sur  les  végétations. 

22  janvier.  —  On  louche  les  végétations  avec  l’azotate  acide  do 
mercure. 

26  janvier.  —  Plusieurs  végétations  tombent. 

2  février.  —  Vagin  rouge ,  col  sam  ;  écoulement  vaginal  d’aspect  lai¬ 
teux;  un  grand  nombre  de  végétations  au  niveau  de  l’anus,  è  la  face 
interne  des  grandes  lèvres  persistent  encore.  —  ’fisane  do  quassia 
amara,  pommade  au  calomel  sur  les  végétations. 

6  février.  —  Vagin  rouge  ;  écoulement  muco-purulent  ;  les  végétations 
du  vagin  diminuent;  celles  de  l’anus  ne  se  modifient  pas.  ^ —  Excision  des 
végétations. 

9,  13  février.  —  Excision. 

16  février.  —  Écoulement  blanc  laiteux;  végétations  des  grandes 
lèvres  affaissées  ;  celles  de  l’anus  persistent.  —  Pommade  au  calomel  sur 
les  végétations. 

23  févritr.  —  Même  état.  —  Même  traitement. 

1”  mars.  —  Vagin  pâle  ;  écoulement  laiteux;  plus  de  végétations  sur 
les  grandes  lèvres;  persistance  des  végétations  de  l’anus. 

3,  5,  6,  10,  1 5,  19  mars.  —  Cautérisation  dos  végétations  de  l’anus 
avec  l’huile  de  cade. 

22  mars.  —  La  malade  sort  guérie. 


II 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  végétations  des  parties  génitales  pendant  i.a  grossesse  , 
par  le  docteur  Thibierge,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  6.) 

Si,  comme  cela  arrive  chez  un  certain  nombre  de  femmes,  les 
végétations  persistent  après  la  cessation  de  l’écoulement  locbial, 
on  instituera  un  traitement  local.  Un  traitement  général  est  com¬ 
plètement  inutile  ;  l’observation  suivante,  recueiliie  chez  une  femme 
enceinte,  atteinte  de  syphilis  et  de  végétations,  traitée  par  les  mer- 
curiaux,  nous  en  fournit  une  preuve  certaine. 

Obs.  V.  —  Végétation.  —  Grossesse.  —  Syphilis.  —  Effets  nuis  du 
traitement  mercuriel  général.  — La  nommée  Reine  M...,  couturière, 
âgée  de  dix-sept  ans,  est  entrée  à  riiôpital  Lourcine,  salle  Saint-Clément, 
n”  23,  dans  les  derniers  jours  de  septembre  1851.  A  son  arrivée,  elle 
était  enceinte  de  six  mois,  et  avait  eu  successivement  un  cliancre,  une 
roséole,  des  plaques  muqueuses,  une  syphilide  tuberculeuse  du  cuir  che¬ 
velu.  En  même  temps  que  des  symptômes  syphilitiques  s’étaient  mani¬ 
festés,  il  était  survenu  un  écoulement  vaginal,  et,  deux  mois  après, 
quelque  temps  après  l’entrée  à  l’hôpilal,  des  végétations  au  niveau  do  ia 


L’alun  pulvérisé,  l’huile  de  cade,  la  Sabine,  le  calomel,  détrui¬ 
ront  les  végétations  sessiles. 

Parmi  les  nombreux  moyens  de  traitement  préconisés  contre 
les  végétations  pédiciilées,  nous  accordons,'  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  la  préférence  aux  applications  d’azotate  acide  de  mer¬ 
cure.  Cet  agent  est  appliqué  à  l’aide  d’im  petit  bout  de  bois;  il 
blanchit,  durcit,  corrode  les  végétations,  et,  les  pénétrant  jusqu’à 
leur  racine,  en  provoque  la  chute  dans  l’espace  de  quatre  jours 
environ.  Quoique  ce  moyen  de  traitement  soit  généralement  inof¬ 
fensif,  il  est  important  de  savoir  que  dans  quelques  circonstances 
il  peut  déterminer  des  accidents. 

Nous  avons  été  témoin  d’un  fait  de  végétations  survenues  par 
une  cause  autre  que  la  grossesse,  mais  dans  lequel  les  cautérisa¬ 
tions  avec  l’azotate  acide  de  mercure  ont  produit  de  la  stomatite 
mercurielle.  Ce  fait  rare  a  été  observé  par  nous  en  1852  dans  le 
service  de  Legendre,  notre  regretté  maître. 

Obs.  VI.  —  Catarrhe  utérin.  —  Végétations  sur  les  grandes  lèvres, 
dans  le  vagin  el  sur  le  col  utérin.  —  Cautérisation  des  végétations  avec 
l'asotale  acide  de  mercure.  —  Stomatite  mercurielle,  —  La  nommée 
Chouri  (Marguerite),  couchée  au  n®  37  de  la  salle  Saint-Clément,  service 
de  Legendre,  est  entrée  à  l’hôpital  de  Lourcine  pour  un  catarrhe  utérin, 
le  14  oetobre  1851. 

13  yaimier  1852. — Elle  présente  encore,  le  13  janvier  1852,  une 
rougeur  considérable  avee  hypertrophie  du  col  et  écoulement  muco-puru- 


philis,  comme  on  a  trop  fait  à  l’égard  de  son  histoire  pathologique. 
On  regarde  les  faits  à  la  lueur  de  la  théorie.  Pour  prendre  un 
exemple  au  cœur  du  sujet  :  personne  ne  peut  contester  l’existence 
du  chancre  phagédénique  de  la  verge  dans  l’antiquité  ;  Celse  en 
parle  en  son  livre  VI.  On  ne  prétendra  pas,  sans  doute,  que  cette 
lésion  ait  été  le  privilège  du  genre  masculin  ,  et  le  pénis  plus  mal¬ 
traité  que  le  vagin.  Martial  et  d’antres  connaissaient  l’ulcère  hon¬ 
teux  ulcus  turpis.  D’un  autre  côté,  on  l’a  vu, fou  plutôt  Martial  l’a 
vu  ,  des  langues  lascives  allaient  pi-endre  parfois  dans  les  parties 
honteuses  de  la  femme  d’horribles  inflammations  que ,  de  nos 
jours  encore,  on  voit  parfois  dériver  d’un  contagium  chancrèux,  et 
peut-être  jamais  d’une  simple  blennorhagie.  D’ailleurs,  puis¬ 
qu’il  existait  des  chancres  des  parties  génitales  et  que  la  débauche 
mettait  ces  parties  en  contact  avec  la  bouche,  il  n’est  pas  niable 
que  les  inllammàtions  consécutives  de  la  langue  ou  des  lèvres 
n’aient  été  plus  ou  moins  souvent  chancreuses.  Si  c’étaient  des 
chancres,  dit  M.  Chabalier,  ce  n’étaient  pas  des  chancres  infec¬ 
tants.  Pourquoi?  Parce  que  la  littérature  antique  ne  possède  pas 


de  description  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Nous  espérons  dé¬ 
montrer  que  la  syphilis  constitutionnelle  a  exercé  de  grands  ra¬ 
vages  dans  des  temps  et  des  lieux  où  la  science  ne  la  soupçonne 
pas  encore  aujourd’hui. 

Pour  le  moment,  nous  ferons  seulement  remarquer  que  la  des¬ 
cription  de  la  vérole  suppose  la  connaissance  de  l’infection  et  de 
ses  suites,  et  que  plus  d’une  syphilide,  plus  d’un  ulcère  ou  d’une 
carie  syphilitiques  ont  pu  être  observés  et  décrits,  sans  pouvoir 
être  rapportés  à  leur  origine,  et  sans  que  la  pauvre  littérature 
médicale  du  temps  nous  permette  d.’en  reconnaître  les  caractères 
spécifiques.  Encore  faisons-nous  ici  une  concession  peut-être  exces¬ 
sive.  Nous  ne  signerions  pas  sans  scrupule  que  les  rhagades,  les  ma- 
risques,  dont  il  est  si  souvent  question  dans  Martial  et  que  décrit 
Celse,  ne  procèdent  jamais  de  la  syphilis,  bien  que  ce  soit  l’opi¬ 
nion  arrêtée  de  la  doctrine  moderne.  Et,  pour  le  dire  d’une  ma¬ 
nière  générale,  la  question  de  l’antiquité  de  la  syphilis  est  liée, 
quoi  qu’on  en  ait,  à  l’avenir  des  théories  actuelles.  Si  l’expérience 
démontre  contre  ces  théories,  que  la  vérole  peut  naître,  même 
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lent  par  roriQce  utérin.  En  outre,  elle  porte  à  la  face  interne  de  la  grande 
lèvre  droite  quelques  végétations  pcdiculées.  —  Traitement  :  tisane  de 
quassia  amara,  lotions  d’eau  blanche,  injections  d’alun  ;  tous  les  huit  jours 
les  végétations  sont  touchées  avec  une  solution  d’azotate  d’argent;  le  col 
est  touché  avec  la  pierre  infernale. 

1®''  mars.  —  Les  végétations  vulvaires  ne  sont  pas  modifiées;  le  vagin 
est  tapissé  par  quelques  végétations.  —  Même  traitement  :  tous  les  quatre 
jours  on  touche,  du  au  30  mars,  les  végétations  de  la  vulve  avec  l’azo¬ 
tate  acide  de  mercure  sans  déterminer  d’accident. 

30  mars.  —  Les  végétations  du  vagin  ont  acquis  le  volume  d’un  pois  ; 
elles  sont  au  nombre  d’une  douzaine;  une  énorme  végétation  siège  sur  la 
face  antérieure  du  col.  Les  végétations  du  vagin  et  celles  du  col  sont 
cautérisées  avec  l’azotate  acide  de  mercure. 

31  mars.  —  A  la  suite  de  la  cautérisation,  la  malade  a  eu  quelques 
douleurs  vives  dans  le  vagin  ;  elles  se  plaint  d’une  sensation  de  chaleur  et 
de  sécheresse  dans  la  bouche  ;  les  gencives  sont  tuméfiées,  rouges,  dou¬ 
loureuses  ;  il  y  a  du  ptyalisme  ;  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  légère¬ 
ment  tuméfiés.  L’haleine  do  la  malade  exhale  une  odeur  désagréable 
sui  generis  ;  la  langue  est  recouverte  d’un  enduit  saburral  ;  la  malade  a 
de  l’inappétence,  le  pouls  fréquent,  la  peau  chaude,  de  la  céphalalgie.  — 
Injections  émollientes,  dicte,  gargarisme  émollient,  frictions  sur  les  dents 
avec  une  poudre  composée  de  quinquina  et  charbon  ;  tisane  d’orge  addi¬ 
tionnée  de  miel. 

-l'”'  avril.  —  La  malade  est  dans  le  même  état  ;  la  langue  présente  un 
enduit  saburral;  le  pouls  reste  fréquent,  la  peau  chaude.  —  Même 
régime;  huile  de  ricin  IS  grammes  dans  du  bouillon  ;  le  soir  un  petit 
bouillon. 

2  avril.  —  L’enduit  saburral  est  moins  abondant  ;  le  pouls  est  normal, 
la  peau  a  repris  la  température  normale  ;  la  bouche  est  toujours  le  siège 
d’une  sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse;  il  y  a  du  ptyalisme  conti¬ 
nuel  ;  l’odeur  de  l’haleine  est  fétide  ;  il  y  a  quelques  petites  ulcérations 
superficielles  sur  le  bord  de  la  langue  et  sur  quelques  points  dos  gencives  ; 
les  ganglions  sous-maxillairos  sont  légèrement  engorgés.  —  Même  pres¬ 
cription,  doux  Ilotages  légers.' 

3,  5  avril.  —  La  maladie  va  en  décroissant.  La  salivation  persiste, 
mais  la  sensation  do  chaleur  et  de  sécheresse  diminue  ;  la  tuméfaction  des 
ganglions  et  des  gencives  décroît;  les  ulcérations  commencent  à  se  cica¬ 
triser.  —  Orge  miellée  ;  frictions  de  quinquina  et  charbon  ;  gargarisme 
d’alun;  potages.  , 

6  avril. —  L’amélioration  continue;  la  malade  peut  manger  de  la 
viande  hachée.  —  Même  prescription. 

8  avril.  —  La  malade  est  tout  à  fait  guérie  ;  la  végétation  du  col  est 
moins  saillante  ;  les  végétations  vaginales  ont  considérablement  diminué. 

■10  avril.  —  La  malade  sort;  elle  a  toujours  le  col  gros,  et  donnant 
par  ses  lèvres  issue  à  une  matière  muco-purulente.  11  ne  reste  plus  dans 
le  vagin  que  quelques  vestiges  de  végétations  ;  celle  qui  siégeait  sur  le 
col  est  guérie. 

En  résumé,  les  végétations  que  portait  cette  femme  sont  surve¬ 
nues  par  une  cause  étrangère  à  celle  qui  nous  occupe  ;  mais,  comme 
les  végétations  de  la  grossesse,  elles  ont  résiste  à  divers  agents 
thérapeutiques,  et  elles  n’ont  cédé  qu’aux  cautérisations  avec  l’azp- 
tate  acide  de  mercure.  Jamais  nous  n’avions  vu  ce  médicament 
produire  de  stomatite  mercurielle.  Chez  cette  femme,  tant  que  le 
sel  hydrargyrique  a  été  appliqué  sur  la  vulve,  il  n’a  pas  déterminé 


d’accidents.  La  stomatite  s’est-elle  déclarée  parce  que  l’azotate 
acide  de  mercure  avait  été  appliqué  dans  une  grande  étendue? 
Est-elle  survenue  parce  que  la  muqueuse  vaginale  est  douée  d’une 
activité  d’absorption  qui  était  inconnue?  C’est  une  question  qu’il 
nous  semble  impossible  de  juger  sur  un  fait  isolé. 

Notre  honorable  confrère,  le  docteur  Louis  Pénard,  vient  de  pu¬ 
blier  très  récemment  un  travail  fort  intéressant  sur  V Intervention 
du  médecin  légiste  dans  les  questions  d’attentats  aux-  mœurs'. 
Médecin  expert  près' le  tribunal  de  T'  instance  de  A  crsailles;  il 
s’attache  à  prémunir  le  médecin  légiste  contre  les  causes  d’erreur 
qu’il  rencontre  si  fréquemment  lorsqu'il  remplit  sa  mission. 

«  Pour  M.  Pénard,  les  végétations  des  femmes  enceintes  ne  doivent 
pas,  quand  même  et  toujours,  être  considérées  comme  d’origine 
syphilitique,  et  cela  est  d’une  extrême  importance  à  établir  pour 
et  par  le  médecin  légiste  ;  car  toutes  les  fois  qu’en  cour  d’assises, 
il  prononcera  le  mot  si  connu  de  végétation,  il  aura  grand’peine 
à  leur  enlever  aux  yeux  de  ceux  qui  n’ont  pas  de  connaissances 
spéciales  le  caractère  syphilitique  qui  est  loin  de  leur  appartenir 
toujours  (toc.  oit.,  p.  85).  » 

Délégué  près  de  la  fille  Al.  R...,  en  qualité  d’expert,  au  mois 
de  janvier  1  860,  M.  Louis  Pénard  constate  qu’elle  est  enceinte  de 
six  à  sept  mois,  qu’elle  est  atteinte  d’un  écoulement  muco-puru- 
lent,  qu’elle  porte  sur  l’orifice  vulvaire  et  à  l’entrée  de  la  cavité 
vaginale  des  végétations  à  divers  degrés  d’évolution,  et  il  rédige 
les  conclusions  suivantes  : 

La  fille  Al.  R...  est  grosse,  au  terme  approximatif,  de  six  à  sept 
niois  ;  elle  est  atteinte  d’un  écoulement  mucoso-purulent  qui  ré¬ 
clame  des  soins  hygiéniques  et  de  ces  productions  parasites  dites 
végétations  qui  se  remarquent  surtout  à  droite  de  l’orifice  vaginal, 
et  tendent  à  encombrer  la  cavité  du  vagin.  La  fille  R...  est-elle 
sous  le  coup  d’une  affection  syphilitique  ?  Rien  ne  saurait  le  dé¬ 
montrer  :  elle  ne  présente  aucun  des  symptômes  qui  se  rattachent 
à  des  manifestations  de  la  syphilis  :  ni  alfectioiis  spéciales  de  la 
peau,  ni  ulcérations,  ni  engorgements  spécifiques.  Est-elle  atteinte 
de  blennorrhagie  simple  qu’on  lui  aurait  communiquée?  Ce  serait 
à  la  rigueur  possible,  mais  elle  est  grosse,  et  grosse  de  six  à  sept 
mois,  ce  qui  explique  parfaitement  la  production  de  cette  leucor¬ 
rhée  abondante  de  couleur  lactescente,  jaune  et  verdâtre;  elle 
a  des  granulations  végétales  qu’on  ne  saurait  en  ces  circonstances 
rattacher  à  une  affection  syphilitique  ou  blcnnorrhagique,  mais 
qui  s’e.xpliquent  parfaitement  par  l’état  de  grossesse  d’une  part, 
et  de  l’autre  par  la  constitution  de  la  jeune  fille  et  sa  malpropreté 
incontestable. 

Nous  terminerons  en  recommandant  de  ne  recourir  à  un  traite¬ 
ment  chirurgical  contre  les  végétations  de  la  grossesse  que  si  les 
végétations  sont  très  volumineuses  et  persistent ,  non-seulement 
après  l’accouchement,  mais  encore  après  le  retour  des  règles. 


exceptionnellement,  de  la  blennorrhagie  ou  du  chancre  mou, 
comme  ce  genre  de  chancre  et  la  blennorrhagie  existaient  indubi¬ 
tablement  dans  l’antiquité  (et  notre  contradicteur  le  reconnaît), 
on  aura  beau  arguer  du  silence  des  auteurs,  il  sera  de  nécessité 
que  la  vérole  constitutionnelle  ait  existé  chez  les  anciens.  Actuel¬ 
lement  la  théorie  du  double  chancre  est  en  faveur  ;  elle  est  d’ail¬ 
leurs,  il  faut  le  dire,  basée  sur  des  expériences  sérieuses  ;  mais 
les  évolutions  de  doctrine  en  matière  de  syphilologie  ont  été  assez 
nombreuses  pour  qu’on  ne  doive  pas  désespérer  d’en  voir  de  nou¬ 
velles,  qt  si  jamais,  soit  en  raison  de  la  constitution  individuelle, 
soit  par  suite  de  migrations  multipliées  du  virus,  la  transformation 
des  deux  espèces  de  chancre  l’un  dans  l’autre  venait  à  être  obtenue, 
tout  l’échafaudage  d’arguments  élevés  contre  l’origine  antique  de 
la  syphilis  glisserait  par  la  base. 

Mais  il  y  a  un  genre  de  réponse  plus  direct  à  faire  à  la  lettre 
de  M.  Chabalier;  c’est  de  produire  quelque  description  d’acci¬ 
dents  syphilitiques  constitutionnels,  antérieure  au  xv'  siècle  ;  c’est 


ce  que  nous  espérons  pouvoir  faire  dès  que  nos  occupations  nous 
permettront  quelques  recherches. 

A.  Dechambre. 


—  Un  coiiconi’s  pour  la  place  d’aide  de  botanique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg  s’ouvrira  au  mois  d’avril  prochain.  . 

—  Le  corps  médical  de  l’Alsace  vient  de  perdre  successivement,  dans 
l’espace  d’un  mois  trois  de  ses  membres  :  H.  le  docteur  Hartung  a  suc¬ 
combé  à  Strasbourg  ;  M.  Macker  père,  à  Colmar  ;  Enfin  M.  Henri  Lauth, 
à  Barr. 

—  M.  le  docteur  Gély,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  Nantes,  esj.mort  le  14  janvier  dernier,.- après  une  maladie 
qui  l’avait  tenu,  pendant  plusieurs  années,  éloigné  de  son  service  et  de 
sa  clientèle. 


m 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Notes  pour  servir  a  l’histoire  de  la  diphthérie  en  Portugal. 

Des  cas  sporadiques  d’angine  simple,  d’angine  diphthérique  ou 
d’angine  vraiment  gangréneuse,  ont  été  observés  à  toutes  les  épo¬ 
ques,  par  les  praticiens,  on  Portugal,  mais  les  faits  épidémi¬ 
ques  paraissent  l’avoir  été  rarement  ;  de  notre  temps,  on  peut 
affirmer  qu’ils  n’ont  existé  que  dans  les  quatre  ou  cinq  dernières 
années.  (En  1839,  à  Lisbonne  et  dans  ses  environs,  on  a  compté 
260  décès  par  affections  diphthériques,  la  plupart  chez  des  enfants 
ayant  moins  de  douze  ans.) 

Ces  notes  ont  pour  but  d’appeler  l’attention  sur  les  travaux  des 
médecins  portugais  et  espagnols  qui  traitent  de  ce  sujet;  attendu 
que  les  écrivains  étrangers  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  diphthé¬ 
rie,  et  dont  les  écrits  font  .autorité,  paraissent  méconnaître  ou  au 
moins  oublient  en  partie  ce  qui  a  été  observé  par  les  médecins  de 
la  Péninsule,  sur  la  nature  et  les  particularités  de  la  maladie;  ce 
qui  est  d’autant  plus  injuste  et  inconvenant,  que  les  observations 
et  les  écrits  de  ces  médecins  précédèrent  de  beaucoup  les  leurs, 
et  leur  servirent  souvent  de  modèle.  Plus  d’une  fois  ce  qu’ils  ont 
annoncé  comme  nouveau  appartenait  aux  médecins  péninsulaires 
et  devaitleur  être  restitué. 

L’auteur  de  l’épidémiologie  espagnole,  D.-J.  de  Vilhena,  rap¬ 
porte  que  la  première  épidémie  de  garrotillo,  en  Espagne,  dont 
on  ait  connaissance,  date  de  1383;  que  la  même  épidémie  se 
répéta  tous  les  ans  de  1387  à  1891,  et  qu’elle  reparut  de  nou¬ 
veau  en  1396  et  de  1603  à  1606,  devenant  alors  générale  et 
attaquant  un  grand  nombre  de  personnes.  Elle  régna  aussi  en  1  6 1 0, 
s’étendit  de  l’Espagne  à  Malte,  à  Naples,  à  la  Sicile,  faisant  en¬ 
suite  plus  ou  moins  de  ravages  pendant  vingt  ans.  L’année  1613 
fut  appelée  année  de  gfimtillo,  à  cause  du  grand  nombre  qu’il  y  en 
eut  en  Espagne.  La  maladie  sévit,  là  encore,  au  commencement 
du  siècle  passé  et  de  1730  à  1762,  d’après  ce  que  rapporte  Es- 
cobar  dans  son  Histoire  de  toutes  les  contagions.  Elle  est  désignée 
dans  les  auteurs  espagnols  tantôt  sous  le  nom  de  garrotillo,  tantôt 
sous  ceux  d’angine  cbarbonneuse,  d’angine  maligne,  de  labardillo. 

Ceux  qui  ont  observé  ces  épidémies  et  les  ont  fait  connaître 
sont  :  Herréra,  Léréna,  Soto,  Sepulvéda,  Pedro  Vasquez,  Mercado, 
Figueiroo,  Milan,  La  Parra,  Hérédia,  Villa-Réal,  Aguiar,  Pina  et 
Cascalles,  qui  écrivirent  pendant  le  xvii'  siècle.  Trois  de  ces  au¬ 
teurs  méritent  surtout  d’être  cités. 

Herréra  commence  par  noter  avec  beaucoup  de  soin,  comme 
on  l’a  toujours  fait  depuis,  ce  qui,  dans  Hippocrate,  Arétée, 
Aélius  et  Gallion,  paraît  avoir  rapport  à  la  maladie,  et  il  insiste 
surtout  sur  la  description  d’Arétée,  réputée  la  plus  exacte  et  la 
plus  expressive  de  celles  que  nous  a  transmises  l’antiquité.  Il  cite 
des  vers  de  Martial  dans  lesquels  il  est  parlé  d’une  maladie  de  la 
gorge  infectueuse  et  épidémique,  qui  ne  peut  être  autre  chose  que 
l’angine  diphthérique  ou  gangréneuse,  qui,  à  cette  époque,  aurait 
régné  dans  la  localité  qu’habitait  le  poète.  La  diphthérie  cutanée 
siégeant  à  la  face  y  serait  même  mentionnée.  Quand  Herréra 
écrivit,  le  mal  existait  depuis  trente  ans  en  Espagne.  Dans  la  des- 
criplion  qu’il  en  donne,  il  parle  de  produits  membraneux,  tirant 
quelquefois  au  livide,  produits  qui  se  retrouvent  sur  le  cadavre  ; 
ils  envahissent  la  peau  et,  sous  forme  de  croûtes  noires,  tapissent 
la  gorge  et  causent  la  suffocation. 

Parmi  les  auteurs  modernes,  F.  Hume  passe  pour  être  le  pre¬ 
mier  qui  ait  donné  la  notion  positive  de  l’existence  des  fausses 
membranes  dans  le  croup.  Hume  écrivait  en  1760  et  reconnaît 
qu’avant  lui  il  existait  des  indications  non  douteuses  de  ces  fausses 
membranes,  mais  ses  autorités  sont  toutes  prises  parmi  les  auteurs 
anglais.  M.  Bretonneau,  qui,  sans  conteste,  est  l’auteur  qui  a  le 
plus  concouru  à  tirer  de  l’oubli  ce  qui  devait  être  connu  sur  le 
croup  et  autres  maladies  appelées  par  lui,  le  premier,  diphthé¬ 
riques,  citant  les  écrivains  espagnols  et  les  épidémies  d’Espagne, 
en  dit  cependant  très  peu  de  chose  ;  il  mentionne  à  peine  Mercado 
et  Hérédia,  et  dit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  consulter  les  autres,  par 


conséquent  il  récuse  ce  qu’a  dit  Herréra.  Et  pourtant,  ce  que  ce 
dernier  médecin  expose  très  clairement  sur  l’existence,  dans 
l’angine,  de  fausses  membranes,  tantôt  blanches,  tantôt  livides, 
tantôt  noires,  est  vérifié  par  l’autopsie  et  est  on  ne  peut  plus  po¬ 
sitif  et  explicite.  Il  regarde  la  maladie  comme  de  nature  maligne, 
contagieuse  et  pestilentielle ,  se  terminant  par  la  mort  au  bout  de 
sept  jours,  souvent  avant  quatre,  enlevant  môme  subitement  des 
individus  qui  paraissaient  en  voie  de  guérison.  IL  note  comme  pro¬ 
nostic  grave  la  décroissance  rapide  des  forces,  l’anxiété,  la  fré¬ 
quence  et  la  petitesse  du  pouls,  les  hémorrhagies  nasales,  les 
selles  répétées,  la  couleur  noire  des  fausses  membranes.  Quant 
au  traitement,  il  conseille  lés  émissions  sanguines  modérées,  les 
scarifications,  les  astringents  et  les  caustiques,  ces  derniers  limités 
cependant  à  quelques  cas. 

Luiz  Mercado,  médecin  de  Philippe  IIl,  écrivain  et  praticien 
très  distingué  de  son  époque,  est  plus  connu  qu’Hcrréra.  Il  traite 
particuliérement  de  l’angine  {garrotillo),  et  ce  qu’il  en  dit  est 
conforme  à  ce  qu’a  déjà  fait  connaître  Herréra,  ou  se  retrouve 
dans  Hérédia,  ce  qui  dispense  de  le  citer  longuement.  H  mentionne 
pourtant  un  fait  curieux  de  contagion  par  inoculation  d’un  enfant 
malade  à  son  père:  celui-ci,  en  arrachant  avec  ses  doigts,  delà 
gorge  de  son  fils,  une  partie  des  matières  qui  l’obstruaient,  fut 
mordu  par  lui,  et  la  matière  virulente  s’étant  inoculée  par  la 
morsure,  on  vit  apparaître  peu  de  temps  après,  sur  le  père,  les 
symptômes  de  la  maladie  du  fils. 

Hérédia,  médecin  de  Phiiippe  IV,  écrivit  soixante-treize  ans 
après  Herréra  et  fut  estimé  à  i’égal  de  Mercado.  Hérédia  et  Mer¬ 
cado  sont  pour  l’Espagne  ce  qu’Amato  et  Luzitano  sont  pour  le 
Portugal.  Ce  que  dit  cet  auteur  de  la  maladie  qui  nous  occupe  con¬ 
tient  tout  ce  qui  était  su  de  son  temps  ;  il  la  désigne  sous  le  nom 
de  garrotillo  et  la  définit  :  angine  maligne  .avec  exulcération.  11 
parle  d’ulcères  visibles,  de  croûtes  (couennes)  et  d’enduits  sor¬ 
dides  dans  la  gorge  ;  il  fait  une  distinction  importante  entre  deux 
formes  de  la  maladie  i  une  active,  inflammatoire;  une  autre  asthé¬ 
nique,  amenant  la  mort  sans  suffocation,  distinction  qui  se  con¬ 
state  dans  les  épidémies  actuelles.  On  paraît  avoir  oublié  ce  point 
de  pratique.  Celui  qui  a  le  plus  contribué  à  cet  oubli  en  France  et 
partout  où  la  littérature  française  exerce  son  influence  est  M.  Bre¬ 
tonneau  lui-même,  qui  a  tiré,  avons-nous  dit,  tant  d’autres  choses 
de  l’oubli.  Néanmoins,  cette  influence  n’a  pas  été  tellement  géné¬ 
rale,  qu’eri  Angleterre,  par  exemple,  on  n’ait  maintenu  cette  dis¬ 
tinction,  et  que  M.  Bretonneau,  malgré  les  services  signalés  qu’il 
a  rendus  à  l’étude  de  la  diphthérie,  n’ait  été  accusé  d’avoir  con¬ 
fondu  ces  deux  étals  morbides,  en  accordant  trop  d’importance  à 
la  lésion  locale  qu’ils  présentent  tous  les  deux,  et  qu’il  a  considé¬ 
rée,  jusqu’à  une  certaine  époque  au  moins,  comme  le  point  de  dé¬ 
part  principal  de  la  maladie,  au  lieu  de  voir  dans  ces  affections 
des  maladies  tolius  substantiæ,  comme  on  le  faisait  autrefois  et 
comme  on  le  fait  encore  aujourd’bui  pour  toutes  les  maladies  in¬ 
fectieuses.  Cette  opinion  a  été  soutenue  par  F.  Humo  et,  après  lui, 
par  la  généralité  des  médecins  anglais  et  américains.  C’est  que  le 
diagnostic  des  maladies  diphthériques  a  passé  par  différentes 
phases  :  dans  la  première,  qui  remonte  à  l’antiquité,  figure  l’ul¬ 
cère  syriac,  la  gangrène,  l’exsudation  ichoreuse,  couenneuse  et 
môme  membraneuse  de  la  gorge,  le  garrotillo;  la  forme  inflam¬ 
matoire,  la  forme  asthénique,  elle  caractère  plus  ou  moins  infec¬ 
tieux  et  malin  de  ces  maladies.  Dans  la  seconde,  la  forme  ulcéra- 
tive  et  gangréneuse  des  angines  malignes  disparaissant  presque 
complètement ,  la  fausse  membrane  devient  l’élément  anatomiquo 
par  excellence  de  ces  mêmes  maladies  ;  l’inflammation  exsudative 
qui  la  produit  et  lui  donne  un  caractère  spécifique,  le  point  de  dé¬ 
part  de  tout  le  mal,  reconnu  ainsi  entièrement  local  dans  son  prin¬ 
cipe;  cette  phase  part  des  travaux  du  célèbre  médecin  de  Tours, 
appuyé  avec  talent  par  son  ami  plus  célèbre  encore,  M.Trousseau. 
La  troisième  période  est  une  période  de  réaction  et  date  des  épidé¬ 
mies  de  diphthérie  qui  ont  régné  en  Europe  pendant  ces  vingt 
dernières  années  :  la  prédominance  exclusive  des  fausses  mem¬ 
branes  comme  élément  anatomique  des  angines  en  question  cesse 
d’exister  ;  on  est  forcé  de  reconnaître  de  nouveau,  dans  quelques 
cas  au  moins,  l’élément  gangréneux  de  ces  affections  comme  fai 
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non-seulément  accessoire  et  accidentel,  njais  môme  fondamental  ; 
la  nature  primitivement  locale  de  la  maladie  cesse  d’ôtre  un  dogme 
pour  tous,  et  la  nature  générale  et  infectieuse,  existant  même  dès 
le  principe,  est  admise  par  le  grand  nombre  ;  les  formes  inflamma¬ 
toire  et  asthénique  sont  reconnues  ;  et  ainsi  est  réhabilitée  l’opi¬ 
nion  des  anciens  dans  ce  qu’elle  avait  de  plus  légitime.  Enfin  la 
fausse  membrane,  au  lieu  d’ôlre  un  caractère  constant  de  nature 
pathologique,  n’est  plus  qu’un  élément  anatomique  servant  à  dis¬ 
tinguer  un  groupe  de  maladies. 

Ilérêdia  parle  de  la  difficulté  de  déglutition  et  du  rejet  des 
liquides  par  les  narines,  ce  qu’il  attribue  à  l’obstacle  mécanique  de 
la  gorge  ;  mais  c’est  un  phénomène  où  on  peut  voir  déjà  signalée 
la  paralysie  du  voile  du  palais  et  des  muscles  du  pharynx.  Ailleurs 
il  note  le  défaut  de  mouvements  des  extrémités  déterminé  par  ia 
maladie-,  ce  qui  indique  encore  qu’ii  a  observé  la  paralysie  diph- 
thérique,  bien  qu’il  n’en  ait  pas  reconnu  la  nature.  11  suppose  que 
la  difficulté  de  la  re.spiration  ou  de  la  déglutition  dépend  en  partie 
de  la  coarctation  consensuelle  de  la  trachée  et  du  pharynx,  résul¬ 
tant  de  l’inflammation.  La  malignité  de  la  maladie,  ajoute  t-il,  se 
prouve  par  la  propriété  contagieuse  qu’elle  possède,  parla  forme 
épidémique  qu’elle  affecte,  par  la  rapidité  de  la  mort,  qui  arrive 
quelquefois  en  vingt-quatre  heures  par  syncope,  par  subit  abaisse¬ 
ment  des  forces  et  autres  signes  de  dépression  nerveuse.  Il  parle 
des  exhalations  ichoreuscs  et  putrilagineuses  de  la  gorge,  de  la 
couenne  qui  la  revêt,  tantôt  blanche,  tantôt  grise  et  obscure,  avec 
ou  sans  gonflement  des  tissus  subjacents,  mais  reposant  sur  un 
fond  ulcéré,  comme  on  suppose  que  c’est  la  règle.  Il  note  les  en¬ 
gorgements  extérieurs  du  cou,  l’altération  de  la  voix  et  de  la  res¬ 
piration,  l’anxiété,  la  marche  insidieuse  du  mal,  la  rapide  dépres¬ 
sion  des  forces,  le  danger  qui  nait  des  hémorrhagies,  etc.  Une 
remarque  très  importante  que  fait  le  môme  auteur  est  celle  qui  a 
rapport  à  la  résorption  des  sécrétions  accumulées  dans  la  gorge  et 
à  l’infection  consécutive  ou. secondaire  qui  vient  ajouter  ses  effets 
a  l’infection  primitive  ;  c’est  le  danger  de  cette  seconde  infection' 
qui  le  porte  à  insister  beaucoup  sur  la  cautérisation  locaie,  qu’il 
n’hésite  pas  à  opérer  avec  le  fer  chaud  employé  dès  le  principe  de 
la  maladie. 

Si  l’on  passe  à  ce  qui  a  existé  en  Portugal  à  des  époques  anté¬ 
rieures  à  la  nôtre,  la  première  mention  d’épidémie  d’angine  qu’on 
rencontre  date  de  1620,  et  se  trouve  dans  un  recueil  manuscrit  in¬ 
titulé  :  Provimento  do  saude ,  et  déposé  dans  les  cartons  de  la  mu¬ 
nicipalité  de  Lisbonne.  11  y  est  dit  qu’il  régna  alors  dans  le  district 
d’Olivença  une  épidémie  d’angine  qui  tua  beaucoup  d’enfants  et  ne 
frappa  de  mort  que  deux  grandes  personnes.  A  cette  époque,  il  ré¬ 
gnait  une  semblable  épidémie  eu  Espagne  dans  le  voisinage  d’Oli¬ 
vença,  of  il  est  probable  que  celle  de  ce  district  n’en  fut  que  l’ex- 
Icusion.  Dans  les  écrits  du  xvu°  et  du  xviii'’  siècle,  on  ne  trouve 
que  peu  de  chose  :  Eonseca  Ilenriquez,  Ciirvo  Semedo,  la  traduc¬ 
tion  de  Buchan,  par  Païva,  méritent  à  peine  d’ôtre  cités.  C’est 
dans  le  mémoire  de  Soares  Barbosa,  sur  l’épidémie  de  Leira  en 
1786-1787,  que  se  rencontrent  le  plus  de  détails  ;  il  y  est  parlé 
de  taches  blanches  sur  les  tonsilles,  simulant  des  abcès  et  ne  don¬ 
nant  pas  de  pus  quand  on  les  piquait,  mais  seulement  un  liquide 
glulineux;  on  y  voit  noté  l’engorgement  des  glandes  du  cou,  l’al¬ 
tération  de  la  voix,  l’anxiété  de  la  respiration,  les  hémorrhagies  et 
la  diarrhée  intercurrente  ;  la  rémission  trompeuse  de  symptômes, 
suivis  souvent  de  phénomènes  graves  et  promptement  mortels  ;  le 
développement  consécutif  du  coryza  avec  excrétion  d’humeur  Ûcre. 
En  môme  temps  que  l’angine,  r%naient  à  Leira  la  scarlatine  et  la 
variole,  comme  cela  arrive  souvent  dans  les  épidémies  de  diphthé- 
rie  ;  et,  dans  beaucoup  de  cas  rapportés  par  cet  auteur,  la  pre¬ 
mière  de  ces  maladies  ne  paraissait  être  que  la  complication  de  la 
seconde  ;  ce  qui  le  porte  à  penser  que  ce  sont  là  deux  manifesta¬ 
tions  différentes  d’une  môme  entité  morbide,  et  permet  de  con¬ 
clure  que  la  maladie  épidémique  observée  par  lui  était  l’angine 
diphthérique  scarlatineuse,  forme  généralement  peu  grave,  et  qui 
explique  comment  Barbosa  a  pu  en  observer  200  cas  et  les  voir 
presque  tous  guérir  par  un  traitement  assez  simple. 

Reste  à  faire  l’iiisloire  du  présent,  dit  en  terminant  l’auteur  de 
ces  notes,  afin  que  nos  successeurs  ne  nous  accusent  pas  de  leur 


laisser  ignorer  les  événements  épidémiques  par  lesquels  pous  ' 
avons  passé.  Dans  celte  histoire  contemporaine  seront  consignés 
les  résultats  brillants  obtenus  en  Portugal,  plus  qu’en  beaucoup 
d’aulres  parties  de  l’Europe,  dans  le  traitement  du  croup,  grâce  à 
l’habileté  opératoire  de  collègues  parmi  lesquels  nous  pouvons 
citer  les  docteurs  Da  Sylva,  Simas  et  Ant.  Barbosa  (1  )-. 

Dutroulaü. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  4  l'ÉVUlEU  1861.  -  PRÉSID.  DE  M.  .Mll.NE  EDWARDS. 

M.  lo  Ministre  A’ État  transmet  une  ampliation  du  décret  impérial 
qui  confirme  la  nomination  de  M.  Duchartre  à  la  place  laissée 
vacante  dans  la  section  de  botanique  par  le  décès  de  JL  Payer. 

Il  est  donné  lecture  de  ce  décret. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Duchartre  prend  place 
parmi  ses  confrères. 

M.  te  Secrétaire  perpétuet  annonce  la  perte  que  vient  de  faire 
l’Académie  dans  la  personne  d’un  de  ses  correspondants  pour  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie,  M.  Maiinoir,  décédé  à  Genève 
le  16  janvier. 

M.  Maunoir  fils,  dans  une  lettre  adressée  à  cette  occasion  à  M.  le 
président  de  l’Académie,  rappelle  que  son  père,  décédé  à  l’âge  db 
quatre-vingt-douze  ans  et  trois  mois,  avait  été  nommé  correspon¬ 
dant  le  3  septembre  1821. 

Physiologie.  —  Note  sur  le  déoeloppcment  des  os  en  lonyueurf 
par  M.  Etourens. — Dans  ce  travail,  l’auteur  rappelle  ce  qu’il 
écrit  dans  un  Mémoire  sur  le  développement  des  os  en  longueur,  lu 
à  l’Académie  le  7  novembre  1 8-42.  M.  Flourens  fait  ressortir  l’ana¬ 
logie  de  quelques-unes  de  ses  expériences  avec  celles  de  M.  Ollier; 
puis  il  ajoute  ; 

Chaque  os,  chaque  extrémité  d’os  a  son  époque  marquée  do  sou¬ 
dure  et  de  fin  de  crue.  On  conçoit  dès  lors  très  facilement  les  faits 
d’ailleurs  si  bien  observés  par  M.  Ollier.  Le  tibia  a  dû  croître  plus 
par  en  hautciue  par  en  bas,  puisque  son  extrémité  inférieure  est 
la  première  qui  se  soude,  c’est-à-dire  qui  cesse  de  croître.  Lé 
fémur  a  dû  croître,  au  contraire,  plus  par  en  bas  que  par  en  haut, 
puisque  c’est  son  extrémité  supérieure  qui  se  soude  la  première, 
et  ainsi  de  tous  les  autres  os  :  chacun  a  moins  crû  par  ceile  de  ses 
extrémités  qui  se  soude  la  première,  et  plus  par  celle  qui  se  soudé 
la  dernière. 

PttYSiOLOGiË.  —  De  l’influence  de  la  sensibilité  sur  la  circulation 
pendant  l’aneslhésie  chirurgicale,  par  M.  Vigouroux.  —  Quelques 
auteurs  ont  pensé  que,  dans  l’êtliérisme,  la  syncope  recevait  une 
gravité  spéciale  de  l’impossibilité  où  l’on  se  trouvait  d’employer  la 
douleur  pour  réveiller  le  cœur.  Cette  supposition  ii’est  pas  vérifiée, 
puisque,  comme  je  cherche  à  lo  démontrer  dans  ce  travail,  l’action 
de  la  sensibilité  sur  le  coeur  est  augmentée  dans  ce  cas.  Les 
moyens  de  prévenir  cet  accident,  pour  le  cas  qui  nous  occupe, 
résuitent  de  son  mécanisme,  et  peuvent  se  résumer  en  deux  indi¬ 
cations  : 

1’  Atténuer  l’impression  douloureuse;  2°  eu  intercepter,  la 
transmission. 

Pour  obéir  à  ces  deux  indications,  on  opérera  autant  que  pos* 
sible  sans  attendre  la  résolution  compiéte.  Celle-ci  n’est  pas  néces¬ 
saire  pour  que  le  malade  n’ait  pas  conscience  de  la  souffrance  qu’il 
témoigne,  et,  d’un  autre  côté,  les  mouvements  réflexes  des  mem-' 
bres  sont  une  dérivation  à  la  douleur,  Le  chirurgien  devra  donc 
compter  avec  la  douleur,  et  éviter  les  manoeuvres  qui  peuvent  la 
déterminer  soudaine  et  intense. 

L’aneslhésie  locale  nous  offre  des  moyens  variés  de  remplir  la 
première  indication  ;  froid,  électricité,  application  d’éther  et  chlo¬ 
roforme  ou  de  leurs  vapeurs,  compression  des  nerfs  peut-être 

(1)  Analyso  d'un  article  do  la  Cn*e(a  medico  de  iiîfioa)  1"  novembre  1860. 
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négligée  à  tort,  et  aussi  leur  narcotisation  au  moyen  des  injections 
hypodermiques.  Pourquoi  ne  pas  associer  les  deux  méthodes  d’anes¬ 
thésie  locale  et  générale?  Leurs  effets  se  surajouteraient  ainsi,  et 
elles  n’auraient  pas  besoin  d’être  portées  chacune  à  un  point 
extrême.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  les  précautions 
d’usage  contre  la  syncope  ne  seront  pas  négligées  pour  cela... 

Nous  croyons  pouvoir  résumer  ainsi  notre  travail  : 

4“  L’influence  des  nerls  de  sensibilité  sur  le  cœur  existe  pendant 
le  sommeil  anesthésique. 

2°  Cette  influence  paraît  même  augmentée  dans  l’anesthésie. 

3"  Elle  peut  être  portée  au  point  d’arrêter  les  mouvements  du 
cœur, 

4°  Cet  arrêt  du  cœur  doit  être  considéré  comme  la  cause  de  la 
plupart  des  cas  de  mort  observés  pendant  l’anesthésie  chirurgicale. 

5“  L’anesthésie  locale  doit  être  employée  en  môme  temps  que 
l’autre. 

6°  On  doit  opérer  autant  que  possible  avant  la  résolution  com¬ 
plète.  (Comm.  :  MM.  Flourens,  Cl.  Bernard.) 

Chirurgie.  —  Du  champ  d’action  des  instruments  Uthotriptiques 
et  de  ses  variations,  par  M.  Heurteloiip.  —  L’auteur  résume  ce 
travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

4  °  L’instrument  recto-curviligne  coudé  (le  percuteur)  ne  peut, 
en  raison  de  sa  forme,  avoir  d’autre  champ  d’action  que  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  la  vessie,  en  la  déprimant. 

2“  11  vaut  mieux,  pour  bien  exécuter  la  lilhotripsie,  et  surtout 
pour  soulager  le  malade,  que  les  pierres  viennent  trouver  l’instru¬ 
ment,  que  l’instrument  n’aille  chercher  les  pierres. 

3“  11  vaut  mieux  que  le  bassin  puisse  s’élever  ou  s’abaisser  à 
volonté,  ce  qui  s’obtient  facilement  avec  le  lit  statique,  que  de 
laisser  toujours  le  bassin  dans  la  mômé  position. 

4°  La  quantité  d’eau  à  injecter  est,  pour  obtenir  les  meilleurs 
résultats  lithotriptiques,  de  4  50  à  230  grammes. 

3"  Le  champ  d’action  pour  prendre  les  pierres  n’est  pas  le  môme 
qué  lé'champ  d’action  pour  les  briser.  Le  premier  acte  se  passe 
sur  la  membrane,  et  le  second  se  passe  près  de  la  membrane,  ou 
au  milieu  de  l’eau  dont  la  vessie  est  emplie.  On  obtient  invariable¬ 
ment  cet  important  résultat  au  moyen  du  point  fixe.  (Comm.  : 
MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert  de  Lamballe.) 

M.  Guillon  adresse  un  supplément  à  sa  réclamation  de  priorité 
à  l’égard  de  M.  Heurteloup.  (Comm.:  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet, 
Jobert  de  Lamballe.) 

Physiologie.  —  Sur  les  convulsions  des  muscles  de  la  vie  animale 
et  sur  les  signes  de  sensibilité  produits  chez  le  cheval  par  l'excitation 
mécanique  localisée  de  la  surface  de  la  moelle  épinière,  par  M .  ^ .  Chau¬ 
veau.  —  Des  excitations  superficielles  ont  ké  pratiquées,  à  l’aide 
d’une  aiguillé,  sur  deux  séries  d’animaux.  Ceux  de  la  première 
série  avaient  la  moelle  séparée  de  l’encéphale,  soit  par  une  sec¬ 
tion  dans  la  région  du  dos,  soit  par  une  section  occipito-atloïdienne  ; 
dans  les  deux  cas,  la  moelle  était  découverte  et  excitée  vers  l’ori¬ 
gine  de  la  région  lombaire.  Chez  les  animaux  de  la  seconde  caté¬ 
gorie,  la  moelle  avait  conservé  ses  connexions  avec  l’encéphale, 
et  elle  était  découverte  et  excitée  tantôt  dans  la  région  dorso-lom¬ 
baire,  tantôt  à  l’origine  de  la  région  cervicale,  au  niveau  de 
l’espace  occipito-atloïdien. 

Voici  les  résultats  des  expériences  de  la  première  catégorie  : 

4  “  Si  l’on  gratte  la  (ace  antérieure  du  cordon  médullaire,  on  ne 
provoque  jamais  le  moindre  effet,  ni  contractions,  ni  signes  de 
douleur.  Cependant,  pour  peu  qu’on  touche  les  racines  antérieures, 
on  détermine  de  belles  contractions  locales  dans  les  muscles  ani¬ 
més  par  les  racines  excitées. 

2°  Quand  l’aiguille  est  promenée  sur  les  faces  latérales  de  l’organe, 
les  résultats  de  l’excitation  sont  encore  absolument  négatifs. 

3°  Lorsque  l’instrument  touche  la  face  postérieure  de  la  moelle, 
même  avec  la  plus  grande  légèreté,  il  survient  aussitôt  dans  les 
muscles  de  l’animal  des  contractions  involontaires  tout  à  fait  sem¬ 
blables  à  celles  qui  se  manifestent  quand  on  excite  les  racines 
postérieures,  c’est-à-dire  des  contractions  réflexes.  L’excitation  sur 


un  des  côtés  de  la  ligne  médiane  détermine  le  plus  souvent  des 
mouvements  exclusivement  de  ce  côté  ;  les  mouvements  peuvent  se 
montrer  cependant  des  deux  côtés  du  corps,  tout  en  restant  plus 
énergiques  du  côté  excité. 

4°  En  excitant  la  face  postérieure  de  la  moelle  par  une  série  de 
piqûres  superficielles  pratiquées  de  dedans  en  dehors  à  partir  du 
sillon  médian,  on  voit  généralement  les  convulsions  devenir 
d’autant  plus  vives  qu’on  s’éloigne  davantage  de  ce  sillon.  Mais 
quand  l’aiguille  arrive  en  dehors  de  la  ligne  d’émergence  des 
racines  sensitives,  sur  le  cordon  latéral,  ces  signes  d’excitabilité 
cessent  tout  à  coup  de  se  montrer. 

5“  L’excitabilité  delà  face  postérieure  de  la  moelle  est  toujours 
exquise,  môme  aux  environs  du  sillon  médian,  au  moment  où 
l’organe  vient  d’être  découvert.  Le  plus  souvent  celte  grande  exci¬ 
tabilité  diminue  beaucoup  quand  la  moelle  reste  longtemps  exposée 
à  l’air;  et  le  bord  interne  des  cordons  postérieurs  peut  devenir 
alors  complètement  inexcitable. 

Quant  aux  expériences  de  la  seconde  catégorie,  celles  qui  ont  eu 
pour  but  d’observer  les  effets  de  l’excitation  de  la  moelle,  l’organe 
étant  en  communication  avec  l’encéphale,  elles  ont  permis  de 
constater  ; 

4°  La  même  impossibilité  absolue  de  provoquer  la  moindre 
contraction  des  muscles  volontaires  en  excitant  les  colonnes 
antéro-latérales  de  la  moelle. 

'  2“  La  môme  excitabilité  exquise  des  colonnes  postérieures  ;  seu¬ 
lement  la  mise  enjeu  de  cette  excitabilité  provoquait  à  la  fois  des 
convulsions  réflexes  involontaires  et  des  signes  de  douleur  violente  ; 
celles-là  faciles  à  démêler  parmi  ceu.x-ci,  surtout  lorsqu’on  excitait 
près  de  la  ligne  médiane,  et  qu’on  agissait  dans  la  région  occipito- 
atloïdienne;  elles  apparaissent,  dans  ce  dernier  cas,  avec  une 
extrême  vivacité  dans  les  muscles  animés  par  le  facial  et  le  spinal. 

Physiologie.  — M.  Tigri,  dans  une  lettre  adressée  5M.  Flourens 
à  l’occasion  de  ses  communications  sûr  la  coloration  en  rouge  des 
os  d'un  fœtus  par  l'effet  de  la  garance  mêlée  aux  aliments  dé  la  mère  ' 
pendant  la  gestation,  discute  la  question  des  voies  qu’a  dû  suivre  la 
matière  colorante  pour  passer  de  la  mère  au  petit  qu’elle  portait. 
Suivant  lui,  la  coloration  aurait  lieu  par  l’intermédiaire  des  eaux 
de  l’amnios,  qui  pénétreraient,  à  une  certaine  époque,  dans  le  canal 
digestif  du  fœtus.  Ce  fait  d’une  déglutition  des  eaux  de  l’amnios 
aurait  lieu  régulièrement,  pour  le  fœtus  humain,  entre  le  septième 
et  le  huilièmo  mois. 

M.  Coinde  présente  des  renseignements  sur  un  cas  singulier  de 
production  d’albinisme  dans  l’espèce  humaine.  Il  s’agit  d’un  homme 
qui  a  eu  successivement  de  deux  femmes  différentes  trois  enfants 
albinos.  L’auteur  de  la  note  a  vu  un  de  ces  enfants,  et  il  a  vu  éga¬ 
lement  le  père,  qui  n’avait  rien  d’un  albinos,  mais  qui  était  abruti, 
et,  dit  M.  Coinde,  en  quelque  sorte  crétinisé  par  l’usage  immodéré 
de  l’eau-de-vie. 


Académie  de  Médecine, 

SÉANCE  DU  4  2  FÉVRIER  4  864  . — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

M.  lo  minislrG  d*État  transmet  :  a.  Les  comptes  roniltis  des  maladies  dpidemique 
qui  ont  régné  en  4800  dans  les  départements  du  Finisiérc,  de  l' Allier  et  du  Jura.  — 
il.  Les  rapports  de  MM. les  doclours  Dolut  (d’Antorpo),  Gevrey  (do  Vosoul)  et  Regalne 
(de  Morlagne),  sur  diverses  épidémies.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Los  rap¬ 
ports  de  MM.  les  docteurs  LMrUlcr  cl  Delacroix,  médecins-inspeolcurs  des  eaux  do 
Plombières,  et  de  M.  Dlmbarre,  médccin-inspeclour  des  eaux  do  Cauterets  pour  l’an¬ 
née  4850.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  d.  L’ampliation  d’un  arrêté  minis¬ 
tériel  qui  accorde  l’application  du  décret  du  3  mai  4850  à  la  formule  de  la  poudre  au 
sulfure  de  calcium  pour  eau  sulfureuse  artificielle,  do  M.  Marcellin  Ponillet. 

2'  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  letlre  Je  M.  Jutes  Cloquet,  qui  fait  iiommago  à  la 
bibliotlieque  :  4  “  do  l'ouvrage  de  Tiedemann  sur  les  artères  ;  2”  du  Seimlchrelum 
anatamium  de  Bonnet.  —  b.  Une  note  sur  la  vaccine,  par  M.  le  docleur  Ricou  (de 
Valréas).  (Commission  de  mccine.)  —  c.  Un  travail  inlilulo  :  Du  mode  de  transmis¬ 
sion  des  courants  voltaïques  et  des  courants  d’induction  d  travers  l'eau,  et  de  leur 
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ttrlùm  physiologique  sur  le  poisson  cl  la  grenouille,  par  M.  lo  doclour  Nivclet  (do 
Commei  cy).  (Comm  :  M.  Gaviirrel.)  —  d.  Une  noie  sur  les  moyens  do  conserver  lons- 
Icmps  le  vaccin,  par  M.  le  doclour  7/ii (Un  (de  Morlagne).  {Commission  de  vaccine.) 

leur  Cliet.  (Comm.:  MM-'^Dcranl  et  Hugu'icrO  —  7-  Un  pli  cacheté  rd’alir  à  la  pallio- 
genie  cl  il  la  llicrapcutique  de  certaines  ancclions  du  foie,  par  M.  le  doclour  AVrat. 
(Accep'é  ) 

Discussion  sur  la  congestion  cérébrale. 

U.  Trousseau.  Le  terrain  que  j’ai  clioisi  est  assez  glissant  et 
mes  adversaires  assez  redoutables  pour  que  je  doive  tenir  à  ne 
pas  me  laisser  placer  dans  une  position  moins  favorable  encore. 
Los  uns  m’ont  attiré  sur  le  terrain  de  la  philologie,  et  j’avoue 
que  pour  moi  les  mots  nouveaux  ont  si  peu  d’attrait,  que  sans 
peine  j’ai  abandonné  ceux  que  j’avais  eu  le  malheur  de  commettre. 
D’autres  ont  voulu  me  pousser  dans  les  hautes  régions  de  la  phi¬ 
losophie  médicale,  et  je  confesserai,  sans  rougir,  mon  peu  d’ap¬ 
titude  à  ces  luttes  i  i  brillantes.  J’aime  le  terre  à  terre  de  la  mé¬ 
decine  pratique,  et  je  demande  grâce  pour  la  vulgarité  de  ma 
défense. 

Je  veux  ramener  la  question  au  point  où  je  l’avais  placée,  et 
c’est  dans  cette  position  que  je  veux  confiner  l’attaque  et  la  dé¬ 
fense.  Que  suis-je  venu  lire  à  l’Académie?  J’ai  parlé  des  phéno¬ 
mènes  apoplectiques  transitoires,  prenant  un  homme  au  milieu  de 
la  plus  florissante  santé  et  le  laissant,  peu  après,  où  ils  l’avaient 
surpris.  Je  pouvais  rester  sur  ce  terrain,  et  je  n’y  aurais  plus  été 
attaqué;  en  effet,  sur  ce  point,  tout  le  monde,  au  dedans  et  en 
dehors  de  cette  enceinte,  a  été  de  mon  avis.  Si  j’ai  trouvé  des  con¬ 
tradicteurs,  c’est  que,  dans  le  cours  de  mon  travail,  j’ai  attribué 
aussi  à  l’éclampsie  quelques  cas  de  congestion  dite  apoplectiforme. 

Qu’est-ce  donc,  avant  tout,  que  l’apoplexie  ?  Comment  faut-il  la 
définir?  J’ouvre  Boerhaave  et  je  lis:  a  Apoplexia  dicitur  adesse 
quando  repente  actio  quinque  sensuum  exlernorum  tuin  internorum 
omnesque  motus  voluntarii  aboUntur,  superstite  pulsu,  plerumque 
forti,  et  respirations  difficili,  magna,  stertente,  una  cum  imagine 
profuiidi  perpetuique  somni.o 

Le  savant  commentateur  de  Boerhaave  a  soin  de  distinguer  cet 
accident  des  cas  où  le  malade  est  frappé  subitement  de  syncope, 
de  rupture  du  coeur  et  de  l’aorte,  et  où  il  tombe  sans  pouls,  sans 
respiration  forte,  etc.  C’est  donc  dans  le  sens  de  la  délinition  de 
Boerhaave  que  j’ai  parlé  de  phénomènes  apoplectiques,  abstrac¬ 
tion  faite  de  la  cause. 

M.  Bouillaiid,  M.  Durand-Fardel  et  M.  Beau  m’ont  parlé  d’he- 
morrhagies  et  de  phlegmnsies  du  cerveau,  dans  lesquelles  on 
observe  aussi  des  phénomènes  apoplectiques;  mais  ces  alTections- 
là  ne  cessent  pas,  que  je  sache,  comme  elles  viennent,  et  elles  ne 
laissent  pas  le  malade  en  bon  état  quelques  minutes  ou  quelques 
heures  après  l’attaque.  J’aurais  pu  refuser  la  lutte  sur  ce  terrain. 
M.  Tardieu  est  venu  à  la  rescousse,  en  introduisant  un  nouvel  élé¬ 
ment  qui  a  singulièrement  agrandi  le  débat.  J’avais  pourtant  offert 
à  M.  Tardieu,  à  M.  Devergie  et  aux  médecins  légistes  de  cette 
compagnie,  une  excellente  occasion  de  nous  éclairer  sur  une  des 
plus  graves  questions  qui  puissent  occuper  la  médecine  légale,  je 
veux  parler  des  déterminations  subites,  irrésistibles,  qui,  si  sou¬ 
vent,  sont  du  fait  de  l’épilepsie,  et  sont,  dans  un  trop  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  imputés  à  des  motifs  criminels. 

Messieurs,  dans  ma  pensée,  Tépilepsie  et  l’éclampsie  sont  deux 
névroses  identiques  dans  leur  expression  phénoménale  et  dans 
leur  cause  prochaine.  J’ai  déjà  établi  que  l’éclampsie  ne  différait 
en  rien  de  l’attaque  épileptique,  et  jamais  un  médecin  ne  distin¬ 
guera  la  convulsion  d’une  femme  enceinte  épileptique  depuis 
longtemps,  de  la  convulsion  d’une  femme  qui  est  prise  d’éclampsie 
au  début  du  travail.  Voilà  pour  l’expression  phénoménale. 

Quant  à  la  cause  prochaine,  je  la  crois  encore  identique  dans 
les  deux  cas.  Lorsque  l’épilepsie  se  manifeste  par  accès  mensuels 
chez  uii  individu  qui  a  un  tubercule  cérébral,  il  n’y  a  pas  du  côté 
du  cerveau  et  de  la  raoélle  épinière,  d’autres  lésions  appréciables 
que  celles  qui  existent  dans  le  mal  caduc,  indépendant  de  toute 
lésion.  Si  l’autopsie  est  faite  et  si  nous  trouvons  un  tubercule,  un 
cancer,  une  tumeur  osseuse,  le  reste  de  l’encéphale  pourra  ne 
présenter  rien  autre  chose  que  l’état  de  turgescence  vasculaire  que 


l’on  trouve  dans  le  cadavre  d’un  véritable  épileptique  mort  en 
état  de  mal,  pour  me  servir  do  l’expression  généralement  adoptée. 

Que  devons-nous  en  conclure  ?  C’est  que,  si  la  tumeur  cérébrale 
est  la  cause  des  phénomènes  convulsifs,  elle  n’en  est  pas  la  cause 
prochaine  et  immédiate;  cette  cause  prochaine  nous  échappe,  et 
nous  échappera  probablement  toujours. 

L’éclampsie  survenant  chez  un  enfant  qui  fait  des  dents  ou  qui 
a  des  vers,  l’éclampsie  éclatant  chez  un  enfant  atteint  d’anasarque 
scarlatineuse,  ne  diffère  en  rien,  quant  à  la  forme  convulsive,  de 
l’attaque  épileptique,  ce  qui  n’empêche  pas  que  ces  maladies  ne 
soient  profondément  différentes  par  leur  nature.  Ce  que  je  veux 
dire,  c’est  que  la  modalité  moléculaire  de  l’encéphale  et  de  la 
moelle  est  peut-être  la  même  dans  les  deux  cas. 

Quand  nous  voyons  un  individu  rester  pendant  vingt  ans  avec 
des  attaques  presque  périodiques,  sans  avoir,  d’ailleurs,  de  phé¬ 
nomènes  d’aliénation  mentale  ou  de  paralysie  générale,  nous  di¬ 
sons  qu’il  y  a  une  épilepsie  franche,  essentielle. . 

Si,  entre  ces  attaques,  il  y  a  de  l’hémiplégie,  des  douleurs  de 
tête  violentes  ou  des  douleurs  exclusivement  nocturnes,  nous  sup¬ 
posons  qu’il  y  a  une  épilepsie  sgmptomatique  d’une  tumeur  céré¬ 
brale  ou  d’une  vérole  à  accidents  tertiaires. 

S’il  s’agit  d’une  femme  enceinte  albuminurique,  ou  d’un  indi¬ 
vidu  ayant  une  anasarque  scarlatineuse,  ou  d’un  homme  empoisonné 
par  le  plomb,  nous  disons  qu’il  y  a  éclampsie. 

S’il  s’agit  d’un  enfant  au  début  d’une  pyrexie  exanthémateuse, 
de  la  variole  par  exemple,  nous  disons  encore  qu’il  y  a  éclampsie. 

Mais  si  cet  enfant  prend  des  convulsions  à  la  lin  d’une  encéphalo- 
méningite  (ce  que  l’on  appelle  une  fièvre  cérébrale),  nous  disons 
qu’il  y  a  une  éclampsie. 

Si  la  convulsion  éclamptique  ou  épileptiforme  a  lieu  chez  un  in¬ 
dividu  dont  nous  ouvrons  la  veine,  chez  un  animal  que  nous  faisons 
mourir  d’hémorrhagie,  nous  disons  encore  qu’il  y  a  éclampsie. 

Si,  comme  dans  l’expérience  si  curieuse  de  M.  Brown-Séquard, 
un  animal  prend  une  attaque  convulsive  épileptiforme,  sous  Tin- 
fluence  de  certaines  excitations  extérieures,  nous  disons  encore 
qu’il  y  a  éclampsie. 

Qu’est-ce  donc  que  l’éclampsie  relativement  à  Tépilepsie,  et 
réciproquement?  En  ne  tenant  compte  que  de  la  forme  convulsive, 
Tépilepsie  symptomatique  ou  essentielle  n’est  que  de  l’éclampsie  à 
retours,  et  Téclampsie  n’est  que  Tépilepsie  accidentelle  et  transi¬ 
toire. 

Pour  être  conséquent,  il  faut  donc  accepter  que  toutes  les  con¬ 
vulsions  épileptiformes,  bien  que  tenant  à  des  causes  éloignées 
très  diverses,  sont,  suivant  toute  apparence,  l’expression  de  la 
môme  modalité  intime. 

Si  nous  nous  plaçons  à  ce  point  de  vue,  nous  comprendrons 
mieux  les  relations  de  Téclampsie  et  de  Tépilepsie  avec  ce  que  Ton 
est  convenu  d’appeler  la  congeslion  cérébrale  apoplectiforme. 

Suivant  M.  Calmeil,  qui  a  écrit  sur  Tépilepsie  une  thèse  qui  est 
un  vrai  diamant,  et  que  je  vous  engage  tous  à  lire  ,  Tallaque  dé¬ 
bute  par  une  pâleur  considérable  ;  mais  au  moment  de  la  période 
tonique,  la  glotte  se  ferme  et  il  se  fait  un  effort  suprême,  pendant 
lequel  le  visage,  les  vaisseaux  du  cou,  et  nécessairement  les  vais¬ 
seaux  de  l’encéphale  deviennent  turgescents.  On  peut  donc  consi¬ 
dérer  ici  la  congestion  comme  passive  et  secondaire. 

Mais  la  profonde  hébétude  qui  succède  à  une  attaque  d’éclamp¬ 
sie  ou  d’épilepsie,  n’est-elle  que  l’effet  de  cette  congestion  pas¬ 
sive?  J’avoue  que  je  ne  le  crois  pas  ;  car  la  perte  de  connaissance 
subite  qui  signale  le  début  de  Tépilepsie,  perte  de  connaissance 
accompagnée,  dès  l’abord,  d’une  pâleur  mortelle,  est  le  signe 
d’une  modifleatipn  si  profonde  dans  les  fonctions  du  cerveau,  et 
probablement  dans  sa  Structure  intime,  que  la  stupeur  consécutive 
à  l’attaque  est  plus  probablement  la  suite  de  cette  modification  que 
celle  de  la  congeslion  passive  secondaire. 

D’où  résulte  que  ce  que  nous  appelons  la  congestion  cérébrale  apo- 
piecliforme  pourrait  bien  n’être  rien  autre  chose  qu’un  état  ana¬ 
logue  à  la  stupeur  apoplectique,  qui  succède  à  une  grande  commo¬ 
tion  du  cerveau,  stupeur  apoplectique  certainement  étrangère  à  la 
congestion. 

L’éclampsie  des  femmes  enceintes  n’éclate  pas  au  moment  où  la 
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mère  se  livre  ù  de  violents  efforts,  capables  de  congestionner  le 
cerveau  ;  elle  se  manifeste  avant  tout  travail  quelquefois  ;  le 
plus  souvent  quand  à  peine  l’utérus  a  éprouvé  ces  légères  con¬ 
tractions  qui  n’éveillent  l’attention  de  personne  et  qu’on  appelle 
mouches. 

Les  enfants,  au  milieu  d’accès  répétés  de  coqueluche,  arrivent 
il  un  tel  état  de  congestion  que  le  sang  jaillit  de  leur  nez,  que  le 
visage  reste  bouffi,  et  que,  dans  quelques  cas,  il  se  forme  des 
ecchymoses  dans  les  paupières.  Nous  ne  doutons  pas  que  le  cer¬ 
veau  participe  à  cette  congestion  ;  après  l’accès,  il  reste  un  in¬ 
stant  comme  hébété.  Mais  comparez-vous  cela  au  coup  de  tonnerre 
d’une  attaque  épileptique  et  aux  phénomènes  apoplectiques  qui  la 
suivent? 

11  y  a  donc  autre  chose  que  de  la  congestion  ;  il  y  a  le  coup  épi¬ 
leptique,  l’ictus  des  anciens  auteurs,  une  modalité  de  la  substance 
cérébrale,  dont  ni  vous  ni  moi  ne  connaissons  la  nature.  Boer- 
haave  comparait  justement  la  chute  de  l’épileptique  à  celle  du 
bœuf  qui  tombe  sous  le^oup  de  massue  du  boucher  ;  croit-on  que 
ce  soit  la  congestion  qiir  terrasse  le  bœuf? 

Il  y  a,  dit-on,  des  congestions  actives  ;  je  ne  le  nie  pas;  mais 
celles-ci  ne  jettent  jamais  les  gens  à  terre. 

Un  enfant  est  atteint  de  fièvre  cérébrale  ;  il  a  sans  doute  la 
stupeur  ;  mais  cette  stupeur  existe  dans  des  limites  assez  étroites. 
Qu’il  survienne  une  attaque  d’éclampsie  et  l’enfant  tombe  dans 
l'état  apoplectique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  rencéphalo-inéningitu  aiguë  des 
enfants,  je  le  dis  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  que  MM.  Cal- 
meil,  Bayle,  Parchappe,  etc.,  rattachent  aune  méningo-encépha- 
lite  chronique.  Ce  paralytique,  à  cela  près  des  idées  délirantes  qui 
l’occupent,  à  cela  près  d’une  certaine  incertitude  dans  le  langage 
et  dans  la  marche,  serait  d’une  bonne  santé  apparente.  Il  prend 
une  attaque  épileptiforme,  et  ù  l’instant  il  est  foudroyé;  il  tombe 
dans  l’état  npoplectiformc.  Pour  ce  malade,  pas  plus  que  pour 
l’epfant  dont  je  viens  de  parler,  la  phlegmasie  encépbalo-méningée 
n’est  la  cause  prochaine  de  l’attaque  convulsive  et  apoplectique; 
mais  je  suis  on  droit  do  dire  que  si  cette  phlegmasie  est  la  cause 
éloignée  de  la  convulsion  éclamptique,  la  modalité  cérébrale,  la 
modification  moléculaire  intime  qui  produit  l’attaque,  est  la  cause 
des  phénomènes  apoplectiques. 

Pour  MM.  Falret,  Baillarger,  Moreau  et  Girard,  les  convulsions 
précédant  l’attaque  apoplectique,  chez  les  paralysés  généraux, 
seraient  fort  rares. 

D’après  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  par  MM.  Foville 
et  Blanche,  ces  convulsions  ne  manquent,  au  contraire,  jamais. 
Et  M.  Cahneil  déclare  les  avoir  constatées  de  visu  dans  les  trois 
quarts  des  cas,  sans  rien  affirmer  ù  l’égard  des  autres  cas,  dont  il 
n’avait  pas  été  lui-méme  témoin. 

Si  d’autres  médecins  sont  d’un  avis  contraire,  c’est  que  la  durée 
des  phénomènes  est  extrêmement  courte,  et  que  ces  phénomènes 
ont  pu  échapper,  dès  lors,  très  souvent  à  l’observation. 

Dans  le  fait  cité  par  M.  Decharabre  (je  lui  demande  pardon  si  je 
le  provoque  ici  ;  il  a  en  dehors  de  celte  enceinte  le  moyen  de  se 
défendre),  il  y  avait  eu  de  petites  grimaces  dans  le  visage  ;  qu’est-ce 
donc  que  ces  grimaces,  si  ce  n’est  des  convulsions  ?  Peut-être 
môme  y  on  a-t-il  eu  d’autres  qui  ont  passé  inaperçues. 

Quant  aux  médeeius  de  la  ville,  ils  ont  rarement  l’occasion 
d’observer  la  paralysie  générale. 

Cela  réduit  donc  beaucoup  le  nombre  des  cas  d’accidents  con¬ 
gestifs  apoplecliforraes  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique 
habituelle. 

Ne  soyez  donc  pas  surpris  que  depuis  quinze  ans  je  n’aie  pas  vu 
do  malades  atteints  de  phénomènes  apoplectiques  transitoires  qui 
ne  fussent  épileptiques. 

M.  Trousseau  termine  en  protestant  contre  l’assimilation  faite 
par  M.  Girard  (de  Gaillieux)  entre  les  phénomènes  qui  suivent 
l’attaque  d’épilepsie  et  ceux  qui  sont  l’effet  de  l’ingestion  des  poi¬ 
sons  ;  il  s’élève,  à  cette  occasion,  contre  la  théorie  qui  attribue  le 
sommeil  et  le  narcotisme  à  une  congestion  de  l’encéphale. 

La  séance  est  levée  ù  quatre  heures  et  demie. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

onnnE  nu  jour  delà  sé.4nce  du  vendredH  5  février  1861. 

Opération  remarquable  de  lilhotripsic,  terminée  avec  succès, 
par  M.  Lerotj  d'Etiolles. 

Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  IForms,  du  Kyste  de  l’ovaire. 


Société  de  cliiriirgic. 

SÉANCE  DU  13  FÉVRIER  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  iM.  LAUORIE. 
TDMEUB3  KYSTIQUES  DU  SEIN.  — TUJlEUnS  DERMOÏDES  DE  L’üEIL. — TUMEl'Il 

VEINEUSE  DE  LA  l'AUPlÉUE  INFÉRIEURE.  —  MODIFICATION  DE  L’OPÉRATION 

DU  DEC-DE  LIÈVRE. 

M.  Ad,  Richard  présente  une  malade  âgée  de  soixante-dix-sept 
ans,  chez  laquelle  on  peut  suivre  la  marche  des  tumeurs  qui  ont 
été  désignées  par  les  auteurs  anglais  sous  le  nom  de  sarcome 
cyslique. 

Cette  femme  a  été  opérée  en  1851  par  M.  Jarjavay,  dans  le 
service  de  M.  Velpeau;  ce  dernier  a  vu  également  la  malade  et  a 
fait  dessiner  sa  tumeur  dans  son  Traité  des  maladies  du  sein 
(planche  11).  Depuis  cette  époque  (août  1  851),  M.  Richard  a  opéré 
onze  fois  celte  malade,  en  lui  enlevant  chaque  fois  de  trois  à  dix 
kystes  ;  depuis  deux  ans,  il  a  renoncé  à  faire  ces  opérations  à 
cause  de  l’âge  avancé  de  cette  femme  ;  il  y  a  actuellement  un  cer¬ 
tain  nombre  de  kystes  reproduits,  quelques-uns  ont  un  volume 
considérable.  Maintenant  cette  malade  est  à  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pétrière. 

— M.  Folliii  communique  à  la  Société  une  observation  très  inté¬ 
ressante,  il  s’agit  de  tissus  dermoïdes  développés  à  l’intérieur  do 
l’œil.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  M.  Follin  en  a  trouvé  cinq 
qui  ont  été  observés  par  MM.  Pamard,  Ruté,  Florent  Gunier, 
Ôræfe,  Langenbeck. 

Le  plus  souvent  ces  tissus  dermoïdes  naissaient  sur  la  capsule 
cristalline  ou  sur  l’iris;  ils  présentaient  des  poils  à  leur  surface. 
Dans  tous  les  cas,  il  y  avait  ou  une  lésion  traumatique  de  l’œil. 

Dans  les  cas  de  M.  Follin,  il  existait  à  la  face  clioroïdienne  de  la 
rétine,  une  plaque  de  tissu  analogue  ù  la  peau,  adhérant  à  la  rétine 
par  un  tissu  cellulaire  lâche.  En  étudiant  la  structure  de  celte 
production,  on  reconnaît  qu’elle  présente  la  plupart  des  éléments 
de  la  peau  :  une  couche  épidermique  et  une  couche  fibreuse  qui 
contient  dans  son  épaisseur  les  bulbes  pilifères  qui  donnent  nais¬ 
sance  aux  nombreux  poils  que  l’on  voit  apparaître  à  la  surface. 

M.  Follin  soumet.à  l’examen  de  la  Société  la  pièce  anatomique 
et  des  dessins  qui  montrent  la  disposition  extérieure  et  la  structure 
de  la  tumeur. 

—  MM.  Mazel  et  lioniface  (d'Anduze)  adressent  ù  la  Société  une 
observation  de  tumeur  veineuse  de  Ut  paupière  inférieure.  Cotte 
tumeur  s’est  développée  chez  un  jeune  enfant,  trois  mois  après 
une  blessure  insignifiante  de  la  paupière  ;  elle  occupe  les  deux  tiers 
externes  de  la  paupière  inférieure  droite.  Elle  est  réductible  par 
la  pression.  Lorsque  l’enfant  relève  la  tète,  elle  est  peu  considé¬ 
rable  ;  mais  elle  augmente  do  volume  rapidement  et  se  gonfle 
quand  l’enfant  penche  la  tête  en  avant,  pour  se  réduire  facile¬ 
ment  lorsqu’il  relève  do  nouveau  la  tôle.  Pendant  le  décubitus 
dorsal  ou  latéral  gauche,  elle  est  peu  considérable,  augmente  au 
contraire  de  volume  pendant  le  décubitus  latéral  droit.  La  peau 
est  amincie  et  bleuâtre. 

Les  deux  auteurs  do  cette  observation  ont  diagnostiqué  une  lu* 
meur  contenant  du  sang  veineux  liquide,  et  prenant  en  considéra¬ 
tion  l’accident  peu  grave  qui  a  précédé  son  développement,  la 
désignent  sous  le  nom  d’anévrysme  veineux  traumatique  faux  coiir 
sécutif.  MM.  Mazel  et  Boniface  ont  commencé  le  traitement  par  la 
compression,  méthode  qui  leur  paraît  plus  simpl  et  moins  dange- 
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reusc  ;  ils  appliquent  une  boulelte  de  charpie  sur  la  tumeur  ré¬ 
duite  et  la  maintiennent  par  un  bandage. 

— Nous  avons  mentionné,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du 
30  janvier,  une  lecture  faite  par  M.  Henry  (de  Nantes),  sur  une 
modification  de  l’opération  du  bec-dc-lièvre.  L’opération  ainsi  modi¬ 
fiée  fut  pratiquée  avec  succès  sur  doux  enfants,  dont  l’un  était  âgé 
de  quatre  mois  et  demi.  Au  lieu  de  faire  l’avivement  directement 
d’avant  en  arrière,  de  manière  è  avoir  une  section  perpendiculaire 
au  plaiij  comme  d’habiludé,  M.  Henry  fait  une  section  oblique 
sous  une  angle  de  45  degrés,  de  telle  sorte  que  les  deux  bords 
avivés  sont  taillés  en  biseau  :  le  droit  aux  dépens  de  la  face  ex¬ 
terne,  et  le  gauche  aux  dépens  de  la  face  interne.  De  cette  ma¬ 
nière,  on  obtient  le  triple  avantage  d’élargir  notablement  la  sur¬ 
face  saignante,  d’appuyer  la  lèvre  gauche  sur  la  lèvre  droite,  et  de 
ramener  vers  lu  ligne  médiane  la  suture  et  le  tubercule  qui  doit 
être  ménagé  pour  reproduire  le  bouton  médian  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure. 

Comme  cet  avivement  est  fait  en  laissant  les  petits  lambeaux 
adhérents  par  leur  extrémité  inférieure  (comme  lorsqu’on  emploie 
le  procédé  de  M.  Mirault,  d’.Angcrs),  on  peut  les  utiliser  au  mo¬ 
ment  do  l’affrontement;  on  les  renverse  en  bas  de  manière  à  rap¬ 
procher  leurs  surfaces  saignantes  en  sens  inverse  des  deux  bords 
de  la  suture  de  la  lèvre.  Ainsi,  tandis  que  la  surface  saignante  de 
la  lèvre  droite  regarde  en  avant  et  à  gauche,  la  surface  saignante 
du  lambeau  inférieur  droit  (après  avoir  été  renversé)  regarde  en 
arrière  et  ii  gauche  ;  au  moment  de  l’affrontement,  il  y  a  une  sorte 
d’engrènement  réciproque  des  quatre  surfaces  soignantes. 

Cette  modification,  qui  a  été  employée  avec  succès  dans  deux 
cas  de  bec-de-lièvre  bilatéral  compliqué ,  peut  aussi  être  utilisé 
pour  les  cas  de  bec-de-lièvre  unilatéral  simple  ou  compliqué. 

Jules  Rouveii. 


Sooiélé  niédlcnlo  des  liApKaiix. 

SÉANCE  DU  13  l'ÉVniEn  1861. —  PnÉSIDENCE  DE  M.  HEDVEZ 
DE  CllÉGOlN. 

M.  llervieux  lit  un  mémoire  sur  l’emphysème  pulmonaire  chez 
les  enfants  nouveau-nés.  Dans  ce  trav’Bil,  basé  sur  37  observations 
recueillies  à  l’hospice  des  Enfants  assistés,  l’auteur  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  :  l’emphysème  pulmonaire  est  plus  fréquent 
dans  le  premier  mois  de  la  vie  extra-utérine  (1 9  cas)  que  dans  les 
onze  mois  suivants  (13  seulement  en  tout).  11  est  plus  fréquent 
dans  la  première  année  (32  cas)  que  dans  les  années  suivantes 
(b  cas).  Los  lésions  anatomiques  de  l’emphysème  infantile  présen¬ 
tent  deux  formes  :  la  forme  vésiculaire  et  la  forme  interlobulaire 
ou  kystique,  qui  ne  paraissent  que  deux  degrés  d’une  même  espèce 
de  lésion.  L’emphysème  peut  se  généraliser,  s’étendre  au  médias- 
tin,  et,  par  suite,  à  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  comme 
l’ont  montré  antérieurement  M.  Natalis  Guillot  et  M.  Roger. 
L’emphysème,  chez  les  nouveau-nés,  s’accompagne  d’un  grand 
nombre  d’états  pathologiques  divers,  au  milieu  desquels  il  est  à 
peu  près  impossible  de  le  reconnaître  pendant  la  vie.  Tous  les 
signes  classiques  de  cette  lésion,  chez  l’adulte,  cessent  d’être  con¬ 
stants,  ou  d’ôtre  perceptibles  chez  les  nouveau-nés.  La  dyspnée  no 
s’est  montrée  que  1 0  •  fois  sur  37,  encore  y  avait-il  complication 
d’une  autre  lésion  pulmonaire.  L’auscultation  ne  permet  de  rien 
préciser,  parce  qu’à  travers  le  tissu,  qui  ne  respire  pas,  l’oreille 
entend  la  respiration  du  poumon  tout  entier,  et  des  râles  ou  autres 
phénomènes  étrangers  dont  il  est  impossible  de  préciser  le  lieu. 

La  percussion,  par  des  raisons  analogues,  n’en  apprend  pas 
davantage:  la  poitrine  est  sonore  partout.  Les  causes  qui  parais¬ 
sent  produire  l’emphysème  à  cet  âge  sont  toutes  les  affections  qui 
portent  une  atteinte  grave  à  l’organisme  et  par  ordre  de  fréquence  : 
î’algidité  progressive  avec  ou  sans  sclérème,  la  rougeole,  la  phthisie 
pulmonaire,  ï’ictère,  le  rachitisme,  la  syphilis,  etc.  Parmi  les  causes 
prochaines,  l’engouement  pulmonaire,  l’apoplexie  et  la  gangrène 
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du  poumon  paraissent  les  plus  influentes  ;  les  efforts  de  toux  con¬ 
vulsive  et  la  coqueluche,  qui  sont  généralement  regardés  comme 
la  cause  la  plus  fréquente  de  l’emphysème  infantile ,  ne  jouent 
qu’un  rôle  très  restreint  dans  les  cas  do  M.  llervieux,  et  no  se  sont 
présentés  que  trois  fois  sur  trente-sept.  Enfin,  l’affection  paraît 
curable,  bien  que  les  sujets  doivent  conserver  une  susceptibilité 
pulmonaire  assez  grande. 

M.  Collin  lit  un  travail  sur  la  valeur  de  la  respiration  saccadée 
comme  signe  de  la  tuberculisation  pulmonaire  au  début.  L’auteur 
n’a  jamais  rencontré  ce  symptôme  au  début,  bien  qu’observant 
sur  une  échelle  assez  vaste  (les  hôpitaux  militaires,  les  conseils  de 
révision).  Ce  signe,  quand  il  existe,  s’accompagne  d’autres  signes 
plus  importants.  C’est  un  épiphénomène  d’une  tuberculisation  déjà 
avancée.  Sa  cause  physique  paraît  être  invariablement  une  adhé¬ 
rence  pleurale.  Il  ne  diffère  du  frottement  pleurétique  que  par  un 
moindre  degré  d’intensité ,  dont  on  peut  facilement  se  rendre 
compte  par  les  faibles  déplacements  dontle  sommet  du  poumon  est 
susceptible  dans  la  cage  thoracique,  en  comparaison  du  déplace¬ 
ment  des  parlies  moyennes  ou  inférieures.  ' 

D'  E.  ISAMBEhT. 


REVUE  DES  JOUllNAUX. 

Calculs  ItllinircS  rCndhs  fiiir  le  Vrolntssciuciil  $ 

observation  par  M.  le  docteur  EdVvin  J.  Miles. 

Obs. —  E.‘L.,  âgée  de  cinquante-six  ans,  a  éprouvé,  il  y  a  deux  ans,  do 
violentes  crampes  d’estomac,  .avec  irradiations  douloui’euses  dans  l'iiypo- 
cliondre  droit.  A  cette  époque,  le  foie  était  volumineux,  l’appétit  médiocre  ; 
on  mémo  temps  constipation,  syncopes  répétées,  débilité  générale,  vomis¬ 
sements  fréquents  et  copieux.  La  malade  rendait  en  grande  abondance  un 
liquide  brunâtre,  à  réaction  acide,  dans  lequel  le  microscupo  révélait  la 
présence  d’une  quantité  considérable  do  saroines  et  do  torules.  Elle  se 
met  en  traitement  dans  un  hôpital  où  elle-  séjourne  trois  mois.  Quand  elle 
se  présenta  de  nouveau  à  l’observation  do  M.  Miles,  le  foie  était  moins 
volumineux  et  les  douleurs  que  la  malade  éprouvait  dans  l’hypochondre 
avaient  diminué  d’intensité  ;  mais  les  vomissements  continuaient  comme 
par  devant,  et  les  matières  vomies  n’avaient  pas  cbangé  de  caractère. 

Huit  jours  plus  lard,  la  malade  fut  prise  de  palpitations  violentes,  avec 
refroidissement  do  la  peau  et  tremblement  de  tout  le  corps.  Ces  accidents 
cédèrent  à  une  potion  étbéréo  et  opiacée,  mais  ils  furent  remplacés  par 
une  douleur  violente  occupant  l’épigastre  de  l’hypochrondre  droit.  On 
applique  un  cataplasme  chaud  sur  la  région  douloureuse  et  on  répéta  la 
potion.  La  malade  vomit  alors,  après  des  nausées  violentes,  un  calcul 
biliaire,  de  forme  ovalaire,  mesurant  7/10  de  pouce  sur  5/10.  Elle  se 
sentit  soulagée,  mais  elle  resta  encore  alitée  pendant  une  quinzaine.  Au 
bout  de  ce  temps,  elle  éprouva  les  mêmes  accidents,  et  vomit  encore  un 
calcul  biliaire  analoguo  au  premier. 

Sous  l’influence  d’une  diète  exclusivement  liquide,  les  vomissements 
s’arrêtèrent  aussitôt  après  le  rejet  du  deuxième  calcul.  La  malade  alla 
ensuite  prendre  des  bains  de  mer;  sa  santé  se  rétablit  lentement,  mais 
elle  finit  par  être  assez  bonne.  De  temps  en  temps  seulement,  la  région 
hépatique  est  encore  le  siège  de  douleurs  modérées  qui  cèdent  facile¬ 
ment  aux  préparations  de  jusquiame,  associées  à  l’acide  chlorhydrique. 
Les  vomissements  ne  se  sont  pas  reproduits. 

M.  Miles  appelle  principalement  l’altenlion  sur  la  suppression 
des  vomissements  contenant  de  la  sarcinc  à  la  suite  de  l’expul¬ 
sion  des  calculs  biliaires  Quant  à  la  voie  suivie  par  ces  concrétions 
pour  arriver  dans  l’estomac,  elle  reste  douteuse,  rien  dans  l’obser¬ 
vation  n’indiquant  si  elles  ont  cheminé  par  les  conduits  biliaires 
ou  par  un  trajet  accidentel.  (The  Lancet,  1 9  janvier  1 861 .) 

\ouvcau  cas  do  purpnra  liecaiorrliaglca  gnéri  prompte¬ 
ment  par  le  pcrclilorurc  de  fer,  par  M.  le  docteur  VaN 
Holsbeek. 

Obs.  —  D...,  âgée  de  dix-huit  ans,  fütprlse  subitement,  et  sans  cause 
appréciable,  dans  la  soirée  du  15  juillet  1860,  de  malaise,  de  courba¬ 
ture,  de  nausées  et  de  frissons  erratiques.  Le  lendemain,  elle  s’aperçoit 
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que  sa  salive  était  sanguinolente  et  que  la  peau  était  couverte  de  taches 
bleues  et  rouges.  M.  Van  Holsbeek  la  vit  le  même  jour  ;  elle  se  plaignait 
de  faiblesse,  de  douleurs  dans  le  dos  et  d’une  lassitude  générale.  Le 
menton,  le  cou,  le  tronc  et  les  membres  étaient  couverts  de  petites 
taches  circulaires  de  grandeur  et  de  couleur  variées  ,  ayant  une  demi- 
ligne  à  une  ligne  de  diamètre,  et  d’une  coloration  variant  entre  le  rouge 
vif  du  sang  artériel  et  le  pourpre  noir.  11  existait  aussi,  sur  différentes 
parties  du  corps  de  larges  plaques  d’ecchymoses  d’une  couleur  violacée 
et  verdâtre;  c’était  surtout  aux  mamelles,  aux  coudes,  aux  reins  et  aux 
mollets  que  se  remarquaient  ces  ecchymoses.  11  y  avait  même  çà  et  là 
des  macules  sur  les  lèvres,  sur  les  bords  de  la  langue,  snr  les  gencives, 
sur  la  muqueuse  buccale  et  sur  le  voile  du  palais.  La  malade  rejetait 
continuellement,  par  l’expectoration,  du  mucus  mousseux  rougi  par  du 
sang;  les  gencives  étaient  un  peu  saignantes.  11  n’y  avait  pas  de  mouve¬ 
ment  fébrile.  On  prescrivit  immédiatement  une  potion  avec  un  gramme 
de  perchlorure  de  fer,  qui  fut  continué  les  jours  suivants. 

Dès  le  23,  la  malade  se  sentait  mieux;  elle  avait  moins  de  lassitude. 
Les  taches  étaient  plus  noires  et  il  en  était  paru  quelques  nouvelles ,  mais 
les  crachats  n’étaient  plus  sanguinolents.  —  Le  24,  les  larges  ecchymoses 
se  résorbaient  et  prenaient  une  couleur  jaune  verdâtre.  Les  petites  taches 
disparaissaient  surtout  dans  la  cavité  buccale.  —  Le  27,  la  malade  se 
trouvait  tout  à  fait  bien  ;  on  n’apercevait  plus  de  taches,  et  les  ecchy¬ 
moses  avaient  beaucoup  perdu  de  leur  étendue  ;  il  n’y  avait  plus  eu  d’ex¬ 
pectoration  sanguinolente  depuis  trois  jours,  et  les  gencives  étaient  tout 
à  fait  raffermies  ;  comme  il  y  avait  de  la  constipation,  on  prescrivit  une 
once  d’huile  de  ricin. 

Le  30  juillet,  la  malade  était  complètement  guérie,  et  la  peau  ne  pré¬ 
sentait  plus  la  moindre  tache  ni  ecchymose.  {Journal  de  médecine  de 
ilriiarcKes,  janvier  1861.) 

La  maladie  venéricnno  des  solipèdcs,  par  M.  LaFOSSE 
(de  Toulouse). 

La  maladie  du  coït  dos  solipèdes  se  caractérise  surtout,  au  début, 
chez  la  femelle  comme  chez  le  mâle,  par  les  symptômes  suivants  ; 
Un  engorgement  œdémateux  d’abord,  puis  induré,  des  organes 
externes  de  la  génération  ;  des  vésicules  ou  pustules  miliaires,  sui¬ 
vies  d’ulcérations  superficielles,  se  caractérisant  spontanément,  et 
affectant  la  muqueuse  vaginale  et  la  verge  ;  un  écoulement  miico- 
purulent  et  corrosif,  s’effectuant  par  la  vulve;  une  couleur  mor¬ 
bide  jaune  pfde,  rouge  ou  bleuâtre  du  vagin  et  du  pénis;  un  état 
calarrhalde  la  conjonctive,  de  la  pituitaire,  et  un  engorgement  des 
ganglions  inguinaux  et  sous-glossiens  ;  une  sensibilité' marquée  des 
reins  et  de  la  croupe,  avec  embarras  dans  les  mouvements  de  l’ar¬ 
rière-train. 

Après  la  période  de  début,  on  signale  surtout  des  symptômes 
d’arthrite,  des  paralysies  du  mouvement,  des  atrophies  partielles 
ou  générales,  des  éruptions  de  boutons  ecthymateux  ou  pseudo- 
farcineux.  Enfin,  comme  phénomènes  exceptionnels,  on  peut 
constater  encore  la  luxation  coxo-fémorale  et  des  fractures  spon¬ 
tanées. 

Rarement  les  animaux  guérissent.  La  plupart  succombent  dans 
un  marasme  hideux.  Dans  l’im  et  l’autre  cas,  la  durée  totale  delà 
maladie  peut  varier  entre  deux  mois  et  trois  années. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  maladie  offre  comme  carac¬ 
tère  remarquable  de  ne  sévir,  dans  une  môme  localité,  que  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  années  ;  elle  la  quitte,  après  ce  terme,  pour  se 
montrer  le  plus  souvent  dans  une  contrée  voisine  ou  éloignée. 

An  nombre  des  lésions  les  plus  importantes  se  rangent  :  l’alté¬ 
ration  du  sang,  sa  fluidité,  la  prédominance  du  plasma,  la  diminu¬ 
tion  et  la  déformation  des  globules  colorés  ;  la  phlogose  de  la  mu¬ 
queuse  génito-urinaire,  la  présence  à  sa  surface  d’une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  d’une  humeur  muqueuse  ou  purulente, 
associée  à  de  nombreuses  cellules  épithéliales  ;  enfin  l’injection 
de  la  moelle,  et  même  son  ramollissement  et  celui  de  l’encéphale  ; 
l’injection  de  tissu  spongieux  des  os,  son  ramollissement,  celui  du 
ligament  rond,  la  rupture  de  ce  lien,  etc. 

L’étiologie  de  la  maladie  du  coït  a  donné  lieu  à  une  grande  di¬ 
versité  d’opinions.  Orra  tenté  de  rattacher  l’invasion  du  mal  à  un 
concours  de  causes  ;  d’abord  à  la  faiblesse  originelle  qui,  jointe  à 
une  irritabilité  excessive,  prolonge  la  durée  de  la  copulation  et  en 
retarde  la  fin  ;  de  plus,  à  des  perturbations  atmosphériques,  aux 
pluies,  aux  orages  fréquents  qui,  dans  quelques  années  irrégulières. 


régnent  dans  les  localités  montagneuses  et  qui  feraient  dominer 
une  constitution  catarrhale  ;  enfin,  à  ces  conditions  se  joindrait 
l’e.xcitation  locale  provoquée  et  entretenue  par  l’action  des  organes 
sexuels. 

M.  Lafosse  pense  qu’il  est  impossible  de  répudier  ou  d’admettre 
absolument  l’intervention  de  ces  agents  comme  causes.  Néanmoins, 
dit-il,  si  l’on  considère  que  partout,  dans  toutes  les  circonstances 
où  ils  se  présentent,  on  ne  voit  se  manifester  l’effet  qu’on  leur 
attribue  ;  que  cet  effet  se  produit  là  où  il  est  impossible  d’invoquer 
leur  intervention,  on  arrive  forcément  à  conclure  que  leur  in-- 
fluence  palhogénique  est,  sinon  nulle,  au  moins  d’une  importance 
secondaire.il  est  démontré,  d’autre  part,  que  la  maladie  du  coït  ne 
se  produit  pas  sous  l’influence  d’un  génie  épizootique.  M.  La¬ 
fosse  penche  plutôt  à  penser  que  la  véritable  cause  est  peut-être 
dans  le  croisement  des  races,  l’émigration  et  l’acclimatation  qu’il 
nécessite,  influence  qui  produirait  un  affaiblissement  constitution¬ 
nel  tout  spécial. 

Quant  à  l’opinion  qui  fait  dériver  la  maladie  du  coït  de  la  syphilis 
de  l’homme,  M.  Lafosse  la  repousse  comme  dénuée  de  tout  fonde¬ 
ment.  Si  la  maladie  du  coït,  dit-il,  se  rapproche  de  la  syphilis  par 
son  siège,  par  quelques-uns  de  ses  symptômes,  une  partie  de  ses 
lésions,  parles  conditions  apparentes  sous  lesquelles  on  les  voit  se 
développer,  elle  parait  en  différer  aussi  beaucoup  sous  les  deux 
premiers  de  ces  rapports.  Personne  n’a  encore  signalé  les  ulcères 
rongeants,  les  chancres  indurés  des  parties  sexuelles,  leur  inva¬ 
sion  secondaire  aux  lèvres,  à  l’arrière-bouche  ,  les  bubons  cervi¬ 
caux  et  axillaires,  les  pustules  humides  de  la  marge  de  l’anus,  des 
bourses,  les  périostoses,  les  exostoses,  les  tophus  articulaires..., 
et  une  fouled’autres  accidents  secondaires  ou  tertiaires  si  communs 
dans  la  syphilis. 

La  maladie  de  l’accouplement  est-elle  contagieuse  ?  Cette  ques¬ 
tion  avait  été  résolue  négativement  par  une  commission  instituée, 
à  Tarbes,  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture.  M.  Lafosse  a  répété, 
avecM.  Prince,  directeur  de  l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  les 
expériences  de  cette  commission,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats 
diamétralement  opposés.  Les  e.xpériences  ont  été  faites  à  Toulouse, 
où  la  maladie  était  inconnue,  et  où  il  était,  par  conséquent,  im¬ 
possible  desuppo.-er  l’existence  d’une  influence  épizootique. 

Quinze  juments,  parfaitebient  saines,  ont  été  livrées  à  des  éta¬ 
lons  atteints  do  la  maladie  du  coït,  et  provenant  du  dépôt  de 
Tarbes.  Sur  ce  nombre,  cinq  ont  offert,  à  un  faible  degré,  les  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie,  et  en  sont  guéries  spontanément  ;  cinq  ont 
été  gravement  affectées,  une  seule  est  guérie,  les  quatre  autres  ont 
succombé. 

Pour  rendre  ces  résultats  plus  concluants,  doux  étalons  du  dé¬ 
pôt  de  Villcneuve-d’Agen,  qui  n’a  jamais  été  visité  par  la  maladie 
du  coït,  ont  été  dirigés  sur  Toulouse,  et  ils  ont  sailli  les  juments 
infectées  par  les  étalons  de  Tarbes.  Un  de  ces  animaux  n’a  pas 
tardé  à  présenter  tous  les  symptômes  de  celte  affection ,  et  il  en 
est  mort  ;  l’autre  n’en  a  été  affecté  qu’à  un  faible  degré  ;  pendant 
quatre  années,  il  a  paru  parfaitement  guéri  ;  mais,  à  l’automne 
de  1856,  il  est  devenu  morveux  et  à  dû  être  sacrifié. 

Ces  faits  se  passent  de  commentaires. «Toutefois,  ajoute  M.  La¬ 
fosse,  il  parait  que  la  contagion  par  inoculation  se  fait  difficile¬ 
ment;  beaucoup  d’expérimentateurs,  et  nous  sommes  du  nombre, 
n’ont  point  réussi  à  l’inoculer  par  piqûre,  même  par  frictions  sur 
les  parties  génitales.  Ilertwig  avance  pourtant  qu’il  est  quelquefois 
parvenu  à  transmettre  le  mal  au  moyen  de  la  friction  faite  dans  le 
vagin  avec  la  matière  virulente.  ï(/our»al  des  vélérinaires  du  Midi, 
novembre  et  décembre  1860.) 

Sur  les  moyens  ù  opposer  aux  premiers  accidents  occa¬ 
sionnés  par  le  Trichim  spinalis;  par  M.  le  docteur  Kuchen- 

MEISTER. 

L’auteur  ne  s’occupe  que  des  cas  où  la  maladie  occasionnée  par 
le  iricliina  spinalis,  est  dans  ses  premières  périodes.  Les  malades 
sont  alors  dans  un  état  subtyphoïde.  Us  ne  présentent  ni  diarrhée, 
ni  exanthème  typhoïde,  ni  tuméfaction  notable  de  la  rate.  Ils 
éprouvent  des  douleurs  musculaires  violentes  à  l’occasion  des 
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moindres  mouvemenls  ;  parfois  on  observe  de  la  dysphagie,  de 
l’enronement,  du  strabisme  ou  une  motilité  très  limitée  du  globe 
de  l’œil.  Ces  symptômes  doivent  toujours  faire  penser  à  la  possibi¬ 
lité  de  la  présence  du  trichina  dans  l’économie,  et  il  est  probable 
que  telle  est  la  nature  réelle  de  bien  des  cas  pris  à  tort  pour  des 
affections  typhoïdes  ou  pour  des  douleurs  rhumatismales. 

Pour  reconnaître  la  maladie,  on  devra  se  guider  d'après  les 
données  suivantes  : 

Lorsqu’on  apprend  que  les  malades  mangeaient  de  la  viande 
crue,  et  surtout  du  porc,  on  est  en  possession  d’un  premier  in¬ 
dice.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares.  On  les  rencontre 
surtout  chez  les  personnes  qui  manient  les  viandes  de  porc  crues, 
mais  la  plupart  des  autres  animaux  domestiques  peuvent  également 
être  affectés  du  IricMna.  Pour  assurer  le  diagnostic,  il  est  alors 
indispensable  d’examiner  au  microscope  quelque  portion  de  musole 
du  malade,  ce  qui  peut  se  faire  facilement  sans  avoir  recours  à  au¬ 
cun  procédé  très  pénible.  Dans  les  cas  où  il  existe  une  plaie  quel¬ 
conque,  rien  n’est  plus  facile.  On  peut  se  servir  des  bourgeons 
charnus  qui  entourent  un  ongle  incarné,  ou  un  chicot,  etc.  Au 
reste,  avec  un  trocart  explorateur  à  crochet,  on  peut  aisément 
obtenir  une  petite  parcelle  d’un  muscle  ;  il  faut  seulement  faire  la 
ponction  dans  un  endroit  peu  vasculaire. 

Lorsqu’on  s’est  assuré  de  cette  manière  de  la  présence  dans 
l’économie  de  trichina,  entourés  ou  non  de  leur  capsule,  il  est 
certain  que  l’intestin  recèle  des  parasites  adultes,  qui  constituent 
un  genre  d’infection  incessante,  et  qu’il  importe  d’expulser  au 
plus  vite.  M.  Küehenmeister  conseille  de  commencer  le  traitement 
par  l’administration  de  deux  ou  trois  purgatifs  énergiques,  à  trois 
Jours  d’intervalle  (calomel  et  jalap,  auxquels  on  peut  ajouter  de 
la  racine  de  fougère).  Quant  aux  moyens  parasilicides  proprement 
dits,  l’auteur  pense  qu’ils  ont  quelque  chance  d'atteindre  et  de 
détruire  les  trichina  qui  voyagent  dans  l’organisme.  Il  recommande 
surtout  d’essayer  l’essence  de  térébenthine,  additionnée  ou  non 
de  quelques  gouttes  de  créosole  ou  de  poudre  de  racine  de  fou¬ 
gère,  à  petites  doses  (une  demi-cuillerée  à  café  trois  ou  quatre  fois 
par  jour)  souvent  répétées,  et  de  la  donner  môme  les  jours  où  l’on 
administre  les  purgatifs.  {Deutsche  Klinik,  1 861 ,  n”  1 .) 

Nonvcan  traitement  do  la  gale:  par  M.  le  docteur  MetzL 
(à  Cracovie). 

Le  moyen  employé  par  M.  Metzl  est  l’huile  phosphorée,  déjà 
recommandée  précédemment  par  M.  le  docteur  Heinricb.  Onia 
prépare,  en  introduisant  dans  un  flacon  de  l’huile  d’olive  ou  de 
lin,  et  une  petite  quantité  de  phosphore  (environ  8  grammes  pour 
SOO  grammes  d’huile).  On  ferme  le  flacon  avec  une  vessie  et  on 
l’expose  à  la  température  de  100  degrés  au  bain-marie.  L’huile 
refroidie  doit  être  conservée  dans  des  vases  bien  bouchés. 

On  l’emploie  en  frictions  quotidiennes.  Pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  M.  Metzl  fait  coucher  ses  malades  tout  nus  dans 
des  lits  garnis  de  diaps.  Il  a  employé  ce  traitement  chez  80  ma¬ 
lades.  Le  nombre  des  frictions  nécessaires,  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison,  fut  de  3  chez  31  de  ces  sujets,  de  4  chez  27,  de  5  chez  1 0’, 
de  2  chez  4,  et  de  6  chez  4.  Dans  tous  ces  cas,  la  guérison  fut 
complète  ;  on  donna  ensuite  trois  bains  aux  malades  avant  de  les 
renvoyer.  Il  n’y  eut  pas  une  seule  récidive,  ni  d’eczéma  consécutif; 
les  frictions  hâtèrent,  au  contraire,  la  guérison  de  l’eczéma  déjà 
existant  chez  24  malades ,  et  des  excoriations  que  présentaient 
4 1  autres  sujets. 

M.  Metzl  ne  donne  pas  cette  méthode  comme  un  traitement 
expéditif.  Il  convient,  au  contraire,  qu’elle  le  cède,  sous  ce  rap¬ 
port,  à  plusieurs  autres.  Il  préfère  cependant  l’huile  phosphorée 
aux  moyens  classiques,  parce  qu’elle  est  beaucoup  moins  salis¬ 
sante,  et  parce  que  c’est  une  préparation  très  peu  dispendieuse. 
Elle  a  surtout  l’avantage  de  ne  pas  provoquer  d’éruptions  consé¬ 
cutives  et  de  ne  donner  lieu,  en  général,  à  aucune  espèce  d’acci¬ 
dents.  L’auteur  recommande,  au  reste,  de  ne  pas  employer  pour  les 
frictions  les  dernières  portions  d’huile  contenues  dans  le  vase, 
parce  qu’elles  pourraient  renfermer  quelques  parcelles  de  phos¬ 
phore  non  dissous.  Il  ajoute  qu’il  s’est  assuré,  par  des  expériences 


comparatives,  que  l’huile  ne  possède  pas  par  elle-même  les  pro¬ 
priétés  de  guérir  la  gale.  (IF/enermefi/cim'sc/ic  Wochenschrift,  1860, 
11"  12.) 

Histoire  de  deux  eorps  étrangers  introduits  dans  le  rec¬ 
tum,  par  M.  le  docteur  L.  Montanari. 

Nous  mentionnons  ce  fait,  à  cause  des  dimensions  monstrueuses 
des  corps  étrangers.  Le  premier  était  le  pilon  d’un  mortier  de  cui¬ 
sine  :  il  avait  30  centimètres  de  long,  6  centimètres  1/2  de  dia¬ 
mètre  à  sa  grosse  extrémité  et  3  centimètres  du  côté  opposé.  Le 
patient,  livré  à  des  habitudes  de  pédérastie  passive,  avait  réussi  à 
s’introduire  cet  instrument  tout  entier  dans  le  reqfum,  d’où  SL  Mon¬ 
tanari  eut  beaucoup  de  peine  à  le  retirer. 

Plus  tard,  le  même  individu  fit  un  usage  analogue  d’une  espèce 
de  matière  recouverte  de  taffetas  eiré,  long  de  55  centimètres  et 
épais  de  7  centimètres  à  son  extrémité  renflée.  Celte  fois,  le  corp^ 
étranger  ne  resta  pas  en  place;  le  malade  le  relira  lorsque, 
Payant  enfoncé  tant  qu’il  pouvait,  il  ressentit  une  douleur  atroce 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Il  prit  alors  des  lavements  qui,  d’après 
ses  sensations  subjectives,  semblaient  se  répandre  dans  toute  la 
cavité  abdominale.  Une  péritonite  suraiguë  survint,  et,  quoiqu’il  y 
eût  eu  une  amélioration  apparente  le  quatrième  jour,  le  malade 
succomba  le  cinquième. 

A  Vuutopsie,  on  trouva  la  cavité  péritonéale  tout  entière  remplie 
par  un  liquide  purulent,  mêlé  de  matières  slercorales  eteontenant 
plusieurs  lombries  putréfiés.  Le  péritoine  était  vivement  enflammé 
et  gangrené  dans  toute  son  étendue.  L’intestin  ne  présentait  pas  de 
perforation;  mais,  au  niveau  de  PS  iliaque,  il  portait  une  cicatrice 
récente,  intéressant  toute  l’épaisseur  des  parois;  la  perforation 
produite  par  le  corps  étranger  s’était,  par  conséquent,  cicatrisée 
rapidement.  (Giornaie  delta  Accademia  di  medicina.di  Torino, 
n»2i,  1860.) 


Du  Iraitcment  de  la  galnctorrhéc  par  les  douches  nld- 
rincs,  par  M.  le  docteur  Adegg,  à  Dantzig. 

Les  accoucheurs  connaissent  depuis  longtemps  la  sympathie 
étroite  qui  relie  les  glandes  mammaires  à  l’utérus,  et  qui  se  mani¬ 
festait  aussi  bien  à  l’état  physiologique  qu’à  l’occasion  de  diverses 
maladies.  L’influence  de  l’allaitement  sur  le  retrait  de  l’utérus  est 
un  fait  banal,  et  c’est  dans  ce  môme  ordre  d’idées  que  M.  Scanzoni 
a  trouvé  un  nouveau  moyen  de  provoquer  l’accouchement  préma¬ 
turé  à  l’aide  d’une  excitation  portée  sur  les  mamelons. 

Dans  ces  faits,  il  s’agit  d’une  excitation  des  nerfs  des  seins  trans¬ 
mise  à  ceux  de  l’utérus.  Il  ôtait  permis  de  supposer  qu’une  action 
sympathique  analogue  pourrait  bien  s’exercer  en  sens  inverse  des 
nerfs  utérins  sur  ceux  de  la  mamelle.  C’est  cette  pensée  qui  con¬ 
duisit  M.  Abeggà  employer,  en  1855,  des  douches  utérines  dans 
un  cas  de  galactorrhée  rebelle.  Quoique  cette  tentative  eût  été 
couronnée  d’un  plein  succès,  M.  Abegg  se  tenait  en  garde  contre 
un  jugement  prématuré.  Tout  récemment  cependant,  il  a  rencontré 
un  cas  entièrement  analogue,  et  il  n’hésite  pas  dès  lors  à  recom¬ 
mander  le  moyen  en  question  à  l’attention  des  praticiens. 

Voici,  en  résumé  succinct,  les  deux  faits  observés  par  l’auteur  : 

Obs.  I.  —  O..,,  âgée  de  trente  et  un  ans,  assez  bien  constituée,  tou¬ 
jours  bien  réglée  et  bien  portante,  accoucha  pour  la  première  fois  vers  la 
fin  de  l’année  1832  ;  elle  allaita  son  enfant,  qui  mourut  au  bout  de  neuf 
semaines.  Le  28  octobre  18.34,  elle  accoucha  d’une  fille  qui  mourut  le 
1"^  décembre,  à  la  suite  d’une  diarrhée;  elle  l’allaita  jusqu’au  15  no¬ 
vembre  ;  des  excavations  aux  mamelons  la  forcèrent  ensuite  à  cesser  l’allai¬ 
tement.  Il  s’ensuivit  une  tuméfaction  considérable,  assez  douloureuse, 
desseins,  que  l’on  combattit  par  des  frictions  huileuses  et  des  purgatifs. 
Grâce  à  ces  moyens,  la  sécrétion  du  lait  était,  au  bout  de  trois  jours, 
presque  complètement  supprimée  dans  le  sein  droit,  qui  était  à  peu  près 
revenu  à  son  volume  et  à  sa  consistance  normales.  Du  côté  du  sein 
gauche,  on  remarqua  bien  la  disparition  de  toute  tension  douloureuse, 
mais  la  sécrétion  lactée  ne  diminua  nullement,  et  elle  augmenta  môme 
lorsque,  au  bout  de  dix  jours,  la  mamelle  droite  cessa  entièrement  de 
fonctionner.  Les  purgatifs,  l’emploi  à  l’intérieur  du  fer  et  d’un  grand 
nombre  d’autres  médicaments,  la  compression  des  seins,  les  applications 
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locales  de  leinture  d’iode  et  de  divers  astringents  échouèrent  complète¬ 
ment.  Le  lait  continuait  à  s’écouler  sans  cesse.  Les  règles  n’avaient  pas 
reparu  ;  il  y  avait  un  peu  de  leucorrhée. 

Le  3  février  1833,  on  commença  1  administration  des  douches  uté¬ 
rines  à  30  degrés  Réaumur,  prolongées  pondant  quinze  minutes.  On  les 
continua  tous  les  jours  jusqu’au  14  février.  Le  15,  survint  une  légère 
inétrorrhagie  qui  persista,  très  peu  abondante,  pendant  quinze  jours.  En 
même  temps,  la  sécrétion  de  lait  s’arrêta  complètement,  et  le  soin  reprit 
son  volume  naturel.  Les  forces  ne  tardèrent  pas  A  revenir,  la  menstrua¬ 
tion  se  rétablit  régulièrement.  Depuis  ce  temps,  la  santé  de  cette  femme 
est  excellente. 

ObS.  II.  — ■  G...,  âgée  do  vingt-sept  ans,  fortement  constituée,  aconir 
cha  de  son  premier  enfant  le  S  mai  1 860.  L’allaitement  fut  rendu  impos¬ 
sible  par  le  développement  insiiiïisant  des  mamelons  et  des  abcès  formés 
dans  les  deux  seins.  Sous  l’inlluonce  des  moyens  usuels,  la  sécrétion  lac¬ 
tée  s’arrêta  en  peu  de  jours  dans  le  soin  gaucho.  Le  sein  droit,  au  con¬ 
traire,  fournissait  encore,  dix  semaines  après  l  accoucliemcnt.  une  sécré¬ 
tion  abondante  qui  mouillait  continuellement  les  vêtements.  Santé 
excellente  d’ailleurs.  Los  lochies  avaient  coulé  pondant  quatre  semaines. 
La  menstruation  no  s’était  pas  encore  rétablie  le  14  juillet.  Les  douches 
utérines  tlôdes  furent  alors  administrées  une  fois  par  jour  pendant  quatre 
jours,  et  deux  fois  quotidiennement  les  trois  jours  suivants.  Immédiate¬ 
ment  après  la  dernière  douche,  apparition  des  règles,  qui  durèrent  cinq 
jours  comme  d’habitude.  En  même  temps  la  galactorrhée  diminua  rapide¬ 
ment,  pour  s’arrêter  ensuite  défmilivemont.  Retour  do  la  menstruation 
au  bout  de  quatre  semaines.  {Monaischrift  füy  Geburtskunde,  décembre 
1860.) 
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le  non-resitralnt,  on  de  l’abolition  deis  moyeds  coercitifs 
dans  le  traitcnicnt  de  la  folie,  suivi  de  considérations 
sur  ics  causes  de  la  progression  dans  ic  nombre  des 
aliénés  admis  dans  1rs  asiles,  par  M.  MOREL,  médecin  en 
chef  des  aliénées  de  Saint-Yon  (Seine-Inférieure).  Paris,  chez 
Victor  Masson  et  ills. 

Rien  de  tel  que  de  voir  les  clioses  par  soi  même;  c'est  le  moyen 
de  rendre  aux  objets  leurs  vraies  proportions,  de  déposer  dos 
préventions  sans  base,  de  se  tenir  à  une  égale  distance  d’un  déni¬ 
grement  aveugle  ou  d’un  enthousiasme  irrélléchi.  Les  fantômes 
dont  on  s’approche  se  dissipent,  comme  dans  une  galerie  se  révèle 
le  chef-d’ rouvre  d’un  maître  parmi  la  foule  des  compositions  se¬ 
condaires. 

Ces  réflexions  naissent  d’elles-mômes  à  la  seule  lecture  du  titre 
du  nouvel  opuscule  de  M.  Morel.  Le  non-restraint  est  une  sorte  de 
mythe  qui  éveille  la  défiance  des  uns,  suscite  les  aspirations  des 
autres,  et  est  pour  beaucoup  rinconim  devant  lequel  on  hésite 
L’abstention  n’est  point  un  système  qui  tombe  sous  les  sens.  Par 
quel  secret,  abandonnant  à  lui-même  un  aliéné  agité  ou  dange¬ 
reux,  conjurerez-vous  les  effets  do  sa  violence  ou  de  ses  détermi¬ 
nations  sinistres?  Il  y  a  des  dompteurs  dont  le  regard  fascine  les 
animaux  les  plus  farouches  ;  certains  vétérinaires,  quelque  vicieux 
que  soient  les  cheVhux,  les  châtrent  en  toute  liberté  sans  les  im¬ 
mobiliser  dans  un  travail.  Nos  voisins  d’outre-Manche,  chez  qui  le 
non-restraint  compte  ses  principaux  adeptes,  possèdent-ils  uü 
prestige  analogue  ? 

Tout  cela  reste  vague  dans  les  esprits,  et,  malgré  le  bruit  qui 
s’‘est  fait  autour  de  cette  question,  malgré  les  écrits  auxquels  elle  a 
donné  lieu,  l’opinion,  chez  nous,  reste  flottante,  et  nous  ne  sa¬ 
chions  pas  que  les  médecins  aliénistes  aient  sensiblement  modifié 
leurs  habitudes.  Pourtant,  chacun,  in  petto,  se  demande  si  cet  état 
mitoyen  d’indifférence-n’est  point  une  faute  et  s’il  ne  conviendrait 
pas  d’approfondir  et  peut-être  d’imiter  la  pratique  anglaise. 

M,  Morel  a  senti  ce  besoin  commun,  et,  plus  heureux  que  la 
plupart  de  ses  collègues  auxquels  no»  coiUingil  adiré  Corinlhum,  il  a 
pufranchirle  détroit,  examiner  de  près  hommes  et  choses,  et  arriver 


U  des  impressions  dont  la  présente  communicalion  renferme  la 
confidence. 

Son  ccril,  toutefois,  traite  d’autres  points  dont  quelques-uns 
n’ont  avec  le  non-restraint  qu’une  affinité  éloignée.  Cela  s’explique 
par  les  conditions  dans  lesquelles  s’est  effectué  son  voyage.  Dans 
le  département  de  la  Seine-Inférieure,  au  sein  de  la  vieille  cité 
normande,  si  riche,  si  industrieuse  et  si  éclairée,  on  porto  un  vif 
intérêt  aux  aliénés.  Les  médecins  qui  se  sont  succédé  dans  les 
asiles  ;  MM.  Foville,  Parchappe;  leurs  remplaçants  actuels, 
MM.  Deboutteville,  Dumesnil,  Morol,  ont  fortement  contribué  à 
féconder  ces  excellentes  dispositions,  grâce  au  soin  persévérant 
avec  lequel  ils  ont  étudié  les  besoins  et  montré  les  moyens  d’y  sa¬ 
tisfaire. 

Dans  cos  derniers  temps  surtout,  la  commission  de  surveillance 
s’est  préoccupée  d’une  manière  toute  spéciale  des  améliorations  à 
introduire  dans  le  traitement  des  malades.  Les  procédés  nouvelle¬ 
ment  usités  on  Angleterre  ayant,  entre  autres,  attiré  son  attention, 
M.  Morel  fut,  à  cet  égard,  chargé  de  faire  une  enquête.  Notre 
confrère  s’adonna  à  cette  tâche  avec  l’ardeur  qui  le  cai’actérise  et 
en  consigna  les  résultats  dans  un  rapport  dont  l’impression  fut  im¬ 
médiatement  votée.  Or,  ce  travail,  précisément,  est  celui  que  nous 
devons  faire  connaître. 

Un  fait  a  frappé  tout  d’abord  M.  Morel  dans  les  établissements 
qu’il  a  visités  au  delà  du  détroit  :  le  calme  relatif  des  aliénés.  De¬ 
vait-on  l’attribuer  au  tempérament  et  aux  mœurs  des  insulaires 
britanniques?  Qui  ne  sait  que  l’agitation  de  la  folie  n’épargno  pas 
les  natures  les  plus  débonnaires?  La  bonne  tenue  et  le  confortable 
des  asiles  paraissent  à  M.  Morel  des  causes  plus  efficaces.  Le  per¬ 
sonnel  médical,  à  la  vérité,  est  insuffisant  on  nombre  autant  qu’il 
brille  par  le  talent.  Des  asiles  réunissant  1,000  et  1,200  insensés 
n’ont  souvent  qu’un  ou  deux  chefs  de  service  sans  adjoints  ni 
élèves.  Sous  ce  rapport,  les  garanties  offertes  par  la  Franco  au 
traitement  ot  à  l’observation  clinique  sont,  sans  contredit,  préfé¬ 
rables. 

Néanmoins,  cotte  infériorité  serait  rachetée  par  d’importantes 
compensations.  Les  travaux  et  les  exercices  ont  reçu  en  Angleterre 
une  extension  tout  à  fait  exceptionnelle.  Les  serviteurs  sont  en 
même  temps  moins  mesquinement  rétribués  et  infiniment  plus  ca¬ 
pables.  Tout  ce  qui  tient  au  régime  alimentaire,  à  la  distribution 
des  eaux,  à  la  ventilation,  au  chauffage,  semble  mieux  entendu 
que  chez  nous.  H  y  aurait  enfin  avantage  pour  l’action  médicale  et 
le  maintien  de  la  discipline  dans  le  classement  plus  sévère  des  dif¬ 
férentes  catégories  morbides,  dans  la  séparation  des  déments  para¬ 
lytiques,  des  pervers,  des  épileptiques,  des  imbéciles  et  des  idiots. 

Mais,  dans  tout  ceci,  quelle  est  la  part  du  non-restraint?  M.  Mo¬ 
rel  commence  par  tracer  le  sombre  tableau  de  l’état  déplorable 
où  se  trouvaient  les  asiles  anglais  lorsque,  il  y  a  vingt  ans  à  peine, 
M.  Conolly  entreprit  sa  réforme.  Pinel  n’avait  point  passé  par  là. 
On  en  était  encore  aux  cachots  humides  et  infects,  au  coucher  sur 
les  dalles  couvertes  d’un  peu  de  paille,  aux  chaînes  rivées  dans  les 
murs.  On  conçoit  l’émotion  que  dut  causer  l’initiative  du  célèbre 
aliéniste.  11  n’est  guère  de  changement  sérieux  qui  ne  se  heurte 
aux  préjugés  et  à  la  routine.  M.  Conolly  eut  à  soutenir  une  lutte 
courageuse  ;  mais  l’exemple  de  la  France  et  l’appui  d’une  discus¬ 
sion  libre  ne  tardèrent  pas  à  lui  aplanir  les  obstacles.  Aujourd’hui 
l’applicalion  de  ses  vues  est  presque  générale  dans  les  asiles  du 
Royaume-Uni. 

Diffère-t-elle  essentiellement  de  la  nôtre  ?  Avons-nous  été  dis¬ 
tancés  ou  s’est-on  seulement  élevé  à  notre  niveau?  Voilà  la  ques¬ 
tion  que  M.  Morel  résout  en  faveur  de  l’Angleterre  et  qui,  à  notre 
avis,  pourrait,  à  l’égard  de  la  France,  être  moins  désavantageuse¬ 
ment  controversée.  On  proteste  contre  la  camisole,  le  fauteuil  et 
les  entraves.  Où  sont  donc  les  si  grands  abus  qu’on  en  fait?  En 
quel  lien  ont-ils  été  érigés  en  système  permanent  de  restriction  ? 
L'usage,  au  contraire,  en  est  exceptionnel,  transitoire  et  limité, 
dans  les  établissements  bien  organisés,  à  1 0  ou  1 2  malades  sur 
4 ,000.  Et  quels  sont  ces  malades?  Hallucinés,  épileptiques  à  mau¬ 
vais  instincts,  individus  à  tendances  homicides  ou  suicides,  chifibn- 
niers  et  déchireurs  môme,  tout  cela,  à  moins  de  démonstrations 
trop  effectives,  circule  librement  sous  l’unique  garantie  d’une  sur- 
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veillance  plus  ou  moins  atleiUive.  A  Bicôtre,  au  quartier  de  sûreté, 
où  sont  réunis  les  aliénés  réputés  les  plus  dangereux,  au  nombre 
de  37,  des  mois  entiers  se  passent  sans  aucun  encamisolement. 
Ceux  que  l’on  contient  de  la  sorte  sont  quelques  maniaques  incoer¬ 
cibles  qu’on  a  bâte  de  délivrer  aussitôt  que  leur  agitation  s’apaise, 
ou  de  pauvres  paralytiques  qui,  sans  cette  précaution,  tomberaient 
de  leur  lit  ou  des  sièges  sur  lesquels  ils  sont  assis. 

Sans  doute,  cette  proportion  est  trop  forte  encore.  Ou  pourrait 
la  diminuer  avec  un  personnel  moins  restreint  de  serviteurs  et  des 
appropriations  depuis  longtemps  réclamées  ;  mais,  de  bonne  foi, 
suffit-elle  pour  nous  constituer  en  infériorité  relative  ?  Nos  con¬ 
frères  des  asiles  départementaux  ne  le  pensent  pas.  M.  Morel  en 
fournit  lui-même  la  preuve  par  les  nombreuses  citations  qu’il  em¬ 
prunte  à  leur  corrospondance.  Presque  tous  font  leurs  réserves  en 
montrant  d’ailleurs  que  l’impulsion  imprimée  partout  aux  services 
tend  à  réduire,  jusqu’à  les  annihiler,  les  cas  où  la  coercition  est 
nécessaire. 

Ajoutons  que  M.  Conolly,  trop  éclairé  pour  être  absolu,  n’a 
point  exclu  les  justes  tempéraments  et  que  les  substitutions  aux¬ 
quelles  il  a  recours  ont  été  en  partie  conçues,  sinon  généralisées. 
Manchons, manches  fermées,  tuniques  s’ouvrant  pai’ derrière ,  plas¬ 
trons  et  revers  de  cuir,  bottines  lacées  au-dessus  des  chevilles,  etc., 
tout  cela  a  été  imaginé  depuis  longtemps.  L’application  a  fait  dé¬ 
faut.  Le  système  des  cellules  sur  lequel  se  fonde  le  non-restraint 
n’est-il  pas  lui-même  d’origine  française?  N’a-t-on  pas,  dans  le  but 
de  parer  aux  inconvénients  signalés,  proposé  de  les  rembourrer  et 
de  les  tendre  de  noir,  soit  pour  amortir  les  chocs,  prévenir  la  con¬ 
tagion  et  la  propagation  du  bruit,  ou  pour  modérer,  par  des  im¬ 
pressions  adoucies,  l’intensité  des  causes  excitatrices? 

Malheureusement,  à  Paris  et  dans  beaucoup  d’endroits,  qui 
naturellement  se  sont  inspirés  de  l’exemple  de  la  capitale,  les  cel- 
lides  ont  été  construites  dans  des  conditions  défectueuses  qui  les 
rendent  impropres  à  leur  destination.  Non-seulement  elles  sont 
trop  peu  spacieuses,  mais  elles  ont  leur  entrée  dans  des  galeries 
étroites,  à  ciel  ouvert  où,  rôtissant  en  été,  gêiant  en  hiver  et  se 
bousculant  réciproquement,  les  malades,  entravés  dans  lour.s 
mouvements,  ne  sauraient  se  livrer  à  un  exercice  salutaire.  L’An¬ 
gleterre,  évidemment,  l’emporte  sur  nous  pour  le  confortable  ; 
mais,  nous  le  répétons,  les  indications  étaient  posées,  et  il  n'a  pas 
dépendu  des  médecins,  obligés  souvent  de  s’en  tenir  aux  éléments 
a  leur  portée,  qu’elles  ne  fussent  remplies, 

M.  Morel  met  en  relief  les  obus  de  la  camisole.  Nous  nous  asso¬ 
cions  volontiers  à  sa  plainte.  Quilès  connaît  mieux  que  nous?  Le 
vice,  toutefois,  est  moins  inhérent  au  moyen,  inoffensif  en  luî- 
même,  qu’à  l’imprudence  de  ceux  qui  l’appliquent.  Les  dangers 
sont  peu  à  craindre  là  où  l’autorité  médicale  prépondérante  fait  à 
chaque  heure  de  la  journée  sentir  son  action,  ordonne,  suspend  et 
surveille.  L’équité  exige  qu’on  ne  se  méprenne  point  sur  les 
causes,  et  qu’on  n’attribue  point  à  telle  ou  telle  circonstance  ce 
qui  provient  de  tout  autre  source. 

A  notre  sens,  le  succès  ne  tient  point  à  l’abstention  plus  ou 
moins  absolue  de  certains  procédés  coercitifs,  susceptibles,  le  cas 
échéant,  d’un  emploi  opportun,  mais  à  l’ensemble  des  influences 
qui  s’exercent  sur  le  physique  et  le  moral  des  aliénés.  Le  non- 
restraint,  en  réalité,  n’est  que  le  perfectionnement  de  plus  en 
plus  rationnel  du  milieu  dans  lequel  se  meuvent  ces  infortunés.  Il 
serait  non  avenu,  dangereux,  impossible  sans  ce  corollaire  indis¬ 
pensable,  c’est-à-dire  si  l’on  ne  remplaçait  les  bâtiments  exigus, 
par  des  constructions  suffisamment  vastes,  les  lits  étriqués  par  des 
couchettes  commodes,  les  serviteurs  inertes  ou  brutaux  par  des 
aides  intelligents  et  dévoués,  l’oisiveté  par  le  travail,  l’immobilité 
par  l’exercice,  l’encombrement  des  malades  par  une  dispersion 
tout  à  fait  propice  à  l’essor  des  médecins  et  des  employés,  trop 
souvent  assaillis  dans  leurs  visites  par  des  récriminations  violentes 
ou  des  demandes  intempestives. 

Aussi  ce  que  nous  approuvons  chez  nos  voisins,  c’est  le  senti¬ 
ment  très  vif  de  cette  réforme,  c’est  le  grandiose  des  conceptions 
auxquelles  il  les  a  conduits ,  et  le  zèle  fructueux  avec  lequel  ils 
continuent  de  marcher  dans  cette  voie.  Sous  ce  rapport,  M.  Co- 
nelly,  par  sa  généreuse  initiative,  a  rendu  à  la  science  et  à  l’huma¬ 
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nité  un  service  qu’on  ne  méconnaîtrait  pas  sans  ingratitude,  et 
M.  Morel  lui-même  ne  s’est  pas  acquis  un  moindre  droit  à  notre 
hommage  en  se  rendant  l’interprète  des  idées  du  savant  aliéniste 
anglais.  Son  écrit,  plein  d’aperçus  féconds  et  de  détails  instructifs, 
se  recommande  spécialement  à  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quel¬ 
conque,  médecins  c^  administrateurs,  s’intéressent  au  sort  des 
aliénés  et  des  asiles.  En  dissipant  les  nuages  dont  était  environnée 
cette  question  importante  du  non  restrainl,  il  nous  a  d’ailleurs 
révélé  nos  situations  respectives  et  montré ,  dans  la  presque  una¬ 
nimité  des  aspirations,  l’heure  voisine  d’une  conciliation  iné¬ 
vitable. 

Un  mot,  en  terminant,  sur  un  point  qui  mérite  une  sérieuse 
attention  Lors  de  l’installation  de  Quatremares,  en  1862,  Saint- 
Yon  conservait  environ  600  femmes  aliénées.  Le  nombre  aujour¬ 
d’hui  dépasse  800,  équivalant  à  une  moyenne  progressive  de 
33  par  an.  D’où  provient  un  accroissement  si  rapide  Pt  bien 
propre  à  susciter  de  légitimes  appréhensions?  Serait-il  dû  à  une 
augmentation  clîective  dos  aliénés  dans  le  département  de  la 
Seine-Inférieure?  Les  dégénérescences  s’y  multiplient;  l'habitude 
des  alcooliques  s’y  propage;  mais,  en  concédant  la  réalité  au 
moins  douteuse  de  ces  influences,  seraient-elles  assez  sensibles 
pour  expliquer  des  changements  aussi  graves?  Dans  de  judicieuses 
considérations,  M.  Morel  insiste  avec  raison  sur  des  causes  beau¬ 
coup  plus  actives.  Obéissant  à  l’appel  du  vide  opéré  à  Saint-Y’on 
par  la  distraction  des  hommes,  la  plupart  des  établissements  hos¬ 
pitaliers  y  ont  envoyé  une  foule  de  démentes  paralytiques,  d’imbé¬ 
ciles  et  d’idiotes  qui  les  surchargeaient.  La  charité  n’était  que 
déplacée.  D’un  autre  côté,  par  suite  de  l’élan  philanthropique  qui. 
entraîne  la  société,  les  diverses  autorités  communales  n’hésitent 
pas  devant  les  sacrifices  nécessaires  pour  exonérer  les  familles 
indigentes  du  fardeau  de  ces  pauvres  infirmes.  Les  départements 
circonvoisins,  celui  de  l’Eure  en  particulier,  fournissent  enfin  un 
contingent  notable  de  pensionnaires. 

Loin,  tontefois,  de  s’alarmer  de  ces  circonstances,  M.  Morel  y 
trouve  un  motif  puissant  de  proportionner  les  efforts  aux  nécessi¬ 
tés,  de  pousser  à  la  fondation  des  asiles  départementaux,  et  sur¬ 
tout  comme  il  le  propose  dans  une  lettre  chaleureuse  à  M.  le  pré¬ 
fet,  d’engager  à  étudier  les  questions  relatives  aux  aliénés,  non- 
seulement  dans  les  établissements  où  on  leur  prodigue  des  soins, 
mais  en  dehors,  et  dans  toutes  les  conditions  hygiéniques  et 
sociales  où  se  fcmente  leur  maladie.  Ces  vœux,  auxquels  nous 
nous  associons  pleinement,  ne  sauraient  manquer  d’avoir  leur 
écho  dans  le  cœur  de  nos  collègues  dos  maisons  spéciales,  et  de 
toutes  les  personnes  sympathiques  aux  progrès  des  institutions 
bienfaisantes. 

Delasuüve. 


VU 

VARIÉTÉS, 

M.  le  docteur  Ch.  Dufour,  ancien  interné  des  hôpitaux,  membre 
delà  Société  anatomique,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  trente- 
cinq  ans,  après  une  courte  maladie.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  lundi 
dernier,  à  l’église  Notre-Dame-de-Lorette.  Un  grand  nombre  de 
médecins  et  d’amis  assistaient  à  celte  triste  cérémonie.  Le  corps  a 
été  conduit  ensuite  au  cimetière  du  Nord.  M.  le  docteur  Genou- 
ville,  au  nom  delà  Société  anatomique,  èt  M.  le  docteur  Parmen¬ 
tier,  au  nom  de  la  Société  médicale  du  9“  arrondissement,  ont 
rendu  un  dernier  hommage  à  la  mémoire  de  notre  confrère. 

Voici  les  quelques  mots  prononcés  par  M.  Genoüville  ! 

Messieurs,  sur  la  tombe  de  Ch.  Dufour,  permettez  au  secrétaire  de  ta 
Société  de  prendre  un  instant  la  parole.  C’est  un  honneur  que  j’aurais 
bien  aimé  laisser  à  d’autres  plus  autorisés,  mais  que  les  circonstancBs 
me  font  un  douloureux  devoir  de  ne  pas  décliner. 

•  Le  collègue,  l’ami  qile  nous  venons  de  perdre  d’une  fnShière  si  cruelle 
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et  31  inopinée,  nous  élair  cher  à  tous,  comme  à  tous  ceux  qui  l'ont 

A  ses  camarades  d’internat,  qui  n’oublieront  jamais  ramémlé  et  la 
noblesse  de  son  caractère;  —  aux  médecins  qui,  dans  co  praticien 
encore  jeune,  se  plaisaient  à  reconnaître  une  science  déjà  mûre,  unie  à 
tant  de  loyauté  dans  ses  rapports  confraternels,  à  tant  de  sollicitude 
envers  les  malades;  —  à  ses  collègues  de  la  Société  qin  appréciaient  son 
savoir  étendu  et  réel,  caché  ou  plutôt  rehausse  par  une  rare  modestie  ; 
—  enfin,  à  ses  compétiteurs  dans  le  concours  des  médecins  des  hôpitaux, 
dans  ces  luttes  où  les  plus  heurenx  sont  unanimes  à  dire  que  Dufour 
n’était  inférieur  à  aucun  comme  clinicien  et  comme  pathologiste. 

Ch.irles  Dufour  nous  quitte  au  moment  où  il  allait  réaliser  de  légitimes 
espérances.  11  part  avant  d’.ivoir  recueilli  les  fruits  d’un  labeur  conscien¬ 
cieux,  mais  non  sans  avoir,  comme  tant  d’autres  médecins,  souffert  et 
combattu.  Il  part,  laissant  d.ans  sa  famille  un  vide  que  le  temps  môme 

sera  bien  impuissant  à  combler .  Mais  respectons,  messieurs,  la  dou-  ' 

leur  d’un  frère  qui  nous  écoute,  et  auquel  nous  ne  pouvons  qu’apporter 
notre  tribut  de  larmes  et  de  profonds  regrets. 

Au  nom  de  tous  ceux  qui  vous  ont  aimé ,  adien  ,  cher  Dufour , 
adieu! . 


—  Dans  sa  séance  du  8  janvier  I8G1,  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Bologne  a  inscrit,  parmi  ses  membres  correspondants  étrangers, 
M.  Benoît,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Une  nouvelle  condamnation,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine, 
vie.it  d’être  obtenue  par  la  Société  locale  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Marseille,  contre  le  sieur  Lépine,  se  disant  ophthalmologiste.  Il  a  été 
condamné  à  15  francs  d’amende,  aux  dépens  et  à  200  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts  envers  la  Société. 

—  M.  le  docteur  Rochard  commencera  son  cours  public  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau,  dimanche  17  février,  à  une  heure,  à  son  dispensaire, 
rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  6,  et  le  continuera  tous  les  dimanches  à  la  même 

—  M.  le  docteur  Reboul  de  Cavaléry,  inspecteur  général  des  prisons, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de  succomber  aux  suites  d’une 
très  longue  maladie,  à  l’àge  de  quarante  et  un  ans. 

Pour  toutes  les  variétés  ;  A.  Dechambke. 
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TABI.E  DES  MATIÈRES  SU  NUMÉRO. 

1.  Paris.  Académie  de  médecine  ;  Congestion  céré¬ 
brale  et  épilepsie.  - —  Académie  de  médecine  de  Turin  : 
Du  bouton  infantile.  —  Hôpital  Saint-Barthélemy  (de 

Reproduction  des  images  microscopiques  parla  photogra¬ 
phie.  —  Deux  battements  du  pouls  pour  un  battement  car¬ 
diaque. —  Revue  pharmaceutique  et  d’histoire  naturelle  : 
Euphorbes  contre  la  piqûre  des  vipères.  —  Kousso  contre 

le  tænia.  —  II.  Travaux  origiuaus.  Principes  gé¬ 
néraux  de  pathologie  o.ércbralo.  —  111.  Revue  cli¬ 
nique.  Observation  d'hémophilie.  —  IV.  Sociétés 
savantes.  Ac.adémie  des  sciences.  —  Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Société  do  cliirurgie.  —  V.  Revue  des 
journaux.  Double  rupture  complète  de  l'utérus  pendant 
l’accouchement;  graves  accidents  consécutifs  et  guérison. 
Nouvelle  grossesse  ;  accouchemeut  facile  cl  heureux.  — 

De  robligation  do  pratiquer  Topéralion  césarienne  après 
la  mort  des  femmes  enceintes.  —  VI.  Bibliographie. 
Notes  bibliographiques  et  médicales  sur  le  perclilorure  de 
fer.  —  VU.  Variétés.  —  VIII.  Bulletin  des  pu¬ 
blications  nouvelles.  Journaux.  —  Livres.  — 
IX.  Feuilleton.  Note  complémentaire  sur  le  traitement 
chirurgical  des  granulations  palpébrales,  exposé  dans  un 
des  livres  hippocratiques. 

pathologie  cérébrale.  Dans  ces  termes,  il  n’y  a  guère  moyen 
de  s’entendre,  et  nous  ne  voulons  faire  qu’une  courte  obser¬ 
vation.  Nous  avons  été  en  dissentiment  avec  M.  Trousseau,  et 
son  libéralisme  en  fait  de  critique  nous  a  permis  de  le  lui  dire 
sans  ambage  ;  mais  s’il  est  un  mérite  qu’on  soit  forcé  de  lui 
reconnaître,  c’est  la  netteté  avec  laquelle  il  a  posé  la  ques¬ 
tion.  L’apoplexie,  comme  symptôme,  étant  la  chute  subite 
avec  perte  de  connaissance,  aveu  ou  sans  paralysie,  la  con¬ 
gestion  cérébrale  apoplectiforme  se  trouve  formellement  dé¬ 
crite  dans  les  auteurs,  ou  nous  n’entendons  plus  rien  à  l’objet 
delà  controverse.  Pour  citer  un  exemple,  M.  Andraladmet  huit 
formes  de  congestion.  Dans  la  (ieMa;iéme  forme,  <c  les  malades 
tombent  à  terre,  privés  subitement  de  toute  intelligence,  de 
tout  sentiment  et  de  tout  mouvement  ;  »  dans  la  troisième, 
«  en  même  temps  que  les  malades  tombent  sans  connaissance, 
ils  peuvent  être  frappés  de  paralysie,  soit  générale,  soit  bornée 
à  un  seul  côté  du  corps...  et  presque  en  même  temps  que  se 
dissipe  la  perte  de  connaissance,  on  voit  aussi  disparaître  la 
paralysie.  »  {Clinique  médic.,  1833,  t.  V,  p.  24(5  et  247.) 


Paris,  le  21  février  1861. 

Académie  de  médecine:  Congestion  cérébrale  et  épilepsie. — 
Académie  de  médecine  de  Turin  :  Du  bouton  infantile.  —  Hôpital 
Saint-Barthélemy  (de  Londres)  :  Étiologie  et  traitement  du 
talus  CONGÉNITAL.  —  REPRODUCTION  DES  IMAGES  MICROSCO¬ 
PIQUES  PAR  LA  PHOTOGRAPHIE.  —  DEUX  BATTEMENTS  DU  POULS 
POUR  UN  BATTEMENT  CARDIAQUE.  —  Revue  pharmaceutique  et 
d’histoire  naturelle  :  Euphorbes  contre  la  piqûre  des  vipères. 

• —  Kousso  CONTRE  LE  TÉNIA. 

M.  Bouillaud,  répondant  à  M.  Trousseau,  a  occupé  toute 
la  dernière  séance  de  l’Académie.  Nous  ne.  croyons  pour¬ 
tant  pas  utile  de  revenir  longuement  sur  la  question  en 
litige.  Le  malentendu  que  nous  avons  dit,  dès  le  début,  exis¬ 
ter  entre  les  deux  savants  académiciens  continue  manifeste¬ 
ment.  M.  Bouillaud  ne  connaît  pas  la  congestion  cérébrale 
apoplectiforme,  ne  sait  pas  ce  que  ces  mots  signifient  et  ne 
trouve  rien  qui  y  corresponde  dans  l’iiistoire  connue  de  la 
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FEOILLETON. 

Note  complémentaire  sur  le  traitement  chirurgical  des  granu¬ 
lations  PALPÉBRALES,  EXPOSÉ  DANS  UN  DES  LIVRES  HIPPOCRA¬ 
TIQUES.  Par  le  docteur  Sichel. 

(Extraite  du  t.  IX,  actuellement  sous  presse,  de  l’édition 
d’HiPPOCRATE  de  M.  E.  Littré.) 

Mon  article  Sur  le  traitement  chirurgical  des  granulations  palpé¬ 
brales,  exposé  dans  wn  des  livres  hippocratiques  {Gazette  hebdoma¬ 
daire,  1889,  n°  50,  p.  785,  etn”  ol,  p.  801)  a  été  pour  moi  la 
source  d’une  double  satisfaction.  D’abord  il  m’a  valu  la  bonne  for¬ 
tune  d’une  savante  épître(l)  que  m’a  adressée,  dans  le  même 

(1)  De  lu  scarification  oculaire,  par  M.  le  docteur  Mai-c  Borckord,  médecin  des 

VIII. 


journal,  un  confrère  distingué,  M.  Borcbard,  à  qui  j’en  exprime 
toute  ma  reconnaissance.  Puis  il  a  provoqué,  de  la  part  d’un  de 
mes  anciens  disciples,  très  versé  dans  la  connaissance  de  l’antiquité 
médicale  grecque,  M.  x\nagnostakis,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  d’Athènes,  un  travail  plein  d’une  solide  et  profonde 
érudition.  Je  dois  aux  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  de 
leur  rendre  compte  des  modifications  que  ces  deux  travaux  ont 
produites  dans  ma  manière  de  voir,  quant  à  l’interprétation  du 
passage  hippocratique  et  aux  autres  points  que  j’ai  discutés  acces¬ 
soirement. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  suivre  M.  Borcbard  sur  le  terrain  de 
ses  intéressantes  recherches  historiques,  relatives  à  Woolhouse, 
sa  vie  et  sa  famille.  Pour  ce  qui  est  des  granulations  palpébrales, 
je  me  vois  forcé,  contrairement  à  l’opinion  émise  par  ce  savant 
confrère,  de  maintenir  que  Woolhouse  a,  le  premier,  réhabilité  la 

hôpitaux  et  des  tribunaux  à  Bordeaux  {Galette  heVdomadaire  de  Paris,  1860,  n"  8* 
p.  H4,  et  n"  13,  p.  106,  et  brochure  in-8,  Paris,  1860). 
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"Voilà  précisément  les  accidents  que  M.  Trousseau  veut  en 
grande  partie  retirer  à  la  congestion  pour  les  rendre  à  une 
névrose,  l’épilepsie.  Il  a  tort  ou  il  a  raison;  mais  rien  de  plus 
clair,  ce  nous  semble,  et  de  mieux  défini  que  sa  proposition. 

M.  Trousseau  a  soulevé  incidemment  la  question  des  déter¬ 
minations  irrésistibles  des  épileptiques  ;  nous  avons  entendu 
dire  que  ce  serait  dorénavant  le  thème  de  la  discussion. 

—  Qu’est-ce  que  le  bouton  infantile  P  Nos  lecteurs  seront 
peut-être  assez  peu  instruits.pour  ne  pouvoir  répondre  à  cette 
question.  Et  pourtant  le  docteur  Elia  Rossi  (du  Caire)  assure 
que  cette  affection,  endémique  en  Égypte,  se  montre  aussi 
dans  notre  pays,  et  que  l’inadvertance  seule  nous  empêche 
de  la  reconnaître.  C’est  pour  cela  que  nous  la  signalons 
aux  observateurs,  d’après  un  rapport  fait  à  VAcadéinie  de 
médecine  de  Turin,  par  M.  le  docteur  Peyrani,  sur  un  travail 
manuscrit  de  M.  Rossi  [Giomale  délia  R.  Accad.  di  med. 
di  Torino,  ib  janvier  1801). 

Ledit  bouton  consiste  en  une  petite  tumeur,  particulière 
aux  nouveau-nés,  mais  pouvant  se  rencontrer  chez  des  en¬ 
fants  de  huit  à  dix  ans,  siégeant  sur  le  raphé  de  la  voûte  pa¬ 
latine,  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’un  grain  d’orge,  dure 
au  toucher,  sans  changement  de  couleur  à  la  muqueuse. 
Jusque-là  rien  de  bien  inquiétant  ;  mais  ce  corps  granuleux 
gène  la  préhension  du  sein  et  la  déglutition  ;  il  détermine  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  la  prostration  des  forces,  l’éma¬ 
ciation,  la  cachexie,  la  consomption,  l’éclampsie  et  la  mort. 
Nous  n’e.xagérons  rien«  ...  E  quindia  dar  origine  avomiti, 
a  diarrea,  a  prostrazione  di  forze,  ad  emaciamento,  a  ca- 
chessia ,  a  tabe,  ad  eclampsia ,  ed  anche  a  produrre  la 
morte,  t  On  voit  que  le  malade  de  Purgon  n’a  été  menacé  de 
rien  de  plus  terrible  que  le  boulon  infantile.  Qu’est-ce  donc, 
que  cette  granulation?  M.  Rossi  n’a  jamais  pu  le  savoir;  il 
suppose  seulement,  d’après  l’inspection  externe ,  qu’il  s’agit 
d’une  glandule  sous-muqueuse  hypertrophiée.  Comment  une 
glande  du  volume  d’un  grain  d’orge  peut-elle  produire  tous 
les  maux  que  nous  venons  de  rappeler?  C’est  ce  que  demande 
le  rapporteur;  mais  on  lui.répond  par  le  fait.  Les  matrones 
du  pays  ont  une  poudre  qui ,  appliquée  sur  la  tumeur ,  la 
dissout  en  peu  de  jours  ;  et,  en  même  temps ,  reviennent 
les  forces ,  l’embonpoint  et  la  santé.  Avis  aux  confrères  qui 
ont  portés!  loin  chez  nous  l’étude  des  maladies  de  l’enfance. 

—  M.  Holmes  Coote  fait  à  Y  hôpital  Saint-Barthélemy  des 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  os  et  des  articulations. 
Nous  remarquons,  dans  la  cinquième  leçon  {The  Lancet, 


16  février),  au  sujet  du  talus  congénital,  une  opinion  qui 
n’est  pas  nouvelle  assurément,  mais  que,  précisément  à  cause 
de  son  ancienneté,  on  s’étonne  de  voir  reproduire  en  termes 
si  absolus.  Le  talus  congénital  (dans  lequel,  comme  on  sait, 
le  pied  est  fortement  fléchi  sur  la  jambe)  résulte  uniquetnent, 
suivant  l’auteur,  d’une  pression  exercée  par  les  parois  de 
l’utérus,  et  le  raccourcissement  des  muscles  flôcbisseûrs 
est  tout  à  fait  passif.  «  Dans  le  premier  âge  de  la  chirur¬ 
gie  orthopédique,  ajoute-t-il,  on  avait  l’habitude  de  pratiquer 
la  section  sous-cutanée  du  tibial  antérieur,  du  long  exten¬ 
seur  des  orteils ,  de  l’extenseur  propre  du  pouce  et  du  péro¬ 
nier  antérieur...  Mais  l’expérience  a  montré  que  le  pied  peut 
se  redresser  sans  aucune  intervention  chirurgicale.  »  Il  suffi¬ 
rait,  pour  obtenir  «  presque  invariablement  »  ce  résultat,  de 
pratiquer  des  frictions  sur  la  partie  déviée  et  de  lui  faire  exé¬ 
cuter  des  mouvements  mécaniques. 

On  souhaiterait  fort  qu’il  en  fût  ainsi;  mais  ni  la  théorie 
ni  l’expérience  ne  sont  il’accord  avec  de  telles  assertions.  Le 
fœtus  est-il  susceptible  de  rétractions  musculaires  actives  sous 
l’influence  d’affections  diverses  du  système  nerveux?  Oui, 
assurément.  Dès  lors,  par  quelle  singulière  rencontre  la 
rétraction  n’atteindrait-clle  jamais  les  muscles  extenseurs  du 
pied?  La  rétraction  étant  possible  chez  le  fœtus  comme  chez 
l’enfant,  comment  respecterait-elle  constamment  chez  le  pre¬ 
mier  une  région  qu’elle  affecte  plus  ou  moins  souvent  chez  le 
second?  Bien  plus,  admettons  que  le  raccourcissement  soit 
passif  ;  dans  ce  cas  même,  il  est  rendu  tixe  par  les  conditions 
de  la  nutrition  du  muscle,  dont  la  longueur  se  trouve  déter¬ 
minée  par  la  distance  de  ses  points  d’insertion,  et  il  serait 
extraordinaire  qu’on  pût  en  triompher  «  en  deux  ou  trois 
semaines  »  par  des  frictions  ou  des  tractions.  On  constate 
d’ailleurs  dans  les  muscles  raccourcis  le  môme  état  anato¬ 
mique,  la  même  prédominance  de  la  partie  tendineuse,  la 
même  réduction  de  la  partie  charnue,  qu’offrent  les  muscles 
rétractés  dans  les  autres  parties  du  corps.  Enfin,  ciuand  il 
s’agit  de  vrais  talus,  de  ceux  dont  parle  l’auteur  et  dans 
lesquels  la  face  supérieure  du  pied  se  rapproche  de  la  face 
antérieure  de  la  jambe,  et  reste  fixe  dans  cette  position,  nous 
ne  croyons  pas  que  l’intervention  chirurgicale  soit  moins 
indiquée  et  moins  nécessaire  que  dans  les  difformités  du 
même  genre  postérieures  à  la  naissance. 

—  Un  artiste  de  Londres ,  M.  Olley,  s’est  fait  patenter 
comme  micro-photographe  cl  publie  par  fascicules  un  ouvrage 
intitulé  ;  The  Wondeos  of  the  microscope  photographi- 
CALLY  REVEALED,  etc.  {Les  miracks  du  microscope  récèlés 


scarification  oculaire  hippocratique,  en  la  pratiquant  avec  un  instru¬ 
ment  particulier,  et  en  lui  ouvrant  un  champ  heaucoup  plus  vaste. 
Car  le  passage  de  Maître-Jan  (I),  cité  par  M.  Borchard,  et  qui 
m’était  bien  connu,  n’a  trait,  de  mémo  que  presque  tous  les  pas¬ 
sages  analogues  d’auteurs  antérieurs  et  postérieurs,  qu’au  ratis¬ 
sage  des  trachômes  avec  des  substances  dures  êt  rudes  ou  avec 
des  corps  munis  d’aspérités,  mais  nullement  à  un  instrument 
tranchant,  encore  moins  à  un  instrument  destiné  à  un  usage  spé¬ 
cial.  En  outre,  Maître-Jan,  bien  loin  d’approuver  ou  d’adopter  ce 
ratissage,  met  formellement  ses  lecteurs  en  garde  contre  ce  pro¬ 
cédé  des  anciens.  M.  Borchard,  si  exact  d’ordinaire  dans  ses  cita¬ 
tions,  commet  donc  une  erreur  en  prétendant  que  Maitre-Jan  a 
«  conseillé  la  scarification  »  (2)  contre  l’ophthalmie  granuleuse .  C’est 
là  juste  le  point  important  par  lequel  AVoolhouse  opéra  une  espèce 

(I)  Traitd  des  maladies  de  l'œil,  etc.,  Troyes,  1707,  in-4,  p.  521  et  528-  Paris, 
1722,  in-8,  p.  580  et  588. 

(2;  Gazelle  hebdomadaire,  1860,  n»  8,  presque  à  la  fia  de  la  p.  114,  etp.  5  de 
sa  brochure,  fia  dn  2°  alinéa, 


de  révolution,  en  créant  ou  en  faisant  revivre,  mais  surtout  en  pré¬ 
conisant,  à  l’aide  d’une  publicité  insolite,  un  instrument  spécial, 
et  en  relevant  ainsi,  aux  yeux  du  public  médical  et  des  gens  du 
monde,  celte  opération  depuis  longtemps  tombée  en  désuétude  et 
en  oubli. 

Quant  à  la  dissertation  de  Hampe,  si  rare  dans  les  bibliothèques 
publiques  èt  privées,  l’analyse  étendue  que  M.  Borchard  en  a 
faite  est  un  véritable  service  rendu  à  l’histoire  de  l’ophthalmologie. 
Elle  confirme  d’ailleurs  l’exactitude  des  indications  sommaires  que 
j’avais  données,  d’après  Triller,  sur  cette  thèse  inaugurale.  En 
même  temps  elle  prouve  que  la  dissertation  de  Hampe  a  pour 
unique  sujet  la  scarification  oculaire  telle  que  la  pratiquait  Wool- 
house,  et  pour  but  exclusif  de  la  recommander  et  de  faire  con¬ 
naître  l’explication  du  passage  hippocratique  que  l’oculiste  anglais 
avait  proposée.  Sous  ce  rapport,  l’opuscule  de  Hampe  n’ajoute 
aucun  détail,  aucun  raisonnement  qui  ne  soit  pas  longuement 
et  suffisamment  exposé  dans  les  écrits  de  Moolhouse,  Mau- 
chart  et  Platner.  Sur  ces  deux  derniers.  Hampe  conserve  incon- 
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par  la  photographie.)  Par  le  peu  qu’en  dit  un  journal  de 
Londres,  The  Lancet  (n°  7),  il  ne  paraît  pas  que  les  repro¬ 
ductions  soient  bien  réussies.  Celle  des  corpuscules  du  sang 
humain,  est,  dit  notre  collègue,  malheureuse.  Assurément, 
les  procédés  de  Part  ne  peuvent  guère  atteindre  de  plein 
saut  à  la  perfection  ;  les  premiers  produits  de  la  gravure 
n’étaient  pas  non  plus  très  heureux.  Mais  nous  montrerons 
par  quelques  citations,  dans  le  prochain  numéro,  que  la  re¬ 
présentation  des  images  microscopiques  par  la  photographie 
est  plus  avancée,  et  promet  plus  que  ne  paraît  le  croire  notre 
collègue  de  Londres. 

—  A  la  Société  du  comté  médical  de  ^yayne  (Amérique), 
M.  Butler  a  cité  le  cas  d’un  phthisique,  âgé  "de  soixante  ans, 
qui  présentait  deux  battements  du  cœur  pour  une  pulsation 
de  l’artère  radiale  ,  et  chez  lequel  l’autopsie  ne  révéla ,  du 
côté  du  cœur,  aucune  autre  lésion  qu’une  adhérence  du  pé¬ 
ricarde,  non  au  cœur  lui-même,  mais  aux  organes  environ¬ 
nants.  On  comptait  par  minute  120  battements  cardiaques  et 
60  pulsations  artérielles.  11  est  fâcheux  que  le  fait  soit  ra¬ 
conté  en  termes  si  laconiques. 

—  11  ne  se  passe  peut-être  pas  d’année  en  France  où  les 
médecins  n’aient  à  soignor  quelques  personnes  mordues,  ou 
pour  mieux  dire,  piquées  par  des  vipères,  et  cependant  on 
n’a  pas  encore  indiqué,  parmi  le  trop  grand  nombre  de  re¬ 
mèdes  inventés  contre  ces  accidents,  un  senl  moyen  véritable¬ 
ment  héroïque  :  aussi  ne  doit-on  pas  négliger,  quand  l’occa¬ 
sion  s’en  présente,  de  signaler  les  faits  qui  pourraient  amener 
un  jour  à  la  découverte  de  ce  précieux  secours.  On  sait  que, 
dans  quelques  cas,  des  chasseurs  se  sont  bien  trouvés  de 
l’application  immédiate  sur  les  piqûres  du  suc  des  Euphorbes, 
qui,  on  le  sait,  renferment  un  suc  laiteux  âcre,  qui  peut  agir 
comme  caustique  en  l’absence  de  l’ammoniaque,  du  nitrate 
d’argent,  ou  du  fer  rouge;  mais  presque  toujours,  comme 
dans  une  observation  rapportée  dans  le  Journal  de  chimie 
médicale  (2°  série,  t.  V,  p.  272,  1839),  on  s’est  contenté 
d’applications  sur  les  piqûres  de  portion  de  la  plante  broyée  ; 
mais  dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Tisseirc  a  publié 
un  mémoire  sur  la  vipère  céraste  ou  cornue ,  si  abondante 
dans  les  sables  du  Sahara  et  dont  la  piqûre  est  presque  tou¬ 
jours  suivie  d’accidents  mortels,  et  dans  ce  travail  il  indique 
comme  lui  ayant  toujours  réussi  l’emploi  d’une  euphorbe 
administrée  à  l’intérieur.  L’auteur  prend  i'Euphorhia  Guyo- 
niana,  qui  abonde  dans  toutes  les  localités  où  vit  la  vipère 


MS 


cornue.  Il  fait  tomber  dans  un  verre  d’eau  huit  gouttes  du 
suc  que  laissent  exsuder  les  plaies  de  la  plante,  et  fait  immé¬ 
diatement  avaler  le  tout  au  blessé  (si  des  accidents  généraux 
se  sont  déjà  manifestés,  il  Dût  prendre  dix  gouttes  du  suc  au 
lieu  de  huit).  Une  heure  après  on  fait  prendre  au  malade  un 
second  verre  d’eau,  mais  dans  lequel  on  n’a  mis  que  cinq 
gouttes  du  suc;  deux  ou  trois  heures  plus  tard,  on  donne  un 
troisième  verre  à  cinq  gouttes.  Dans  l’intervalle  de  ces  trois 
prises  on  fait  prendre  une  infusion  stimulante  et  sudorilique, 
à  laquelle  on  peut  ajouter  quelques  gouttes  d’acétate  d’am¬ 
moniaque.  Si  les  accidents  persistent,  on  donne  encore  deux 
autres  potions  à  cinq  gouttes  de  suc,  à  intervalle  l’une  de 
l’autre  de  trois  heures  et  demie  à  quatre  heures.  Si  l’on  avait 
à  traiter  un  sujet  très  débile  ou  un  enfant,  il  ne  faudrait 
donner  que  demi-dose,  tiers  de  dose,  etc.,  selon  l’âge.  On  peut 
employer  egalement  la  décoction  de  100  grammes  de  plante 
desséchée  dans  un  litre  d’eau,  qu’on  administre  par  doses  d’un 
verre  d’abord,  puis  d’un  demi-verre,  en  observant  exacte¬ 
ment  les  intervalles  indiqués  plus  haut.  Des  expériences  assez 
nombreuses  faites  sur  des  animaux,  et  quelques  observations 
sur  l’homme  ont  démontré  au  docteur  Tisseire  que  le  traite¬ 
ment  par  le  suc  A’ Euphorbia  Guyoniana  était  suivi  toujours 
des  meilleurs  résultats.  Les  euphorbes  croissent  en  grande 
abondance  en  France,  et  il  serait  très  curieux  de  vérifier  si 
elles  auraient  une  action  aussi  eflicace  contre  la  piqûre  de  nos 
vipères  indigènes  :  leur  énergie  moins  grande,  en  raison 
môme  du  climat  plus  tempéré  sous  lequel  elles  croissent, 
n’implique  pas,  a  priori,  que  leur  action  doive  être  nulle, 
d’autant  plus  que  les  accidents  qui  résultent  de  la  piqûre 
des  vipères  en  Europe,  sont  bien  moins  redoutables  que  ceux 
qu’occasionne  la  vipère  céraste.  En  outre,  il  suffirait  peuU 
être  d’augmenter  un  peu  les  doses  du  suc  (Tisseire,  Etudes 
sur  la  vipère  cornue.) 

—  Les  anthelminthiques  destinés  à  expulser  les  vers  intes-- 
tinaux  qui  habitent  le  canal  digestif  de  l’homme  sont  assez 
nombreux,  mais  il  en  est  quelques-uns  qui  jouissent  de  cette 
faculté  à  un  dégré  bien  plus  marqué  que  d’autres  ;  parmi  eux 
nous  citerons  le  kousso,  fourni  par  une  rosacée,  le  Brayera 
anthelminthica,  qui  jouit  en  Abyssinie  d’une  très  grande  ré¬ 
putation  et  qui  a  été  employé  avantageusement  aussi  en  Eu¬ 
rope  contre  le  ténia.  Plusieurs  observations  sur  l’efficacité 
de  ce  produit  ont  déjà  été  publiées,  et  tout  dernièrement  en¬ 
core  M.  Namias  a  signalé  quelques  faits  qui  viennent  confir¬ 
mer  cette  utilité  du  kousso  pour  expulser  les  vers  rubannés.. 


testablement  la  priorité,  sans  qu’il  me  soit  possible  de  dire  s’ils 
ont  connu  ou  non  son  travail. 

Un  fait  très  important,  un  véritable  événement  pour  l’interpré- 
lalion  du  passage  capital  du  Traité  de  la  vision  et  pour  l’histoire  de 
la  scarification  oculaire  chez  les  anciens,  c^est  l’article  de  M.  Ana- 
gnostakis,  inséré  dans  le  journal  médical  grec  d’Athènes  (iarpix!) 
E<pr,f)ef(;,  1 860,  n“  73)  (1  ).  A  la  première  lecture,  rien  ne  semble 
manquer  à  l’explication  que  le  jeune  professeur  donne  de  ce  pas¬ 
sage.  De  tout  point  nouvelle,  originale  et  ingénieuse,  elle  parait 
si  naturelle  qu’on  est  entraîné  malgré  soi  à  l’adopter  immédiate¬ 
ment  dans  son  ensemble.  Mais  bientôt  une  plus  mûre  réflexion 
fait  naître  le  doute  et  surgir  des  objections  graves,  fondées  sur  le 
texte  môme  du  petit  traité  et  sur  d’autres  passages  des  œuvres 
bippocratiques.  Examinons  donc  avec  impartialité  le  pour  et  le 

(i)  IlEp'ivnSxwfi'  'iJcironpoÉTïiï  ïûjîU';  xa!  xauicu;  tSv  rpaj^ioiv  jSkya'puv. 

EÎjTYjv  ïixéltiov  Èppyiveiav.'ïit!)  A.  ’AvotyvwaTtÉxvi  (Du  raclement  et  de 
la  cautérisation  des  paupières  trachomateuses  d'après  Hippocrate.  Scholion  de  la 
traduction  de  Sichel,  par  A.  Anagnoslakis). 


contre.  Afin  que  le  lecteur  comprenne  bien  en  quoi  l’interpréta¬ 
tion  de  mon  savant  ami  diffère  de  la  mienne,  il  fera  bien  de  jeter 
de  nouveau  les  yeux  sur  le  texte  du  passage  hippocratique  et  sur 
ma  traduction  {Gazette  lietidomadaire,  1859,  n"  50,  p.  787),  et 
de  les  comparer  à  celle  de  M.  Anagnoslakis  que  voici  (î)  ; 

«  {Raclement  et  cautérisation  des  granulations  palpébrales  et  leur 
J  traitement  général.)  Lorsque  vous  aurez  à  racler  les  paupières  de 
J)  l’œil,  faites-le  avec  de  la  laine  de  Milet  crépue,  propre,  roulée 
n  autour  d’un  fuseau  en  bois,  en  évitant  d’intéresser  le  bord  pal- 
»  pébral,  de  pour  que  le  caustique  ne  pénètre  sur  ce  point  jus- 
»  qu’au  cartilage.  L’indice  qu’on  a  suffisamment  raclé,  c’est  qu’il 
î  ne  s’écoule  plus  du  sang  rutilant,  mais  un  liquide  ténu,  sangui- 
»  noient  ou  aqueux.  C’est  alors  qu’il  faut  frictionner  avec  l’un  des 
ï  médicaments  liquides  qui  contiennent  de  la  fleur  de  cuivre, 
s  Enfin,  après  le  raclement  et  la  cautérisation,  lorsque  les  eschares 
s  sont  tombées,  que  les  plaies  sont  détergées  et  poussent  des 

(1)  'larpixTi  ’Eipïipip'ç,  1800,  n"  TS,  p.  182. 
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Comme  on  le  sait,  on  administre  celle  substance  à  la  close  de 
15  à  20  grammes,  après  avoir  pris  soin  de  nettoyer  l’intestin 
par  un  lavement;  le  ver  est  expulsé  quelques  heures  après, 
mais  quelquefois  les  malades  ont  quelques  vomissements  ou 
quelques  coliques.  D’après  le  rapport  de  quelques  personnes 
qui  ont  voyagé  en  Abyssinie,  où  l’on  connaît  un  assez  grand 
nombre  déplantés  anthelmintliiques,  l’écorce  de  Musaenna  ou 
Busenna,  fournie  par  une  légurnineuse  de  la  tribu  des  Cas- 
siées,  jouirait  à  un  bien  plus  haut  degré  de  la  vertu  vermi¬ 
fuge;  mais  cependant  les  Abyssins  préfèrent  le  kousso , 
qui  a  l’inconvénient  de  ne  pas  tuer  toujours  le  ténia,  parce 
que  dans  ce  pays  l’idée  que  l’homme  doit  nécessairement 
avoir  le  ver  est  généralement  répandue.  Quand  les  troubles 
que  celui-ci  provoque  dans  l’économie  sont  assez  prononcés 
pour  gêner  le  malade,  celui-ci  prend  une  dose  de  kousso  qui 
expulse  le  ténia,  ou  tout  au  moins  une  grande  partie  de  son 
corps,  et  l’usage  de  cet  anthelminthique  est  tellement  répandu 
dans  le  pays,  que,  à  ce  que  rapporte  M.  Abbadie,  quand  un 
Abyssin  se  prépare  à  prendre  la  médecine  de  kousso  contre  le 
ténia,  il  envoie  prévenir  ses  amis,  alin  de  suspendre  toute 
visite  de  leur  part  ;  quand  la  médecine  a  opéré  son  effet,  il 
renouvelle  la  politesse.  (Giornale  veneto  discienzemediche.) 

A.  Decua.mbre  et  J. -Léon  Soubeiuan. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PniNClPES  GÉNÉRAUX  DE  PATHOLOGIE  CÉRÈBKALE.  —  DisCOUPS  d’ou- 
verture  du  cours  de  pathologie  interne  (19  novembre  ISfiO), 
par  le  professeur  Forget. 

L’ordre  est  le  flambeau  des  sciences  :  Ordo  lumen  uccendit.  Mais 
l’ordre  suppose  des  principes,  c'est-à-dire  dés  points  lumineux  au¬ 
tour  desquels  viennent  se  grouper  régulièrement  les  détails  qui, 
dans  l’isolement,  resteraient  frappés  de  stérilité. 

Lorsqu’une  science  tombe  dans  l’anarchie  et  l’empirisme,  c’est- 
à-dire  lorsqu’elle  renie  l’ordre  et  les  principes,  soyez  sûrs  qu’eile 
décline,  qu’elle  gravite  vers  les  ténèbres  et  qu’elle  tend  au  néant. 

Telle  est  la  situation  de  la  science  médicale  depuis  trente  ans, 
depuis  qu’il  est  de  mode  de  nier  les  principes  et  de  conspuer  ce 
qu’on  appelle  dédaigneusement  le  rationalisme,  la  plus  belle  faculté 
de  l’ôtre  pensant.  Cette  déchéance  est  nettement  et  brutalement 
formulée  dans  cet  axiome,  articulé  du  haut  de  la  chaire  parisienne 
par  un  des  plus  brillants  mandataires  de  l’enseignement  clinique, 


ï  bourgeons  charnus,  il  faut  faire  une  incision  à  la  région  parié- 
ï  taie»  Quand  l’écoulement  du  sang  a  cessé,  il  faut  pratiquer  une 
î  onction  avec  le  médicament  qu’on  met  sur  les  plaies  récentes, 
î  En  dernier  lieu,  il  convient  de  purger  la  tête.  » 

A  l’appui  de  celte  traduction  qui,  certes,  donne  un  sens  très 
clair  et  établit  un  rapport  parfaitement  naturel  entre  les  différentes 
parties  du  passage,  M.  Anagnostakis  produit  des  arguments  et  des 
commentaires  dont  je  ne  puis  donner  qu’un  extrait  très  sommaire, 
mais  qui  tous  prouvent  une  profonde  connaissance  de  l’antiquité 
médicale  grecque  et  une  admirable  sagacité. 

Pour  abréger  et  éviter  les  redites,  j’ajouterai,  à  chacun  des  ar¬ 
guments  de  M  Anagnostakis,  mes  objections.  Avant  tout,  je  lui 
ferai  observer  qu’il  enfreint  une  des  règles  principales  de  la  cri¬ 
tique,  en  recourant  presque  exclusivement  aux  médecins  grecs 
plus  récents  pour  expliquer  les  passages  du  Traité  de  la  Vision, 
tandis  que  j’ai,  autant  que  possible,  tâché  de  puiser  mes  raison¬ 
nements  et  mes  explications  dans  ce  traité  même  et  dans  les  autres 
œuvres  liippocratiques. 


à  savoir,  que  «  quiconque  prétend  faii’e  de  la  médecine  rationnelle 
ne  peut  faire  que  des  sottises.  »  11  suffit  d'un  germe  pareil  pour 
corrompre  toute  une  génération,  tant  les  jeunes  esprits  sont  en¬ 
clins  à  saisir  tout  ce  qui  peut  les  soustraire  au  joug  de  l’autorité. 

Toujours  est-il  que  l’éducation  médicale  classique  se  compose 
aujourd’hui  d’une  infinité  de  détails  sans  liens  réciproques,  grâce  à 
la  tendance  des  observateurs  à  s’absorber  dans  la  contemplation 
des  phénomènes  moléculaires  et  à  faire  de  chaque  modification 
morbide  une  essence  concrète,  entièrement  isolée  de  toutes  les 
autres,  proscrivant  ainsi,  de  propos  délibéré,  la  science  des  rap¬ 
ports  et  les  vues  d'ensemble  stygmatisées  du  nom  de  systèmes,  de 
théories,  de  doctrines,  que  l’on  considère  comme  antipathiques  à 
ce  qu’on  appelle  orgueilleusement  le  progrès.  Il  en  résulte  que  lu 
néophyte  arrive  au  terme  de  sa  carrière  universitaire  la  tête  en¬ 
combrée  d’une  foule  de  notions  de  détail  dont  il  est  impuissant  à 
saisir  l’enchaînement  logique.  Si  bien  que,  lancé  dans  la  pratique 
sans  boussole  et  sans  guide,  il  tombe  bientôt  dans  le  dégoût  et  le 
découragement,  et  finit  par  s’endormir  sur  le  mol  oreiller  de  l’em¬ 
pirisme  ;  heureux  lorsque,  de  guerre  lasse  et  la  conscience  blasée, 
il  ii’atlcint  pas,  de  chute  en  chute,  les  bas-fonds  d’un  industria¬ 
lisme  cupide  et  dégradant  ! 

Telles  senties  tendances  que  je  m’efforce  de  combattre  de  toute 
la  puissance  de  mes  convictions,  cherchant  à  relever  à  vos  yeux  la 
dignité  de  la  science  et  l’honorabilité  delà  profession,  fût-ce  même 
aux  dépens  de  mes  intérêts  personnels. 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées  précisément  par  le  sujet  des 
études  auxquelles  nous  allons  nous  livrer.  11  s’agit  des  maladies  do 
l’encéphale,  qui  constituent  certainement  la  partie  la  plus  noble, 
niais  aussi  la  plus  ardue  et  la  plus  litigieuse  de  la  nosologie.  Je 
viens  de  vous  dire  que,  dans  l’esprit  qui  régit  aujourd’hui  la  science 
médicale,  les  faits  sont  généralement  présentés  comme  étant  sans 
liaison  entre  eux.  En  conséquence  de  ce  principe,  ou  plutôt  de 
cette  absence  de  principes,  il  n’y  a  point  d’analogie  entre  les  ma¬ 
ladies  d’un  même  organe,  et  à  plus  forte  raison  entre  les  maladies 
d’un  organe  comparées  aux  maladies  des  autres  organes.  Or,  ce 
morcellement  indéfini  est  peut-être  encore  plus  prononcé  en  pa¬ 
thologie  cérébrale  que  partout  ailleurs.  On  consent  encore  quel¬ 
quefois,  bon  gré  mal  gré,  à  reconnaître  que  ies  appareils  de  la 
vie  organique  sont  soumis  à  cerlaino.s  lois  communes,  physiques, 
chimiques,  organiques  ou  autres;  mais,  lorsqu’il  s’agit  des  centres 
nerveux,  le  système  change  complètement  :  des  lois  nouvelles 
surgissent  qui  posent  une  limite  tranchée  entre  cet  appareil  et 
tous  les  autres.  A  l’égard  de  ces  derniers,  on  voulait  bien  admettre 
que  l’organe  régit  la  fonction,  ou  du  moins  que  les  aUéralions  de 
fonctions  dérivent  le  plus  souvent  des  altérations  d’organes.  Pour 
l’encéphale,  il  n’en  est  plus  ainsi  :  le  plus  noble  des  viscères  est 
transformé  en  instrument  passif,  en  simple  support  de  la  fonction, 
laquelle  jouit  ici  d’une  existence  propre  primitive,  et  qui  doit  être 
étudiée  indépendamment  de  l’organe.  Le  tube  digestif  est  l’organe 
de  la  digestion,  le  cœur  l’organe  de  la  circulation  ;  mais  le  cerveau 


Je  placerai  en  tète  quelques  remarques  de  moindre  importance 
faites  par  M.  Anagnostakis,  et  dont  j’accepte  deux  comme  parfaite¬ 
ment  fondées. 

Avarpuj/oei  n’est  pas  onctionner,  comme  je  l’ai  traduit,  mais 
frictionner,  comme  l’a  rendu  M.  ^nagRostakis.  Le  sens  exact  de  ce 
mot,  peu  important  pour  mon  interprétation,  l’était  beaucoup  plus 
pour  la  sienne,  puisque,  selon  lui,  un  collyre  liquide  devait  agir 
comme  caustique,  et  être  appliqué  avec  moins  de  ménagement. 

Tm  tvaiVw  ^apftâxw.  M.  Anagnostakis  voit  ici  t  le  médicament 
(préparé  d'après  une  formule  magistrale)  qu’on  met  sur  les  plaies 
récentes,  d  J’avais  lu  tw,  pour  tivî,  «  avec  un  des  médicaments 
qu’on . î;  cette  leçon  peut  être  défendue,  puisqu’il  y  avait  plu¬ 

sieurs  topiques  qu'on  appliquait  sur  les  plaies  récentes,  et  qu’Hippo- 
crate  ne  donne  pas  de  formule  déterminée  et  magistrale  d’un  pareil 
topique.  Aussi  Grimm  (traduction  allemande,  t.  111,  550)  tradüit- 
il  TW  par  un  (mit  einem  ’tVundmittel). 

k«’(  TTKVTWv.  Gomme  il  y  a  dans  le  texte  «''Tarepov  touteo-j, 
après  cela,  »  il  serait  oiseux  de  répéter,  immédiatement  après  : 
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n’est  pas  l’organe  de  Ÿintelleclion  (passez-moi  le  néologisme),  et 
cela  parce  que  la  fonction  intellectuelle  est  d’un  ordre  plus  relevé, 
plus  abstrait  que  la  digestion  et  la  circulation.  La  Providence,  qui 
a  voulu  que  le  poumon  produisît  l’hématose,  n’a  pas  permis  que  le 
cerveau  produisît  la  pensée;  elle  a  préféré  se  montrer  inconsé- 
quenle  dans  ses  œuvres  et  soustraire  une  des  fonctions  de  l’écono¬ 
mie  au  principe  sublime  de  l’unité  de  plan,  à  la  grande  loi  qui  ré¬ 
git  les  autres  fonctions,  la  loi  de  subordination  de  la  fonction  à 
l’organe...  Sans  nous  perdre'dans  les  hautes  régions  de  la  méta¬ 
physique,  et  restant  sur  le  terrain  de  la  médecine  pure,  nous  nous 
bornons  à  faire  observer  que  la  structure  particulière  du  cerveau 
et  la  spécialité  de  ses  fonctions  ont  paru  des  raisons  suffisantes  aux 
idéologues  pour  soustraire  cet  organe  aux  lois  qui  régissent  les 
autres.  Nous  allons  voir  que,  dans  l’état  morbide,  il  n’en  est  pas 
ainsi,  ce  que  nous  tâcherons  de  démontrer  en  établissant  un  pa¬ 
rallèle  suivi  entre  les  éléments  généraux  des  maladies  de  l’encé¬ 
phale  et  ceux  des  maladies  des  autres  organes  ;  bref,  en  soumettant 
les  affections  de  l’encéphale  aux  lois  générales  de  la  pathologie. 

Étiologie.  —  Comme  fous  les  autres  organes,  l’encéphale  subit 
l’influence  de  causes  constitutionnelles,  hygiéniques  et  morbides. 

Les  causes  constitutionnelles  donnent  lieu  aux  vices  congéni¬ 
taux,  <à  l’hérédité,  aux  diathèses,  comme  partout  ailleurs. 

Les  causes  physiologiques:  c/rctraifusa.  ingesin.  applicala,  gesla, 
influencent  le  cerveau  ni  plus  ni  moins  et  de  la  même  manière 
que  les  autres  organes.  Les  penepta,  ou  causes  intellectuelles, 
affectives  et  morales,  ont  ici  plus  d’influence  qu’ailleurs,  et  c’est 
tout  simple,  puisque  l’encéphale  est  précisément  l’organe  de  ces 
manifestations.  On  ne  doit  pas  plus  s’en  étonner  que  de  voir  l’ali¬ 
mentation  affecter  de  préférence  le  tube  digestif  et  les  vices  de 
l’air  influencer  les  poumons.  Et  d’ailleurs  les  causes  morales  n’af¬ 
fectent  pas  exclusivement  l’encéphale,  elles  impressionnent  aussi 
les  autres  organes  :  cœur,  poumons,  estomac,  etc.  Il  n’y  a  de  diffé¬ 
rence  que  du  plus  au  moins. 

L’encéphale  est  solidaire  du  fonctionnement  des  autres  organes, 
en  même  temps  qu’il  rayonne  sur  ceux-ci.  Personne  n’ignore  l’in¬ 
fluence  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  circulation,  sur  les 
centres  nerveux.  Cette  réciprocité  est  commune  à  tous  les  rouages 
de  l’organisme. 

Les  causes  morbides  des  lésions  encéphaliques  sont  absolument 
les  mômes  que  pour  les  autres  organes  :  ce  sont  des  altérations 
des  solides  (inflammation,  ramollissement,  etc.);  des  altérations 
des  liquides,  du  sang  plus  particulièrement  (hypérémie,  anémie, 
intoxication  miasmatique,  etc.)  ;  des  diathèses,'  des  vices,  des  ca¬ 
chexies  (rhumatisme,  scrofule,  cancer,  syphilis,  etc.);  enfin  les 
altérations  des  impondérables  eux-mêmes  (calorique,  électricité), 
peuvent  exercer  sur  l’encéphale  une  altération  directe  et  peut-être 
plus  fréquente  sur  l’appareil  nerveux  que  sur  tous  les  autres. 

IV  Vous  voyez  qu'au  point  de  vue  de  l’étiologie,  la  pathologie  céré¬ 
brale  n’offre  pas  de  différences  fondamentales,  pas  même  sous  le 


rapport  de  la  fréquence  et  de  l’activité  des  causes  morales  qui  dé¬ 
rivent  des  fonctions  spéciales  de  l’organe. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  organiques  ou  les  lésions  ana- 
lomo- pathologiques  de  l’encéphale  sont  absolument  les  mêmes  que 
ceux  des  autres  organes  :  ce  sont  toujours  des  congestions,  des 
inflammations,  des  hémorrhagies,  des  hydropisies,  des  lésions  or¬ 
ganiques  (ramollissement,  induration,  tubercule,  cancer,  tumeurs 
diverses,  etc.)  ;  enfin  des  névroses. 

Si  les  névroses  ou  affections  nerveuses  sans  lésion  matérielle 
appréciable  sont  plus  fréquentes  et  plus  graves  dans  les  centres 
nerveux  qu’ailleurs,  c’est  que  le  système  nerveux  est  le  domaine 
naturel  des  névroses,  et  que  les  troubles  cérébraux  ont  plus  d’im¬ 
portance  que  ceux  des  autres  organes.  Les  névroses,  du  reste,  ne 
sont  pas  propres  aux  centres  nerveux,  on  les  observe  dans  tous  les 
autres  organes  (gastralgie,  dyspnée,  palpitations,  etc.),  et  s’auto¬ 
riser  de  lésions  cérébrales  sans  altéralion  matérielle  appréciable, 
sans  subordonner  l’organe  à  la  fonction,  c’est  oublier  que  les 
mêmes  phénomènes  s’observent  dans  les  autres  viscères.  Eh  bien  ! 
oui,  dira-t-on,  partout  l’organe  est  subordonné  à  l’autocratie  du 
principe  vital...  Soit!  mais  alors  l’encéphale  ne  fait  pas  exception 
à  la  loi  commune,  et  c’est  précisément  ce  que  nous  voulons  dé¬ 
montrer.  Vous  voyez  que  le  vitalisme  n’est  pas  plus  favorable  aux 
exceptions  instituées  en  faveur  de  l’encéphale  que  l’organisme  lui- 
même. 

Les  symptômes  fonctionnels  de  l’encéphale  lui  sont  propres, 
comme  leur  sont  propres  les  symptômes  fonctionnels  des  autres 
organes.  Le  cerveau  préside  à  la  sensibilité,  à  la  motilité  et  aux 
fonctions  intellectuelles  et  affectives.  Quant  à  la  sensibilité  et  à  la 
motilité,  on  consent  volontiers  à  les  faire  dériver  des  lésions  de 
l’organe  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  des  facultés  intellectuelles  et  affec¬ 
tives,  c’est  toute  autre  chose.  C’est  qu’ici,  malheureusement,  d’au¬ 
tres  considérations  que  celles  qui  relèvent  de  la  physiologie  pure 
viennent  compliquer  le  problème,  embrouille^-  les  idées  et  fausser 
les  conséquences...  Mais  nous  sommes  et  nous  voulons  rester  ici 
physiologiste,  et  nous  demandons  s’il  est  plus  difficile  de  concevoir 
l’intelligence  émanant  du  cerveau  que  la  sensibilité  et  môme  la 
locomotilité.  Ces  facultés  ne  sont  pas  plus  concrètes  et  matéi’ielles 
les  unes  que  les  autres,  toutes  sont  des  manifestations  fonction¬ 
nelles.  Ce  ne  sont  point  des  êtres  palpables,  des  entités,  ce  sont 
des  nominalilcs,  et  non  pas  des  réalités,  pour  parler  la  langue  de 
la  scolastique  du  moyen  âge  où  nous  ramènent,  en  effet,  toutes 
les  discussions  qui  ne  sont  que  la  résurrection  de  la  grande  que¬ 
relle  des  réalistes  et  des  nominaux.  Au  demeurant,  et  désertant 
encore  une  fois  les  hauteurs  vertigineuses  de  la  métaphysique, 
voyons  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux.  Eh  bien!  ne  voit-on  pas 
tous  les  jours  les  altérations  matérielles  de  l’encéphale,  ne  se¬ 
rait-ce  que  les  lésions  traumatiques,  entraîner  ipso  facto  l’altéra¬ 
tion  ou  la  perte  de  l’intelligence  ?  Le  délire  de  la  méningite,  le 
coma  de  l’apoplexie,  ne  sont-ils  pas  des  produits  de  lésions  maté- 


«  xott  irdtvTwv ,  3)  si  ces  mots  signifiaient  ;  après  tout.  -Je  crois 
donc  les  mieux  interpréter  ainsi  :  «  purger  aussi  la  télé  de  tous 
les  malades.  7>  D’ailleurs  les  éditeurs  et  les  traducteurs  ont  été 
de  tout  temps  divisés  sur  le  sens  de  ces  mots. 

Voici  maintenant  les  passages  qui  regardent  le  fond  de  la 
question  : 

aètiv,  dit  M.  Anagnostakis,  n’est  pas  scarifier,  mais  gratter  on 
racler.  A  l’appui  de  cette  traduction,  exacte  quant  ausens  littéral, 
il  apporte  de  nombreux  passages  des  médecins  grecs  postérieurs  à 
Hippocrate,  depuis  Galien  jusqu’à  Alexandre  de  Tralles,  passages 
déjà  cités  par  Mauchart  et  Platner,  mais  dont  aucun  ne  fait  men¬ 
tion  de  la  scarification  oculaire  d’Hippocrate.  Pourtant  le  blépha- 
roxyslron  de  Paul  d’Égine  est  un  instrument  évidemment  destiné 
à  faire  des  incisions,  des  scarifications,  et  Celse,  mentionné  en 
dernier  lieu  par  mon  savant  contradicteur,  dit  clairement  :  i  qui¬ 
dam  ;  .  scalpello  eradunt,  i  ce  qui  indique  manifestement  une 

scarification.  L’auteur  du  Trailé  de  la  Vision  indique  lui-même  que, 
par  le  mot  Çûtiv,  il  comprend  une  opération  chirurgicale  plus  pro¬ 


fonde  qu’un  simple  ratissage,  qüun  ratissage  capable  d’aller  jusqu’à 
une  véritable  perte  de  substance  ;  car  il  dit  (à  la  fin  du  chapitre  II)  : 
e  H  faut  diminuer  l’épaisseur  des  paupières  en  les  scarifiant  (ou 
grattant)  (Çumh),  »  tandis  que,  dans  le  chapitre  V,  il  donne  comme 
équivalent  ce  conseil  :  n  Quand  les  paupières  ont  une  épaisseur 
anormale,  reséquez-en...  la  chair.  »  D’ailleurs  je  u'ai  aucune  idée, 
comment  avec  de  la  laine  roulée  autour  d’un  fuseau,  et  encore 
avec  de  la  laine  que  l’auteur  exige  expressément  de  première  finesse 
(milésienne),  crépue  et  propre,  on  puisse  racler  ou  gratter  des  gra¬ 
nulations  ou  la  conjonctive  palpébrale. 

Voilà  pour  la  scarification.  Pour  l’uslion,  mon  embarras  est 
encore  plus  grand.  Comment  admettre  que  la  cautérisation,  après 
le  ratissage,  doive  se  faire  au  moyen  d’un  collyre  liquide  contenant 
de  l’oxyde  de  cuivre,  lorsque  deux  fois,  dans  le  môme  Traité  de 
la  Vision,  nous  voyons  l’uslion  avec  le  cautère  actuel  succédera  la 
scarification  (ou  raclement)  des  paupières?  A  la  fin  du  chapitre  II 
il  est  dit  :  c;  H  faut  diminuer  l'épaisseur  des  paupières  en  les  scari¬ 
fiant,..,  et  en  les  cautérisant  en  dedans  avec  des  cautères  non  chauf- 
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vielles?  ne  sont-ce  pas  là  des  raisons  siilTisanlcs  pour  penser  que 
les  choses  se  passent  de  même  dans  les  névroses  cérébrales? 
Mais,  dira-t-on,  ici  la  lésion  matérielle  vous  fait  complètement  dé¬ 
faut!  Ainsi  disait- on  du  ramollissement  cérébral  avant  que  cette 
lésion  fût  anatomiquement  connue,  et  c’cst  une  grande  présomp¬ 
tion  de  croire  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  lésions  matérielles  que  celles 
que  nous  constatons  au  doigt  et  à  l’œil.  Les  révélations  du  micros¬ 
cope  devraient  nous  préserver  de  cette  erreur;  et  au  delà  du  mi¬ 
croscope  lui-même,  il  peut,  il  doit  y  avoir  des  lésions  matérielles 
qui  échappent  et  qui  échapperont  toujours  à  nos  sens.  Voyons, 
enfin,  ce  que  dit  la  science  des  lésions  intellectuelles  pures,  de 
l’aliénation  mentale  ;  si  parmi  les  aliénistes  il  en  est  bon  nombre 
qui  admettent  l’aliénation  sans  lésion  matérielle  de  l'encéphale,  il 
en  est  beaucoup  d’autres  qui  croient  avoir  constaté  on  qui  suppo¬ 
sent  fermement  des  altérations  morbides  du  tissu  cérébral. 

D’ailleurs,  s’il  est  des  aberrations  intellectuelles  sans  lésion 
matérielle,  il  est  également  des  altérations  fonctionnelles  gas¬ 
triques,  pulmonaires,  cardiaques,  sans  lésion  appréciable,  et  pour¬ 
tant  vous  n’en  concluez  pas  que  les  altérations  de  la  digestion,  de 
la  respiration,  de  la  circulation,  sont  indépendantes  de  l’estomac, 
des  poumons  et  du  cœur  ;  on  si  vous  admettez  celte  indépendance 
pour  ces  organes,  le  cerveau  ne  fait  plus  exception,  il  vous  est 
impossible  de  sortir  de  ce  dilemme. 

Donc,  au  point  de  vue  des  symptêracs  organiques  et  fonctionnels, 
l’encéphale  est  soumis  aux  mêmes  lois  générales  rpie  les  autres 
organes. 

Mais  ce  ri’est  pas  tout.  L’encéphale  est  un  organe  complexe  : 
indépendàminent  de  ses  quatre  enveloppes,  vasculaire,  séreuse, 
tibreiise  et  osseuse,  il  est  formé  d’au  moins  deux  substances,  grise 
et  blanche,  et  comporte  plusieurs  parties  distinctes  :  hémisphères, 
lobes  cérébraux,  corps  striés,  couches  optiques,  cervelet,  protu¬ 
bérance,  bulbe  rachidien,  etc.  Or,  on  a  prétendu  que  certains 
symplêmes  ou  cerfains  groupes  de  symptômes  correspondaient 
à  Chacune  de  ces  parties  :  aux  méninges  le  délire  cl  les  convul¬ 
sions,  à  la  substance  grise  la  douleur  et  les  lésions  intellectuelles, 
à  la  substance  blanche  les  spasmes,  la  contracture  et  la  paralysie  ; 
à  la  convexité  des  hémisphères  le  délire,  à  la  base  les  convulsions  ; 
au.x  lobes  antérieurs  l’altération  de  la  parole  ;  au  cervelet,  l’équi¬ 
libration  des  mouvements  musculaires  et  le  sens  génital ,  à  la  pro¬ 
tubérance  la  paralysie  croisée,  etc.  Ces  diverses  déterminations  sont 
appuyées  d’observations  confirmatives,  mais  il  existe  malheureu- 
reusement  bon  nombre  d’autres  observations  qui  infirment  la  plu¬ 
part  de  ces  lois  dont  la  plus  générale  et  la  plus  conslante  est  la 
paralysie  du  côté  opposé  à  celui  de  la  lésion  cérébrale. 

Si  la  variété  de  siège  n’est  pas  toujours  bien  nettement  caracté¬ 
risée  par  la  variété  des  symptômes,  nous  sommes  peut-être  encore 
moins  heureux  en  ce  qui  concerne  les  symptômes  caractéristiques 
des  altérations  de  nature  diverse.  Les  lésions  matérielles,  pendant 
la  vie,  étant  ici  complètement  soustraites  aux  investigations  directes, 
nous  n’avons  pour  nous  éclairer  que  les  symptômes  fonctionnels. 


fés  à  blanc  (Çéwv  xa'i  Èirixattov  t-A-^dc-j  fài  SiatfaAm-j)  »  Un  précepte 
analogue  est  donné  dans  le  chapitre  V  :  «  Quand  les  paupières  ont 
une  épaisseur  anormale,  reséquez...  la  chair  de  leur  partie  infé¬ 
rieure,  puis  cautérisez  la  paupière  avec  des  cautères  non  chauffés  à 
blanc  (tTTixoüfrai  p/i  Stafm(at).  »  Comme  Hippocrate  lui-même 
{Des  Affections  internes,  t.  ATI,  p.  243)  conseille  de  cautériser  la 
région  hépatique  avec  des  fuseaux  de  buis  trempés  dans  de  l’huile 
bouillante,  j’ai  trouvé,  et  je  trouve  toujours,  plus  naturel  d’admettre 
qu’ici  encore  il  s’agit  d’une  cautérisation  des  granulations  à  l’aide 
d’un  vrai  cautère,  d’un  fuseau  trempé  dans  de  l’huile  bouillante. 
La  laine  qui  entoure  ce  fuseau  doit  servir  en  même  temps  à  pro¬ 
téger  des  parties  aussi  délicates  contre  le  contact  trop  rude  du 
.  bois,  et  à  rdtenir  l’huile  bouillante  qui  s’échapperait  trop  vite  sur 
la  surface  lisse  du  fuseau. 

M.  Anagnostalûs  adopte  mon  interprétation  de  la  feur  de  cuivre; 
c’est  de  l’oxyde  de  cuivre,  dit-il,  et  c’est  cet  oxyde,  contenu  dans 
le  collsre  liquide,  qui  sert  à  cautériser  les  granulations  après  leur 
ratissage.  Mais  ici  encore  il  a  recours  aux  médecins  grecs  plus 


lesquels  sont  en  petit  nombre,  puisqu’ils  se  réduisent  tinalemenl 
en  altérations  du  sentiment,  du  mouvement  et  de  l’intelligence. 
11  en  résulte  que  ces  symptômes  doivent  se  rencontrer  à  peu  près 
les  mêmes  dans  la  généralité  des  lésions  de  l’encéphale.  Ainsi, 
qu’il  s'agilse,  par  exemple,  d’un  corps  étranger  venu  du  dehors, 
d’un  épanchement  de  sang,  de  pus,  de  sérosité,  d’une  tumeur  de 
nature  quelconque  venant  à  comprimer  l’encéphale,  nous  aurons 
toujours  pour  effet  commun  la  compression,  et  pour  symptôme 
commun  la  paralysie  résultant  de  la  compression.  Qu’une  irrita¬ 
tion,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  nerveuse,  inflammatoire,  orga¬ 
nique,  traumatique,  etc.,  vienne  à  se  produire,  nous  aurons  tou¬ 
jours  pour  symptômes  communs  la  douleur,  les  convulsions,  le 
délire  diversement  combinés.  Pour  arriver  à  quelque  chose  de 
précis,  il  nous  faudra,  en  quelque  sorte,  faire  abstraction  des  sym- 
tônies  fonctionnels,  encéphaliques,  locaux,  pour  chercher  dans  les 
symptômes  extérieurs,  généraux,  et  dans  les  circonstances  acces¬ 
soires,  des  signes  caractéristiques  de  ces  diverses  lésions.  C’est 
ce  qui  f.iit,  pour  le  dire  par  anticipation,  que  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  des  lésions  cérébrales  est  souvent  difficile,  trompeur,  et  parfois 
couvert  d’un  voile  impénétrable. 

Mais  à  quoi  tiennent  ces  difficultés?  Sont-elles  inhérentes  à  la 
nature  de  l’encéphale,  et  lui  appartiennent-elles  exclusivement? 
Ne  tiemicnt-elles  pas  plutôt  à  des  conditions  physiques  et  organiques 
qui  peuvent  se  rencontrer  dans  d’autres  appareils?  Les  maladies 
du  coeur  et  des  poumons,  nonobstant  les  lumières  fournies  par 
l’auscultation,  les  maladies  des  viscères  abdominaux,  estomac,  foie, 
reins,  utérus,  malgré  les  facilités  de  la  palpation,  ne  sont-elles  pas 
tous  les  jours  confondues  entre  elles,  et  l’objet  des  déceptions  les 
plus  hiiiniliantes  pour  l’art  du  diagnostic  ?  Que  si  vous  invoquiez  les 
difficultés  toutes  particulières  de  la  science  des  aliénations  mentales, 
ne  pourrions-nous  pas  vous  opposer  les  délicatesses  et  les  obscu¬ 
rités  dans  la  science  des  névroses  en  général?  Donc  rien  encore 
ici  qui  distingue  essentiellement  les  all'ections  cérébrales  de  celles 
des  autres  organes. 

Marche.  Durée.  Terminaison.  —  La  marche  des  affections 
encéphaliques  dépend,  comme  pour  toutes  les  autres,  de  la  nature 
de  la  maladie,  de  la  délicatesse  du  tissu,  de  l’importance  de 
l’organe,  etc.  En  tant  que  la  vie  dépend  directement  de  l’intégrité 
de  l’encéphale,  la  mort  survient  rapidement  lorsque  les  parties 
centrales  surtout  sont  profondément  affectées.  Le  tissu  cérébral, 
en  raison  de  sa  mollesse,  subit  de  promptes  désorganisations;  enfin 
la  marche  des  lésions  cérébrales  est  subordonnée  au  genre  de 
lésion  :  les  inflammations  peuvent  avoir  une  marche  aiguë  ou  chro¬ 
nique  ;  les  hémorrhagies  abondantes  sont  presque  toujours  promp¬ 
tement  mortelles  ;  les  hydropisies,  comme  les  inflammations,  peu¬ 
vent  être  lentes  ou  rapides  ;  les  lésions  organiques  sont  chroniques 
de  leur  nature,  et  les  névroses  sont  très  variables  sous  le  rapport 
de  la  marche  et  de  la  durée. 

Donc,  pour  le  cerveau  comme  pour  tous  les  autres  organes,  la 


récents,  qui  ont  employé  comme  caustiques  les  préparations  de 
cuivre,  telles  que  le  sory,  le  mis>j,  mais  il  oublie  de  prouver  que 
ces  auteurs,  et  surtout  Hippocrate,  aient  jamais  employé  l’oxyde 
(ou  fleur)  de  cuivre  pour  la  cautérisation  des  granulations  palpé¬ 
brales. 

La  aTupâvYi  de  l’œil,  mot  que  j’ai  rendu,  d’après  son  acception 
chez  les  anciens  médecins  grecs,  par  notre  mot  populaire  prunelle, 
c’est-à-dire  l’ensemble  de  la  cornée  et  de  l’iris,  et  leur  jonction  à 
la  sclérotique,  est  pour  M.  Anagnostakis  le  bord  libre  des  pattpières. 
H  se  fonde  sur  le  lexicographe  Hésychius,  qui  probablement  a  eu 
en  vue  quelques  passages  d’un  auteur  grec  très  récent.  On  voit 
quel  excellent  et  ingénieux  usage  M.  Anagnostakis  a  su  faire  d’une 
interprétation  qui  ne  se  trouve  que  dans  un  seul  lexique  ;  mais,  <à 
mon  grand  regret,  je  dois  lui  objecter  que  le  mot  azvjui-jr,  n’est 
employé  dans  ce  sens  par  aucun  auteur  médical  grec,  et  que  nia 
traduction  est  corroborée  par  la  fin  du  chapitre  II  du  Traité  de  la 
Vision,  où  il  est  dit  :  <i  H  faut,  en  dirigeant  toute  votre  attention  sur 
le  globe  oculaire  (ovvçw  tü  6-^0od.fiM  exEJiâuEvoç),  diminuer  l’épais- 
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marche  îles  nialailios  peut  être  rapide  ou  lente,  régulière  ou  irré¬ 
gulière;  la  durée  peut  être  courte  ou  prolongée;  les  terminaisons 
sont,  comme  partout,  la  guérison,  la  chronicité  ou  la  mort.  Et  si  le 
résultat  fatal  est  plus  commun  ici  qu’ailleurs,  c'esttpio  rcncéphalc 
occupe  la  place  la  plus  élevée  dans  la  hiérarchie  des  organes. 

{La  pn  prochainement.) 


III 

REVUE  CLINIQUE. 

'  Olisci’valion  d’Iiémoitliilic. 

Dans  le  numéro  de  la  Gazette  du  2  mars  1 860,  je  rapportais 
l’observation  d’une  ablation  de  sarcocèle  qui  avait  eu  des  résultats 
funestes  parce  qu’elle  avait  été  pratiquée  sur  un  sujet  atteint  d’hé¬ 
mophilie.  L’opération  avait  été  suivie  d’une  hémorrhagie  en  nappe 
qu’on  ne  put  arrêter  que  par  des  applications  de  perchlorurc  de 
fer  aidées  du  tamponnement  et  de  la  compression. 

Je  disais  cpi’à  l’autopsie,  outre  les  traces  de  péritonite,  voici  ce 
qu’on  avait  constaté  :  à  la  dissection  des  parois  de  l’abdomen  et 
de  la  région  inguinale,  on  voit  que  du  sang  est  infdtré  dans  les 
couches  musculaires  et  dans  le  tissu  cellulaire  ;  il  forme  par-ci  par¬ 
la  quelques  caillots  de  différentes  grosseurs  ;  mais  ceux  qui  sont  le 
plus  voisins  du  péritoine  sont  infiltrés  de  pus. 

V^oici  une  autre  observation  du  même  genre  ;  elle  présente  avec 
la  première  certains  traits  de  ressemblance  qui  méritent,  je  crois, 
de  fixer  l’attention. 

OliS.  —  Le  t9  octobre  1860,  entre  à  notre  liôpiLal,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Jolly,  un  homme  .âgé  de  quarantè-cinq  ans,  robuste  et 
d’une  constitution  s.anguine.  Il  est  porteur  d’un  epancliement  dans  la 
tunique  vaginale  du  côté  gauche.  Il  y  a  fort  longtemps  déjà  que  cet  épan¬ 
chement  a  commencé  à  se  produire  ;  mais,  depuis  quatre  mois,  sa  tumeur 
a  pris  un  développement  rapide,  et  aujourd’hui  son  volume  est  de  beau¬ 
coup  supérieur  à  celui  des  deux  poings.  La  distension  est  très  grande,  et 
on  ne  peut  produire  do  fluctuation;  mais,  en  frappant  légèrement  la  tu¬ 
meur,  on  perçoit  une  sensation  particulière  de  vibration  qui  ne  permet 
pas  de  douter  que  la  tunique  vaginale  est  le  siège  d’un  épanchement.  La 
tumeur  du  reste  ne  présente  aucune  bosselure.  Le  testicule  droit  se  recon¬ 
naît  parfaitement  en  haut  et  à  droite. 

La  lumière  par  transparence  ne  tr.averse  pas  la  tumeur,  et  l’on  ne  peut 
deviner  la  nature  du  liquide  épanché.  Une  ponction  faite  le  22,  laisse 
écouler  un  liquide  couleur  chocolat,  dans  lequel  nagent  quelques  gru¬ 
meaux.  Ce  liquide  est  légèrement  fétide.  Quand  la  tumeur  fut  vidée,  on 
constata  que  la  tunique  v.aginale  était  devenue,  en  beaucoup  d’endroits, 
cartdagmeuse.  Le  cordon  était  ossifié  en  quelques  points.  On  ne  put  recon¬ 
naître  le  siège  du  testicule,  et  nulle  part,  en  pressant  la  tumeur,  on  no  put 
faire  percevoir  au  malade  la  sensation  douloureuse  parliculière  au  testi¬ 
cule  comprimé.  Cet  organe  était  donc  atrophié,  et  on  pouvait  enlever 
toute  la  tunique  vaginale  sans  chercher,  à  le  respecter. 


L’opération  eut  lieu  le  29  ;  elle  présentait  la  particularité  suivante  : 
le  déveloi>pemont  considérable  du  scrotum  avait  fait  penser  qu’on  aurait 
de  nombreux  artérioles  à  lier.  11  n'en  fut  rien  ;  pas  un  seul  jet  de  sang 
ne  réclama  la  ligature.  Comme  je  l’ai  dit,  la  partie  inférieure  du  cordon 
était  ossifiée  ;  on  plaça  au-dessus  une  première  ligature  en  masse,  pour 
empocher  la  rétractiun,  puis  ensuite  on  passa  par  le  milieu  uu  fil  double, 
ce  qui  permit  de  lier  chaque  moitié  isolément  ;  le  grand  développement 
de  cet  organe  avait  indiqué  cette  précaution. 

Quoique  tout  écoulement  de  sang  eût  cessé,  M.  Jolly  crut  devoir 
attendre  quelque  temps  avant  de  procéder  au  pansement.  Il  laissa  pen¬ 
dant  une  heure  la  plaie  exposée  au  contact  de  l’air.  Le  pansement  consista 
en  un  morceau  d’agaric  taillé  sur  le  modèle  de  la  plaie,  et  mis  en  contact 
immédiat  avec  elle. 

La  journée  du  29,  la  nuit  et  la  journée  du  30  se  passèrent  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante.  Le  30  au  soir,  on  signaia  une  légère  hémorrhagie.  La 
plaie  est  visitée,  exposée  par  conséquent  au  contact  de  l’air  ;  tout  écoule¬ 
ment  do  sang  cosse,  et  on  ne  peut  s’assurer  d’où  venait  l’hémorrhugie. 
La  plaie  est  pansée  de  nouveau,  et  on  recommande  une  exacte  surveil¬ 
lance.  Le  malade  ne  dit  mot  de  la  nuit,  et  ce  n’est  que  le  matin,  vers 
cinq  heures,  qu’on  s’aperçoit  que  les  matelas  et  la  paillasse  ont  été  tra¬ 
versés,  et  que  le  sang  a  formé  dans  le  lit  une  mare  considérable.  Cette 
fois,  M.  Jolly  fait  une  application  de  perchlorurc  de  fer,  et  laisse  quelques 
tampons  imbibés  de  ce  liquide  dans  l’enfoncement  funiculaire. 

Le  malade  présente  bientôt  tous  les  signes  de  la  résorption  purulente  ; 
il  se  plaint  d’une  douleur  dans  le  côté  g.auche,  sans  qu’on  aperçoive  rien 
qui  puisse  en  expliquer  la  cause.  Point  de  vomissement,  point  de  tension 
du  ventre,  point  de  diarrhée  ;  douleurs  dans  la  région  inguinale  et  iliaque 
gauche  qui  s’étend,  dit-il,  jusqu’à  la  région  thoracique.  Mort  le  3  no¬ 
vembre,  vers  le  soir. 

Autopsie.  —  La  nuit  a  été  très  froide.  Tout  le  côté  gauche  du  cadavre, 
depuis  la  région  inguinale  jusqu’auprès  de  l’aisselle,  présente  une  teinte 
livide.  La  dissection  du  tan.il  inguinal  est  difficile  à  cause  dos  change¬ 
ments  que  le  perchlorurc  de  fer  a  apportés  dans  les  tissus.  Cependant  U 
est  évident  que  l’hémorrhagie  provenait  d’une  artère  située  à  la  partie 
interne  du  cordon,  et  qui  n’avait  pas  été  comprise  dans  la  ligature.  Il 
eût  été  facile  d’y  introduire  une  aiguille  à  tricoter.  Cette  artère  paraît 
être  l’artère  funiculaire  de  M.  Cruveilhier,  que  M.  Malgaigiie appelle  l’ar¬ 
tère  crémastérique,  et  qui  provient  de  l’épigastrique  au  moment  où  elle 
coiltournc  le  cordon.  Pourquoi  cette  artère  n’a-t-elle  laissé  écouler  le 
sang  que  d’une  manière  intermittenle?  Pourquoi  le  simple  contact  de  l’air 
froid  a-t-il  suffi  pour  arrêter  cet  écoulement? 

La  teinte  livide  que  j’ai  dit  exister  dans  tout  le  côté  gauche  était  pro¬ 
duite  par  une  infiltration  purulente  et  gazeuse.  Et  si  on  fait  attention 
que  la  nuit  avait  été  froide,  on  sera  convaincu  que  cette  infiltration  s’était 
produite  pendant  la  vie,  et  c’est  à  la  présence  du  gaz  dégagé  qu’elle 
s’était  étendue  aussi  loin.  Plus  on  se  rapprochait  de  la  région  inguinale, 
plus  la  teinte  était  accentuée  et  plus  l’infiltration  purulente  et  gazeuze 
était  abondante.  On  se  rappela  alors  qu’en  pressant  la  région  inguinale, 
quelque  temps  avant  la  mort,  on  avait  vu  s’échapper  quelques  bulles  dé 
gaz  auxquelles  on  n’avait  fait  qu’une  médiocre  attention. 

Ainsi  voilà  deux  cas  d’ablation  du  testicule  accompagnée  d’hé¬ 
morrhagie  maîtrisée  parle  perchlorure  de  fer,  et  dans  l’un  et  l’autre 
de  ces  cas  on  trouve  une  infiltration  purulente  interstitielle.  Dani 
l’un  on  trouve,  en  outre,  une  infiltration  de  sang;  dans  l’autre 


seur  des  paupières  en  les  scaripant  (^Ômv)...,  et  en  les  cautérisant 
en  dedans  (èirizaîtov  tvJoGtv)....  n  De  môme  ici,  en  scaripant  et  en 
cautérisant  les  paupières,  le  chirurgien  doit  faire  attention  à  la 
prunelle,  c’est-à-dire  au  globe  oculaire.  ' 

Ce  sontlâ  les  objections  principales  que  j’ai  àfairc  à  M.  Anagnos- 
takis.  J’aurais  été  heureux,  je  le  répète,  de  pouvoir  m’en  dispenser; 
car  son  interprétation  présente  un  ensemble  si  harmonieux  et  si 
spirituel  qu’on  a  de  la  peine  à  être  d’un  avis  opposé  au  sien.  La 
Grèce  peut  se  féliciter  d’un  homme  qui,  en  dehors  de  profondes 
connaissances  en  médecine  et  en  ophlhalmologie,  possède  tout  ce 
qu’il  faut  pour  contribuer  à  relever  le  goût  pour  l’étude  des  anti¬ 
quités  littéraires  et  médicales  de  sa  patrie.  Il  serait  heureux  pour 
la  science  de  voir  les  compatriotes  et  les  collègues  du  jeune  et 
savant  professeur  marcher  dans  la  voie  qu’à  l’exemple  de  plusieurs 
d’entre  eux,  il  suit  avec  tant  de  distinction,  de  bonheur  et  de  mo¬ 
destie. 


—  Les  médecins-majors  de  et  de  2®  classe,  aujourd’hui  employés 
dans  les  corps  de  troupes,  et  qui  désirent  passer  dans  le  service  des 
hôpitaux,  sont  invités  à  en  formuler  la  demande  écrite,  en  indiquant 
expressément  la  spécialité  médicale  ou  chirurgicale  à  laquelle  ils  se  des- 

Cette  demande  sera  adressée,  par  la  voie  hiérarchique,  au  ministre  dé 
la  guerre  (bureau  des  hôpitaux  et  invalides). 

Les  épreuves,  réglées  par  le  programme  du  13  février  1860,  insébétttt 
Journal  militaire,  auront  lieu  entre  médecins  de  même  grade,  c’est-à- 
dire  que  les  médecins-majors  de  1^®  classe  concourront  entre  eux,  et  qu’H 
en  sera  de  même  pour  les  majors  de  2®  classe. 

Il  n’est  imposé  aucune  condition  d’ancienneté  de  grade. 

Les  demandes  des  concurrents  devront  être  parvenues  au  ministre  an 
plus  lard  le  16  mars  1861. 

—  Une  société  locale,  agrégée  à  l’Association  générale,  viêht  de  se 
constituer  pour  l’arrondissement  de  Boissons.  M.  le  docteur  Missa  a  été 
présenté  au  choix  de  l’Empereur  pour  la  présidence  de  cette  société'  nou¬ 
velle,  qui  sera  la  troisième  dans  le  département  de  l’Aisne. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


22  FÉV. 


une  infiltration  de  gaz,  l’un  et  l’autre  se  terminant  rapidement 
d’une  manière  funeste. 

Quelle  part  doit-on  assigner  au  percblorure  dans  ce  résultat  ? 
Les  tempéraments  des  sujets  étaient  très  différents,  et  l’idiosyn¬ 
crasie  ne  peut  être  invoquée  dans  les  deux  cas.  Oserait-on  dire  que 
le  percblorure  mélangé  au  sang  et  en  contact  avec  les  tissus  fait 
avec  eux  une  muraille  infrancbissable,  et  que  la  sécrétion  puru¬ 
lente  et  les  gaz  produits  ne  pouvant  s’échapper  au  dehors,  sont 
obligés  de  se  faire  jour  à  travers  les  tissus  voisins?  C’est  ce  que  je 
n’oserais  décider;  mais  je  crois  que  ces  deux  faits  méritent  d’être 
sérieusement  médités. 

D’’  Germain  (de  Château-Thierry’). 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  11  FÉVRIEH  1861.' —  PRÉSID.  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Trépanation  crânienne.  —  ExiracUon  d'un  projectile  et  obliié- 
ration  en  grande  partie  de  l'ouverture  osseuse  par  la  peau  renversée, 
par  M.  Jobert  {de  Lamballe).  —  Observation.  Gustin  (Jules),  âgé  de 
vingt  et  un  ans,  fut  atteint  le  8  avril  18S5  d’une  balle  au  front, 
sous  les  murs  de  Sébastopol. 

Voici  l’état  du  malade  à  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  le  1  9  février 
18.67  : 

Au  front,  on  voit  un  trou  net  et  circulaire  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  1  franc.  En  promenant  le  doigt  sur  la  circonférence  de 
l’ouverture,  on  sont  des  granulations  osseuses,  des  ossifications 
partielles  formées  par  le  périoste,  et  l’on  reconnaît  à  l’aide  de  la 
sonde  une  surface  résistante,  dure,  métallique.  A  l’extérieur,  la 
peau  est  amincie  et  laisse  des  traces  modulaires. 

Considérant  que  les  accidents  éprouvés  par  le  malade  et  que  la 
suppuration  abondante  qui  existe  dépendent  du  séjour  du  projectile, 
je  propose  au  jeune  blessé  d’en  faire  l’extraction  ;  et  l’opération 
est  pratiquée,  le  23  février  1837,  suivant  les  régies  habituelles 
du  trépan.' 

Le  projectile  examiné  a  fourni  les  particularités  suivantes  ; 

La  balle,  qui  a  été  retirée  à  l’aide  d’un  davier  spécial,  est  en 
plomb,  pèse  28  grammes,  et  a  5  centimètres  S  millimètres  de  cir¬ 
conférence.  Sa  couleur  est  noire,  excepté  sur  les  points  où  l’instru¬ 
ment  l’a  saisie.  Là,  en  eU'et,  la  coloration  bleuâtre  est  brillante. 
La  surface  n’est  lisse,  arrondie  et  régulièrement  sphérique  que  sur 
une  faible  étendue.  Elle  présente  partout  ailleurs  de  nombreuses 
aspérités,  et  est  comme  écrasée  sur  ces  différents  points. 

Sauf  un  érysipèle  traumatique,  qui  a  promptement  cédé  à  l’appli¬ 
cation  d’une  pommade  au  nitrate  d’argent,  les  suites  de  l’opéra¬ 
tion  ont  été  excellentes,  et  le  1 6  avril  la  blessure  présentait  l’état 
suivant  : 

•1  “  11  existe  un  suintement  punilent.  2°  Une  cavité,  sorte  d’infun- 
dibulum,  au  fond  duquel  on  observe  des  mouvements  alternatifs 
d’affaissement  et  de  soulèvement.  3°  On  ne  retrouve  plus  de  trace 
de  l’ouverture  osseuse,  qui  est  comblée  en  grande  partie  par  les 
lambeaux  des  parties  molles  renversés,  et  dont  les  téguments  se 
trouvent  adossés.  4“  Le  blessé  a  recouvré  entièrement  ses  facultés 
intellectuelles,  et  il  n’éprouve  plus  aucune  des  douleurs  dont  il  se 
plaignait. 

Ce  fait,  ajoute  M.  Jobert,  se  recommande  à  l’attention  par  la 
durée  du  séjour  du  projectile  et  par  le  mode  de  guérison  qui  a  suivi 
son  extraction.  N’est-il  pas  remarquable  de  voir  la  balle  séjourner 
pendant  vingt-deux  mois  à  la  place  qu’elle  occupait,  et  reposer  sur 
là  dure-mère  sans  déterminer  d’inflammation  du  cerveau  et  de  ses 
membranes? 

Ce  qui  démontre  que  le  corps  étranger  n’a,  par  sa  présence  sur 
là  dure-inère,  déterminé  aucune  inflammation,  c’est  que  le  sang 
qui  se  trouvait  répandu  à  la  surface  était  noir,  comme  charbonné 
sans  offrir  de  trace  de  ramollissement  ni  de  suppuration. 


En  de  semblables  circonstances,  il  me  paraît  que  l’on  peut  établir 
en  principe  qu’il  est  convenable  d’agrandir  toujours  l’ouverture 
faite  au  crâne  par  l’application  du  trépan,  afin  de  manœuvrer  sans 
difficulté,  et  d’éviter  d’enfoncer  le  corps  étranger  dans  te  cerveau 
pendant  les  efforts  d’extraction.  D’ailleurs  il  ne  suffit  pas  de  faire 
une  perte  de  substance  plus  grande,  mais  il  faut  encore  saisir  le 
projectile  avec  de  fortes  pinces,  afin  de  le  retirer  sûrement  en  le 
tournant  dans  sa  cavité,  et  en  l’attirant  à  l’extérieur  en  même 
temps. 

Ordinairement,  après  la  trépanation,  il  y  a  exfoliation  superfi¬ 
cielle  et  même  nécrose  plus  ou  moins  profonde  ;  mais  ici  l’expé¬ 
rience  nous  a  appris  qu’il  en  est  autrement  lorsque  les  lambeaux 
sont  iniroduilsdans  l’ouverture  accidentelle.  En  effet,  chez  ce  blessé 
il  n’y  a  eu  aucun  point  de  l’os  nécrosé  ;  il  n’y  a  point  eu  d’exfolia¬ 
tion,  et  la  suppuration  s’est  établie  seulement  aii  fond  de  la  plaie 
et  sur  la  dure-mère,  qui  a  bourgeonné.  C’est  donc  à  l’adhérence 
immédiate  des  lambeaux  à  la  surface  parcourue  par  le  trépan  qu’il 
faut  attribuer  l’absence  de  nécrose  et  d’exfoliation  osseuse.  Rien 
ne  prouve  mieux  que  la  section  des  os  n’est  en  aucune  manière  un 
obstacle  à  la  réunion  par  première  intention. 

Le  1.1  octobre  1860,  j’ai  revu  notre  intéressant  malade,  dont  la 
blessure,  parfaitement  guérie,  n’offrait  plus  de  trace  de  battements. 

A  l’occasion  de  l’observation  de  M.  Jobert,  M.  J.  Cloquet  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  député  tué  en  duel,  et  chez  lequel  une 
balle  de  pistolet  se  coupa  en  deux  après  avoir  brisé  l’os  frontal  au 
niveau  de  l’arcade  sourcilière  du  côté  gauche  ;  la  portion  la  plus 
volumineuse  du  projectile  traversa  le  cerveau  pour  s’arrêter  au 
niveau  de  la  protubérance  occipitale  interne,  tandis  que  la  plus 
pelite  portion  glissa  en  dehors,  entre  le  crâne  et  les  téguments, 
sous  lesquels  elle  resta  cachée. 

Nouveau  prix  de  chirurgie.  —  Lettre  de  M.  le  morèc/iaî 'V'aillant 
à  if.  le  Président  de  l'Académie.  —  «  Si  j’ai  commis  une  indiscré¬ 
tion,  votre  bienveillance  obtiendra  mon  pardon  de  l’Académie. 

3>  J’ai  parlé  à  l’Empereur  de  la  propusition  faite  par  notre  hono¬ 
rable  et  savant  Secrétaire  perpétuel,  M.  Flourens,  de  mettre  au 
concours  la  grande  et  belle  question  de  la  régénération  des  os 
brisés  par  accidents,  coups  de  feu,  etc.  L’Empereur  ne  pouvait 
être  indifférent  à  ce  remarquable  progrès  de  la  science  chirurgi¬ 
cale,  intéressant  à  un  si  haut  degré  l’humanité  tout  entière,  et  dont 
nos  soldats  blessés  ont  déjà  commencé  à  recueillir  de  si  précieux 
avantages.  Sa  Majesté,  s’associant  aux  intentions  philanthropiques 
de  l’Académie  des  sciences,  m’autorise  à  vous  dire  qu’elle  ajoutera 
dix  mille  francs  au  prix  qui  sera  fixé  par  nos  confrères.  » 

Physiologie.  — Sur  le  pouvoir  éleclromoteur  secondaire  des  nerfs 
et  sou  application  à  l'électrophysiologie,  par  M.  Ch.  Matteucci.  — 
Dans  une  de  ses  dernières  communications,  l’auteur  a  montré 
qu’un  nerf,  après  avoir  été  traversé  par  un  courant  électrique, 
acquiert  dans  tous  ses  points  un  pouvoir  électromoteur  secondaire 
par  lequel,  en  touchant  deux  quelconques  de  ces  points  par  un  arc 
conducteur  homogène,  on  trouve  que  la  portion  intermédiaire  du 
nerf  est  parcourue  par  un  courant  électrique  dirigé  en  sens  con¬ 
traire  du  courant  voltaïque  qui  l’a  excité. 

De  nouvelles  expériences,  faites  sur  le  nerf  sciatique  de  différents 
animaux,  ont  permis  à  M.  Matteucci  d’établir  et  de  formuler  la 
proposition  suivante  : 

«  Le  pouvoir  électromoteur  secondaire  d’un  nerf  n’est  pas  égal 
n  dans  tous  les  points,  et  il  est  beaucoup  plus  fort  dans  la  portion 
ï  rapprochée  de  l’électrode  positive  que  dans  la  portion  qui  est  le 
3>  plus  rapprochée  de  l’électro’de  négative  :  cette  différence  est 
»  plus  grande  dans  un  nerf  qui  est  parcouru  par  le  courant  en  sens 
î  contraire  à  sa  ramification,  que  dans  le  nerf  parcouru  dans  le 
î  sens  de  cette  ramification.  » 

En  outre,  M.  Matteucci  pense  qu’il  est  naturel  d’attribuer  les 
contractions  qui  se  manifestent  dans  les  muscles  dont  le  nerf  est 
parcouru  par  le  courant  inverse  au  moment  de  l’ouverture  du  cir¬ 
cuit,  au  passage  du  courant  secondaire  qui  est  direct  dans  ce  nerf. 

Médecine.  —  M.  le  Ministre  d'État  transmet  deux  mémoires 
qui  lui  ont  été  adressés  de  Tournon  (Ardèche)  par  M.  Ch.  Fiévet  ; 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CIlIRUnGiE. 


l’un  concernant  le  choléra-morbits;  l’autre,  relatif  aune  des  causes 
de  dégénérescence  de  l’espèce  humaine,  celle  qui  dépend  de  mariages 
que  la  prudence  devrait  interdire,  les  uns  en  raison  de  la  consan¬ 
guinité  des  époux,  les  autres  parce  que  l’ira  ou  l’autre  des  con¬ 
joints  est  entaché  d’affections  héréditaires,  ou,  à  plus  forte  raison, 
parce  que  tous  les  deux  le  sont.  (Comm.  ;  MM.  Andral,  Rayer,  de 
Quatrefages  ) 


Académie  de  Médecine.  . 

SÉANCE  DU  19  FÉVRIER  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

I  "  M.  le  ministre  d’Élat  transmet  une  nouvelle  formule  des  sirops  iodhydriques  et 
de  proto-iodliydralcs,  par  M.  Golp,  pharmacien.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 


2”  L'Academie  reçoit  :  a.  Une  note  sur  l'alcoolisme  chronique  et  les  attaques  opi- 
lopliformes,  par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin.  (C.pmm.:  M.  Trousseau.)  —  b.  Une 

à  la  paralysie  générale,  non  encore  signalée  dans  la  science ,  par  M.  le  docteur 
Joire  (de  Lille).  (Comm.:  M.  Falrot.)  —  c.  Une  observation  d'empoisonnement  acci¬ 
dentel  par  le  bleu  do  Prusse,  par  M.  le  docteur  Paillon  (do  Sainte-Foy-lès-Lyon). 
(Comm.:  MM.  Cbeva'lier  et  Tardieu.)  —  d.  Une  lettre  relative  ou  traitement  do  l'épi¬ 
lepsie,  par  M.  le  dortour  Fièvet  (de  Tournun).  (Comm.:  M.  Trousseau.)  —  e.  Une 
deuxième  note  sur  te  goitre  cxoptithalmique,  par  M.  le  docteur  Hiffclsheim.  (Comm.: 
M.  Baillarger.)  —  f.  Une  note  en  espagnol  sur  le  traitement  du  choléra,  par  M.  le 
docteur  Francisco  Bovdr  jdo  Barcelone).  (Commission  du  choléra.)  —  g.  Un  mé¬ 
moire  sur  la  fièvre  typbn'ido  sporadique  et  épidémique,  par  M.  Jean  Ilryniewicki,  mé¬ 
decin  cantonal  à  Joppecourt  |.Voscllc).  (Commission  des  épidémies.)  —  h.  Une  lettre 
de  M.  Blondeau  de  Jussieu  (do  Beauno),  accompagnant  l'envoi  d'un  échantillon  de  la 

Segnoia  gigantea.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  JIlichel  Lévy  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteui',  d’un  volume 
intitulé  :  Des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds  et  dans 
Us  régions  tropicales,  par  M.  le  docteur  Ditlroulau. 

M.  Litlré  offre  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Neu- 
coiirt  (de  Verdun),  un  volume  intitulé  ;  Des  maladies  chroniques; 
pratique  d'un  médecin  de  province. 

M.  le  Président  annonce  que,  mardi  prochain,  l'Académie  se 
formera  en  comité  secret  immédiatement  après  la  correspondance, 
et  qu’elle  reprendra  ensuite  sa  séance  publique. 

Discussion  sur  la  congestion  cérébrale. 

M.  Trousseau,  pour  répondre  à  un  désir  que  M.  Douillaiid  lui  a 
exprimé  dans  une  lettre,  donne  les  définitions  et  les  explications 
suivantes  : 

ï  On  donne  vulgairement  le  nom  de  congestion  cérébrale  apoplec- 
ti forme  à  un  état  de  l’appareil  cérébro-spinal,  caractérisé  par  les 
phénomènes  qui  appartiennent  à  ce  que  l’on  appelle  ordinairement 
V apoplexie  foudroyante  :  perte  subite  de  connaissance  ;  résolution 
complète  ;  respiration  lente,  profonde,  stertoreuse  ;  pouls  plein  et 
assez  lent  ;  en  un  mot,  ce  qui  caractérise  les  phénomènes  apoplec¬ 
tiques. 

Ces  accidents  sont  essentiellement  transitoires,  dans  ce  que  l’on 
appelle  congestion  cérébrale  apoplecti forme. 

Pour  moi,  ces  phénomènes  apoplectiques  ne  sonLpas  le  résultat 
d’une  congestion  cérébrale,  mais  d’une  manière  d’ètre  de  l’encé¬ 
phale,  laquelle  est  connexe  à  la  modalité  dont  la  grande  attaque 
d’épilepsie  ou  d’éclampsie  est  le  symptôme. 

J’admets  la  congestion  de  l'encéphale. 

Un  ramollissement  inflammatoire,  une  méningite,  une  encé- 
phalo-méningite,  une  hémorrhagie,  une  blessure  de  l’encéphale, 
seront  la  cause  d’une  /luœ/on  ou  d’une  congestion  pour  le  cerveau, 
comme  pour  tbut  autre  organe. 

Mais  cette  congestion,  que  j’admets,  ne  sera  pas  soudaine  et 
transitoire  comme  les  accidents  apoplectiques  qui  succèdent  à  une 
attaque  d’épilepsie  ou  d’éclampsie. 

Épilepsie  :  Expression  vulgaire,  désignant  une  maladie  de  l’axe 
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encépbalo  rachidien,  caractérisée,  dans  sa  forme  la  plus  grave, 
par  la  perle  subite  de  connaissance,  des  convulsions  générales, 
prédominant  ordinairement  d’un  côté,  —  d’une  durée  qui  n’excède 
pas  habituellement  deux  minutes,  —  suivies  de  phénomènes  apo¬ 
plectiques,  considérés,  à  tort  suivant  moi,  comme  congestifs.  Cet 
état  apoplectique  est,  suivant  moi,  le  symptôme  de  la  modalité  cé¬ 
rébrale  qui  a  produit  l’attaque,  et  n’est  pas  plus  que  l’attaque  elle- 
même  une  congestion  cérébrale. 

Le  petit  mal  n’est  que  l’attaque  avortée  ou  modifiée. 

Eclampsie  :  Mômes  phénomènes  que  ceux  de  l’épilepsie  ;  acciV 
dentelle,  tandis  que  l’épilepsie  est  constitutionnelle  et  à  retours. 

Dans  une  maladie  cérébrale  chronique  ou  aiguë,  il  y  a  des  phé¬ 
nomènes  de  congestion  irritative  et  inflammatoire;  mais  ici  môme, 
dans  la  presque  universalité  des  cas,  les  phéiiomènes  apoplectiques 
qui  surviennent  subitement,  et  qui  disparaissent,  sont  de  V  éclampsie 
ou  de  l’cpitepsie  symptomatiques,  déterminés,  j’en  conviens,  appe¬ 
lés,  en  quelque  sorte,  par  la  lésion  aiguë  ou  chronique  de  l’encé¬ 
phale. 

M.  Bouillaud  pense  et  cherche  à  établir  que  M.  Trousseau  a  eu 
tort  de  se  plaindre,  dans  son  dernier  discours,  d’avoir  été  poussé, 
malgré  lui,  loin  de  la  question  qu’il  avait  posée,  et  entraîné  hors 
du  terrain  où  il  s’était  primitivement  placé.  N’est-ce  pas  M.  Trous¬ 
seau  qui  a  parlé  de  certains  états  du  cerveau,  différents  de  la  con¬ 
gestion  et  de  l’épilepsie  ?  N’est-ce  pas  lui  qui  a  caractérisé  ces  états 
nouveaux,  par  des  mots  plus  nouveaux  encore  d’impatience  céré¬ 
brale,  d’étonnement  du  cetxeau?  N’est-ce  pas  lui,  enfin  qui ,  sans 
le  vouloir  peut-être  et  sans  le  savoir,  a  soulevé  des  questions  de 
haute  philosophie  médicale,  en  apportant  à  cette  tribune  des  idées 
qu’il  regarde  comme  neuves,  en  heurtant  de  front  certains  prin¬ 
cipes  de  nosologie  généralement  acceptés,  et  en  adoptant  une  ter¬ 
minologie  aventureuse,  peu  conforme  au  langage  communément 
adopté? 

M.  Bouillaud  établit  que  le  langage  représentatif,  en  médecine, 
comme  le  nommait  Alibert,  c’est-à-dire  la  tendance  à  désigner  une 
maladie  par  une  expression  qui  rappelle  à  la  fois  la  nature  de  la 
lésion  et  l’organe  lésé,  remonte  à  Hippocrate,  et  a  été  suivie  par 
tous  les  grands  médecins  des  temps  passés.  C’est  en  vain  que 
M.  Trousseau  s’efforcerait  de  s’opposer  à  cette  tendance,  et  de 
faire  rétrograder  ce  mouvement;  il  a  commencé  par  là,  il  y  re¬ 
viendra. 

Ce  qui  fait  l’immortelle  gloire  de  Bicbat,  c’est  d’avoir  créé  la 
médecine  comme  n’étant  que  l’anatomie  et  la  physiologie,  envisa¬ 
gées  sous  un  autre  point  de  vue;  c’est  d’avoir  formulé  la  loi  de 
tous  les  progrès  accomplis  ou  futurs,  en  médecine,  dans  cette 
phrase  restée  célèbre  :  i  Qu’est  l’observation,  si  Ton  ignore  là  où 
siège  le  mal  ?  » 

Héritiers  des  doctrines  de  Bicbat,  nous  faisons  de  la  médecine 
comme  de  la  physiologie  ;  nous  étudions  les  troubles  fonctionnels 
pour  les  rattacher  à  des  organes  lésés  ;  de  sorte  que  l’étude , 
la  détermination  de  l’altération  organique,  de  la  modification  ana- 
tomique,doit  être  regardée  comme  la  base  delà  médecine  moderne, 
qu’on  pourrait  appeler  justement,  pour  cette  raison,  la  médecine 
incarnée. 

Hors  de  cette  école  de  l’observation  exacte,  que  resfe-t-il?  L’on¬ 
tologie,  cette  chimère,  si  rudement  combattue  par  Broussais,  doc¬ 
trine  décevante,  qui  regarde  la  maladie  comme  une  abstraction,  et 
qui  l’étudie  indépendamment  des  organes  lésés  !  ' 

Laennec,  tout  en  condamnant  les  exagérations  où  le  génie  de 
Broussais  s’était  laissé  entraîner,  adopte  le  fond  même  de  la  doc¬ 
trine  dq  l’illustre  réformateur.  Dans  l’introduction  de  son  immortel 
Traité  d’auscultation  médiate,  il  compare  les  médecins  qui  créent 
des  entités  morbides  ou  qui  les  poursuivent  à  des  gens  qui  courent 
après  des  fantômes  ou  à  des  bateleurs  s’escrimant  dans  l’obscurité. 
Comme  eux,  dit-il,  ces  médecins  s’exposent  à  frapper  tantôt  sur  la 
maladie,  tantôt  sur  le  malade. 

M.  Rostan,  M.  Piorry  et  moi,  ajoute  M.  Bouillaud,  nous  avons 
fait  aussi  de  grands  efforts  pour  anéantir  ces  fantômes  d’entités 
morbides.  M.  Trousseau  lui-même  avait  suivi  d’abord  cette  bonne 
voie  ;  mais  aujourd’hui  voilà  qu’il  abandonne  le  sentier  de  la  méde- 
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cine  exacte,  positive,  Je  la  médecine  d’observation,  pour  se  jeter 
tête  baissée  dans  les  aventures  d’un  système  illusoire  et  de  pure 
fantaisie.  Animé  de  je  ne  sais  quel  esprit  de  discorde,  voilà  qu’il 
vient,  pour  me  servir  de  ses  propres  expressions,  [aire  une  cmeule 
dans  l’Académie.  Voyant  Catilina  à  nos  portes,  je  me  suis  écrié  : 
Caveant  consules!  J’ai  fait  appel  au  Cicéron  de  l’Assemblée  ;  mais,  ne 
jugeant  pas  sans  doute  que  la  patrie  fût  en  danger,  M.  Malgaigne 
reste  muet  sur  son  banc. 

Il  fallait  bien  que  M. 'Trousseau  tînt  extraordinairement  à  pro¬ 
duire  quelque  émotion  dans  le  monde  médical,  puisque  la  note  qu’il 
a  lue  h  cette  tribune  n’est  que  la  reproduction  d’une  de  ses  leçons 
cliniques,  un  cbapitre  emprunté  à  l’ouvrage  qu’il  publie  en  ce  mo¬ 
ment.  L’Académie  n’a  donc  pas  eu  les  prémices  de  ce  travail,  et 
pourtant  je  la  crois  une  assez  belle  dame  pour  mériter  tous  les 
égards,  toutes  les  faveurs  de  notre  collègue. 

M.  Trousseau.  Le  volume  dont  je  suis  venu  lire  un  chapitre  de¬ 
vant  l’Académie  n’a  pas  encore  paru  ;  il  est  sous  presse. 

M.  Bouillaud.  Revenons  à  la  question  soulevée  par  M.  Trous¬ 
seau,  à  la  congestion  apoplectiforme.  Encore  une  fois,  M.  Trous¬ 
seau,  en  rapprochant  la  congestion  de  l’épilepsie,  en  rapportant  à 
cette  dernière  affection  des  phénomènes  généralement  attribués  à 
une  fluxion  sanguine  encéphalique,  fait  un  rapprochement  forcé  ;  il 
assimile  entre  elles  des  choses  tout  à  fait  disparates  ;  il  commet  un 
grossier  contre-sens  pathologique  ;  il  confond  une  névrose ,  une 
alfection  convulsive,  avec  un  état  anatomique  bien  connu,  bien 
déterminé.  L’idée  qu’il  se  fait  de  l'apoplexie  n’a  rien  de  scienti¬ 
fique,  rien  de  médical  ;  c’est  l’idée  que  le  vulgaire  s’en  fait.  Un 
homme  tombe  subitement  dans  la  rue  ,  sans  connaissance ,  sans 
mouvement;  tout  le  monde  s’écrie  ;  C’est  une  attaque  d’apo¬ 
plexie  !  et  le  lendemain  toutes  les  gazettes  répètent  à  l’unisson  ; 
C’est  une  attaque  d’apoplexie!  J’ai  demandé  à  M.  Trousseau  une 
définition  rigoureuse  de  l’apoplexie  ;  il  m’a  donné  celle  de  Roer- 
haave.  Celte  définition  pouvait  être  excellente  du  temps  de 
Doerbaave,  elle  pouvait  paraître  satisfaisante  aux  médecins  de 
cette  époque;  mais  aujourd’hui  que  nous  connaissons  bien  les 
fonctions  du  cerveau,  que  la  physiologie  est  venue  jeter  le  jour  sur 
le  rôle  assigné  aux  différentes  parties  de  l’axe  encépbalo-racbidien  ; 
aujourd’hui  surtout  que  l’analomie  pathologique  nous  a  appris  à 
préciser  la  nature  et  le  siège  des  diverses  lésions  qui  peuvent  at¬ 
teindre  les  centres  nerveux;  aujourd’hui  que  nous  savons  à  mer¬ 
veille  que  l’apoplexie  cérébrale  n’est  pas  le  seul  accident  morbide 
qui  puisse  terrasser  un  homme  et  le  priver  soudain  de  la  connais¬ 
sance  et  du  mouvement,  la  définition  de  Boerhaave  est  un  ana¬ 
chronisme  ,  un  non-sens.  C’était  dans  les  travaux  contemporains 
que  M.  'Trousseau  aurait  dû  chercher  la  définition  de  l’apoplexie. 

Si  M.  Trousseau  avait  ouvert  la  nosologie  de  Pinel,  qui  le  pre¬ 
mier  s’est  efforcé  d’élucider  la  question  obscure  des  apoplexies,  il 
aurait  vu  avec  quel  esprit  méthodique,  quel  sens  profondément 
médical,  cet  illustre  médecin  avait  cherché  à  débrouiller  ce  chaos 
informe.  Pinel  inscrit  l’hémorrhagie  cérébrale  en  tête  des  apo¬ 
plexies  ;  puis  il  décrit  l’apoplexie  séreuse,  et  enfin  il  forme  une 
troisième  espèce,  sous  le  nom  d’apoplexie  nerveuse,  de  tous  les 
cas  que  l’anatomie  pathologique  ne  permet  point  de  faire  rentrer 
dans  les  deux  premières  variétés.  En  procédant  ainsi,  peut-être 
M.  Trousseau  aurait-il  découvert  que  beaucoup  de  prétendues  con¬ 
gestions  apoplectiformes,  au  lieu  d’être  justiciables  de  l’épilepsie 
ou  de  féclampsie,  comme  il  le  pense,  c’est-à-dire  au  lieu  d’être 
de  pures  névroses,  pouvaient  rentrer  dans  la  classe  des  hémorrha¬ 
gies,  et  s’expliquer  par  une  de  ces  lésions  anatomiques  dont 
l’observation  exacte  nous  apprend  à  bien  préciser  la  nature  et  le 
siège.  Ainsi,  par  voie  d’élimination,  M.  Trousseau  serait  arrivé 
nécessairement  à  ce  groupe  de  phénomènes  où  l’élément  nerveux 
joue  le  rôle  principal,  -et  que  nous  sommes  tous  obligés  de  ranger 
parmi  les  névroses,  faute  d’altérations  anatomiques  appréciables. 
A  coup  sûr,  si  notre  collègue  avait  procédé  de  la  sorte,  il  aurait 
trouvé  moins  d’épilepsies  dans  sa  pratique,  et  il  n’aurait  pas  avancé 
cette  grave  et  terrible  proposition,  à  savoir  que  la  presque  univer¬ 
salité  des  gens  qui  éprouvent  des  vertiges,  des  étourdissements, 
des  pertes  subites  de  connaissance,  doivent  être  regardés  comme 


épileptiques  ;  il  n’aurait  pas  été  conduit,  non  plus,  à  jeter  l’alarin- 
dans  la  conscience  des  médecins  légistes  en  les  invitant  à  se  proe 
noncer  ici  sur  l’importante  question  de  la  responsabilité  de  cer¬ 
tains  actes  réputés  criminels,  et  en  leur  déclarant  que  la  solution 
de  la  question  actuellement  pendante  pouvait  arracher  bien  des 
têtes  à  l’échafaud. 

J’ai  peine  à  concevoir  l’enthousiasme  qui  a  accueilli  le  dernier 
discours  de  M.  'Trousseau;  j’admire  le  zèle  de  ses  amis,  qui  pré¬ 
tendent  que  notre  collègue  a  répandu  des  Ilots  de  lumière  sur  ce 
difficile  problème  pathologique  !  Malheureusement,  cette  conviction 
n’a  pas  été  partagée  par  tout  le  monde  ;  et,  au  sortir  de  la  séance, 
un  des  médecins  les  plus  éminents  de  cette  assemblée,  M.  Roche, 
s’est  approché  do  moi  en  me  disant  ;  Fiai  lux!  M.  Trousseau,  d’ail¬ 
leurs,  semble  lui-mômo  s’associer  médiocrement  aux  illusions  de 
ses  admirateurs,  s’il  faut  en  croire  cet  aveu,  échappé  à  sa  fran¬ 
chise  :  «  Chacun  de  nous  ne  gardera  de  cette  discussion  ,  limitée' 
»  à  la  congestion,  que  les  opinions  qu’il  avait  avant,  s 

Et,  en  effet,  messieurs,  malgré  toutes  les  explications  tentées 
par  M.  Trousseau,  je  vous  demande  si  vous  êtes  encore  parvenus 
à  comprendre  le  premier  terme  du  débat,  à  savoir  ce  qu’il  faut 
entendre  par  congestion  cérébrale  apoplectiforme.  Quant  à  moi, 
je  n’en  sais  rien  encore.  J’ai  prié  M.  'Trousseau  de  nous  indiquer 
un  ouvrage  où  celle  maladie  fût  décrite,  une  monographie  où  ses 
caractères  symptomatiques  et  ses  lésions  anatomiques  fussent  net¬ 
tement  indiqués.  M.  Trousseau  n’a  pu  me  fournir  ces  précieux  ren¬ 
seignements.  Et  puis,  il  vient  dire  que  c’est  une  affection  généra¬ 
lement  connue,  et  communément  acceptée!  Sur  quelles  preuves 
cliniques,  sur  quelles  démonstrations  anatomiques  repose  une  pa¬ 
reille  assertion?  .M.  Trousseau  a-t-il  jamais  vu  sur  le  cadavre  celte 
congestion  apoplectiforme?  J’ai  déjà  dit,  et  je  répète,  que  je  ne 
l’ai  jamais  observée,  et  que  jamais  je  ne  l’ai  signalée,  ni  dans  mes 
livres,  ni  dans  mon  enseignement. 

Et  c’est  sur  celle  entilé  morbide,  sur  celte  création  palbologiqiio 
imaginaire,  que  roule  toute  la  communication  de  M.  'Trousseau! 
C’est  ce  fantôme  qui  sert  de.  base  et  de'  point  de  départ  à  la  doc¬ 
trine  de  notre  collègue  concernant  l’épilepsie  !  Or,  voyez  à  quel 
point  cette  doctrine  est  défectueuse  et  chimérique,  puisque 
M.  'Trousseau,  dans  la  majorité  des  cas,  s’est  cru  obligé  prudem¬ 
ment,  pour  asseoir  son  diagnostic,  d’attendre  l’explosion  do  phé¬ 
nomènes  franchement  épileptiques  ! 

Quant  à  l’assimilation  que  notre  collègue  a  faite  entre  l’épi¬ 
lepsie  et  l’éclampsie,  je  la  livre  à  l’appréciation  de  nos  confrères 
les  aliénistes. 

M.  Trousseau  prétend  qu’il  fait  de  la  médecine  lerre-à-terre  ; 
mais  je  ne  connais  pas,  au  contraire,  de  théories  médicales  plus 
transcendantes  que  celles  qu’il  est  venu  développer  à  cette  tribune. 
Jamais  l’imagination  d’un  clinicien  s’est-ello  engagée  dans  des  spé¬ 
culations  plus  hardies,  dans  des  conceptions  plus  élevées,  que  celles 
que  vous  avez  entendu  formuler  à  propos  de  Tictus  épileptique? 
Ab  !  M.  Trousseau  aurait  rendu  un  grand  service  à  la  science  s’il 
avait  pu  nous  dire  à  quels  signes  certains  on  reconnaît  les  cas  où  il 
y  a  simplement  ictus  épileptigue  et  ceux  où  il  y  a  congestion  encé¬ 
phalique  011  hémorrhagie  cérébrale. 

Voilà  où  il  fallait  porter  la  lumière  ;  voilà  quels  étaient  les  termes 
du  problème  qu’il  fallait  surtout  chercher  à  dégager,  en  prenant 
pour  flambeau,  non  point  une  vaine  hypothèse,  mais  l’observation 
clinique  etl’anatomie  pathologique,  qui  seules  peuvent  nous  éclairer 
sur  le  siège  du  mal  et  sur  la  nature  de  la  lésion. 

M.  Bouillaud  termine  en  insistant  sur  la  nécessité  de  distinguer 
l’épilepsie  essentielle  de  l’épilepsie  symptomatique;  il  range  la 
première  au  nombre  des  névroses  actives  ou  par  excès  d’action 
nerveuse  ;  c’est  dans  ce  sens  seulement  qu’il  est  permis  d’en  rap¬ 
procher  certaines  névralgies  et  Tangine  de  poitrine,  qui  sont  éga¬ 
lement  des  névroses  par  excès  d’action,  mais  qui  diffèrent  essen¬ 
tiellement  par  leur  nature  de  Tépilepsie  vraie,  de  l’épilepsie 
héréditaire,  de  cette  affreuse  flaaladie,  le  fléau  et  l’opprobre  de 
l’humanité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SÉANCE  DU  20  FÉVniEU  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LADORIE. 

IlEBNIES  ÉTRANGLÉES  ;  PERFORATIONS  DE  L’ANSE  HERNIÉE. 

Toute  cette  séance  a  été  remplie  par  une  discussion  sur  un  détail 
important  de  l’opération  de  la  îiernie  étranglée  :  quelle  conduite 
doit  tenir  le  chirurgien  lorsqu’il  existe  une  perforation  de  l’anse 
intestinale  qui  était  étranglée?  Cette  discussion  a  été  amenée  par 
la  relation  du  cas  suivant,  faite  par  M.  Bauchel  : 

Ors.  —  Une  femme  atteinte  do  hernie  cruvate  s’aperçut,  le  jeudi,  qu’il 
lui  était  impossible  de  réduire  sa  hernie  ;  cependant  it  ne  survint  pas 
d’interruption  de  cours  dos  matières  fécales,  pas  de  vomissements;  le 
lundi  suivant,  tentatives  de  taxis;  une  selle  le  soir;  elle  se  rend  à  l’hô¬ 
pital  le  mardi  malin.  A  ce  moment,  elle  présentait,  dans  l’aine  gauche, 
une  tumeur  rouge,  fluctuante,  douloureuse;  on  lui  prescrit  un  léger 
purgatif;  le  soir,  un  vomissement.  Le  mercredi  malin,  opération;  le 
débridement  de  l’anneau  est  fait.  En  examinant  1  anse  elranglee,  M.  liaii- 
chet  aperçut  deux  ou  trois  petits  points  noirs,  et  il  vit  quelques  bulles  de 
gaz  s’échappe!’  par  l’un  de  ces  points.  Ayant  connaissance  de  faits  ana¬ 
logues  dans  lesquels  la  réduction  put  être  faite  sans  inconvénients, 
M.  liauchet  réduisit  l’anse  qui  avait  été  étranglée.  Pendant  huit  jours, 
tout  alla  bien,  mais  la  malade  fut  prise  d’un  érysipèle,  et  bientôt  des  gaz 
et  des  matières  focales  vinrent  sortir  par  la  plaie.  L’erysipèle  fit  des  pro¬ 
grès,  envahit  la  tête,  et  la  nwlade  mourut. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  au  niveau  de  l’anneau  crural,  deux  anses  acco¬ 
lées  et  croisées  en  X;  derrière  leur  point  d’union,  se  trouvait  l’anse  qui 
avait  été  étranglée  ;  elle  était  presque  entièrement  coupée;  il  ne  restait 
plus  qu’un  faible  lambeau  de  f intestin  qui  réunissait  les  deux  bouts. 

M.  Chassaignac  pense  que,  dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  se  con¬ 
tenter  de  réduire,  mais  appliquer  une  ligature  latérale,  ainsi  que 
cela  a  été  conseillé  par  Aslley  Cooper  et  d’autres  chirurgiens 
anglais.  Lors  môme  que  la  perforation  paraît  très  petite,  il  faut 
agir  ainsi,  car  les  tuniques  internes  de  l’intestin  sont  déjàdétruites 
dans  une  plus  grande  étendue. 

M.  Verneuil  cite  un  cas  dans  lequel,  une  perforation  de  2  milli¬ 
mètres  ayant  été  faite  avec  le  bistouri  pendant  l’operation,  il  pra¬ 
tiqua  une  suture  avec  adossement  des  séreuses  avant  de  réduire  , 
puis  fit  rentrer  l’anse,  en  la  maintenant  au  voisinage  de  l’anneau 
au  moyen  des  chefs  de  la  suture.  Tout  alla  bien  pendant  troisjours; 
la  plaie  extérieure  tendait  à  se  réunir  rapidement,  mais  il  survint 
un  phlegmon  stcrcoral  au  voisinage  de  la  plaie  :  ce  phlegmon 
s’étendit  malgré  le  traitement  ;  le  péritoine  s’enflamma,  etla  ma¬ 
lade,  âgée  de  qualrc-vingt-deux  ans,  succomba  bientôt. 

M.  Verneuil  pense  qu’en  pareil  cas  il  vaut  mieux  se  décider 
immédiatement  à  pratiquer  un  anus  artificiel. 

M.  Broca  pense  que  Ton  peut  prendre  plusieurs  partis,  suivant 
le  cas  qui  se  présente  ;  quand  une  petite  perforation  existe  sur  un 
intestin  d’ailleurs  sain,  on  peut,  comme  le  dit  M.  Chassaignac, 
faire  une  ligature  et  réduire;  quand  l’intestin  est  malade,  au  con¬ 
traire,  il  vaudrait  mieux  faire  une  ligature,  et  maintenir  l’anse  au 
voisinage  de  l’anneau. 

11  a  observé  un  cas  de  perforation  intestinale  dans  ces  conditions , 
et  prit  le  dernier  parti  ;  tout  alla  bien  pendant  huit  jours,  la  liga¬ 
ture  tomba  alors  ;  il  ne  survint  aucun  accident,  lorsque  le  treizième 
jour  la  malade  fut  prise  de  coliques  et  de  vomissements;  elle 
avorta,  et  rendit  un  fœtus  de  deux  mois  et  demi  environ,  et  suc¬ 
comba  le  quinzième  jour  <à  la  péritonite,  que  M.  Broca  pense  avoir 
été  consécutive  à  l’avortement;  aucune  complication,  aucun  acci¬ 
dent  ne  s’étaient  montrés  du  côté  de  la  plaie. 

M.  GiraMès,  en  1846,  pratiqua  la  suture  de  Gély  dans  un  cas 
de  perforation  traumatique,  et  réduisit  immédiatement  l’anse  her¬ 
niée.  Le  malade  a  guéri. 

M.  Gosselin  pense  qu’il  est  fort  difficile  à  chaque  chirurgien  de 
se  faire  une  opinion  avec  les  faits  qu’il  a  pu  observer,  et  qu’il  est 
Utile  que  chacun  fasse  connaître  ceux  qu’il  aurait  rencontrés,  afin 


de  pouvoir,  par  la  comparaison,  en  tirer  des  conclusions  utiles. 
M.  Gosselin  cite  trois  cas  dans  lesquels  il  a  tenu  une  conduite  inter¬ 
médiaire  :  pas  de  suture,  pas  d’anus  contre  nature,  pas  de  réduc¬ 
tion.  Dans  un  premier  cas,  fistule  stePcorale  sans  gangrène  étendue; 
l'intestin  se  réduit,  et  il  ne  reste  qu’une  petite  fistule;  plus  tard, 
accidents  et  mort.  Dans  les  deux  autres  cas,  il  y  avait  une  perfora¬ 
tion  consécutive  à  l’étranglement,  dans  l’autre  une  petite  blessure 
faite  par  le  bistouri;  dans  ces  deux  cas,  l’anse  fut  laissée  au  dehors, 
et  il  se  forma  un  anus  contre  nature. 

Cette  discussion,  interrompue  par  un  comité  secret,  sera  pro¬ 
bablement  continuée  dans  la  prochaine  séance. 


\ 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Double  rupture  complète  de  l'utérus  pendant  raccouclie- 

ment  ;  graves  accidents  consécutifs  et  guérison.  IVon- 

vclic  grossesse  ;  ucconcheinent  facile  et  heureux,  par 

M.  le  docteur  Putégnat,  à  Lunéville. 

Obs,  — Victoi'inc  P...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  a  GU  trois  grossesses 
heureuses.  La  durée  du  travail  du  premier  enfantement  a  été  de  deux 
jours  et  demi  ;  celle  du  second,  de  six  iieures  ;  enfin  celle  de  la  troisième 
parturition  a  été  de  trois  heures  seulement. 

Pendant  les  six  derniers  mois  d’une  quatrième  grossesse,  cette  femme 
a  toujours  accusé  Une  telle  sensibilité  de  la  matrice,  que  le  plus  faible 
mouvement  des  membres  inférieurs,  et  même  des  bras,  lui  causait  de 
vives  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  nécessitait  le  repos  absolu. 

Le  H  janvier  1855,  au  terme  naturel,  elle  ressent,  à  deux  heures  du 
matin,  quelques  coliques,  très  faibles, dans  les  reins  elle  bas-ventre. 

A  deux  heures  et  demie,  subitement,  sans  cause  appréciable  et  pendant 
qu’elle  se  tient  debout  pour  uriner,  arrive  une  douleur  très  intense,  mais 
de  courte  durée.  Après  une  minute  de  calme  relatif,  survient  une  nouvelle 
douleur,  d’emblée  atroce ,  angoissante ,  qui  arrache  de  grands  cris  à  la 
patiente.  Elle  a,  pendant  cette  douleur,  conscience  qu’une  déchirure, 
accompagnée  d’un  bruit  particulier,  se  fait  dans  le  ventre.  Aussitôt  après, 
presque  instantanément,  l’enfant  tombe  sur  le  plancher  en  déchirant  le 
cordon  ombilical. 

L’accouchée,  baignée  dans  son  sang,  évanouie,  est  placée  sur  son  lit. 
Un  quart  d’heure  après  arrive  une  matrone ,  qui ,  A  l’aide  de  fortes  trac¬ 
tions  sur  le  cordon  et  de  frictions,  finit  par  obtenir  le  placenta  au  bout  de 
quarante-cinq  minutes. 

La  délivrance  est  aussitôt  suivie  d’un  redoublement  de  l’hémorrhagie, 
qui  est  arrêtée  par  des  applications  froides. 

Six  jours  après,  l’hémorrhagie  reparaît  et  dure  une  heure  et  demie  ; 
elle  est  arrêtée  par  l’usage  d’une  limonade  citrique  glacée  et  des  applica¬ 
tions  froides. 

Deux  jours  après  (liuitième  jour  de  l’accouchement),  à  trois  heures  du 
soir,  nouvelle  hémorrhagie  qui  résiste  aux  moyens  employés  précédem¬ 
ment  avec  succès.  Pendant  deux  heures,  la  sage-femme  essaye  inutile¬ 
ment,  d’abord  avec  la  main  seule,  puis  avec  la  pince  à  faux  germe  de 
Levret,  d’extraire  ce  qu’elle  regarde  comme  un  reste  de  placenta  adhé¬ 
rent.  On  fait  appeler  M.  Putégnat. 

«  Je  trouve,  dit-il,  cette  malheureuse  anéantie  de  douleur  et  épuisée 
par  les  hémorrhagies  et  les  longues  et  absurdes  manœuvres  de  la  sage- 
femme.  Pendant  qu’on  se.  procure  en  toute  hâte,  suivant  mon  ordre,  du 
bouillon  de  bœuf  et  du  vin  généreux,  et  après  avoir  fait  nettoyer  les  parties 
sexuelles  et  le  lit  de  l’accouchce,  puis  fait  placer  celle-ci  horizontalement 
sur  son  dos,  je  procède  à  l’exploration  de  la  matière,  en  introduisant  lUa 
main  tout  entière  dans  le  vagin. 

»  Je  rencontre,  à  la  hauteur  de  S  à  6  centimètres  environ,  un  corps 
aplati,  ,de  l’épaisseur  de  2  cenlimètreSi  frangé  à  son  extrémité  inférieure 
et  flottante,  ayant  sa  surface  antérieure  unie  et  celle  postérieure  un  peu 
inégale.  En  suivant  ce  corps,  je  le  trouve  adhérent  par  un  point  de 
2  centimètres  â  un  autre  corps,  tout  à  fait  symétrique,  mais  siégeant  au- 
dessous  de  lui  et  présentant,  en  avant,  sa  surface  inégale,  et,  en  arrière, 
celle  unie.  Son  extrémité  inférieure,  comme  la  précédente,  est  beaucoup 
moins  large  que  la  supérieure,  et  présente,  à  son  bord  libre,  de  nom¬ 
breuses  déchirures  et  des  lambeaux  flottants  de  chair. 

»  A  l’aide  de  symptômes  si  caractéristiques  et  de  ceux  commémoratifs 
et  rationnels,  je  ne  puis  qu’annoncer  une  double  rupture  verticale  de 
l’utérus,  partageant  cet  organe  presque  complètement  en  deux  parties 
égales  ou  moins  une  portion  de  2  centimètres  environ  ;  rupture  qui  s’est 
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opérée  subitement  et  spontanément  pendant  un  effort  actif  de  la  ma¬ 
trice,  ou  pendant  la  seconde  ou  dernière  douleur,  si  violente,  de  l’accou¬ 
chement. 

»  Les  deux  corps  dentelés,  qui  sont  libres  et  llottanis  dans  la  partie 
supérieure  du  vagin,  à  5  centimètres  environ  de  l’orifice  vulvaire,  et  que 
la  matrone,  dans  son  erreur,  a  tiraillés  et  dilacérés  avec  ses  doigts,  ses 
ongles  et  la  pince  de  Levret...,  ces  deux  corps,  dis-je,  sont  constitués  par 
les  extrémités  inférieures  du  corps  et  du  col  utérin,  divisés  en  deux  par¬ 
ties  :  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure. 

ij  Ainsi,  cette  matrice,  divisée  transversalement,  de  bas  en  haut,  et 
presque  complètement,  représente  assez  bien  les  deux  valves  d’un  coquil¬ 
lage  allongé,  adhérentes  l’une  à  l’autre,  à  leurs  extrémités  supérieures, 
par  un  petit  pont. 

»  ...  Après  un  examen  attentif  des  parties,  M.  le  docteur  Thomassin 
est  de  mon  avis  sur  tous  les  points  de  mon  diagnostic.  » 

La  malade  eut  à  traverser  une  métro-péritonile  et  une  phlegmatia  alba 
dolens,  mais  elle  se  rétablit  assez  rapidement.  La  menstruation  reparut 
deux  mois  après  l’accouchement. 

En  1839,  nouvelle  grossesse,  aussi  heureuse  que  possible.  Madame  T... 
éprouva  seulement,  pendant  les  derniers  mois,  des  maux  de  reins  et  des 
coliques  qui  furent  combattus  par  des  bains,  des  lavements  et  le  repos. 
Accouchement  facile  et  heureux,  le  3  mars  1860,  après  douze  heures 
d’un  travail  douloureux  seulement  pendant  la  dernière  heure.  M.  Pulé- 
gnat  finit  son  observation  par  les  détails  suivants  sur  l’état  de  la  ma¬ 
trice  après  cet  accouchement  : 

La  matrice,  examinée  attentivement  avec  le  doigt,  n’indique  rien  d’ex¬ 
traordinaire  pour  celle  d’une  femme  qui  a  mis  au  monde  cinq  enfants. 
Seulement,  à  droite  et  à  gauche  du  col,  un  peu  calleux ,  on  reconnaît 
une  cicatrice  un  peu  jilus  marquée  que  celle  que  l’on  rencontre  habituel¬ 
lement. 

En  l’absence  de  toute  autre  lésion  capable  d’expliquer  la  rupture 
de  l’utérus,  l’auteur  pense  que  la  cause  première  saisissable  de 
cet  accident  a  été  une  sensibilité  exagérée,  résultat  d’une  irritabi¬ 
lité  inflammatoire  de  l’utérus,  laquelle  a  provoqué  les  deux  atroces 
douleurs,  spécialement  ta  dernière,  qui  se  sont  succédé  l’une  à 
l’autre  seulement  à  une  minute  de  distance.  La  matrice  était  ainsi 
surprise  par  des  contractions  extrêmement  énergiques  avant  que  le 
col  eût  eu  le  temps  de  se  ramollir  et  de  se  dilater  normalement. 

M.  Putégnat  pense  que  la  double  rupture  a  dû  commencer  par 
le  col,  pour  s’élever  ensuite  jusqu’au  fond  de  l’utérus.  D’une  part, 
en  effet,  c’est  vers  le  col,  ou  la  partie  inférieure,  en  général  plus 
aminci  et  moins  soutenu,  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  ces 
sortes  de  solutions  de  continuité.  D’un  autre  cûté.  si  le  corps  se 
fût  rompu  le  premier,  l’enfant,  au  lieu  de  suivre,  comme  il  l’a  fait, 
la  voie  naturelle,  se  serait  engagé,  au  moins  eu  partie,  dans  une 
crevasse  et  serait  tombé,  en  totalité  ou  partiellement,  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale.  C’est  aussi  par  cette  marche  de  la  rupture  et  par 
l’a'.titude  de  l’accouchée  que  l’auteur  s’explique  que  l'hémorrhagie 
se  soit  faite  surtout  au  dehors,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  ordi¬ 
nairement.  {Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  janvier  4  861.) 

De  l’oWîgntîon  de  pratiquer  l’opération  césarienne 
après  In  mort  des  femmes  enceintes,  par  M.  LAFORGUE, 
professeur  d'accouchements  à  la  Maternité  et  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Toulouse.  (Note  communiquée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dans  la  séance  du  22  janvier.) 

M.  Laforgue,  qui  a  eu  le  bonheur  de  pratiquer  avec  succès  l’opé¬ 
ration  césarienne  sur  une  femme  morte  au  huitième  mois  de  la 
grossesse,  envisage  l’opportunité  de  cette  opération  à  un  triple 
point  de  vue.  Inhumer  une  femme  enceinte,  et  à  une  époque 
avancée  de  la  grossesse,  sans  retirer  l’enfant...,  c’est,  dit-il,  au 
point  de  vue  de  l’humanité,  commettre  un  infanticide  par  négli¬ 
gence...  Au  point  de  vue  de  la  religion,  c’est  priver  de  la  régéné¬ 
ration  par  le  baptême  ces  corps  animés  de  l’esprit  de  Dieu  ;  au 
point  de  vue  de  la  législation,  c’est  une  faute  grave  qui  peut  por¬ 
tée  atteinte  aux  droits  de  la  famille  et  de  la  société. 

La  législation  ayant  laissé  tomber  en  désuétude  la  loi  ancienne 
qui  défend  d’inhumer  une  femme  enceinte  avant  d’avoir  retiré 
l’enfant,  les  médecins  sont  peu  disposés  ou  s’abstiennent  de  pra¬ 
tiquer  une  opération  qu’ils  considèrent,  le  plus  souvent,  comme 
inutile.  Les  théologiens,  ou  contraire ,  sont  toujours  disposés  à 


agir,  inspirés  par  le  désir  de  sauver  des  enfanls  qui  risquent  de 
mourir  sans  baptême.  De  là  des  conflits  et  des  actes  répréhen¬ 
sibles,  auxquels  il  serait  convenable  de  mettre  un  terme.  L’inter¬ 
vention  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  étant  d’ailleurs 
très  dangereuse,  il  résu'te,  comme  conséquence  rigoureuse,  que 
tous  les  médecins  doivent  considérer  comme  un  devoir  profession¬ 
nel  de  pratiquer  l’opération  césarienne  dans  tous  les  cas  de  mort 
d’une  femme  enceinte. 

M .  Laforgue  n’admet  pas  que  Ton  doive,  se  plaçant  uniquement 
au  point  de  vue  légat  et  humanitaire,  n’opérer  qu’à  la  fin  du 
sixième  mois  ;  pour  éviter  des  conflits,  il  faut  agir  comme  le  de¬ 
mande  le  point  de  vue  religieux,  dès  le  moment  où  l’enfant  peut 
être  retiré  vivant,  c’est-à-dire  à  la  fin  du  quatrième  mois. 

L’opération  doit  être  faite  immédiatement  après  la  mort,  ou  à 
l’époque  la  pins  rapprochée  de  la  mort.  En  employant  les  moyens 
connus,  le  médecin  peut  toujours  avoir  la  certitude  de  la  mort  de 
la  mère  au  bout  d'un  quart  d’heure  ou  d’une  demi-heure.  Cepen¬ 
dant  il  ne  faudrait  pas  s’abstenir  parce  qu’on  serait  appelé  trop 
lard  Quoique  les  faits  d’enfants  extraits  vivants  plusieur  s  heures 
et  plusieurs  jours  après  la  mort  de  la  mère,  soient  loin  d’être  au¬ 
thentiques,  il  faut  néanmoins  en  tenir  compte,  et  opéi-er  toujours 
avant  l’inhumation. 

On  objecte  que  l’article  77  du  Code  civil  s’applique  à  l’opération 
césarienne  après  la  mort,  et  que,  dès  lors,  il  est  défendu  au  mé¬ 
decin  d’intervenir  avant  l’expiration  des  vingt-quatre  heures.  11 
n’en  est  rien.  Le  législateur  a  voulu,  par  le  délai  de  vingt-quatre 
heures,  que  la  mort  fût  confirmée  par  des  signes  appréciables  pour 
tout  le  monde  ;  mais  comme  le  médecin  n’a  pas  besoin  de  ce  délai 
pour  constater  la  mort,  il  doit  agir  dès  qu’il  a  acquis  toute  cer¬ 
titude. 

D’après  cet  exposé,  W.  Laforgue  croit  pouvoir  établir  les  coti-  . 
clusions  suivantes  qui,  à  son  avis,  résolvent  le  problème  des  nais¬ 
sances  posthumes  par  l’extraction  : 

1  “  L’opération  césarienne  devra  être  pratiquée  par  un  médecin 
après  la  mort  des  femmes  enceintes  de  plus  de  quatre  mois.  ' 

Cette  opération  sera  faite  immédiatement  après  la  constatation 
des  signes  certains  de  la  mort. 

2“'  L’inhumation  d’une  femme  enceinte  ne  pourra  être  autorisée 
par  l’officier  de  Tétat  civil  que  sur  la  déclaration  du  médecin, 
inspecteur  du  décès,  que  l’enfant  a  élé  extrait. 

3°  11  est  rigoureusement  défendu  à  toute  personne  étrangère  à 
la  médecine  de  pratiquer  cette  opération. 

4°  Dans  le  cas  de  refus  ou  d’absence  du  médecin  ordinaire,  le 
médecin  délégué  pour  la  vérification  du  décès  sera  tenu  de  prati¬ 
quer  l’extraction  de  l’enfant. 

5“  Dans  le  cas  d’urgence,  l’autorité  aura  le  droit  de  requérir 
un  médecin,  qui  ne  pourra  refuser  de  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne  ,  avant  l’inhumation ,  sous  peine  de  l’application  de 
l’article  475  du  Code  pénal,  qui  punit  ceux  qui  ont  négligé  ou 
refusé  de  prêter  secours  dans  les  circonstances  d’accidents  de  fla¬ 
grant  délit.  {Journal  de  médecine  de  Toulouse,  janvier  1861 .) 
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Notes  bibliographiques  et  médicales  sur  le  perciilorurf.  de  fer, 
par  le  docteur  Wunaret,  membre  de  plusieurs  Académies,  etc. 

•  Nous  n’avons,  en  lhérapciili<inc,  qne  trois  ou 
quatre  agents  à  action  assurée  et  fidèle,  et  le  fer 
est  bien  do  ces  agents,  si  ce  ii’esl  le  premier.  11  no 
faut  donc  pas  être  surpris  du  zèle  que  met  la  phar¬ 
macie  à  pcrreclionner  les  médicaments  qui  portent 
celte  snlistance.  Los  persulfales,  et  notamment  le 
pcrcldoruro  de  fer,  sont  l’objet  de  tous  ces  soins. 


Les  deux  acquisitions  les  plus  précieuses  de  notre  matière  mé- 
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dico-chinirgicale  contemporaine  sont  incontestablement  le  chloro¬ 
forme  et  le  perclilorure  de  fer. 

Avec  les  deux  agents  les  mieux  acceptés  de  l'anesthésie,  — le 
chloroforme  et  l’éther,  —  on  peut  aflirmer  à  présent  que  la  femme 
ii’enfantera  plus  avec  douleur,  et  que  l’homme  le  plus  douillet  peut 
supporter  le  fer  et  le  feu  comme  moyens  suprêmes  de  salut. 

Les  persels  ferriques  guérissent  certains  anévrysmes,  tarissent 
la  plupart  des  hémorrhagies  externes  ou  internes,  décomposent  les 
poisons  les  plus  septiques,  les  virus  les  plus  léthifères.  Ils  toni¬ 
fient  et  calment  consécutivement  :  sanguis  nervontm  moderato)-. 

Le  perclilorure  de  fer  est  du  vimx-neuf,  comme  dirait  Éd.  Four- 
mer  ;  en  l’année  1 725,  il  fut  découvert  à  Copenhague  par  le  comte 
de  Besturchef,  un  amateur  riche  et  désœuvré  qui  se  plaisait  à 
l’étude  de  la  chimie  et  aux  manipulations  du  laboratoire. 

Les  médecins,  après  avoir  expérimenté  cette  teinture,  qui  n’était 
auti-e  qu’une  solution  du  sel  ferrique  en  question  dans  de  l’éther, 
lui  reconnurent  des  propriétés  médicamenteuses  ;  on  le  distrihua 
gratis  au  peuple  ;  mais  les  riches  le  payaient  à  raison  de  24  francs 
le  flacon  de  demi-once.  L’elixir  d'or,  ainsi  nommé  parce  qu’on 
s’imaginait  que  c’était  à  ce  métal  dissous  dans  l’acide  nitro-muria- 
tique  qu’il  devait  sa  couleur  et  môme  ses  vertus,  devint  la  panacée 
européenne;  il  fit  la  fortune  de  plusieurs  exploitaleurs  ;  mais,  aus¬ 
sitôt  que  l’impératrice  Catherine  II  eut  ordonné  la  divulgation  do 
cette  mystérieuse  composition,  le  public  ne  voulut  plus  sacrifier  au 
dieu  inconnu,  et  plus  tard,  pour  en  avoir  des  nouvelles,  il  fallut 
compulser  les  dispensaires  et  les  pharmacopées  allemandes. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  M.  Deserline  publia ,  dans  le 
Bulletin  de  pharmacie,  une  courte  et  curieuse  notice  sur  cette  tein¬ 
ture  si  injustement  oubliée. 

Ce  fut  en  185'  que  le  très  regrettable  docteur  Pravaz ,  re¬ 
marqua  pour  la  première  fois  la  propriété  coagulante  du  perchlo- 
rure  de  fer,  après  avoir  vainement  essayé,  par  plusieurs  acides 
minéraux,  le  pus  d’un  abcès  froidqu’il  venait  d’ouvrir.  Sa  joie  fut 
g^nde  en  voyant  le  magma  demi-solide  qu’il  venait  d’obtenir,  car 
l’ingénieux  expérimentateur  s’occupait  depuis  longtemps  des 
moyens  de  coaguler  le  sang  dans  les  anévrysmes;  et,  renonçant  à 
perfectionner  sa  première  méthode,  la  galoano-puncture,  il  espéra 
qu’on  pourrait  injecter  directement  le  sel  de  fer  dans  l’intérieur 
du  sac,  et  le  succès  vint  bientôt  donner  raison  à  l’induction. 

Les  expériences  eui'ent  lieu  sur  des  chevaux,  à  l’École  vétéri¬ 
naire  de  Lyon,  et  le  professeur  Lallemand,  qui  y  assistait,  annonça 
par  lettre  à  l'Institut  cette  découverte  le  10  janvier  1858. 

Deux  médecins,  MM.  Gouhaux  et  Giraldès,  furent  chargés  par 
ce  corps  savant  d’étudier  les  propriétés  physiologiques  et  chimiques 
du  perclilorure  de  fer  sur  le  sang  en  circulation  et  sur  les  parois 
artérielles  ;  leur  rapport  a  facilité  le  choix  de  la  solution  ferrique 
pour  les  injections  intra-artérielles. 

Pravaz  offrit  les  prémices  de  sa  méthode  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris  le  1  7  mai  1851. 

Le  docteur  Raoult  du  Longehamp  tenta,  le  premier,  l’injection 
perchlorurée  sur  l’homme,  et  fit  ainsi  disparaître  en  quelques  jours 
une  tumeur  anévrysmale  sus-orbitaire  grosse  comme- une  noisette. 

I  Rien  ne  caractérise  mieux  l’activité  scientifique  de  notre 
époque  comme  l’ardeur  qu’on  mit  à  expérimenter  ce  nouvel  agent 
de  coagulation  ;  rien  aussi  n’a  dénoncé  l’inquiète  et  peu  digae  riva¬ 
lité  de  la  chirurgie  parisienne,  comme  la  manière  si  singulière  avec 
laquelle  cette  découverte  fut  présentée  et  appréciée  pendant  plu- 
sienrs  séances  de  l’Académie  de  médecine. 

»  Après  avoir  déployé  toute  son  éloquence  pour  obtenir  le  rejet 
formel  de  cet  hémospasique  provincial,  le  professeur  Malgaigne 
s’écriamême  :  Est-ce  assez  de  victimes humaines(qualre  insuccès!), 
et  combien  vous  en  faut-il  encore  pour  crier  anathème  sur  la  mé¬ 
thode?  La  chirurgie  lyonnaise  lui  a  répondu  par  des  guérisons  nom¬ 
breuses,  et  sa  réponse  a  été  sans  réplique  (I).  » 

En  effet,  ce  n’était  pas  à  la  méthode,  comme  l’a  dit  le  docteur 
Valette,  mais  à  la  mauvaise  application  de  la  méthode  qu’il  fallait 
attribuer  les  quelques  insuccès  que  l’on  eut  à  déplorer. 

,  (1)  Éloge  historique  de  Charles  Pravax,  etc.,  par  la  docteur  Munarol,  Lyon, 
1851,  p,40.  -  ■ 


En  voici  un  exemple  que  nous  citons  de  préférence,  parce  qu’il 
fera  savoir  avec  quelle  conscience  et  quelle  sensibilité  d’ûme  Pravaz 
exerçait  son  art.  «  En  apprenant  la  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  des  anévrysmes,  M.  Serre,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Alais, 
demanda  à  Pravaz  un  échantillon  de  sel  ferrique  avec  son  appareil 
instrumental.  Pravaz,  déjà  très  malade,  s’empressa  d’obtempérer 
au  désir  de  son  zélé  confrère,  à  la  condition  d’obtenir  un  bulletin 
journalier  de  son  opéré.  L’injection  se  fit,  mais  les  suites  en  furent 
inquiétantes  ;  il  s’agissait  d’un  anévrysme  variqueux  au  pli  du  coude, 
et,  après  l’opération,  il  était  survenu  une  vive  inflammation  des 
parois  du  sac,  avec  abcès  et  eschare,  parce  qu’on  avait  injecté 
trois  fois  plus  de  perchlorure  qu’il  n’en  fallait.  Pravaz  s’en  alarma 
immodérément  ;  il  n’en  dormait  plus  et  se  reprochait  hautement  la 
mort  d’un  homme  qu’on  aurait  peut-être  pu  sauver  par  d’autres 
moyens.  Cependant  l’opéré  guérit...,  et  Pravaz  s’éteignit  trois  se¬ 
maines  après.  Sa  famille  reste  convaincue  que  ce  dernier  ébranle¬ 
ment  cérébral  accéléra  sa  fin  (1).  » 

Justice  soit  rendue  à  l’Académie  de  médecine  ;  elle  mit  un  terme 
à  cette  orageuse  et  intempestive  discussion  «  en  recommandant  la 
prudence  aux  chirurgiens  lorsqu’il  s’agissait  d’expérimenter  des 
méiliodes  nouvelles.  » 

M.  Burin  du  Buisson,  déjà  familier  avec  la  préparation  de  quel¬ 
ques  produits  pharmaceutiques  à  base  de  fer  et  de  manganèse, 
ainsi  que  l’atteste  un  premier  Mémoire  sur  l'existence  du  manganèse 
dans  le  sang  humain  (1852),  se  mit  à  l’œuvre  nouvelle,  à  la  de¬ 
mande  de  fravaz,  et  nous  pouvons  affirmer  que,  par  ses  nombreux 
travaux,  ses  belles  expériences  et  ses  incessantes  démarches,  il 
s’est  constitué  le  vulgarisateur  de  la  médication  ferrugineuse. 

Après  avoir  étudié  comparativement  sur  le  sang  des  malades  à 
l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon,  la  propriété  hémoplastique  des  persels  fer¬ 
riques  avec  un  grand  nombre  d’autres  substances,  il  en  conclut 
que  tous  coagulent  le  sang,  et  que,  dans  ce  phénomène  de  la  coa¬ 
gulation,  il  se  forme  une  combinaison  de  ces  sels  avec  les  éléments 
albumineux  du  sang;  que  les  sels  ferriques  jouent  un  rôle  d’acide 
ou  électro-négatif;  qu’enfin  le  coagulum  est  un  chloro-ferrate  ou  un 
sulfato-ferrale,  ou  encore  un  azotato-ferrate  de  fibrine  et  d’albu¬ 
mine,  etc. 

Le  résultat  de  toutes  ces  expériences  fut  communiqué  à  l’In¬ 
stitut,  séance  du  20  juin  1853;  ce  deuxième  mémoire  était  inti¬ 
tulé  :  Élude  de  l'action  chimique  du  perclilorure,  du  peisulfate  et  du 
pei-azolate  de  fer  sur  les  principes  albumineux  du  sang. 

Dans  le  courant  do  la  même  année,  un  troisième  mémoire  fut 
publié  par  le  même  chimiste,  avec  ce  litre  :  Nouvelles  considéra¬ 
tions  sur  le  perchlorure  de  fer,  et  sur  le  meilleur  mode  de  prépara¬ 
tion  de  cet  agent.  Dans  cette  note,  l’auteur  insiste  avec  grande 
raison  sur  la  nécessité  d’employer  du  sulfate  de  fer  très  pur  pour 
la  préparation  de  l’hydrate,  ainsi  que  de  l’acide  azotique  pur  pour 
peroxyder  Icsulfate  de  fer  ;  il  préfère  l’un  des  trois  procédés  connus, 
par  la  voie  humide,  comme  le  plus  simple,  le  plus  facile,  celui  dont 
le  produit  peut  se  prêter  à  tous  les  desiderata  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

En  diminuantle  degré  dedensité  de  la  solution  ferrique,  M.  Burin 
a  diminué  sa  causticité,  et  par  conséquent  les  dangers  de  son  em¬ 
ploi  en  médecine . 

L’année  suivante,  la  Société  de  chirurgie,  voulant  prouver  qu’elle 
ne  désapprouvait  point  les  essais  déjà  faits  et  qu’elle  prévoyait 
d’autres  indications  pour  l’emploi  du  môme  sel,  institua  un  prix 
sur  le  traitement  des  varices  et  des  hémorrhoïdes  parles  injections 
de  perchlorure  de  fer,  et  ce  fut  le  mémoire  du  docteur  Desgranges, 
chirurgien  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  qui  fut  couronné  dans  la  séance 
annuelle  de  1854. 

D’après  les  observations  recueillies  à  la  clinique  de  l’auteur,  l’in¬ 
jection  est  inoffensive,  elle  est  préférable  aux  autres  méthodes  de 
traitement  des  varices  ;  elle  modifie  très  avantageusement  les  ulcères 
variqueux  et  les  amène  à  la  guérison. 

Celte  méthode,  dont  la  priorité  d’essai  revient  au  docteur  Va¬ 
lette,  essai  qui  fut  répété  le  lendemain  et  dans  le  même  hôpital  de 
Lyon,  par  MM.  Pétrequin  et  Desgranges;  plus  tard,  à  Paris,  par 

(1)  Même  éloge,  p.  40. 
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MM.  Giraldès,  Voillemier,  Broca,  Follin,  Chassaignac,  etc.,  auto¬ 
risa  l’un  de  ces  liabiles  chirurgiens  à  s’exprimer  encore  plus  avan¬ 
tageusement  sur  son  compte.  «  Aucune  autre  méthode  ne  peut  se 
flatter  de  donner  des  guérisons  plus  durables,  et  quand  la  récidive 
se  produit,  ce  n’est  pas  parce  que  les  veines  oblitérées  redevien¬ 
nent  perméables,  mais  parce  que  d’autres  veines  se  dilatent  à  leur 
tour.  ï  (Broca.) 

Dans  notre  pratique  rurale,  l’occasion  est  malheureusement  fré¬ 
quente  d’éprouver  le  mode  de  traitement  des  varices  et  des  ulcères 
variqueux  ;  après  avoir  compulsé  notre  journal  d’observations  pen¬ 
dant  ces  deux  dernières  années,  nous  trouvons  dix-sept  opérations, 
quatorze  guérisons  loco  dolenti. 

Un  grand  nombre  de  communications  faites  à  la  presse  médi¬ 
cale,  et  publiées  en  France,  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en 
Amérique,  alimentèrent  l’attention  pendant  quelques  années,  et 
fortifièrent  la  confiance  des  praticiens  dans  col  hémostatique  puis- 
S.4NT,  PROMPT  ET  SUR,  pour  nous  exprimer  aussi  catégoriquement 
que  le  professeur  Bouchardat.  Quelques-unes,  parleur  imporlanco, 
méritent  une  appréciation  plus  ou  moins  détaillée. 

Nous  mentionnerons  donc,  par  ordre  chronologique,  la  thèse  du 
docteur  Dupuy,  présentée  et  soutenue  le  19  août  4  851.  Remplis¬ 
sant  les  fonctions  d’interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  alors  que 
MM.  Valette,  Pétrequin  et  Desgranges  entreprenaient  dans  leur 
,  service  respectif  les  premières  applications  du  percblorure  dans 
les  varices,  ulcères  sordides,  abcès,  anévrysmes,  et  dans  l’érysi¬ 
pèle  traumatique,  M.  Dupuy  a  pu  fournir  les  renseignements  les 
plus  authentiques  et  les  plus  complets  sur  le  perscl  “ferrique  à 
l’époque  de  son  consciencieux  travail.  Comme  particularité  à  noter, 
notre  jeune  confrère  signale  la  canule  de  renforcement  ajoutée  par 
l’un  de  ses  maîtres  à  la  scringuede  Pravaz,  comme  pouvant  n  rendre 
des  services  incontestables;  »  mais  l’expérience  a  démenti  ces 
prévisions  de  l’amitié  en  lui  reconnaissant  le  tort  de  compliquer 
l’instrument. 

Vient  ensuite  la  thèse  présentée  et  soutenue  le  19  mai  4  857 
par  J.-Ch.-T.  Pravaz  sur  le  Traitement  des  anévrysmes  par  les  injec¬ 
tions  de  perchlonire  de  fer. 

Dans  quelques  familles,  la  modestie  est  encore  une  vertu  héré¬ 
ditaire,  qu’on  en  juge  par  ce  début  :  «  Fils  de  Pravaz,  dit  notre 
aimé  confrère,  témoin  des  premiers  essais  qui  donnèrent  naissance 
à  sa  méthode,  convaincu  qu’elle  peut  offrir  à  la  chirurgie  d’utiles 
ressources,  il  était  presque  de  mon  devoir  de  prendre  part  à  la 
lutte  qu’elle  soutient  pour  conquérir  une  place  dans  la  science,  s 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  analyser  cette  excellente  disser¬ 
tation;  elle  contient  des  détails  historiques  puisés  abonne  source  ; 
les  indications,  le  manuel  opératoire,  les  phénomènes  qui  lui  suc¬ 
cèdent,  les  accidents  à  éviter  ou  à  combattre,  la  réponse  à  toutes 
les  objections  adressées  à  la  méthode,  etc.  L’auteur  termine 
comme  il  a  commencé,  en  avouant  que  s  si  la  méthode  Pravaz 
n’est  point  destinée  à  remplacer  la  ligature,  elle  n’en  constitue  pas 
moins  un  progrès,  on  rendant  ses  applications  et  plus  rares  et 
plus  limitées.  » 

Troisième  tlièse,  présentée  et  soutenue  par  M.  Bourot,  le 
7  juin  18-58,  intitulée  :  Considérations  sur  la  pourriture  d’hàpital 
observée  en  Orient,  et  sur  son  traitement  par  le  percblorure  de  fer. 

M.  Bourot,  ayant  fait  partie  de  la  campagne  d’Orient  comme 
médecin,  a  écrit,  sous  la  dictée  des  faits  observés  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Constantinople,  où  le  défaut  d’aération  et  de  propreté  en 
lit  bientôt  des  foyers  d’infection  endémique,  et  y  développa  celte 
terrible  complication  des  plaies,  leur  pourriture. 

Après  Phistorique,  nous  arrivons  au  traitement,  et  nous  trans¬ 
crivons  les  lignes  suivantes  :  j  a  La  thérapeutique  possède  un  mé¬ 
dicament  qui,  par  sa  nature  et  son  action  déjà  connue,  est  destiné 
à  rendre  à  la  chirurgie  de  très  grands  services.  Nous  voulons  par¬ 
ler  du  percblorure  de  fer,  employé,  pendant  la  xampagne  d’Orient, 
contre  la  pourriture  d’hôpital.  M.  Burin-Dubuisson  lui-même  avait 
envoyé  ce  précieux  agent  aux  hôpitaux  de  Constantinople,  et  l’avait 
fortement  conseillé  comme  devant  avoir  un  plein  succès  dans  la 
pourriture  d’hôpital.  Nous  devons  l’avouer,  ce  moyen  a  été, 
comme  bien  d’autres,  quelquefois  insuffisant,  mais  c’est  lui  que 
nous  avons  vu  réussir  le  plus  souvent  et  de  la  manière  la  plus 


complète  contre  la  pourriture.  Il  a  offert  des  avantages  réels  qu’il 
importe  de  signaler.  D’abord  sa  forme  liquide  le  rend  préférable 
dans  certains  cas  au  cautère  actuel.  Il  possède  une  action  désin¬ 
fectante,  ce  qui  est  très  utile  pour  diminuer  celte  odeur  fétide  qui 
s’exhale  des  plaies.  Il  décompose  ainsi  les  gaz  sulfureux  et  ammo¬ 
niacaux.  Il  modifie  la  plaie  en  détruisant  ou  plutôt  en  rendant 
moins  abondante  la  sécrétion  pulpeuse  qui  la  recouvre;  il  ramène 
la  vitalité  dans  les  tissus  voisins  en  les  irritant  sans  les  enflammer  ; 
enfin,  il  ne  détruit  point  les  parties,  il  facilite  la  chute  des 
eschares,  et  ne  produit  point,  par  son  application,  de  perte  de 
substance,  ce  qui  est  d  un  immense  avantage  dans  le  voisinage 
d’organes  importants.  » 

Ce  fut  pour  donner  une  plus  grande  publicité  à  toutes  ses  appli¬ 
cations  nouvelles  du  médicament  nouveau ,  que  M.  Burin  fit  pa¬ 
raître,  l’année  suivante,  une  Notice  sur  l’emploi  thérapeutique  du 
perchlonire  de  fer  liquide  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances  mili- 

Dans  cette  notice,  on  lit  plusieurs  lettres  adressées  à  son  auteur 
par  les  premiers  chirurgiens  de  l’armée,  tels  que  MM.  Michel  Lévy, 
Scrive,  etc. ,  pour  le  remercier  de  ses  envois  gratuits  de  perchlo- 
ruro  de  fer  aux  malades  de  l’armée  d’Orient,  et  lui  annoncée  «  les 
grands  services  qu’il  rend  pour  suspendre  les  hémorrhagies  avant 
les  opérations,  etc.  » 

Presque  en  même  temps,  des  publications  de  plus  longue  ha¬ 
leine,  do  véritables  traités  ,  vinrent  compléter  l’apologie  de  la 
liqueur  Pravaz. 

Voici  un  Traité  pratique  sur  les  applications  du  perchlonire  do 
fer  en  médecine,  par  M.  T.  Deleau. 

Ce  livre,  écrit  avec  une  plume  facile  ,  contribuera  ,  sans  aucun 
doute,  à  agrandir  la  sphère  d’action  du  sel  ferrique,  et  le  fera 
appliquer  à  bien  d’autres  maladies  à  diathèse  hémorrhagique. 

Le  médecin  de  l’infirinerie  de  la  Roquette  l’a  expérimenté, 
pendant  quatre  ans,  avant  d’oser,  le  premier,  soumettre  le  persel 
de  fer  à  l’action  des  voies  digestives  ;  il  l’administre,  sous  formes 
de  sirop,  de  pilules  et  de  pommade;  mais,  d’après  M.  Burin,  ces 
diverses  préparations  ne  peuvent  pas  se  conserver,  et  doivent  être 
abandonnées  comme  infidèles  (à  l’exception  de  la  solution  aqueuse). 

M.  Devergie,  dans  son  service  à  rbôpihil  Saint-Louis,  a  pu  véri¬ 
fier,  de  son  côté,  l’efficacité  du  môme  sel,  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau,  et  il  a  préconisé  son  actiontoute  spéciale  dans 
le  purpura  simplex  ou  hæmorrhayica,  le  rupia,  Vecthyma,  l’impc- 
tigo  et  le  scorbut,  dans  les  ulcérations  syphilitiques  et  scrofuleuses. 

M.  Vigla,  dans  son  service  de  la  Maison  de  santé,  et  après  con¬ 
naissance  des  travaux  de  son  confrère  de  la  Roquette,  a  publié 
plusieurs  observations  qui  sont  très  favorables  à  l’emploi  interne 
du  perchlonire  de  fer  dans  les  pyrexies  en  général. 

Nous  arrivons  à  parler  de  la  plus  importante  publication  sur  le 
même  sujet  ;  il  s’agit  du  Traité  sur  l’action  thérapeutique  du  per- 
chlorure  de  fer,  etc.,  etc.,  par  M.  Burin-Dubuisson. 

Le  titre  est  trop  long,  pour  le  transcrire  textuellement  ;  mais  il 
est  énumératif,  ce  qui  importait  à  un  médicament  oublié  depuis 
plus  d’un  siècle,  et  rappelé  à  tant  d’applications  nouvelles. 

La  première  partie  contient  une  notice  historique  sur  la  tein¬ 
ture  de  Besturschef;  formule  algébrique  de  ce  persel  (Fe^  CF)  ; 
ses  propriétés  physiques,  chimiques  et  son  soluté  normal,  d’après 
le  procédé  du  chimiste  lyonnais. 

Ce  soluté  neutre  se  conserve  indéfiniment,  à  l’abri  de  l’air  et  de 
la  lumière,  ce  qui  n’arrive  pas  aux  préparations  anciennes,  et 
même  à  celle  de  M.  Gobley  ;  il  ne  forme  aucun  dépôt  d’oxychlo¬ 
rure,  et  se  prête,  de  la  manière  la  plus  commode  et  la  plus  heu¬ 
reuse,  à  tous  les  besoins  connus  et  à  connaître  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie. 

Les  attaques  passionnées  du  professeur  Malgaigne  avaient  im¬ 
pressionné,  non  pas  l’Académie  de  médecine ,  mais  quelques  aca¬ 
démiciens  ,  et  M.  Burin-Dubuisson,  à  l’époque  de  la  guerre 
d’Orient,  en  soutint  bravement  le  contre-coup. 

A  Paris,  le  conseil  de  santé  des  armées,  renouvelant  les  persé¬ 
cutions  du  parlement  au  sujet  de  l’émétique,  émit  un  vote  de  dé¬ 
fiance,  quand  ou  lui  présenta  le  percblorure  de  fer;  tandis  qu’à 
Gonstanlinople,  M.  Michel  Lévy,  directeur  du  service  de  santé. 
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s’empressait,  ainsi  que  d  autres  médecins,  ses  collègues,  d’en 
préconiser  l’emploi,  d’après  les  heureux  effets  obtenus  sur  les 
blesses  de  Crimée.  Le  perclilorurc  de  fer  fut  radié  du  formulaire 
militaire  et  supplanté  par  le  sulfate. 

M.  Monsel  avait  proposé  cette  substitution,  dans  un  mémoire 
sur  la  propriété  hémostatique  du  sulfate  de  peroxyde  de  fer,  et  réclama 
même  la  priorité  sur  Pravaz. 

Le  persulfate  est  aussi  efficace  que  le  perclilorure,  comme  hé¬ 
mostatique,  M.  Burin  en  convient;  mais  comme  topique,  contre 
les  suppurations  do  mauvaise  nature,  par  exemple,  il  ne  saurait 
être  mis  en  parallèle.  Pour  l’usage  interne,  le  persulfate  est  beau¬ 
coup  moins  énergique  et  copoiulant  moins  toléré  par  restomac 
que  le  perclilorure  do  fer. 

Quant  à  la  priorité  de  la  découverte  de  la  propriété  hémosta¬ 
tique  des  persels  de  fer,  M.  Monsel  est  dans  une  erreur  complète, 
et  c’est  par  des  dates  empruntées  à  la  thèse  du  docteur  Pravaz 
lils,  qu’on  pourrait  le  démontrer. 

Dans  la  seconde  partie,  après  l’examen  théorique  et  comparé  du 
phénomène  de  la  coagulation  du  sang  par  les  persels  de  fer,  du¬ 
quel  il  résulte  que  la  théorie  de  MM.  Dumas  et  Lassaigne  l’era- 
]iorto  sur  celle  de  M.  Monsel  ;  qu’au  lieu  de  dire,  par  conséquent, 
des  albuminates  de  perclilorure,  il  faudrait  dire  des  chloro-fer- 
rates,  etc.  ;  le  savant  pharmacien  de  Lyon  aborde  le  mode  d’action 
du  perclilorure,  mode  instantané,  qui  réclame  des  précautions 
préliminaires  pour  sa  réussite,  quand  on  veut  l’exercer  sur  les 
membranes  muqueuses  et  les  tissus  de  l’appareil  vasculaire. 

Suit  le  traitement  des  anévrysmes,  des  varices  et  des  tumeurs 
érectiles,  d’après  la  méthode  Pravaz,  si  pertinemment  exposée  par 
M.  Broca,  dans  son  Traité  des  anérrysmes  et  leur  traitement. 
(Paris,  18Se.) 

L’action  locale  du  même  pcrsel  sur  les  tissus  sous-cutanés  vi¬ 
vants  et  la  surface  dos  plaies  récentes  ou  anciennes,  simples  ou 
gangréneuses,  compliquées  même  de  pourriture  d’hôpital,  est, 
avec  celle  du  feu,  le  moyen  prophylactique  et  môme  curatif  le  plus 
puissant  que  l’art  do  guérir  puisse  leur  opposer,  et  l'auteur,  après 
l’avoir  expliqué  par  des  théories,  le  démontre  ensuite  avec  l’élo¬ 
quence  des  faits  recueillis  dans  les  hôpitaux  militaires  pondant  la 
campagne  d’Oriont. 

Les  travaux  cités  apparlionnent  à  MM.  Barudel,  médecin-major, 
Bourot,  déjà  mentionné,  et  Sallcron,  mcde'cin  principal  de 
1"  classe,  à  Lyon. 

Des  projectiles  du  dieu  Mars  ou  des  flèches  d’un  autre  dieu, 
les  blessures  sont  également  graves  ;  or,  il  appert  d’un  mémoire 
du  docteur  Bodet,  que  le  perclilorure  de  fer  peut  guérir  les  unes, 
et  prévenir  les  autres. 

Le  moyen  d’arrêter  la  propagation  du  virus  syphilitique  est, 
comme  l’a  dit  Ricord,  le  plus  grand,  le  plus  important  problème 
que  la  science  et  l’amour  de  l’humanité  puissent  poser! 

Cette  question  est  à  l’ordre  du  jour  des  corps  savants  depuis  un 
demi-siècle;  notre  compatriote  a-t-il  retrouvé  le  secret  de  Lima 
Calderon?...  M.  Burin-Dubuisson  l’affirme,  d’après  un  compte 
rendu  du  service  chirurgical  de  Y  Antiquaille ,  publié  à  Lyon 
en  1 85.5,  et  des  expériences  répétées,  sous  ses  yeux,  à  la  Clinique 
du  môme  hospice. 

Le  préservatif  du  docteur  Rodet  est  une  solution  de  perchlorure 
de  fer  et  d’acide  citrique,  étendue  d’eau  distillée,  pour  pansement; 
il  agit,  en  modifiant  les  chancres  simples  et  môme  indurés,  non 
comme  caustique,  ainsi  que  l’avait  d’abord  pensé  l’inventeur,  mais 
comme  coagulant.  Ce  dernier  mode  d’action  a  été  compris  et  scien¬ 
tifiquement  expliqué  parM.  Burin-Dubuisson,  après  les  expériences 
faites  à  l’Antiquaille  et  à  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon.  Le  perchlorure  de 
fer  seul  préserve,  dit-il  ;  le  rôle  de  l’acide  est  de  favoriser  sa  péné¬ 
tration  dans  les  tissus,  en  retardant  la  formation  du  coagulura  ;  il 
préserve,  parce  qu'il  s’oppose  à  la  résorption,  qu’il  attire  du  dedans 
en  dehors  les  liquides  albumineux  qui  existent  au  pourtour  du  point 
inoculé,  qu’il  les  coagule  à  mesure  qu’ils  arrivent,  et  que  le  virus, 
l’être  mystérieux  qui  produit  la  syphilis,  pris  au  milieu  du  coagu- 
lum  albumineux,  se  trouve  tué,  détruit  lui-même,  et  bientôt  éli¬ 
miné.  (P.  276.) 

D’après  les  expériences  du  docteur  Rodet,  et  en  vertu  de  cette 


explication  chimique,  cette  même  solution  aqueuse  et  acidifiée  de 
perchlorure  de  fer  détruit  tous  les  poisons  d’origine  animale,  les 
virus  du  vaccin,  de  la  rage  et  de  la  morve;  morsures  venimeuses, 
piqûres  anatomiques...  Fiat! 

Nous  devons  ajouter  que,  en  outre  de  son  action  locale,  le  per¬ 
chlorure  de  fer  administré  à  l’intérieur,  dans  toutes  les  affections 
graves  précitées,  exerce  une  action  sédative  sur  la  circulation, 
assez  puissante  pour  rendre  difficile  et  lente  la  pénétration  du 
sang  contaminé  dans  les  petits  vaisseaux  et  surtout  dans  les  capil¬ 
laires. 

Ce  mode  complémentaire  de  la  préservation  conduit  à  étudier 
l’action  générale  ou  interne  du  môme  médicament,  comme  tonique, 
stimulant,  sédatif. 

D’après  cette  triple  indication,  la  médication  perchloroferrique 
a  été  premièrement  essayée  contre  les  hémorrhagies  internes  et 
leur  diathèse  :  métrorrhagies,  épistaxis,  hémoptysies,  flux  intesti¬ 
naux  et  quelques  pyrexies  érysipélateuses.  Le  succès  a  encouragé 
toutes  ces  tentatives  et  tend  à  les  généraliser. 

Les  affections  catarrhales  des  muqueuses,  les  leucorrhées,  la 
blennorrhagie;  puis,  dans  ces  derniers  temps,  les  scrofules,  le 
scorbut,  les  maladies  cutanées,  le  croup,  l’angine  couenneuse,  le 
purpura  liœmorrhagica  ont  été  traités,  et  guérissent  plus  ou  moins 
souvent,  en  vertu  surtout  de  l’action  sédative,  puissante  et  presque 
INSTANTANÉE  quc  le  pcrsel  de  fer  exerce  sur  la  circulation  du  sang, 
et  qui  a  été  si  bien  remarquée  et  signalée  par  MM.  Pizo  (de  Mon- 
tèlimart)  et  Méran  (de  Bordeaux). 

A  propos  des  théories  plus  ou  moins  divergentes  sur  l’action 
hémoplastique  du  perchlorure  de  fer  administré  à  l’intérieur,  et 
qui  a  provoqué,  celte  année,  un  débat  académique  des  plus  inté¬ 
ressants  entre  les  organiciens,  les  dynamistes  et  les  vitalistes, 
M.  Burin  a  donné  la  réplique  à  toutes  les  argumentations  du  pro¬ 
fesseur  Trousseau  avec  autant  de  courtoisie  que  de  savoir  modeste 
et  solide  ;  mais,  devons-nous  ajouter  avec  regret,  non  crat  hic  locus. 

Nous  aimons  mieux  que  le  savant  chimiste  rentre  dans  son  sujet 
et  se  complète,  en  voulant  se  rendre  compte  de  l’action  physico¬ 
chimique  du  for  sur  le  sang,  et  en  concluant,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  émise  par  Quévenne,  que  ce  sont  les  composés  de  fer  per- 
oxydés  et  à  acide  minéral  qui  pénètrent  le  plus  promptement  dans 
le  torrent  circulatoire,  invoquant  comme  preuve  l’épaississement 
presque  instantané  du  sang,  et  la  cessation  subite  des  plus  graves 
hémorrhagies  passives,  par  quelques  cuillerées  d’une  potion  per- 
chlorurée. 

Les  persels  de  fer  à  acide  minéral  passent  dans  ce  sang  sans 
être  décomposés  dans  l’estomac,  déjà  acidifié  par  son  suc  gastrique  ; 
ils  se  digèrent,  se  globulisent  en  très  minime  partie,  et  le  reste 
s’échappe  par  la  voie  dirocte  des  intestins. 

Le  peu  de  métal  ani.mai.isé  par  l’une  de  ces  opérations  qui  res¬ 
tent  encore  comme  le  secret  de  Dieu  exerce  une  action  dynamique 
générale  ou  névroslhénique,  comme  l’a  dit  M.  Méran. 

La  solution  normale  du  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  Baumé, 
qui  appartient  à  Pravaz  et  non  au  docteur  Deleau,  peut  suffire  à 
tous  les  emplois  de  la  thérapeutique. 

M.  Burin  a  donné  quelques  formules  pour  potion  :  limonade, 
collutoire,  etc.,  en  indiquant  à  la  suite  les  nombreuses  incompati¬ 
bilités  chimiques  de  ce  précieux  médicament  qui  peuvent  le  décom¬ 
poser  avec  le  temps  et  môme  le  neutraliser  immédiatement  ;  nous 
signalerons  comme  telles  les  substances  gommeuses,  mucilagi- 
neuscs,  et  celles  qui  contiennent  du  tannin. 

L’Académie  de  médecine  avait  mis  au  concours,  l’année  der¬ 
nière,  Yéludedes  propriétés  thérapeutiques  du  perchlorure  de  fer.  Ce 
fut  le  mémoire  de  M.  Burin  qui  fut  couronné. 

Ce  mémoire  est  un  véritable  répertoire  de  tout  ce  qui  a 
été  fait  et  écrit  jusqu’à  présent  au  sujet  de  ce  sel  ferrique  ;  mais  il 
eût  ôté  plus  logiquement  intitulé  monographie  que  traité.  Cette 
dernière  dénomination  implique,  en  effet,  l’idée  d’un  travail  com¬ 
plet,  alors  qu’il  n’est  encore  qu’ébauché.  Tout  n’est  pas  dit  sur  les 
propriétés  générales  du  perchlorure  de  fer;  cet  agent,  mieux  étu¬ 
dié  dans  ses  applications,  est  un  des  médicaments  passants  de  la 
matière  médicale.  (Broca.) 

Notre  conviction  est  la  même  en  faveur  de  la  liqueur  Pravaz  ; 
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elle  lui  est  acquise  par  les  succès  véritablement  inespérés  que  nous 
en  obtenons,  administrée  à  l’intérieur,  dans  la  lièvre  typhoïde, 
compliquée  si  souvent  d’adynamisme  parmi  nos  pauvres  malades 
de  la  campagne  ;  nous  avons  même  quelques  bonnes  raisons  d’es¬ 
pérer  que  la  même  solution  normale,  prudemment  et  longtemps 
employée,  apaisera  ce  bouleversement  fonctionnel  et  psycholo¬ 
gique  qu’on  nomme  si  commodément  en  méj^ine  l’dge  critique 
de  la  femme. 

Larochefoucauld  l’a  dit  :  k  C’est  une  '  espèce  de  mensonge  que 
de  ne  pas  accuser  toute  la  vérité  à  l’égard  de  ceux  dont  on  fait  la 
louange.  »  Nous  devons  donc  adresser  une  dernière  observation  à 
M.  Burin  ;  la  forme  de  son  livre  n’a  pas  répondu  aux  promesses 
du  litre  et  en  a  même  souffert  ;  un  traité  doit  être  d’une  belle 
corpulence,  et,  pour  Yéloffer,  l’auteur  a  dù  augmenter  d’un  tiers  sa 
'pagination,  en  transcrivant-plusieurs  mémoires  qu’il  suffisait  d’a¬ 
nalyser  (1). 

Nous  avons  aussi  remarqué  ï  un  beau  désordre  d  dans  l’agen¬ 
cement  des  chapitres  et  de  certains  paragraphes,  qui  n’est  pas  «  un 
effet  de  l’art  »  ;  mais  ces  quelques  imperfections  dans  la  forme 
n’amoindrissent  pas  le  mérite  scientifique  de  ce  travail.  M.  Burin  a 
fait  un  livre  bonœ  [rugis  :  c’était  la  formule  favorite  de  Guy-Patin, 
quand  il  voulait  résumer  en  deux  mots  tous  les  enseignements 
qu’on  avait  droit  d’attendre  d’un  écrivain  qui  a  pour  collaborateurs 
l’expérience  des  autres  et  la  sienne. 

(1)  Exceplons-eii  le  remarquable  Mémoire  sur  l'emploi  du  perchlorure  de  fer 
contre  la  pourriture  d'iiôpital  et  l'infeciiou  purulente,  par  le  docteur  Saderoii. 
L'intérêt  pratique  qui  s’y  raltaclic  nous  a  incité  à  lire  d’un  bout  à  l’autre  cette  citation 
de  102  pages,  que  d’autres  no  trouveront  pas  plus  longue  que  nous. 
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VARIÉTÉS. 

Par  un  arrêté,  en  date  du  H  janvier,  et  sur  la  proposition  de  M.  Ga- 
vini,  préfet  de  l’Hérault,  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  nommé  M.  le  doc¬ 
teur  Lescellière-Lafosse,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
médecin  de  la  maison  centrale  de  détention  de  la  même  ville,  eu  rempla¬ 
cement  de  M.  le  professeur  Lordat,  démissionnaire. 

—  Eu  vertu  d’un  décret  du  1 9  janvier,  à  l’avenir,  les  places  de  pro¬ 
fesseurs  dans  les  écoles-vétérinaires  ne  seront  plus  données  par  la  voie  du 
concours.  Les  professeurs  seront  nommés  directement  par  le  ministre  de 
l’agriculture,  et  pris  parmi  les  chefs  de  service. 

—  Par  arrêté  du  5  février  1861,  le  paragraphe  IV  de  l’article  2  de 
l’arrêté  du  IS  juillet  1858  est  rapporté. 

La  clétiire  du  registre  d’inscription  des  Facultés,  pour  le  premier  tri¬ 
mestre  de  l’année  classique,  est  de  nouveau  fixée  au  15  novembre, 
époque  de  l’ouverture  du  cours. 

Les  jeunes  gens  qui  n’auraient  obtenu  le  diplûme  de  bachelier  que 
dans  la  session  de  novembre,  seront  exceptionnellement  admis  à  prendre 
leur  première  inscription  jusqu’au  20  novembre  inclusivement. 

—  Par  arrêté  du  5  février  1861,  M.  Sappey,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  agrégé  hors  cadre  près  la 
même  Faculté,  est  rappelé  à  l’activité  comme  agrégré  dans  la  section  des 
sciences  anatomiques  et  physiologiques,  en  remplacement  de  M.  Rouget, 
nommé  professeur  à  Montpellier. 

—  Par  arrêté  du  8  février  1861,  M.  Delacalle,  bachelier  ès  sciences, 
est  nommé  préparateur  du  cours  de  puarmacologie  a  la  Faculté  de  mèdei 
cine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

_ Par  arrêté  du  8  février  1861,  M.  le  docteur  Lemaistre,  chef  des 

travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Limoges,  est  nommé  professeur  suppléant  près  ladite  école,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Boulland,  nommé  professeur  adjoint. 

M.  le  docteur  Thouvenet  est  nommé  professeur  suppléant  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  p^iarmacie  de  Limoges,  en  remplacement 
de  M.  Moutanceix,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  8  février  1861,  M.  Kayser,  chef  des  conservations 
et  cabinets  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  bibliothécaire  de  l’Académie,  est  admis,  par  ancienneté  de  ser¬ 
vice,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Piton  est  chargé  des  fonctions  de  bibliothécaire,  en  remplacement 
de  M.  Kayser. 


—  M.  le  docteur  Léiut  vient  de  se  démettre  de  ses  fonctions  de  méde¬ 
cin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

—  M.  le  docteur  Bermond,  môdeeiri  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  du 
Bon-Secours,  à  Albi,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante-dix-sept  ans. 

Pourloutes  les  variétés  ;  A.  Dechambre. 
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Journaux. 

WiENEn  MEDiziNisciiE  WociiENSCimiFT.  —  N"  51.  Sur  les  ombolics,  par  Oppohev. 

—  Étranglement  de  la  hernie  ovario-vsiginale  (fin).  —  Cas  de  perityphlitc,  par 
Rotter.  —  52.  Sur  les  miisclos  des  vésicules  pulmonaires,  par  Molescholt.  —  Com¬ 
munications  pratiques,  par  Ücigcl.  —  Sur  l’emploi  de  la  pile  do  Grcncl  pour  la 
galvano- caustique,  par  Sam(er.  —  53.  Embolies  (suite).  —  Communications  pra¬ 
tiques  (suite).  —  Mort  à  la  suite  d’une  frayeur,  par  Opit%.  — 1860.  —  N“  d.  Em¬ 
bolies  (suite).  —  Maladie  d'Addison,  par  Buhl.  —  2.  Embolies  (suite).  —  Maladie 
d’Addison  (fin).  —  3.  Sur  les  fistules  gastro-cutanées  et  leur  (railement  chirurgical, 
par  Middeldorpf.  —  Deux  obscn-alions  curieuses,  par  Kecheis.  —  4-.  Fistules  gas¬ 
tro-cutanées  (suite). —  Deux  observations  curieuses  (fin).  —  5.  Embolies  (suite). 

—  Fistules  gastro-cutanées  (suite).  —  Observations  de  litholrilie  (suite),  par  Joan- 
chich.  —  6.  Sur  l’examen  des  myopes  dans  les  conseils  de  révision,  par  Stellwag 
von  Carion.  —  Fistules  gastro-cutanées  (fin).  —  7.  Embolies  (suite).  —  Examen 
des  myopes  (suite).  —  8.  Contributions  à  la  pathologie  de  la  sj^ilulis  conatilulion- 
ncUo,  par  Pleischl  et  Klob.  —  Examen  des  myopes  (suite).  — -  Observations  do 
lilhotritic  (suite).  —  0.  Syphilis  constilulionnelie  (suite).  —  Embolies  (suite).  — 
iO.  Goitre  lymphatique  guéri  par  la  galvano-causliquc,  par  Schuh.  —  Syphilis 
conslituüonncllo  (suite).  ^  11.  Appel  aux  médecins  au  sujet  do  l’influcncc  d’un 
traitement  mercuriel  des  parents  sur  les  enfants,  par  Fflyc  et  Hebra. —  Galvano- 
causliquo  (suite),  —  12.  Appel  aux  médecins,  etc.  (fin).  —  Galvano-caustiquo 
(suite).  —  13.  Lalai'yngilc  cluz  les  enfants,  par  Luzsinsky.  —  Sur  l’hydrargy- 
rosc,  par  Overbek.  ^  Observations  de  litholrilie  (suite).  —  14  et  15.  Sur  la 
marche  naturelle  et  lu  Iraitcmenl  approprié  des  affections  syphilitiques  primitives, 
par  Sigmund.  —  Observation  d’un  malade  ayant  subi  doux  opérations  de  taille,  par 
Güntner.  —  10.  Contributions  au  traitement  des  fractures,  par  loriiiser.  —  La 
diphthérie  en  Angleterre,  par  Althaus.  —  17.  Sur  la  rbinoscopic,  par  C^emnfc. 

—  Diphtberie  en  Angleterre  (fin). —  18.  Contribution  à  riiisloiro  de  h  paralysie 
agitans,  par  Co)m.  —  Inconvénients  des  couleurs  arsenicales,  par  lHiiller,  — 
19  et  20.  Paralysie  agitans  (suite).  —  Couleurs  arsenicales  (fin).  —  E.\amen  mé- 
dico4égal  de  l'cstomac  du  ministre  V.  Bruck. 

ZEETSenniFT  DEU  GESELLSCIIAFT  DEft  Aerzte  zu  Wien.  —  1800,  —  N*  1.  Sur 
l'emploi  de  la  salsepareille  dans  la  syphilis,  par  Sigmund. —  Sur  l’hcmatocèle  péri- 

Joff'e,  —**2.  Sur  la  résection  de  l’articulation  coxo-fémoralo,  par  Vimreicher,  — 
Maladies  mentales,  elc.  (suite).  —  3.  Sur  la  rate  mobile,  par  Rokilansky,  —  Sur 
un  instrument  destiné  à  aplatir  la  langue,  par  Türek.  —  Maladies  mentales,  etc. 
(suite).—  4.  Sur  les  produits  de  nouvelle  formation  dans  la  syphilis,  par  Michaelis. 

—  Hémalocclo  pcri-ulérinc  (fin).  —  Statistique  mortuaire  do  Vienne,  par  Nader. 

—  5.  Sur  Panthroxerosis  dn  genou  et  son  traitement  par  les  injections  iodées,  par 
Schuh,  —  Maladies  mentales,  etc.  (fin).  —  Statistique  mortuaire  do  Vienne  (fin). 

—  6.  Une  observation  contraire  à  la  doctrine  do  la  superfétation,  par  Bratin.  — 
Étude  du  crclinisme  cl  de  l’idiotie,  par  Gvggenbühd.  —  7.  Sur  les  maladies  de  la 
prostate  cl  leur  traitement,  par  Œslerreicher.  —  Crétinisme  et  idiotie  (suite). -~ 
8.  Emploi  du  chlorure  de  zinc  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  Vtiel.  —  Créti¬ 
nisme  et  idiotie  (suite).  —  Nouveau  cautère  galvanique,  par  Lciter.  —  9.  Obser¬ 
vations  de  syphilisation,  par  Hebra. —  Crétinisme  et  idiotie  (suite).—  i  0.  iManque.) 

.  —  It.  Du  tannin  comme  antidote  de  lasti-ychnine,  par  Kurxttk.  —  Crétinisme  et 
idiotie  (fin),  —  12.  Recherches  sur  les  polypes  fibreux  de  l’utérus,  par  Habit.  — 

43.  Recherches  sur  la  trachéotomie,  par  Ulrich.  — Snr  le  coca,  par  Frankl.  — 

44.  Trachéotomie  (fin).  —  Sur  la  dilatation  du  troisième  ventricule,  par  Klob.  — 
Clinique  obstétricale  (fin).  —  45.  Sur  les  grossesses  gémellaires,  par  Spaeth.  — 
Emploi  du  plomb  dans  la  photophobie  scrofuleuse,  par  Bîodig.  —  Modifications  dos 
appareils  électro-médicaux,  par  Uiter.  —  4  0.  Grossesses  gémellaires  (fin).  —  Sur 
le  diabète  cl  son  traitement  par  l’eau  de  Carlsbad,  parKronser.  —  47.  Influence  do 
la  pression  înlra-oculairc  sur  la  pupille,  par  Kugel.  —  Quelques  remarques  sur  la 
guérison  des  aliénés,  par  Leidesdorf.  —  48.  Plaies  de  tête,  par  Haschek.  —  Bal- 
néo-thérapic  du  catarrhe  chronique  de  l’eslomac,  par  Polansky  —  Clinique  obsté¬ 
tricale  (suite).  —  49.  Sur  la  rbinoscopic,  par  Sienieleder.  —  Extirpation  du  globo 
oculaire,  par  Blodig.  —  Clinique  obstétricale  (suite).  —  20.  Sur  les  abcès  delà 
paroi  antérieure  de  Pabdomen,  pur  Gruben.  —  Analyse  de  l’eau  iodée  de  Hall,  par 
Kauer,  —  Clinique  obstclricalo  (suite). 

De  l'état  présent  des  doctrines  médicales  dans  leurs  rapports  avec  la  philo¬ 
sophie  ET  LES  SCIENCES,  par  le  docteur  Eug.  Daily,  Brochure  grand  ia-8.  Paris, 
Victor  Masson  et  fils.  4  fp.  25 

De  l’extirpation  des  kystes  de  l’ovaire,  par  le  docteur  Jules  Woi'ms.  In-8  de 
48  pages.  Extrait  de  la  Galette  hebdomadaire.  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS. —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Paris  et  les  Départements.  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Un  an,  24  tr, 

6  mois,  1 3  fr.  —  3  mois,  7  fr.  _  , 

uÆ'ii'S.-  bulletin  de  L’ENSEIGNEMENT  MEDICAL 

les  tarifs.  Publié  sous  les  auspices  du  ministère  de  l’Instruction  publique 


On  S'abonne 

Chez  tous  les  Libraires, 
et  par  l’envoi  d'un  bon 
de  poste  ou  d'un  man« 


L'abonnement  part  du 
de  chaque  mois. 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON  ET  FILS 

Place  de  l'Écolo-dc-Médecino. 

î  Prix  :  24  francs  par  an. 

TOME  vni. 

PARIS,  1"  MARS  1861. 

N"  9. 

TABLE  DES  MATIÈBES  DU  NUMÉRO. 

I.  Paris.  Sociélô  do  chirurgio  :  Do  la  perforation 
intestinale  spontanée  ou  accidentelle  dans  les  hernies 
étranglées.  —  IL  Travaux  originaur.  Principes 
généraux  de  patholugie  cérébrale.  —  III.  Revue  cli¬ 
nique.  Observation  d'un  abcès  do  la  région  lombaire 

simulant  un  abcès  par  congestion,  et  traité  avec  succès 
par  la  ponction  et  la  médication  iodée.  —  IV.  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  — '  Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Société  do  médecine  du  département  do  la 
Seine.  —  Société  do  cliirurgie,  —  Société  médicale  des 

hôpitaux.  —  V.  Bibliographie,  Legoiis  cliniques  sur 
les  principes  et  la  pratique  do  la  médecine,  —  VI.  'Va¬ 
riétés.  Mort  de  M.  Aran. 

Paris,  le  28  février  1861. 

Société  de  chirurgie  :  De  la  perforation  intestinale  spontanée 
ou  accidentelle  dans  les  hernies  étranglées. 

Une  observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie, 
par  M.  le  docteur  Bauchet,  y  a  soulevé  une  discussion  pratique 
de  la  plus  grande  importance,  ce  qui  nous  décide  à  en  dire 
ici  quelques  mots  à  nos  lecteurs,  indépendamment  de  la  part 
que  nous  comptons  prendre  au  débat  dans  le  sein  même  de 
la  Société.  Notre  compte  rendu  a  parlé  du  fait,  nous  allons 
poser  la  question  d’une  manière  plus  générale. 

Pendant  le  cours  d’une  kélotomie  et  au  moment  de  réduire 
l’intestin  on  constate  une  perforation  de  la  paroi;  que  faut-il 
faire  ?  La  science,  dira-t-on,  n’a  pas  attendu  jusqu’à  ce  jour 
pour  répondre,  elle  a  déjà  enseigné  à  distinguer  les  cas,  et 
suivant  l’étendue  de  la  perforation,  sa  cause,  l’état  des  por¬ 
tions  voisines  de  la  solution  de  continuité,  elle  indique  telle 
ou  telle  manière  d’agir. 

Premier  cas.  — La  perforation  peut  être  large  et  com¬ 
prendre  toute  la  circonférence  de  l’intestin  ou  une  partie 
considérable  de  cette  circonférence. 

Deuxième  cas.  —  La  perforation  peut  être  petite,  c’est-à- 
dire  ne  pas  dépasser  1  centimètre  et  même  mesurer  à  peine 
2  ou  3  millimètres.  Dans  ce  cas  elle  résulte  ou  de  la  constric- 
tion  exercée  sur  l’intestin  par  l’agent  de  l’étranglement,  ou 
d’un  coup  de  bistouri  malheureux. 

Troisième  cas.  —  L’intestin  n’est  pas  encore  perforé,  sa 
paroi  est  partout  continue;  mais  on  constate  en  un  point  une 
plaque  mortitiée,  plus  ou  moins  étendue,  qui  devra  tôt  ou  tard 
céder  à  la  pression,  se  détacher  et  donner  fatalement  nais¬ 
sance  à  une  solution  de  continuité.  Il  est  bien  évident  que  ce 
cas  rentre  dans  notre  sujet  et  que,  malgré  sa  continuité  appa¬ 
rente  et  temporaire,  l’intestifl  est  virtuellement  perforé.  Dire 


le  contraire  serait  peut-être  conforme  au  sens  grammatical, 
mais  non  au  sens  chirurgical  ;  cela  équivaudrait  à  soutenir 
qu’un  carreau  n’est  pas  cassé  parce  qu’on  a  collé  une  bande 
de  papier  sur  la  fissure  du  verre. 

Quels  sont  les  préceptes  de  l’art  en  présence  de  ces  trois 
cas,  c’est-à-dire  des  perforations  grandes,  petites  et  futures? 

Perforations  grandes.  —  Première  méthode.  Formation 
d’un  anus  contre  nature,  et  pour  cela  plusieurs  procédés.  — 
A.  Ouverture  de  l’abcès  stercoral  quand  il  existe  ;  incision  et 
au  besoin  excision  de  la  portion  mortifiée  de  l’intestin  ou  aban¬ 
don  pur  et  simple  de  l’intestin  dans  la  plaie.  —  B.  Passage 
d’un  fil  de  précaution  à  travers  le  mésentère  pour  empêcher 
le  retrait  des  bouts  de  l’intestin  dans  l’abdomen,  retrait  qui 
exposerait  à  un  épanchement  stercoral  probablement  mortel. 
—  G.  Suture  de  l’orifice  intestinal  au  pourtour  de  la  plaie 
cutanée  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  points, 
procédé  qui  seul  mérite  véritablement  le  nom  de  création 
d’un  anus  contre  nature;  car,  sans  jouer  sur  les  mots^  on 
peut  dire  que  dans  les  autres  procédés  on  laisse  l’anus  contre 
nature  s’établir,  mais  qu’on  ne  l’établit  pas.  Cette  distinction 
n’est  pas  puérile,  puisque  les  suites  ultérieures  peuvent  être 
différentes,  suivant  que  l’ouverture  anormale  s’est  formée 
toute  seule  ou  qu’elle  a  été  constituée  méthodiquement  par 
le  chirurgien. 

Deuxième  méthode.  —  Suture  de  la  plaie  intestinale  et 
réduction  complète.  On  emploie  un  procédé  qui  permet  aux 
sutures  de  tomber  d’elles-mêmes  dans  la  cavité  intestinale,  ou 
bien  l’anse  qu’on  vient  de  clore  est  maintenue  près  de  la  plaie 
cutanée  au  moyen  des  chefs  libres  des  points  de  suture;  ces 
chefs  sont  fixés  dehors,  et  sont  ultérieurement  retirés  lors¬ 
qu’ils  deviennent  libres. 

Troisième  méthode.  —  Elle  est  intermédiaire  aux  deux 
précédentes.  L’intestin  n’est  pas  abandonné  à  lui-méme  ni 
attaché  à  la  plaie  cutanée  au  delà  de  l’anneau  constricteur 
comme  dans  la  première  méthode  ;  il  est  réduit  dans  l’abdo¬ 
men,  et  le  sac  reste  seul  à  l’intérieur  comme  dans  la  seconde  ; 
en  revanche,  les  lèvres  de  la  perforation  ne  sont  pas  affrontées’ 
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l'une  contre  l’autre  et  suturées  ensemble.  Les  matières  intes¬ 
tinales  peuvent  donc  contbiuer-ii  s’écouler  par  la  plaie  cuta¬ 
née.  Mais  si  l’on  réduit  l’intestin,  on  prend  en  même  teinps  des 
précautions  pour  .  empêcher  l’épahcheraent -stereoral.  Elles 
consistent  à  fixer  l’anse  intestinale  ouverte  contre  la  face  pro¬ 
fonde  (le  la  paroi  abdominale,  de  manière  à  obtenir  de  larges 
adhérences  en  adossant  clans  une  grande  étendue  la  séreuse 
viscérale  à  la  séreuse  pariétale.  L’anus  contre  nature  fonc¬ 
tionne  plus  ou  moins  longtemps,  mais  habituellement  il  gué¬ 
rit  spontanément.  Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  clore  à 
la  fois  la  paroi  intestinale  et  la  paroi  abdominale  par  deux 
séries  de  suture  ou  par  des  anses  comprenant. à  la  fois  les 
couchés  cutanées,  musculaires  et  intestinales.  D’autres  ont 
introduit  dans  l’intesliiLiles  plaques  de  diverses  substances, 
des  cylindres  creux,  etc.,  qui  sont  éliminés  plus  tard. 

Comme  je  ne  veux  pas  m’occuper  longuement  des  grandes 
perforations,  je  dirai  seulement  qu’on  a  importé  dans  leur 
traitement  la  plupart  des  méthodes  et  des  procédés  inventés 
à  priori,  ou  appliqués  soit  sur  des  chiens,  soit  sur  des 
hommes,  dans  les  cas  de  plaies  intestinales  traumatiques. 
.T’ajouterai  (pic  dans  les  solutions  de  continuité  qui  succèdent 
à  l’étranglement,  cette  importation  n’est  pas  heureuse.  Telle 
est  l’opinion  de  la  plupart  des  chirurgiens,  (jui,  dans  les  cas 
de  hernies  avec  gangrène,  préfèrent  de  beaucoup,  l’établis: 
senient  d’un  anus  contre  nature,  pour  peu  que  la  perforation 
soit  étendue.  Pour  ma  part,  je  suis  tout  à  fait  de  cet  avis.  La 
troisième  méthode,  toutefois,  me  paraît  encore  préférable  à  la 
seconde  ;  dans  quelques  cas,  peut-être,  elle  serait  susceptible 
d’application. 

Je  m’arrête  am  per  forations  petites  i  (jui  font  surtout  l’objet 
de  la  discussion  actuelle.  Les  indiqatious  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  dans  les  grandes  perforations.  Cependant  ici,  la 
formation  de  l’anus  contre  nature  perd  beaucoup  du  terrain 
que  gagne  au  contraire  la  suture  intestinale  avec  réduclin 
complète  et  abandon  de  l’intestin  dans  lo  ventre. 

Au  risque  d’être  accusé  de  multiplier  à  l’infini  les  divi¬ 
sions,  il  conviendrait  peut-être  de  distinguer  les  perforations 
peuétendu(3s  en  petites  e\  très  petites  (l  à  2  millimètres),  car 
à  ces  dernières  peut  convenir  une  nouvelle  manière  de  faire 
dont,  à  mon  sens,  il  ne  peut  guère  être  question  lorsque  la 
solution  de  continuité  intestinale  mesure  au  minimum  /i  milli- 
inètres,  «  fortiori  quand  elle  est  plus  large.  Je  veux  parler 
de  la  réduction  pure  et  simple  sans  souci  de  l’épanchement 
stereoral  fort  imminent,  et  qu’on  espère  voir  manquer  ou  se 
limiter  par  le  contact  réciproque  et  l’agglutination  prompte 
de  l’anse  blessée  avec  les  anses  voisines.  Cette  pratique  a 
pourpoint  d’appui  certains  faits,  mais  surtout  l’innocuité  par¬ 
fois  observée  des  petites  plaies  intestinales  par  instrument 
piquant;  mais  ici  encore  l’assimilation  entre  les  perforations 
traumatiques  et  les  perforations  consécutives  à  l’étrangle¬ 
ment  me  paraît  tout  h  fait  intempestive,  pour  ne  rien  dire  de 
plus.  Comme  les  arguments  que  je  serais  disposé  à  lui  oppo¬ 
ser  s’appliquent  très  bien  aux  cas  de  la  troisième  catégorie 
(perforations  futures),  je  reviens  aux  perforations  dont  les. 
limites  sont  comprises  entre  2  §t  10  millimètres,  et  qui  sont 
du  reste  assez  communes. 

Mettons  à  part,  pour  un  instant,  la  formation  de  l’anus 
contre  nature,  On  a  proposé  la  suture  avec  ses  nombreux 
procédés,  parmi  lesquels  celui  de  Gely  (de  regrettable  mér 
moire)  occupe  le  premier  rang.  M.  Giraldès  lui  a  dû  un 
succès  en  1846,  puis  la  ligature  telle  qu’elle  est  indiquée  et 
recommandée  dans  Agtley  Cooper.  Elle  consiste  à  piquer 
avec  un  ténaculum  ou  à  saisir  avec  une  pince  les  deux  lèvres 


de  la  petite  plaie  à  une  faible  distance  des  bords.  On  soulève 
ainsi  (loucement  la  région  blessée  et  on  jette  un  nœud  double 
derrière  le  ténaculum  ou  la  pince  ;  M.  Chassaignac  approuve 
cette  manière  de  faire  ;  c’est  le  procédé  qui  a  été  préconisé 
aussi  dans  les  plaies  restreintes  des  grosses  veines.  . , 

Dans  les  deux  cas  qui  précèdent,  la  suture  est  iHe  perdue 
parce  (ju’on  coupe  les  chefs  du  fil  au  ras  de  l’intestin,  et  que, 
la  réduction  faite,  on  abandonne  au  hasard  l’élimination  con¬ 
sécutive  des  anses  elles-mêmes.  On  peut  encore  faire  une 
suture  uniquement  approximative  comme  celle  de  Ledran,  ou 
réellement  occlusive,{puis  maintenir  à  l’aide  des  chefs  ramenés 
à  l’extérieur  le  .  point  blessé  de  l’intestin  appliqué  contre 
l’ouverture  par  laquelle  est  sortie  la  hernie.  C’est  de  cette 
manière  que  s’est  comporté  M.  Broca,  et  moi-même  j’ai  opéré, 
ainsi  dans  un  cas  où  j’avais  eu  le  malheur  de  blesser  l’intes¬ 
tin  en  faisant  la  kélotomie. 

M.  Gosselin,  dans  trois  cas,  a  adopté  une  autre  voie  d’ori¬ 
gine  très  ancienne  :  il  n’a  point  fait  de  suture  ni  de  réduction, 

11  n’a  point  créé  l’anus  contre  nature,  il  l’a  laissé  s’établir 
lui-même  en  abandonnant  les  viscères  dans  le  sac,  après  avoir 
toutefois  levé  l’étranglement  par  un  débridement  convenable. 
Si  l’on  accorde  une  certaine  originalité  à  cette  pratique,  j’ai 
eu  raison  de  distinguer  plus  haut  l’établissement  spontané 
et  la  formation  artificielle  de  l’anus  contre  nature.  Mais  cpt 
expédient  radical  a  paru  inopportun  et  trop  extrême  sans 
doute  à  tous  ceux  ([ui,  dans  la  séance  du  20  février,  ont  pris 
part  à  la  discussion,  c’est-.à-dire  à  MM.  Broca,  Chassaignac, 
Giraldès.  M.  Gosselin  cependant  ne  paraît  guère  partisan  des 
sutures  perdues  ou  avec  accolement  de  l’intestin  à  l’anneau, 
et  je  pourrais  pres(iue  lo  compter  comme  associé^  mon 
avis,  car  j’ai  résolument  avancé  qu’en  présence  d’une  perfo¬ 
ration  abdominale  petite  ou  grande,  j’étais  disposé  à  créer 
l’anus  artificiel. 

.Te  ne  crains  pas  d’aller  plus  loin  et  d’étendre  lo  même  pré¬ 
cepte  au  cas  de  la  troisième  catégorie,  tout  en  m’attendant  à 
susciter  ici  une  opposition  beaucoup  plus  vive,  parce  que 
mon  conseil  ne  conduirait  à  rien  moins  (ju’à  proscrire  les 
sutures  intestinales  dans  le  cas  de  hernie  avec  mortification, 
(juo  la  perforation  soit  petite  ou  grande,  qu’elle  soit  réalisée 
ou  non.  Peut-être  j’énonce  un  paradoxe;  s’il  en  est  ainsi,  oii 
ne  manquera  pas  de  le  réfuter  et  j’appelle  de  tous  mes  vœux 
les  faits  bien  observés  et  assez  nombreux  pour  me  convaincre. 

J’arrive  aux  perforations  très  petites  et  futures.  D’après 
ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  on  ne  manque  pas  de  proposer  en 
pareil  cas  les  divers  expédients  que  j’énumérais  dans  le 
paragraphe  précédent.  On  y  ajoute  même  la  réduction  simple 
à  laquelle  a  cru  pouvoir  se  confier  M.  Bauchet,  qui,  à  l’avenir, 
j’en  suis  convaincu,  n’y  aura  plus  jamais  recours. 

Pour  poser  les  bases  de  l’argumentation,  prenons  un  exem¬ 
ple.  On  opère  une  hernie,  l’anse  intestinale  est  distendue 
par  des  gaz  et  des  matières,  elle  ne  présente  aucune  solution 
de  continuité;  cependant,  en  l’examinant  avec  soin,  on  re¬ 
marque  au  milieu  de  la  coloration  livide  générale  un  point 
plus  sombre,  plus  mou,  moins  résistant;  admettons  même 
que  les  choses  soient  moins  équivo(iues  encore,  et  que  le 
point  en  question  présente  celte  teinte  grisâtre  de  la  gangrène 
confirmée.  Si  la  tache  qui  annonce  la  mortification  offre 

12  ou  15  millimètres  de  diamètre,  on  n’ose  pas  réduire,  car 
l’épanchement  stereoral  serait  presque  inévitable,  et  la  péri¬ 
tonite  foudroyante  fort  à  craindre. 

Supposons  un  second  cas  :  La  tache  suspecte  est  beaucoup 
moins  large;  à  son  pourtour  l’intestin  paraît  assez  sain  ;  à 
son  centre  existe  une  perforation  d’un  millimètre,  qui  laisse 


1861, 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CUIUUDCIE. 


131 


échapper  des  bulles  de  gaz  et  des  gouttelettes  de  liquide  ;  on 
réduit.  Sait-on  si  la  mortification  de  l’intestin  ne  fera  pas 
de  progrès,  et  si  la  tache  qui  paraissait  si  petite  ne  s’élargira 
pas  ?  Lorsque  l’intestin  est  rouge  et  livide,  peut-on  distin¬ 
guer  la  partie  évidemment  morte  de  celle  dans  laquelle,  avec 
des  apparences  rassurantes,  la  vitalité  va  s’éteindre?  La  ces¬ 
sation  de  l’étranglement  est-elle  une  garantie  contre  l’exten¬ 
sion  du  sphacèle? 

Mettons  les  choses  au  mieux  :  La  gangrène  se  limite,  la 
perforation  ne  s’agrandit  pas  ;  à  coup  sûr  on  ne  peut  compter 
pourtant  sur  une  réunion  immédiate  de  la  plaie  intestinale  ; 
si  petite  que  soit  cette  dernière,  l’épanchement  est  imminent  ; 
or,  la  quantité  du  liquide  et  des  gaz  délétères  qui  peut  se  répan¬ 
dre  dans  le  ventre  n’est  nullement  subordonnée  aux  dimen¬ 
sions  de  l’orifice,  quelques  gouttes,  quelques  bulles  suffiront 
amplement  à  développer  une  inflammation  funeste  dans  un 
péritoine  déjà  singulièrement  prédisposé  par  l’étranglement 
lui-même. 

On  espère  que  l’épanchement  sera  circonscrit  ou  qu’il  fera 
tout  à  fait  défaut,  parce  qu’une  anse  intestinale  voisine  vou¬ 
dra  bien  venir  s’appliquer  contre  l’anse  blessée,  et  lui  servir 
d’opercule  protecteur.  On  se  flatte  qu’un  suc  plastique, 
promptement  sécrété,  agglutinera  les  surfaces  séreuses  Juxta¬ 
posées  et  s’opposera  à  l’épanchement.  Enfin  on  confie  à 
Dame  nature,  c’est-à-dire  au  hasard,  l’occlusion,  puis  l’oblité¬ 
ration  de  la  solution  de  continuité.  Quelques  faits  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  catégorie  des  succès  malheureux,  ont  justifié  celte 
confiance  et  donné  droit  de  domicile  dans  la  science  à  une 
pratique  qui  n’offre  logiquement  aucune  sécurité. 

Eu  effet,  si  les  prévisions  optimistes  manquent,  qu’ar¬ 
rive-t-il?  Les  adhérences  ne  se  produisant  pas,  ou  se  rom¬ 
pant  sous  l’effort  de  contractionsintestinales,  de  vomissements, 
ou  encore  se  détruisant  par  le  fait  d’une  inflammation  trop 
vive,  l’épanchement  s’effectue.  Si  c’est  du  côté  de  la  séreuse, 
la  péritonite  enlève  rapidement  le  malade.  Il  se  forme  pour 
le  moins  une  collection  circonscrite,  mais  qui  n’est  guère 
moins  grave.  Si  par  bonheur  l’intestin  réduit  est  resté  proche 
de  l’anneau,  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu,  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  on  voit  survenir  un  abcès  stercoral,  puis  un  anus  contre 
nature,  et  si  le  sujet  résiste  aux  accidents,  la  seule  chance 
de  salut  qui  reste  est  précisément  la  terminaison  (ju’on  aurait 
dû  rechercher  du  premier  coup.  C’en  est  assez,  je  pense, 
pour  prononcer  la  condamnation  motivée  de  la  réduction. 

Quant  à  la  suture  perdue  (Malgaigne),  qu’elle  soit  pratiquée 
par  la  ligature  simple  ou  par  un  procédé  plus  parfait,  son 
emploi  n’est  réellement  logique  que  lorsqu’on  espère  obte¬ 
nir  une  réunion  immédiate.  Pour  atteindre  ce  but,  il  est  au 
moins  deux  conditions  indispensables,  c’est  que  les  lèvres 
de  la  plaie  soient  capables  de  supporter  l’effort  des  liens, 
et  qu’elles  jouissent  d’une  vitalité  suffisante  pour  contracter 
l’adhésion. 

Or,  dans  le  cas  présent,  on  ne  peut  jamais  être  assuré  de 
la  réalisation  de  ces  deux  conditions;  comme  l’anatomie 
pathologique  le  démontre,  et  M.  Chassaignac  le  rappelait 
avec  raison,  les  dimensions  extérieures  de  la  perforation 
n’indiquent  nullement  son  étendue  réelle  parce  que  la  mu¬ 
queuse  est  de  coutume  plus  largement  détruite  que  la  séreuse. 
On  s’expose  donc  à  appliquer  les  moyens  unissants  sur  un  point 
de  la  paroi  que  les  fils  couperont  promptement,  ou  qui,  faute 
de  vitalité  suffisante,  ne  contractera  pas  l’adhésion,  ou  qui, 
enfin,  envahi  consécutivement  par  le  sphacèle  confirmé,  se 
rompra  plus  tard.  Je  sais  bien  qu’on  a  toujours  foi  dans  les 
bienheureuses  adhérences  périphériques  qui  enkystent,  si  je  I 


puis  ainsi  dire,  le  point  blessé,  et  le  transforment  en  un  petit 
foyer  stercoral  ouvert  librement  du  côté  de  la  cavité  intesti¬ 
nale  et  pouvant  recevoir  le  fil  de  la  suture,  les  eschares  et  le 
peu  de  matières  qui  auraiÿit  pu  s’arrêter  ou  provenir  du 
travail  d’élimination;  mais  j’ai  déjà  dit  toutes  les  chances 
mauvaises  qui  contre-balancent  ces  espérances.  En  résumé, 
par  la  réduction  avec  ou  sans  suture,  on  joue  une  partie  dont 
l’issue  est,  d’un,  côté,  la  guérison  prompte,  il  est  vrai,  mais 
de  l’autre,  ,  en  revanche,  les  accidents  les  plus  redoutables  et 
qui  mettent  pendant  longtemps  la  vie  du  sujet  en  question. 
Cette  alternative  et  cette  incertitude  sont  bien  capables  de 
faire  réfléchir  le  chirurgien.  De  môme  que  dans  les  cas  de 
plaie  artérielle  on  ne  quitte  le  blessé  avec  tranquillité 
qu’après  avoir  jeté  sur  le  vaisseau  une  ligature  solide,  de 
même  dans  le  cas  de  perforation  intestinale  on  ne  dort  tran¬ 
quille  qu’après  avoir  pris  des  mesures  radicales  contre 
l’épanchement  stercoral. 

Il  est  en  thérapeutique  chirurgicale  une  série  nombreuse 
de  moyens  qu’on  pourrait  qualifier  du  nom  de  demi-mesures, 
tels  :  la  compression,  les  hémostatiques  locaux  dans  les  hé¬ 
morrhagies  sérieuses,  les  incisions  restreintes  dans  les  grands 
phlegmons,  l’expectation  aidée  des  agents  anodins  dans  les 
grands  traumatismes,  les  sacrifices  parcimonieux  dans  les 
lésions  organiques,  et  beaucoup  d’autres  qu’on  énumère  avec 
complaisance  dans  les  fastes  de  la  chirurgie  dite  prudente  et 
conservatrice.  Ces  demi-mesuces,  on  ne  saurait  le  contester, 
réussissent  parfois,  et  l’on  chante  victoire  et  l’on  publie  les 
observations;  on  est  beaucoup  plus  discret  sur  les  revers. 
L’adoption  des  demi-mesures  fait  la  part  large  à  la  nature 
médicatrice;  tout  va  bien  quand  elle  remplit  sa  tache;  mais 
elle  a  aussi  ses  distractions  et  ses  écarts,  aussi  dans  les  cas  où 
la  mort  peut  on  être  la  conséquence  il  est  prudent  de  ne  pas 
trop  s’y  fier. 

Il  va  de  soi  que  je  range  dans  les  demi-mesures  les  sutures 
perdues  opposées  aux  perforations  intestinales  suite  d’étran¬ 
glement. 

Reste  à  cjioisir  entre  la  suture  qui  maintient  sans  le  clore 
l’intestin  blessé  près  de  l’anneau,  l’abandon  des  viscères 
dans  le  sac  avec  ou  sans  débridement  préalable,  la  création 
d’un  anus  contre  nature  ;  mais  pour  faire  entre  ces  trois  mé¬ 
thodes  un  choix  fondé  sur  des  arguments  solides,  il  sera 
nécessaire  d’entrer  dans  des  développements  assez  longs. 
Nous  remettrons  la  suite  de  cet  article  à  un  numéro  prochain  ; 
nous  nous  appliquerons  à  poser  les  indications  de  la  création 
de  l’anus  contre  nature.  Son  utilité,  son  opportunité  dans 
l’étranglement  herniaire  ont  été  étudiées  avec  moins  de  pré¬ 
cision  que  sa  symptomatologie  et  les  moyens  de  le  guérir  ;  et 
cependant  c’est  à  sa  formation  naturelle  ou  artificielle  qu’un 
grand  nombre  de  maladies  doivent  la  vie  ;  c’est  un  point  qu’il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue,  et  qui  meconduira,  — pourquoi  ne 
le  dirais-je  pas  par  anticipation? — qui  me  conduira,  dis-je,  à 
étendre  plus  qu’on  ne  le  fait  le  cercle  d’application  de  cette 
ressource,  extrême,  il  est  vrai,  mais  au  moins  efficace  dans 
la  majorité  des  cas,  et  surtout  dans  les  circonstances  les  plus 
désespérées. 

La  discussion  s’est  continuée  dans  la  séance  du  27.  Plu¬ 
sieurs  membres  de  la  Société  sont  encore  inscrits  pour  la 
prochaine  réunion  ;  tout  présage  et  fait  espérer  une  discus¬ 
sion  à  fond;  peu  de  sujets,  du  reste,  la  comporteraient 
mieux. 

An.  Verneuil. 
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A  l’Académie  de  médecine,  un  comité  secret  a  occupé  une  par¬ 
tie  de  la  séance,  et  la  discussion  sur  la  congestion  cérébrale  apo- 
plectiforme  a  été  remise.  Un  honorable  médecin  de  Lyon,  M.  Chas- 
sagny,  a  présenté  un  nouveau  forcep»,  sur  les  avantages  duquel  il 
a  donné  d’assez  longues  explications.  Nous  publierons  une  partie 
de  ce  travail,  en  en  faisant  l’objet  de  quelques  remarques. 

Le  comité  secret  avait  pour  but  d’entendre  le  rapport  de  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  de  physiologie  sur  les  candidats  à  une  place  va¬ 
cante  dans  son  sein.  La  commission,  par  l’organe  deM.  Poiseuillc, 
a  proposé,  dit-on,  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Claude  Bernard. 

En  deuxième  ligne,  MM.  Béclard  et  Sappey,  ex  œquo. 

En  troisième  ligne,  M.  Verneuil. 

En  quatrième  ligne,  M.  Béraud, 

La  nomination  aura  lieu  mardi  prochain. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Principes  généraux  de  pathologie  cérébrale.  —  Discours  d’ou¬ 
verture  du  cours  de  pathologie  interne  (19  novembre  1360)  : 
suivi  de  quelques  mots  sur  la  congestion  cérébrale  apoplec- 
tiforme  et  l’ÉPiLEPSiE,  par  le  professeur  Forget. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  iiiuncro  S.) 

Complications.  —  L’influx  nerveux,  dont  le  foyer  est  dans 
l’appareil  cérébro-spinal,  étant  nécessaire  au  fonctionnement  de 
tous  les  autres  organes,  il  en  résulte  que  les  relations  actives  et 
passives  de  l’encéphale  sont  innniment  nombreuses.  11  est  très 
rare  que  les  centres  nerveux  soient  lésés,  sans  que  les  autres  or¬ 
ganes  en  ressentent  le  contre-coup  dans  leur  sensibilité,  leur  con¬ 
tractilité,  leur  fonctionnalité  spéciale,  leur  nutrition  môme  ;  ces 
influences  s’exercent  également  sur  les  liquides. 

D’autre  part,  presque  toutes  les  affections  aiguës,  quel  que  soit 
leur  siège,  retentissent  douloureusement  sur  les  centres  nerveux, 
et  peuvent  y  produire  des  complications.  Les  altérations  humo¬ 
rales  peuvent  influencer  pathologiquement  le  tissu  cérébral,  et  les 
maladies  chroniques  de  toute  espèce  finissent  par  altérer  l’inner¬ 
vation  générale. 

Dans  ce  conflit  de  tant  d’affections  diverses  pouvant  partir  de 
l’encéphale  ou  l’envahir  consécutivement,  une  des  plus  grandes 
difficultés  consiste  à  préciser  le  point  de  départ,  c’est-à-dire  à  dé¬ 
terminer  si  l’affection  encéphalique  est  primitive  ou  secondaire, 
idiopathique  ou  symptomatique,  ou  môme  purement  accidentelle. 
Exemple  :  Une  céphalalgie  se  déclare,  accompagnée  de  vomisse¬ 
ments  ;  la  lésion  cérébrale  est-elle  la  cause  ou  l’effet  de  l’affection 
gastrique?  est-elle  l’expression  d’une  lésion  matérielle  (symptoma¬ 
tique)  ou  d’une  lésion  dynamique  de  cause  éloignée  (sympathique), 
ou  bien  n’est-elle  qu’un  pur  accident,  sans  liaison  avec  l’état  gas¬ 
trique?  On  peut  même  demander  si  la  lésion  cérébrale,  idiopa¬ 
thique,  symptomatique  ou  fortuile,  est  de  même  nature  que  la 
lésion  gastrique  concomitante,  une  névrose,  une  hémorrhagie, 
pouvant  compliquer  une  inflammation,  une  lésion  organique,  etc. 
Sur  tous  ces  points,  nous  en  sommes  souvent  réduits  à  de  simples 
conjectures  :  ainsi,  un  individu  tuberculeux:  ou  cancéreux  est  pris 
d’accidents  cérébraux  ;  ces  accidents  sont-ils  l’expression  du  tuber¬ 
cule,  du  cancer  envahissant  l’encéphale  ;  ou  bieu,sont-ils  purement 
névralgiques  ou  inflammatoires?  Dans  certains  cas,  ces  questions 
insolubles,  par  la  voie  de  la  démonstration  directe,  restent  dans  le 
domaine  de  la  théorie  et  subissent  les  fluctuations  des  doctrines  : 
c’est  ainsi  que  la  chlorose  qui,  jusqu’à  ce  jour,  était  considérée 
comme  le  produit  d’une  lésion  humorale  primitive,  tend  aujour¬ 
d’hui  à  passer  dans  la  classe  des  affections  primitivement  ner¬ 


veuses.  C’est  ainsi  que  la  maladie  de  Bright,  successivement  con¬ 
sidérée  comme  une  affection  des  reins,  puis  du  sang,  est  présentée 
actuellement  comme  le  produit  d’une  affection  primitive  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Mais  toutes  ces  obscurités,  tous  ces  litiges,  ne  sont  pas  exclusifs 
à  l’appareil  cérébro-spinal  ;  ils  existent  pour  tous  les  autres  or¬ 
ganes,  et  la  détermination  du  point  de  départ,  de  la  cause  première 
est  et  sera  toujours  le  grand  problème  et  en  quelque  sorte  la  pierre 
philosophale  de  notre  science. 

Ces  questions  ardues  nous  conduisent  natm’ellement  à  celle  si 
délicate  dn  diagnostic  différentiel. 

Diagnostic.  —  Pour  toute  maladie,  le  diagnostic  repose  princi¬ 
palement  sur  deux  éléments  :  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  du  siège  est  naturellement  subordonné  à  la  fonc¬ 
tionnalité  des  parties,  principe  si  simple  que  pourtant  on  oublie, 
lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  du  diagnostic  des  affections  des  mé¬ 
ninges.  La  méningite,  nous  dit-on,  est  caractérisée  par  la  douleur, 
le  délire  et  les  convulsions!  mais  les  méninges  ne  président  pas  à 
la  sensibilité,  à  l’intelligence,  à  la  motilité,  lesquelles  émanent 
essentiellement  du  cerveau.  Ce  sont  donc  là  des  symptômes  céré¬ 
braux  et  non  des  symptômes  méningiens.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’ob¬ 
servation  a  fait  voir  que,  lorsque  les  méninges  sont  enflammées,  il 
y  a  ordinairement  douleur,  délire  et  convulsions,  l’irritation  se 
propageant  de  la  pie-mère  au  cerveau.  Mais  remarquez  que  le 
cerveau,  enflammé  isolément,  donnera  lieu  aux  mêmes  symptômes, 
et  que,  d’autre  part,  si  l’inflammation  ou  l’irritation  reste  exclusi¬ 
vement  bornée  aux  méninges,  les  symptômes  susdits  feront  dé¬ 
faut.  De  là,  l’incertitude  du  diagnostic  différentiel  de  la  méningite 
et  de  l’encéphalite  ;  de  là,  dans  bien  des  cas,  l’obscurité,  l’incerti¬ 
tude,  qui  planent  sur  le  diagnostic  de  la  méningite. 

La  confusion  que  nous  signalons  ici  n’est  pas  exclusive  à  l’encé¬ 
phale,  elle  existe  pour  d’autres  organes.  Ainsi,  dit-on,  le  vomisse¬ 
ment  est  un  symptôme  de  la  péritonite,  la  toux  est  un  symptôme 
de  la  pleurésie.  Cependant  le  péritoine  ne  vomit  pas,  la  plèvre  ne 
tousse  pas.  Ce  sont  donc  là  des  symptômes  propagés  comme  le 
délire  et  les  convulsions  de  la  méningite.  Poursuivons. 

Les  affections  de  la  substance  grise  occasionnent  le  délire  et 
celles  de  la  substance  blanche  les  convulsions.  Celte  distinction 
est  loin  d’être  toujours  aussi  tranchée,  et  le  plus  souvent  ces  deux 
ordres  de  symptômes  coexistent,  bien  qu’une  seule  des  deux  sub¬ 
stances  paraisse  affectée,  ou  môme  qu’aucune  des  deux  ne  pré¬ 
sente  de  lésion  manifeste. 

Les  affections  de  la  voûte  cérébrale  dorment  lieu  au  délire,  et 
celles  de  la  base  aux  convulsions,  ce  qui  s’explique  par  le  siège 
de  la  substance  grise  à  la  convexité,  et  par  l’origine  des  nerfs  mo¬ 
teurs  à  la  base  du  cerveau.  Cependant,  combien  d’exceptions  à 
cette  double  règle  ;  combien  d’affections  de  la  convexité  avec  con¬ 
vulsion,  et  d’affections  de  la  base  avec  délire. 

Quant  aux  localisations  relatives  aux  lobes  antérieurs,  aux  corps 
striés,  aux  couches  optiques,  au  cervelet,  etc.,  les  archives  de  la 
science  fourmillent  d’observations  contradictoires.  Il  n’est  pas 
jusqu’à  la  paralysie,  du  côté  opposé  à  celui  de  la  lésion,  qui  ne 
présente  des  exceptions. 

L’exactitude  du  diagnostic  local  des  affections  de  l’encéphale 
relève  principalement  de  l’exactitude  des  notions  anatomiques .  La 
science  moderne  offre,  à  cet  égard,  de  curieuses  observations. 
En  1 856,  j’eus  occasion  de  voir  un  malade  qui  présentait  la  para¬ 
lysie  de  la  face  d’un  côté,  et  la  paralysie  des  membres  du  côté 
opposé  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  paralysie  croisée  on  alterne.  Guidé 
par  les  simples  notions  anatomiques,  je  diagnostiquai  une  lésion 
occupant  la  partie  supérieure  et  latérale  de  la  moelle  allongée  à  sa 
jonction  à  la  protubérance,  lésion  affectant  l’origine  des  nerfs 
faciaux  de  ce  côté  et  le  tissu  médullaire  au-dessus  de  l’enlre- 
croisement  nerveux.  L’autopsie  vérifia  ce  diagnostic  quintessen- 
tiel.  (Lésioiide  la  protubérance.  Paralysie  croisée  (Gaz.  hebdomad., 
<9  septembre  1856.)  Depuis  lors,  la  paralysie  croisée  a  été  érigée 
en  symptôme  pathognomonique  de  la  lésion  de  la  protubérance, 
et  l’on  s’en  est  emparé  comme  d’une  découverte.  Ce  n’est  pas  là 
une  découverte,  c’est  une  simple  induction  anatomo-pathologique. 
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J’aurais  donc  fait  encore  une  autre  découverte,  lorsqu’on  1860, 
je  préeisais  le  siège  d’un  abcès  dans  la  moelle  allongée,  d’après  la 
paralysie  des  nerfs  émanant  de  cette  partie?  (Abcès  de  la  moelle 
allongée  (Union  médicale,  n“  90,  1850.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  obscurités,  les  anomalies  qui  s’observent 
souvent,  quant  au  siège  des  lésions  de  l’encéphale,  se  rencontrent 
assez  fréquemment  dans  les  maladies  des  autres  organes.  Ainsi, 
ces  symptômes  gastriques  de  môme  apparence  peuvent  dépendre 
de  la  lésion  d’une  des  trois  membranes  de  l’estomac,  de  l’altération 
du  cardia  ou  du  pylore,  etc.  Les  signes  attribués  aux  lésions  de  la 
convexité  ou  de  la  concavité  du  parenchyme  ou  des  canaux  du 
foie,  ne  sont  pas  toujours  nettement  caractérisés.  L’auscultation 
môme  n’est  pas  infaillible,  quant  à  la  détermination  du  siège  des 
maladies  des  poumons  et  du  cœur. 

Heureusement  qu’en  pratique,  ces  obscurités  ou  ces  erreurs  de 
siège  n’ont  pas  toujours  d’importance  ;  il  n’en  est  pas  de  môme, 
quant  à  la  nature  de  la  lésion. 

Nous  avons  vu  que  les  manifestations  fonctionnelles  de  l’encé¬ 
phale  se  réduisaient  à  trois  phénomènes  ;  sensibilité,  motilité, 
intelligence,  et  que  l’organe  étant  soustrait  aux  investigations  di¬ 
rectes,  nous  ne  pouvions  guère  édifier  le  diagnostic  que  sur  les 
lésions  fonctionnelles.  Or,  on  comprend  que  celles-ci  doivent  ôtre 
communes  à  la  plupart  des  lésions  encéphaliques.  En  effet,  la 
douleur,  les  convulsions,  la  paralysie,  le  délire,  se  rencontrent 
dans  les  phlegmasies,  les  hémorrhagies,  les  hydropisies,  les  lésions 
organiques  et  les  névroses  cérébrales.  Certaines  combinaisons  de 
ces  divers  phénomènes  peuvent  seules  nous  éclairer  ;  mais  elles 
nous  trompent  bien  souvent.  Nous  avons  vu  déjà  que  les  lésions 
des  méninges  avaient  pour  expression  des  symptômes  d’origine 
cérébrale.  Ce  qui  est  vrai  de  la  méningite  l’est  aussi  des  autres 
lésions  méningées  :  apoplexie  sanguine  ou  séreuse,  lésions  orga¬ 
niques,  etc.  Quant  aux  lésions  du  cerveau  lui-môme,  certaines 
particularités  servent  à  les  différentier  :  dans  les  phlegmasies  ; 
marche  aiguë,  accroissement  rapide ,  réaction  générale ,  collapsus 
succédant  à  l’excitation.  Dans  les  hémorrhagies  (apoplexie),  attaque 
subite  de  paralysie,  mort  prompte  ou  décroissance,  dans  les  hy¬ 
dropisies,  invasion  prompte  ou  lente,  mais  coïncidence  de  diathèse 
séreuse.  Dans  les  lésions  organiques,  marche  lente,  apyrétique, 
symptômes  croissants,  souvent  coexistence  d’une  diathèse  ou  d’une 
cachexie  spéciale  (tuberculeuse,  cancéreuse,  syphilitique,  etc.). 
Quant  aux  névroses,  formes  spéciales  (épilepsie,  hystérie,  chorée, 
tétanos,  etc.),  nonobstant  ces  divers  points  de  repère,  l’obscurité, 
le  doute  et  souvent  la  déception  planent  sur  le  diagnostic  céré¬ 
bral.  (Recherches  cliniques  sur  le  degré  de  certihide  du  diagnoslic 
dans  les  maladies  de  l'appareil  cérébro-spinal  (Gaz.  médic.  de 
Paris,  n“  48,  1838.) 

Mais  n’en  est-il  pas  ainsi  de  la  plupart  des  autres  organes  ?  Qui 
ne  sait  combien  il  est  facile  d’errer  relativement  aux  maladies  de 
l’estomac,  de  prendre  une  inflammation  chronique  pour  une  né¬ 
vrose  ou  une  lésion  organique,  et  réciproquement?  ()ue  d’erreurs 
au  sujet  des  maladies  du  foie,  des  reins,  de  l’utérus  !  Combien  est 
délicat  et  décevant  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur  !  Et  pour 
les  poumons  eux-mémes,  qui  n’a  pas  éprouvé  de  gr.aves  difficultés 
à  diagnostiquer  certains  épanchements  séreux,  à  différentier  la 
pneumonie  catarrhale  de  la  bronchite  capillaire,  celle-ci  de  la 
phthisie  aiguë,  le  catarrhe  chronique  de  la  phthisie  pulmonaire, 
celle-ci  de  la  phthisie  ganglionnaire,  du  squirrhe,  de  la  mélanose, 
telle  espèce  d’asthme  de  telle  autre  espèce?  etc.,  etc.  L’histoire 
du  diagnostic  est,  d’un  bout  à  l’autre,  l’bistoire  de  nos  erreurs 
journalières,  et  la  chirurgie,  si  Hère  de  son  positivisme,  n’est 
guère  mieux  partagée  que  la  médeciue,  sous  ce  rapport,  témoin  le 
diagnostic  des  tumeurs  du  sein,  de  l’aine,  du  scrotum,  où  pour¬ 
tant  les  parties  lésées  frappent  les  yeux  et  remplissent  la  main. 

J..e  manque  de  principes  et  la  manie  des  spécificités  ont  intro¬ 
duit  dans  l’histoire  des  maladies  de  l’encéphale  des  préjugés  sur 
lesquels  je  voudrais  vous  éclairer.  Par  exemple,  il  y  a  tendance 
prononcée  aujourd’hui  à  faire  des  espèces  particulières  de  toutes 
les  affections  cérébrales  coïncidant  avec  chacune  des  maladies  spé¬ 
ciales  où  celte  complication  peut  se  produire.  Ce  système  se  révèle 
surtout  à  l’endroit  de  ce  qu’on  appelle  le  rhumatisme  cérébral.  On 


prétend  que  les  accidents  cérébraux  coïncidant  avec  le  rhuma¬ 
tisme,  différent  essentiellement  de  ceux  qui  se  produisent  dans 
d’autres  affections,  dans  la  pneumonie  par  exemple.  Cet  essentia- 
lisme  repose  sur  des  idées  mystiques  préconçues  et  dépourvues  do 
preuves  positives  ;  car  on  n’a  pas  encore  pu  démontrer  en  quoi 
celte  encéphalopathie  diffère  essentiellement  de  la  méningite  ordi¬ 
naire,  et  quelle  est  la  médication  qui  lui  est  spécialement  appli¬ 
cable.  La  doctrine  des  éléments  fait  immédiatement  justice  de  cette 
théorie,  en  nous  montrant  que  l’élément  inflammatoire,  quelle  que 
soit  sa  cause,  est  toujours  l’inflammation  avec  ses  caractères  ana¬ 
tomiques  et  ses  symptômes  propres,  avec  ses  indications  spéciales, 
par  conséquent,  sans  préjudice  des  lésions,  des  symptômes  et  des 
indications  particulières  dérivant  d’autres  éléments  conjoints,  étio¬ 
logiques,  constitutionnels,  morbides,  etc.  Ainsi  que  l’encéphalite 
dérive  de  l’irritation  franche ,  directe  ou  indirecte,  de  l’intoxica¬ 
tion  sanguine  (typhus,  pyohémie,  urémie),  d’un  vice  particulier 
(rhumatisme),  d’un  produit  anormal  (foyer  sanguin,  purulent, 
tubercule,. cancer,  etc.),  l’encéphalite  est  toujours  le  produit  d’une 
hypérémie  ;  donc  l’indication  antiphlogistique  persiste  ,  sauf  les 
modifications,  les  combinaisons  que  nécessitent  les  éléments  con¬ 
joints.  N’est-ce  pas  là,  d’ailleurs,  l’histoire  de  l’inflammation, 
môme  la  plus  simple,  où  nous  avons  toujours  à  considérer  plu¬ 
sieurs  éléments  ? 

Pronostic.  —  Nous  en  savons  assez  maintenant  pour  compren¬ 
dre  la  gravité  du  pronostic  des  lésions  de  l’encéphale  en  général. 
C’est  qu’il  s’agit  de  l’organe  peut-ôtre  le  plus  essentiel  à  la  vie, 
d’un  organe  dont  le  tissu,  d’une  délicatesse  extrême,  se  désorga¬ 
nise  avec  promptitude  et  facilité  ;  d’un  organe  lié,  par  des  rapports 
étroits  et  multipliés,  actifs  et  passifs,  avec  tous  les  autres  organes 
de  l’économie,  et  pourtant  combien  voyons-nous  de  lésions  encé¬ 
phaliques,  surtout  parmi  les  lésions  organiques  et  les  névroses, 
durer  de  longues  années  sans  porter  de  graves  atteintes  à  la  vie 
générale  de  l’individu. 

Or,  comme  la  plupart  des  organes  partagent  plus  ou  moins  .ces 
propriétés  :  d’être  nécessaires  à  la  vie,  d’ôtre  accessibles  aux 
désorganisations,  d’entretenir  des  liaisons  fonctionnelles  avec  les 
autres  organes,  etc.;  il  s’ensuit  que,  sous  le  rapport  du  pronostic, 
les  lésions  de  l’encéphale  ne  diffèrent  que  du  plus  au  moins  d’avec 
celles  d’autres  viscères,  tels  que  le  cœur,  les  poumons,  l’esto¬ 
mac,  etc. 

Dans  tous  les  organes,  du  reste,  le  pronostic  varie  suivant  la 
nature  des  lésions,  leur  gravité,  leur  terminaison,  etc. 

Traitement.  —  Un  des  plus  grands  vices  de  l’éducation  médi¬ 
cale  actuelle,  est  certainement  d’inculquer  aux  débutants  l’idée 
que  toute  maladie  particulière  réclame  un  traitement  spécial,  dif¬ 
férant  essentiellement  de  celui  de  toutes  les  autres  maladies.  Cela 
peut  être  vrai  pour  certaines  modifications  dans  les  détails  de  siège, 
de  texture,  de  fonctions,  mais  cela  est  radicalement  faux  en  ce 
qui  concerne  l’élément  le  plus  important,  celui  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  nature  du  mal.  Ainsi  partout,  à  quelques  nuances 
près,  l’inflammation,  l’hémorrhagie;  l’hydropisie,  la  lésion  orga¬ 
nique  et  la  névrose,  réclament  le  même  Iraiiement  fondamental. 
Cette  vérité  est  mise  en  relief  par  ces  considérations  capitales  : 
1“  que  les  organes,  quels  qu’ils  soient,  sont  sujets  aux  mêmes  alté¬ 
rations  en  petit  nombre  ;  2“  que  les  mêmes  médications,  en  petit 
nombre  également,  sont  applicables  à  la  généralité  des  maladies. 
Ce  qui  produit  l’illusion  et  la  confusion,  c’est,  nous  l’avons  dit,  la 
manie  des  spécificités  morbides  et  thérapeutiques  qui  s’est  emparée 
de  la  génératioii  actuelle,  et  qui  lui  fait  voir,  dans  chaque  affection 
isolée,  et  dans  chaque  substance  médicamenteuse  particulière,  des 
choses  radicalement  distinctes  de  toutes  les  autres  affections  et  de 
toutes  les  autres  substances.  Nous  avons  combattu  l’erreur  relative 
à  la  spécificité  des  maladies  de  l’encéphale  ;  il  nous  reste  à  com¬ 
battre  celle  relative  à  la  spécificité  des  traitements  applicables  à 
ces  maladies. 

En  thérapeutique  cérébrale  comme  en  tout  autre,  les  remèdes 
divers  ne  peuvent  être  adressés  qu’à  la  diversité  des  éléments  mor¬ 
bides;  or,  nous  avons  vu  que  ces  éléments  sont,  pour  l’encéphale, 
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les  mêmes  que  pour  les  autres  organes,  sauf  les  àlémenis  fonction¬ 
nels  spéciaux  qui  varient  pour  chaque  appareil. 

Ainsi,  que  l’inllammation  siège  à  l’encéphale  ou  ailleurs,  c’est 
toujours  le  traitement  antiphlogistique  direct  ou  indirect  qui'  se 
trouve  indiqué.  De  même  pour  Thémorrhagie,  l’hydropisie,  la  lésion 
organique  et  la  névrose.  Ouvrez  un  dictionnaire  de  médecine  ou 
un  traité  de  pathologie  aux  articles  méningite,  cérébrite,  cérébellile, 
vous  y  trouverez  toujours  la  mémo  médication  ;  saignées  générales 
et  locales,  révulsifs  internes  et  externes,  etc.  Maintenant,  ouvrez 
les  mômes  livres  aux  articles  pleurésie ,  pneumonie ,  péricardite, 
péritonite,  hépatite,  etc.,  vous  serez  tout  surpris  d’y  voir  formulés 
les  mêmes  procédés  curatifs  pour  toutes  ces  maladies,  procédés 
qui  ne  sont  autres  que  ceux  indiqués  dans  les  phlegmasies  de  l’en¬ 
céphale.  Les  variations  ne  portent  que  sur  des  nuances  plutôt  rela¬ 
tives  aux  éléments  accidentels  qu’à  la  nature  du  mal.  Quant  aux 
médications  réputées  spéciales ,  elles  n’ont  qu’une  importance 
secondaire  et  souvent  contestable  ;  elles  sont  d’ailleurs  moins  spé¬ 
ciales  qu’elles  n’en  ont  l’air.  Ainsi  les  mercuriaux  sont  indiqués 
dans  la  méningite,  mais  ils  sont  usités  également  dans  la  pleurésie, 
la  péricardite,  la  péritonite,  l’hépatite.  Le  tartre  slibié  à  haute 
dose  est  indiqué  dans  la  pneumonie,  mais  il  l’est  aussi  dans  la 
bronchite,  dans  le  croup,  dans  la  chorée,  voire  même  dans  l’en¬ 
céphalite,  et  puis,  en  définitive,  le  tartre  stibié  et  le  mercure  ren¬ 
trent  dans  celte  grande  médication,  dite  perturbatrice,  altérante, 
qui  trouve  des  applications  dans  la  plupart  des  maladies. 

On  a  prétendu  que  la  saignée  était  sans  infiuence  dans  les  affec¬ 
tions  de  rencéphale,  parce  que,  soit  disant,  l’inflexibilité  du  crâne 
s’oppose  au  dégorgement  des  tissus,  par  le  mécanisme  du  vide.  A 
ce  compte,  la  quantité  du  sang  intra-crânien  serait  toujours  la 
même,  or  la  pâleur  et  la  syncope  qui  suivent  la  saignée  disent 
assez  que  le  sang  intra-crânien  n’est  pas  invariable  ;  la  mollesse 
et  l’élasticité  du  tissu  cérébral  remplissent  facilement  le  vide  opéré 
dans  les  vaisseaux. 

On  a  prétendu  que  l’apoplexie  cérébrale,  à  l’inverse  des  autres 
hémorrhagies,  conire-indiquait  la  saignée,  l’observation  ayant  dé¬ 
montré  que  celle-ci  est  quelquefois  suivie  de  l’aggravation  des 
accidents.  Cela  veut  dire,  tout  simplement,  que  la  saignée  n’em¬ 
pêche  pas  toujours  l’apoplexie  de  s’aggraver.  Mais  n’en  est-il  pas 
ainsi  pour  toutes  les  autres  hémorrhagies,  l’hémopthysie  en  par¬ 
ticulier?  J’ai  agité  ailleurs  ce  grand  problème  soulevé  par  l’esprit 
paradoxal  et  tracassier  de  notre  époque.  {De  la  saignée  dans  l’apo¬ 
plexie,  Bulletin  de  thérapeutique,  \ï>  mars  1889.) 

Que  dirons-nous  du  traitement  des  lésions  organiques  de  l’encé¬ 
phale,  qui  ne  s’applique  exactement  aux  lésions  organiques  de  tous 
les  autres  tissus?  S’agit-il  de  résoudre  une  induration,  une  hyper¬ 
trophie,  une  tumeur  quelconque?  A  quels  agents  vous  adresserez- 
vous,  autres  que  ceux  indiqués  pour  les  mômes  lésions,  quel  que 
soit  leur  siège  ;  alcalins,  mercuriaux,  iodés,  altérants  de  toute 
espèce?  S’agit-il  de  prévenir  ou  de  combattre  les  accidents  de 
compression  ou  d’irritation  occasionnés  par  les  produits  anormaux, 
qu’avez-vous  à  faire  si  ce  n’est  d’appliquer  les  évacuants,  les  révul¬ 
sifs,  les  sédatifs,  ici  comme  partout  ? 

Que  si  la  lésion  intra-crânienne  résulte  d’une  cause  diathésique 
ou  cachectique  accessible  à  nos  moyens  (scrofules,  syphilis,  etc.), 
que  ferez-vous,  si  ce  n’est  ce  que  vous  faites  pour  tous  les  organes 
où  la  syphilis  et  les  scrofules  exercent  leurs  ravages? 

Viennent  les  lésions  fonctionnelles,  les  névroses  de  l’encéphale. 
C’est  ici  surtout  que  nous  avons  à  déplorer  les  perturbations  et  la 
confusion  introduites  dans  la  thérapeutique  rationnelle  par  le  mys¬ 
ticisme  et  l’empirisme.  Les  névroses  encéphaliques,  depuis  les 
simples  éléments,  douleur,  spasme ,  paralysie,  délire,  jusqu’aux 
affections  les  plus  graves  et  les  plus  complexes  :  tétanos,  épilepsie, 
aliénation  mentale,  etc.,  ces  névioses,  dis-je,  sont  le  terrain  de 
prédilection  des  doctrines  belligérantes  :  organicisme,  humorisme, 
vitalisme,  etc.  Ces  névroses  sont  aussi  une  des  sources  les  plus 
fécondes  exploitées  par  le  cliarlalanisme  des  drogues.  Mais  faites  un 
instant  table  rase  de  toutes  ces  excentricités,  observez  avec  le 
calme  de  la  science  pure  et  avec  l’indépendance  du  désintéresse¬ 
ment  ce  qui  ressort  de  cette  agitation  stérile  et  de  cet  ardent  con- 
/lit  d'intérêts  ambitieux,  vous  trouverez  d’abord  que  toutes  les 


névroses  de  l’encéphale,  sous  quelque  nom  qu’elles  se  produisent  ; 
névralgie,  convulsions,  éclampsie,  tétanos,  épilepsie,  aliénatior 
mentale,  etc.,  viennent  finalement  se  ranger  sous  l’empire  de 
deux  médications  principales  ;  débilitants  et  sédatifs,  sédatifs  sur¬ 
tout.  Vous  verrez  que  les  remèdes  qui  surnagent  dans  ce  débor¬ 
dement  de  prétentions  thérapeutiques,  sont  les  sédatifs  par  excel¬ 
lence,  opium,  belladone,  aconit,  etc.  Voyez  la  faveur  dont  jouit  en 
ce  moment  l’injection  sous-cutanée  du  sulfate  d’atropine,  auqûel 
on  pourrait,  je  crois,  substituer  avec  avantage  les  sels  de  mor¬ 
phine.  Voyez  avec  quel  empressement  on  a  transporté  le  chloro¬ 
forme  dans  le  traitement  des  névroses,  etc.  C’est  que  l’instinct  mé¬ 
dical  indique  que  c’est  là,  parmiTcs  sédatifs,  qu’il  faut  chercher  le 
remède  des  excitations  nerveuses;  que  si  les  sédatifs  ne  guérissent 
pas  toujours,  au  moins  ils  soulagent  souvent,  et  plus  sûrement  que 
tous  les  remèdes  empruntés  aux  autres  médications. 

Mais  il  est  des  névroses  adynamiques  dont  la  paralysie  est  le 
type  ;  à  celles-là  l’on  oppose  les  stimulants,  et  plus  spécialement 
les  stimulants  du  système  nerveux,  la  strychnine,  l’électricité. 

Il  est  aussi  bon  nombre  de  névroses  par  anémie,  telle  est  l’hys¬ 
térie  des  chlorotiques  ;  à  celles-ci  l’on  oppose  les  analeptiques,  et 
plus  particulièrement  les  ferrugineux,  etc. 

Maintenant,  étendons  nos  investigations  aux  névroses  autres  que 
celles  de  l'encéphale  :  au  tic  facial,  à  la  sciatique,  à  la  gastralgie, 
à  l’hépathalgie,  à  la  néphralgie,  simples  ou  compliquées,  primi¬ 
tives  ou  secondaires,  peu  importe,  vous  verrez  se  passer  les 
mômes  phénomènes,  dominer  les  mêmes  indications  ;  c’est-à-dire 
qu’en  dépit  dns  prétentions  de  cent  remèdes  divers,  ce  sont  tou¬ 
jours  les  sédatifs  que  vous  verrez  survivre  et  obtenir  la  préférence. 

Reste  la  médecine  morale,  plus  spécialement  applicable  au  trai¬ 
tement  de  l’aliénation  mentale.  Rien  de  plus  naturel  :  la  médecine 
mentale  est  au  cerveau  ce  que  l’alimentation  est  à  l’estomac, 
l’aération  aux  poumons;,  c’est  le  traitement  fonctionnel  de  l’or¬ 
gane  ;  le  mal  est  qu’on  a  trop  de  tendance  à  séparer  les  lésions 
fonctionnelles  des  altérations  organiques  de  l’encéphale.  Ici,  comme 
partout,  il  y  a  des  lésions  dynamiques,  sans  altérations  matérielles 
appréciables  et  des  lésions  organiques;  seulement  les  lésions  dyna¬ 
miques  ou  fonctionnelles  sont  ici  d’un  ordre  plus  élevé,  plus  impor¬ 
tant,  plus  délicat;  mais  les  principes  nosologiques  sont  les  mômes. 
En  effet,  nous  voyons  aujourd’hui  les  sédatifs  prendre  faveur  dans 
le  traitement  des  aliénations  comme  dans  celui  des  autres  névroses. 

La  conclusion  de  tout  cela  coule  de  source  :  c’est  qu’en  dépit  de 
leur  nombre,  do  leur  variété,  de  leur  spécialité,  les  névroses  encé¬ 
phaliques  rentrent  dans  les  principes  qui  régissent  la  thérapeutique 
des  névroses  en  général. 

J’arrive  au  terme  de  mon  travail  avec  l’espérance  de  vous  avoir 
convaincus  de  la  vérité  de  ce  grand  principe  si  lumineux,  si  fécond, 
de  l’analogie  qui  nous  enseigne  à  concentrer,  sous  l’empire  des 
inênaes  lois  fondamentales,  toutes  les  maladies  qui  peuvent  affecter 
les  divers  organes  de  l’économie.  En  effet,  ce  que  je  viens  do  faire 
pour  l’encéphale,  je  pourrais  le  faire  également  pour  tous  les  autres 
organes,  quelle  que  soit  leur  importance.  Mon  but  est  de  vous  fami¬ 
liariser  avec  les  difficultés  imaginaires  que  la  scolastique  semble 
prendre  à  tâche  de  multiplier  sous  vos  pas.  Je  veux  vous  prémunir 
contre  les  appréhensions  et  le  découragement  que  répandent  natu¬ 
rellement  dans  vos  esprits  quelques  doctrines  déplorables  qui  sont 
en  faveur  aujourd’hui  ;  je  veux  enfin  vous  rendre  circonspects  à 
l’endroit  dès  prétentions  incessantes  d’une  foule  d’ambitieux,  grands 
et  petits,  qui  paraissent  avoir  pour  but  de  pervertir  vos  jugements 
pour  pêcher  en  eau  trouble,  ad  emungendos  œgrorum  loculos, 
comme  dit  Gui-Patin. 

Ceux  qui  protestent  hautement  par  la  parole  et  par  la  plume, 
contre  les  témérités  de  l’hérésie  et  les  débordements  de  l’indus¬ 
trialisme,  on  les  cherche  vainement.  Il  n’en  est  pas  de  même,  heu¬ 
reusement,  des  praticiens  honnêtes,  mais  timides,  qui  se  bornent 
à  protester  dans  leur  for  intérieur.  Ceux-là  sont  plus  nombreux 
qu’on  le  pense,  si  j’en  juge  par  la  quantité  des  approbations  que 
m’a  value  la  publication  d’un  livre  où  j’ai  semé  bon  nombre  de 
vérités  que  j’ai  recueillies  pendant  une  longue  pratique  et  de 
sérieuses  méditations.  Il  y  aurait  immodestie  de  ma  part  à  repro¬ 
duire  ici  l’expression  des  suffrages  contenus,  soit  dans  quelques 
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jüuniaiix,  soit  Surtout  dans  les  lettres  que  j’ai  reçues  d’une  foule 
d’àmis  connus  et  Inconnus.  Je  me  bornerai  à  transcrire  celle  con¬ 
clusion  d’un  de  mes  correspondants  :  «  Permettcz-moi  de  vous 
5  exprimer  ma  gratitude;  vous  avez  dissipé  mes  doutes,  relevé 
»  mon  courage  et  mis  fin  à  mes  pénibles  défaillances.  »  (D‘'ALUEn.) 

Dissiper  les  doutes  et  relever  les  courages,  telle  est  en  elfet  la 
tâche  que  j’ai  entreprise  et  au  succès  de  laquelle  pourraient  me 
faire  croire'  tant  de  chaleureuses  adhésions.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
notion  de  nos  principes  de  thérapeutique  générale  et  spéciale  est 
nécessaire  à  l’intelligence  complète  des  études  dans  lesquelles  nous 
allons  entrer,  et  j’espère  que  cette  lecture,  en  outre,  vous  prému¬ 
nira  contre  une  foule  de  préjugés  et  de  déceptions  dont  sont  semés 
tous  les  degrés  de  la  carrière  médicale. 


P.  S.  Ce  travail  a  précédé  de  plusieurs  mois  la  discussion  aca¬ 
démique  relative  à  l’identité  du  coup  de  sang  et  de  l’épilepsie,  pro¬ 
fessée  par  M.  Trousseau.  Cette  discussion  ne  change  rien  à  nos 
principes,  parce  qu’ils  reposent  sur  des  bases  larges  et  solides. 

La  proposition  de  M.  Trousseau  est  celle-ci  :  la  simple  conges¬ 
tion  active  et  rapide  n’existe  pas  pour  le  cerveau.  Nous  répondons 
que  cette  congestion  doit  exister,  existe  pour  le  cerveau  comme 
pour  les  autres  organes,  ou  bien  elle  n’existe  nulle  part,  ce  qui  est 
une  autre  thèse. 

Sans  entrer  pleinement  dans  la  discussion,  je  me  bornerai  à 
l’énoncé  de  mes  propres  convictions  sur  ce  grave  sujet. 

De  tout  temps,  les  nosographes  ont  compté  l’apoplexie  parmi 
les  affections  que  l’on  peut  confondre  avec  l’épilepsie.  M.  'l’rous- 
soau  prétend  que  la  congestion  apoplcctiforme  dite  primitive  ou 
éssdntielle  n’existe  pas,  et  qu’elle  est  toujours  de  l’épilepsie.  Ce 
paradoxe  se  résout  en  une  question  de  fait  dont  la  solution  relève 
de  l’observation  clinique.  Or,  l’observation  démontre  : 

1“  Que  des  individus  atteints  do  congestion  apoplecliformo 
n’étaient  nullement  épileptiques  ; 

■2“  Que  des  individus  atteints  de  congestion  apoplcctiforme  sont 
devenus  plus  tard  épileptiques; 

3“  Que  des  individus  censés  atteints  de  congestions  apoplecti- 
formes  étaient  bien  et  dûment  épileptiques. 

Après  avoir  nié  la  première  de  ces  propositions,  M.  Trousseau  a 
Uni  par  l’admettre,  mais  avec  interprétation;  il  prétend  que  l’élé¬ 
ment  initial  Irritation,  ou  l’altération  cérébrale  quelconque,  d’où 
résulte  la  congestion  apoplcctiforme  active,  est  de  même  nature 
que  celle  qlii  produit  l’épilepsie!...  Pour  un  adepte  de  l’observa¬ 
tion  pure,  l’argument  est  un  peu  subtil.  J’ai  démontré  ailleurs  la 
probabilité  d’une  diathèse  spéciale  pour  chaque  forme  de  névrose, 
et  la  diathèse  congeslionnelle  me  parait  différer  essentiellement  de 
la  diathèse  épileptique.  M.  Trousseau  prétend  que  la  congestion 
fessontiello  n’est  jamais  prompte,  instantanée.  Et  pourquoi  pas, 
aussi  bien  que  la  congestion  pulmonaire,  par  exemple?  On  a  bien 
admis  celle  instantanéité  pour  le  ramollissement  cérébral  lui-mètne. 
Et  d’ailleurs  l’apoplexie  comporte  plus  souvent  des  prodromes 
qu’on  ne  le  croit  généralement.  Pour  mon  compte  : 

J’admets  comme  congestion  apoplecliforme  la  perte  plus  ou 
moins  subite  du  sentiment  et  du  mouvement,  sans  convulsions 
épileptiformes  et  sans  paralysie  subséquente.  La  convidsion  est  pour 
moi  le  cachet  de  l’épilepsie  ;  tant  qu’elle  n’existe  pas  vous  n’ôtes 
pas  en  droit  d’accuser  l’épilepsie. 

2°  Que  si  plus  tard  les  attaques  deviennent  convulsives,  épilep¬ 
tiques,  il  me  paraît  vraisemblable  que  Tépilepsie  puisse  Être  sur¬ 
venue  comme  conséquence  de  la  congestion  en  tant  que  promo¬ 
trice  de  la  diathèse  épileptique,  l’épilepsie  pouvant  être  aussi  bien 
TelTet  que  la  cause  de  Id  coiigeslion. 

3°  Que  si  des  attaques  d’épilepsie  ont  été  prises  pour  des  con¬ 
gestions  apoplectiformes  simples,  c’est  qu’on  n’y  a  pas  regardé 
d’assez  près,  c’est  que  les  convulsions  caractéristiques  sont  passées 
inaperçues,  c’est  enfin  qu’il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  comme 
l’ont  pressenti  tous  les  nosographes. 

Reste  la  question  de  fréquence  relative,  et  c’est  dans  ce  sens 
seulement  que  la  boutade  de  M;  Trousseau  aura  pu  rendre  quelque 
service  à  la  science,  en  faisant  voir  queTerreur  est  peut-être  plus 


commune  qu’on  ne  le  pense,  et  en  rendant  les  praticiens  plus 
attentifs. 

Mais  le  fait  fondamental,  la  réalité  de  ce  qu’on  appelle  conges¬ 
tion  apoplectiforine  persiste,  en  tant  que  fait  clinique,  à  mon  avis, 
et  celte  discussion  académique,  ainsi  que  tant  d’autres,  se  sera: 
résolue  en  un  malentendu,  uue  logomachie  assaisonnée  de  beau¬ 
coup  de  paroles  inutiles. 
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REVUE  CLINIQUE. 

OnSËUVATION  d’un  abcès  de  la  région  lombaire  SIMUt,ANT  UN  ABCÈS 

PAB  CONGESTION,  ET  TRAITÉ  AVEC  SUCCÈS  PAR  LA  PONCTION  ET  LA 

MÉDICATION  IODÉE,  lue  à  la  Société  de  médecine  du  département 

de  la  Seine,  par  le  docteur  O.  de  Langenhagen. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  rapporter  un  fait  nouveau  dans  la 
science;  les  cas  de  ce  genre  sont  au  contraire  assez  fréquents; 
mais,  tout  en  ajoutant  un  titre  de  plus  à  l’importance  de  la  médi¬ 
cation  iodée,  telle  que  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur 
Roinet,  Ta  ét.ablie,  l’observation  en  elle-même  m’a  paru  présenter 
quelques  points  assez  intéressants  pour  mériter  d’être  signalée. 

0ns.  —  Félix  Jlirauilo,  ouvrier  serrurier,  âgé  de  dix-huit  ans,  d'une 
complexion  faible,  d’uu  tempérament  lyniplialuine,  est  entré  le  25  juil¬ 
let  1860  à  la  maison  des  Diaconcs.scs. 

Voici  ce  que  mes  informatious  m’apprirent  sur  les  antécédents  de  ce 
sujet:  scs  parents  jouissent  d’une  assez  bonne  santé  ;  lui-niême  n’avait 
janmis  été  malade.  Dans  les  premiers  jours  dit  mois  de  juin  dernier,  il 
vit  SOS  forces  déciiner,  et  ressentit  une  douieur  vague  depuis  les  premières 
vertèbres  dorsales  jusqu’à  la  banche  droite,  douleur  qui  s’irradiait  vers 
l’abdomen.  Le  2t  juin,  il  quitta  son  trav.ail  et  prit  le  lit  ;  les  douleurs  du 
dos  avaient  augmenté  d’intensité  ;  de  la  fièvre  s’était  déclarée,  et  l’appétit 
avait  complètement  disparu.  On  médecin  mandé  pour  lui  donner  ses 
soins,  le  traita,  me  dit-on,  pour  une  iiillammation  d’entrailles.  Cepen¬ 
dant  le  malade  souffrait  toujours,  et  un  dépérissement  notable  commen¬ 
çait  à  se  manifester;  c'est  alors  qu’il  demanda  à  entrer  dans  mon 
service. 

A  son  entrée,  je  constatai  l’état  suivant  :  face  pâle  et  anxieuse,  corps 
amaigri,  peau  sèche  et  bràlante,  pouls  petit  et  fréquent,  variant  entre 
130  et  liO  pulsations. 

Du  côté  des  voies  respiratoires,  sonorité  diminuée  sous  la  clavicule 
gauche;  souffle  broiiobique  au  sommet  du  poumon;  petite  toux  sèche, 
mnis  peu  fréquente. 

Du  côté  du  tube  digestif  :  langue  sale,  dégoût  des  aliments  et  selles 
purulentes.  Le  malade  se  pl.dignait  d’une  douleur  vive  dans  la  fégioti 
lombaire  droite.  En  procédant  à  l’examen  de  cette  partie,  je  constalaï  Un 
gonllcment  considérable,  très  douloureux  au  loucher  et  limité  en  haut 
par  les  dernières  côtes,  à  gauche  par  les  apophyses  épineuses  des  vertè¬ 
bres  dorsales  et  des  premières  lombaires,  et  en  bas  par  la  crête  iliaque. 
Une  Iluctualion  profonde  se  faisait  sentir,  mais  la  peau  avait  conservé  sa 
couleur  normale.  Tel  est  l’état  dans  lequel  je  reçus  ce  malade.  Nul  doute 
pour  moi  que  je  n’eusse  affaire  à  un  vaste  abcès  qui  déjà  s’était  fait  jour 
d.nns  l’iiilestiii  par  le  cæcum,  et  qui  avait  donné  lieu  aux  selles  puru¬ 
lentes,  mais  dont  l’ouverture  était  insultisanle  pour  donner  issue  au  pus 
contenu  dans  la  tumeur. 

Le  traitement  que  je  suivis  tout  d’abord  fut  très  simple.  Mon  attention 
se  porta  naturellement  sur  la  tumeur  lombaire,  cause  évidente  des  trou¬ 
bles  généraux.  Cependant  je  devais  attendre  une  fluctuation  plus  mani¬ 
feste,  plus  superficielle,  une  tension  plus  considérable  do  la  peau  avec 
un  changement  de  coloration  et  une  proéminence  plus  saillante,  afin  do 
pouvoir  agir  plus  eflicacement.  Je  me  bornai  donc  aux  emplâtres  avec  de 
l’onguent  de  la  mère  et  avix  cataplasmes,  alternativement  appliqués  sur 
la  tumeur,  aux'  tisanes  rafraîchissantes  et  à  quelques  légers  purgatifs 
à  l’intérieur,  tant  pour  éliminer  les  matières  purulentes  qui  s’écoulaient 
dans  l’intestin  que  pour  combattre  la  lièvre.  C’ést  ainsi  que  je  suivis  le 
malade  pendant  huit  jours,  sans  qu’il  y  eût  grand  changement  dans  sort 
état.  Au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  devint  cependant  plus  saillante,  la 
nucluatlort  plus  surpertlcielle;  la  peau  prit  une  teinte  plus  rosée.  Je  tentai 
alors  l’application  de  la  pâte  caustique  de  Vienne  au  centre  de  la  tumeur. 
Malgré  une  cautérisation  profonde,  je  n’atteignis  pas  le  foyer  purulent. 
J’attendis  cinq  à  six  jours  encore  ;  mais  aucun  écoulement  de  pus  ne  se 
montra.  C’est  alors  que;  voyant  les  forces  du  malade  constamment  décli¬ 
ner,  je  résolus  de  recourir  â  la  ponction,  que  je  pratiquai  le  S  août,  avoÇ 
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Tia  trocart  droit  ordinaire,  et  immédiatement  au-dessous  de  l’ eschare.  Un 
litre  de  pus  grumeleux  et  verdâtre,  d’une  odeur  infecte,  s’écoula  par  la 
plaie.  Je  pris  ies  précautions  ordinaires  en  pai’eil  cas  pour  empêcher  l’in¬ 
troduction  de  i’air.  Après  plusieurs  iavages  avec  de  l’eau  tiède,  je  fis 
une  injection  iodée  avec  une  partie  égale  de  teinture  et  d’eau,  addi¬ 
tionnée  d’une  quantité  sufllsante  d’iodure  de  potassium  ;  mais  cette  solu¬ 
tion  ne  put  être  maintenue  dans  la  plaie  en  raison  des  violentes  douleurs 
qu’elle  avait  occasionnées  au  malade.  Je  me  contentai  d’introduire  une 
mèche  que  je  pus  enfoncer  à  une  profondeur  de  15  centimètres  dans  la 
plaie.  A  partir  de  ce  jour,  les  selles  purulentes  cessèrent.  Le  lendemain 
et  les  jours  suivants,  je  répétai  les  mêmes  injections  et  les  mêmes  panse¬ 
ments;  je  prescrivis  le  pain  iodé  à  la  dose  de  200  grammes,  et  le  vin 
iodé  à  la  dose  de  60  grammes  par  jour.  Dans  la  première  quinzaine, 
l’écoulement  du  pus  était  toujours  fort  abondant,  mais  l’odeur  nauséa-. 
bonde  avait  disparu;  la  fièvre  tombait  sensiblement;  l’appétit  parut 
revenir,  et,  chose  remarquable,  la  toux  elle-même  cessa  vers  le  quinzième 
jour  avec  les  signes  stéthoscopiques  indiqués  plus  haut. 

La  quantité  de  pus  diminua  ensuite  de  jour  en  jour,  et,  au  commence¬ 
ment  du  mois  de  septembre,  la  petite  plaie  ne  laissait  plus  suinter  qu’une 
légère  sérosité.  Je  cessai  alors  les  injections  iodées  qui  avaient  déjà  été 
réduites,  bien  entendu,  en  raison  de  la  diminution  de  l’excavation.  Je  fis 
continuer  au  malade  l’alimentation  iodée  ;  l’appétit  était  devenu  excel¬ 
lent,  les  selles  régulières  et  les  forces  augmentaient  sensiblement. 

Le  10  septembre,  notre  malade  resta  levé  pendant  la  journée  entière 
sans  éprouver  ni  fatigue,  ni  trace  de  douleur,  et  cet  état  de  santé  ne 
s’est  pas  démenti  depuis.  Je  l’ai  revu  il  y  a  quelque  temps,  gai  et  dispos  ; 
il  prend  de  l’embonpoint,  et  dit  qu’il  n’a  jamais  joui  d’une  santé  aussi 
parfaite. 

Quatre  points  m’ont  paru  dignes  de  remarque  dans  cette  obser¬ 
vation,  et  chacun  les  aura  saisis  : 

1“  Les  débuts  de  la  maladie  présentant  des  symptômes  graves 
et  assez  caractéristiques  pour  faire  craindre  un  mal  vertébral  de 
Pott; 

2“  L’ouverture  de  cet  abcès  dans  le  cæcum,  mais  insuffisante 
pour  vider  complètement  la  cavité  ;  des  faits  de  ce  genre  ont  déjà 
été  signalés,  il  est  vrai ,  mais  on  les  rencontre  plus  fréquemment 
quand  le  siège  de  l’abcès' est  dans  le  foie  ou  dans  la  fosse 
iliaque  ; 

3°  Les  signes  stéthoscopiques  que  présentait  le  poumon  gauche, 
qui  venaient  compliquer  la  situation  déjà  bien  fâcheuse  du  malade, 
et  qui  ont  disparu  en  si  peu  de  temps  sous  l’influence  de  la  médi¬ 
cation  iodée  ; 

4“  Enfin  les  fortes  doses  d’iode  introduites  dans  l’économie 
pendant  un  mois,  tant  par  les  injections  que  par  les  voies  ordi¬ 
naires,  et  sans  occasionner  le  moindre  accident;  bien  au  contraire, 
c’est  sous  l’inQuence  de  cet  énergique  traitement  que  cessa  la 
fièvre,  qui  durait  depuis  cinq  semaines. 

La  guérison  rapide  me  semble,  dans  ce  cas,  devoir  être  uni¬ 
quement  attribuée  à  la  méthode  établie  par  notre  savant  confrère 
M.  le  docteur  Boinet. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Scicncesa 

SÉANCE  DU  <8  FÉVRIER  1861.  —  PRÉSID.  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Pathologie  CHIRURGICALE.  —  Luxations  traumaliques  sous-po- 
hiennes  ou  ovalaires  du  fémur,  avec  conservation  immédiate  des 
usages  du  membre,  par  M.  C.  Sédillot. —  La  gêne  et  l’impossibilité 
des  mouvements  ont  toujours  été  comptés  parmi  les  caractères  les 
plus  constants  des  luxations  récentes  et  particulièrement  de  celles 
qui  ont  pour  siège  les  articulations  diarthrodiales.  Aussi  les  hom¬ 
mes  de  l’art  n’ont  ils  admis  ni  supposé  qu’un  malade  pût  se  servir 
assez  librement  d’un  membre  luxé  pour  continuer  sans  interrup¬ 
tion  ses  occupations  habituelles,  comme  s’il  avait  seulement  subi 
une  simple  et  légère  contusion.  Des  faits  de  ce  genre  existent  ce¬ 
pendant,  et  comme  ils  sont  de  nature  à  inspirer  une  sécurité  dan¬ 
gereuse  et  à  causer  des  erreurs  de  diagnostic  d’une  grande  gra¬ 


vité,  il  est  bon  de  les  signaler.  Après  avoir  cité  plusieurs 
observations  de  luxations  du  fémur  en  bas  et  en  dedans  (sous-pu¬ 
biennes,  ischio-pubiennes  ou  ovalaires)  qui  n’ont  pas  empêché  ceux 
qui  en  étaient  atteints  de  marcher  immédiatement  et  de  se  livrer 
à  leurs  exercices  ordinaires,  sans  douleur  très  marquée  et  sans 
beaucoup  de  claudication ,  M.  Sédillot  ajoute  ;  La  persistance  des 
mouvements  et  des  fonctions  du  membre  s’explique  par  les  rap¬ 
ports  de  la  tête  fémorale  avec  le  trou  ovalaire,  dont  la  profondeur 
et  les  contours  offrent  des  points  d’appui  très  favorables  à  la  mo¬ 
bilité  de  l'os  luxé.  II  serait  parfois  intéressant  de  constater  anato¬ 
miquement  la  situation  exacte  de  la  tête  fémorale  par  rapport  à  la 
cavité  cotyloïde  et  au  trou  ovalaire. 

Malgré  le  rétablissement  immédiat  et  spontané  de  la  marche  et 
de  la  station  verticale,  les  principaux  symptômes  du  déplacement 
sous-pubien  ou  ovalaire  n’en  restent  pas  moins  très  distincts  pour 
un  observateur  attentif. 

<  "  Le  membre  luxé  est  allongée  de  1  à  3  centimètres,  et  ce 
symptôme  pathognomonique  frappe  d’autant  plus,  que  l’abaisse¬ 
ment  de  la  hanche  du  même  côté  l’exagère  encore. 

2”  Le  grand  trochanter  est  porté  en  dedans,  en  arrière  et  en 
bas,  et  la  région  qu’il  forme  et  qui  est  normalement  saillante, 
paraît,  au  contraire,  déprimée  et  aplatie. 

3®  Tout  le  membre  inférieur  est  manifestement  porté  endehoi’s 
et  le  pied  est  tourné  dans  l’abduction. 

4°  La  rotation  du  pied  en  dedans  est  généralement  impossible. 

5“  La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  assez  aisée  pendant 
l’abduction  du  membre,  mais  cesse  de  pouvoir  être  exécutée,  si  l’on 
place  la  cuisse  dans  l’adduction. 

6"  L’extension  est  complète  et  sans  obstacle. 

7°  Les  luxations  ovalaires  sont  les  plus  fréquentes  et  les  moins 
graves. 

8°  Ces  luxations  sont  plus  communes  dans  la  jeunesse  et  chez 
les  personnes  dont  les  jointures  offrent  naturellement  une  grande 
laxité. 

9°  La  réduction  s’en  obtient  assez  aisément,  môme  après  plu¬ 
sieurs  semaines,  par  la  traction  de  dedans  en  dehors  de  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  pendant  que  le  genou  est  dirigé  en  dedans 
et  en  avant  et  tourné  dans  l’adduction  dès  qu’on  suppose  la  tête 
fémorale  parvenue  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïdienne. 

1 0®  La  seule  précaution  nécessaire  pour  éviter  la  récidive  de 
la  luxation  est  de  maintenir  le  membre  inférieur  allongé  et  tourné 
dans  une  légère  adduction. 

4 1°  La  guérison  s’opère  rapidement  et  d’une  manière  complète. 

1 2°  En  cas  de  non-réduction,  les  os  se  moulent  et  s’appliquent 
l’un  sur  l’autre,  et  les  malades  parviennent  fréquemment  à  se 
servir  de  leur  membre,  tout  en  restant  affectés  de  claudication. 

Physiologie  comparée.  —  De  la  nature  et  de  la  genèse  de  la  le- 
vûre  dans  la  fermentation  alcoolique,  par  M.  F.  Pouchet.  —  Depuis 
les  travaux  de  MM.  Cagniard  de  Latour,  Schwann,  Mitscherlich  et 
Pasteur,  on  professe  généralement  que  chaque  grain  de  levûre 
représente  un  végétal  complet,  une  espèce  d’algue,  le  Cryptococcus 
cerevisiœ,  Kutz.,  qui  se  reproduit  par  gemmation;  chaque  indi¬ 
vidu  n’étant  qu’une  sorte  de  vésicule  mère,  de  la  surface  de  la¬ 
quelle  naissent  des  bourgeons,  qui  s’en  séparent  après  avoir 
acquis  un  certain  développement.  Ces  diverses  assertions  consti¬ 
tuent  autant  d’erreurs,  et  voici  ce  que  l’on  doit  admettre. 

Les,  corps  organisés  diversiformes,  qui  apparaissent  dans  les 
liqueurs  en  fermentation,  telles  que  la  bière  et  le  cidre,  et  aux¬ 
quels  on  donne  le  nom  de  levûre,  ne  représentent  nullement  une 
plante  complète,  et  ne  sont  en  réalité  que  des  semences  ou  spores 
spontanés  de  divers  végétaux  inférieurs.  On  met  ce  fait  hors  de 
doute  par  la  plus  simple  et  la  plus  irrécusable  observation.  Lors¬ 
qu’ils  se  trouvent  dans  les  circonstances  convenables,  on  voit,  en 
effet,  les  grains  de  levûre  germer  à  l’instar  des  spores  des  crypto¬ 
games.  A  l’une  des  extrémités  apparaît  une  petite  tige  qui  s’allonge 
peu  à  peu,  se  cloisonne,  se  ramifie  et  se  couvre  de  fructification. 
A.  l’aide  d’une  observation  attentive,  on  peut  suivre  toutes  les 
phases  de  la  genèse  de  ces  spores  de  la  levûre  :  on  les  voit  naître 
et  se  développer  graduellement. 
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M.'  Pouchet  s’est  assuré  que  la  levûre  du  cidre,  par  exemple, 
n’est  que  de  la  graine  d’une  espèce  i’Aspergillus,  dont  il  a  étudié 
et  dont  il  décrit  toutes  les  phases  du  développement,  depuis  son 
apparition  jusqu’à  sa  parfaite  fructification. 

Médecine.  — >  Observations  sur  les  circonstances  et  sur  les 
causes  des  fièvres  et  du  choléra  en  Algérie,  et  sur  les  moyens 
de  les  combattre,  par  M.  Roy.  —  L’auteur  de  ce  travail  croit 
pouvoir  attribuer  la  production  des  fièvres  et  du  choléra  à  des 
émanations  phosphorées  qui  se  dégagent  des  terrains  argileux, 
sous  la  double  influence  de  la  chaleur  et  de  l’humidité.  Il  appuie 
cette  théorie  de  quelques  considéralions  physiologiques,  d’obser¬ 
vations  faites  sur  lui-même,  d’expériences  pratiquées  sur  les  ani¬ 
maux,  chez  lesquels,  dit-il,  l’ingestion  de  principes  phosphorés 
imparfaitement  saturés,  détermine  une  mort  rapide,  quand  on 
dépasse  la  puissance  de  saturation  de  leurs  éléments  histologiques. 
{Comm.  MM.  Rayer,  Boussingault.) 

Tératologie.  — Anomalie  des  membres  pelviens,  parM.  II.  Lar¬ 
rey.  —  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  présente,  de  la  part  de  M.  le 
baron  Larrey,  un  dessin  figurant,  de  grandeur  naturelle,  une  ano¬ 
malie  fort  rare  des  membres  pelviens  chez  l’homme. 

Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  d’origine  belge, 
l’aîné  de  sept  enfants,  tous  bien  conformés,  offrant  lui-même  dans 
les  autres  parties  de  son  individu,  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  constitution. 

Le  membre  pelvien  droit  est  double.  11  se  compose  de  deux 
cuisses,  de  deux  jambes  et  de  deux  pieds,  sans  être  également 
complet  dans  toutes  ses  parties  similaires.  Les  deux  cuisses,  dis¬ 
tinctes  l’une  de  l’autre,  par  deux  fémurs  que  séparent  des  tissus 
fibreux  et  musculaires,  sont  recouvertes  d’un  tégument  commun 
jusque  vers  leur  tiers  inférieur. 

L’un  de  ces  deux  membres,  supportant  le  poids  du  corps,  est 
situé  en  dedans  et  bien  étendu;  son  genou,  d’ailleurs  normal,  est 
flexible,  mais  la  jambe  n’est  composée  que  d’un  seul  os,  le  tibia, 
et  de  muscles  atrophiés,  très  peu  contractiles,  en  même  temps 
que  le  pied,  tout  à  fait  informe  et  redressé  en  avant  avec  ankylosé, 
est  pourvu  seulement  de  trois  orteils,  dont  l’un  même  reste  à  l’état 
rudimentaire.  Le  point  d’appui  du  membre  se  prend  ainsi  sur  le 
talon,  qui  suffit  à  la  marche,  sans  nécessiter  l’emploi  d’aucun 
support. 

L’autre  membre,  qui  paraît  être  le  membre  parasite,  inactif 
et  atrophié,  mais  non  privé  de  sensibilité,  se  trouve  placé  en  de¬ 
hors,  dans  la  flexion,  à  l’angle  aigu  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  avec 
ankylosé  complète  du  genou,  déviation  en  arrière  et  déformation 
totale  du  pied,  offrant  sept  orteils  très  mobiles,  dont  deux  gros  et 
un  rudimentaire. 

Quant  au  membre  pelvien  gauche,  ou  naturel,  il  n’a  rien  d’anor¬ 
mal  et  est  fortement  musclé. 

Nulle  autre  anomalie  extérieure  n’est  appréciable  chez  cet 
individu. 

M.  Geoffroy  Sainl-Eilaire  pense  que  le  membre  surnuméraire 
doit  être  considéré  comme  résultant  lui-même  de  la  fusion  de  deux 
membres  qui  deviennent  distincts  à  l’extrémité  du  pied.  L’ano¬ 
malie  parait  une  de  ces  monstruosités  parasitiques  dans  lesquelles 
le  parasitaire  est  réduit  à  deux  membres  imparfaitement  dévelop¬ 
pés  et  plus  ou  moins  confondus,  soit  entre  eux,  soit  avec  le  membre 
de  l’autosite,  ainsi  qu’on  l’observe  souvent  dans  la  pygomélie. 

Anatomie.  —  Note  sur  un  nouvel  organe  du  système  nerveux, 
par  M.  W.  Kuhne.  —  Après  avoir  rappelé  le  mode  de  division, 
généralement  connu,  des  fibres  primitives  des  nerfs  moteurs 
dans  l’épaisseur  des  muscles,  M.  Kuhne  ajoute  :  Voici  ce  qu’on 
voit  en  suivant  les  branches  nerveuses,  qui  se  trouvent  réu¬ 
nies  en  grand  nombre  sur  une  très  petite  partie  de  la  fibre  mus¬ 
culaire  : 

1  °  L’enveloppe  du  nerf  se  réunit  constamment  au  sarcolemme 
de  la  libre  musculaire ,  et  c’est  jusqu’ici  que  l’on  observe  les  noyaux 
de  l’enveloppe  ;  2°  le  double  contour  du  nerf  produit  par  son  en¬ 
veloppe  médullaire  cesse  subitement  ;  3“  le  cylindre  d’axe  passe 


ici  au-dessous  du  sarcolemme  et  se  trouve  dès  lors  en  contact  avec 
la  substance  contractile  striée  ;  4“  le  cylindre  d’axe  devient  alors 
plus  large  en  quelques  parties  où  il  est  garni  de  petits  corps  très 
granuleux,  que  j’appelle  les  bourgeons  nerveux  périphériques; 
5“  quand  le  cylindre  d’axe  intra-musculaire  est  court,  il  se  ter¬ 
mine  par  un  de  ces  bourgeons. 

Les  bourgeons  nerveux  périphériques  sont  fixés  sur  le  cylindre 
d’axe.  Ils  en  font  partie.  Ils  sont  grands  de  à  0“'",0I, 

très  granuleux  et  généralement  pointus  à  un  bout.  Jamais  on  n’y 
voit  de  nucléole,  et  c’est  par  ces  appareils  que  le  cylindre  d’axe 
du  nerf  moteur  se  trouve  en  contact  le  plus  intime  avec  la  sub¬ 
stance  contractile  du  muscle  dans  laquelle  s’enfoncent  les  granu¬ 
lations  du  nerf. 

Médecine.  —  M.  Maggiorani,  professeur  de  médecine  à  l’Uni¬ 
versité  de  Rome,  en  adressant  à  l’Académie  un  Mémoire  sur  les 
fonctions  de  la  rate,  appelle  l’attention  sur  les  deux  propositions  sui¬ 
vantes  développées  dans  ce  travail  : 

1  “  Formation  de  graisse  pendant  la  fermentation  du  sucre,  déter¬ 
minée  par  la  pulpe  splénique  et  son  dédoublement  en  glycérine 
et  acides  gras  ;  2“  modification  du  sang  chez  des  lapins  privés  de¬ 
puis  six  mois  de  la  rate,  et  comparés  à  d’autres  individus  placés 
dans  les  mêmes  circonstances  à  qui  on  ne  l’avait  pas  ôtée  ;  la 
différence  principale  consiste  dans  la  moindre  intensité  de  la  cou¬ 
leur  et  sa  pauvreté  relative  en  fer  chez  les  sujets  mutilés  ;  d’où 
semble  résulter  pour  la  rate  la  double  fonction  de  présider  à  une 
métamorphose  de  la  matière  organique  et  d’accumuler  le  fer  pour 
la  confection  de  l’hémotosine. 


Académie  de  ülcdccine. 

SÉANCE  DU  26  FÉVRIER  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

I"  M  lo  minislro  d’Élal  trnnsmol  ;  a.  Doux  rapports  de  M.  le  docleur  Fouquet  (de 
Vannes)  sur  une  dpidcniio  do  scarlatine  et  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde.  —  b.  Les 
comptes  rendus  dos  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  I  SCO  dans  les  départements 
de  l’Ariégo,  dos  Landes  et  des  PjTénées-Oricntales.  (Commission  des  épidémies.) 

2-  L’Aeadémic  reçoit  ;  a.  Une  note  do  M.  Deschamps  (d’AvalIon)  sur  l’action  que 
le  principe  aromatique  du  goudron  exerce  sur  le  pliosplioro.  (Comm.:  M.  Guibourt  )  — 
b.  Une  notice  sur  une  nouvelle  sonde  utérine  destinée  à  procurer  lo  complot  écoule¬ 
ment  des  eaux  do  l’amnios  après  la  rupture  des  membranes,  p.ir  M.  lo  docteur  Saint- 
Uartin  de  la  Plagne.  (Comm.:  M.  Jacquenucr.)  —  c.  Un  mémoire  do  M.  lo  docleur 
L.  Corvisarl,  intitulé  :  Des  sécrétions  en  général;  de  l'in/luenee  de  la  digestion 
gastrique  sur  l'activité  fonctionnelle  du  pancréas.  (Comm.:  MM.  Wurtz,  Longet, 
Bourdon  )  —  d.  Une  observation  do  congestion  cérébrale  sans  épanchement,  suivie  do 
mort,  et  ayant  donné  lieu  à  une  information  judiciaire,  par  M.  le  docleur  Décadré  (du 
Havre).  (Comm.  :  M.  Trousseau.)  —  c.  Un  travail  intitulé  :  Études  historiques  et  cri¬ 
tiques  sur  l'opuscule  des  hémorrhotdes  et  celui  des  fistules,  par  M.  le  docteur  Pé- 
trequin  (de  Lyon).  (Comm.:  M.  Littré.)  —  f.  Une  note  do  M.  lo  docteur  Mallex,  rela¬ 
tive  à  de  nouvelles  sondes  et  bougies  en  sève  de  balata.  Cette  substance  constitue  uno 
pâle  plus  line,  plus  souple  cl  plus  élastique  que  la  gulla-perclia.  Elle  se  ramollit  dans 
l’eau  chaude  à  30  degrés,  et  ne  devient  jamais  cassante.  Les  nouvelles  bougies  s’as- 
souplisscni  U  la  seule  chaleur  du  canal,  de  manière  à  en  suivre  toutes  les  flcxuesités 
normales  ou  pathologiques,  dont  elles  conservent  la  foime,  devenant  ainsi  un  excellent 
moyen  de  diagnostic.  )il.  Mallcz  a  eu  déjà  l’occasion  de  les  employer  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  et  les  avantages  qu’il  a  retirés  do  leur  emploi  l’engagent  à  les  signa¬ 
ler  à  l’alicniion  des  chirurgiens.  (Comm.:  MM.  Ségalas  et  Guibourt.)  —  g.  Un  pli  ca- 
clielé  concernant  les  pliénomènes  de  la  déglutition  révélés  par  l’observation  laryngosco- 
piquo,  par  M.  le  docteur  Uoura-Bourouillon.  (Accepté.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel,  en  annonçant  à  l’Académie  l’envoi  de 
plusieurs  mémoires  pour  les  prix,  fait  savoir  que  l’un  des  mémoires 
adressés  pour  le  prix  Capuron  (accouchements)  n’est  pas  accom¬ 
pagné  du  pli  .cacheté  de  rigueur.  L’auteur  de  ce  mémoire,  qui  a 
pour  épigraphe  cette  phrase  :  La  fécondité  gît  dans  la  misère,  est 
invité  à  envoyer  ce  pli  cacheté,  renfermant  son  nom,  avant  le 
1"  mars. 

M.  Poggiale  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  intitulé  :  Recher¬ 
ches  sur  le  tartrale  ferrico-potassique :  par  M.  Roger,  pharmacien 
au  Val-de-Grûce. 

M.  Velpeau  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  d’une  brochure 
sur  les  tumeurs  osseuses  à  myéloplaxes,  par  M.  Eugène  Nélaton. 
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M.  te  président  annonce  la  mort  de  M.  le  docleiir  Murvillc  (de 
Lille),  membre  correspondant. 

W.  te  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Aiig.  Duméril,  qui  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  portrait  de 
son  père. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  M.  Poiseuille  sur  les  titres  des  candidats  pour  la  section  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie. 

La  séance  publique  est  reprise  à  quatre  heures  et  demie. 

Présentation. 

M.  le  docteur  Chussagny  (de  Lyon)  soumet  à  l'examen  de  l’Aca¬ 
démie  im  forceps  de  son  invention,  dit  forceps  à  traction  soutenue 
et  à  pression  progressive.  {Comm.  :  MM.  Moreau,  Danyau,  Jac- 
.quemier). 

M.  Gosselin  est  appelé  à  la  tribune  pour  la  lecture  d’un  rapport; 
mais  sur  une  observation  de  M.  Robert,  appuyée  par  M.  Moreau, 
la  lecture  de  ce  travail,  qui  est  de  nature  à  soulever  une  discus¬ 
sion,  est  ajournée  jusqu’à  l’issue  des  débats  actuellement  pendants. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart, 


Société  de  médecine  du  département  de  la  .Seine. 

SÉANCE  Dü  2  NOYEMnnE  1860. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  CALCULS  IIÉPATIfiUES. 

M.  Briquet  entretient  la  Société  des  faits  suivants  :  le  premier 
est  destiné  à  démontrer  que  les  concrétions  biliaires  peuvent  ne 
pas  exister  quand  tous  les  signes  de  la  maladie  pourraient  être  at¬ 
tribués  à  leur  action. 

Ods.  I.  —  Une  femme  ayant  depuis  assez  longtemps  la  coloration  géné 
raie  de  Tictère  verdâtre,  entre  dans  le  service  de  M.  Briquet.  On  sent, 
au  bord  inférieur  du  foie,  et  bien  au  dessus  de  l’immergenue  des  canaux 
hépatiques,  une  tumeur  arrondie.  nuctuaiiLc.  et.  au  niveau  des  canaux, 
on  constate  t’existence  de  granutations  assez  volumineuses. 

Le  diagnostic  est  ainsi  posé  ;  les  granulations  sont  des  calculs  arrêtés 
dans  les  canaux,  et  déterminent  la  rétention  biliaire  dans  la  vésicule, 
dont  l’ampliation  constitue  la  tumeur  située  au-dessous  du  foie. 

Cette  tumeur  devenant  de  plus  en  plus  volumineuse,  les  douleurs  pre¬ 
nant  un  caraetère  Insupportable,  on  pratique  la  ponction  de  la  vésicule  ; 
le  troquart  était  assez  fin  ;  le  liquide  s’écoula  ;  on  le  relira  très  rapide¬ 
ment.  Aucun  phénomène  inquiétant  ne  suivit  cette  petite  opération  ;  mais 
la  tumeur  se  remplit  de  nouveau,  et,  quelque  temps  plus  tard,  la  malade 
mourut  d’épuisement  et  de  fièvre  hectique. 

On  fut  surpris  de  trouver,  à  l'autopsie,  qu’il  n’existait  aucun  calcul  ; 
le  canal  cholédoque  avait  été  englobé  et  comprimé  par  un  cancer  du  pan¬ 
créas,  et  l’ouverture  de  ce  canal  se  trouvait  complètement  imperméable  ; 
au-desSus  du  point  de  la  compression,  le  canal  cholédoque  était  énormé¬ 
ment  distendu.  Le  foie  semblait  normal  en  couleur,  en  volume  et  en 
consistance.  La  ponction  de  la  vésicule  n’.avait  pas  été  suivie  d’udhé- 
rence  de  cette  poclie  avec  les  parois  abdominales. 

M.  Briquet  rapporte  ensuite  le  fait  que  voici  : 

Ors.  II.  —  Il  y  a  quelques  années  déjà,  le  savant  confrère  de  la  Cha¬ 
rité,  reçut  dans  son  service  une  femme  arrivée  au  dernier  degré  de  la 
cachexie  bilieuse;  la  peau  était  couleur  olive;  la  malade  était  excessive¬ 
ment  amaigrie  et  épuisée  par  les  douleurs. 

Le  remède  de  buraude  fut  administré  sans  succès  pendant  douze  Jx 
quinze  jours,  et  la  malade  moürut. 

On  trouva  à  l’autopsie  un  calcul  ayant  le  volume  d’une  grosse  olive, 
fixé  par  sa  moitié  supérieure  dans  la  portion  du  canal  cholédoque  qui 
s’insère  au  duodénum,  et  plongeant  dans  celui-ci  par  sa  moitié  infé¬ 
rieure.  La  consistance  de  la  moitié  supérieure  de  ce  calcul  était  remar¬ 
quablement  différente  de  celle  de  sa  moitié  libre  ;  il  était  très  dur  dans 
e  canal  chotédoque,  très  ramolli  dans  le  duodénuiii. 

,  M>  Briquet  se  demande  si  c’est  à  l’action  exercée  au  passage  par 
le  remède  de  Durande  qu’il  faut  attribuer  ce  changement  survenu 
flans  la  consistance  du  calcul,  ou  si  l’on  doit  l’attribuer  au  contact 


de  celui-ci  avec  le  liquide  intestinal  ou  aveo  le  produit  de  la 
digestion. 

M.  Duparque  pense  comme  M.  Briquet,  que  toutes  les  causes 
extérieures  aux  canaux  cystiques  et  cholédoques  qui  compriment  ces 
conduits  au  point  de  les  rendre  imperméables,  peuvent,  au  môme 
titre  que  les  concrétions  biliaires,  donner  lieu  à  la  rétention  de 
labile.  11  a  vu  dans  un  cas  cet  accident  produit  par  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  le  cholédoque  par  une  tumeur  cancéreuse  du 
pylore. 

J/inHammation  du  canal  cyslique,  celle  du  duodénum,  peuvent 
également  être  la  source  d’un  obstacle  à  la  circulation  de  la 
bile. 

Si,  dans  le  deuxième  cas  cité  par  M.  Briquet,  le  remède  de  Du¬ 
rande  a  pu  agir  en  le  ramollissant  sur  la  portion  libre  du  calcul, 
cela  ne  peut  ûtre  que  par  l’éther,  qui  entre  dans  la  composition  du 
médicament,  caria  térébenthine  n’a  pas  de  propriétés  dissolvantes 
à  l’égard  de  ce  genre  de  concrétions. 

L’éther  a,  de  plus,  une  action  antispasmodique  qui,  en  provo¬ 
quant  le  relâchement  des  parois  des  conduits  biliaires,  peut  faci¬ 
liter  la  progression  des  calculs.  Si  M.  Duparcque  a  remplacé  dans 
la  mixture  de  Durande  la  térébenthine  par  l’huile  de  ricin,  c’est 
qu’il  a  observé  que  ce  premier  médicament  a  quelquefois  donné 
lieu  à  des  accidents  graves. 

M.  Durand-Fardel  dit  qu’il  est  admis  généralement  que  l’éther 
dissolve  les  éléments  graisseux  ,  et  la  térébenthine  les  éléments 
alcalins  des  calculs.  11  ne  peut  partager  celte  opinion  et  ne  pense 
pas  que  la  médication  précitée  puisse  agir  en  dissolvant  des  calculs 
dans  les  canaux  cystiques  ou  cholédoques.  Qu’une  action  de  ce 
genre  s’exerce  par  le  eonlact  avec  des  tissus  sur  la  vessie  quand 
elle  est  baignée  par  de  l’urine  ayant  des  propriétés  chimiques  dé¬ 
terminées  par  des  médications  spéciales,  ce  sont  là  des  phéno¬ 
mènes  dont  on  peut  comprendre  le  mécanisme.  11  désire  que  des 
explications  puissent  lui  faire  saisir  le  mode  d’action  dissolvante 
d’un  médicament  sur  les  calculs  biliaires  renfermés  dans  la  vési¬ 
cule. 

M.  Briquet  répond  qu’en  ce  qui  concerne  les  calculs  de  la  vési¬ 
cule,  on  n’a  guère  lieu  de  s’en  préoccuper,  parce  que  le  plus  sou¬ 
vent  leur  présence  ne  constitue  ni  une  source  de  dangers  ni  une 
cause  d’accidents. 

Les  calculs  du  canal  cholédoque  cl  des  gros  canaux  hépatiques, 
au  contraire,  réclament  souvent  l’intervention  du  médecin.  Celui-ci 
ne  peut  prétendre,  il  est  vrai,  à  atteindre  directement  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’éthcrdes  calculs  engagés  loin  dans  ces  canaux;  mais 
l’action  médicamenteuse  peut  être  puissante  quand  ces  calculs  sont 
arrivés  sur  la  limite  de  l’intestin. 

M.  Briquet  peut  ajouter  aux  observations  par  lui  citées  plus 
haut,  celle  d’un  homme  qu’une  cachexie  bilieuse  avait  amené  au 
dernier  degré  do  la  vie.  Le  foie  était  très  gros,  et  l’on  sentait  ma¬ 
nifestement  le  calcul  se  déplacer  sous  le  doigt.  On  administra  l’huile 
de  ricin;  le  malade  rendit  un  calcul  volumineux  et  fut  guéri  ;  ce 
calcul  était  très  probablement  arrivé  à  la  dernière  limite  du  canal 
cholédoque. 

Ce  praticien  ne  considère  pas  le  remède  de  Durande  comme  très 
incendiaire.  11  l’a  employé  souvent  sans  inconvénients,  et  il  pense 
qu’en  l’administrant  avec  mesure,  on  se  met  à  l’abri  des  inconvé¬ 
nients. 

M.  Duparcque  ne  pense  pas  que  ce  médicament  soit  toujours 
dangereux  ;  mais  il  a  vu  des  cas  dans  lesquels  son  usage  a  aggravé 
la  situation,  et  c’est  pour  éviter  des  accidents,  fussent-ils  excep¬ 
tionnels,  qu’il  a  eu  recours  à  son  mélange,  qui  est  toujours  bien 
supporté. 

M.  Durand-Fardel  est  souvent  invité  par  des  médecins  â  leur 
procurer  la  dissolution  des  calculs  biliaires  par  l’emploi  de  l’eau  de 
Vichy,  à  laquelle  on  attribue  généralement  un  pouvoir  dissolvant. 
Il  ne  croit  pas  que  ce  moyen  puisse  exercer  la  dissolution  immé¬ 
diate  par  son  contact  avec  les  calculs;  la  catégorie  des  cas  dans 
lesquels  le  calcul  est  assez  bas  pour  pouvoir  être  atteint  par  un 
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moyen  cliimiqiic,  et  dans  laquclle-rentreraienl  les  observations  de 
M.  liriquet,  lui  paraît  exceptionnelle.  Ces  cas,  fussent-ils  encore 
plus  fréquents,  il  ne  pourrait  admettre  que  l’éther  conduit  dans 
leur  voisinage  puisse  dissoudre  la  cholestérine  placée  au  centre  du 
calcul. 

M.  Durand-Fardel  n’a  jamais  pu  constater,  par  l’examen  direct, 
la  présence  des  calculs  dans  les  canaux,  comme  l’a  pu  faire 
M.  Briquet. 

La  maladie  essentielle  est  la  production  des  calculs  biliaires  ;  un 
des  accidents,  et  le  plus  important  qu’entraîne  la  présence  de  ces 
produits,  est  la  colique  hépatique. 

Il  faut  donc  distinguer  le  traitement  du  mal  primitif  de  celui  des 
manifestations  symptomatiques  qui  en  dépendent. 

La  première  indication  est  de  prévenir  la  formation  des  calculs  : 
l’usage  des  eaux  de  Vichy  la  remplit  complètement. 

La  colique  se  compose  de  deux  éléments  différents  ;  le  premier, 
qui  est  la  congestion  ;  le  second,  qui  est  le  spasme. 

Les  émissions  sanguines  sont  très  susceptibles  de  combattre  la 
congestion;  l’éther,  les  opiacés,  atteindront  le  spasme  et  le  vain¬ 
cront. 

M.  Dupavcqiie  fait  remarquer  que  tout  en  admettant,  comme 
M.  Durand-Fardel,  que  la  colique  n’est  qu’un  symptôme  de  la  ma¬ 
ladie,  il  n’a  cependant  eu  en  vue,  en  proposant  son  traitement, 
que  de  parer  aux  accidents  causés  par  ce  symptôme. 

M.  Briquet,  répondant  à  l’observation  faite  par  M.  Durand-Fardel 
ô  propos  de  la  constatation  par  l’examen  direct  des  calculs,  et  con¬ 
sidérée  par  lui  comme  au  moins  difficile,  dit  avoir  senti  les  calculs 
dans  une  douzaine  de  cas.  Le  malade  dont  il  a  été  question  plus 
haut  a  été  examiné  à  la  fois  par  MM.  Ghomel  et  Rostan,  lesquels, 
comme  M.  Briquet,  ont  senti  sous  le  doigt  la  concrétion  aussi  bien 
eu  dehors  des  coliques  que  pendant  l’accès.  Ce  calcul  était  très 
mobile,  et  on  le  déplaçait  aisément.  M.  Briquet  pense  que  les  cal¬ 
culs  biliaires  contiennent  le  plus  souvent  une  grande  quantité  de 
cholestérine,  que,  cette  substance  étant  soluble  dans  l’éther,  il  est 
aisé  de  concevoir  que  dans  les  cas  dans  lesquels  le  calcul  est  placé 
à  l’ouverture  duodénale  du  cholédoque,  il  puisse  être  en  partie 
dissous  par  l’usage  du  remède  de  Durande. 

M.  Durand-Fardel  objecte  que,  l’action  de  l’éther  appliqué  direc¬ 
tement  sur  une  concrétion ,  comme  cela  a  lien  dans  un  flacon 
rempli  de  cette  substance,  et  dans  lequel  serait  plongé  un  calcul, 
ne  peut  se  comparer  à  l’influence  éloignée  et  passagère  déterminée 
sur  un  calcul  par  le  mélange  de  Durande  quand  il  sort  de  l’es¬ 
tomac. 

SÉANCE  DU  16  NOVEMBRE.  —  MÊME  SUJET. 

M.  Gros  demande  quelques  éclaircissements  sur  les  signes  qui 
peuvent  révéler  en  quel  lieu,  canal  cholédoque  ou  cystique,  se 
trouvent  les  calculs  biliaires  qui  déterminent  la  colique  hépa¬ 
tique. 

M.  Durand-Fardel  pense  que  la  recherche  des  calculs  dans  les 
selles  est  une  opération  difficile,  et  que  l’ahsence  de  ceux-ci  n’est 
pas  une  preuve  que  des  calculs  n’auraient  point  passé  dans  l’in¬ 
testin,  car  ils  peuvent  séjourner  très  longtemps  dans  cet  organe. 
M.  Durand-Fardel  admet  l’existence  de  calculs  dans  les  canaux 
cystiqiies  ;  lui-même  en  a  vu  à  la  Salpêtrière.  Ils  étaient  encha- 
tonnés. 

M.  Saies-Girons  rapporte  le  cas  d’une  femme  âgée  qui  portait 
Une  fistule  dans  la  région  du  foie,  et  par  laquelle  avaient  passé  des 
calculs. 

W.  Durand-Fardel  fait  remarquer  que  ces  cas  ne  sont  pas  rares, 
qu’ils  sont  le  résultat  de  la  présence  de  calculs  nombreux  dans  la 
vésicule,  et  que,  dans  l’observation  de  M.  Saies-Girons ,  rien  ne 
peut  faire  supposer  qu’ils  ne  vinssent  pas  de  cette  poche. 

M.  Guîôotit  demande  si  M.  Durand-Fardel  a  vu  beaucoup  d’exeny 
pies  dans  lesquels  on  ait  trouvé  à  l’autopsie  des  calculs  sans  qu’il 
y  ait  jamais  eu  de  coliques  pendant  la  vie.  M.  Guibout  en  a  ren¬ 
contré  un  exemple. 


M.  Duparcqiw,  faisant  des  autopsies  à  Bicétre,  a  fort  souvent 
constaté  que  la  vésicule  était  remplie  de  calculs,  de  bile  concrète, 
sans  que  le  foie  présentât  aucune  altération,  et  sans  qu’il  y  eût 
eu  des  coliques  hépatiques  pendant  l’existence. 

M.  Durand-Fardel  dit  que  la  circulation  de  la  bile  peut  se  faire 
sans  le  concours  de  la  vésicule ,  et  que,  dans  certains  cas ,  on  a 
trouvé  celle-ci  complètement  atrophiée,  sans  lésion  générale  du 
foie  ;  d’autres  fois,  on  l’a  trouvée  ratatinée  par  suite  d’adhérences 
anciennes  qu’elle  avait  contractées  avec  les  intestins,  offrant  môme 
quelquefois  des  communications  directes  avec  ceux-ci.  A  coup  sûr 
ni  l’obstruction,  ni  les  lésions  de  la  vésicule,  ne  peuvent  déter¬ 
miner  la  colique  hépatique. 

M.  Briquet  dit  que  les  calculs  peuvent  se  présenter  sous  les 
aspects  suivants  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  douloureux  ; 
1  “  la  vésicule  est  remplie  de  calculs  ;  2"  il  y  a  deux,  trois,  quatre 
calculs  nageant  dans  la  bile  ;  3"  un  calcul  reste  dans  l’extrémité 
du  canal  cystique  ou  à  l’entrée  de  la  vésicule,  et  celle-ci  est  rem¬ 
plie  d’un  mucus  clair.  Ces  dispositions  diverses  peuvent  persister 
longtemps  sans  donner  lieu  à  des  accidents  ;  mais  que ,  par  suite 
d’un  repas  plus  copieux,  il  se  fasse  une  sécrétion  plus  considé¬ 
rable  de  bile,  celle-ci  pousse  les  calculs  devant  elle,  ce  déplace¬ 
ment  donne  lieu  à  du  spasme,  la  colique  survient,  puis  ce  spasme 
cesse  et  l’accident  avec  lui.  Si^  le  calcul  siège  dans  le  canal  cys- 
lique,  la  colique  cesse  par  suite  de  l’espace  plus  grand  que  trouve 
le  calcul  en  cheminant  dans  les  canaux  cystiques  qui  vont  en  s’élar¬ 
gissant. 


ORDIVE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  1"  MARS  1861, 

Lecture  sur  l’hypertrophie  relative  des  hémisphères  cérébraux 
dans  l’épilepsie,  par  M.  Ducliesne,  interne  &  Saint-Louis. 

Rapport  de  la  Commission  sur  quelques  points  d’administration 
intérieure. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  27  FÉVRIER  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

ANÉVRYSME  POPLITÉ;  COMPRESSION  DIGITALE;  LIGATURE  DE  LA  FÉMORALE. 

—  FRACTURE  DOUBLE  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR.  —  POLYPE  NASO- 

PHARYNGIEN. 

La  discussion  sur  les  hernies  étranglées  a  été  reprise  dans  cette 
séance.  Cette  question  est  exposée  plus  haut  par  M.  Verneuil; 
nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  s’il  y  a  lieu,  lorsque  la  discussion 
sera  terminée.  Nous  aurons  à  mentionner  seulement  quelques  com¬ 
munications  intéressantes  faites  à  la  Société. 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre,  M.  Thomas  de  Closma- 
deuc  a  fait  connaître  à  la  Société  un  cas  â'anévrysme  faux  consé¬ 
cutif  de  la  poplitée ,  produit  à  la  suite  d’une  blessure  causée  par 
le  dard  de  la  pastenague  ;  il  commençait  alors  le  traitement  ;  il  a 
eu  recours  d’abord  à  la  compression  digitale,  intermittente.  Le 
1 7  novembre  dernier,  pendant  un  effort,  le  malade  sentit  dans  le 
jarret  un  craquement  qui  fut  suivi  d’une  augmentation  de  volume 
considérable,  avec  tension  des  téguments,  fluctuation,  etc.  La  com¬ 
pression  digitale  fut  alors  faite  au  niveau  du  pubis  pendant  dix 
jours  ;  on  comprimait  pendant  une  heure  et  l’on  cessait  pendant 
une  heure  ;  la  nuit,  on  laissait  reposer  le  malade,  qui  éprouvait 
des  douleurs  et  des  crampes  ;  on  n’obtint  aucun  résultat  satisfai¬ 
sant;  il  y  avait  un  œdème  considérable  de  la  jambe;  les  tégu¬ 
ments  étaient  tendus,  luisants,  et  l’on  pouvait  craindre  la  formation 
d’une  eschare,  dont  la  chute  eût  été  suivie  d’une  hémorrhagie 
mortelle.  M.  de  Closmadeuc  proposa  alors  au  malade  la  ligature  de 
la  fémorale,  mais  celui-ci  s’y  refusa;  le  1 .6  décembre,  il  survint  de 
nouveau  un  craquement  suivi  de  tuméfaction  ;  le  malade  ^e  décida 
alors.  La  ligature  est  faite  à  la  partie  moyenne  dé  la  cuisse.  Les 
symptômes  disparurent  rapidement  :  plus  de  battements,  tension 
moindre  ;  la  chaleur  du  membre  n’était  pas  diminuée.  Le  fil  tombe 
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le  quatorzième  jour;  la  cicatrisation  de  la  plaie  se  complète.  Le 
23  janvier,  il  restait  encore  de  la  tuméfaction,  mais  on  pouvait 
considérer  la  guérison  comme  assurée. 

—  M.  Preslal  (de  Pontoise)  présente  un  malade  qui  fut  atteint 
d’une  (raclure  double  du  maxillaire  inférieur  ;  le  fragment  inférieur 
tombait  en  avant,  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  cou  ;  l’alimenta¬ 
tion  était  devenue  presque  impossible  ;  le  dix-neuvième  jour, 
M.  Prestat,  aidé  de  M.  Morel-Lavallée,  appliqua  l’appareil  en 
gutta-percha,  imaginé  par  ce  dernier.  Dès  lors,  le  malade  put  être 
alimenté,  et  les  fragments  purent  être  maintenus,  réduits.  Mais  il 
existait  dans  ce  cas  une  difticulté  pour  l’application  de  ce  mode  de 
contention,  c’est  l’absence  de  dents  sur  un  des  fragments  ;  aussi 
M.  Prestat  dut  perforer  l’os  maxillaire  sur  le  bord  de  chaque  frag¬ 
ment,  et  faire  une  sorte  de  suture  à  l’aide  d’un  fd  de  fer.  La  con¬ 
solidation  se  üt,  mais  assez  lentement.  Aujourd’hui  le  malade  est 
guéri,  mais  le  fragment  externe  gauche  dépasse  l’autre  d’environ 
t  centimètre. 

—  M.  Déguisé  présente  une  pièce  anatomique  :  un  polype  naso- 
pharyngien. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  environ  le  consulta,  il  y  a  trois 
ans,  pour  un  polype  naso-pharyngien  volumineux  qui  déterminait 
des  hémorrhagies  abondantes;  une  première  opération  fut  faite 
alors  par  le  procédé  de  M.  Nélaton  (incision  du  voile  du  palais,  et 
excision  d’une  partie  de  la  voûte  palatine)  ;  le  malade  se  rétablit 
complètement  sans  qu’on  ait  eu  besoin  de  faire  de  cautérisations. 
Sept  mois  après,  il  revint  avec  une  tumeur  qui  remplissait  la  con¬ 
cavité  de  la  voûte  palatine  où  elle  arrivait  par  la  perforation  du 
voile  du  palais  ;  une  opération  palliative  est  faite  :  excision  de  la 
plus  grande  partie  de  la  tumeur  avec  l’écraseur  linéaire.  A  ce  mo¬ 
ment,  le  malade  était  anémié  et  déjà  dans  de  mauvaises  conditions. 
11  y  a  sept  mois,  nouvelle  repullulalion.  M.  Déguisé  cherche  à  for¬ 
tifier  le  malade  avant  d’entreprendre  une  nouvelle  opération. 
Lundi  dernier,  M.  Déguisé  enleva  le  maxillaire  supérieur  pour  se 
frayer  un  passage  jusqu’au  polype  ;  il  y  eut  une  perte  de  sang  assez 
considérable,  et  le  malade  fut  pris  d’une  syncope  contre  laquelle 
on  essaya  inutilement  tous  les  moyens.  Au  bout  de  vingt  minutes, 
le  malade  était  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  restes  de  la  tumeur,  dont  une  partie 
avait  pénétré  dans  le  crâne,  en  contact  immédiat  avec  le  cerveau, 
sans  qu’aucun  symptôme  eût  révélé  pendant  la  vie  la  complication 
qui  existait  du  côté  de  cet  organe. 

Jules  Rouyer. 


Société  médicale  des  Iiôpitaox. 

SÉANCE  DU  27  FÉVRIER  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HERYEZ 
DE  CHÉGOIN. 

Nous  n’avons  à  signaler  que  la  présentation,  par  M.  Boucher 
(de  la  Ville-Jossy),  d’un  malade  qui  a  offert  des  symptômes  de 
cachexie,  avec  chute  des  ongles,  coloration  bistrée  de  la  peau, 
sans  que  ces  symptômes  aient  paru  pouvoir  être  rapportés  à  la 
maladie  d’Addison.Le  caractère  de  cette  maladie ,  qui  a  été  amé¬ 
liorée  par  les  Ioniques,  est  restée  indécise. 

—  M.  Henri  Roger  a  lu  une  notice  nécrologique  sur  M.  Aran, 
si  douloureusement  enlevé  à  la  Société.  (Voir  aux Far/é/és,  p.  1 44.) 
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La  seconde  partie  de  l’rcuvrc  du  professeur  Bennett  est  consa¬ 
crée  à  l’étude  clinique  des  maladies,  et  elle  ne  le  cède  en  rien  à 
lapi-emière  quant  à  l’importance  et  à  l’intérêt.  Elle  est  le  complé¬ 
ment  obligé,  la  démonstration  pratique,  en  quelque  sorte,  de 
cette  pathologie  générale  dont  nous  avons  si  longuement  entretenu 
nos  lecteurs;  elle  vient  justifier  par  des  faits  la  plupart  des  asser¬ 
tions  nouvelles  émises  par  l’auteur  sur  l’évolution  des  produits 
morbides.  A  elles  deux,  enfin,  ces  deux  parties  distinctes  du  livre 
forment  un  tout  complet,  qui  nous  permet  d’apprécier  le  médecin 
après  nous  avoir  montré  le  théoricien  et  le  doctrinaire,  et  dont 
tous  les  détails  sont  marqués  au  coin  d’une  véritable  originalité, 
qualité  malheureusement  trop  rare  aujourd’hui. 

Du  reste,  ce  n’est  point  un  cours  de  nosologie,  ce  n’est  pas  non 
plus  un  traité  dogmatique  que  le  médecin  écossais  nous  donne  ici; 
ce  sont  des  leçons  de  clinique  médicale,  fondées  sur  un  grand 
nombre  d’obsemlions  ;  celles-ci  présentent  le  tableau  exact  des 
symptômes  et  de  la  marche  des  diverses  maladies,  montrent  les 
difficultés  du  diagnostic,  et  l’auteur  les  fait  suivre  de  considéra¬ 
tions  intéressantes  qui  portent  principalement  sur  la  pathogénie  et, 
la  thérapeutique.  Tel  est  le  plan  général  de  cet  enseignement.’ 
Cette  méthode,  qui  est  celle  des  leçons  écrites  bien  plus  que  celle 
des  leçons  orales,  nous  semble  de  tous'points  avantageuse,  car 
l’étude  des  observations  permet  de  vérifier  à  chaque  instant  les 
assertions  du  maître,  et  do  contrôler  la  justesse  de  ses  conclusions. 

On  conçoit  aisément  que  l’auteur  n’a  pu  conserver  ici  la  divi¬ 
sion  purement  physiologique  des  maladies  en  deux  grandes  classes, 
dont  l’une  renferme  les  maladies  de  la  nutrition,  tandis  que  l’autre 
comprend  les  maladies  de  l’innervation.  Une  telle  classification, 
acceptable  à  la  rigueur  lorsqu’on  se  place  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  pure,  ne  saurait  être  admise  un  seul  instant  dès  qu’il 
s’agit  d’études  cliniques.  M.  Bennett  l’a  parfaitement  compris,  et 
cessant  de  prétendre  à  une  répartition  nouvelle  des  espèces  mor¬ 
bides,  il  les  a  simplement  groupées  d’après  leur  localisation  dans 
les  divers  systèmes  organiques.  Il  étudie  donc  dans  autant  de  sec¬ 
tions  distinctes  les  maladies  du  système  nerveux,  de  l’appareil 
digestif,  de  l’appareil  circulatoire,  de  l’appareil  resph’atoire,  des 
organes  génito-urinaires,  de  l’appareil  tégumentaire ,  enfin  les 
maladies  du  sang  ;  classification  fort  commode  sans  doute  et  sédui¬ 
sante  par  sa  simplicité  même,  mais  qui  a  par  malheur  l’inconvé¬ 
nient  de  mettre  la  lésion  à  la  place  de  la  maladie,  l’organe  à  la 
place  du  malade.  Ce  n’est  pas  là  d’ailleurs  son  seul  défaut;  il  est 
certains  états  morbides  qui  sont  étrangement  rebelles  à  un  tel  sys¬ 
tème  de  localisation,  et  nous  aimons  à  croire  que,  quoique  l’auteur 
ait  fait  rentrer  dans  les  maladies  du  sang  toutes  les  fièvres,  et  le 
rhumatisme,  et  la  goutte,  et  le  scorbut,  et  la  syphilis,  il  n’a  pas 
oublié  que  ce  sont  là  des  maladies  générales  par  excellence,  des 
altérations  iotius  subslanliœ.  N’attachons  donc  aucune  importance 
à  une  division  purement  artificielle,  et  laissons  ces  généralités 
pour  suivre  le  professeur  d’Edimbourg  dans  les  détails  de  son 
enseignement.  Nous  voudrions  pouvoir  arrêter  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  chacun  des  sujets  qu’il  embrassa,  car  il  n’en  est  pas 
un  qui  ne  pût  donner  lieu  à  des  réflexions  utiles.  Une  telle  entre¬ 
prise  nous  est  malheureusement  interdite ,  et  nous  devons  nous 
borner  à  signaler  certaines  questions  qui  sont  envisagées  ici  à  un 
point  de  vue  nouveau,  ou  qui  ont  été  l’objet  des  études  spéciales 
de  l’auteur.  Tel  est  le  procédé  qui  nous  permettra  le  mieux,  ce 
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nous  semble,  de  faire  partager  aux  médecins  français  l’intérêt  que 
nous  a  inspiré  la  lecture  de  l’ouvrage  original. 

En  abordant  l’étude  des  maladies  du  système  nerveux,  M.  Ben¬ 
nett  insiste  fort  sagement  sur  les  difficultés  du  diagnostic ,  sur  les 
déceptions  qui  attendent  à  l’amphithéâtre  ceux  qui  prétendent 
arriver  dans  tous  les  cas  à  une  détermination  exacte  et  précise 
de  la  nature  et  du  siège  des  lésions  ;  puis  il  fait  remarquer  l’im¬ 
portance  qu’il  y  a  à  s’entendre  préalablement  sur  le  sens  de  cer¬ 
taines  expressions,  si  l’on  ne  veut  pas  ajouter  aux  difficultés  inhé¬ 
rentes  au  sujet  lui-même,  l’obscurité  d’une  terminologie  confuse. 
Les  discussions  qui  ont  lieu  en  ce  moment  môme  à  l’Académie  de 
médecine  démontrent  surabondamment  la  justesse  de  ces  obser¬ 
vations,  et  sont  bien  propres  à  nous  convaincre  que  l’auteur 
anglais  ne  prend  pas  ici  une  précaution  mutile.  Aussi,  avant  de 
passer  outre,  il  définit  avec  précision  l’apoplexie,  l’épilepsie  et  la 
paralysie.  «  Nous  entendons  par  apoplexie,  dit-il,  la  perte  de  la 
connaissance  et  du  mouvement  volontaire  qui  a  son  origine  dans 
l’encéphale  ;  par  épilepsie,  la  perte  de  connaissance  paroxystique 
accompagnée  de  convulsions  ;  par  paralysie,  la  perte  du  pouvoir 
sensitif  ou  moteur  dans  une  partie  quelconque  du  corps.  »  «  L’apo¬ 
plexie  ne  dénote  point  nécessairement  un  épanchement  sanguin 
dans  le  cerveau,  pas  plus  qu’une  hémorrhagie  cérébrale  n' amène 
nécessairement  l’apoplexie.  »  Comme  on  le  voit,  M.  Bennett  prend 
le  mot  apoplexie  dans  son  acception  la  plus  large  ;  ce  n’est  pas 
pour  lui  une  espèce  morbide,  c’est  tout  simplement  un  ensemble 
de  phénomènes  très  nettement  caractérisés,  qui  peut  se  rencontrer 
dans  les  conditions  les  plus  variées  des  centres  nerveux.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  rappeler  que  c’était  là  l’interprétation 
d’Arétée  {De  aeutorum  oc  dhtturnorum  morborum  causis,  signis  et 
curatione,  Venise,  1 552)  ;  de  Paul  d’Égine  (Pauli  Æginetœ  de  re 
medica  libri  septem,  Venise,  1528),  celle  en  un  mot  qui  régna 
exclusivement  dans  la  science  jusqu’à  l’époque  où  les  travaux 
de  Wepffer  (Observationes  anatomicœ  ex  cadaveribus  eorinn  quos 
suslulit  apoplexia,  cum  exereilatione  de  ejus  loco  affecto,  Sclia- 
fouse,  1658),  et  surtout  ceux  de  F.  Holfmann  (Opéra  omnia,  Ge¬ 
nève,  1751),  dirigeant  plus  particulièrement  l’attention  sur  les 
épanchements  sanguins  du  cerveau,  firent  prendre  le  mot  apo¬ 
plexie  comme  synonyme  d’hémorrhagie  cérébrale.  Ce  fut  là  le 
point  de  départ  de  nombreuses  erreurs  ;  on  rattachait  à  une  lésion 
univoque  un  état  morbide  qui  appartient  aux  altérations  les  plus 
diverses,  et  la  confusion  fut  complète  le  jour  où  l’on  substitua  la 
lésion  anatomique  aux  phénomènes  symptomatiques,  le  jour  où 
l’on  admit  des  apoplexies  pulmonaires,  rénales,  spléniques,  etc., 
ce  qui  constituait  autant  d’hérésies  au  point  de  vue  du  langage 
médical  traditionnel.  Cette  étrange  déviation  du  mot  apople.\ie 
est,  comme  on  le  sait,  l’œuvre  de  Laennec;  mais  peut-être  en 
pourrait-on  trouver  des  traces  bien  avant  lui,  car  déjà  Dolœus 
donne  le  nom  d’apoplexie  pulmonaire  à  la  coagulation  et  à  la 
stase  du  sang  dans  les  poumons  ;  malheureusement,  l’idée  de  la 
déchirure  du  tissu,  de  l’extravasation,  en  un  mot,  n’est  pas  suffi¬ 
samment  exprimée  (Dissert,  de  catarrlio  sulfocativo,  auclore  Bruno, 
Altorf,  1690).  Quoi  qu’il  en  soit,  on  tend  aujourd’hui  à  revenir 
en  arrière,  à  rendre  au  terme  apoplexie  sa  siguilicalioa  clas.sique, 
et  nous  avons  vu  avec  plaisir  M.  Bennett  se  ranger  à  cette  manière 
de  voir,  et  circonscrire  son  sujet  de  la  façon  la  plus  nette  en  fai¬ 
sant  entrer  dans  sa  définition  la  notion  de  l'origine  encéphalique 
des  accidents. 

Il  n’a  pas  été  nioins  heureusement  inspiré  en  se  refusant  à  voir, 
dans  le  ramollissement  du  cerveau,  une  maladie  spéciale  distincte  ; 
pour  lui,  et  notis  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  adopter  aujourd’hui 
une  autre  doctrine,  le  ramollissement  cérébral  est  un  état  anato¬ 
mique  dont  le  seul  caractère  constant  est  la  diminution  de  consis¬ 
tance  de  la  substance  cérébrale  ;  la  coloration  et  les  conditions  de 
vascularité  sont  sujettes  aux  plus  grandes  variations.  L’auteur 
anglais  admet,  pour  le  ramollissement  du  cerveau,  six  processus 
diOférents  :  1  "  une  exsudation  infiltrée  entre  les  éléments  du  tissu 
nerveux  ;  2“  une  extravasation  hémorrhagique  qui  agit  mécanique¬ 
ment  sur  ce  tissu,  et  le  déchire  ;  3°  la  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules  nerveuses,  indépendante  de  toute  exsudation  ;  4“  l’iin- 
bibition  de  la  sérosité  dans  la  substance  cérébrale,  d’où  la  perle 
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des  rapports  qui  existent  entre  les  cellules  et  les  tubes  nerveux  ; 
5°  une  influence  toute  mécanique  qui  se  fait  sentir  après  la  mort, 
au  moment  où  l’on  ouvre  le  crâne  ;  6°  la  putréfaction.  Un  peu 
plus  loin,  M.  Bennett  admet,  en  se  fondant  sur  une  observation 
très  remarquable  (la  quinzième),  la  possibilité  d’un  ramollisse¬ 
ment  par  obstruction  artérielle  ;  de  sorte  qu’en  réalité,  cette  lésion 
reconnaît  à  ses  yeux  sept  causes  bien  distinctes.  Il  nous  paraît  aisé 
de  montrer  que  ces  sept  variétés  renferment,  et  au  delà,  toutes  les 
espèces  de  ramollissement  qui  ont  été  décrites,  et  qui  ont  donné 
lieu  à  tant  de  discussions.  Le  ramollissement  par  exsudation  n’est 
autre  que  le  ramollissement  inflammatoire  de  Lallemand  (De- 
cberches  anatomo-pathologiques  sur  l'encéphale),  de  Raikem  (Ré¬ 
pertoire  général  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologique,  1826), 
de  M.  Bouillaud  (Traité  de  l’encéphalite,  Paris,  1825),  ou  le 
ramollissement  ataxique  de  Récamier;  le  ramollissement  par 
extravasation  sanguine  est  celui  qui  a  été  dès  longtemps  signalé 
dans  les  parois  des  foyers  hémorrhagiques,  et  dont  Rochoux  a 
voulu  faire  un  ramollissement  hémorrhagipare  (Recherches  sur  l’apo¬ 
plexie  )  ;  c’est  encore  le  ramollissement  par  apoplexie  capillaire 
de  MM.  Cruveilhier  (Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques)  et  Diday  (Gazette  médicale  de  Paris,  t.  IV).  La  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  nous  paraît  cadrer  parfaitetneut  avec  les  descrip¬ 
tions  que  nous  ont  données  du  ramollissement  non  inflammatoire 
MM.  Rostan  (Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  Paris 
1320),  Abercombie  (Des  maladies  de  l'encéphale,  traduction  de 
M.  Gendrin),  MM.  Monneret  et  de  la  Berge  (Compendium  méd., 
t.  Il)  ;  riml3ibition  de  la  sérosité  a  été  signalée  par  Dance  (Archives 
générales  de  medecine,  t.  XXII)  et  M.  le  professeur  Cruveilhier 
(loc.  cit.).  Quant  à  l’influence  des  obstructions  artérielles,  elle  avait 
déjà  été  indiquée  par  Bright  et  Carswell  (Cyclopœdia  of  Praclical 
â/edîcîne),  et  les  travaux  récents  sur  l’embolie  ont  encore  agrandi 
le  domaine  de  ce  processus  étiologique  (I). 

L’exposé  de  M.  Bennett  serait  complet  s’il  eût  fait  entrer  en 
ligne  de  compte  le  ramollissement  atrophique  secondaire  par  abo¬ 
lition  fonctionnelle,  dont  le  professeur  Ludwig  Türk  a  entretenu, 
il  y  a  quelques  années,  l’Académie  impériale  de  Vienne  (Zeitschrift 
der  Gesellschaftdcr  Aerztesu  Wien,  1 852-1 853),  et  dont  M.  Gubler 
a  publié  une  remarquable  observation  (Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  1  859).  Nous  mentionnerons  enfin,  pour  ne  rien  omettre,  une 
autre  espèce  de  ramollissement  caractérisé  par  l’infiltration  grais¬ 
seuse  des  cellules  de  la  névroglie  ;  on  en  trouvera  un  très  bel 
exemple,  emprunté  au  Cours  d’anatomie  pathologique  de  Virchow, 
dans  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  1 9  janvier  1 861 .  Quelle 
conclusion  devons-nous  tirer  de  ces  faits  si  nombreux  et  si  divers  ? 
Elle  est  évidente  :  on  ne  saurait  être  exclusif  en  pareille  matière  ; 
vouloir  presser  les  faits  pour  les  classer  tous  sous  un  même  chef 
est  une  tentative  illogique  ;  on  a  pu  l’entreprendre  à  une  époque 
où  l’on  était  relativement  peu  éclairé  sur  les  caractères  et  la  patho¬ 
génie  de  ces  divers  ramollissements;  on  a  pu  alors  y  voir  une 
espèce  morbide,  et  défendre  cette  doctrine  avec  quelque  apparence 
déraison;  cela  est  devenu  impossible  aujourd’hui,  le  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau  est  un  état  anatomique  qui  se  rencontre  dans  les 
conditions  les  plus  opposées  des  centres  nerveux,  qui  se  forme 
d’après  les  processus  les  plus  divers.  Étudier  ces  processus,  noter 
ces  conditions  variées  de  l’encéphale,  enregistrer  avec  soin  les 
données  nouvelles  dont  la  science  s’enrichit,  voilà  tout  ce  qui  est 
en  notre  pouvoir;  nous  ne  devons  pas  prétendre  à  distinguer  sym¬ 
ptomatiquement  ces  diverses  formes  de  ramollissement,  alors  que 
nous  sommes  le  plus  souvent  bien  embarrassés  pour  admettre  ou 
rejeter  l’existence  môme  de  la  lésion.  Telle  est  l’opinion  de 
M.  Bennett,  et  si  nous  avons  aussi  longuement  insisté  sur  cette 
question,  c’est  que  nous  tenions  à  montrer  que  le  professem’d’Édim- 
bourg  l’a  envisagée  sous  son  véritable  aspect,  et  l’a  traitée  de  la 
façon  la  plus  sage.  Nous  n’ajouterons  qu’un  mot.  On  a  beaucoup 
discuté  et  l’on  discute  encore  la  question  de  savoir  si  le  ramollis¬ 
sement  blanc  des  vieillards  est  inflammatoire  aussi  bien  que  le 

(t)  Voy.  les  travaux  do  Virchow,  rouvrago  do  Colin  (lilinik  der  embolischen  Ge- 
(letskrankheilen,  Berlin,  18G0) ,  et  un  cas  rapporté  à  la  Société  pathologique  de 
Londres  {Atrophie  soflening  of  the  Pons  Varotii,  Embola  ofoneofthe  Cerebeltar 
Arlerial  Branches  [Ifedical  Times  and  Gazette,  10  janvier  1861]). 
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ramolHsscmcnt  rouge  des  adultes.  Oa  met  sans  cesse  en  avant  les 
conditions  de  coloration  et  de  vascularité,  si  différentes  dans  les 
deux  cas,  pour  refuser  au  premier  le  caractère  phlegmasique  que 
l’on  accorde  sans  peine  au  second,  et  l’on  oublie  de  faire  interve¬ 
nir  dans  le  débat  un  élément  d’une  valeur  considérable,  à  savoir 
l’âge  J  et  nous  ne  parlons  pas  seulement  ici  de  l’âge  de  la  lésion, 
qui  a  aussi  son  importance,  mais  de  l’âge  du  sujet  qui  la  porte. 

La  puissance  de  réaction,  et  partant  les  expressions  symptoma¬ 
tiques,  sont  bien  différentes  chez  le  vieillard  et  chez  l’adulte  ; 
cette  dissemblance  dans  les  manifestations  extérieures  de  la  mala¬ 
die  entraîne  des  modifications  non  moins  profondes  dans  les  alté¬ 
rations  anatomiques  ;  rien  d’étannant,  dès  lors,  à  ce  que  ces  lésions 
SC  traduisent  à  nos  yeux  par  des  caractères  différents,  tout  en  res¬ 
tant  identiques  dans  leur  nature.  Il  se  passe  pour  le  ramollissement 
cérébral  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  pour  la  pneumonie  et 
l’érysipèle,  par  exemple.  Dans  cette  dernière  maladie,  entre  autres, 
les  lésions  cutanées  sont  facilement  et  constamment  accessibles  à 
l’observation,  et  il  est  aisé  de  constater  que  la  coloration,  la  vas¬ 
cularité  et  la  résistance  de  la  peau  varient  considérablement  avec 
l’âge.  Cette  interprétation  pleine  de  justesse  appartient  à  notre 
savant  maître  M.  le  docteur  Béhier,  et  nous  pensons  qu’elle  peut 
définitivement  juger  cette  question  litigieuse. 

M.  Bennett  a  divisé,  du  reste,  les  maladies  des  centres  nerveux 
en  deux  grandes  classes  :  dans  la  première,  il  comprend  toutes 
celles  qui  présentent  des  lésions  anatomiques  appréciables  et  per¬ 
sistantes  {struclural  diseases),  et  il  en  rapporte  trente-sept  exemples 
fort  intéressants  à  différents  points  de  vue  ;  dans  la  seconde  classe, 
il  renferme  les  affections  qui  n’ont  pas  de  caractères  anatomiques 
propres,  et  qui  ne  se  révèlent  que  par  les  perturbations  fonction¬ 
nelles  qu’elles  produisent  {fonciioniil  disonlers);  il  admet  que  ces 
désordres  fonctionnels  peuvent  se  développer  sous  l’influence  de 
trois  conditions  palhogéniques  bien  distinctes  :  la  congestion  subito, 
les  anomalies  de  l’action  diaslallique  ou  réflexe,  les  empoisonne¬ 
ments  (alcool,  chloroforme,  strychnine,  plomb,  etc.).  Nous  nous 
permettrons  d’ajouter  une  quatrième  condition,  dont  il  faut  tenir 
compte  avec  le  plus  grand  soin,  sous  peine  d’erreur  grave,  c’est 
l’anémie  cérébrale,  dont  les  travaux  de  M.  Brown-Séquard  nous 
ont  fait  connaître  l’influence.  (Voyez  Brown-Sequard’s  Jiesearches 
on  Epilepsy  :itsArliftcial  Prodiiclion,  etc.  London,  1860.)- 

L’importance  du  sujet  nous  excusera  sans  doute  de  nous  être 
aussi  longuement  arrêté  sur  les  maladies  des  centres  nerveux  ;  de 
plus,  nous  désirions  montrer  avec  quelle  originalité  de  vues,  avec 
quelle  richesse  de  détails,  le  professeur  d’Edimbourg  a  traité  les 
questions  auxquelles  il  a  touché.  Nous  ne  pouvons,  à  notre  grand 
regret,  consacrer  autant  de  temps  aux  autres  sections  de  son 
œuvre  ;  mais  nous  prévenons  une  fois  pour  toutes  le  lecteur  qu’il 
peut  y  recourir  avec  confiance,  certain  de  trouver  sur  tous  les 
points  des  renseignements  utiles  et  souvent  nouveaux. 

Depuis  que  les  travaux  de  Gardner  ont  fait  connaître  l’état  de 
collapsus  dans  lequel  se  trouvent  les  cellules  pulmonaires  corres¬ 
pondantes  aux  tuyaux  bronchiques  enflammés,  depuis  que  les  ex¬ 
périences  de  Hutchinson  et  de  Mendelssohn  ont  démontré  que  l’acte 
de  l’expiration  surpasse  eu  force  celui  de  l’inspiration,  la  doctrine 
de  Laenne»  sur  la  production  de  l’emphysème  pulmonaire,  doc¬ 
trine  connue  sous  le  nom  de  théorie  de  l’inspiration,  no  peut  plus 
être  admise  ;  et  la  théorie,  dite  de  l’expiration,  doit  désormais  ré¬ 
gner  exclusivement.  La  principale  objection  qui  lui  ait  été  faite,  à 
savoir  que  l’expiration  est  incapable  de  distendre  une  portion  quel¬ 
conque  des  poumons,  a  été  victorieusement  combattue  par  Jen¬ 
ner  :  «  L’expiration,  étant  principalement  accomplie  ou  du  moins 
considérablement  aidée  par  les  muscles  abdominaux  qui  repoussent 
en  haut  le  foie,  etc.,  la  courbure  du  diaphragme  augmentant  no¬ 
tablement  en  cet  instant,  il  en  résulte  que  l’air  n’est  pas  seule¬ 
ment  poussé  des  parties  centrales  du  poumon  dans  les  grosses 
bronches,  puis  dans  le  larynx,  mais  qu’il  est  refoulé  aussi  à  la  ch’- 
conférence  de  l’organe,  c’est-à-dire  vers  les  points  qui  sont  le 
moins  comprimés  durant  l’acte  expiratoire,  n  (Medic.  chirurg. 
Transact.  of  London,  XL.)  M.  Bennett  adopte  pleinement  cette  in- 
e  rprétalion  dont  il  a  pu  vérifier  la  justesse  dans  un  cas  de  fissure 
tternaie  :  ce  n’élait  (ju’au  moment  d’une  expiration  forcée  que  les 


poumons  se  développaient  assez  pour  venir  faire  saillie  à  travers 
l’ouverture  anormale.  Du  reste,  il  no  regarde  en  aucune  façon 
l’emphysème  comme  une  maladie  spéciale,  ayant  une  existence  et 
une  individualité  propres,  il  n’y  voit  qu’une  lésion  secondaire  mé¬ 
caniquement  développée  dans  le  cours  des  bronchites  chroniques, 
et  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  un  obstacle  à  l’exercice 
régidier  des  fonctions  du  poumon.  —  On  trouvera  à  la  fin  de  ce 
chapitre  des  détails  intéressants  sur  un  procédé  de  traitement, 
vanté  par  le  docteur  Horace  Green  (de  New-York),  dans  les  bron¬ 
chites  chroniques,  l’asthme  et  la  phthisie  :  nous  croyons  qu’il  est 
resté  inconnu  en  France,  et  nous  devons  en  dire  quelques  mots  : 
il  consiste  à  injecter  dans  les  bronches,  au  moyen  d’un  cathéter 
élastique,  2  à  6  grammes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  con¬ 
tenant  de  50  centiarammes  a  un  gramme  de  sel  pour  30  grammes 
d’eau.  SI.  Bennett  a  essayé  ce  moyen  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  1857  sur  plusieurs  malades  :  «  J’ai  été  fort  surpris,  dit-il,  do 
voir  que  ces  injections  n’amenaient  pas  la  plus  légère  irritation  ; 
elles  étaient  suivies  d’une  sensation  agréable  de  chaleur  dans  la 
poitrine  (quelques  sujets  éprouvèrent  une  sensation  de  froid),  puis 
la  toux  devenait  plus  facile,  et  toute  expectoration  cessait  pour 
quelque  temps,  s  II  ajoute  que  de  nouvelles  e.\périences  sont  en¬ 
core  nécessaires,  mais  qu’on  n’a  aucune  espèce  d’accidents  à 
craindre,  si  l’on  a  soin  de  ne  pratiquer  l’injection  que  lorsque 
l’introduction  de  la  sonde  ne  cause  ni  dyspnée  ni  toux. 

Bien  que  dans  notre  premier  article  nous  ayons  déjà  dit  quel¬ 
ques  mots  de  la  doctrine  de  l’aulcur  sur  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie,  nous  y  revenons  en  ce  moment,  parce  que  nous  avons  à 
cœur  de  rectifier  une  erreur  dangereuse.  Lorsque  les  idées  de 
M.  Bennett  furent  pour  lajpreniière  fois  importées  en  France,  il  y 
a  quelques  années,  elles  furent  sans  doute  ou  exagérées  ou  mal 
comprises  ;  quoi  qu'il  en  soit,  on  a  cru  pouvoir  résumer  sa  ma¬ 
nière  de  voir  en  quelques  mots  :  la  pneumonie  et  la  plupart  des 
maladies  inflammatoires  doivent  être  traitées  par  les  alcooliques  et 
uniquement  par  les  alcooliques.  Or,  rien  n’est  moins  exact  ;  il  y 
a  eu  erreur  de  personne,  et  cette  formule  thérapeutique  ne  con¬ 
vient  qu’à  Robert  Bentley  Todd  (voy.  ïodd’s,  Clinical  Lectures, 
London)  ;  encore  n’est-il  pas  certain  que ,  malgré  son  abso¬ 
lutisme  sur  ce  sujet,  ce  dernier  auteur  voulût  accepter  la  respon¬ 
sabilité  d’un  tel  principe.  Pour  ce  qui  est  de  M.  Bennett,  il  se 
guide  dans  la  pneumonie,  comme  ailleurs,  d’après  les  indications; 
et  s’il  vante  l’efficacité  du  vin  et  de  l’alcool,  c’est  seulement  dans 
le  cas  où  le  pouls  faiblit  ;  il  revient  sans  cesse  sur  ce  point  ;  il  ne 
saurait  donc  y  avoir  de  doute  à  cet  égard  ;  le  lecteur  peut,  d’ail¬ 
leurs,  vérifier  la  pratique  du  médecin  écossais,  en  étudiant  les 
douze  observations  de  pneumonie  qu’il  a  insérées  tout  au  long 
dans  son  livre.  Ce  qui  caractérise  sa  méthode  thérapeutique,  ce 
qui  en  faisait  la  nouveauté  à  l’époque  où  il  en  a  été  pour  la  pre¬ 
mière  fois  question  parmi  nous,  c’est  l’alimentation  des  malades, 
non  plus  seulement  dans  les  fièvres  à  longues  périodes,  comme 
Graves  l’avait  déjà  recommandé  ,  mais  dans  les  phlegmasies  les 
plus  aiguës,  dans  ces  maladies,  enfin,  dont  la  diète  absolue  était 
depuis  des  siècles  l’indication  principale;  ajoutons,  en  outre,  que 
51.  Bennett  n’est  pas  plus  absolu  pour  la  question  du  régime  que 
pour  celle  des  spiritueux,  et  qu’il  a,  dès  longtemps,  posé  ce  prin¬ 
cipe  très  sage,  que  l’alimentation  doit  toujours  être  en  raison  in¬ 
verse  des  forces  du  malade,  et  du  degré  de  résistance  qu’il  pourra 
opposer  à  la  maladie.  Or,  bien  que  ces  idées  ne  soient  pas  tou¬ 
jours  rapportées  à  leur  véritable  auteur,  elles  n’en  dominent  pas 
moins  aujourd’hui  le  traitement  de  la  pneumonie,  surtout  chez  les 
vieillards,  et  dans  les  formes  adynaraiques,  et,  chaque  jour,  elles 
font  en  France  de  nouveaux  progrès.  Celte  modification  inattendue 
de  la  thérapeutique  est  due  à  l’initiative  du  professeur  d'Édimbourg, 
et  c’est  en  cela  que  consiste,  selon  nous,  le  service  immense  qu’il 
a  rendu  à  l’art  médical,  i  Je  suis  arrivé  à  cette  conclusion,  dit-il, 
que  la  pneumonie  primitive  survenant  chez  lesi  ndividus  bien  por¬ 
tants,  loin  d’être  une  maladie  dangereuse,  se  termine  presque 
toujours  favorablement  (une  mort  sur  26  cas),  si  l’ph  a  soin  de  pré¬ 
venir  l’épuisement  du  malade,  si  l’on  maintient  ses  forces,  si  l’on 
évite  toute  médication  débilitante  ;  il  faut  aussi  administrer  quel¬ 
ques  sels  et  les  diurétiques  pour  favoriser  l’excrétion  des  produits 
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morbides,  et  recourir  au  vni  et  aux  aliments,  si  le  pouls  devient 
faible.  On  calmera  les  douleurs  locales,  au  moyen  de  fomentations 
chaudes  et  de  cataplasmes  (p.  C82).  » 

Un  des  premiers,  comme  on  le  sait,  M  Bennett  a  combaltn  la 
doctrine  qui  voyait  dans  le  tubercule  un  produit  spécial  ayant  son 
organisation  et  son  évolution  propres  ;  aussi  lira-l-on  avec  le  plus 
vif  intérêt  le  chapitre  qu’il  a  consacré  à  la  phthisie  pulmonaire  ; 
pour  lui  la  production  des  tubercules  est  due  à  une  perturbation 
des  actes  nutritifs,  par  suite  de  laquelle  la  proportion  des  matières 
albuminoïdes  augmente  dans  le  sang,  en  môme  temps  que  les  ma¬ 
tières  grasses  diminuent  ;  sous  rinfluonce  de  ce  liquide  ainsi  altéré, 
les  poumons  deviennent  le  siège  de  congestions  locales,  qui  amè¬ 
nent  une  exsudation  albumineuse,  c’est  là  le  tubercule.  Celui-ci 
manquant  de  matières  grasses  en  suffisante  quantité,  les  molé¬ 
cules  élémentaires  sont  inaptes  à  former  des  noyaux,  elles  restent 
à  l'état  de  noyaux  avortés,  et  constituent  les  corpuscules  tubercu¬ 
leux.  Dès  lors,  le  développement  ultérieur  des  cellules  est  impos¬ 
sible.  Ces  idées  étaient  déjà  contenues  dans  la  première  édition  du 
livre  qui  nous  occupe,  et  avaient  été  exposées  tout  au  long  dans  un 
autre  ouvrage  du  môme  auteur  :  The  Palhology  and  Treatmcnl  of 
rulmonary  Tuberculosis,  Edinburgh,  1833.  Nous  ne  voyons  pas 
qu’on  ait  rien  ajouté  depuis  à  cette  doctrine  qui  a  rallie  tous  les 
observateurs,  etidont  nous  croyons  pouvoir  résumer  ainsi  les  points 
principaux.  Sous  l’influence  d’une  nutrition  pervertie,  il  se  fait  dans 
le  poumon,  à  la  suite  de  congestions  locales,  une  exsudation 
albuniino-graisseuse  ;  c’est  le  tubercule,  produit  qui  n’a  rien  d’hété- 
romorphe  ;  les  produits  tuberculeux  appartiennent  à  une  organisation 
beaucoup  moins  avancée  que  les  produits  cancéreux  ou  inflam¬ 
matoires;  ceux-ci  sont  vasculaires,  les  premiers  ne  le  sont  pas. 
Dans  le  cancer  existent  des  cellules  douées  d’un  pouvoir  de  proli- 
fication  remarquable  ;  rien  de  pareil  ne  se  rencontre  dans  le  tuber¬ 
cule  qui  ne  présente  que  des  cellules  imparfaitement  développées, 
et  complètement  inaptes  à  s’organiser  ultérieurement;  les  trans¬ 
formations  qu’on  a  regardées  jusqu’ici  comme  les  phénomènes  du 
métamorphisme  ascendant  des  tubercules  ne  constituent  en  réalité 
qu’une  série  de  métamorphoses  régressives  ;  enfin  le  cancer,  siège 
d’une  nutrition  véritable  qu’il  doit  à  ses  vaisseaux,  s’accroît  par 
la  multiplication  de  ses  éléments,  ou  par  l’assimilation  des  tissus 
qui  l’entourent,  la  masse  tuberculeuse  ne  s’accroît  que  si  une  exsu¬ 
dation  nouvelle  s’ajoutant  à  la  première  vient  en  augmenter  le 
volume. 

Quelques  mots  enfin  sur  la  leucocythémie,  à  la  découverte  de 
laquelle  le  nom  de  M.  Bennett  est  définitivement  attaché,  et  sur 
le  traitement  de  la  syphilis,  et  notre  tâche  sera  terminée  ;  nous 
serons  bien  loin  sans  doute  d’avoir  donné  une  idée  complète  de 
l’oeuvre,  mais  nous  en  aurons  du  moins  fait  ressortir  les  parti¬ 
cularités  les  plus  sadlantes;  nous  ne  pouvions  avoir  d’autre  pré¬ 
tention. 

Ce  n’est  point  sur  la  question  de  priorité  si  souvent  débattue 
entre  M.  Bennett  etM.  Virchow,  que  nous  voulons  arrêter  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  ;  nous  croyons  être  plus  utile  en  exposant 
rapidement  les  idées  du  médecin  écossais  sur  le  mode  de  produc¬ 
tion  de  la  leucocythémie.  11  admet  avec  Wharton  Joncs  {London 
Philos.  Transact.,  1846),  et  contrairement  à  Paget  (voy.  Kirke’s 
Physiology) ,  que,  chez  les  mammifères,  les  globules  rouges  du 
sang  ne  sont  autre  chose  que  les  noyaux  des  cellules  incolores 
mis  en  liberté;  ces  noyaux,  soumis  à  un  accroissement  endogène, 
subissent  une  division  fissipare,  passent  dans  le  sang,  contenus 
encore  dans  leurs  cellules  respectives;  puis,  par  suite  de  la  dispa¬ 
rition  de  la  membrane  cellulaire,  ils  deviennent  les  corpuscules 
sanguins  colorés.  Quant  aux  globules  blancs,  ils  sont  produits 
dans  les  glandes  lymphatiques,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  la 
thyroïde  et  les  capsules  surrénales  ;  il  est  probable  qu’il  faut  aussi 
comprendre  dans  ce  groupe  les  glandes  de  Peyer,  qui  ont  été  trou  - 
vées  hypertrophiées  dans  plusieurs  autopsies  de  leucocythémiques. 
Ainsi  se  trouve  constituée  une  classe  d’organes  qui  méritent  à  tous 
égards  le  nom  d’organes  hématopoiétiques,  puisqu’ils  forment  l’un 
des  éléments  les  plus  importants  du  liquide  sanguin.  Ces  globules 
blancs  proviennent-ils  des  cellules  épithéliales  détachées  des  culs- 
de-saç  de  ces  diverses  glandes;  ou  bien  naissent-ils  d’une  effusion 


plasmatique  sous  forme  de  molécules  dont  l’agrégation  et  le  déve¬ 
loppement  ultérieurs  donnent  lieu  à  des  formations  plus  élevées? 
Peu  importe  en  ce  moment.  Une  fois  formés ,  ils  passent  dans  le 
torrent  circulatoire;  à  l'élat  normal,  ils  se  colorent  presque  tous, 
perdent  leur  membrane  de  cellule,  et  deviennent  globules  rouges  ; 
mais,  dans  la  leucocythémie,  par  suite  de  l’hypertrophie  des 
organes  précédemment  indiqués,  les  globules  blancs  sont  plus 
nombreux,  les  noyaux  libres  sont  relativement  diminués,  delà  un 
abaissement  proportionnel  du  chiffre  des  globules  rouges.  Celte 
interprétation  des  faits  a  été  vérifiée  récemment  par  Holland 
{Journal  of  Microscopical  Science,  1. 1)  et  par  Neale  (Medical  Tfi^S 
and  Gazelle,  t.  Vlll).  Ajoutons  que,  d’après  les  travaux  d’Oesterlep^' 
il  faudrait  joindre  aux  organes  que  nous  avons  énumérés  les  glandes 
pituitaire  et  pinéale  {Beitnieye  zur  Physiologie  des  gesunden  urid 
hranken  Organismus,  Jena,  1  843).  —  Il  n’est  pas  hors  de  propos 
de  rappeler  ici  que  Virchow,  partant  d’un  autre  point  de  vue,  et 
admettant  avec  Kolliker  [Microscopisclw Anatomie,  t.Il,p.  282),  et 
Ecker  {IVagner’s  Ilandwoerlerbuch,  BhUgefaessdrüsen),  que  la  rate 
et  les  glandes  lymphatiques  ont  pour  fonction  de  détruire  les  glo¬ 
bules  rouges,  attribue  la  leucocythémie  à  la  destruction  exagérée 
de  ces  globules  qu’amènent  les  hypertrophies  glandulaires;  delà 
la  prédominance  relative  des  glohules  blancs.  —  Enfin  M.  Bennett 
s’est  mis  à  l’abri  de  tout  reproche  de  précipitation  ou  de  conclu¬ 
sion  prématurée;  car  il  n’accorde  point  encore  à  la  leucocythémie 
la  qualité  d’espèce  morbide,  et  paraît  plutôt  disposé  à  y  voir  un 
état  anormal  du  sang,  qui  peut  se  rencontrer  dans  une  foule  de 
circonstances  diverses. 

En  1 828,  Fricke  (de  Hambourg)  publia  le  résultat  de  ses  expé¬ 
riences  sur  le  traitement  comparatif  de  la  syphilis  avec  et  sans  mer¬ 
cure  :  sur  1,649  malades,  582  furent  soumis  au  traitement  m_er- 
curiel,  1,067  guérirent  sans  l’intervention  de  cet  agent;  la  durée 
moyenne  de  la  maladie  fut  de  ot  jours  dans  ce  dernier  cas, 
de  83  dans  le  premier.  Les  rechutes  furent  plus  fréquentes,  les 
accidents  secondaires  furent  plus  sévères  chez  les  sujets  qui  avaient 
pris  du  mercure.  En  1833,  le  conseil  de  santé  de  France  publia 
les  rapports  qui  lui  avaient  été  envoyés  par  les  médecins  et  les 
chirurgiens  militaires.  Quelques-uns  de  ces  rapports  concluent  en 
faveur  d’une  légère  médication  mercurielle,  mais  tous  s’accordent 
sur  ce  fait  que  l’emploi  des  préparations  mercurielles  augmente 
d’un  tiers  la  durée  de  la  maladie.  En  Angleterre,  l’impulsion  fut 
donnée  par  Fergusson  et  par  Rose  {Medico  Chirurgical  Tran¬ 
sact.,  t.  IV-VHI);  en  môme  temps,  John  Thomson,  professeur 
à  l’Université  d’Edimbourg,  prenait  une  part  active  à  cette  croi¬ 
sade,  et  faisait  dominer  en  Écosse  cette  conviction  que  le  mercure 
n’est  qu’une  source  d’accidents  dans  les  affections  syphilitiques. 
C’est  en  Irlande  seulcmeut  que,  grâce  aux  travaux  de  Carmichaël 
et  de  Collis,  le  traitement  de  la  vérole  par  le  mercure  a  conservé 
son  crédit.  M.  Bennett  vient  apporter  à  la  doctrine  nouvelle  l’appui 
de  son  autorité  :  t  En  tenant  compte,  dit-il,  de  tout  ce  qui  a  été 
publié,  le  nombre  des  expériences  s’élève  aujourd’hui  à  plus  de 
80,000;  ces  expériences  ont  eu  pour  résultat  d’établir  d’une 
manière  incontestable  que  la  syphilis  est  guérie  plus  vite,  et  expose 
moins  aux  accidents  secondaires  lorsqu’on  la  traite  par  une  médi¬ 
cation  simple  que  lorsqu’on  a  recours  aux  préparations  mercu¬ 
rielles  (p.  93).  D  L’auteur  a  exposé  avec  détails  ce  qu’il  entend  par 
le  traitement  simple;  nous  ne  pouvons  traduire  ici  le  passage  tout 
entier,  mais  nous  voulons  du  moins  indiquer  les  bases  de  sa  thé¬ 
rapeutique  :  repos  au  lit,  boissons  délayantes  (eau  d’orge,  de 
réglisse,  de  graines  de  lin),  abstinence  de  toutes  les  viandes  sti¬ 
mulantes,  diète  douce  et  légère,  quelquefois  lactée,  régime  atté¬ 
nué  en  proportion  de  la  jeunesse  et  de  la  force  du  malade.  Ces 
principes  causeront  ici  un  profond  étonnement,  et  cependant  les 
faits  sont  là  ;  bien  plus,  ils  se  multiplient  de  jour  en  jour.  Aujour¬ 
d’hui  cette  question  occupe  l’Allemagne  tout  entière,  les  journaux 
et  les  écrits  périodiques  sont  remplis  des  controverses  qu’elle  sou¬ 
lève,  les  médecins  les  plus  autorisés  sont  divisés  en  deux  camps  : 
celui  des  mercuristes  et  celui  des  antimercuristes  ;  des  volumes 
entiers  ont  été  publiés  depuis  deux  ans  pour  démontrer  le  carac¬ 
tère  hydrargyrique  des  prétendus  accidents  secondaires,  et  l’in¬ 
fluence  capitale  de  la  cachexie  mercurielle  sur  la  production  des 
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accidents  tertiaires  (Hermann-Lorinser).  Tout  récemment  encore 
le  docteur  Overbeck  a  fait  paraître  sur  ce  sujet  une  monographie 
importante  (Jdercur  und  Syphilis,  Berlin,  1  861);  d’un  autre  côté, 
des  hommes  éminents ,  Michaëlis ,  Waller,  Virchow,  n’ont  pas 
dédaigné  de  prendre  part  à  cette  discussion,  et  de  combattre  ce 
qu’ils  ont  appelé  la  mercuriophobie.  Quelle  sera  l’issue  de  ces 
débats  si  vivement  engagés?  Nul  ne  saurait  le  dire;  ce  qu’il  y  a 
de  certain,  c’est  que  les  antagonistes  du  mercure  font  de  nombreux 
prosélytes,  et  que  la  question  veut  être  étudiée  à  nouveau.  Tel  est 
le  motif  qui  nous  a  engagé  à  consigner  ici  ces  détails,  et  à  rensei¬ 
gner  nos  lecteurs  sur  ce  nouvel  ordre  d’idées  ;  nous  croyons  fer¬ 
mement,  quant  à  nous,  que  si  le  mercure  ne  succombe  pas  dans 
la  lutte,  il  y  perdra  du  moins  son  antique  autocrati. 

D'  Jaci-.oud. 


VI 

VARIÉTÉS, 

Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  perte  des  plus  re¬ 
grettables.  Al.  le  docteur  Aran,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  vient  de  succomber  à  l’âge  de 
quarante-quatre  ans,  à  un  rhumatisme  cérébral. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  dans  cette  douloureuse  circon¬ 
stance,  que  de  publier  la  plus  grande  partie  d’une  notice  lue,  dans 
la  dernière  séance  ,  par  AI.  le  docteur  Henri  Roger,  secrétaire 
général  A  laSociete  médicale  des  hôpitaux,  dont  AI.  Aran  était  l’un 
des  membres  les  plus  actifs  et  les  plus  distingués. 

. Al.  Aran  devait  à  son  seul  travail  la  position  déjà  élevée 

qu’il  occupait  dans  la  médecine  contemporaine,  et  que,  parle  tra¬ 
vail,  il  eût  faite  plus  éminente  encore.  Après  avoir  commencé 
ses  études  médicales  à  Bordeaux,  il  vint  à  Paris,  où  il  les  termina 
brillamment.  Doué  d’une  ai’deur  infatigable  et  d’une  rare  persé¬ 
vérance,  animé  par  une  louable  et  légitime  ambition,  il  se  jeta 
dans  la  voie  des  concours,  et,  sans  autre  appui  que  son  savoir, 
sans  autre  patronage  que  ses  remarquables  qualités,  il  sortit  de 
ces  luttes,  trop  souvent  épuisantes,  médecin  des  hôpitaux  et  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté. 

Les  études  préparatoires  des  concours  n’avaient  jamais  fait  né¬ 
gliger  à  AI.  Aran  les  travaux  d'érudition  pure  ou  de  clinique  :  il 
était  attaché  à  la  rédaction  de  plusieurs  feuilles  périodiques,  aux 
Archives,  à  YUnion  médicale  entre  autres,  et  il  était  assurément  le 
plus  fécond,  le  plus  précieux  des  collaborateurs.  Tantôt  il  faisait 
connaître  aux  lecteurs  de  ces  journaux  les  productions  des  méde¬ 
cins  anglais,  et  par  ses  analyses  critiques  vulgarisait  les  écrits  des 
maîtres  avant  de  devenir  maître  à  son  tour  ,  tantôt  il  publiait  ses 
propres  recherches,  et  il  devait  à  ce  double  labeur  d’être  connu  et 
estimé  par  les  étrangers  presque  autant  que  par  ses  compatriotes. 

Professeur  agrégé,  AI.  Aran  fit  à  l’École  pratique  des  cours  par¬ 
ticuliers  de  thérapeutique,  devant  un  auditoire  empressé  et  fidèle  ; 
il  se  créait  ainsi  des  titres  à  une  chaire  qu’il  aurait  certainement 
obtenue  du  suffrage  des  professeurs,  et  qu’à  une  autre  époque  il 
eût  disputée  et  enlevée  par  le  concours.  Chargé,  l’année  dernière, 
de  suppléer,  à  l’Hôtel-Dieu,  AI.  le  professeur  Rostan,  il  s’acquitta 
de  cette  tâche  difficile  avec  un  plein  succès  ;  dans  ce  vaste  amphi¬ 
théâtre  où  il  avait  à  lutter  contre  une  redoutable  comparaison,  il 
sut,  par  ses  leçons  originales  et  solides,  attirer  la  foule  et  la  retenir. 

Alédeçin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  AI.  Aran  s’acheminait,  dès 
six  heures  du  matin,  à  pied,  vers  ce  lointain  hôpital  où  il  faisait  de 
longues  visites  :  voyant  tout  par  lui-même,  fixant  le  diagnostic, 
notant  l’action  des  remèdes,  dictant  l’histoire  médicale  des  ma¬ 
lades,  formant  avec  patience  les  élèves  à  l’art  difficile  de  l’obser¬ 
vation,  et  terminant  ces  laborieuses  matinées  par  des  conférences 
cliniques  auxquelles  se  pressaient  autant  de  médecins  étrangers 
que  d’étudiants  et  de  jeunes  praticiens. 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  ici  rien  que  les  titres  des  ouvrages 
dus  à  l’étonnante  fécondité  de  notre  collègue  :  je  signalerai  seule¬ 


ment  les  principaux.  A  peine  sorti  de  l’internat,  AI.  Aran  faisait 
paraître,  en  1842,  \m  Manuel  pratique  des  maladies  du  cœur  et  des 
I  gros  vaisseaux;  très  versé  dans  la  littérature  étrangère,  il  a  suc¬ 
cessivement  publié,  en  1  865,  une  traduction  du  Traité  de  percus¬ 
sion  et  d’auscultation  de  Skoda,  qu’il  éclaircissait,  en  le  commen¬ 
tant,  et,  en  1859,  les  Recherches  sur  l'inflammation  de  l'utérus  et 
de  ses  annexes  de  Bennett  (de  Londres)  :  par  celte  dernière  tra¬ 
duction,  il  eut  la  double  satisfaction  de  faire  connaître  un  bon 
livre,  et  d’accroître  la  réputation  d’un  ami.  Enfin,  il  venait  de  nous 
donner  un  Traité  clinique  des  maladies  de  l’utérus,  ouvrage  épuisé 
en  moins  d’un  an,  et  dont  il  préparait  déjà  une  seconde  édition. 

Je  citerai  encore  sa  thèse  d’agrégation  sur  les  morts  subites,  son 
mémoire  sur  l’atrophie  musculaire  progressive,  qu’il  avait  lu  à 
notre  Société  à  l’appui  de  sa  candidature,  et  la  communication 
.  qu’il  fit  tout  récemment  à  l’Académie  de  médecine,  sur  la  cachexie 
exophthalmique. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s’était  voué  spécialement  àl’étude 
de  la  matière  médicale,  et  il  avait  enrichi  le  Bulletin  de  théra¬ 
peutique  de  nombreux  mémoires,  parmi  lesquels  on  remarque 
ceux  sur  la  vératrine,  sur  le  chloroforme,  et  (triste  et  singulier 
rapprochement  !)  sur  le  traitement  du  rhumatisme,  de  cette  cruelle 
maladie  qui  devait  nous  l’enlever. 

Sa  mort  laisse  inachevés  un  très  grand  nombre  de  travaux ,  et 
entre  autres  un  Dictionnaire  de  thérapeutique  dont  les  premières  let¬ 
tres  étaient  déjà  rédigées. 

Je. n’ai  pas  à  vous  rappeler,  messieurs,  ce  que  fut  notre  collè¬ 
gue  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux-,  combien  de  tra¬ 
vaux  importants  il  nous  communiqua,  et  quelle  part  active  il  prit  à 
nos  discussions.  Vous  aviez  aussi  apprécié  tous,  depuis  longtemps, 
la  droiture  de  son  caractère,  et  sa  fermeté  d’âme  qui  ne  s’est  ja¬ 
mais  démentie,  même  à  la  dernière  heure. 

Cette  fermeté  n’excluait  pourtant  pas  la  tendresse  :  avec  les 
joies  de  l’intelligence  notre  collègue  sut  goûter  aussi  celles  du 
cœur;  et  c’est  auprès  d’une  vieille  mère,'qui  pour  lui  était  toute  la 
famille,  qu’il  aimait  à  reposer  son  esprit  fatigué I 

Notre  collègue  n’était  pas  seulement  un  savant  :  c’était,  dans  la 
plus  complète  acception  du  mot,  un  praticien  habile  dans  l’art  de 
réaliser  les  conceptions  de  la  théorie.  On  le  voyait,  à  la  ville  comme 
à  l’hôpital,  aussi  hardi  qu’ingénieux,  varier  ses  modes  de  traite¬ 
ment  ;  plein  de  foi  dans  la  thérapeutique,  il  aspirait  à  en  reculer 
les  limites  ;  animé  du  désir  de  soulager  ses  semblables,  il  aimait 
mieux  employer  des  remèdes  mêmes  douteux  que  de  s’avouer  im¬ 
puissant  et  désai’mé  en  face  du  mal . 


M.  Floürems,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  com¬ 
mencera  sou  cours  au  Collège  de  France  le  mercredi  6  mars  1861,  à 
quatre  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants.  Le 
cours  de  cette  année  aura  pour  objet  l'étude  phitosophique  des  êtres. 

—  Par  décret  du  23  février  1861,  M.  Loir,  professeur  titulaire  de  la 
chaire  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  la  chaire  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon, 
en  remplacement  de  M.  Bineau,  décédé. 

—  Par  arrêtés  du  18  février  1861,  M.  le  docteur  Chenantais,  chef  des 
travaux  anatomiques  et  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie 
à  l’École  préparatoire  de  Nantes,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
externe  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Gély,  décédé. 

M.  le  docteur  Heurtaux  est  nommé  professeur  suppléant  d'anatomie 
et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Chenantais  ;  et  51.  le  docteur 
Laennec  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  école. 


EanATUM.  —  C'est  par  erreur  que  l’observalion  publiée  par  M.  Germain  dans  le 
dernier  numéro  (p.  119)  a  reçu  le  titre  de  :  Observation  d'hémophilie.  Il  s'agit  d'un 
cas  i'hémoi-rhagie  artérielle  du  cordon,  suite  de  castration. 


Ze  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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la  question  des  actes  involontaires  des  épileptiques,  ne  s’en 
est  pas  tenu  à  ce  côté  incident,  quoique  d’une  importance 
capitale,  de  la  discussion  soulevée  par  M.  Trousseau.  Il  a 
commencé  par  s’expliquer  sur  l’existence  de  la  congestion 
cérébrale  apoplectiforme,  qui  est,  selon  lui,  une  cause  assez 
fréquente  de  mort  subite,  non  plus  seulement  chez  les  alié¬ 
nés  paralytiques,  mais  chez  des  individus  bien  portants.  On 
verra  au  compte  rendu  de  la  séance  que  l’argumentation  de 
M.  Devergie,  faits  et  doctrines,  s’accorde  entièrement  avec  la 
nôtre  ;  jusque-là  qu’il  a  vu  comme  nous  des  sujets  succom¬ 
ber  rapidement  à  une  congestion  des  méninges,  le  tissu 
encépbalicpue  restant  exempt  d’hypérémie.  Cette  concordance 
si  complète  affermit  encore  nos  convictions  déjà  si  enra¬ 
cinées  (1). 

En  ce  qui  concerne  les  déterminations  involontaires  et  quel¬ 
quefois  subites  des  épileptiques,  nos  lecteurs  doivent  être  édi¬ 
fiés  déjà  par  le  remarquable  mémoire  publié  ici  même  par  le 

(1)  Voir  sur  lo  môme  sujet  une  note  du  docteur  Subiol,  p.  153. 


Paris,  le  7  mars  1861. 

Académie  de  médecine  :  Élection  de  If.  Cl.  Bernard.  —  De  la 
CONGESTION  CÉRÉBRALE  APOPLECTIFORME  ET  DE  L’ÉPILEPSIÉ.  — 

Actes  involontaires  des  épileptiques.  — Forceps  de  JI.  Chas- 
SAGNY  (de  Lyon).  —  Emploi  du  virus-vaccin  contre  la 
SYPHILIS:  M.LuKOMSKI. — LE  MICROSCOPE,  LE  STÉRÉOSCOPE  ET 
La  photographie. 

L’Académie  de  médecine  a  dignement  ouvert  la  dernière 
séance  par  l’élection,  presque  unanime,  de  M.  Claude  Bernard, 
dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie.  Le  résultat  était 
prévu  et  applaudi  d’avance.  Ces  faciles  triomphes 

De  toute  autre  valeur  éternels  monuments, 

Ne  sont  d’Achille  oisif  que  les  amusements. 

On  a  repris  ensuite  la  discussion  soulevée  par  la  lecture 
de  M.  Trousseau.  M.  Devergie,  que  sa  haute  compétence  en 
matière  de  médecine  légale  appelait  à  exprimer  son  avis  sur 
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FEUILLETON. 

Revue  proressionnelle, 

SoMBAiiiE.  —  Encore  un  mol  sur  les  médecins  de  Yltalie  Une.  —  Descriplion  phy¬ 
sique  et  morale  de  Garibaldi.  —  Los  élèves  en  médecine  à  la  Sapiema  de  Rome. 
—  Abaissement  du  chifTre  des  médecins  en  France;  quelles  conséquences?  quel  ro- 
mèdo?  — Le  bal  et  le  concert  dans  les  asiles  d’aliénés. 

La  chronique  du  docteur  Aliquis  sur  les  médecins  de  l’Italie  Une 
(1860,  p.  753  et769)  n’a  point  passé  inaperçue  dans  la  presse 
médicale  italienne  ;  elle  a  été  reproduite  in  extenso  par  la  Gazette 
médicale  lombarde,  et  accompagnée  de  quelques  notes  complé¬ 
mentaires  ou  recliOcalives  du  rédacteur  en  chef,  M.  G.  Stambio. 
Notre  collègue  a  eu  raison  de  penser  que  le  ton  t  plaisant  et  pres¬ 
que  ironique  »  du  feuilleton  couvrait  un  fond  de  sérieux  intérêt 
pour  les  sentiments  généreux  qui  ont  précipité  le  corps  médical 
d’Italie  dans  le  mouvement  nalional.  On  sait  ici,  par  une  longue 
vm. 


expérience,  l’élévation  d’esprit  et  la  pureté  de  creur  que  les  mé¬ 
decins  ont  coutume  de  mettre  au  service  des  causes  populaires. 
Pour  célébrer  leur  com-age,  leur  désintéressement,  leurs  nobles 
aspirations,  une  lyre  ne  serait  pas  de  trop  ;  malheureusement,  Je 
feuilleton  n’a  que  des  pipeaux.  Quand  avec  cela  il  se  met  à  chan¬ 
ter  yjliade,  on  ne  doit  pas  être  surpris  qu’il  ait  l’air  de  la  parodier; 
mais  le  cœur  y  est.  Pour  ce  qui  est  de  la  fidélité  du  récit,  la  plu¬ 
part  des  rectifications  de  la  Gazette  lombarde,  —  bien  motivées, 
nous  le  croyons  aisément,  —  ne  portent  pas  sur  des  faits  assez 
importants  pour  valoir  d’être  reproduites,  d’autant  qu’il  faudrait, 
pour  les  rendre  intelligibles,  rappeler  les  passage.s  auxquels  elles 
se  rapportent.  Sur  un  point  seulement  nous  tenons  à  une  exactitude 
parfaite,  parce  qu’ exactitude  est  ici  justice.  M.  Bertani  n’est  pas, 
comme  notre  texte  le  donnait  à  peùser,  le  seul  créateur  du  fédé¬ 
ralisme  des  journaux  de  médecine  de  la  Péninsule  :  le  nom  da 
M.  Strambio  est  avec  celui  de  M.  Bertani  au  bas  du  programme 
de  fédération.  ..3 

Depuis  la  publication  de  nos  articles,  un  métjecin  de  l’ Italie  üa,c. 
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savant  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon,  M.  Morel 
(Gaz.  hebd.,  1860,  p.  773,  819  et  839).  M.  Devergie  paraît 
avoir  ignoré  l’existence  de  ce  travail,  puisqu’il  s’est  borné 
à  en  citer  un  autre,  également  très  important,  queM.  Falret 
fils  a  publié,  à  la  même  date,  dans  les  Archives  de  médecine. 
Le  fait  que  l’orateur  n’a  guère  rencontré,  le  fait  de  détermi¬ 
nation  irrésistible  chez  les  épileptiques,  est  mis  si  vivement 
en  lumière  par  ces  deux  publications  qu’il  s’impose  à  tous 
les  yeux. 

Et,  comme  l’a  dit  M.  Tardieu  dans  une  des  plus  faciles  et 
des  plus  élégantes  improvisations  dont  puisse  se  vanter  la  tri¬ 
bune  de  l’Académie  de  médecine,  ce  fait  diffère,  par  son  mo¬ 
bile  comme  par  ses  manifestations,  de  la  folie  homicide  des 
mélancoliques.  L’épileptique,  semblable  en  cela  à  l’hystérique, 
à  l’idiot,  à  l’alcoolisé,  à  la  femme  grosse  ou  en  état  puer¬ 
péral,  —  semblable  même  à  certains  individus  jouissant 
d’une  santé  parfaite,  et  qui  n’avaient  encore  donné  aucun 
signe  de  dérangement  mental  (voy.  Esquirol,  t.  II,  chapitre 
De  lamonomanie), — est  pousséaveuglémenf,  irrésistiblement, 
comme  par  un  ressort,  à  des  actes  bizarres  ou  funestes.  Chez 
les  mélancoliques,  l’acte  est  raisonné  ;  il  est  suggéré  par  une 
idée  fausse  ou  une  hallucination,  et  il  en  découle  logique¬ 
ment.  Cela  est  vrai  d’une  manière  générale  ;  mais  si 
M.  Devergie  avait  eu  le  tort  de  rapporter  à  la  mélancolie 
ce  que  M.  Trousseau  avait  attribué  à  l’épilepsie,  comme  si 
le  caractère  des  actes  déraisonnables  était  le  même  dans  les 
deux  affections,  peut-être  M.  Tardieu,  de  son  côté,  a-t-il 
établi  entre  les  deux  formes  mentales  une  démarcation  trop 
profonde.  D’une  part,  il  est  des  épileptiques  dont  les  actes 
sont  déterminés,  comme  dans  la  mélancolie,  par  des  halluci¬ 
nations;  et,  d’autre  part,  les  mélancoliques  peuvent,  eux 
aussi,  subir  l’impulsion  irrésistible  d’un  instinct  sauvage,  et 
tuer  ou  incendier  sans  mobile  apparent,  sans  intérêt  même 
imaginaire,  machinalement  enfin. 

Un  passage  dont  il  faut  surtout  louer  M.  Tardieu  est  celui 
où,  montrant  dans  les  défiances  des  magistrats  à  l’égard  des 
médecins  légistes,  un  motif  de  ne  pas  exagérer  les  prétentions 
de  la  psychifUrie,  il  a  énergiquement  repoussé  le  privilège 
d’immunité  dont  quelques  paroles  prononcées  dans  le  débat 
semblaient  vouloir  couvrir  la  plupart  des  épileptiques.  Qui  ne 
connaît,  en  effet,  des  épileptiques  de  très  vieille  date  restés 
en  pleine  et  entière  possession  de  leur  liberté  morale,  et  qui 
n’en  a  vu  commettre,  dans  cet  état  normal  de  leur  esprit  et 
de  leur  conscience,  avec  le  sentiment  de  leur  faute  et  de  leur 
responsabilité,  de  ces  actes  mauvais  que  la  société  a  le  droit 


s’est  signalé  par  une  expédition  originale.  11  est  allé  mettre  le 
siège,  non  devant  Gaëte  ou  Castello  del  Tronto,  mais  devant  Ga- 
ribaldi  lui-même.  11  a  mesuré  la  hauteur  de  sa  taille  (qui  est  de 
ê  mètre  64  centimètres),  la  largeur  de  ses  épaules,  le  contour  de  ses 
reins,  etc.;  et  la  précieuse  conséquence  de  ce  toisage  est  que  Ga- 
ribaldi  est  un  homme  bien  proportionné.  Nous  avons  entendu  dire 
que  le  lion  des  champs  de  bataille  était  un  vrai  agneau  dans  la  vie 
privée  ;  en  voilà  bien  la  preuve.  11  faut  une  grande  patience,  quand 
on  est  un  illustre  général,  pour  se  prêter  à  ce  rôle  de  recrue,  à 
moins  qu’on  ne  croie  avoir  affaire  à  un  tailleur. 

On  devine  bien  que  notre  confrère  n’en  voulait  pas  seulement 
aux  épaules  du  héros,  mais  encore  à  sa  tête,  et  que  la  passion 
phrénologique  l’avait  amené  à  Caprora.  Nous  savons  déjà  par  ce 
qui  précède  que  Garibaldi  n’a  pas  la  bosse  qui  distinguait  le  ma¬ 
réchal  de  Luxembourg,  c’est-à-dire  la  bosse  dans  le  dos  ;  quelle 
proéminence  allait-on  découvrir  sur  son  crâne?  Nous  songions 
assez  naturellement  à  la  combalioité,  à  la  fermeté,  un  peu  aussi  — 
depuis  que  nous  savions  le  libérateur  en  train  d’élever  les  murs 


de  réprimer  !  Comme  Ta  dit  l’orateur,  il  est  bien  de  soustraire 
des  innocents  aux  sévérités  de  la  Justice,  mais  il  est  aussi  im¬ 
pératif  de  ne  pas  en  garantir  les  coupables. 

La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance.  On  at¬ 
tend  les  aliénistes. 

—  En  annonçant  dans  notre  dernier  numéro  la  présen¬ 
tation  à  l’Académie  d’un  nouveau  forceps  de  l’invention  d'un 
honorable  médecin  de  Lyon,  M.  Chassagny,  nous  avons  pro¬ 
mis  à  nos  lecteurs  de  publier  la  partie  essentielle  du  mémoire 
de  l’auteur  en  la  faisant  précéder  de  quelques  réflexions  (1). 
C’est  qu’en  effet  nous  croyons  qu’il  est  dans  le  rôle  et  du  devoir 
de  la  presse,  non-seulement  de  signaler  les  tentatives  d’inno¬ 
vation  qu’on  cherche  à  introduire  dans  le  domaine  de  l’art, 
mais  encore  d’appeler  une  attention  spéciale  sur  celles  qui 
offrent  un  caractère  sérieux  et  réfléchi.  L’innovation  proposée 
par  M.  Chassagny  a  incontestablement  ce  caractère,  sauf  à 
examiner  si  elle  satisfait  aux  desiderata  que  laisse  subsister 
le  forceps  ordinaire  dans  les  cas  d’extraction  difficile  de  la 
tête  retenue  au  détroit  supérieur. 

Exercer  sur  la  voûte  du  crâne,  c’est-à-dire  sur  la  partie 
réductible  de  la  tête,  une  pression  qui  ne  soit  pas  limitée  par 
sa  base,  c’est-à-dire  par  sa  partie  irréductible,  pression  aug¬ 
mentant  à  mesure  que  la  puissance  d’extraction  augmente  elle- 
même  ,  telle  est  la  conception  de  l’auteur,  que  le  titre  de  son 
mémoire  (du  forceps  à  traction  soutenue  et  à  pression  pro¬ 
gressive)  traduit  fort  exactement  du  reste.  L’application  de 
cette  idée  a  nécessité  malheureusement  un  appareil  instru¬ 
mental  fort  compliqué  et  de  nature  à  en  gêner  la  vulgarisation, 
alors  même  qu’il  remplirait  mieux  que  le  forceps  commun 
certaines  indications  particulières. 

Pour  arriver  à  presser  principalement  sur  la  voûte  du 
crâne,  l’inventeur  s’est  servi  d’un  forceps  autrefois  en 
vogue  à  Lyon ,  du  forceps  de  Thenance  ,  forte  pince  à 
branches  non  croisées ,  s’articulant  par  juxtaposition  à  son 
extrémité  manuelle.  Dans  l’intention  de  l’approprier  au 
but  ([u’il  s’est  proposé,  M.  Chassagny  a  diminué  le  volume 
des  branches,  afin  de  leur  donner  un  certain  degré  d’élasti¬ 
cité,  en  vertu  de  laquelle  le  sinus  que  forment  les  cuillers 
tend  à  s’effacer,  en  comprimant  plus  la  voûte  que  la  base 
du  crâne,  lorsqu’on  presse  sur  les  branches  à  leur  partie 
moyenne  pour  les  rapprocher  l’une  de  l’autre.  Les  mains, 
la  serviette  de  Thenance  sont  évidemment  insuffisantes  pour 

(I)  Voir  dans  le  numéro,  p.  l  -tO. 


de  son  jardin,  — à  la  conslriictmté;  mais  point;  on  ne  fait  con¬ 
naître  que  la  résultante  mathématique  de  l'assemblage  des  organes 
(encéphaliques).  De  cette  résultante  des  proéminences  et  des  enfon¬ 
cements,  du  rond  et  du  carré,  du  bon  et  du  mauvais,  de  la  ligne 
droite  et  de  la  ligne  courbe,  du  blanc  et  du  noir,  il  appert  que 
Garibaldi  possède  au  plus  haut  degré  l’abnégation,  la  prudence, 
l’austérité  des  moeurs,  la  méditation,  l’éloquence  grave,  la  loyauté, 
la  déférence  envers  ses  amis  et  la  perceptivité  à  l’égard,  des  Iwmmcs 
qui  l'entourent. 

Ce  remarquable  document  a  été  adressé,  par  notre  confrère  lui- 
même,  au  Siècle,  dans  lequel  un  journal  moins  sérieux  est  allé 
le  prendre  pour  l’accommoder  à  sa  manière,  pensant  sans  doute 
qu’il  aurait  dû  en  avoir  la  primeur. 

—  Nous  profitons  de  l’occasion  pour  accuser  ici  réception  d’une 
lettre  timbrée  de  Rome,  contenant  de  curieux  détails  sur  l’hosti¬ 
lité  réciproque  des  élèves  papistes  et  des  élèves  unitaires  de  la 
Sapienza,  sm  la  position  officielle  de  ces  derniers  à  l’égard  de 


:I864. 


1)E  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


produire  un  tel  rapprochement.  C’est  ici  que  se  place  un  mé¬ 
canisme  ingénieux  qu’on  saisira  facilement  en  lisant  la  des¬ 
cription  de  1  auteur  avec  le  dessin  sous  les  yeux  (voir 
p.  150).  Mais  ce  n’est  pas  tout;  il  fallait  encore  un  point 
d’appui;  M.  Cliassagny  l’a  pris  sur  les  genoux  de  la  femme, 
à  1  aide  d’une  sorte  de  joug  armé  lui-même  d’un  autre  méca¬ 
nisme  pour  enrouler  la  corde  de  pression  et  de  traction. 

A  coup  sûr,  la  première  impression  que  donne  cet  appa¬ 
reil  instrumental,  alors  même  que  le  jeu  en  a  été  bien  étudié 
et  bien  compris,  n’est  pas  favorable;  mais  on  ne  saurait  dis¬ 
convenir  qu’il  ne  soit  bien  imaginé  pour  développer  une  force 
irrésistible,  lente,  graduée  et  n’exposant  point,  comme  les  trac¬ 
tions  manuelles,  à  léser  le  périnée  lorsque  les  cuillers  viennent 
à  lâcher  prise.  Peut-on  dire  pour  cela  qu’il  répond  mieux  que 
le  forceps  ordinaire  aux  indications  qui  se  présentent  lorsque 
la  tête  est  retenue  par  le  cercle  osseux  que  forme  le  détroit 
supérieur  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Sans  doute  les  os  de  la 
voûte  du  crâne,  unis  par  des  commissures  membraneuses, 
jouissent  d’une  certaine  mobilité  qui  permet  à  la  tête  de  s’al¬ 
longer,  de  s’adapter  dans  certaines  limites  aux  passages  qu’elle 
doit  traverser.  Mais  ce  résultat  est  déjà  presque  entièrement 
obtenu,  lorsqu’il  s’agit  d’intervenir,  par  l’action  prolongée 
des  puissances  expultrices  naturelles.  Et  encore  faudrait-il, 
pour  que  la  pression  instrumentale  pût  être  utile,  qu’elle 
s’exerçât  sur  les  points  du  crâne  par  lesquels  celui-ci  est  re¬ 
tenu.  Or  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  peut-être,  la 
tête  est  retenue  entre  le  promontoire  et  un  point  de  l’arc 
antérieur  du  bassin,  et  ne  peut  être  saisie  que  par  les  côtés 
opposés;  la  pression,  loin  de  diminuer  l’obstacle,  tendrait  donc 
plutôt  à  l’augmenter.  Pour  peu  que  la  disproportion  entre  le 
rétrécissement  du  bassin  et  le  volume  de  la  tête  soit  prononcée, 
celle-ci  ne  peut  être  entraînée  qu’à  la  condition  de  déprimer, 
de  fracturer  le  crâne  sur  un  ou  plusieurs  points.  Qui  ne  voit 
de  suite  à  quels  dangers  sont  exposés  l’utérus  et  la  vessie? 
Une  force  irrésistible  pourrait  aller  jusqu’à  désunir  la  sym¬ 
physe  pubienne.  L’application  du  forceps  au  détroit  supérieur 
est  sans  nul  doute  une  conquête  précieuse  de  la  science  mo¬ 
derne  ;  mais  elle  ne  conserve  ce  caractère  qu’à  la  condition 
que  cette  application  soit  faite  avec  réserve  et  ménagement. 
Dès  qu’elle  entraîne  des  dépressions,  des  fractures  du  crâne, 
la  satisfaction  d’extraire  un  enfant  entier  est  achetée  trop  cher, 
car  cet  enfant  est  presque  toujours  mort  ;  et  si  l’on  parvient 
quelquefois  à  le  ranimer,  ce  n’est  le  plus  souvent  que  pour 
quelques  heures  ou  quelques  jours  ;  tout  cela  en  exposant  la 
mère  aux  plus  grands  dangers.  Dans  ces  cas  difficiles  et  péril¬ 


leux  où  il  n’y  a  rien  de  bon  à  gagner  pour  l’enfant,  il  existe  quel¬ 
que  chose  de  préféralde  pour  la  mère  qu’une  traction  irrésis¬ 
tible,  quelque  douce  et  graduée  qu’elle  soit,  c’estla  crâniotomie, 
c’est  la  céphalotripsie.  Lorsque  l’indication  à  suivre  ne  peut 
être  posée  d’abord ,  et  qu’elle  reste  incertaine  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  la  supériorité  des  tractions  ma¬ 
nuelles  est  incontestable;  elles  donnent,  après  quelques 
instants,  une  notion  assez  exacte  de  la  force  de  résistance,  de 
son  étendue,  et  de  ce  qu’on  peut  attendre  de  leur  prolon¬ 
gation.  C’est  à  notre  avis  avec  beaucoup  de  l’aison  qu’on  a 
conseillé  de  limiter  ces  tentatives  à  deux,  à  trois  au  plus, 
séparées  de  quelques  beures  ;  encore  faut-il  que  l’état  général 
de  la  patiente  le  comporte.  A  Lyon,  des  confrères,  des  amis 
de  l’auteur  ont  fait  à  sa  méthode  ces  objections,  et  bien  d’au¬ 
tres,  qu’il  s’est  attaché  à  réfuter  en  détail.  Une  défense  ha¬ 
bile  peut  bien  séduire  quelques  esprits,  mais  malheureuse¬ 
ment  elle  ne  change  pas  la  nature  des  choses,  et  il  semblera  au 
plus  grand  nombre  que  l’auteur  n’a  pas  tenu  un  compte  suffi¬ 
sant  des  conditions  essentielles  du  problème  qu’il  s’est  pro¬ 
posé  de  résoudre.  Nous  lui  ferons  un  dernier  reproche,  c’est 
d’avoir  fait  un  tableau  trop  rembruni,  quoi  qu’il  en  dise, 
des  tractions  exercées  par  le  forceps  commun;  s’il  a  vu  deux, 
trois  personnes  se  suspendre  sur  le  manche,  c’est  une  impru¬ 
dence  condamnée  par  tous  les  praticiens  autorisés. 

Maintenant  il  nous  est  agréable  de  pouvoir  dire  que 
M.  Cliassagny  a  fait  preuve  d’un  esprit  ingénieux  et  inven¬ 
tif  qui  mérite  des  encouragements;  nous  ne  sommes  même 
pas  éloigné  de  croire  qu’on  pourra  tirer  (juelque  profit  de 
son  invention  en  la  simplifiant.  Nous  avons  cherché  à  mon¬ 
trer  que  le  forceps  de  ïhenance  modifié  n’offre  réellement 
pas  les  avantages  que  l’auteur  lui  attribue  ;  mais  nous  ne 
rejetterions  pas  absolument  l’appareil  à  traction  s’il  pouvait 
s’accrocher  au-devant  du  pivot  du  forceps  ordinaire.  Seule¬ 
ment,  nous  voudrions  que  cet  appareil  pût  prendre  son  point 
d’appui  ailleurs  que  sur  les  genoux  de  la  femme,  sur  le  bord 
du  lit,  par  exemple,  de  manière  à  pouvoir  diriger  les  tractions 
plus  en  arrière  et  à  se  rapprocher  de  l’indication  qu’a  voulu 
remplir  M.  Hubert  de  Louvain,  en  adaptant  au-dessus  de  l’ar¬ 
ticulation  du  forceps  ordinaire  un  manche  sinueux  dirigé  eh 
arrière.  Car  une  difficulté  ajoutée  à  tant  d’autres  dans  l’emploi 
du  forceps  au  détroit  supérieur,  c’est  de  ne  pouvoir  exercer 
les  tractions  dans  la  direction  de  ce  détroit;  aussi  faut-il  s’at¬ 
tacher  à  tirer  sur  la  base  du  manche  et  le  plus  possible  en  ar¬ 
rière. 

—  Nos  lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  oublié  le  nom  d’un 


l’autorité  universitaire,  enfin  sur  les  fâcheux  contre-coups  que 
1  enseignement  reçoit  des  secousses  politiques.  La  législation  de  la 
presse,  en  France,  tolère  plus  qu’elle  ne  permet,  dans  les  feuilles 
scientifiques  non  soiimies  au  timbre,  certaines  généralités  sur  les 
événements  où  le  corps  médical  se  trouve  plus  ou  moins  directe¬ 
ment  intéressé;  mais  elle  leur  interdit  absolument  de  s’immiscer 
à  des  conflits  où  leur  intervention  deviendrait  nécessairement  une 
profession  de  foi.  Il  nous  est  donc  commandé  de  nous  abstenir. 
Nous  exprimerons  seulement  le  regret  d’apprendre  que  M.  Mag- 
giorani,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Sapience,  dans  la  dou¬ 
leur  de  voir  son  fils  expulsé  de  l’école,  a  cessé  de  faire  son  cours. 
Le  docteur  Maggiorani  a  le  tort,  dans  la  circonstance,  de  n’êlre 
ultramontain  que  sous  le  rapport  géographique  ;  mais  il  n’en  occu¬ 
pait  pas  la  chaire  avec  moins  de  distinction,  comme  il  n’en  est  pas 
moins  un  des  praticiens  les  plus  expérimentés  du  pays.  On  nous 
écrit  aussi  que  le  suppléant  à  la  chaire  de  botanique  pratique  est 
un  homœopathe.  Puissent  ses  connaissances  scientifiques  n’être  pas 
comme  sa  thérapeutique! 


—  Une  opinion  assez  répandue  est  que  le  nombre  dés  médecins 
en  France  est  trop  considérable,  eu  égard  à  la  population.  Parmi 
les  malades,  ce  sont  les  mauvais  plaisants  qui  le  disent;  parmi  les 
praticiens,  tous  ceux  qui  ne  réussissent  pas.  Un  de  nos  collègues 
de  la  presse,  très  familiarisé  avec  la  statistique  du  corps  médical, 
M.  Roubaud,  fait  remarquer  que  tout  au  contraire,  tandis  que  le 
chiffre  de  la  population  de  la  France  s’élève  sensiblement  à  chaque 
recensement  quinquennal,  la  population  médicale  a  été  trouvée 
abaissée  à  chaque  recensement  fait  par  notre  confrère,  c’est-à-dire 
en  4833,  en  4837  et  en  4  861  .  .«  Sans  remonter,  dit-il,  aux 
chilfres  de  notre  première  statistique  de  4  833,  et  en  nous  arrê¬ 
tant  aux  résultats  obtenus  en  4  837  et  en  4  861  ,  nous  trouvons  quej 
pour  la  première  époque,  le  nombre  total  des  praticiens  était  de 
18,023,  partagé  en  11,238  docteurs  et  en  6,763  officiers  de 
santé,  tandis  qu’en  1864  le  nombre  total  des  praticiens  est  de 
47,320,  dont  14,242  docteurs  et  6,278  officiers  de  santé;  La 
différence  entre  ces  deux  évaluations  est  au  détriment  de  l’année 
186),  et  s’élève  au  chiffre  de  503  praüciens;  mais  çette.diminu- 
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jeune  savant  étranger  qui  croit  avoir  trouvé  dans  l’inoculation 
répétée  du  virus-vaccin  un  excellent  remède  contre  la  syphi¬ 
lis.  Depuis  1858  M.  Justin  Lukomski  ne  cesse  d’adjurer  les 
médecins,  au  nom  de  l’humanitc,  d’expérimenter  ce  moyen 
qui,  de  l’aveu  de  tous,  a  le  mérite  d’être  inoffensif,  et  dont 
refllcacité  lui  paraît  incontestable.  Cependant  les  communica¬ 
tions  adressées  sur  ce  sujet  à  différentes  compagnies  savantes 
n’y  ont  rencontré  que  des  incrédules.  Il  a  paru  tout  d’abord 
invraisemblable  que  le  vaccin  recelât  en  lui  d’autres  vertus 
que  celles  dont  la  découverte  a  immortalisé  le  nom  de  Jenner  ; 
puis,  s’il  faut  tout  dire,  M.  Lukomski  n’étant  pas  médecin, 
mais  professeur  de  chimie,  avec  le  grade  de  capitaine  d’état- 
major  en  Russie,  il  était  naturel  de  penser  que  des  erreurs 
pouvaient  s’être  facilement  glissées  dans  ses  appréciations 
médicales.  On  se  défie,  parmi  les  médecins,  de  l’intervention 
des  militaires  dans  les  questions  de  vaccine.  Lorsque,  plus 
tard,  une  commission  nommée  par  la  Société  de  chirurgie 
eut  rendu  compte,  par  l’organe  de  M.  Alpb.  Guérin,  son  rap¬ 
porteur,  des  résultats  obtenus  sous  ses  yeux  par  M.  Lukomski 
lui-même,  et  qu’elle  eut  déclaré  ses  résultats  complètement 
nuis,  on  pouvait  croire  le  procès  jugé  en  dernier  ressort. 
Mais  voici  que  M.  Lukomski,  par  une  chance  rare  et  fort 
heureuse  pour  lui,  se  trouve  être  meilleur  prophète  dans 
son  pays  que  dans  le  nôtre  et  voit  ses  idées  prises  au  sérieux 
par  le  corps  médical  de  Moscou.  En  1860  parut  une  bro¬ 
chure  en  russe,  ayant  pour  auteur  M.  V.  'feltsinski,  et  con¬ 
tenant  les  détails  de  cent  expériences  de  vaccinations  anti- 
syphüitiques,  toutes  couronnées  d’un  plein  succès;  toutes 
instituées,  point  important,  à  la  clinique  universitaire  de 
Moscou,  sous  les  auspices  du  professeur  Popov,  en  présence 
d’nn  nombre  considérable  de  praticiens  de  la  ville.  C’est  cet 
ouvrage  qui  a  été  présenté  à  l’Académie  de  médecine  par 
M.  Malgaigne,  dont  la  générosité  ne  fait  jamais  défaut  aux 
novateurs  honnêtes.  M.  Lukomski  a  fait  de  l’opuscule  de  son 
compatriote  une  traduction  française  très  abrégée,  qu’il  a 
adressée,  sous  forme  de  circulaire,  à  la  plupart  de  nos  con¬ 
frères  de  Paris.  On  vientd’enpublierune  traduction  allemande 
{Radicale  H eilung  der  Syphilis  vermittelst  Kuhpocken  Vac¬ 
cination.  Leipzig  et  Heidelberg,  1860).  Ajoutons  encore 
qu’un  journal  de  Berlin  {Allgemeine  medic.  Centralzeilung , 
n”  du  A  février  et  du  20  juin  1860)  a  inséré  deux  articles 
du  docteur  Kreyser,  où  il  est  question  de  trente-trois  nou¬ 
veaux  cas  recueillis  à  l’hôpital  militaire  de  Moscou,  tous  éga¬ 
lement  favorables.  De  sorte  que  voilà,  de  compte  fait,  cent 
trente-trois  observations  cliniques  que  M.  Lukomski  peut  faire 


valoir  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  soutient.  Sed  etiam  perpen- 
dendæ.  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure,  quant  à  présent, 
d’approfondir  l’examen  de  ces  faits  vraiment  extraordinaires  ; 
disons  seulement  que  ce  sont  précisément  ces  cent  trente-trois 
succès  sur  cent  trente-trois  malades  qui  nous  remplissent  de 
doute.  A  force  de  déceptions  successives  nous  en  sommes  tous 
venus  là  en  thérapeutique.  Quand  l’aiguille  du  baromètre  s’ar¬ 
rête  trop  complaisamment  au  beau  fixe,  nous  présumons 
volontiers  que  l’instrument  manque  de  précision. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  première  impression  toute  d’in¬ 
stinct,  et  dont  nous  ne  voudrions  pas  qu’on  exagérât  l’im¬ 
portance,  il  nous  a  paru  intéressant  de  dire  à  nos  lecteurs 
combien  la  vaccination  an ti syphilitique  de  M.  Lukomski  a 
fait  de  chemin  en  Russie.  Nous  voulions  en  même  temps  don¬ 
ner  un  témoignage  d’estime  à  un  homme  laborieux,  qui  a 
pour  seul  mobile  un  sentiment  de  philanthropie  ardent  et 
désintéressé,  et  dont  la  foi  enthousiaste  aurait  droit  â  nos 
sympathies  même  dans  ses  exagérations  et  dans  ses  erreurs. 

—  Nous  réalisons  l’intention  que  nous  avons  manifestée 
dans  notre  avant-dernier  numéro,  de  rappeler  les  applications 
qui  ont  été  faites  en  France  des  procédés  de  la  photographie 
à  la  reproduction  des  images  microscopiques.  Nous  profi¬ 
terons  en  même  temps  de  l’occasion  pour  dire  un  mot  d’un 
autre  genre  d’épreuves  photographiques  applicables  égale¬ 
ment  à  la  médecine. 

Dès  l’apparition  du  daguerréotype,  plusieurs  savants  son¬ 
gèrent  en  France  à  en  diriger  les  étonnants  résultats  vers  l’é¬ 
tude  des  êtres  infiniment  petits. 

Les  premières  épreuves  en  ce  genre,  faites  sur  plaqué 
d’argent,  les  unes  par  M.  Clerget,  les  autres  par  M.  Bertsch, 
furent  présentées  en  18Ai  à  la  Société  d’encouragement  et, 
malgré  le  miroitage  qu’offraient  les  planches  daguerriennes, 
ces  épreuves  étaient  déjà  d’une  grande  netteté. 

Plus  tard,  enl8A6,  M.  le  docteur  Donné,  aidé  par  M.  Léon 
Foucault,  publia  un  atlas'de  son  cours,  dont  les  planches, 
gravées  avec  soin  d’après  des  plaques  daguerriennes,  offrent 
une  suite  de  sujets  relatifs  à  l’étude  des  tissus  et  des  liquides 
organiques. 

Malgré  l’habileté  des  artistes  qui  ont  exécuté  cet  atlas  et 
l’active  surveillance  de  notre  habile  confrère,  on  conçoit  que 
ces  planches,  qui  ne  sont  que  des  copies,  ne  peuvent  avoir 
qu’un  degré  relatif  d’exactitude;  mais  ces  recherches  ne 
devaient  pas  s’arrêter  en  si  beau  cliemin.  Une  centaine  de 
planches  exécutées  sur  papier  par  la  lumière  seule,  furent,  en 


lion  se  fait  surtout  sentir  sur  les  officiers  de  santé  ;  car,  tandis 
qu’elle  n’est  que  de  16  pour  les  docteurs,  elle  est  portée  à  487 
pour  le  second  ordre  des  médecins.  i 

D’où  M.  Roubaud  conclut,  non  sans  apparence  déraison,  que, 
conformément  aux  prévisions  qu’il  avait  émises  dès  1 857,  le  décret 
du  22  août  1854,  en  établissant  les  jurys  médicaux  et  en  obligeant 
les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  à  se  présenter  devant  une 
faculté  ou  une  école  préparatoire,  tend  à  éteindre  le  second  ordre 
de  médecins  (1). 

(1)  M.  loprcfot  de  la  Seine  vient,  par  un  arrêté,  d'inviter  les  médecins,  cliirnr- 
giens,  ofltciers  de  santé  et  sages-femmes  du  dcpartomonl  de  la  Seine,  à  déclarer  avant 
le  1"  mai,  à  leurs  mairies  on  sous-préfectures  respectives,  leurs  nom  et  prénoms, 
qualités,  domicile,  dates  do  réception,  etc.,  sous  peine  d'être  considérés  comme  dé¬ 
missionnaires.  Cette  dernière  disposition  de  l'arrêté  aurait  besoin  d'explication. 

Nous  proOtons  de  l’occasion  pour  adresser  aux  auteurs  d’ANütlAmES  do  médecine 
une  remarque  et  une  prière.  Un  certain  nombre  d'ofliciers  de  s.anté  sont  inscrits  dans 
ces  annuaires  parmi  les  docteurs  ;  quelquefois  même,  c’est  après  avoir  figuré  plus  ou 
moins  longtemps  dans  la  première  catégorie  qu’ils  sont,  pour  une  nouvelle  édition, 
ransportes  dans  ta  seconde.  11  néus  parmtrait  important,  à  plusieurs  points  de  vue, 
ue  ces  erreurs  fussent  rectifiées, 


Quel  remède  ?  Aplanir  le  chemin  du  second  ordre  ?  abaisser 
pour  une  classe  de  praticiens  le  niveau  de  l’éducation  médicale  ? 
Non  ;  à  aucun  prix.  Mieux  vaut  une  pénurie  de  bons  médecins 
qu’une  profusion  de  médecins  de  qualité  inférieure.  A  tout  prendre, 
l’état  de  choses  actuel  n’a  rien  d’inquiétant  ;  car  17,82ü  prati¬ 
ciens  pour  la  France  entière  donnent  environ  un  praticien  pour 
2,000  habitants,  et  c’est  la  proportion  qu’il  faut  pour  assurer  à 
l’homme  de  l’art  un  sort  convenable.  Ce  qui  met  en  péril  le  service 
médical,  c’est  moins  le  nombre  que  le  mode  de  répartition  des  mé¬ 
decins.  Eteemodederépartition,  ùquoi  tient-il?  Presque  uniquement 
à  des  conditions  locales.  On  se  porte  en  foule  vers  les  centres  popu¬ 
leux,  au  risque  de  s’y  heurter  à  une  concurrence  effrénée,  et  l’on 
déserte  les  régions  où  la  population,  disséminée  par  petits  groupes, 
privée  de  bonnes  voies  de  communication,  promet  beaucoup  de 
fatigues  pour  peu  d’argent.  Le  remède  topique  consisterait  donc  à 
mieux  régulariser  la  distribution  des  secours.  Le  mieux  serait  peut- 
être  d’attendre  ce  résultat  des  conquêtes  de  la  civilisation,  de  la 
multiplication  des  routes,  de  l’extension  de  Ig  richesse  et  de  l’in- 
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1851,  présentées  per  M.  Berlscli  à  l’Académie  des  sciences. 
Après  avoir  apporté  aux  instruments  d’optique  de  remarqua¬ 
bles  modilications,  dans  les  détails  desquels  nous  ne  pouvons 
entrer,  M.  Bertsch  a,  depuis  plusieurs  années,  entrepris  un 
long  et  intéressant  travail.  C’est  une  suite  d’études  d’iiistoire 
naturelle  au  microscope,  formant  au  règne  animal  de 
Cuvier  un  complément,  dont  cinq  ou  six  cents  feuilles  photo¬ 
graphiées  au  microscope  d’après  nature  —  avec  des  amplifica¬ 
tions  qui  vont  souvent  jusqu’à  1,500  diamètres  —  sont  déjà 
terminées. 

Les  tissus,  les  vaisseaux,  les  parties  solides  et  liquides, 
l’anatomie  des  plantes  et  des  insectes,  les  organes  de  repro¬ 
duction,  de  respiration,  de  nutrition  et  de  fructification,  les 
acariens,  les  parasites  et  les  infusoires  ont  leur  place  dans  ce 
grand  atlas,  dont  les  planches  reproduisent  les  objets  les  plus 
ténus  de  l’organisme  avec  une  netteté  et  une  perfection  que  ne 
peut  atteindre  la  main  du  plus  habile  graveur.  Tous  ceux  qui 
s’occupent  de  l’organisation  des  êtres  trouveront  dans  ce  tra¬ 
vail  des  documents  d’autant  plus  intéressants  que  les  sujets 
y  sont  reproduits,  non  tels  cjue  trop  souvent,  par  esprit  de 
système,  ils  ont  été  dessinés  dans  les  ouvrages  antérieurs, 
mais  tels  que  la  nature  les  présente  réellement. 

Cette  application  à  l’étude  de  l’iiisloire  naturelle  d’une 
des  plus  grandes  découvertes  de  notre  temps,  est,  on  le  voit, 
d’origine  française.  Tandis  que,  en  Angleterre,  on  n’en  est 
encore  qu’à  de  timides  essais,  un  grand  et  sérieux  travail, 
encouragé,  nous  sommes  heureux  de  le  dire,  par  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  s’accomplit  ici  depuis 
plusieurs  années.  11  contribuera  certainement  aux  progrès 
de  la  science  de  l’organisation. 

L’autre  application  dont  nous  voulons  parler  est  relative 
aux  épreuves  photographiques  connues  sous  le  nom  de  ‘pho¬ 
tographies  microscopiques.  Voici  en  quoi  elles  consistent  ; 
sur  une  plaque  de  collodion  ayant  moins  d’un  millimètre 
carré  on  tire  une  épreuve,  soit  d’un  paysage,  soit  d’une  gra¬ 
vure.  L’image,  excessivement  réduite,  n’est  pas  visible  à  l’œil 
nu  ;  on  trouve  seulement  sur  la  plaque  de  verre  qui  la  supporte 
une  petite  lame  blanchâtre,  que  la  tête  d’une  épingle  ordi¬ 
naire  pourrait  couvrir  ;  mais  cette  image,  placée  au  foyer  du 
microscope,  nous  fait  voir  avec  une  précision  et  une  netteté 
remarquable,  les  plus  petits  détails  du  paysage  ou  du  monu¬ 
ment  que  la  photographie  s’est  ainsi  chargée[de  peindre  sur  un 
si  petit  espace.  Or,  une  des  difficultés  de  la  reproduction  des 
préparations  microscopiques  étant  la  nécessité  de  les  faire 
apparaître  à  un  foyer  réel  dans  de  grandes  dimensions ,  ne 


struclion  publiques,  en  continuant  à  exiger  du  second  ordre  les 
garanties  demandées  par  le  décret  de  1854.  La  concurrence  se 
déplacerait  avec  les  intérêts  sociaux.  Mais  si  l’on  voulait  une  solu¬ 
tion  plus  prompte,  il  n’y  aurait  à  opter  qu’entre  deux  moyens  ;  ou 
multiplier  les  médecins  cantonaux  en  améliorant  leur  position  ; 
ou  ne  plus  recevoir  d’officiers  de  santé  pour  tous  les  départements 
sans  exception,  mais  seulement  pour  ceux  où  l’insulfisance  des 
secours  médicaux  serait  patente  et  durable.  Le  nombre  des  officiers 
de  santé  diminuerait  encore,  c’est  vrai  ;  mais  il  ne  diminuerait  que 
là  où  ils  sont  absolument  inutiles  ;  car  on  n’ignore  pas  qu’on  les 
rencontre  en  nombre  considérable  dans  les  grands  centres  de  popu¬ 
lation,  où  il  y  avait  déjà  sans  eux  surabondance  de  praticiens. 

—  Nous  lisons  dans  I’Abkille  médicale  du  25  février  un  article 
plein  de  goût  et  à’humour  sur  un  bal  à  la  Salpétrière.  Nous  aurions 
souhaité  seulement  que  l’autèiir,  —  le  soi-disant  docteur  Sampiyuy, 
—  s’expliquât  plus  clairement  sur  le  mérite  de  ce  genre  de  dis¬ 
traction  dans  l’asile  des  fous.  Nous  avons  assisté  à  plusieurs  expé- 


serait-il  pas  possible  d’employer  ici  un  artifice  analogue  à 
celui  que  nous  venons  de  rappeler?  Ne  pourrait-on  pas  obte¬ 
nir  ainsi  des  épreuves  très  réduites,  invisibles  ou  peu  dis¬ 
tinctes  à  l’œil  nu,  qu’un  appareil  analogue  à  celui  de  la 
lanterne  magique  pourrait  faire  voir  agrandies  à  un  nom¬ 
breux  auditoire,  ou  que  le  microscope  pourrait  révéler  dans 
la  solitude  tlu  cabinet  ;  car  on  conserve  plus  facilement  des 
épreuves  photographiques  que  des  préparations  microsco¬ 
piques,  que  tout  le  monde  n’est  pas  apte  ou  du  moins  habitué 
à  préparer? 

Mais  la  photographie  semble  aussi  destinée  à  rendre  des 
services  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique.  Jusqu’à  présent 
on  s’était  presque  toujours  borné  à  obtenir  une  épreuve  iso¬ 
lée  de  la  pièce  dont  on  voulait  conserver  l’image;  mais  la 
fidélité  même  de  la  reproduction,  en  donnant  à  tous  les  dé¬ 
tails  la  même  importance,  en  les  plaçant  presque  tous  sur  le 
même  plan,  rendait  le  dessin  confns  et  inintelligible,  d’autant 
plus  qu’on  n’avait  pas,  pour  se  guider,  les  modifications  de 
couleur  sur  une  épreuve  d’une  coloration  uniforme.  L’appli¬ 
cation  dn  stéréoscope  à  l’étude  de  la  reproduction  photogra¬ 
phique  des  pièces  pathologiques  parait  destinée  à  rendre  des 
services.  Jusqu’à  présent  cependant  le  stéréoscope  s’est  mon¬ 
tré  à  peu  près  insuffisant  pour  ce  qui  regarde  les  préparations 
fraîches,  mais  il  n’en  est  pas  de  môme  pour  les  préparations 
sèches.  En  effet,  si  l’on  regarde  à  l’œil  nu  une  épreuve  sté¬ 
réoscopique  représentant,  par  exemple,  les  artères,  les  nerfs 
et  les  muscles  de  la  face,  tout  paraît  confus  ;  mais  cette  image, 
placée  dans  l’appareil  stéréoscopiqne,  en  nous  donnant  la 
sensation  de  relief,  nous  donne  en  même  temps  une  repro¬ 
duction  exacte  et  distincte  de  la  pièce  dont  la  photographie 
s’est  chargée  de  nous  donner  le  dessin. 

A.  Dechambre. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Du  FORCEPS  A  TRACTION  SOUTENUE  ET  A  PRESSION  PROGRESSIVE.  — 
Extrait  d’un  travail  lu  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance 
du  26  février  1 86 1 ,  par  M.  le  docteur  Chassagnv  (de  Lyon). 

. . .  J’ai  dit  précédemmeutpourquoi  toutes  mes  sympathies  étaient 
acquises  au  forceps  de  Thenance.  En  faisant  disparaître  les  défauts 
que  j’ai  signalés,  en  y  apportant  les  perfectionnements  que  rendent 


riences  semblables.  C’était  triste.  Les  ébats  de  ces  insensés  ser¬ 
raient  le  cœur  ;  les  oripeaux  mal  arrangés  de  ces  têtes  vides  fai¬ 
saient  l’effet  d’une  couronne  de  roses  au  front  d’un  mort  ;  la  figure 
allumée  de  jeunes  érotiques  donnait  de  l’effroi,  et  l’on  se  sentait 
plein  de  pitié  pour  les  pauvres  mélancoliques  à  l’œil  sombre  et 
profond,  pour  ces  Ophélies  d’hôpital,  qui  regardaient  passer  le 
tourbillon  de  la  danse  comme  l’autre  regardait  fuir  les  fleurs  qu’elle 
livrait  au  courant  de  l’onde.  Nous  n’avons  pas,  pour  notre  part, 
emporté  de  ce  Spectacle  une  impression  favorable  quant  à  son 
utilité  thérapeutique.  Nous  voudrions  de  grand  cœur  nous  être 
trompés,  puisque  l’expérience  n’a  pas  été  abandonnée  ;  mais  quant 
à  présent,  nous  serions  d’avis  qu’on  s’en  tînt  aux  concerts  comme 
il  vient  d’en  être  donné  un  à  l’hôpital  Saint-Luc. 

—  Tout  le  monde  connaît  la  diversité  d’aptitude  de  M.  Piorry. 
On  sait  qu’il  y  a  en  lui  de  l'IIippocrate,  duTyrlée,  du  Lucrèce,  du 
Béranger,  du  Rossini  et  môme  un  peu  de  Raphaël  ;  voilà  maintc- 
)  nant  qu’on  y  découvre  du  Perrault.  L’ingénieux  professeur  decli- 
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possibles  les  progrès  do  robstétrique  et  ceux  non  moins  grands  do 
la  eoutellerie  moderne,  j’espère  arriver  à  produire  un  inslriiinent 
qui  échappera  à  la  plupart  des  reproches  que  l’on  peut  adresser  à 
ceux  employés  jusqu’à  ce  jour. 

Mon  forceps  n’est  pas  croisé’,  ses  branches  se  joignent  par 
juxtaposition  vers  leur  extrémité  manuelle,  où  elles  s’articulent 
à  l’aide  de  deux  ailerons  fixés  à  chacune  d’elles.  L’un  d’eux  est 
porteur  d'une  vis,  l’autre  est  percé  d’un  trou  ouvert  sur  le  côté 
pour  laisser  entrer  la  tige  de  la  vis,  et  évasé  à  sa  surface  supérieure 
pour  en  recevoir  la  tête. 

Chaque  branche,  de  l’arliculalion  à  l’extrémité  des  cuillers,  a 
une  longueur  de  40  centimètres,  cette  longueur  me  paraît  parfai¬ 
tement  suffisante  pour  arriver  à  toutes  les  hauteurs  du  bassin  ;  la 
courbure  sur  le  plat  commence  à  20  centimètres  de  l’extrémité 
des  cuillers  ;  elle  est  peu  prononcée  ;  le  sinus  ménage  entre  les 
deux  branches  ne  mesure  pas  à  sa  partie  la  plus  large  plus  de 
S  centimètres  et  demi.  La  courbure  sur  le  champ  est  très  pro¬ 
noncée  ;  cette  courbure  un  peu  exagérée  ne  gêne  en  rien  les  ap¬ 
plications  au  détroit  inférieur  et  dans  l’excavation  ;  dans  les  appli¬ 
cations  au  détroit  supérieur,  elle  permet  de  saisir  la  tête  d’une 
manière  plus  sûre,  et  de  tirer  dans  Taxe  du  détroit  sans  déprimer 
trop  fortement  le  périnée. 

Jusqu’ici  ce  forceps  ne  présente  rien  de  particulier,  il  a  sur  le 
forceps  croisé  l’avantage  que  lui  donne  la  longueur  de  ses  bran¬ 
ches;  mais  il  a  tous  les  défauts  que  constitue  cette  longueur,  il 
n’est  encore  que  le  forceps  de  Thenance  ;  c’est  maintenant  que 
vont  se  dessiner  les  différences  radicales  et  caractéristiques  qiq 
constituent  son  individualité. 

Les  branches  du  forceps  de  Thenance  sont  rigides,  et  leur  in¬ 
flexibilité  est  une  des  conditions  essentielles  de  cet  instrument  ; 
pour  obtenir  celte  condition,  on  les  faisait  excessivement  fortes 
et  volumineuses,  et  quelques  fabricants  y  ajoutaient  des  ner¬ 
vures.  Les  branche»  de  mon  forceps,  au  contraire,  sont  flexi¬ 
bles,  et  pouvant  compter  sur  l’habileté  du  fabricant,  sur  la  bonne 
qualité  de  l’acier,  sur  la  bonté  de  sa  trempe,  je  me  suis  appliqué 
à  h  ur  donner  une  élasticité  telle,  que  leur  longueur  aidant,  il  m’est 
facile  de  faire  disparaître  une  grande  partie  de  la  courbure  sur  le 
plat.  Le  résultat  que  j’ai  obtenu  est  tel,  que  si  l’on  place  à  l’extré¬ 
mité  des  cuillers  un  corps  solide  ayant,  je  suppose,  un  diamètre 
de  1 0  centimètres,  si  l’on  rapproche  la  partie  moyenne  des  bran¬ 
ches  à  l’aide  d’une  certaine  compression,  le  sinus  qu’elles  cir¬ 
conscrivent,  et  qui  avant  celle  pression  mesurait  5  centimètres  et 
demi,  pourra  être  réduit  à  4  centimètres  et  demi. 

Au  point  où  nous  venons  d’amener  l’instrument,  plaçons  une 
tôle  dans  ses  cuillers  et  saisissons-la  comme  nous  l'avons  fait  avec 
le  forceps  croisé,  par  son  diamètre  bipariétal.  Les  bosses  pariéta¬ 
les  vont  subir  une  certaine  pression  avant  que  rextrémité  des 
cuillers  vienne  se  mettre  en  contact  avec  la  base  du  crâne  ;  celte 
pression  sera,  en  raison  du  rapprochement  presque  parallèle  des 
branches,  plus  considérable  que  celle  obtenue  par  le  forceps  de 


Levret.  Mais  supposons  les  extrémités  de  ces  branches  arrêtées 
sur  les  diamètres  incompressibles  de  la  base,  c’est-à-dire  au  point 
où  les  forceps  employés  jusqu’ici,  ne  peuvent  plus  exercer  aucune 
pression,  le  mécanisme  de  l’instrument  va  se  transformer  d’une 
manière  complète. 


Si  l’on  continue  d’exercer  une  certaine  compression  sur  sa  par¬ 
tie  moyenne,  on  va  diminuer  la  courbure  de  ses  cuillers  et  faire 
subir  à  la  tête  une  diminution  équivalente  à  celle  que  subit  le 
sinus  ;  en  un  mot  il  va  agir  sur  la  tête  à  la  façon  de  ces  instru¬ 
ments  que  l’on  sert  sur  nos  tables  pour  casser  les  fruits  secs.  La 
base  du  crâne  représentera  la  pièce  intermédiaire  à  laquelle  s’ar¬ 
ticulent  les  branches  de  ces  instruments  ;  l’articulation  ne  se  fera 
pas  à  l’aide  d’une  charnière,  mais  par  une  simple  juxtaposition 
qui  produira  un  résultat  parfaitement  identique,  c’est-à-dire  que  la 
voûte  du  crâne  sera  non-seulement  aplatie,  mais  attirée  vers  la 
partie  postérieure  des  cuillers,  et  par  conséquent  allongée  comme, 
le  fait  la  nature,  et  chose  de  la  plus  haute  importance,  celte  ré¬ 
duction  de  la  tète  s’opérera  sans  qu’il  soit  possible,  quelle  que 
force  que  l’on  emploie,  de  transmettre  à  la  base  du  crâne  une 
pression  plus  considérable  que  celle  qui  résulte  de  l’élasticité  des 
branches. 

Mais  la  main  ne  saurait  soutenir  pendant  toute  la  durée  de  l’ap¬ 
plication  la  force  nécessaire  pour  produire  ce  rapprochement  et 
le  rendre  permanent;  il  fallait  trouver  un  mécanisme  qui  pût  le 
maintenir  dans  cette  position.  On  ne  pouvait  penser  ni  à  la  ser-. 
vietle  de  Thenance,  ni  à  l’encliquetage  dont  parle  le  docteur 
Martin  jeune  ;  tous  ces  moyens  ne  présentent  pas  assez  do 
fixité  et  ne  pourraient  pas  d’ailleurs  s’appliquer  assez  haut  dans  le 
vagin  pour  ne  laisser  de  libre  au-devant  d’eux  qu’une  courte  por¬ 
tion  des  branches.  Pour  atteindre  ce  résultat,  une  double  corde 


nique  vient  de  proposer  à  l’administration  supérieure  un  plan 
d’une  nouvelle  construction  de  l'hôpital  de  la  Charité,  qu’on  croirait 
dressé  par  un  architecte  doublé  d’un  vérificateur  en  bâtiments  et 
d’un  agent-voyer.  L’hôpital  serait  reconstruit  sur  son  emplacement 
agrandi  par  l’acquisition  de  quarante-quatre  maisons  sur  les  rues 
Jacob,  Taranne,  des  Saints-Pères  et  Saint-Benoît  ;  le  tout  estimé 
6,280,000  francs,  d’où  il  faudrait  déduire  la  valeur  des  matériaux 
de  démolition  et  celle  des  terrains.  L’originalité  de  la  combinaison 
consiste  en  ce  que,  sur  les  côtés  du  parallélogramme  donné  par 
les  démolitions ,  on  élèverait  une  trentaine  de  maisons  de  belle 
apparence,  avec  réserve  d’ouvertures  de  30  mètres  pour  construc¬ 
tion  de  portiques  servant  d’entrées  à  l’hôpital.  Tout  calcul  fait,  le 
produit  de  ces  maisons  représenterait  en  capital  la  somme  nécessaire 
à  la  construction  du  monument;  qu’on  aurait  ainsi,  en  quelque 
sorte,  pour  rien.  Cette  idée  est  véritablement  digne  de  considéra¬ 
tion,  et  elle  a  déjà  reçu  à  Paris  une  application  qui  n’a  rien  de 
désagréable  à  l’œil.  Les  constructions  élevées  en  face  de  l’hôtel 
ÿe  ville,  et  où  se  trouvent  actuellement  les  bureaux  de  l’adminis¬ 


tration  publique,  ont  été  coupées  par  des  maisons  particulières 
d’un  style  approprié  et  qui  n’en  gâtent  aucunement  l’harmonie. 
Reste  à  savoir  si  les  supputations  de  M.  Piorry  sont  exactes  ;  il  ne 
manquerait  plus  à  sa  gloire  que  de  cacher  Barème  sous  sa 
redingotte. 

D''  AuûUlS. 


—  La  Société  médicale  d’Amiens  a  décerné  les  prix  suivants  pour  les 
questions  mises  au  concours  en  1860  : 

Cne  médaille  d’or,  de  la  valeur  de  100  francs,  A  M.  Coet  (Émile),  phar¬ 
macien  à  Roye,  pour  son  mémoire  sur  la  topographie  médicale  de  la  ville 
de  Roye. 

Une  médaille  d’or,  delà  valeur  de  200  francs,  à  M.  Debous  (Achille), 
docteur  en  médecine  à  Valenciennes  (Nord),  auteur  du  mémoire  sur  l’ali¬ 
mentation  des  nouveau-nés. 

fine  mention  honorable  à  M.  Debourges,  médecin  à  Rollot  (Somme), 
pour  sou  mémoire  sur  la  même  question. 
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de  boyaux  est  fixée  à  chacune  des  branches  et  va  passer  sur  une 
poulie  de  renvoi  fixée  à  la  branche  opposée,  à  2 1  cenlimètres  de 
son  extrémité,  puis  vient  s’accrochera  une  crémaillère  jouant  sur 
la  face  externe  de  chacune  des  branches,  de  façon  qu’en  tirant  le 
crochet  par  lequel  se  terminent  les  crémaillères,  on  tend  les  cor¬ 
des  de  boyaux  et  l’on  conserve  ainsi  le  rapprochement  qu’a  pro¬ 
duit  la  pression  de  la  main,  un  double  cliquet  empêchant  ces  cré¬ 
maillères  de  remonter.  Dans  cet  état  on  peut  facilement  s’assurer 
que  la  tète  est  saisie  de  la  manière  la  plus  solide,  car  avec  un 
eflort  assez  considérable,  il  est  impossible  de  produire  à  l’extré¬ 
mité  des  cuillers  le  moindre  écartement. 

L’instrument  ainsi  complété,  nous  possédons  un  nouveau  forceps 
satisfaisant  aussi  exactement  que  possible  à  toutes  les  conditions 
du  programme  posé  par  la  théorie,  et  paraissant  devoir  remplir 
toutes  les  indications.  Essayons  de  le  soumettre  à  l’expérimenta¬ 
tion  et  abordons  d’emblée  un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de 
l’obstétrique. 

La  tête  est  au-dessus  du  détroit  supérieur  où  elle  n’a  pu  s’enga¬ 
ger.  On  peut  apprécier  son  volume  relativement  trop  considérable,  et 
en  même  temps  un  rétrécissement  notable  des  diamètres  du  bassin. 
Tous  les  efforts  de  la  femme  ont  été  impuissants,  l’application  du 
forceps  est  indispensable,  l’opérateur  est  parvenu  à  placer  soli¬ 
dement  les  branches  et  à  les  articuler,  il  a  déployé  dans  ce  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération  toute  l’adresse  que  l’on  est  en  droit 
d’attendre  d’une  main  habile,  au  service  d’une  intelligence  et 
d’un  jugement  exercé;  il  laisse  un  moment  de  répit  à  la  malade, 
s’assure  de  la  solidité  de  la  prise  de  l’instrument,  se  recueille  et 
rassemble  ses  forces  pour  la  lutte  qu’il  va  être  appelé  à  soutenir. 
C’est  ici  que  j’aborde  la  partie  la  plus  difficile  de  mon  travail  en 
môme  temps  que  va  commencer  pour  l’accoucheur  le  temps  le 
plus  ardu  de  l’opération,  et,  j’en  appelle  aux  souvenirs  de  tous  les 
praticiens,  quel  est  celui,  je  parle  des  plus  habiles  et  des  plus 
aguerris,  qui,  à  ce  moment  suprême,  a  toujours  pu  se  défendre 
d’un  certain  mouvement  d’appréhension,  en  présence  de  l’énor¬ 
mité  de  la  tâche  qui  va  lui  être  imposée  ?  Et  ce  sentiment  n’est-il 
pas  parfaitement  juslifié  quand  on  sent  que  l’intelligence  est  sur  le 
point  d’abdiquer  au  profit  de  la  force  brulale,  et  que  l’homme 
d’étude,  l’homme  de  cabinet,  va  être  obligé  do  puiser  dans  l’éner¬ 
gie  de  sa  volonté,  dans  la  puissance  de  son  dévouement,  les  forces 
nécessaires  pour  accomplir  un  labeur  que  personne  n’oserait  im¬ 
poser  au  manœuvre  le  plus  rompu  aux  fatigues  corporelles  ? 

C’est  en  vain  que  l’accoucheur  conservera  son  sang-froid  et  vou¬ 
dra  dominer  la  situation,  il  arrivera  un  moment  où  il  sera  néces¬ 
sairement  dominé  par  elle.  C’est  en  vain  qu’il  cherchera  à  se 
conformer  aux  préceptes  de  l’art;  il  tirera  bien  d’abord  avec  la 
seule  force  des  bras,  mais  il  ne  tardera  pas  à  peser  de  tout  le 
poids  de  son  corps,  et  lorsqu’il  entraînera  le  lit,  la  malade  et  les 
aides,  son  pied  viendra  de  lui-même  et  instinctivement  chercher 
le  bord  du  lit  pour  y  trouver  un  point  d’appui  qui  lui  permette 
de  soutenir  et  môme  de  redoubler  ses  efforts  ;  bientôt  lassé,  sur¬ 
mené,  il  ne  tirera  plus  que  par  secousses,  il  aura  recours  à  l’assis¬ 
tance  des  aides,  puis,  perdant  toute  délicatesse  du  tact,  ne  suivant 
plus  les  progrès  du  travail,  il  pourra  ne  pas  percevoir  la  sensation 
d’une  résistance  vaincue,  voir  son  forceps  lâcher  prise  sans  qu’il  en 
ait  eu  conscience,  ou  bien  après  avoir  surmonté  brusquement  toutes 
les  résistances  osseuses,  il  pourra  lui  faire  franchir  tout  d’un  coup 
les  obstacles  opposés  par  les  parties  molles,  en  y  produisant  les 
désordres  que  peut  entraîner  l’absence  de  toute  dilatation  préa¬ 
lable. 

On  m’accusera  sans  doute  d’avoir  assombri  le  tableau,  d’avoir 
évoqué  des  fantômes,  je  m'empresse  de  reconnaître  que  ces  acci¬ 
dents  sont  rares  ;  mais  il  suffit  qu’ils  soient  arrivés  à  des  accou¬ 
cheurs  d’une  habileté  et  d’un  mérite  incontestés,  pour  que  per¬ 
sonne  n’ait  le  droit  de  se  croire  à  l’abri  de  semblables  éventualités, 
et  de  bien  plus  graves  encore  ;  et  d’ailleurs  dans  les  cas  même  où 
l’habileté  de  l’accoucheur  aura  évité  tous  les  accidents,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  l’insuffisance  de  ses  forces  constitue  de  sérieu¬ 
ses  difficultés,  qu’à  cause  d’elles,  les  tractions  sont  peu  persis¬ 
tantes,  brusques,  saccadées,  violentes,  comme  tout  ce  qui  émane 
de  la  faiblesse  ;  dépassant  de  beaucoup  la  somme  de  ses  forces 


normales,  l’opérateur  n’a  plus  conscience  de  celles  qu’il  emploie 
et  n’en  saurait  mesurer  l’intensité,  et  s’il  ne  peut  mesurer  les 
siennes,  que  sera-ce  de  celles  des  aides  dont  il  se  verra  souvent 
forcé  de  réclamer  le  concours? 

Les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  cette  absence  de  toute 
donnée  dynamométrique,  el  de  ces  efforts  souvent  trop  faibles  et 
par  conséquent  mal  dirigés,  constituent-ils  un  état  de  choses  assez 
sérieux  pour  que  le  médecin  doive  s’en  préoccuper  et  y  chercher 
un  remède  ?  La  création  d’une  force  facile  à  appliquer,  à  diriger 
et  à  mesurer,  constituerait-elle  un  service  rendu  à  la  science  ?  Et 
en  supposant  un  cas  où,  l’insuffisance  des  forces  étant  bien  consta¬ 
tée,  une  consultation  réunissant  les  hommes  les  plus  éminents 
viendrait  de  décider  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  pratiquer  la  céphalo- 
tripsie,  alors  même  que  l’enfant  est  encore  vivant,  la  conscience 
éprouverait-elle  quelque  soulagement  si  l’on  voyait  surgir  une 
nouvelle  ressource  qui  permît  d’épargner  à  la  mère  une  aussi  ter¬ 
rible  opération,  tout  en  lui  conservant  quelque  espérance  de  sau¬ 
ver  son  enfant?  Poser  de  semblables  questions,  n’est-ce  pas  les 
résoudre,  et  s’imposer  le  devoir  de  tout  faire  pour  arriver  à  un 
pareil  résultat? 

Dans  toute  application  de  forceps,  les  efforts  de  traction  ne  sau¬ 
raient  produire  un  effet  utile  qu’autant  que  la  femme  est  parfaite¬ 
ment  immobilisée.  Or  dans  les|procédés  ordinaires,  cette  immobilité 
s’obtient  d’abord  par  le  poids  de  la  malade,  puis  par  la  résistance 
qu’opposent  les  aides  chargés  de  la  retenir,  par  les  genoux,  par 
les  aisselles,  etc.  Il  faut  donc  qu’il  y  ait  synergie  parfaite  entre 
l’accoucheur  et  les  aides;  il  faut  que  la  résistance  de  ces  derniers 
soit  supérieure  à  celle  que  la  tête  doit  surmonter  pour  franchir  la 
filière  du  bassin. 

En  dehors  de  ces  conditions,  les  efforts  de  l’accoucheur  seront 
inutiles,  et  ne  sauraient  avoir  d’autre  résultat  que  de  soulever  et 
d’attirer  la  malade. 

Cette  absence  de  fixité  danslepoint  d’appui  en  amenant  unedéper- 
dition  considérable  des  forces  explique  leur  insuffisance  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  et  n’explique  pas  moins  bien  leur  violence  et  leur  mau¬ 
vais  emploi;  en  effet, des  aides  inquiets,  préoccupés,  souvent  effrayés, 
n’opposent  qu’une  résistance  nulle  ou  insignifiante ,  ce  n’est  qu’en 
se  sentant  entraînés  qu’ils  sont  rappelés  à  la  mission  qu’on  leur  a 
confiée  ;  ils  réagissent  alors  brusquement,  et  les  efforts  de  l’accou- 
chenr,  qui  avaient  été  progressivement  accrus,  et  qui  à  ce  moment 
peuvent  être  arrivés  à  leur  apogée,  se  heurtent  contre  cette  résis¬ 
tance  improvisée,  et  acquièrent  toute  la  violence  d’un  choc,  ' 
quelques  soins  que  l’on  ait  apportés  à  éviter  toute  secousse. 

La  question  se  résume  donc  pour  nous  dans  la  recherche 
d’un  point  d’appui,  maisd’un  point  d’appui  fixe,  solide,  immuable, 
d’un  point  d’appui  tel,  que  le  plus  léger  effort  produise  un  effet 
utile,  que  le  fœtus  ne  puisse  subir  la  moindre  traction  sans  que 
la  malade  n’oppose  en  même  temps  la  plus  solide  résistance. 

De  toutes  les  portions  du  corps  qui  auraient  pu  fournir  ce  point 
d’appui,  les  genoux  m’ont  paru  le  plus  favorablement  disposés  ; 
c’est  donc  sur  eux  que  je  m’établirai  pour  organiser  un  système  de 
traction  qui  ne  sera  pas  sans  analogie  avec  les  procédés  employés 
pour  produire,  dans  les  fractures,  l’extension  et  la  contre-exten¬ 
sion,  la  tête  du  fœtus  saisie  parle  forceps  représentant  le  fragment 
inférieur,  et  le  corps  de  la  femme  repoussé  par  les  genoux  repré¬ 
sentant  l’extrémité  supérieure. 

Avec  ces  dispositions,  les  genoux  devant  supporter  tous  les  efforts 
de  la  traction,  je  les  protège  par  des  genouillères  convenablement 
rembourrées,  et  garnies  à  leur  face  antérieure  de  plaques  de  fer, 
au  centre  desquelles  sont  fixées  deux  petites  tiges  de  même  métal; 
un  arc  de  cercle  d’une  longueur  à  peu  près  égale  au  plus  grand 
écartement  des  cuisses  d’une  femme  de  taille  élevée,  s’appuie  sur 
ces  plaques;  un  certain  nombre  de  trous  est  percé  aux  extrémités 
de  cet  arc,  de  manière  à  faire  entrer  la  tige  des  genouillères  dans 
ceux  que  l’on  désire,  et  à  permettre  de  varier  à  volonté  l’écarte¬ 
ment  des  cuisses;  l’arc  étant  ainsi  placé,  sa  concavité  regardant 
les  parties  génitales,  les  cuisses  sont  fixées  de  la  manière  la  plus 
solide  ;  elles  ne  peuvent  plus  ni  s’écarter,  ni  se  rapprocher,  et 
tout  effort  s’appuyant  sur  la  partie  moyenne  de  l’arc  sera  réparti 
d’une  manière  égale  sur  chacune  d’elles  ;  le  point  d’appui  se  trou- 
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Tant  ainsi  constitué,  il  no  s’agit  plus  que  d’organiser  la  traction. 

A  la  partie  moyenne  de  l’arc  j’adapte  un  treuil  formé  par  une 
tige  d’environ  20  centimètres  de  longueur  et  d’un  centimètre  de^ 
diamètre  ;  cotte  lige  représente  la  corde  du  segment  central  de 
Tare;  elle  pivoté  sur  deux  tenons  fixés  dans  la  concavité  de  ce  der¬ 
nier;  elle  est  garnie  à  chacune  de  ses  extrémités  d’un  crochet  des¬ 
tiné  à  arrêter  la  corde  organe  de  la  traction.  Au  milieu  de  ce 
treuil  je  fixe  solidement  une  roue  dentée  de  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  Il  est  évident  que  si  j’agis  sur  la  circonférence  de  cette 
roue  pour  entraîner  le  treuil  dans  un  mouvement  de  rotation, 
j’aurai  trois  fois  plus  de  force  que  si  j’agis  sur  le  treuil  lui-même. 
Cette  roue,  qui  a  trente  dents,  est  commandée  par  une  vis  sans  fin 
à  trois  filets  qui,  croisant  le  treuil  à  angle  droit,  se  termine  eu 
dehors  de  Tare  par  une  petite  manivelle.  Cette  vis  devant  faire 
1 0  tours  pour  en  faire  exécuter  un  à  la  roue,  en  supposant  qu’on 
agisse  sur  elle  par  un  levier  égal  au  rayon  de  cette  dernière,  la 
force  qui  avait  etc  multipliée  par  3  sera  encore  multipliée  par  1 0, 
et  l’on  aura  1  X3  =  3X10  =  30.  Sila  manivelle  par  laquelle 
on  fait  mouvoir  la  vis  a  deux  fois  et  demie  la  longueur  du  rayon  de 
la  roue,  la  force  se  multipliera  encore  par  2  1/2,  et  l’on  aura 
1  X  3  =  3  X  1  0  ==  30  X  2  1/2  =  75.  Tels  sont  les  chiffres 
auxquels  je  me  suis  arrêté.  Si  donc  une  corde  est  fixée  aux  deux 
extrémités  du  treuil,  en  agissant  sur  la  manivelle  je  la  ferai  enrou¬ 
ler  avec  une  force  75  fois  plus  considérable  que  celle  que  je 
déploierai  réellement. 

Un  encliquetage  fixant  la  corde  au  point  où  elle  vient  d’être 
enroulée,  il  suffit  de  lever  un  petit  chien  qui  est  au-dessous  de  la 
roue  d’engrenage  pour  faire  immédiatement  cesser  la  traction. 

Maintenant  que  je  possède  un  point  d’appui  immuable  et  un 
système  de  traction  qui  me  permet  de  développer  à  mon  gré  une 
force  considérable,  dont  je  peux  parfaitement  mesurer  l’intensité, 
dont  je  peux  a  volonté  interrompre  et  reprendre  l’action,  il  ne  me 
reste  plus  qu’à  relier  cet  appareil  au  forceps,  et  à  faire  des  deux 
instruments  un  tout  continu.  Les  poulies  qui  existent  à  chaque 
branche  du  forceps,  et  qui  m’ont  déjà  servi  à  réfléchir  les  cordes 
de  hoyaux  destinées  à  maintenir  leur  rapprochement,  vont  encore 
me  servir  de  point  d’attache. 

Par  un  mouvement  excessivement  facile,  une  forte  corde  de 
boyaux  sera  placée  à  cheval  sur  ces  deux  poulies  en  soulevant 
l’extrémité  du  pont  flexible  qui  les  recouvre,  et  chacune  des  extré¬ 
mités  de  cette  corde  venant  se  fixer  aux  crochets  du  treuil ,  le  for¬ 
ceps  sera  attaché  de  la  manière  lapins  solide,  et  il  sera  nécessai¬ 
rement  entraîné  par  le  mouvement  communiqué  au  treuil  à  l’aide 
de' la  manivelle,  et  cette  corde,  au  moment  de  sa  tension,  se  réflé¬ 
chissant  à  angle  droit  sur  les  poulies,  tendra  à  resserrerles  branches, 
et  les  rapprochera  d’autant  plus  que  la  traction  sera  plus  énergique. 

Ainsi  sera  justifié  le  nom  que  j’ai  donné  à  cet  instrument  de 
forceps  à  traction  soutenue  et  à  pression  progressive. 

Pour  compléter  cette  description,  il  me  resterait  à  faire  ressortir 
les  avantages  de  ce  mode  de  traction  et  à  démontrer  comment  elle 
agit  pour  diriger  la  tête  suivant  les  axes  du  bassin.  J’atteindrai 
plus  facilement  ce  but  et  j’éviterai  des  redites  en  reproduisant  et 
en  discutant  les  objections  qui  ont  été  soulevées  par  les  amis  et 
les  eonfrères  auxquels  j’ai  eu  l’occasion,  soit  de  soumettre  mes 
idées  avant  leur  exécution ,  soit  de  montrer  l’instrument  lui- 
même. 

Ces  objections  pouvaient  porter  d’une  part  sur  le  forceps  lui- 
même,  de  l’autre  sur  le  système  de  traction. 

Le  forceps,  en  général,  a  été  approuvé  sans  réserve  ;  tout  le 
monde  a  été  frappé  des  avantages  qu’offrait  la  solidité  de  sa  prise, 
de  son  innocuité,  et  de  la  façon  toute  nouvelle  dont  il  concourait  à 
la  réduction  de  la  tête. 

Quelques  personnes  seulement  ont  trouvé  que  ces  cordes  de 
boyaux,  ces  poulies  de  réflexion,  ces  crémaillères  pour  tendre  les 
cordes,  constituaient  un  appareil  un  peu  compliqué.  A  cela,  on 
peut  répondre  que  les  poulies  sont  inutiles,  qu’il  est  facile  de  faire 
réfléchir  les  cordes  sur  une  simple  surface  arrondie ,  que  les  cré¬ 
maillères  peuvent  être  construites  d’une  manière  plus  simple  et 
moins  gênante  pour  la  main  de  l’opérateur  ;  qu’en  définitive ,  si 
tout  cela  constitue  une  complication,  ce  n’est  qu’une  complication 


de  fabrication,  et  que  l’application  en  est  considérablement  sim¬ 
plifiée.  11  est,  en  effet,  bien  plus  facile  de  se  servir  d’un  appareil 
préparé  à  l’avance,  tenant  à  l’instrument,  que  de  réclamer  un 
linge,  une  serviette,  que  dans  sa  préoccupation  l’entourage  de  la 
malade  aura  souvent  bien  de  la  peine  à  vous  donner,  et,  lorsque 
l’opération  sera  terminée,  l’action  de  presser  sur  deux  petits  cli¬ 
quets  pour  faire  instantanément  cesser  la  compression  de  la  tête 
sera  bien  plus  simple  que  celle  de  dénouer  une  serviette,  un  lien 
quelconque. 

Quant  au  système  de  traction,  il  a  suscité  de  nombreuses  criti¬ 
ques,  mais  qui  toutes  sont  plus  instinctives  que  raisonnées,  qui 
sont  plutôt  arrachées  par  la  surprise  et  l’étrangeté  du  procédé  que 
dictées  par  une  sévère  appréciation  des  faits.  Aucune  d’elles  ne 
saurait  supporter  une  discussion  sérieuse,  et,  d’ailleurs,  j’ai  été 
assez  heureux  pour  les  voir  toutes  réfutées  de  la  manière  la  plus 
victorieuse  par  l’expérience. 

Je  vais  les  reproduire  en  les  classant  d’après  leur  importance. 

La  première  impression  se  traduit  en  général  par  un  sentiment 
de  défiance  et  d’appréhension  ;  on  est  disposé  d’abord  à  s’exagérer 
la  puissance  dont  je  dispose,  à  la  considérer  comme  une  force 
aveugle,  brutale,  incoercible,  capable  de  vaincre  toutes  les  résis¬ 
tances,  mais  en  brisant  tous  les  obstacles. 

En  SC  dégageant  de  ces  idées  préconçues,  en  examinant  froide¬ 
ment  la  question,  on  ne  tarde  pas  de  se  convaincre  qu’il  n’en  est 
point  ainsi.  En  effet,  je  dispose,  il  est  vrai,  d’une  force  considé¬ 
rable;  mais,  pour  la  mettre  enjeu,  je  n’ai  besoin  que  de  l’inter¬ 
vention  d’un  petit  nombre  de  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 
Ne  faisant  effort  qu’avec  mes  doigts,  organes  essentiels  du  tact,  la 
résistance  ne  saurait  augmenter  sans  que  j’en  sois  immédiatement 
averti  et  mis  en  demeure  de  cesser  immédiatement  la  traction. 

La  force  n’est  donc  pas  aveugle.  Si  je  l’ai  multipliée  par  75,  j’ai 
en  môme  temps  ralenti  sa  vitesse  dans  la  môme  proportion.  Lorsque 
je  fais  faire  à  la  manivelle  un  tour  complet,  c’est-à-dire  quand  je 
fais  un  mouvement  de  15  centimètres  d’étendue,  je  n’ai  tiré  que 
d’un  millimètre  ;  elle  ne  saurait  donc  être  brutale  qu’aulant  que 
j’agirais  moi-môme  sans  circonspection. 

Je  ne  saurais  donc  trop  le  répéter;  ce  n’est  pas  par  la  vio¬ 
lence  que  j’agis,  mais  seulement  par  la  bonne  direction  donnée  à 
mes  efforts,  et  surtout  par  leur  continuité;  guüa  caval  lapidem  non 
vi  sed  sœpe  cadendo.  On  pourrait  trouver  dans  les  arts  de  nombreux 
exemples  do  forces  relativement  minimes  produisant  par  leur  con¬ 
tinuité  des  effets  prodigieux.  Si  l’on  veut  bien,  du  reste,  en  com¬ 
prendre  l’action,  que  l’on  suppose  la  tête  divisée  du  sommet  à  la 
hase  en  tranches  d’un  millimètre  d’épaisseur,  une  de  ces  tranches 
ne  différera  pas  d’une  manière  appréciable  de  la  tranche  qui  la 
précède  et  de  celle  qui  la  suit;  lors  donc  que  j’aurai  tiré  d’un 
millimètre,  la  tête  n’aura  subi  qu’une  très  faible  compression  et  le 
bassin  n’aura  été  que  très  peu  distendu,  et  cependant  j’aurai  pu 
déjà  apercevoir  une  légère  augmentation  de  résistance;  je  suspen¬ 
drai  donc  un  moment  mes  efforts,  je  laisserai  au  bassin  le  temps 
de  céder,  à  la  tête  celui  de  se  mouler  aux  surfaces,  avec  lesquelles 
elle  est  en  contact,  et  lorsque  je  recommencerai  la  traction,  la 
résistance  aura  cessé.  Je  ferai  passer  encore  une  ou  plusieurs 
tranches,  jusqu’à  ce  que  je  me  voie  forcé  de  m’arrêter  de  nouveau, 
arrivant  ainsi,  par  une  série  de  reprises  et  de  temps  d’arrêt,  à 
mener  à  bonne  fin  les  accouchements  les  plus  difficiles  et  à  relé¬ 
guer  au  rang  des  opérations  les  plus  rares  de  la  chirurgie  la  cépha- 
lotripsie  ou  l’opération  césarienne. 

2“  En  général,  on  a  paru  douter  de  la  possibilité  de  bien  tirer 
dans  l’axe  des  détroits.  Dans  le  principe,  je  répondais  qu’il  était 
très  facile  parTélévalion  ou  l’abaissement  des  manches  d’imprimer 
la  direction  convenable  ;  mais  en  examinant  la  chose  de  plus  près, 
en  suivant  attentivement  l’opération,  je  n’ai  pas  tardé  de  me  con¬ 
vaincre  que  cette  intervention  était  tout  à  fait  inutile,  et  môme 
qu’elle  pouvait  être  dangereuse.  En  effet,  sous  l’influence  de  la 
traction,  le  forceps  s’oriente  de  lui-même,  absolument  comme  si 
la  tête  était  poussée  d’arrière  en  avant  par  les  forces  expulsives 
de  la  matrice  ;  l’insertion  de  la  corde  se  faisant  très  près  de  la 
tête,  cette  dernière  ne  saurait  être  entraînée  dans  une  autre  direc¬ 
tion  que  celle  qui  lui  est  tracée  par  la  filière  du  bassin.  11  se  passe 
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là  le  même  phénomène  que  l’on  observe  dans  le  halage  des  ba¬ 
teaux;  lors  même  que  les  chevaux  tirent  du  bord  de  la  rivière,  le 
bateau  n’en  suit  pas  moins  la  direction  qui  lui  est  imprimée  par  le 
gouvernail  et  continue  de  progresser  dans  l’axe  de  la  rivière  ; 
dans  les  deux  cas  c’est  une  application  de  la  théorie  du  parallélo¬ 
gramme  dos  forces. 

En  est-il  de  même  lorsque  l’on  opère  les  tractions  à  la  main? 
Agissant  sur  l’extrémité  d’un  long  lévier  inflexible,  l’accoucheur 
dispose  d’un  moyen  puissant  pour  changer  violemment  la  ligne  de 
direction.  S’il  est  inhabile,  troublé,  il  pourra  facilement  ne  pro¬ 
duire  aucun  effet  utile,  parce  qu’il  oubliera  les  préceptes  de  l’art, 
et  qu’il  tirera  dans  une  mauvaise  direction,  et  d’ailleurs  l’igno¬ 
rance  n’est  pas  seule  exposée  à  ce  danger  :  une  tumeur,  une  défor¬ 
mation  anormale  du  bassin ,  aura  pu  changer  la  direction  de  la 
ligne  que  doit  suivre  la  tête,  et  imposer  à  l’accoucheur  l’obliga¬ 
tion  de  s’écarter  des  règles  de  l’art,  et  de  tirer  dans  un  sens  tout 
à  fait  opposé.  Si  ces  anomalies  n’ont  pas  été  saisies  du  premier 
coup  d’œil  ou  si  elles  ne  pouvaient  être  reconnues  qu’après  l’évé¬ 
nement,  on  comprend  tout  l’avantage  qu’on  aura  à  être  guidé  par 
l’instrument  lui-même,  et  quels  dangers  pourront  ainsi  être  évités, 
cardes  tractions  mal  dirigées  ne  sont  pas  seulement  inutiles,  mais 
elles  sont  surtout  dangereuses,  et  par  elles  bien  des  ruptures  des 
symphyses  s'expliqueraient  beaucoup  mieux  que  par  l’effort  excen¬ 
trique  que  le  bassin  est  appelé  à  supporter. 

3“  Quelques  personnes  pensent  que,  dans  les  applications  de 
forceps,  la  tête  n’est  pas  amenée  par  les  efforts  directs  de  la  trac¬ 
tion,  mais  bien  parles  inouvemenis  de  latéralité,  d’abaissement  et 
d’élévation  imprimés  aux  manches  de  l’instrument,  comparant  la 
manœuvre  employée  à  celle  que  l’on  met  en  usage  pour  arracher 
un  pieu  de  terre,  un  clou  d’une  planche. 

Pour  ma  part,  je  suis  disposé  à  attribuer  une  grande  puissance 
à  ces  mouvements,  tout  en  pensant,  pour  des  raisons  que  je  déve¬ 
lopperai  en  traitant  de  la  rupture  des  symphyses  qu’on  doit  être 
très  réservé  dans  leur  emploi,  mais  je  les  explique  par  une  tout 
autre  théorie. 

Lorsque,  pour  arracher  un  clou,  un  pieu,  on  leur- fait  subir  des 
mouvements  latéraux  répétés,  on  a  l’intention  de  tasser  la  terre 
ou  les  fibres  du  bois,  d’agrandir  ainsi  le  trou,  et  de  faire  cesser  les 
adhérences.  11  n’en  saurait  être  de  même  dans  l’espèce,  car  lors¬ 
que  j’incline  à  droite  le  manche  du  forceps,  c’est  dans  le  but  de 
dégager  les  saillies  qui  peuvent  être  retenues  à  gauche  ;  opérant 
alors  un  peu  de  traction,  je  reporlc  l’instrument  à  gauche,  pour 
dégager  à  leur  tour  les  saillies  qui  sont  retenues  à  droite,  répétant 
ainsi  les  manœuvres  du  voiturier  dont  l’équipage  est  trop  faible 
pour  gravir  une  pente  escarpée  ;  il  fait  pivoter  sa  voiture  sur  une 
roue;  puis,  immobilisant  à  son  tour  celle  qui  vient  de  progresser, 
il  fait,  par  un  mouvement  inverse,  avancer  celle  qui  lui  avait  fourni 
le  premier  point  d’appui. 

4”  On  a  paru  craindre  que  les  genoux  no  soient  très  fatigués  par 
la  pression  qu’ils  auront  <à  supporter,  et  même  que  le  col  du  fémur 
ne  courût  les  risques  d’être  fracturé.  Cette  crainte  est  la  consé¬ 
quence  de  l’exagération  avec  laquelle  on  a  évalué  les  efforts  de  la 
traction.  La  pression  que  les  cuisses  auront  à  supporter  sera  cer¬ 
tainement  moins  forte  que  celle  qu’exerce  le  poids  du  corps  mul¬ 
tiplié  par  des  fardeaux,  augmenté  par  les  chocs  de  la  marche,  du 
saut,  par  la  chute  d’un  lieu  élevé.  L’expérience  a  d’ailleurs  démon¬ 
tré  la  force  de  résistance  de  cet  os,  en  prouvant  que  ses  fractures 
sont  presque  toujours  directes.  Du  reste,  dans  les  cas  les  plus  diffi¬ 
ciles  ,  la  malade  n’accuse  aucune  douleur  et  se  plaint  à  peine  d’un 
peu  de  gêne  produite  par  cette  pression. 

5°  Enfin,  on  m’a  reproché  d’agir  d’une  manière  continue,  et 
de  ne  pas  imiter  la  nature  dont  les  contractions  sont  intermit¬ 
tentes. 

A  cela  je  répondrai  que  je  suis  bien  disposé  à  imiter  la  nature, 
mais  que  je  ne  voudrais  pas  la  suivre  jusque  dans  les  errements 
que  lui  impose  la  faiblesse  humaine.  Les  contractions  sont,  il  est 
vrai,  intermittentes,  mais  c’est  une  conséquence  de  la  loi  qui 
impose  à  notre  système  musculaire  des  alternatives  forcées  de 
repos  et  d’action.  Quel  est  l’accoucheur  qui  n’a  pas  été  souvent 
dans  le  cas  de  les  regretter,  et  qui,  alors  que  la  tête  est  encore 


mobile,  n’aurait  pas  voulu  pouvoir  la  retenir  au  point  où  une  dou¬ 
leur  venait  de  la  placer,  pour  ne  pas  voir  la  douleur  suivante 
perdue  inutilement  sans  pouvoir  quelquefois  faire  regagner  le  ter¬ 
rain  qui  a  été  perdu  dans  l’intervalle?  Et  d’ailleurs  la  continuité 
qu’acquerront  ces  douleurs  dans  les  derniers  temps  du  travail  ne 
prouvent-elles  pas  que  la  femme  subit  ces  intermittences,  mais 
qu’elles  n’éxislent  pas  d’après  un  but  providentiel  ? 

6“  On  a  paru  craindre  que  cet  appareil  effrayât  les  malades  ou 
les  assistants. 

Dans  les  applications  déjà  nombreuses  que  j’ai  pu  faire,  je  n’ai 
pas  remarqué  ce  sentiment  ;  au  contraire,  l’impression  m’a  paru 
très  favorable  ;  j’ai  pu  voir  que  les  personnes  qui  avaient  déjà  été 
témoins  d’applications  de  forceps  par  les  procédés  ordinaires, 
étaient  tout  à  fait  rassurées  par  l’emploi  de  mon  instrument,  et 
que  celles  qui  assistaient  pour  la  première  fois,  le  considéraient 
comme  tout  naturel  ;  à  leurs  yeux  l’opération  semblait  prendre  un 
caractère  de  régularité  qui  les  portait  à  croire  que  c’était  là  le  pro¬ 
cédé  ordinairement  employé. 
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COmiESPONDANGE. 

LETTHE  A  M.  LE  RÉDACTEUn  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDO.MADAtRE. 

Congestion  cérébrale  apoplcctifornic  observée  par  un 
médecin  sur  liii-mémc.  —  Remarques. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Quand  une  opinion  émise  par  un  éminent  professeur  comme 
M .  Trousseau  n’est  pas  acceptée  à  priori,  il  faut,  pour  la  com¬ 
battre,  des  hommes  d’un  mérite  incontesté  et  des  faits  nombreux 
et  bien  observés.  Dans  la  discussion  sur  la  congestion  apoplecti- 
forme,  ni  les  uns  ni  les  autres  n’ont  manqué. 

Cependant,  ayant  dans  nos  notes  un  fait  qui,  comme  le  de¬ 
mande  5t.  Beau,  sort  du  cercle  restreint  de  la  médecine  mentale, 
j’ai  cru  devoir  le  relater. 

Un  homme,  sans  symptômes  préalables,  en  causant,  a  tout  à 
coup  un  étourdissement  ;  il  cesse  de  voir,  de  parler  ;  il  marmotte 
quelques  mots  inintelligibles,  s’alfaisse  sur  lui-même  et  tombe 
sans  connaissance.  Après  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure, 
sous  l’influence  d’une  forte  saignée  du  bras  et  de  sinapismes  aux 
jambes,  il  revient  à  lui  sans  altération  aucune  de  la  sensibi  lilé  n 
de  la  motilité. 

Deux  ans  après,  les  mêmes  accidents  se  reproduisaient  dans  les 
mômes  conditions  :  Cet  homme,  c’était  moi. 

La  première  attaque,  qui  date  de  vingt-sept  ans,  eut  lieu  un 
malin  à  la  salle  de  garde  de  l’hôpital  militaire  de  iMetz,  et  fut 
considérée,  par  nos  honorables  collègues  d’alors,  Willaume  et 
Moizin,  comme  un  coup  de  sang  (congestion  cérébrale  apoplecti- 
forme). 

La  seconde  eut  lieu  aussi  un  matin  à  l’hôpital  militaire  de 
Strasbourg,  au  milieu  de  mes  camarades,  et  fut  considérée  par 
eux  et  par  Bégin  et  Goupil,  de  si  regrettable  mémoire,  comme  une 
congestion  cérébrale. 

Comme  eux,  comme  tout  le  monde,  je  l’ai  cru  et  l’ai  dit  alors 
comme  je  le  dis  encore  aujourd’hui,  après  vingt-sept  ans. 

J’étais  jeune,  fortement  constitué,  d’un  tempérament  sanguin 
type  ;  l’attaque  ii’était  pas  nocturne  ;  il  n’y  avait  pas  de  mouve¬ 
ments  convulsifs,  pas  même,  m’a-t-on  dit,  la  plus  petite  grimace, 
et  j’en  sortais  sans  hébétude,  sans  même  trace  d’obnubilation  in¬ 
tellectuelle. 

Personne,  parmi  les  nombreux  témoins  de  ces  fâcheux  accidents, 
n’a  pensé  un  seul  instant  qu’ils  pussent  être  de  nature  épileptique. 

Je  partageais  si  bien  l’opinion  générale  sur  mon  compte,  que 
je  me  voyais  déjà  fatalement  voué  à  mourir  d’apoplexie  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  rapproché. 
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Lorsqu’on  1837,  je  fus  envoyé  on  Afrique,  mes  préoccupations 
furent  vives  au  sujet  de  l’influence  que  pourrait  avoir  la  tempéra¬ 
ture  élevée  de  l’Algérie  sur  un  cerveau  aussi  enclin  à  la  congestion. 

Heureusement  mes  craintes  ont  été  vaines,  et  aujourd’hui, 
comme  en  1833,  à  Metz,  et  en  1833,  à  Strasbourg,  je  puis  dire 
encore  :  J’ai  en  une  congestion  encéphalique,  un  coup  de  sang, 
comme  on  s’exprimait  alors. 

Si,  comme  le  dit  judicieusement  le  savant  rédacteur  de  la 
Gazette  hebdomadaire,  la  maladie  se  caractérise  autant  ou  mieux 
par  sa  marche  que  par  ses  symptômes,  il  est  plus  que  probable  que 
si  j’eusse  été  épileptique  je  le  serais  encore. 

Cependant  M.  Trousseau  a  eu  raison  de  soutenir  que  1rs  conges¬ 
tions  cérébrales  apoplectiformes  n’étaient  souvent  que  de  l’épilepsie 
ou  des  accès  épileptiformes  ;  mais  il  aurait  dû  ajouter  que  sa  remar¬ 
que  s’appliquait  principalement  aux  hommes  d’un  âge  avancé  ou 
aux  aliénés.  —  C’est  un  grand  service  qu’il  a  rendu  aux  malades 
de  cette  catégorie  en  leur  épargnant  les  coups  de  lancette,  les 
sangsues,  etc.;  mais  ce  serait  au  contraire  une  chose  bien  fâcheuse 
si,  par  l’autorité  de  sa  parole  et  de  son  nom,  il  parvenait  à  faire 
considérer  et  traiter  comme  épileptiques,  les  hommes  jeunes  et 
vigoureux  tombant  tout  à  coup  sans  connaissance. 

La  proposition  du  célèbre  professeur  n’a  que  le  tort  d’avoir  été 
trop  généralisée;  non-seulement  elle  n’est  pas  applicable  au  cas 
qui  m’est  personnel,  mais  elle  ne  peut  l’ètrc  davantage  à  bien 
d’autres  malades.  Peut-on  considérer  comme  épileptiques  ces  pau¬ 
vres  militaires  qui,  sous  l’influence  d’une  marche  rapide  et  pro¬ 
longée  ou  d’un  exercice  un  peu  rude,  chargés  comme  ils  le  sont 
d’habitude,  tombent  tout  à  coup  comme  foudroyés? 

Ce  ne  sont  pas  non  plus  des  épileptiques,  ces  moissonneurs, 
ces  rouliers,  ces  hommes  de  peine,  ces  chauffeurs,  que  la  vie 
abandonne  tout  à  coup  sous  le  poids  d’une  atmosphère  brûlante  ? 
Je  laisse  à  juger  de  ce  qui  adviendrait  si  à  de  semblables  malades 
on  n’appliquait  le  plus  vite  possible  le  traitement  des  congestions 
encéphaliques. 

J’ai  en  ce  moment  dans  mon  service  un  hémiplégique  dont  voici 
riiistoire  :  Agé  de  vingt-cinq  ans,  d’une  constitution  robuste,  d’un 
tempérament  éminemment  sanguin,  il  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  à 
Paris,  trois  attaques  dans  l’espace  de  deux  mois.  Les  deux  pre¬ 
mières  ont  été  prises  pour  des  accès  épileptiformes,  et  la  troisième, 
qui  a  été  terrible,  amenait  la  paralysie  dit  côte  gauche. 

Ce  fait  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 

Heureusement  pour  ce  pauvre  jeune  homme  qu’après  avoir 
épuisé  en  vain  depuis  deux  ans  tous  les  traitements  possibles,  il  a 
enfin  éprouvé  do  l’électrothérapie  une  si  notable  amélioration 
qu’il  a  tout  lieu  de  compter  sur  une  entière  guérison. 

En  résumé,  je  crois  qu’au  point  de  vue  thérapeutique  surtout, 
il  est  irrationnel  et  dangereux  de  confondre  l’cpilcpsic  avec  la 
congestion  apoplectiforme. 

D'  SuniOT, 

Mcilccin-m.ijor  de  t"  classe. 

Marseille,  le  S2  février  tSGi. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acndémlc  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  25  FÉVRIER  1861.  —  PRÉSID.  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Physiologie.  —  Animalcules  infusoires  vivant  sans  gaz  oxygène 
libre,  et  déterminant  des  fermentations,  par  M.  L.  Pasteur.  —  Ou 
sait  combien  sont  variés  les  produits  qui  se  forment  dans  la  fer¬ 
mentation  appelée  lactique.  L’acide  lactique,  une  gomme,  la  man- 
nite,  l’acide  butyrique,  l’alcool,  l’acide  carbonique  et  l’hydrogène, 
apparaissent  simultanément  ou  successivement  en  proportions 
extrêmement  variables  et  tout  à  fait  capricieuses.  M.  Pasteur  a  été 
conduit  peu  à  peu  à  reconnaître  que  le  végétal-ferment  qui  trans¬ 
forme  le  sucre  en  acide  lactique  est  différent  de  celui  ou  de  ceux 


(car  il  en  existe  deux)  qui  déterminent  la  production  de  la  matière 
gommeuse,  et  que  ces  derniers,  à  leur  tour,  n’engendrent  pas 
d’acide  lactique.  D’autre  part,  il  a  également  reconnu  que  ces 
divers  végétaux-ferments  ne  pouvaient,  dans  aucune  circonstance, 
s’ils  étaient  bien  purs,  donner  naissance  à  l’acide  butyrique.  H 
devait  donc  y  avoir  un  ferment  butyrique  propre. 

Des  expériences  multipliées  ont  démontré  .à  M.  Pasteur  que  : 
1“  le  ferment  butyrique  est  un  infusoire;  2°  cet  infusoire  vit  sans 
gaz  oxygène  libre. 

C’est,  ajoute-t  il,  le  premier  exemple  connu  de  ferments  ani¬ 
maux,  et  aussi  d’animaux  vivants  sans  gaz  o.xygène  libre.  Non-' 
seulement  les  infusoires  dont  il  est  ici  question  vivent  sans  air, 
mais  l’air  les  tue.  {Comm.  :  MM.  Chevreul,  Milne  Edwards, 
Decaisne,  Régnault,  Claude  Bernard.) 

Médecine.  —  M.  Pappenheim  signale  un  cas  de  déformation  du 
testicule  déterminée  par  l’application  trop  longtemps  prolongée 
des  bandelettes  de  Friclie,  déformation  qui  aurait  aboli  chez  l’indi¬ 
vidu  qui  la  présente,  le  pouvoir  de  reproduction. 

Physiologie.  — M.  Tigri,  dans  une  lettre  écrite  à  M.  Élie  de 
Beaumont,  reproduit  une  communication  qu’il  avait  déjà  faite,  et 
qu’il  suppose  à  tort  n’ûtrepas  parvenue  à  l’Académie.  Cette  pre¬ 
mière  lettre,  dans  laquelle  l’auteur  traitait  des  voies  que  peuvent 
suivre  certaines  matières  colorantes  pour  passer  de  la  mère  au 
fœtus,  a  été  présentée  dans  la  séance  du  4  février  courant,  et  se 
trouve  analysée  dans  le  Compte  rendu  de  cette  séance.  M.  Tigri 
reproduit  aujourd’hui  l’opinion  qu’il  avait  émise  relativement  à  la 
déglutition  des  eaux  de  l’amnios  par  le  fœtus;  il  persiste  à  croire 
que  cette  déglutition,  qui  pour  le  fœtus  humain  commence,  dit-il, 
régulièrement  entre  le  septième  et  le  huitième  mois,  concourt  à  sa 
nutrition,  et  que  le  méconium  qu’on  trouve  dans  le  tube  intestinal 
au  moment  de  la  naissance  est  le  résidu  de  la  digestion  du  liquide 
qui  a  été  ainsi  avalé. 


Académie  do  ülédccinc. 

SÉANCE  DU  5  MARS  1861.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

t"  M.  lo  minisirc  iTÉIal  Ir.ansiiict  ;  a.  Les  rafporls  de  MM.  les  dodeurs  Curel  (do 
Napolconville),  Palanchon  (de  Cniscry),  DeUde  (d'Arras),  sur  diircrentes  épidémies. 
—  6.  Les  comptes  rendus  dos  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1800  dans  les 
déparlcmcnls  du  Rlidne,  de  la  Ürdmc,  do  l'Orno,  du  Var,  de  la  Ciinronle  et  dos 
Cdlcs-du-Nord.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Les  raiiporls  do  M.  le  docteur 
Zaleski  et  do  M.  lo  docicur  Privât  sur  lo  service  médical  dos  eaux  minérales  do 
Fonsange  (Gard)  et  do  La  Maioii  (Hérault).  (Commission  des  eaux  minérales  ) 

2'  L’Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  intitulé  :  Avantage  possible  de  l’emploi  de 
Voxggene  pur  dans  les  divers  cas  d’asphyxie,  par  M.  lo  ducteur  fiévet  (do  Tournon- 
sur-Rhône).  (Comm.:  MM.  Boucliardat  et  Gavarret.)  —  b.  Un  mémoire  sur  une  épidé¬ 
mie  de  diphthéric  observée  à  Anduzo  (Gard),  par  M.-lo  docteur  Ponifas.  (Commission 
des  épidétnies.)  —  c.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Rebory  (do  Digne),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant.  (Ilenvoi  ô  in  section.) —  d.  Un  pli  caclietc  adresse 
par  M.  le  docteur  Lebel  (de  Valognes).  (Accepté.) 

M.  le  Secrélaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Meura-Bourouillon ,  qui  demande  l’ouverture  du  pli  ca¬ 
cheté  adressé  par  lui  dans  la  séance  du  26  février,  et  contenant 
une  note  relative  aux  phénomènes  de  la  déglutition  révélés  par  le 
laryngoscope. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  que  parmi  les  mémoires 
adressés  pour  les  prix ,  il  en  est  un  qui  n’est  pas  accompagné  du 
pli  cacheté  exigé  par  les  règlements. 

Pour  être  admis  à  concourir,  l’auteur  de  ce  mémoire,  qui  a  pour 
épigraphe  :  «  Si  vis  cognoscere  nomen  da  pramium,  s  est  invité  à 
se  conformer  à  cette  formalité  dans  le  plus  bref  délai. 

M.  Tardieu  dépose  sur  le  bureau  le  compte  rendu  du  service 
médical  du  chemin  de  fer  d’Orléans  pendant  l’année  1860,  par 
MM,  les  docteurs  Bisson  et  Gallard. 


1861. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


M.  Trousseau  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  unehro- 
cliiire  sur  repiVepsû'  /art'p’c,  par  M.  le  docteur  ü/ore/,  médecin  eu 
chef  de  l’asile  de  Saint-Yon. 


M.  Mathieu  présente  à  l’Académie  un 
ddalaleur  rectal  qu’il  a  fabriqué  d’après  les 
indications  de  M.  Nclaton. 

Cet  instrument,  dont  la  courbure  est  dis¬ 
posée  de  manière  à  pénétrer  dans  la  partie 
Jirofonde  du  rectum,  est  pourvu  d’un  méca¬ 
nisme  qui  permet  aux  deux  branches  de 
s’écarter  parallèlement  en  un  point  donné, 
sans  dilater  l’orifice  anal.  Son  volume,  au' 
moment  de  riutroduclion,  est  1res  petit. 

Au  moyen  de  la  vis  A,  que  l’opérateur 
fait  agir  pour  opérer  la  dilatation  ,  il  peut 
graduer  à  volonté  le  degré  d’écartement  des 
branches. 

Cet  instrument  a  été  employé  plusieurs 
fois  avec  avantage  dans  les  rétrécissements 
du  rectum,  son  mécanisme  est  simple,  facile 
à  manœuvrer  et  à  entretenir. 

L’auteur  fait  observer  que  cet  instrument 
fst  construit  depuis  plus  de  deux  ans,  et 
qu’il  figure  dans  Y  Encyclopédie  du 
A'/A”'  siècle,  revue  de  1839. 


Lectures. 

IlYDROLOCdE  HÉDICALE.  —  M.  O.  Henry,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  dos  eaux  minérales,  lit  : 

1  “  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  d'une  source  découverte  à  Soulz- 
matt  (Ras-Rhin).  Celle  eau  appartient  à  la  classe  des  eaux  acidulés 
bicarbonatées,  sodiqiie  et  calcaire  (mixtes).  Elle  est  semblable  à 
celle  autorisée  on  1883  dans  la  môme  localité  ; 

2°  Un  rapport  sur  deux  sources  d’eaux  minérales  découvertes  à 
Casoul-lès-Béziers  {Héraiilt).  Ces  eaux  appartiennent  à  la  classe 
des  eaux  salines  magnésiennes  et  calcaires.  I/iine  des  sources 
servira  comme  buvette,  et  l’autre,  plus  riche  en  principes  salins, 
sera  employée,  comme  elle  l’est  déjà,  pour  l’usage  des  bains  prin- 
eipalement  ; 

3"  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  de  Reyrieux  (Ain).  Cette  eau 
est  ferrugineuse  ,  carbonatée,  calcaire  ;  elle  est  froide,  et,  à  la 
source,  sensiblement  hépatique  ou  sulfureuse. 

La  commission  propose  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter, 
demandée  parles  propriétaires  de  ces  diverses  sources.  (Adopté.) 

Élections. 

M.  le  Président  donne  lecture  de  la  liste  de  présentation  adoptée 
dans  le  dernier  comité  secret  pour  la  nomination  d’un  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  :  en  première 
ligne,  M.  Claude  Bernard;  en  deuxième  (ex  eequo),  MM.  Béclard 
etSappey;  en  troisième,  M.  Verneuil;  en  quatrième,  M.  Béraud. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  79, 
M.  Bernard  obtient  72  voLx;  U.  Sappey,  4;  MM.  Béclard,  Ver¬ 
neuil  et  Béraud,  chacun  une. 

M.  Claude  Bernard,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est 
proclamé  élu.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de 
l’empereur. 

A  la  suite  de  cette  élection,  le  conseil  d'administration  propose, 
par  l’organe  de  M.  le  Président,  de  déclarer  immédiatement  une 
nouvelle  vacance  et  de  charger  la  dernière  commission  des  onze 
de  déterminer  la  section  dans  lacjuelle  il  devra  être  pourvu  à  un 
remplacement,  (Adopté.) 


Discussion  sur  la  congestion  cérébrale. 

M.  Deveryie.  Je  nie  rends  à  l’invitation  que  M.  Trousseau  a 
adressée  aux  médecins  légistes.  Néanmoins,  je  dois  dire  avant  tout 
que  j’ai  été  surpris  du  peu  d’empressement  des  pathologistes  à 
prendre  la  défense  de  la  congestion  cérébrale  ;  si  bien  que,  sans 
l’intervention  de  M.  Rouillaiid,  on  pourrait  dire  aujourd’hui  :  i  De 
par  l’Académie,  il  n’existe  plus  de  congestion  cérébrale  apoplecli- 
forme,  et  il  est  interdit  aux  médecins  de  saigner  les  malades  atteints 
de  celte  prétendue  affection.  »  Je  viens  joindre  mes  protestations  à 
celles  de  M.  Rouillaud,  et  porter  témoignage  en  faveur  de  la  con¬ 
gestion  cérébrale. 

Sans  m’arrêter  à  de  vaincs  discussions  de  mots ,  laissant  au 
temps  le  soin  de  faire  justice  du  néologisme  de  M.  Trousseau  et  de 
la  nomenclature  de  M.  Piorry,  j’entre  tout  de  suite  en  matière,  et 
j’aborde  celte  question  :  Existe-t-il  une  congestion  cérébrale  apo- 
plecliforme? 

M.  Trousseau  a  déclaré  formellement  que,  depuis  quinze  ans,  il. 
n’avait  pas  vu  un  seul  exemple  de  cette  maladie,  et  qu’il  fallait  en 
attribuer  les  phénomènes  à  une  attaque  de  nature  épileptique  ou 
éclamptique. 

Pour  moi,  j’admets  l’existence  de” la  congestion,  et  j’en  dis¬ 
tingue  trois  degrés. 

Dans  un  premier  degré  il  y  a  de  la  pesanteur  de  tôte,  de  l’in¬ 
certitude  dans  la  démarche,  un  certain  embarras  dans  les  facultés 
intellectuelles,  des  éblouissements,  etc. 

Au  second  degré,  on  observe  de  la  pâleur  de  la  face,  de  la  perle 
de  connaissance,  un  sommeil  pénible,  laborieux  ;  et,  au  bout  de 
trois  ou  quatre  heures,  le  sommeil  se  dissipe,  le  malade  conserve 
seulement  de  la  lourdeur  do  tête,  du  malaise,  etc. 

Au  troisième  degré,  le  malade  tombe  soudain  privé  de  sentiment 
et  de  mouvement  ;  il  meurt  en  quelques  minutes. 

Dans  les  cas  de  congestion  cérébrale  qui  entraînent  la  mort,  on 
trouve  des  lésions  anatomiques  différentes  :  tantôt  la  congestion 
siège  uniquement,  soit  dans  les  méninges,  soit  dans  la  substance 
cérébrale;  tantôt  l’hypérémie  occupe  le  cerveau  et  les  méninges 
simultanément.  A  l’autopsie,  on  voit  du  sang  infiltré  dans  la  pier 
mère  et  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  le  réseau  vasculaire 
péri-encéphalique  plus  ou  moins  gorgé  de  sang,  et  la  substance 
cérébrale  imbibée  et  comme  saturée  par  l’excès  de  ce  fluide. 

M.  Trousseau  a  argué  de  la  pâleur  de  la  face  en  faveur  des  idées 
qu’il  soutient  et  contre  la  présomption  d’une  congestion  encépha¬ 
lique. 

M.  Devergie  donne  lecture  d’une  observation  recueillie  par  un 
interne  et  relative  à  un  individu  qui  mourut  à  la  suite  d’un  coup  de 
sang,  et  chez  lequel  on  trouva  une  congestion  très  intense  des 
méninges,  bien  que  la  face,  au  moment  de  l’attaque,  eut  été  d’une 
pâleur  mortelle. 

Il  faut  donc  admettre  qu’il  y  a  des  congestions  intra-crâniennes 
qui  sont  indépendantes  de  la  congestion  de  la  face  et  vice  versd. 

En  consultant  une  statistique  rigoureusement  faite,  je  trouve 
que  la  congestion  cérébrale  compte  pour  6  cas  sur  40  dans  les 
causes  de  mort  subite. 

Si  M.  Trousseau  nie  la  congestion  dans  le  cerveau,  il  la  niera 
sans  doute  aussi  dans  les  autres  organes.  Niera-t-il,  par  exemple, 
la  congestion  pulmonaire  ?  Je  pourrais  pourtant  lui  répondre, 
preuves  en  main,  que  la  congestion  pulmonaire  simple  est  assezeom- 
mun,  jilus  commun  que  l’apoplexie  ou  hémorrhagie  pulmonaire. 
J’ajoute  même  que  la  plupart  des  morts  subites  attribuées  à  l’a¬ 
poplexie  pulmonaire  sont  le  fait  de  congestions  des  organes  res¬ 
piratoires,  sans  épanchement  sanguin. 

Je  crois  donc  que  M.  Trousseau  a  été  trop  absolu,  et  qu’il  faut 
admettre  désormais,  comme  auparavant,  l’existence  de  la  congestion 
cérébrale,  avec  ses  différentes  formes  et  ses  divers  degrés. 

J'arrive  au  second  point  de  la  question.  Ici  je  me  rapproche  de 
M.  Trousseau.  Cependant  je  crois  qu’il  a  été  encore  un  peu  loiii 
en  affirmant  que  beaucoup  d’épileptiques  étaient  victimes  de  leur 
déplorable  maladie  devant  les  tribunaux.  Les  magistrats  sont  très 
accessibles  aux  raisons  fournies  par  la  médecine  légale  et  admet- 
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tent  volontiers  les  circonstances  tirées  de  l’état  mental  chez  un 
prévenu. 

Mais  ce  que  M.  Trousseau  a  dit  des  épileptiques  n’est-il  pas 
plus  applicable  aux  mélancoliques,  aux  lypémaniaques  ?  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  les  suicides,  les  meurtres,  imputables  à 
une  impulsion  maladive,  sont  commis  par  des  aliénés  atteinis 
d’hallucinations. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  les  épileptiques  ne  puissent  aussi  se 
livrer  à  des  violences  inouïes.  MM.  Faire!,  Voisin  et  Moreau  (de 
Tours)  m’ont  rapporté  de  nombreux  exemples  qui  confirment  cette 
assertion. 

Ces  impulsions  délirantes  s’observent  chez  les  épileptiques  affec¬ 
tés  du  grand  mal,  comme  chez  ceux  qui  ne  présentent  que  des 
vertiges  ou  le  petit  mal. 

Eu  général,  c’est  dans  l’intervalle  des  accès  que  ces  fureurs 
éclatent,  et  presque  jamais  ou  jamais  à  la  suite  des  attaques. 

Ce  n’est  donc  pas,  comme  le  dit  N.  Trousseau,  sous  l’influence 
de  la  congestion  épileptiforme  que  les  épileptiques  se  laissent  em¬ 
porter  à  des  actes  de  violence  ou  d’homicide.  Ce  que  je  dis  là  se 
trouve  confirmé  dans  un  excellent  mémoire  que  M,  le  docteur 
Jules  Falret  a  publié  dans  les  Archives  générales,  en  décembre  der¬ 
nier.  La  congestion  épileptique,  au  moment  où  elle  se  montre, 
né  peut  conduire  qu’à  la  dépression  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment,  et  jusqu’alors  les  actes  de  violence  ont  été  observés  seule¬ 
ment  dans  l’épilepsie  confirmée  depuis  longtemps. 

M.  Tardieu  :  Il  ne  doit  plus  être  question  maintenant  de  la  con¬ 
gestion  cérébrale.  M.  Trousseau  aurait  môme  pu  se  dispenser  de 
soulever  un  débat  sur  l’ensemble  de  cette  alfection  ;  il  pouvait  se 
contenter  de  signaler,  de  mettre  en  relief  le  coup  épileptique, 
l’ictus  épileptique,  et  l’influence  que  celte  névrose,  sous  ses  formes 
insidieuses  et  souvent  méconnues,  peut  exercer  sur  les  conditions 
physiologiques  et  morales  d’un  individu  :  question  d’un  immense 
intérêt,  et  qui  vient  d’ôtre  étudiée  à  fond  par  M.  Morel,  le  savant 
médecin  en  chef  de  Saint-Yon,  sous  le  titre  d’épilepsie  larvée. 

M.  Trousseau  a  dit  :  Il  y  a  deux  caractères  de  l’épilepsie  larvée, 
c’est  l’fctws  d’une  part,  et  d’autre  part  la  détermination  instinctive. 
Ce  rapprochement  est  très  heureux  et  très  réel  :  le  choc  épilep¬ 
tique  frappe,  en  effet,  tantôt  sur  les  sons,  tantôt  sur  les  actes  et 
la  volonté  du  malade.  Seulement  je  dois  faire  des  réserves  ;  j’estime 
que,  de  même  que  le  choc  apoplectique  n’appartient  pas  unique¬ 
ment  à  l’épilepsie,  les  déterminations  instinctives  ne  lui  appartien¬ 
nent  pas,  non  plus,  exclusivement. 

Voici,  je  crois,  les  faits  auxquels  M.  Trousseau  a  fait  allusion  ; 
un  homme  mange  dans  la  rue  ;  il  éventre,  sans  motif,  un  passant 
qu’il  ne  connaît  môme  pas.  Un  ouvrier  quitte  brusquement  sou 
travail  et  part  sans  raison  pour  un  voyage  lointain  ;  il  revient  aus¬ 
sitôt.  Ces  gens  là  ont  obéi  à  ce  qu’on  appelle  une  impulsion  irré¬ 
sistible,  bien  différente  de  ce  que  l’on  nomme  l’impulsion  délirante 
chez  les  aliénés,  ou  la  manie  épileptique,  généralement  consécutive 
aux  accès  d’épilepsie. 

Les  idiots  et  les  imbéciles  sont  très  sujets  à  ces  impulsions 
instinctives.  (M.  Tardieu  en  cite  sommairement  quelques  exemples.) 

Les  alcoolisants  peuvent  aussi,  dans  certains  cas,  subir  cette 
influence.  Je  ne  parle  pas  ici  des  gens  ivres,  mais  de  ceux  dont 
l’intelligence ,  en  dehors  de  l’accès  d’ivrognerie,  reste  abrutie 
par  des  excès  alcooliques  répétés. 

Les  hystériques  obéissent  aussi  très  fréquemment  à  des  incita¬ 
tions  du  môme  genre.  Il  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  à  exa¬ 
miner,  avec  M.  Calmeil  et  M.  Lassègue,  une  jeune  Autrichienne 
d’une  éblouissante  beauté,  d’une  haute  naissance,  qui  vivait,  dans 
Paris,  au  milieu  de  la  plus  honteuse,  de  la  plus  dégradante  dé¬ 
bauché.  Un  an  après,  elle  massacrait  son  enfant  nouveau-né,  sans 
avoir  l’air  de  soupçonner  le  moins  du  monde  la  gravité  de  son 
crime.  Elle  était  hystérique,  et,  de  plus,  dans  l’état  puerpéral. 

Quelques  femmes,  pendant  la  grossesse ,  la  période  puerpérale 
et  d’allaitement,  sont  sujettes  à  ces'  étranges  aberrations  d’esprit 
qui  les  poussent  instinctivement  à  des  actes  délitueux. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  l’épilepsie  larvée  qui  amène  les 
•individus  à  commettre  de  ces  sortes  d’actes  ;  c’est  encore  l’idiotie. 


l’imbécillité,  l’alcoolisme,  l’hystérie,  l’état  puerpéral,  la  gestation, 
l’allaitement,  etc. 

Voilà  le  fait  bien  établi .  Que  va-t-il  en  résulter  pour  la  méde¬ 
cine  légale?  Suivant  M.  Trousseau,  si  l’on  reconnaît  que  l’individu 
est  épileptique,  le  médecin  doit  le  déclarer  irresponsable  !  Je  crois 
que  cette  doctrine,  prise  d’une  manière  absolue,  est  extrêmement 
dangereuse  pour  la  société,  fort  compromettante  pour  la  dignité 
du  médecin.  Je  m’explique. 

Il  y  a  des  épileptiques  qui  savent  fort  bien  ce  qu’ils  font,  et  qui 
doivent  être  jugés  responsables  de  leurs  actes.  (M.  Tardieu  cite 
l’exemple  d’un  contrebandier  convaincu  d’avoir  tué  des  douaniers, 
qui  a  été  acquitté  comme  atteint  d’épilepsie.)  Cependant  je  suis 
porté  à  croire,  ajoute  l’orateur,  que  ce  prévenu,  tout  épileptique 
qu’il  fût,  a  agi  de  propos  délibéré,  et  qu’il  avait  parfaitement  la 
conscience  de  son  crime. 

Je  pourrais  rapporter  encore  le  fait  d’un  jeune  épileptique  qui 
tua,  d’un  coup  de  couteau,  un  de  ses  camarades  qui  se  raillait  de 
sa  maladie. 

M.  Trousseau  a  appliqué  sa  doctrine  aux  suicides.  Voyez  encore 
où  cela  mène  !  Un  épileptique  se  suicide  ;  en  conclurez-vous  qu’il 
était  aliéné,  inapte  à  jouir  de  ses  droits  civils,  et  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’annuler  sou  testament  ?  C’est  là,  vous  le  voyez,  une  ques¬ 
tion  dont  la  portée  est  immense  au  point  de  vue  judiciaire,  comme 
sous  le  rapport  social. 

11  est  donc  convenu  qu’un  individu  ne  sera  pas  rendu  irrespon¬ 
sable  de  ses  actes  par  cela  seul  qu’il  est  épileptique.  Il  faut  que 
le  médecin  arrive  devant  la  justice,  avec  ces  caractères  précis  qui 
établissent  parfaitement  l’état  d’aliénation,  l’impulsion  instinctive, 
épileptique,  hystérique,  alcoolique,  etc.,  sur  des  preuves  irrécu¬ 
sables. 

M.  Devergie  a  surtout  attribué  les  actes  de  ce  genre  aux  mélan¬ 
coliques,  aux  hallucinés.  Ces  cas  sont  fréquents,  en  effet,  et 
M.  Tardieu  cite  l'exemple  d’un  halluciné  qui  tua  son  concierge, 
s’imaginant  que  le  pauvre  homme  avait  livré  aux  femmes  du  quar¬ 
tier  le  secret  d’une  maladie  vénérienne  dont  il  se  cachait  avec  le 
plus  grand  soin.  ,  -  . . 

Mais  ces  faits  doivent  ôtre  distingués  de  l’impulsion  épileptique. 
Les  hallucinés  obéissent  à  l’influence  d’un  délire  spécial  ;  chez  l’é¬ 
pileptique  c’est  une  impulsion  soudaine,  ne  dépendant  nullement 
d’une  idée  délirante,  d’aucun  mobile,  et  ne  laissant  rien  après  l’ac¬ 
complissement  de  l’acte. 

Tels  sont  les  caractères  scientifiques  que  je  ne  fais  qu’énoncer 
ici  sommairement,  et  que  le  médecin  doit  savoir  développer  devant 
Injustice. 

Ici  M.  Tardieu  cite  un  passage  emprunté  à  un  des  premiers 
magistrats  du  temps,  qui  s’élève  contre  la  prétention  des  méde¬ 
cins  légistes  de  s’immiscer  dans  les  affaires  juridiques  et  d’empié¬ 
ter  sur  les  attributions  de  la  magistrature. 

Voilà,  ajoute  l’orateur,  des  parolesbien  blessantes,  bien  injustes. 
Elles  tombent  de  haut;  et  si  je  les  rappelle,  c’est  pour  faire  com¬ 
prendre  combien  il  importe  au  médecin  appelé  devant  la  justice 
de  ne  pas  compromettre  la  dignité  de  la  profession  par  des  témoi¬ 
gnages  qui  ne  reposeraient  pas  sur  des  données  scientifiques  cer¬ 
taines,  et  sur  des  preuves  parfaitement  authentiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie. 

SÉ:VNCE  DU  6  MARS  1861. -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

BF.C  DE  LIÈVRE.  —  COÎTRE  SUFFOCANT.  —  DÉPRESSION  DU  CRANE  D’C.V 
ENFANT  PENDANT  LE  TRAVAIL  DE  L’ ACCOUCHEMENT. 

La  discussion  sur  les  hernies  étranglées  a  été  reprisé  dans  cette 
séance  (voir  plus  haut)  ;  plusieurs  membres  de  la  Société  sont 
encore  inscrits  pour  les  séances  suivantes. 

M.  Depaul  a  présenté  la  tête  d’un  enfant  sur  lequel  il  avait  pra¬ 
tiqué  l’opération  du  bec-de-lièvre  d’après  la  modification  proposée 
par  M.  Henry  (de  Nantes)  (voir  le  n”  du  15  février).  L’enfant 
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succomba  vingl-qualre  heures  après  à  une  complication  étrangère 
à  l’opération;  l’adaptation  des  lambeaux  était  parfaite  et  le  résultat 
eût  été  très  satisfaisant  au  point  de  vue  de  la  restauration  des  par¬ 
ties.  M  Depaul  doit  faire  plus  tard  un  rapport  sur  la  lecture  faite 
par  M.  Henry. 

—  M.  Gosselin  présente  une  pièce  anatomique  recueillie  sur  une 
jeune  fille  qui  succomba  à  la  suite  de  l’asphyxie  produite  par  un 
goitre  suffocanl.  11  y  a  trois  mois,  la  malade  n’avait  pas  remarqué 
encore  l’apparition  de  cette  tumeur,  dont  la  marche  a  été  extrê¬ 
mement  rapide  ;  il  y  a  un  mois  seulement  que  la  suffocation  com¬ 
mença,  elle  entra  alors  à  l’hôpital  où  on  put  constater  les  progrès 
rapides  de  ce  symptôme.  Une  opération  de  trachéotomie  fut  com¬ 
mencée  in  extremis  el  ne  put  être  terminée;  la  jeune  fdle  suc¬ 
comba  pendant  que  l’on  cherchait  la  trachée  qui  avait  été  déviée 
de  sa  direction  naturelle,  ainsi  que  cela  arrive  dans  beaucoup  de 
cas  de  ce  genre.  La  tumeur  paraît  être  constituée  par  du  tissu 
cancéreux. 

—  Dans  la  séance  du  6  février  (voir  le  n"  du  8),  M.  Depaul  a 
présenté  à  la  Société  le  crâne  d’un  fjetus  sur  lequel  on  remarquait 
une  dépression  sur  le  frontal,  produite  par  le  passage  de  Tenfant 
à  travers  un  bassin  rétréci.  M.  Slot  soumet  à  l’examen  de  la  So¬ 
ciété  un  jeune  enfant  bien  portant  sur  lequel  on  remarque  une  dé¬ 
pression  semblable.  Le  bassin  de  la  mère  n’a  que  8  centimètres 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur  ;  une  première  fois  la  cépha- 
lotripsie  dut  être  faite  à  terme  par  JL  P.  Dubois  ;  on  avait  recom¬ 
mandé  à  cette  femme,  dans  les  cas  où  elle  redeviendrait  enceinte, 
de  venir  à  sept  mois  et  demi  pour  qu’on  pût  déterminer  préma¬ 
turément  l’accouchement,  mais  elle  ne  vint  qu’à  huit  mois  et  demi. 
On  provoqua  l’accouchement  ;  il  y  avait  présentation  de  l’épaule  ; 
M.  Blot  lit  la  version  et  put  amener  l’enfant  au  dehors  ;  il  y  avait 
également  une  dépression  qui  n’amena  aucun  désordre  ;  il  avait 
déjà  observé  la  même  innocuité  dans  quatre  cas,  sauf  une  fois  quel’: 
ques  légères  convulsions  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Comme  d’un 
autre  côté,  on  peut  exercer  des  tractions  assez  fortes  sur  la  tête 
de  l’enfant  sans  craindre  de  produire  des  lésions  de  la  colonne  cer¬ 
vicale,  M.  Blot  pense  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  on  pourra 
exercer  ces  tractions  qui  permettront  d’amener  au  dehors  l’enfant 
vivant,  sans  craindre  autre  chose  que  ces  dépressions  qui  sont  sans 
danger,  comme  le  démontrent  les  faits  cités  par  M.  Depaul  et  par 
.M,  Blot. 

Jules  Rouyer. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

I»c  la  luxation  spontanée  du  cristallin,  par  M.  FlSCHER, 
interne  des  hôpitaux. 

La  luxation  traumatique  du  cristallin  transparent,  assez  souvent 
observée,  est  admise  par  tous  les  auteurs.  Le  cristallin  peut  se  dé¬ 
placer,  soit  en  restant  dans  la  chambre  postérieure,  soit  en  pas¬ 
sant  à  travers  la  pupille,  pour  tomber  dans  la  chambre  antérieure. 
La  rupture  de  la  sclérotique  peut  amener  ce  que  l’on  a  appelé  la 
luxation  sous-conjonctivale  ;  enfin,  une  blessure  de  la  capsule  par 
un  instrument  vulnérant  est  presque  toujours  suivie  du  déplace¬ 
ment  de  la  lentille.  Cependant  quelques  auteurs  d’ophthalmologie 
ont  décrit  une  autre  variété  de  luxation,  encore  peu  connue,  et  dont 
les  exemples  sont  rares  ;  c’est  la  luxation  spontanée.  Quelques  chi- 
rur^ens  élèvent  môme  des  doutes  sur  l’existence  de  cette  variété, 
qu’ils  attribuent,  dans  presque  tous  les  cas,  à  un  traumatisme, 
cause  première,  mais  souvent  éloignée,  de  l’affection.  Telle  paraît 
être  l’opinion  des  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie.  A  la  suite 
d’un  premier  ébranlement,  la  capsule  se  déchire  ou  ses  connexions 
avec  les  parties  voisines  s’affaiblissent.  Aucun  symptôme  n’indique 
ces  désordres,  et  la  transparence  de  l’appareil  cristallinien  se  con¬ 
serve;  mais  plus  tard,  sous  l’influence  d’une  nouvelle  secousse,  la 


déchirure  augmente,  et  le  cristallin  quitte  sa  place.  Ainsi  s’expli¬ 
quent  beaucoup  de  déplacements  de  cet  organe,  qui  paraissent, 
au  premier  abord,  spontanés  ou  dus  à  une  cause  très  légère. 

Le  malade  présenté  par  M.  Larrey,  en  1851,  à  la  Société  de 
chirurgie  (I),  offrait  une  luxation  spontanée  du  cristallin  de  l’œil 
gauche;  la  lentille  était  restée  tout  à  fait  transparente,  et  l’on  ne 
donnait  comme  antécédents  de  traumatisme  possible  que  des  con¬ 
vulsions  pendant  la  première  enfance  ;  en  1 852,  le  cristallin  devint 
opaque,  et  M.  Larrey  en  fit  l’extraction  par  kératotomie  supérieure. 
Les  suites  de  l’opération  n’ont  pas  été  heureuses  ;  le  malade  a  perdu 
la  vue  de  l’œil  gauche,  et  la  cornée  est  devenue  opaque.  Ce  môme 
malade,  âgé  aujourd’hui  de  vingt-trois  ans,  s’est  présenté  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Richet,  portant  une  luxa¬ 
tion  spontanée  du  cristallin  de  l’œil  droit.  C’est  son  observation 
qui  a  été  le  point  de  départ  du  mémoire  très  intéressant  de  M.  Fi¬ 
scher.  Mais  cette  observation  nous  donne  sur  le  malade  un  rensei¬ 
gnement  qui  manquait  lors  de  sa  présentation  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  en  1851,  c’est  qu’il  avait  fait,  en  1845,  une  chute  siir  la 
tête,  de  la  hauteur  d’un  second  étage,  et  que,  dès  cette  époque, 
commencèrent  à  se  montrer  des  troubles,  d’abord  légers,  de  la 
vision.  Celle  circonstance  semble  plaider  en  faveur  de  l’opinion 
de  MM.  Denonvillers  et  Gosselin,  qui  est  aussi  celle  de  Mackenzie. 
Cependant,  des  faits  rapportés  dans  le  travail  de  M.  Fischer  ten¬ 
dent  à  prouver  la  spontanéité  de  la  luxation,  en  l’expliquant  par 
des  lésions  antérieures  des  milieux  de  l’œil,  lésions  qui  permettent 
alors  à  un  traumatisme  léger  d’amener  le  déplacement  de  la  len¬ 
tille.  En  effet,  on  ne  peut  regarder  comme  cause  suffisante  un  éter- 
nument,  un  mouvement  brusque  de  la  tête,  etc. 

Le  mécanisme  de  la  luxation  a  été  expliqué  de  diverses  ma¬ 
nières.  M.  Sichel  croit  à  lui  allongement  du  ligament  suspenseur  du 
cristallin,  d’où  résultent  d’abord  un  flottement  du  cristallin  et  de 
l’iris,  puis  un  abaissement  spontané  de  la  lentille  oculaire.  C’est 
une  explication  ingénieuse,  mais  hypothétique. 

Mackenzie  admet  la  séparation  complète  de  ce  ligament  suspen¬ 
seur,  mais  on  ne  peut  produire  sur  le  cadavre  la  séparation  de  la 
capsule  d’avec  la  zone  de  Linii  sans-  déchirer  la  cristalline. 

M.  Fischer  se  range  à  l’opinion  de  MM.  Denonvillers  et  Gosse¬ 
lin,  qui  admettent  dans  tous  les  cas  une  déchirure  de  la  capsule, 
soit  traumatique,  soit  consécutive  à  une  altération  des  milieux  de 
l’œil. 

MM.  Græfe,  Sichel,  Dixon,  ont  invoqué,  dans  certains  cas,  une 
disposition  congénitale  et  héréditaire  du  cristallin.  C’e.st  ainsique 
Dixon  a  observé  une  luxation  incomplète  du  cristallin  sur  une 
femme  et  sur  ses  trois  fils.  Chez  tous,  il  y  avait  un  tremblotement 
de  l’iris. 

Les  symptômes  de  la  luxatio’n  complète  consistent  surtout  dans 
l’apparition  de  la  lentille  cristalline  dans  la  chambre  antérieure. 
Assez  souvent  on  a  pu,  en  faisant  coucher  le  malade  sur  le  dos, 
faire  repasser  le  cristallin  dans  la  chambre  postérieure,  que  l’on 
ait  ou  non  employé  d’abord  la  belladone  ou  l’atropine  pour  dila¬ 
ter  la  pupille.  Mais  presque  toujours,  dans  ces  cas,  la  luxation  n’a 
pas  tardé  à  se  reproduire,  et  à  devenir  parfois  irréductible.  Le 
cristallin  déplacé  peut  rester  transparent,  et  ce  fait  a  semblé,  à 
Mackenzie  et  à  M.  Sichel,  une  preuve  de  la  non-déchirure  de  la 
capsule.  Cependant  Græfe,  Cammerer,  Chelius  et  Ammon,  ont 
montré  que  la  limpidité  de  la  lentille  séparée  de  sa  capsule  peut 
persister  pendant  longtemps. 

Néanmoins,  l’opacité  consécutive  du  cristallin  luxé  paraît  être 
le  cas  ordinaire,  et  sa  présence  dans  la  chambre  antérieure,  son 
passage  trop  fréquent  à  travers  la  pupille,  peuvent  devenir  une 
cause  d’inflammation  oculaire. 

Lorsqu’il  y  a  luxation  complète,  il  faut  tenter  la  réduction  après 
l’emploi  d’onctions  bclladonécs  ou  d’instillations  de  sulfate  d’atro¬ 
pine.  Si  la  réduction  ne  peut  être  obtenue,  la  kératotomie  paraît 
être  l’opération  la  plus  rationnelle  ;  mais  ce  traitement  même  ne 
paraît  être  que  palliatif,  par  cela  même  que  l’accident  luxation 
dépend  d’une  maladie  grave  de  l’œil,  qui  doit  entraîner  plus  tard 
la  perte  de  la  vue.  Dans  l’observation  qui  fait  la  base  de  ce  travail, 

(1)  Vuir  Gaxetle  hebdomadaire,  lomc  Vit,  page  754. 
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l’insuccès  de  l’extraction  faite  sur  l’ceil  gauche  engagea  le  chirur¬ 
gien  à  s’abstenir  de  toute  opération,  de  crainte  de  déterminer  rapi¬ 
dement  des  accidents  inflammatoires  suivis  de  la  perte  de  l’œil  droit, 
seule  ressource  du  malade. 

Obs.  — (Hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Richet,  salle  Saint-Augus¬ 
tin,  n“  43.)  —  Nicole  (Jean),  âgé  do  vingt-trois  ans,  journalier,  entre  à 
riiôpital  le  18  avril  1860. 

Antécédents. —  En  1845,  le  malade  tomba  sur  la  tète,  de  la  hauteur 
d’un  second  étage.  Il  n’y  eut  pas  de  fracture,  mais  la  myopie  antérieure 
augmenta  beaucoup;  cependant  le  malade  pouvait  encore  lire  et  écrire 
sans  trop  de  difficulté. 

Celte  chute  aurait  déterminé,  d’après  M.  Larrey,  une  amblyopie,  et 
plus  tard  un  synchisis  étincelant  de  l’œil  gauche. 

En  1830,  le  malade,  en  abaissant  fortement  la  tète,  éprouve  une  se¬ 
cousse  dans  l’œil  gaucho  ;  la  vue  devient  trouble;  puis,  en  rejetant  la  tète 
en  arrière,  tout  rentre  dans  l’état  normal.  Cette  série  de  phénomènes 
peut  être  reproduite  à  volonté.  En  médecin  d’Orléans  est  consulté,  et 
prescrit  des  collyres,  qui  ne  produisent  du  reste  aucune  amélioration. 

Eu  1851,  M.  Larrey  examine  le  malade  au  Val  de-Gràce  ;  il  est 
étonné  de  trouver  le  cristallin  parfaitement  transparent,  logé  dans  la 
chambre  antérieure.  La  lentille  peut  passer  et  repasser  facilement  de  la 
chambre  antérieure  dans  la  chambre  postérieure  par  l’inclinaison  de  la  tête 
en  arrière,  et  réciproquement  de  la  chambre  postérieure  dans  l’antérieure 
par-  l’inclinaison  de  la  tête  en  avant. 

Pendant  quelque  temps,  le  cristallin  se  déplaça  sans  occasionner  d’in¬ 
flammation  et  sans  perdre  sa  transparence  ;  mais,  six  mois  après,  on 
remarqua  un  commencement  d’opacité,  et,  en  octobre  1832,  la  cataracte 
était  entièrement  formée;  néanmoins  sa  mobilité  n’avait  pas  été  modifiée. 
M.  Larrey  pratiqua  l’extraction  par  kératotomie  supérieure  ;  l’opération 
fut  rendue  dillicile  par  les  adhérences  qui  existaient  déjà  dans  la  chambre 
antérieure. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  fâcheuses  :  le  malade  a  perdu  la  vue 
du  côté  gauche  ;  la  cornée  est  opaque.  L’œil  droit  a  conservé  ses  fonc¬ 
tions,  quoique  la  myopie  y  soit  très  prononcée. 

Quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis  (avril  1860), 
le  malade,  en  abaissant  la  tète,  sentit  le  cristallin  droit  se  luxer,  et  put 
immédiatement  le  replacer  en  rejetant  la  tète  en  arrière. 

Voici  CO  que  l’on  constate  aujourd’hui  : 

Les  globes  oculaires  sont  assez  saillants  ;  la  chambre  antérieure  droite 
paraît  un  peu  plus  ample  d’avant  en  arrière;  l’iris  est  refoulé  en  arrière 
et  forme  un  entonnoir,  très  évasé,  il  est  vrai,  à  concavité  antérieure  ;  la 
pupille  est  large,  ovoïde,  à  grand  axe  transversal,  et  déformée  en  dehors  ; 
les  fibres  ont  conservé  leur  contractilité  sous  l’influence  de  la  lumière, 
mais  il  existe  un  Iremulus  ihdis  bien  marqué;  le  bord  do  la  pupille  est 
entier,  non  frangé. 

Quand  le  malade  abaisse  fortement  la  tète  en  avant,  il  sent  une  secousse 
légère,  et  le  cristallin  vient  se  loger  dans  la  chambre  antérieure,  à  sa  par¬ 
tie  inférieure.  La  lentille  est  transparenic,  sans  trace  d’opacité  commen¬ 
çante  ;  sa  teinte  est  très  légèrement  pmbrée,  la  lumière  s’y  réfléchit  et 
lui  donne  un  éclat  particulier  qui  la  fait  ressembler  à  une  goutte  d’eau  ou 
d’huile. 

Si  la  tête  du  malade  est  rejetée  en  arriére,  on  voit  le  cristallin  glisser 
jusqu’à  l’ouverture  pupillaire,  s’enfoncer  rapidement  et  tomber  à  plat 
dans  la  chambre  postérieure,  en  déprimant  par  sa  circonférence  les  bords 
de  l’iris. 

La  lecture  et  l’écriture  sont  devenues  difficiles  ;  cependant  le  malade 
peut  se  conduire  et  reconnaît  très  bien  les  personnes  qui  l’entourent  ; 
pas  de  diplopie  ;  une  lumière  fixée  paraît  entourée  de  rayons  intenses. 

Mais,  après  la  luxation  du  cristallin,  la  vision  devient  beaucoup  plus 
confuse,  les  objets  lumineux  semblent  multiples;  à  la  distance  de  plus 
d’un  centimètre,  le  malade  ne  peut  compter  les  doigts  qu’on  place  dans 
le  champ  de  la  vision. 

Le  soleil,  le  grand  air  éblouissent  ;  la  vue  est  favorisée  par  les  temps 
sombres. 

Pas  de  signes  d’inflammation  de  l’œil. 

Le  malade  fut  soumis,  pendant  quelque  temps,  à  l’usage  d’un  collyre 
au  sulfate  de  strycluiiue  ;  ce  médicament  n’eut  aucun  succès  durable,  et  la 
luxation  continua  à  s’effectuer  volontairement. 

Le  23  mai,  le  malade  quitta  l’hôpit.al.  Six  mois  après,  il  entra  à  Lari¬ 
boisière  (service  de  M.  Chassaignac).  Pas  de  changement  dans  son  état. 
{Archiaes  générales  de  médecine,  janvier  1861,  p.  40.) 
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Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d’hydrologie 

medicale,  par  MM.  Durand-Eardel,  Le  Bret  et  J.  Lefoht. 

—  2  vol.  in-8;  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  1860. 

11  est  peu  de  sujets  sur  lesquels  on  ait  autant  écrit  que  sur  les 
eaux  minérales  ;  mais  dans  cette  nuée  de  livres  et  de  mémoires,  il 
y  a  un  choix  à  faire,  car  le  nombre  de  ceux  dont  la  valeur  est 
incontestable,  est  relativement  très  restreint.  Mais  les  divers  docu¬ 
ments  publiés  par  les  autours ,  sont  épars  dans  de  nombreux 
recueils  ;  pour  en  tirer  tout  le  parti  possible,  il  est  essentiel  de  les 
réunir  et  coordonner,  après  un  sévère  contrôle,  et,  établissant 
ainsi,  pour  tous  les  sujets  que  l’on  a  réunis,  la  notion,  aussi  pré¬ 
cise  que  l’état  de  la  science  peut  la  donner  en  ce  moment,  il  est 
utile  d’en  faciliter  la  recherche  par  une  forme  commode  et  appro¬ 
priée  à  ce  genre  d’étude.  Arriver  à  ce  résultat  et  démontrer  que, 
grâce  à  l’importance  prise  aujourd’hui  en  médecine  par  les  eaux 
minérales,  et  aux  travaux  que  la  connaissance  de  cette  branche  de 
thérapeutique  a  produits,  il  existe  un  ensemble  de  matières  qui 
composent,  à  proprement  parler,  l'hydrologie  médicale,  tel  a  été 
le  double  point  de  vue  qui  a  présidé  à  la  conception  et  à  l’exécu¬ 
tion  du  dictionnaire  dont  nous  rendons  compte  aujourd’hui. 

Nous  trouvons  dans  le  dictionnaire,  non-seulement  les  sources 
minérales  et  les  sources  thermales  dont  l’existence  et  l’utilité  ont 
une  notoriété  en  Europe  et  ailleurs,  mais  encore  une  série  d’ar¬ 
ticles,  de  méthode  et  de  doctrine,  où  sont  exposés  les  principes 
de  la  science  hydrologique,  et  résumés  les  faits  d’un  ordre  général 
qui  constituent  l’hydrologie  générale;  c’est  ce  que  démontre  la  lec- 
luredes  articles  Classipcalion  et  Nomenclature,  envisagées  dans  leur 
mode  le  plus  rationnel  :  Baux  minérales,  considérées  sous  l’aspect 
do  généralisation,  spécialisation,  trailement  thermal,  etc.  Tous  les 
dictionnaires  d’eaux  minérales  donnent  quelques  notions  écour¬ 
tées  de  géographie  sur  les  sources;  mais,  le  plus  souvent,  ces 
notions  se  bornent  à  dire  ;  Piémont,  Suisse,  France.  Le  nouveau 
dictionnaire  réalise  un  progrès  sensible  sur  ses  devanciers,  en  réu¬ 
nissant  certains  groupes  géologiques  formellement  tracés,  et  en 
étudiant  ainsi,  ce  qu’on  n’avait  pas  fait  avant  lui,  les  régions  où 
la  présence  d’un  nombre  déterminé  d’eaux  minérales  a  été  consta¬ 
tée,  c’est  ce  que  démontre  nettement  la  lecture  des  articles  :  Alpes, 
Caucase,  Pyrénées,  Vosges,  etc.  Les  autours  du  dicliounaire  don¬ 
nent  encore  des  détails  suffisants  sur  tout  ce  qui  regarde  les  pio- 
cédès  d’analyse  chimique,  de  géologie  et  d’histoire  naturelle,  ques¬ 
tions  qui  sont  intimement  liées  à  l’étude  des  sources  employées  en 
médecine.  Certaines  questions  cependant  ne  sont  pas  traitées  aussi 
complètement  que  nous  l’eussions  désiré,  l’article  Matières  orga¬ 
niques  par  exemple,  mais  ce  sont  là  de  légères  taches  qu’il  sera 
bien  facile  de  faire  disparaître  dans  une  nouvelle  édition. 

Les  auteurs  ont  consacré  des  articles  assez  étendus  au  sujet  des 
appareils  et  installations  balnéothérapiques,  qui  forment  une  partie 
intéressante  du  traitement  thermal,  et  jouent  un  grand  rôle  dans 
quelques-unes  de  ses  applications  ;  c’est  ainsi  que  des  articles  éten¬ 
dus  traitent  d’une  manière  toute  spéciale  des  procédés  d’hydrothé¬ 
rapie  et  d'inhalation,  dont  il  est  tant  parlé  aujourd’hui,  et  qui  jouis¬ 
sent  d’une  vogue  méritée,  pour  quelques  cas  spéciaux,  mais  non 
toujours. 

Toute  la  partie  de  cette  série  de  questions,  qui  relève  parti¬ 
culièrement  de  l’orl  de  l’ingénieur,  a  été  traitée  par  un  savant 
ingénieur  en  chef  des  mines,  M.  J.  François,  dont  tout  le  monde 
connaît  les  travaux  remarquables,  et  qui  fait  autorité  sur  tous  les 
points  de  cette  matière.  Le  dictionnaire  renferme  encore  une  revue 
des  questions  d’administration  que  comporte  l’exploitation  des  eaux 
minérales,  et  l’utilité  de  cette  étude  est  assez  évidente  pour  que 
nous  n’insistions  pas  à  ce  sujet. 

Quant  à  la  partie  médicale,  les  auteurs,  dont  les  travaux  sont  déjà 
connus  de  nos  lecteurs,  se  sont  surtout  attachés  à  fixer,  autant 
qu’il  leur  semblait  possible,  les  indications  du  traitement  par  les 
eaux  minérales,  dans  chacune  des  maladies,  et  des  conditions  de 
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l’organisme  qui  sont  de  leur  ressort.  Pour  cela,  sans  s’attacher  à 
reproduire  l’énumération  des  trop  nombreuses  applications  qui 
ont  été  attribuées,  volontairement  ou  non,  à  la  plupart  des  sources, 
les  auteurs  ont  cherché  à  mettre  bien  eu  évidence  la  véritable 
spécialité  de  chacune  d’elles.  Consultant  tous  les  ouvrages  géné¬ 
raux  et  les  notices  particulières  publiés  en  France  et  à  l’étranger, 
sur  les  diverses  sources  et  maladies,  ils  ont  cherché  à  ne  donner 
place  qu’aux  renseignements  qu’une  saine  critique  peut  accepter, 
éloignant  toutes  les  assertions  qui  n’étaient  pas  suffisamment  prou¬ 
vées.  Les  articles  de  pathologie  thérapeutique  et  ceux  qui  traitent 
de  chaque  station  en  particulier,  présentent  cette  marche  analy¬ 
tique,  et  impriment  en  quelque  sorte  un  cachet  de  rigueur  à  l’ou  ¬ 
vrage  entier.  Composition  chimique,  thermalité,  modes  d’emploi, 
circonstances  adjuvantes  de  site,  de  climat  et  d’hygiène,  telles 
sont  les  bases  sur  lesquelles  roule  cette  appréciation,  et  si  l’insuf¬ 
fisance  des  renseignements  acquis  la  limite  quelquefois,  on  doit 
reconnaître  la  justesse  du  point  de  départ,  et  souhaiter  que  les 
questions  d’hydrologie  médicale,  si  souvent  obscurcies,  se  dégagent 
bientôt  à  l’aide  de  ce  crilermm. 

Le  Dictionnaire  des  eaux  minérales  dont  nous  venons  de  rendre 
un  compte  succinct,  réunit  donc, dans  l’ordre  alphabétique, les  con¬ 
naissances  liydrologiques  les  plus  variées,  mais  aussi  les  plus  pra¬ 
tiques,  de  manière  à  en  présenter  l’ensemble  et  à  les  vulgariser 
tout  à  la  fois.  11  résume  ou  complète  les  traités  dogmatiques  et  les 
documents  spéciaux,  mais  il  ne  saurait  les  suppléer  ;  sa  place  nous 
semble  marquée  à  côté  d’eux  dans  les  bibliothèques,  et  on  le 
consultera  avec  fruit  et  facilement,  car  des  renvois  permettent  au 
lecteur  de  reconstituer  l’ensemble  des  questions,  relient  les  articles 
entre  eux,  et,  de  plus,  un  index,  soigneusement  rédigé,  offre  le 
tableau  synoptique  des  diverses  matières  qui  composent  chacune 
des  divisions  de  l’Hydrologie,  et  facilite  en  môme  temps  la  recherche 
et  l’étude. 

J. -Léon  Soübeiran. 


li’Annéc  médicale.  —  Annuaire  général  des  sclenecs 
médicales,  3'  année,  1859;  par  M.  le  docteur  C.VVASSE. 
(I  vol.  in-12.  Paris,  chez  Adrien  Deuhave;  Londres,  che^ 
ÀViLLiAMS  and  Norgate.) 

Il  n’a  point  tenu  à  nous  que  nous  ne  parlions  avec  plus  d’em¬ 
pressement  de  ce  livre  et  que  nous  ne  signalions  son  apparition 
en  temps  plus  opportun.  Il  faut  se  prendre  de  ce  retard  à  un  petit 
malentendu  que  nos  lecteurs  nous  dispenseront  de  leur  expli¬ 
quer,  parce  qu’ils  n’ont,  je  l’affirme,  aucun  intérêt  à  le  connaître. 

M.  le  docteur  Gavasse,  fidèle  à  son  engagement  réel  envers  ses 
abonnés  et  au  contrat  tacite  et  purement  moral  qui  le  lie  désor¬ 
mais  vis-à-vis  du  corps  médical,  a  fait  paraître  son  Annuaire  dans 
le  courant  du  mois  de  décembre  dernier.  C’était  une  manière 
d’étrennes  à  ses  confrères,  et,  nous  sommes  heureux  de  l’ajouter, 
étrennes  utiles  au  premier  chef.  Là-dessus,  nous  ne  craignons  pas 
de  recevoir  un  démenti  de  la  part  de  ceux  qui  connaissent  l’ou¬ 
vrage  ;  mais  nous  voulons  justifier  notre  témoignage  aux  yeux  de 
ceux  qui  n’ont  pas  le  livre  entre  les  mains.  Puissions-nous,  en 
môme  temps,  les  animer  du  désir  d’en  enrichir  leur  bibliothèque  ! 

L’Annuaire  général  des  sciences  médicales  est  tout  bonnement 
un  petit  travail  de  bénédictin.  Comme  son  nom  l’indique,  il  ren¬ 
ferme  l’exposé  de  tout  ce  qui  a  été  dit  et  de  tout  ce  qui  a  été 
écrit,  dans  le  courant  de  l’année,  sur  les  différentes  branches  de 
l’art  de  guérir.  Anatomie,  physiologie,  médecine,  chirurgie,  ac¬ 
couchements,  maladies  des  enfants,  thérapeutique,  pharmacie, 
eaux  minérales,  hygiène,  toxicologie,  médecine  légale,  rien  n’est 
omis,  rien  n’est  négligé  dans  cet  ouvrage,  qui.  est  à  la  fois  un  ca¬ 
talogue  et  une  encyclopédie  médicale  en  miniature  :  —  un  cata¬ 
logue  pour  toutes  les  œuvres  qui  ne  renferment  rien  de  neuf,  rien 
d’original  (l’auteur  se  contente  de  les  signaler  par  leur  titre  et  par 
leur  indication  bibliographique)  ;  —  une  sorte  d’encyclopédie  pour 
tous  les  travaux  frappés  au  coin  de  l’originalité  et  qui  sèment  une 
idée  nouvelle  ou  qui  marquent  un  progrès  de  la  science. 


Mémoires,  rapports,  thèses,  observations  cl  iniques,  discussions 
scientifiques,  tout  ce  qui  s’imprime  dans  les  journaux,  tout  ce  qui 
se  lit  ou  se  dit  dans  les  académies  et  dans  les  sociétés  savantes, 
trouve  sa  place  dans  l’Annuaire  général,  et  devient,  suivant  son 
importance,  l’objet  d’une  simple  mention  ou  d’un  résumé  som¬ 
maire.  M.  Gavasse  ne  fait  point  de  critique;  il  se  borne  au  rôlé 
modeste  d’historien,  analysant  avec  une  habile  concision  qui  n’ex¬ 
clut  ni  l’exactitude  ni  la  clarté,  et  s’appliquant  avec  un  soin  scru¬ 
puleux  à  faire  ressortir  la  pensée  principale,  l’esprit  dominant,  le 
but  et  la  portée  de  l’œuvre. 

A  ce  compte,  il  est  vrai  de  dire  que  la  publication  de  M.  Gavasse 
présente  un  tableau  très  fidèle  des  efforts  tentés  ou  des  progrès 
accomplis,  chaque  année,  en  médecine,  en  môme  temps  qu'elle 
justifie  pleinement  son  ancien  titre  d'vlimHUire  général  des  sciences 
médicales  et  son  nouveau  nom  d’Année  médicale.  Cet  ouvrage 
s’adresse  donc  à  la  fois  aux  praticiens  affairés  qui  n’ont' ni  le  temps 
ni  la  patience  de  lire  des  travaux  de  longue  haleine,  mais  qui  veu¬ 
lent  pourtant  se  tenir  au  courant  de  la  science,  et  aux  travailleurs 
zélés  dont  il  simplifie  singulièrement  la  besogne  en  leur  facilitant 
des  recherches  bibliographiques,  souvent  difficiles  et  laborieuses. 

Nous  ne  saurions  trop  féliciter  M.  Gavasse  d’avoir  eu  le  cou¬ 
rage  d’entreprendre  une  lâche  si  pénible  et  si  ingrate  ;  déjà  son 
active  persévérance  a  mené  l’œuvre  à  bien.  Puisse  le  succès  tou¬ 
jours  croissant  de  rdnimaire  général  des  sciences  médicales  ajouter 
un  fleuron  à  la  couronne  que  la  Société  de  chirurgie  vient  de  dé¬ 
cerner  récemment  à  l’auteur  pour  sa  thèse  intitulée  ;  Essai  sur 
les  fractures  traumatiques  des  cartilages  du  larynx  ! 

A.  Ltnas. 


VII 

VAIIIÉTÉS. 

—  M.  le  docteur  Fonssagrivcs,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine, 
vient  de  recevoir  la  décoration  de  Saint-Stanislas  de  Russie.  Cette  distinc¬ 
tion  a  été  accordée  à  notre  honorable  confrère  pour  les  services  rendus 
à  la  marine  par  son  important  Traité  d’hygiène  navale ,  que  vient  de 
traduire,  par  ordre  du  gouvernement  russe,  un  comité  présidé  par  l’ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  la  marine,  à  Cronstadt. 

—  M.  Renault,  inspecteur  général  des  Écoles  vétérinaires,  vient  d’ôtre 
nommé  commandeur  de  l’ordre  de  Saint-Stanislas  do  Russie. 

—  La  commission  administrative  de  la  Société  centrale  de  V Association 
générale,  dans  sa  séance  du  1“'  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Michel 
Lévy,  a  statué  sur  l’admission  des  nouveaux  membres  dont  les  noms  sui¬ 
vent  :  MM.  Laloy,  Magne,  Bessières,  A.  Richard,  Chappmell,  Fano, 
Le  Saulnier,  Marey,  Marty  et  Jeaux. 

—  La  Gazelle  médicale  de  Lyon  annonce  la  formation,  dans  cette 
ville,  d’une  nouvelle  Société  scientifique.  Plusieurs  jeunes  médecinX  se 
réunissent  pour  donner  une  héritière  à  l’ancienne  Société  médicale  d’ému- 

—  Les  journaux  anglais  annoncent  que  notre  illustre  confrère  sir  Ben¬ 
jamin  Brodie  a  dû  subir  l’extraction  du  cristallin,  pour  une  cataracte 
traumatique  développée  par  suite  de  la  lésion  accidentelle  de  la  lentille, 
lésion  reçue  pondant  l’iridectomie  à  laquelle  il  s’était  soumis.  Les  der¬ 
nières  nouvelles  ne  donnent  qu’un  espoir  modéré  de  voir  les  fonctions  de 
l’œil  se  rétablir. 

—  Par  arrêté  en  date  du  28  février, ^M.  le  docteur  Zambacco  est  nommé 
chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Piorry. 

—  Par  arrêté  du  23  février,  M.  Bussy,  directeur  de  l’École  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris,  et  professeur  de  chimie  dans  cet  établissement, 
est  autorisé,  sur  sa  demande,  à  se  faire  suppléer  dans  cet  enseignement, 
pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1860-1861,  par 
M.  Riche,  agrégé  do  chimie  près  ladite  Écolo. 

—  Par  arrêté  du  23  février,  M.  Dumas,  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  la  présente  année  scolaire ,  par  M.  Sainte-Claire 
Deville,  docteur  ès  sciences. 
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—  M.  de  Caslella ,  médecin  et  chirurgien  honeraire  de  l’hôpital  de 
Pourlalès,  chevalier  de  l’Aigle  rouge,  vient  de  mourir  à  Fribourg  (Suisse), 
à  l’âge  de  soixante-douze  ans. 

—  M.  le  docteur  Jacquet,  proprietaire  à  Rians,  canton  des  Aix-d’An- 
gilton  (Cher),  vient  de  mourir  dans  cette  commune.  Par  son  testament,  il 
avait  institué  pour  légataire  universelle  une  dame  de  Paris,  qui  avait 
également  testé  en  sa  faveur.  Par  une  singulière  coïncidence,  cette  dame 
est  décédée  le  même  jour  et  presque  à  la  môme  heure  que  notre  confrère. 
11  est  dès  lors  d’un  grand  intérêt  pour  les  héritiers  d’établir  lequel  des 
deux  a  survécu  à  l’autre. 

—  M.  le  docteur  Fournier,  de  Lempdes,  vient  de  succomber  à  Cler¬ 
mont-Ferrand,  à  l’âge  de  soixante-di.vhuit  ans. 

Pour  toutes  les  variétés  ;  A.  Dechasibre. 
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BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  —  Mai.  Clinique,  par  Serres.  —  Oliservalions 
sur  rcpilcpsic,  par  Cuyon.  —  Sur  la-  lorsion  du  vagin  et  du  col  de  la  matrice,  par 
Moltet.  —  Dmgnoslic  do  la  boiterie  du  pied  chez  le  bœuf,  par  Cociilel.  —  Juin. 
Clinique,  par  Serres.  —  Enlcrile  couenneuse  des  animaux  do  la  race  ovine,  par 
Clavet.  — Juillet  et  août.  Maladies  du  pied,  par  Lafosse.  —  Clinique  (fin).  —  Du 
croissant  et  do  la  fourmilière,  par  Gnpon. 

L’Union  médicale  de  la  Gironde.  —  Juin.  Des  injections  iodées  dans  les  cavités 
closes  natmclles,  par  llaurin.  -, —  Observation  d'un  kyste  séreux  ayant  envahi  la 
presque  totalilé  du  poumon  gailCbe,  par  Chabrely.  —  Juillet.  Note  sur  quelques 
alfections  internes  au  point  do  vue  do  leurs  r.apports  diatiiésiques  avec  les  alTootions 
do  la  peau,  par  Gouet.  —  Anatomie  et  palliologie  du  mamelon  dans  leurs  rappoi  ts 
avec  l’allaiteraont,  par  Delmas.  —  Août.  Hernie  crurale  étranglée,  par  SouU.  — 
Injections  iodées,  par  llaurin.  —  Septembre.  Injections  iodées  (fin).  —  Opération 
césarienne  après  la  mort  do  la  iiicro  ;  enfant  vivant,  par  Gaillard. 

Montpellier  hédical.  —  Juillet,  lulroduction  à  la  pbilorophie  médicale,  par 
Jaumes.  —  Étranglement  de  l’intestin  grêle  par  une  perforation  du  inéscnière,  par 
Douisson.  —  De  la  circulation  béjiatiquo  et  do  la  prétendue  circulaliim  bépatico- 
rénale,  par  Jacquemet.  —  Août.  Los  tumeurs  liémurrboïilalcs  cl  leur  traileinenl,  par 
Benoit.  —  De  l'inlluence  do  la  mort  du  fœtus  dans  la  cessation  des  liémorrliagics 
puerpérales,  par  Sfoulel.  —  Septembre.  Essai  sur  la  doctrine  des  éléments  palbo- 
logiques,  par  Jaumes.  —  Mémoire  sur  le  mécanisme  babltuolde  ravortement  dans 
les  premiers  mois  do  la  grossesse,  par  Courly.  —  Variété  rare  do  luxation  du 
coude,  par  Delore.  —  Lame  de  couteau  séjournant  dans  l’épaisseur  du  cerveau  pen¬ 
dant  doux  ans;  extraction,  guérison,  yar  Donnefoiis. 

Revue  d’uïdrolocie  médicale  française  et  étrancère.  —  K*  3.  Do  l'omp’oi  do 
la  vase  dans  les  bains  de  mer  de  la  Suède,  par  Dor.  —  1.  (Manque.)  —  5.  Du  ra¬ 
mollissement  du  cal  par  les  eaux  tbermo- minérales,  par  Bougard.  —  Vase  des 
bains  do  mer  (suite). 

Gazeta  medica  de  Lisboa.  —  N*  12.  Traitement  do  l'épilepsie  par  le  cotylédon  um- 
bilictis,  par  Rodrigues  de  Gusindo.  —  Fièvre  jaune  (suite).  —  13.  FiciTC  jaune 
(suite).  —  Médecins  portugais  (suite).  —  IJ.  Considérations  cliniques  sur  les  abat¬ 
toirs,  par  Rodrigues  de  Gusmdo.  — ,  État  dos  fonctions  de  relation  dans  le  diabète , 
par  Jorddo.  —  Fièvre  jaune  (suite).  —  15.  Do  la  saignée  dans  la  pneumonie 
(suite).  —  Fièvre  jaune  (suite).  —  10.  Fièvre  jaune  (suite).  —  17.  État  du  pouls 
dans  l’InsuITlsancc  aortique,  par  Aluomiga.  —  Fièvre  jaune  (suite)  — 18.  L’in¬ 
struction  supérieure  au  Portugal,  par  G...  —  Fièvre  jaune  (suite). 

JOR.VAL  DA  SociEDADE  DA3  sciENciAS  UEDicAS  DE  LiSBOA  —  N"  5.  Du  sucre  dnns 
la  salive  chez  les  diabétiques,  par  Abel.  —  C.  Sur  le  diabète,  par  Jorddo.  —  Un 

accès  d’astlimo,  par  Marques.  —  Sur  un  cas  do  maladie  de  Brigbt,  par  Sousa.  _ 

7.  Sur  le  diabète,  par  Jorddo.  —  8.  Di,ibèle  (suite).  —  Opération  do  kélotomie, 
par  Motla. —  Elllcacité  du  chlorate  de  pol.asse  dans  l'.anginc  pnlUacée,  par  Seguera. 

British  Medical  Journal.  —  N»  178.  Urine,  dépôts,  etc.  (suite).—  179.  (Manque. ( 
—  180.  Urine,  dépôts,  cto.  (suite).  —  181.  Nature  et  traitement  des  dilTorniités, 
par  Tamplin.  — L’ophthalmoscope  et  ses  applications,  par  Walton.  —  182.  La 

méthode  numérique  appliquée  à  la  médecine,  par  Guy.  —  Difibrraités  (suite).  _ 

183.  Urine,  dépôts,  etc.  (suite).  —  Oplitbalmoscope  (suite).  —  184.  (Manque.) _ 

185.  Difformités  (suite).—  18G  à  188.  (Manquent.)  —  189.  Variations  de  dimen¬ 
sion  des  spectres  optiques  complementaires,  par  Laurence.  —  190.  Difformités 
(fin).  —  Opbtlialmoscope  (fin).  —  Affections  scrofuleuses  des  ganglions  lympha¬ 
tiques,  p.ir  Price.  —  191.  Affections  scrofuleuses  (suite).  —  Traitement  alcoolique 
des  maladies  accompagnées  d'épuisement,  par  Pursell.  —  199.  Traitement  do 
l’asthme  (suite).  —  Traitement  ferro-albumineux  de  i'albuminuric,  par  Nelson. 

Durun  Medical  Press.  —  N*  23.  État  du  sang  dans  la  manie,  par  Uood.  _ Affec¬ 

tions  cérébrales  causées  par  des  maladies  do  la  peau,  par  Weber.  —  Traitement  de 
la  coqueluche  par  le  sulfate  de  zinc  et  la  belladone,  par  Putter.  —  21  et  95.  Re¬ 
vues.  —  20.  Vice  do  conformation,  par  Edmundson.  —  27.  Étude  chimique  sur 
la  pepsine,  par  Draper.  —  28.  Gas  chirurgicaux,  par  Margrave.  —  29  à 
31.  (Manquent.)  —  32.  Revues.  —  33.  Sur  les  propriétés  médicinales  de  la  loin  - 
ture  d'iodure  d’arsenic  et  de  mercure,  par  Donovan.  —  34.  Cas  do  delirium  tre- 
mens,  par  Sunfer. —  35.  Deux  cas  de  grenouiiletle,  par  Geogliegan.  —  30.  Re¬ 
marques  sur  des  ulcérations  spéciales  de  la  face,  p.ir  Jacob _ 37.  La  lucilia 

hominivorax,  par  Daunt.  —  33.  Cas  de  paralysie  musculaire  progressive,  par 


Benson.  —  Do  l’évacuation  de  l’humour  aqueuse  dans  les  inflammations  de  l’œil, 
par  Wardrop.  —  39.  Clinique,  par  SuiUer.  —  40.  Doux  cas  de  luxation  du  fé¬ 
mur,  par  Morrison. 

Edinburgii  Veterinary  Review.  —  Avril.  Sur  quelques  affections  du  système  mus¬ 
culaire,  par /iima». —  Modo  de  progression  du  cheval,  par  ICinIc.  — Apoplexie 
splénique,  par  Robertson.  —  Clinique,  par  Gamgce.  —  Juillet.  Colique  spasmo¬ 
dique  chez  le  cheval,  par  Gawgee.  —  Varice  do  la  veine  saphène,  par  Hunt.  — 
Apoplexie  splénique,  par  Robertson. 

EniNBURCii  Medical  Journal. —  Juin.  Remarques  sur  ia  ciassificalion  des  maladies, 
par  Stark.  —  Passé  cl  présent  de  lu  lilhnlomie,  par  Edwards.  —  Cas  do  cancer 
de  la  vessie,  par  Watson.  —  L’opium  comme  anlidoto  do  la  stramoiiie,  par  Ander¬ 
son.  —  Épidémie  de  diplitliérie,  par  Formon.  —  Juillet.  Statistique  des  causes  do 
mort,  par  Begbie.  —  Rapport  sur  des  rcv.iccinations,  par  Brown.  —  Rupture  do 
l’utérus  ;  fistule  rcclo-péritouéale,  par  Cleland.  —  Clinique  oplilhalinologique,  par 
Bell.  —  Cas  de  leucocylbéniic,  par  Sliearer.  —  Août.  Proportion  des  solides  do 
l’urine  à  l’état  de  santé  et  de  maladie,  par  Seller.  —  Notes  sur  les  bains  do  Salz- 
kammergut.  —  Statistique  morluairo  et  maladies  des  prisons,  par  Thomson.  — 
Description  d’un  utérus  double,  p.ir  Slrtilhers. 

The  Britisii  and  Foreicn  Medico-Ciiirurcical  Review.  —  Octobre.  Sur  la  phthi¬ 
sie  aux  Hébrides,  par  Morgan.  —  Sur  la  mort  par  le  froid ,  par  Ogston.  —  Contri¬ 
butions  à  la  tératologie,  par  .1/iirra;/. 

The  Dublin  Quarterly  Journal  of  Medical  Science.  —  Août.  Sur  l’urine  do 
l’homme  en  état  do  sanlé,  par  Ilaughton.  —  Sur  l’alun  et  la  glace  dans  l’hématé- 

par  West.  —  Sur  l’artérite,  par  Thompson.  —  Sur  le  rétrécissement  du  recluni, 
par  Tufnell. 

liivrcs. 

Actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  5'  fascicule,  de  480  pages 
in-8.  Paris,  Assclin.  4fr. 

Les  fascicules  1  ii  4  coûtent  chacun  3  fr.  50 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  le  docteur  Félix  Roubaud. 
13-  année  (1801).  Paris,Viclor  Masson  et  fils,  4  fr.  Par  la  poste.  5  fr. 

Des  maladies  ciinONiauES,  pratique  d'un  médecin  de  province,  ou  recherches  et 
observations  sur  la  gastrite  et  la  gastro-entérite  chroniques,  les  co¬ 
liques  gastro-intestinales  et  la  diarrhée  chronique  chez  les  enfants,  la 

MÉTRITE  CHRONIQUE  ET  LA  MÉTRORRHAOIE,  LES  NÉVRALGIES  LOMBAIRE  ET  SACRÉE, 
DU  PLEXUS  BRACHIAL  ET  FACIAL,  DU  CUIR  CHEVELU  ET  CERVICAL,  ET  LE  VERTIGE 
NERVEUX,  par  P.  Neucourl.  ln-8  de  XII-C15  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

7  fr.  50 

Des  rapports  des  médecins  et  des  pharmaciens  avec  les  sociétés  de  secours 
MUTUELS,  par  le  docteur  Fonrnié  (do  l’Aude),  ln-8  do  40  pages.  Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière  cl  fils.  1  fr.  25 

Du  MAMELON  ET  DE  SON  AURÉOLE  (.VNATOMIE  ET  PATHOLOGIE),  par  le  doctcur  Joseph 
DiiPal.  ln-4.  Paris,  Assclin.  5  fr. 
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Partie  officielle.  Réceptions  au  grade  do  doclour.  ' 
—  Partie  non  officielle,  1.  Paris.  Académie  do 
médecine  :  Congestiun  cérébrale  et  épilepsie.  —  No¬ 
menclature  médicale;  c.\lrail  do  l'AbeiUe  mddicale 
d'Athènes.  —  Académie  des  sciences  :  Ferment  buty¬ 
rique;  à  quel  règne  appartiennent  les  vibrions.  —  So¬ 
ciété  de  chirurgie  :  Lésions  de  l'inloslin  dans  la  liernio 
étranglée  P  indications  do  la  formation  d'un  anus  contre  j 

nature  et  choix  du  procédé.  —  Rapport  sur  les  asiles  ! 
d’aliénés  de  la  Seine.  —  11.  Revue  clinique.  Cancer 
du  puiinion  cl  de  la  plèvre.  Épanchement  de  liquide  san¬ 
guin  dans  la  plèvre.  Mort.  Autopsie.  —  III.  Corres¬ 
pondance,  De  l’épilepsic  larvée.  —  IV.  Sociétés 
savantes.  Academie  des  sciences.  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  de  médecine  du  département  de  la 
Seine.  —Société  de  chirurgie.  —  V.  Bibliographie. 

Trailé  pratique  des  maladies  do  l'enfance.  —  Traité  des 
maladies  des  enfants.  —  VI.  Bulletin  des  publica¬ 
tions  nouvelles  Journaux.— Livres.— VlI.Feuil- 
leton.  Considérations  générales  sur  l'enscmitle  du  ser¬ 
vice  des  aliénés  du  département  do  la  Seine,  soumises  à 
M.  le  sénateur  Préfet  de  la  Seine.  —  VIII.  ITariétés, 

PARTIK  OFFlCIEliliR. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  siibies  du  26  janvier  au  14  février  1861. 

13.  CouLON,  Amédée,  né  à  Saint-Just  en-Cliaussée  (Oise).  [Des  frae- 
lures  du  coude  ches  les  enfants.] 

14.  Fallier,  Louis-Constant,  né  à  Brélès  (Finistère).  [Considérations 
pratiques  sur  les  fièvres  paludéennes  des  pays  interlropicaux.] 

15.  Auroüsseau,  G.-B.,  né  à  Crux  la-Ville  (Nièvre).  [Du  chloroforme 
considéré  comme  agent  anesthésique  et  thérapeutique.] 

16.  De  Saint-Germain,  Louis-A.,  né  à  Clierbourg  (Manche).  \De  la 
fièvre  uréthrale.] 

17.  Aviolat,  A.-H.-Ernest,  né  à  Aigle  (Suisse).  [Du  cancer  du  pou- 

18.  Magne,  Henri-Dominique,  né  à  Sauvelerre  (Aveyron).  [De  l'ergot 
de  seigle,  et  de  son  emploi  en  obstétrique.] 

19.  Aubrée,  J.-F.,  né  à  Avranches  (Manche).  [De  l’emploi  des  ancs- 


thésiques  dans  les  accouchements,  et  en  particulier  du  chloroforme  dans 
l’éclampsie  puerpérale.] 

20.  Vio-Bonato,  Antonio,  né  Padoue  (Italie).  [Des  calculs  vésicaux  et 
de  leur  traitement.] 

21.  Leven,  Manuel,  né  à  Paris  (Seine).  [Parallèle  entre  l’idiotie  et  le 
crétinisme.] 

22.  Marchand,  Nesto^Léo^,  né  à  Tours  (Indre-et-Loire).  [Dit  crolon 
liglium.  Recherches  botaniques  et  thérapeutiques.] 

23.  Constantin-Paul,  C.-T.,  né  à  Paris  (Seine).  [Considérations  sur 
certaines  maladies  saturnines.] 

24.  Royet,  Louis-Eugène,  né  à  Issoudun  (Indre).  [ConsideVottons  sur 
quelques  tumeurs  abdominales.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Bourbon. 


FEUILLETON. 

Considérations  générales  sur  l’ensemble  du  service 
des  aliénés  dn  département  do  la  Seine,  soumises  A 
M.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine. 

De  tout  temps  des  lois  de  police  imposaient  à  l’administration 
le  devoir  de  prendre  des  mesures  de  sûreté  vis-à-vis  des  aliénés, 
doDt  le  délire  et  les  actes  insensés  étaient  de  nature  à  compro¬ 
mettre  l’ordre  et  la  sécurité  publique.  L’administration,  en  effet, 
a  pour  mission  de  veiller  au  repos  public,  de  protéger  les  personnes 
et  les  biens,  de  prévenir  les  accidents  qui  jetteraient  dans  la  Société 
le  trouble  et  l’effroi. 

Toutefois,  ces  lois  s’étaient  bornées,  jusqu’en  1838,  à  armer 
l’administration  de  pouvoirs  généraux  sans  tracer  aucune  forme 
pour  protéger  la  liberté  individuelle. 

Simples  mesures  de  police,  ces  lois  ne  s’appliquaient  qu’aux 


aliénés  dangereux.  Les  autres  aliénés,  tantôt  assimilés  aux  malades 
ordinaires,  étaient  admis  de  leur  plein  gré  et  traités  dans  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers,  tantôt  étaient  refusés  par  ces  mêmes  hôpi¬ 
taux,  lorsqu’ils  étaient  étrangers  à  la  commune,  pour  éviter  des 
frais  de  séjour  et  d’entretien,  ou  dans  la  crainte  de  se  compro¬ 
mettre  en  portant  atteinte  à  la  liberté  individuelle  ;  ou,'  s’ils  y 
étaient  admis,  ce  n’était  qu’aprês  interdiction. 

Au  milieu  de  ces  difficultés,  ces  infortunés  étaient  tantôt  jetés 
dans  des  cachots,'  confondus  avec  des  malfaiteurs,  tantôt  abandon¬ 
nés  sur  la  voie  publique,  où  ils  étaient  l’objet  de  la  pitié  et  un 
spectacle  affligeant  pour  l’humanité,  l’ordre  public  et  les  bonnes 
mœurs. 

La  dépense  des  aliénés  séquestrés  tombait  donc  ainsi  à  la  charge 
de  l’État,  des  départements,  des  communes  ou  des  hospices,  selon 
leur  mode  d’isolement,  lorsque  parut  l’article  6  de  la  loi  de  finances 
de  1837,  qui,  en  assimilant  les  dépenses  des  aliénés  indigents 
aux  dépenses  variables  départementales,  sans  préjudice  du  con¬ 
cours  de  la  commune  du  domicile  de  l’aliéné  et  des  hospices,  força 
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<b  Mars 


PARTIE!  !VOM  OFFIClEüiLE!. 


Paris,  le  14  mars  1861. 

Académie  de  médecine  ;  congestion  cérébrale  et  épi¬ 
lepsie. —  NOMENCLATÜUE  médicale  ;  EXTRAIT  DE  h’ Abeille 
médicale  d’Athènes.  —  Académie  des  sciences  ;  ferment 
butyrique;  a  quel  règne  appartiennent  les  vibrions? 
—  Société  de  chirurgie  ;  lésions  de  l’intestin  dans  la 

HERNIE  ÉTRANGLÉE  ;  INDICATIONS  DE  LA  FORMATION  d’uN 
ANUS  CONTRE  NATURE  ET  CHOIX  DU  PROCÉDÉ.  — RAPPORT 
SUR  LES  ASILES  D’ ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE. 

L’Académie  de  médecine,  dans  la  discussion  engagée  de¬ 
puis  plusieurs  semaines,  a  cessé  de  marcher  en  droite  ligne. 
Klle  va  sautillant  en  zigzag,  comme  un  moineau  franc  sous 
un  rayon  de  soleil,  picorant  les  graines  diverses  que  la  pro¬ 
digue  main  de  M.  Trousseau  a  jetées  sur  son  chemin.  On 
croyait  avoir  enterré  la  congestion  apoplectiforme,  et  que  les 
orateurs  allaient  suivre  MM.  Devergie  et  Tardieu  dans  la  voie 
qu’ils  ont  si  brillamment  ouverte;  mais  la  congestion  est 
ressuscitée  mardi  sous  la  parole  de  M.  Piorry,  et  Ton  en  est 
à  craindre  qu’elle  ne  soit  pas  morte  encore  cette  fois  ;  puis 
l’intrépide  orateur  a  mis  en  ligne  toute  son  armée  onoma- 
pathologique,  ce  qui  a  donné  à  M.  Bousquet  l’occasion  de  tirer 
de  sa  poche  une  petite  scène  attique,  genre  Aristophane,  où 
l’auteur  se  place  en  fece  de  M.  Piorry  et  lui  parle  au  pro¬ 
nom  personnel.  Ce  procédé  était  assez  piquant  au  moment 
où  M.  Piorry  venait  d’être  rappelé  aux  usages  académiques, 
pour  avoir  apostrophé  M.  Trousseau;  mais  le  rire  a  empôché 
sans  doute  qu’on  en  fît  la  remarque;  car  tout  le  monde  a 
ri,  académiciens,  public  et  orateur.  L’inventeur  de  la  nomen¬ 
clature  seul  n’a  pas  ri;  mais  c’est  qu’il  avait  quitté  la  salle. 

Il  y  a  vingt-quatre  heures  de  cela  ;  l’hilarité  a  cessé  vrai¬ 
semblablement,  et  Ton  peut  se  demander  maintenant  quelle 
est  la  valeur  philosophique  de  cet  agréable  morceau.  Judi¬ 
cieux  et  fort  dans  son  jugement  sur  la  nomenclature  moderne, 
M.  Bousquet  Test-il  au  même  degré  dans  ses  principes  géné¬ 
raux  d’onomatologie?  Nous  faisons  à  cet  égard  d’expresses 
réserves.  Il  nous  semble  d’abord  que  M.  Bousquet  va  cher¬ 
cher  ces  principes  un  peu  loin.  L’idée,  dit-il,  est  la  condi¬ 
tion  préalable  de  la  parole,  et  l’être  qui  n’a  pas  d’idée  est 


le  pays  de  débattre  la  grave  question  de  régler  les  mesures  que 
nécessitaient  les  aliénés  non  interdits,  d’organiser  les  asiles  qui 
devaient  les  recneillir,  et  de  pourvoir  aux  frais  qu’üs  occasion¬ 
naient.  Ce  but,  la  loi  du  30  juin  1833,  relative  aux  aliénés,  l’a 
rempli,  en  traitant  de  l’isolement  des  aliénés,  des  établissements 
qui  les  rocueillent,  et  des  dépenses  de  leur  entretien.  L’exposition 
sommaire  de  cette  importante  loi  et  des  savantes  et  éloquentes 
discussions  qu’elle  a  fait  naître  au  sein  des  pouvoirs  de  l’Etat,  de 
la  chambre  des  pairs  et  de  celle  dos  députés,  serait  ici  déplacée  : 
qu'il  me  suffise  d’en  caractériser  l’esprit  tout  à  la  fois  charitable  et 
de  police,  et  d’en  signaler  les  conséquences. 

Par  suite  de  l’application  de  la  loidu  30  juin  1 838  et  de  l’ordon-^ 
nance  qui  l’a  suivie,  les  aliénés  ont  conquis  des  droits  impres¬ 
criptibles  à  l’assistance  :  des  asiles  se  sont  ouverts  daqs  toute  la 
France  pour  les  recueillir  et  les  traiter;  d’autres  s’élèvent  à  l’envi 
dans  les  départements,  et  Ton  ne  voit  plus,  sur  la  voie  publique  ni 
dans  de  misérables  cachots,  le  désolant  spectacle  de  la  follcj  objet 
de  compassion  ou  de  barbares  traitements. 


muet  comme  le  sourd  de  naissance.  Le  mot  doit  donc  suivre 
la  notion  et  non  la  précéder.  Quand  ce  mot  est  trouvé,  il  est 
bon,  dès  qu’il  est  accepté  par  l’usage.  Tirez  la  conséquence  ; 
c’est  que  la  langue  vulgaire  doit  avoir  le  même  fond  et  les 
mêmes  règles  que  la  langue  des  sciences.  Et  l’orateur  n’a  pas 
rqculé  devant  cette  assimilation;  car,  obligé  de  rendre  hom¬ 
mage  à  la  nomenclature  de  Linné,  il  est  allé  en  chercher 
le  prétexte,  nous  allions  dire  l’excuse,  dans  l’intarissable 
fécondité  du  sol,  dans  la  difficulté  de  pourvoir  à  la  dénomina¬ 
tion  de  tant  de  milliers  de  plantes,  et  ce  grand  service  de  la 
méthode  Linnéenne  n’est  à  ses  yeux  qü’un  secours  de  mnémo¬ 
technie.  L’histoire  et  la  philosophie  déposent  contre  cette 
appréciation;  on  ne  connaissait  qu’un  très  petit  nombre  de 
plantes  quand  on  a  commencé  à  les  partager  en  catégories, 
comme  on  peut  le  voir  dans  Linné  lui-même  (Classes  plan- 
tarum),  et  mieux  dans  Y  Introduction  des  familles  des  plantes 
par  Adanson.  La  chimie,  la  minéralogie,  se  sont  créé  des 
nomenclatures,  non  quand  la  langue,  qui  est  inépuisable, 
leur  a  fait  défaut,  mais  au  moment  précis  où  elles  ont  vu 
poindre  la  synthèse.  C’est  le  premier  besoin,  c’est  la  néces¬ 
sité  de  nature,  c’est  la  condition  vitale  de  toutes  les  sciences, 
de  s’élever  à  la  classification  synthétique  des  faits,  et  il  n’y 
a  pas  de  telle  classification  sans  terminologie. 

Ce  besoin,  la  médecine  contemporaine  est-elle  en  mesure 
de  le  satisfaire?  C’est  une  tout  autre  question.  M.  Piorry 
n’en  doute  pas,  et  voilà  pourquoi  les  flèches  de  M.  Bousquet 
s’émousseront  sur  une  cuirasse,  pourquoi  même  elles  doivent 
porter  à  faux  tant  qu’on  n’a  pas  préalablement  fait  tomber 
l’armure  doctrinale  dont  M.  Piorry  couvre  son  entreprise. 
M.  Piorry,  en  effet,  est  conséquent  :  ne  voyant  dans  les  mala¬ 
dies  que  des  états  organopathiques,  et  les  modes  de  souffrance 
étant  empruntés  aux  traités  classiques  de  pathologie,  il  doit 
trouver  aussi  naturel  que  facile  d’accoupler  en  grec  ou  en 
français,  ou  en  langue  métis,  le  nom  de  l’organe  à  celui  de  la 
maladie.  Où  la  nomenclature  de  M.  Piorry  a  le  moins  d’incon¬ 
vénient,  c’est  précisément  là  où  elle  est  le  plus  indépendante 
de  ses  doctrines;  son  adversaire  le  sait  comuie  nous  ,  quel¬ 
ques  passages  de  son  discours  l’attestent;  mais  alors  on  peut 
regretter  que  ce  soit  précisément  dans  cet  ordre  d’exemples 
qu’il  soit  allé  chercher  ses  arguments.  Il  y  a  dans  la  nomen¬ 
clature  un  mot  dont  le  radical  est  Boûj  (vache),  destiné  à 
indiquer  l’origine  du  virus  vaccinal  en  le  dénommant;  c’est  le 
mot  boiosiosie,  et  M.  Bousquet  de  déplorer  celle  manie  qui 
conduirait  à  remplacer  vache  par  cheval,  s’il  devenait  certain 
que  le  virus  vient  primitivement  des  eauec-aux-jambes,  ne 


La  conséquence  de  l’assistance  largement  comprise  fut  une 
augmentation  croissante  du  chiffre  des  aliénés  traités  dans  les  asiles, 
et  de  la  dépense  occasionnée  par  leur  séjour  et  leur  entretien, 
ainsi  que  l’établit  l’exposé  ci-dessous. 

En  rendant  compte  des  aliénés  de  la  France,  le  ministre  de 
l’intérieur,  en  1 8 1  S,  ne  comptait,  sur  8  ou  9,000  aliénés  constatés 
dans  ce  pays,  que  5,487  aliénés  secourus  ou  séquestrés,  ainsi 
répartis  :  1,222  dans  Imit  établissements  spéciaux;  3,196  ren¬ 
fermés  dans  vingt-quatre  hospices  ou  hôpitaux  possédant  des  quar¬ 
tiers  qui  leur  étaient  spécialement  affectés;  1,060  environ  épars 
dans  de  petits  hospices  ou  prisons,  et  2,500  laissés  dans  leur 
famille. 

En  1834,  réniiuent  médecin  en  chef  de  Bicêtre,  devenu  plus 
tard  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  de  France,  service 
qu’il  a  véritablement  fondé,  M.  Ferrus  évaluait,  d’après  des  docu¬ 
ments  authentiques  émanés  du  ministère  de  l’intérieur  et  de  la 
Société  des  établissements  charitables,  à  8,390  le  nombre  des 
aliénés  de  France  traités  dans  les  hospices,  et  à  3,600  celui  des 
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remarquant  pas  que  les  mots  cow-pox  et  vaccin  sont  des  la  notion  du  consensus  organique,  à  celle  de  la  marche  na- 
enfants  de  la  même  manie.  lurelle  des  maladies  ou  des  rapports  qui  relient  souvent  une 

Quel  est  le  vrai  tort  de  la  nomenclature  moderne?  C’est  maladie  à  une  autre  ;  sans  cet  esprit  conservateur,  elle  ne 

d’abord  d’avoir  une  base  doctrinale  fausse  (celle  des  états  trouverait  pas  dans  cette  feuille  1  appui  que  nous  aimons  à  lui 

organopathiques) ,  parfois  hvpothélique  (comme  lorsqu’elle  donner.  Mais  aussi,  convaincue  que  les  maladies  contemplées 
est  tirée  d’états  organiques  mal  détinis)  ;  c’est  ensuite  a>nsi  dire  du  dehors,  comme  un  curieux  regarde  une 

d’enlever  à  la  langue  scientifique  une  foule  de  mots  qui,  s’a-  machine  dont  il  ignore  les  rouages,  ne  montreront  rien  de 
dressant  à  des  affections  ou  des  symptômes  dont  ni  le  siège  ni  à  la  génération  présente  qu’aux  générations  passées,  elle 

la  nature  ne  sont  bien  connus,  ont  l’avantage,  comme  l’a  dit  s’efforce  de  pénétrer  plus  avant  dans  l’intelligence  du  méca- 

M.  Bousquet,  de  ne  rien  préjuger,  et  valent  par  leur  insigiii-  «isme  ;  grand  et  fécond  travail  qui  lui  donnera  avec  le  temps 

fiance  même.  A  cet  égard,  nous  sommes  tout  à  fait  d’accord  chose  d’un  prix  infini  à  nos  yeux,  la  raison  des  choses 

avec  notre  savant  confrère,  et  aussi  avec  M.  Gibert,  qui  avait  leur  notion  empirique.  Et,  comme  nous  le  disions, 

lu  avant  lui  une  courte  note.  Mais  ce  que  nous  ne  pouvons  “i  étendant  la  médecine  organique  et  physiologique,  elle 
accepter  avec  eux,  ce  que  nous  repoussons  môme  formelle-  luera,  contre  1  attente  de  beaucoup  de  gens,  la  médecine  loca- 

meiit,  c’est  la  part  qu’ils  paraissent  vouloir  imposer  à  l’é-  Usatrice  des  derniers  temps,  ou  du  moins,  en  montrant 

cole  anatomo-physiologique  dans  les  écarts  actuels  du  néolo-  l’enchaînement  compliqué  des  phénomènes,  elle  apprendra  a 

gisme.  Nous  l’avons  dit  plus  d’une  fois  dans  ce  journal,  l^s  suivre  à  leur  véritable  source,  et  quand  elle  localisera, 

nous  le  répéterons  aussi  souvent  qu’on  semblera  l’oublier,  l’é-  escient. 

cole  physiologique,  dans  sa  vraie  acception,  répudie  cette  mé-  deviendra  la  terminologie  médicale?  Nul  ne  peut  le  dire 

decine  étroite  et  stérile  qui  enferme  la  maladie  entre  la  lésion  encore;  mais  il  est  certain  qu’elle  se  modifiera  profondément, 

d’un  organe  et  le  trouble  corrélatif  de  ses  fonctions;  qui  fait  Oui,  à  nos  yeux,  le  progrès  de  la  médecine  porte  dans  ses 

commencer  la  pneumonie  à  la  congestion  du  parenchyme,  la  flancs  un  vaste  néologisme  :  pourquoi?  Parce  qu’il  décou- 

maladie  de  la  peau  au  développement  d’une  vésicule  ou  vrira  de  jour  en  jour  des  faits  auxquels  la  langue  actuelle  fera 

d’une  papule,  l’abcès  froid  à  l’engorgement  du  tissu  cellu-  défaut.  Ù albuminurie  est  un  mot  rendu  nécessaire  par  les 

laire,  sans  tenir  compte,  par  exemple,  de  l’adynamie  qui  a  découvertes  modernes;  il  en  est  de  même  de  Y  embolie  ;\a. 

amené  l’engouement  pulmonaire,  des  troubles  digestifs  d’où  glycosurie  devait  remplacer  le  diabète;  h  glycosurie  cérébrale 

procède  l’eczéma,  de  la  diathèse  slrumeuse  dont  l’engorgement  csl  née  d'un  besoin  imprévu.  Et  remarquez  que  ces  mots  nou- 

sous-cutané  est  l’expression.  Tout  au  contraire,  il  est  dans  la  veaux,  sortis  de  l’école  des  physiologistes,  tendent  à  tirer  la 

destinée  de  l’école  physiologique,  tout  en  écartant  ces  fan-  pratique  de  l’hypothèse  au  lieu  de  1  y  entraîner;  car  c  est 

tomes  ontologiques  dont  M.  Bousquet  n’a  pas  peur,  de  faire  parce  que  le  champ  étiologique  de  l’albuminurie  et  de  la  gly- 

ressortir  de  plus  en  plus  la  complexité  infinie  des  actes  orga-  cosurie  est  plus  étendu  qu’on  ne  l’avait  pensé  autrefois,  c’est 

niques,  à  l’état  morbide  comme  <à  l’état  sain,  de  montrer  parce  qu’on  n’en  connaît  pas  encore  les  limites,  que  le  fait 

quelle  longue  chaîne  de  causes  et  d’effets  l’observateur  pra-  îcut  seul  a  été  dénommé.  Mais  ce  fait  constitue  par  lui-même 

ticien  doit  suivre  souvent  pour  arriver  du  premier  effet  de  la  une  grave  dérogation  à  l’état  normal;  effet  de  causes  diverses, 

cause  morbigène  à  la  constitution  intégrale  de  la  maladie,  A  est  cause  à  son  tour  d’importantes  perturbations  de  1  or- 

à  travers  ce  prodigieux  mécanisme,  où  sang,  liquides  sé-  ganisme;  il  est  enfin  une  maladie,  et  une  maladie  dont  toutes 

crétés  ou  excrétés,  nerfs,  vaisseaux,  tissus,  par  la  sensi-  les  manifestations  symptomatiques,  quelles  qu  elles  puissent 

bilité,  par  la  motricité,  par  la  contraction,  par  la  dilatation,  elre^  sont  reliées  par  1  unité  d^e  la  lésion  primordiale.  On 

par  l’endosmose  et  l’exosmose,  par  les  combinaisons  chimi-  remarquera  encore  que  le  principe  de  ce  néologisme  est  en- 

ques,  par  l’assimilation,  par  les  différences  de  température,  fièrement  différent  de  celui  de  la  nomenclature  moderne,  où 

par  les  échanges  continus  avec  le  milieu  ambiant  etc.,  mêlent  si  souvent  les  états  pathologiques  ne  sont  exprimés  qu  aux 

et  combinent  si  étroitement  leurs  fonctions  que  le  moindre  dépens  de  l’unité  morbide,  et  où  1  accollement  du  nom  de 

trouble  local  peut  tout  déranger.  L’école  physiologique  ne  l’organe  à  celui  du  mal  expose  à  des  mots  d’une  longueur 

ferme  aucunement  la  porte  aux  conquêtes  de  la  médecine  an-  démesurée  et  en  même  temps  à  la  cacophonie, 

cienne,  aux  données  les  plus  empiriques  de  l’observation,  à  Nous  avons  eu  occasion  dans  le  temps  {Gaz.  hebdom., 

aliénés  en  état  de  vagabondage,  ou  secourus  par  leurs  familles,  ou  secourus  ou  traités,  26,289  ;  non  secourus  ou  à  domicile,  34,004  ; 
retenus  dans  des  prisons;  ce  qui  portait  à  12,000  environ  le  total,  60, 293. Gequiétabliraitcommeproportion,  pour26, 289alié- 

cliiffre  des  aliénés  existants;  et  leur  dépense,  qui  ne  s’élevait  pas  nés  secourus,  1  sur  1370,89  pour  toute  la  France.  Et  pour  le 

en  1833  à  1,200,000,  approchait  eu  1836  de  la  somme  de  département  de  la  Seine,  pour  4,0S6  aliénés  secourus,  une  pro- 

1,700,000.  portion  de  1  sur  487,60. 

Enfin  le  nombre  des  établissements,  qui  n’était,  en  181 8,  que  Et  la  dépense,  qui,  en  1 836,  approchait  de  1 ,700,000  fr,  pour 
de  8,  atteignait,  en  1 836,  le  chiffre  de  34.  la  France,  s’élève  aujourd’hui  à  7, -31 4,516  fr,  85  c.;  dont,  pour 

Tel  était  l’état  des  choses  en  1837,  lors  du  rapport  de  M.  Vivien  la  province,  5,721,187  fr.  48  c.;  et  pour  le  département  de  la 

à  la  chambre  des  députés  (séance  du  1 8  mars).  Seine,  1 ,693,329  fr.  37  c.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  alié- 

Depuis  le  vote  de  cette  loi,  on  comptait,  en  1836,  d’après  de  nés  seuls  du  département  de  la  Seine  doivent  nous  occuper, 
précieux  renseignements  dus  à  l’obligeance  de  M.  Legoyt,  chef  de  Au  commencement  du  siècle,  c’est-à-dire  en  1 80 1 ,  le  nombre 
bureau  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  et  dont  les  des  aliénés  de  la  Seine  traités  dans  les  hospices  de  Paris  s’élevait 

travaux  patients  et  consciencieux  ont  élevé  la  statistique  au  niveau  à  946  ;  au  31  décembre  1881,  il  était  de  3,061  ;  au  20  mars  1 860, 

d’une  science,  on  comptait,  disons-nous,  en  1 836,  comme  établis-  il  atteignait  le  chiffre  do  4,036,  ainsi  réparti  :  dans  les  asiles  de 

sements  affectés  au  traitement  des  maladies  mentales  :  asiles  au  la  Seine,  944  hommes,  1,424  femmes;  dans  les  départements, 

compte  de  l’Etat,  1  ;  asiles  au  compte  des  départements,  38;  691  hommes,  997  femmes;  total,  1 ,633horameset 2, 421  femmes, 

quartiers  d’hospices,  21  ;  établissements  privés,  45  ;  total,  105.  Dans  l’espace  de  soixante  ans,  le  chiffre  des  aliénés  de  la  Seine 

Le  nombre  des  aliénés,  en  France,  se  répartissait  ainsi  :  aliénés  traités  dans  les  hospices  a  donc  quadruplé,  et  dans  une  période  de 
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1857,  t.  IV,  p.  500)  de  montrer  comment,  avant  et  depuis 
M.  Piorry,  l’application  du  même  principe  avait  donné  lieu  aux 
mêmes  résultats  sous  la  plume  de  Malacarne  et  de  M.  Pesaro. 
Cela  nous  avait  aussi  conduit  (nous  étions  en  plein  feuilleton) 
à  citer  quelques  exemples  de  mots  étrangers  à  la  médecine 
et  supérieurs,  pour  l’ampleur  et  l’harmonie,  à  ceux  de  la 
nomenclature  organopathologique.  Nous  nous  permettrons  au¬ 
jourd’hui  de  consigner  ici,  à  titre  de  simple  curiosité,  et  aussi 
pour  rendre  M.  Bousquet  indulgent  envers  ses  contemporains, 
le  plus  riche  mot  que  nous  connaissions.  Il  signifie,  dans 
Aristophane,  le  menu  entier  d’un  festin  composé  d’huîtres, 
salaisons,  poissons,  lottes,  calvaires  à  la  sauce  piquante, 
süphiura  assaisonné  avec  du  miel,  grives,  merles,  pigeons, 
crêtes  de  coq  grillées,  cincles,  civets,  lièvres  en  civet,  ailes 
de  volaille. 

Lepadotemachoselachogaleocranioleipsanodrmypo- 

trimmatosilphioprasomelüocatakechymenokichlepicos- 

syphophattoperisterblectryonoptenkephalokinclopeleio- 

lagôosiraiobaphétraganopterygôn. 

Voilà  un  substantif  assez  bien  réussi.  Il  est  vrai  qu’on 
en  ferait  un  meilleur  encore,  nous  voulons  dire  plus  long, 
en  mettant  à  la  file  tous  les  organes  du  corps,  avec  la  dési¬ 
nence  ite.  Il  ne  tient  qu’à  M.  Piorry  d’opérer  ce  chef- 
d’œuvre. 

Nous  terminerons  par  la  reproduction  d’un  passage  de 
I’Abeille  médicale  d’Athènes,  datant  déjà  de  plusieurs 
années,  et  qui  ne  manque  pas  d’à-propos.  Nous  n’en  retran¬ 
chons  que  deux  ou  trois  mots  un  peu  vifs  qui  pourraient 

brouiller  M.  Piorry  avec . le  grec. 

. L’incohérence  de  la  nomenclature  de  M.  Piori’y  ressort  de 

la  nature  même  des  choses,  c’est-à-dire  de  la  différence  infinie 
qui  existe  entre  l’antique  langue  hellénique  et  toutes  les  langues 
modernes. 

L’ancienne  langue  grecque,  ainsique  cela  est  connu  de  tous  les 
hellénistes,  est  variée  quant  à  l’accenluation,  quant  à  la  déclinai¬ 
son,  quant  à  la  composition  et  surtout  quant  à  la  désinence  ;  et 
principalement  à  cause  de  cette  variété,  elle  offre  une  facilité  peu 
commune  pour  la  composition  et  la  construction  de  mots  nouveaux. 
Mais,  pour  atteindre  ce  but,  il  faut  observer  toutes  les  règles  rela¬ 
tives  à  l’accentuation,  à  la  composition  et  à  la  terminaison  des 
mots,  règles  que  les  Grecs  observaient  en  parlant  et  en  écrivant 
comme  en  composant  les  mots.  Il  faut  en  outre  ne  pas  s’éloigner 
trop  des  lois  de  l’euphonie,  que  les  Grecs  recherchaient  avec 
beaucoup  de  soin.  De  plus,  il  faut,  particulièrement  dans  la  com¬ 
position  de  mots  nouveaux,  ne  pas  s'écarter  de  l’analogie.  Mais, 


pour  nous  faire  mieux  comprendre,  rapportons  ici  quelques 
exemples. 

Dans  la  composition  de  deux  substantifs,  ou  d’un  substantif  avec 
un  adjectif,  les  Grecs  prenaient,  autant  que  possible,  le  génitif  du 
premier  mot,  cas  dont  la  terminaison  diffère  toujours  de  celle  du 
nominatif.  Or,  cette  différence  est  essentielle  pour  les  noms  appe¬ 
lés  périuo-syllabes  (qui  ont  une  syllabe  de  plus  au  génitif)  et  con¬ 
tractes  (qui  ont  un  accent  circonflexe  sur  l’avant-dernière  lettre)  ; 
c’est  pourquoi  leur  génitif  diffère,  non-seulement  quant  à  la 
terminaison,  mais  encore  quant  à  la  quantité  des  syllabes.  Il 
diffère  en  outre  relativement  à  la  terminaison  longue  ou  brève  du 
génitif  et  à  l’accentuation.  Le  mot  oTpx,  par  exemple,  fait  au  gé¬ 
nitif  a"naT0;,  et  le  motiJuvopiî  fait  au  génitif  iovapea;.  Mais,  après 
la  composition,  les  Grecs  mettent  toujours  l’accent  le  plus  loin 
possible  de  la  terminaison.  Ainsi,  par  exemple,  il  n’était  permis 
aux  Grecs  ni  d’écrire,  ni  de  prononcer  les  mots  KuvçTajT(vo- 
iroXi;,  àç,-/toiTç/o;,  irarfévopioî  ;  mais,  suivant  les  règles  de  la 
composition  des  mots  de  leur  langue,  ils  changeaient  ces  mots  en 
ceux-ci  :  K(ov(jTavTivoÛ7roX(ç,  àp^larpo;,  iravroéOvofjioç. 

Dans  la  composition  des  substantifs  ou  des  adjectifs  avec  les 
verbes  ou  les  participes,  les  Grecs  observaient  une  aiitre  règle 
essentielle.  De  quelque  conjugaison  que  fût  le  verbe  dont  on  se 
servait  pour  la  composition  d’un  mot,  toujours  après  la  composi¬ 
tion,  ils  le  changeaient  en  périspomène  (contractes).  Le  verbe  bary¬ 
ton  par  exemple,  composé  avec  l’adjectif  xaX'o;  ou  x»xXî  (et 

qui  n’est  pas  contracte),  était  transformé  en  contracte  ou  périspo¬ 
mène;  et  ils  n’auraient  pas  permis  de  dire  :  xaXrypvtpw,  ni  xxxoyfâwM, 
mais  bien  xxXoyp ootu-w  ,  xixx^ypa^pcu-ü.  De  même  aussi  le  verbe  en 
pi,  SiUmpt,  composé  avec  aéri);  ou  SâxniXo;  était  transformé  en 
périspomène,  et  devenait  aovoiEixTf'u-S,  ou  JaxvuXoïSïixTEw-w ,  et 
le  participe  Sy.xxvl'-AuxTcipnvoi,  oépEvo;. 

Mais  toutes  les  langues  modernes,  sans  en  excepter  le  français, 
ne  sont  point  aussi  variées,  .ni  quant  à  l’accentuation,  ni  quant  à 
la  déclinaison,  ni  quant  à  la  composition,  ni  quant  à  la  désinence. 
Celui  qui  veut,  au  reste,  composer  ou  fabriquer  des  mots  de  déri¬ 
vation  grecque,  et  les  écrire  avec  les  lettres  et  suivant  les  règles 
de  composition  des  langues  modernes,  parmi  lesquelles  la  plupart 
offrent  seulement  une  petite  variété  d’accentuation,  mais  n’admet¬ 
tent  presque  aucun  changement  du  mot, niquant  à  la  déclinaison, 
ni  quant  à  la  terminaison  ;  celui ,  dis-je,  qui  veut  entreprendre 
cette  tache,  doit  nécessairement,  et  par  la  nature  même  des 
choses,  tomber  dans  une  foule  de  solécismes ,  dans  des  cacopho¬ 
nies  flagrantes  et  complètement  barbares,  que  non-seulement  les 
oreilles  grecques  ne  supporteraient  pas,  mais  même  celles  qui 
sont  accoutumées  aux  sons  les  plus  rauques.  Le  savant  professeur 
français  est,  suivant  nous,  tombé  dans  cet  excès  par  un  zèle  exa¬ 
géré  pour  la  nomenclature .  (Traduit  du  grec  par  M.  Briau.) 

_ M.  Pasteur  poursuit  le  cours  de  ses  belles  études  sur  la 

fermentation.  En  reproduisant  dans  le  dernier  numéro 


neuf  années  il  s’est  élevé  dans  la  proportion  du  quart  en  plus. 

D’où  provient  cet  accroissement? 

Les  considérations  qui  se  rattachent  à  cette  grave  question  fai¬ 
sant  partie  de  mon  rapport  sur  Bicêtre  et  la  Salpêtrière,  je  me 
bornerai  à  les  résumer.  Cet  accroissement  est  dû  : 

1“  A  l’augmentation  de  la  population  générale  du  département 
delà  Seine,  qui,  de  1,194,603  habitants  en  1841,  s’est  élevée 
graduellement,  en  1860,  au  chiffre  de  1,977,400  habitants,  soit 
environ  une  augmentation  de  deux  tiers. 

2”  Au  petit  nombre  de  retraits  par  les  familles  des  aliénés  trans¬ 
férés,  la  statistique  établissant  que,  sur  2,268  aliénés  transférés 
de  I8S2  à  1858inclusivenient,  ayant  existé  ou  se  trouvant  encore 
dans  les  asiles  de  province,  63  seulement  ont  été  retirés  par  leurs 
familles,  soit  1  sur  34,81,  tandis  que,  sur  13,379  aliénés  traités 
dans  le  même  laps  de  temps  dans  les  asiles  de  la  Seine,  on  compte 
1,829  sorties  avant  guérison,  soit  1  sur  7,31.  Cette  insuffisance 
des  retraits  tient  d’abord  au  relâchement  des  liens  de  famille, 
lorsque  la  maladie  se  prolonge,  puis  à  leur  rupture  complète. 


lorsqu’elle  est  favorisée  par  l’éloignement.  Effectivement,  un  grand 
nombre  de  malades,  dont  l’intelligence  est  affaiblie  à  la  suite 
d’accès  de  folie,  et  qui  se  dégradent  dans  les  asiles,  pourraient,  au 
scinde  leurs  familles,  recouvrer,  avec  une  sage  liberté,  l’usage  de 
leur  entendement  par  l’exercice  de  la  sensibilité  morale,  par  la 
culture  de  l’intelligence  et  parle  développement  de  la  spontanéité. 
D’autres,  qui  eussent  pu  guérir  à  Paris  avec  le  concours  précieux 
de  la  famille,  dans  un  temps  jugé  opportun  par  le  médecin,  devien¬ 
nent  incurables ,  et  restent  indéfiniment  dans  les  asiles  de  pro¬ 
vince,  où  ils  ont  été  malheureusement  transférés.  La  statistique, 
en  effet,  prouve  qu’avant  les  translations  les  guérisons  étaient  dans 
le  rapport  de  1  sur  2,30,  tandis  que  depuis  les  translations  de 
1844  à  1858  inclusivement,  elles  sont  descendues  à  1  sur  3,30 
sur  la  généralité  du  service.  D’autres,  quoiqu’à  peu  près  ou  même 
guéris,  séjournent  indéfiniment  dans  les  asiles  de  province,  soit 
parce  que  le  médecin  redoute  de  compromettre  sa  réputation 
scientifique  et  d’occasionner  des  frais  à  l’administration,  en  expo¬ 
sant  un  malade  convalescent  à  une  rechute  par  son  brusque  renvoi 
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(p.  154)  la  nouvelle  communication  qu’il  vient  de  faire  à 
l’Académie  des  sciences,  nous  nous  étions  réservé  de  présen¬ 
ter  quelques  remarques,  ou  pour  parler  plus  net,  quelques 
réserves,  au  sujet,  non  des  faits  qu’il  dit  avoir  observés,  mais 
des  conséquences  qu’il  en  tire.  Voici  de  quoi  il  s’agit  : 

Il  résultait  jusqu’ici  des  expériences  de  M.  Pasteur  que  le 
ferment  libre  qui  transforme  le  sucre  en  acide  lactique  n’est 
pas  identique  avec  les  deux  ferments  qui  déterminent  la  pro¬ 
duction  de  matière  gommeuse,  et  que  les  deux  derniers  ne 
donnent  pas  naissance  à  l’acide  lactique.  Ces  trois  ferments 
sont  constitués  par  des  corpuscules  végétaux.  Or,  aucun 
d’eux,  s’il  est  pur,  ne  peut  engendrer  l’acide  butyrique  ;  il 
doit  donc  exister  un  ferment  butyrique  propre.  C’est,  en  effet, 
ce  que  démontrent  les  nouvelles  expériences.  Mais  elles  dé¬ 
montrent  en  même  temps  deux  choses  inattendues,  à  savoir, 
que  ce  ferment  est  un  infusoire,  et  que  cet  infusoire  non- 
seulement  peut  vivre  sans  air,  au  sein  de  l’acide  carbonique, 
mais  est  tué  par  l’air  et  l’oxygène. 

Qu’un  des  trois  ferments  indiqués  soit  de  nature  animale 
quand  les  deux  autres  sont  de  nature  végétale,  on  n’a  pas  de 
motif  théorique  pour  le  contester  ;  les  phénomènes  de  fer¬ 
mentation  propres  à  l’organisme  des  animaux  s’y  produisent 
bien  par  l’action  d’animaux-ferments.  Mais  quand  on  voit  le 
ferment  décrit  par  M.  Pasteur  tué  par  ce  qui  donne  ordinai¬ 
rement  la  vie  aux  animalcules,  vivant,  au  contraire,  dans  le 
milieu  qui  d’habitude  les  tue,  ayant  enfin  les  conditions 
d’existence  des  végétaux,  il  est  permis  de  se  montrer  un 
peu  exigeant  à  l’endroit  des  caractères  d’animalité  qu’on  dit 
avoir  constatés.  Les  petits  corps  observés  par  M.  Pasteur  sont 
manifestement  des  vibrions;  il  le  dit  d’ailleurs  lui-même  :  les 
vibrions  sont-ils  des  animalcules?  Voilà  la  question. 

Les  vibrions  sont  doués  de  motilité  !  Mais  que  de  corpus¬ 
cules  susceptibles  de  mouvements,  et  qui  appartiennent  très 
certainement  au  règne  végétal!  Témoins  les  spores  de  cer¬ 
tains  acotylédonés,  des  algues,  par  exemple;  les  filaments 
contenus  dans  les  antliéridies  des  mousses,  des  liépati- 
ques,  etc.  On  sait  que  plus  d’un  corps,  classé,  sur  la  foi  de 
la  motilité,  parmi  les  infusoires,  a  dû  descendre  dans  le 
domaine  des  végétaux.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  corps  repro¬ 
ducteurs  des  éponges  qui  n’aient  été  et  ne  soient  même  en¬ 
core  ballottés  entre  les  deux  règnes.  Arguera-t-on  du  mode 
de  reproduclion?  M.  Pasteur,  croyons-nous,  ne  s’en  est  pas 
préoccupé;  d’ailleurs,  la  fissiparité,  par  laquelle  se  repro¬ 
duisent  les  vibrions,  s’observe  plus  communément  parmi,  les 
végétaux  que  parmi  les  animaux.  Quant  à  la  structure,  elle 


est  si  simple  chez  les  vibrions  qu’il  parait  bien  difficile  d’y 
saisir  un  caractère  organique  d’animalité. 

Si  nos  objections  étaient  fondées,  on  devine  la  conséquence. 
M.  Pa.'^teur  aurait  conclu  au  rebours  des  données  expérimen¬ 
tales.  Il  aurait  dû  inférer  de  l’action  léthifère  de  l’oxygène 
sur  les  vibrions  la  nature  végétale  de  ces  derniers  malgré 
leurs  mouvements,  tandis  qu’il  a  inféré  de  l’existence  des  mou¬ 
vements  la  nature  animale  des  vibrions  malgré  l’action  lé¬ 
thifère  de  l’oxygène.  L’avenir  prononcera;  mais  il  était  bon 
au  moins  de  poser  la  question. 

A.  Dechambre. 


Dans  le  précédent  article,  je  me  suis  prononcé  catégori¬ 
quement  contre  la  réduction  de  l’intestin  avec  ou  sans  suture 
perdue,  dans  les  cas  où  la  perforation  intestinale,  grande  ou 
petite,  et  quelle  qu’en  soit  la  cause,  est  dûment  constatée 
pendant  le  cours  d’une  opération  de  hernie  étranglée.  Je  con¬ 
sidère  cette  pratique  comme  très  imprudente  et  ne  suis  point 
ébranlé  par  les  faits,  d’ailleurs  peu  nombreux,  qui  tendraient 
à  la  faire  adopter.  La  réussite  prouve  que  les  malades  ne  sont 
pas  morts,  mais  non  pas  qu’on  les  a  guéris.  Il  y  a  des  gens 
qui  ont  tant  de  chance  1  La  statistique  qu’on  pourrait  établir 
avec  les  observations  actuellement  publiées  ne  représente 
certainement  pas  la  vérité  ;  elle  laisse  dans  l’ombre  bien  des 
revers,  et  pourtant,  telle  qu’elle  est,  elle  est  déjà  défavorable 
à  la  méthode  que  je  condamne.  Je  sais  bien  que  plusieurs 
auteurs  recommandables,  Lawrence  et  M.  Velpeau  en  tête, 
recommandent  la  réduction  lorsque  la  perforation  est  petite  ; 
mais,  chose  remarquable,  ces  mêmes  auteurs  s’élèvent  contre 
la  suture  appliquée  aux  perforations  plus  grandes  sans  songer 
que  ce  moyen,  quoique  imparfait,  doit  inspirer  plus  de  con¬ 
fiance  que  la  réduction  simple. 

Dans  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  de  trancher  la  ques¬ 
tion  par  les  cliiffres  qui  auraient  sans  doute  le  privilège  de 
convaincre  tout  le  monde,  il  faut  se  contenter  du  raisonne¬ 
ment  suivant  ; 

L’épanchement  stercoral  dans  l’intérieur  de  l’abdomen  est 
sans  contredit  un  des  accidents  les  plus  redoutables  qui  puis- 
seut  survenir  à  la  suite  d’une  kélotomie. 

La  perforation  intestinale,  quel  que  soit  son  diamètre,  y 
prédispose  singulièrement,  personne  ne  le  contestera. 

L’occlusion  de  la  plaie  intestinale  par  la  suture  ou  par 
des  adhérences  provisoires  n’en  met  pas  sûrement  à  l’abri, 


dans  sa  famille  et  dans  la  capitale,  soit  parce  que  l’asile  est  inté¬ 
ressé  à  conserver  un  travailleur  qui,  outre  les'services  qu’il  rend, 
procure  encore  des  bénéfices  par  le  prix  élevé  de  sa  pension;  et 
dont  le  départ  occasionnerait  de  nouveaux  frais  par  la  remise  du 
pécule.  D’autres  enfin  qui  obtiendraient  de  leurs  familles,  par  les 
émotions  que  font  naître  les  relations  et  les  visites,  un  congé 
d’épreuve  et  insensiblement  leur  sortie,  sont  à  jamais  abandonnés 
dans  les  asiles  par  suite  de  leur  éloignement.  Ce  petit  nombre  de 
retraits  dans  les  asiles  départementaux  contraste,  d’une  manière 
frappante,  avec  les  sorties  avant  guérison  qu’obtiennent,  pour  leur 
propre  compte,  les  asiles  de  province ,  et  ce  contraste  dépend  évi¬ 
demment  de  la  différence  des  conditions  créées  par  des  situations 
différentes.  Ainsi,  tandis  que  l’administration  des  asiles  de  pro¬ 
vince,  disposant  à  l’égard  de  ses  aliénés  des  moyens  qui  lui  man¬ 
quent  vis-à-vis  des  étrangers,  est  intéressée  à  les  faire  sortir,  elle 
conserve,  au  contraire,  ceux  de  la  Seine,  sur  lesquels  elle  prélève 
de  gros  bénéfices.  N’avons-nous  pas  vu,  en  effet,  que  dans  certains 
asiles  le  prix  de  journée  des  aliénés  de  la  Seine,  s’élevant 


à  1  fr.  25  c.,  sert  non-seulement  à  constituer  d’énormes  bonis, 
mais  encore  à  réduire  de  plus  de  moitié  (60  centimes)  le  prix  de 
journée  des  aliénés.  Aussi  reraarque-t-on  que  la  durée  moyenne 
de  séjour  comparative  de  1 844  à  1 858,  dans  les  asiles  de  Paris  et 
dans  ceux  de  la  province,  est  dans  la  proportion  de  315  à 
3,073  journées  pour  les  hommes,  et  de  624  à  3,303  pour  les 
femmes,  malgré  la  grande  quantité  d’incurables  dans  les.  hospices 
de  la  Seine.  Les  translations,  loin  d’atténuer  l’accroissement  pro¬ 
gressif  des  aliénés  de  la  Seine  traités  dans  les  asiles,  l’ont  donc 
augmenté.  Ce  petit  nombre  de  retraits  provient  encore  du  frac¬ 
tionnement  du  'Service  médical  des  hospices  de  la  Seine,  qui  a 
rompu  cette  unité  d’intérêt,  de  responsabilité,  de  pouvoir  et  d’action 
qui  place  l’autorité  dirigeante  à  une  hauteur  de  vue  qui  lui  manque 
lorsqu’elle  s’amoindrit  par  la  division.  En  effet,  s’il  est  incontes¬ 
table  que  les  malades  ainsi  fractionnés  sont  mieux  étudiés  dans 
chaque  service,  et  que  le  détail  scientifique  y  gagne,  on  ne  saurait 
méconnaître  que  l’ensemble  du  service  perd  cette  unité  de  pensée 
qui  imprime  au  mouvement  une  énergie,  une  rapidité  que  lui  enlève 
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comme  le  prouvent  des  faits  multipliés.  En  présence  d’une 
éventualité  aussi  formidable,  et  contre  laquelle  on  est  d’or¬ 
dinaire  impuissant,  c’est  un  devoir  de  prendre  les  précau¬ 
tions  les  plus  sévères.  Or,  il  existe  un  moyen  qui  la  prévient 
à  peu  près  sûrement  :  c’est  la  formation  méthodique  d’un 
anus  contre  nature.  Donc  il  faut  sans  hésitation  mettre  ce 
moyen  en  usage. 

Mais  tout  le  monde  ne  sera  pas  du  môme  avis  ;  voyons  donc 
les  objections  : 

1°  L’épanohementstercoral  peut  manquer  absolument  alors 
même  que  l’intestin  perforé  a  été  réduit  :  Tant  mieux,  dirai- 
je,  pour  les  malades  sur  lesquels  ce  hasard  heureux  a  été  ob¬ 
servé  ;  tant  pis  pour  ceux  qui,  plus  tard,  n’auront  point  le 
même  bonheur;  tant  pis  encore  pour  le  dogme  chirurgical, 
qui  s’augmente  d’un  précepte  dangereux  de  plus. 

2°  L’épanchement  stercoral  survenant  n’est  funeste  que 
lorsqu’il  se  fait  du  côté  delà  cavité  abdominale;  bien  souvent 
l’intestin  rompu  verse  son  contenu  dans  une  cavité  préformée 
par  les  adhérences,  d’où  une  sorte  de  péritonite  stercorale 
circonscrite,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de  l’anneau,  d’où 
un  phlegmon  stercoral,  ou  dans  la  plaie  elle-même  de  la  kélo¬ 
tomie,  d’où  antls  contre  nature  de  petite  dimension  et  gué¬ 
rissant  de  coutume  spontanément  et  rapidement. 

Je  réponds  :  L’épanchement  stercoral  intra-péritonéal  fùt-il 
inlirtiment  rare,  ce  qui  n’est  pas,  une  grande  responsabilité 
pèse  sur  le  chirurgien  qui,  pouvant  le  prévenir,  a  négligé  de 
prendre  contre  lui  les  précautions  nécessaires  :  car  celui-là  en¬ 
court  l’accusation  d’homicide  par  imprudence  qui,  ayant  un 
chien  enragé,  oublie  de  rattacher,  de  le  museler  ou  de  le 
faire  abattre.  La  péritonite  stercorale  enkystée,  le  phlegmon 
stercoral,  sont  presque  aussi  graves  que  répanchement  ;  ils 
sont  assez  fréquents  pour  qu’on  doive  les  prévoir.  Qu’opposer, 
d’ailleurs,  au  vieux  proverbe  :  Prudence  est  mère  de  sûreté  P  et 
que  risque-t-on  à  se  mettre  àl’abri  du  blâme,  dût  ce  blâme  n’être 
mérité  qu’une  fois  sur  cent?  J’accorde  que  la  rupture  intesti¬ 
nale  s’effectue  souvent  du  côté  de  la  plaie  ;  celle  terminaison, 
qui  peut  se  faire  attendre  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  se¬ 
maines,  est  considérée  comme  une  des  meilleures  dans  le  cas 
actuel;  elle  aboutit,  en  somme,  à  la  formation  spontanée  d’un 
anus  contre  nature.  S’il  en  est  ainsi,  pourquoi  n’avoir  pas 
réalisé  sur-le-champ  avec  précision,  méthode  et  en  temps 
opportun,  ce  que  la  nature  fait  peut-être  imparfaitement,  tar¬ 
divement,  à  l’aveugle,  et  non  sans  grands  risques  et  périls  ? 

3°  Une  objection  plus  spécieuse  est  celle-ci  :  la  création  de 
l’anus  contre  nature  n’est  pas,  dira-t-on,  un  de  ces  moyens 


la  division.  N’est-il  pas  évident  que  le  médecin  à  qui  est  confiée  la 
totalité  du  service  devra  d’autant  plus  vivement  s’en  préoccuper 
que  seul  il  eu  possède  l’ensemble,  que  seul  il  en  apprécie  les 
défauts,  que  seul  il  en  a  la  responsabilité.  C’est  un  des  motifs 
qui  expliquent  les  chiffres  plus  élevés  des  sorties  par  guérison  anté¬ 
rieurement  à  ce  fractionnement,  et  ce  qui  motiverait  un  retour  à 
l’unité  de  direction  supérieure  pour  cet  important  service. 

3”  L’accroissement  progressif  du  chiffre  des  aliénés  de  la  Seine 
traités  dans  les  hospices  de  Paris  résulte  encore  de  la  facilité  avec 
laquelle  s’effectuent  les  placements.  Tout  aliéné,  quelque  inoffensif 
qu’il  paraisse,  étant  considéré  à  Paris  comme  pouvant  être  dan¬ 
gereux,  apporter  du  trouble  dans  la  capitale  ou  attenter  d’une 
manière  quelconque  à  la  sécurité  du  chef  de  l’État. 

4°  11  tient  encore  à  l’extension  de  l’assistance  publique  au  trai¬ 
tement  des  idiots  et  des  imbéciles. 

6°  A  l’admission  abusive,  dans  le  service  des  aliénés,  de  per¬ 
sonnes  dont  l’intelligence  est  affaiblie,  mais  qui  ne  devraient  pas 
être  confondues  avec  les  aliénés  proprement  dits,  leur  place  natu- 


héroïques  qui  assurent  nécessairement  un  pronostic  favo¬ 
rable  ;  beaucoup  de  malades  chez  lesquels  on  l’a  clahli  ont 
succombé  nonobstant,  par  suite  des  troubles  généraux  graves 
auxquels  ils  étaient  en  proie  au  moment  de  l’opération,  et, 
accusation  plus  sérieuse  à  des  accidents  issus  deV  anus  contre 
nature  lui-même.  Lorsque  celte  infirmité  palliative  est  éta¬ 
blie,  elle  peut  ne  pas  guérir  seule,  et  l’expérience  démontre 
que  la  cure  spontanée  est  plus  rapide,  plus  fréquente  quand 
l’anus  contre  nature  s’est  formé  de  lui-même  que  lorsqu’il  est 
du  fait  du  chirurgien.  Si  cette  infirmité  devient  permanente, 
elle  condamne  l’opéré  à  des  tourments  sans  nombre,  moraux 
ou  physiques,  ou  bien  elle  nécessite  des  opérations  qui  ont 
une  gravité  intrinsèque  incontestable,  qui  échouent  assez  sou¬ 
vent  et  qui,  d’ordinaire,  tiennent  le  patient  longtemps  soumis 
à  l’action  chirurgicale.  De  sorte  que  si  Ton  additionnait  d’un 
côté  toutes  les  chances  funestes  que  vous  attribuez  à  une  pra¬ 
tique  dite  téméraire,  et  celles  qui  résultent  d’une  conduite  que 
vous  qualifiez  de  prudente,  la  balance  pencherait  peut-être  de 
notre  côté,  et  nous  aurions  eu,  de  plus,  l’avantage  d’avoir 
obtenu  nos  succès  dans  un  délai  beaucoup  plus  court  que 
vous  ne  le  pouvez  faire. 

Cette  argumentation  présente  une  force  apparente  que  je 
me  garderais, bien  de  méconnaître.  Comme  je  cherche  seu¬ 
lement  la  vérité,  et  non  à  soutenir  quand  même  une  idée 
préconçue,  j’accepte  le  débat  sur  ce  nouveau  terrain.  Il  est 
manifeste,  en  effet,  que  la  discussion  est  déplacée,  qu’il  n’est 
plus  directement  question  des  perforations  intestinales,  mais 
bien  des  avantages  et  des  inconvénients  de  Tanus  contre  na¬ 
ture.  D’assiégeant  je  deviens  assiégé  ;  j’ai  attaqué  les  demi- 
mesures,  je  dois  défendre  les  mesures  radicales. 

Il  est  bien  évident  que  l’établissement  de  Tanus  contre 
nature  ne  sauve  pas  nécessairement  le  malade,  sans  quoi  la 
thérapeutique  de  l’étranglement  herniaire  serait  singulière¬ 
ment  simplifiée ,  puisque  pour  assurer  la  vie  immédiate,  il 
suffirait  d’ouvrir  l’intestin  hernié. 

Dans  les  cas  graves,  la  mort  peut  survenir  en  dépit  de  l’opé¬ 
ration,  parce  que  l’économie  est  trop  profondément  atteinte 
pour  se  relever,  parce  que  les  lésions  intestinales  au-dessus 
de  l’étranglement  sont  trop  avancées,  parce  que  la  péritonite 
continue  ses  progrès,  etc.  ;  mais  personne  ne  songera  à  mettre 
l’issue  funeste  sur  le  compte  de  Tanus  contre  nature,  et  per¬ 
sonne  ne  conteste  que,  dans  ces  cas  désespérés,  l’ouverture 
de  la  tumeur  herniaire  a  procuré  plus  d’une  fois  de  vérita¬ 
bles  résurrections. 

Mais,  abstraction  faite  des  causes  de  mort  que  je  viens 


relie  étant  indiquée  dans  les  quartiers  d'hospices  consacrés  aux 
infirmes.  La  statistique  que  nous  avons  dressée  établit  que  le 
dixième  des  malades  séjournant  dans  les  sections  d’aliénés  se  trouve 
dans  ce  cas.  (Voyez  la  séance  de  la  chambre  des  députés  du 
27  mars  1838,  rapport  de  M.  Vivien.) 

6“  A  la  division  du  service  des  aliénés  entre  deux  autorités  émi¬ 
nentes  placées  à  deux  points  de  vue  différents  :  l’administration, 
qui  ordonne  la  séquestration,  n’ayant  point  à  s’occuper  de  pour¬ 
voir  à  la  dépense,  et,  par  conséquent,  n’étant  nullement  intéressée 
à  restreindre  le  nombre  des  admissions.  Aussi  a-t-on  vu  successi¬ 
vement  disparaître,  sous  l’influence  de  l’encombrement  des  locaux, 
tous  les  placements  volontaires. 

7°  Mais,  indépendamment  des  causes  signalées  ci-dessus,  cet 
accroissement  du  chiffre  des  aliénés  de  la  Seine  reçus  dans  les 
asiles,  ne  tiendrait-il  pas  à  une  augmentation  réelle  du  nombre  des 
aliénés  dans  ce  département?  Sans  rien  hasarder  sur  l’influence 
des  causes  productrices  de  la  folie,  il  faudrait  savoir,  par  des  études 
comparatives,  s’il  existe  des  conditions  propres  aux  temps  mo- 
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d’énumérer,  il  est  cerlain  que  les  accidents  mortels  prennent 
parfois  origine  dans  la  région  même  de  l’anus  contre  nature. 
L’un  des  bouts  de  l’intestin,  le  supérieur  surtout,  peut  se 
rétracter  dans  le  ventre  ou  se  rompre  au-dessus  de  l’anneau  ; 
les  matières  stercorales  irritent  la  plaie  extérieure  et  font  naître 
des  complications  graves.  L’entonnoir  membraneux  s’engorge, 
se  rompt,  et  l’épanchement  stercoralse  montre,  quoique  tar¬ 
dif.  Si  l’éperon  se  forme,  il  faut  le  détruire  par  des  moyens 
qui  ne  sont  pas  sans  péril  ;  si  l’orilice  ne  se  cicatrise  pas,  il 
faut  le  fermer  par  des  opérations  anaplastiques  qui  peuvent 
remettre  la  vie  en  question  ;  si  l’anus  contre  nature  siège 
près  de  l’estomac,  le  malade  mourra  d’inanition.  D’oii  il  résulte 
que  si  les  chirurgiens  adoptent  l’anus  contre  nature  dans  le 
cas  de  gangrène  étendue,  où  il  n’y  a  presque  rien  autre  chose 
à  faire,  on  conçoit  la  répugnance  qu’ils  éprouvent  à  y  recourir 
quand  ils  peuvent  éviter  toutes  ces  chances  ultérieures  mau¬ 
vaises  par  des  procédés  beaucoup  plus  simples. 

Voici  ce  que  je  crois  pouvoir  répondre  :  Dans  les  cas  ex¬ 
trêmes,  où  la  vie  est  compromise  par  plusieurs  éventualités 
primitives  ou  consécutives,  il  faut  courir  au  plus  pressé,  et 
ici  l’accident  le  plus  immédiatement  redoutable  est  l’épan- 
chement  stercoral.  C’est  donc  contre  lui  qu’il  faut  tout  d’abord 
se  mettre  en  garde,  et  si  l’on  m’objecte  que  la  formation  de 
l’anus  contre  nature  ne  garantit  pas  toujours  contre  cet  épan¬ 
chement,  je  me  fais  fort  de  démontrer  que  la  faute  n’en  est 
pas  à  la  méthode,  mais  bien  au  procédé  que  l’on  a  employé, 
et  nous  retombons  ici  dans  le  champ  de  la  médecine  opéra¬ 
toire. 

Il  existe,  en  effet,  plusieurs  procédés  ;  quelques-uns  sont 
tout  à  fait  insuffisants  et  méritent  très  bien  l’épitliète  de 
demi-mesures.  A  ce  titre,  je  les  proscris. 

Pour  se  diriger  sûrement  dans  le  choix  du  procédé,  exa¬ 
minons  les  conditions  à  remplir,  lorsqu’on  pratique  un  anus 
contre  nature  artificiel  : 

1°  L’intestin  doit  être  fixé  au  dehors  assez  solidement  pour 
que  sa  rentrée  brusque  dans  l’abdomen  soit  impossible  et 
que  sa  rétrocession  s’effectue,  au  contraire,  par  le  mécanisme 
lent  et  progressif  qu’emploie  la  nature  dans  les  cas  heureux. 
Les  deux  bouts  doivent  être  fixés  dans  des  rapports  convena¬ 
bles,  ne  fût-ce  que  pour  favoriser  leur  réunion  spontanée  con¬ 
sécutive  ou  pour  pouvoir  les  retrouver  plus  tard  si  l’opé¬ 
ration  anaplastique  devient  nécessaire,  la  guérison  spontanée 
faisant  défaut. 

2°  On  doit  laisser  dans  la  plaie  extérieure  et  y  fixer  toute 
portion  suspecte  d’intestin,  qu’elle  siège  au  sommet,  au  corps 


ou  au  pédicule  de  l’anse  étranglée  ;  d’oû  la  nécessité  d’ex¬ 
plorer  scrupuleusement  cette  anse  dans  toute  son  étendue,  et 
par  conséquent  d’attirer  au  dehors  le  point  qlii  a  subi  la  con- 
striction. 

3“  On  ne  doit  jamais  reporter  dans  le  ventre,  je  ne  dis 
pas  seulement  un  point  perforé  ou  gangrené ,  mais  même 
une  portion  d’intestin  dont  la  vitalité  est  douteuse,  car  elle 
pourrait  s’y  rompre  plus  tard.  Comme  on  ne  sait  pas  toujours 
à  quelle  distance,  autour  d’une  perforation  ou  d’une  plaque 
mortifiée,  s’étendra  le  spbacèle  intestinal ,  il  vaut  toujours 
mieux  attirer  au  dehors  et  fixer  l’intestin  trop  que  trop  peu. 

li°  La  quantité  d’intestin  fixée  au  dehors  doit  être  telle 
qu’il  existe  entre  le  péritoine  (face  profonde  de  l’anneau)  et 
l’ouverture  anormale  une  distance  suffisante  pour  éloigner 
la  séreuse  du  foyer  de  la  plaie  extérieure,  pour  empêcher 
foute  infiltration  des  matières  et  la  propagation  de  dehors  en 
dedans  de  l’inflammation  dont  la  plaie  externe  est  naturel¬ 
lement  le  siège. 

5°  L’intestin  doit  être  assez  largement  ouvert  pour  que 
l’écoulement  des  matières  et  des  gaz  retenus  dans  le  bout 
supérieur  soit  prompt  et  facile,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
dans  la  rétention  des  matières  résident  le  principal  danger 
de  l’étranglement  herniaire  et  la  cause  essentielle  des  acci¬ 
dents  locaux  et  généraux  :  c’est  à  cette  évacuation  que  l’anüs 
contre  nature  doit  surtout  son  efficacité. 

6°  Par  conséquent,  sans  se  préoccuper  des  principes  abso¬ 
lument  contradictoires  et  exclusifs  donnés  par  les  auteurs,  on 
débridera  ou  l’on  ne  débridera  pas,  suivant  que  le  rétablisse¬ 
ment  du  cours  des  matières  l’exigera  ou  ne  l’exigera  pas.  Le 
débridement  sera  le  plus  souvent  utile  d’abord  pour  remplir 
cette  indication  impérieuse,  puis  pour  explorer  complètement 
l’anse  herniée,  enfin  pour  pouvoir  fixer  convenablement  l’in¬ 
testin  au  dehors. 

7“  En  établissant  l’anUs  contre  nature  on  prendra  les  plus 
grandes  précautions  pour  ne  pas  laisser  les  matières  stercorales, 
les  gaz  délétères,  les  fluides  gangréneux  pénétrer  dans  la 
cavité  abdominale.  La  plaie  extérieure  sera  tenue  largement 
ouverte  et  l’on  prendra  toutes  les  précautions  convenables  pouf 
favoriser  pendant  le  temps  nécessaire  l’écoulement  facile  dêS 
matières  intestinales  au  dehors. 

D’après  les  préceptes  que  je  viens  de  formuler  il  est  évi¬ 
dent  qu’Un  bon  nombre  de  procédés  proposés  jusqu’à  ce  jouf 
dans  le  r,as  de  hernie  avec  gangrène  sont  défectueux  et  n’of¬ 
frent  pas  de  sécurité  ;  il  me  suffira  dé  les  énumérer,  et  aveé  üii 
peu  de  réflexion  le  lecteur  verra  sans  peine  en  quoi  ils  pèchent. 


dernes  capables  de  développer,  sur  une  plus  vaste  échelle,  le 
germe  de  cette  funeste  maladie,  et  de  provoquer  la  séquestration. 
Quelle  est  l’importance  de  leur  rôle,  le  jeu  de  leur  action.  Ces 
études,  on  le  conçoit  facilement,  seraient  de  nature  à  occuper  les 
veilles  de  l’homme  de  science  pendant  longtemps  pour  amener  de 
sérieux  résultats.  Elles  ne  peuvent  qu’être  indiquées  dans  un  si 
rapide  travail. 

Giuahd  de  Cailleux, 

'.Inspecleuf  général  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine, 

{La  suite  d  un  prochain,  jiuméro.) 


—  M.  le  docteur  Levallois  (d’Angoulême),  a  été  nommé  président  de 
la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Charente,  et  M.  le  docteur  Ormières,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  iltédecins  de  la 
Réunion. 

—  M.  lé  docteiir  Fdnsjagrives,  preitHér  médecin  en  chef  de  .là  ffia- 


rine,  à  Cherbourg,  vient  de  recevoir  la  décoration  de  Saint-Stanislas  de 

—  On  nous  assure  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  s’est 
décidée  à  maintenir  le  service  médical  récemment  institué  à  la  ferme 
Sainte-Anne.  On  cite  parmi  les  compétiteurs  MM.  les  docteurs  Jules  Fal- 
ret,  Auguste  Voisin,  Lisle  et  Berthier.  {Gazelle  des  hôpitaux.) 

—  Le  ü  avril  prochain,  sera  ouvert,  à  l’administration  de  J’Assistàncé 
pubijqüe.  Un  cohcouiîs  pour  Une  place  de  prosecteur  à  l’École  anUtd- 
mique  des  hôpitaux.  Le,  registre  d’inscription  sera  ouvert  jusqu’au  mer¬ 
credi  20  mars.  .  i  y.. 

—  M.  le  docteur  Sichel  vient  d’être  nommé  commandeur  de  l’ordre 
de  Saint-Stanislas' de  Russie,  et  M.  F.  Cazalis,  de  Montpellier,  chevalier 
de  l’ordre  piémontais  des  Saints  Maurice  et  Lazare. 


MM.  les  professeurs  particuliers  qui  ont  obtenu  de  M.  le  ministre  .de 
l’instruction  publique  l’autorisation  de  faire  un  cours,  sont  prévenus  que 
la  distribution  des  amphithéâtres  de  l’École  pratiqué  aura  lieu  le  mardi 
26  mars,  dans  la  satle  du  conseil  de  la  Faculté,  à  midi  précis. 
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1°  Réduction  de  l’intestin  avec  simple  fd  passé  dans  le 
mésentère. 

2“  Réduction  de  l’intestin  avec  une  ou  plusieurs  anses 
passées  à  travers  sa  paroi. 

3°  Réduction  de  l’intestin  avec  corps  étrangers  introduits 
dans  sa  cavité  et  destinés  à  appliquer  la  partie  blessée  contre 
la  surface  pariétale  du  péritoine. 

h°  Réduction  de  l’intestin  avec  suture  de  l’ouverture  intes¬ 
tinale  au  pourtour  de  l’anneau. 

5”  Abandon  simple  des  viscères  dans  le  sac  avec  ou  sans 
débridement,  qu’il  y  ait  perforation  circonscrite  de  l’intestin 
ou  gangrène  limitée,  ou  interruption  complète  de  l’anse  par 
mortification  plus  ou  moins  étendue. 

G°  Fixation  complète  par  la  suture  des  deux  bouts  de  l’in¬ 
testin  ou  du  pourtour  de  la  perforation,  avec  les  lèvres  de  la 
plaie  cutanée,  avec  ou  sans  résection  des  parties  altérées. 

Ce  dernier  procédé  exécuté  avec  soin  et  conformément 
aux  principes  énoncés  plus  haut,  est  sans  contredit  le  meil¬ 
leur.  Mais  il  présente  aussi  un  inconvénient  sérieux  qu’il  ne 
faut  pas  dissimuler,  il  prédispose  plus  que  tout  autre  à  la 
formation,  d’un  anus  contre  nature  permanent,  c’est-à-dire 
non  susceptible  de  guérison  spontanée  et  par  conséquent 
nécessitant  plus  tard  et  la  section  de  l’éperon  et  les  opérations 
anaplastiques  destinées  à  former  l’orifice  extérieur.  Sous  ce 
rapport  il  est  inférieur  aux  procédés  qu’emploie  la  nature  dans 
les  cas  de  cure  spontanée  et  que  reproduisent  certains  des 
modes  énumérés  plus  liaut. 

Il  conviendrait  donc  de  le  modifier  autant  que  possible,  de 
manière  à  lui  laisser  toute  son  efficacité  contre  l’épanchement 
stercoral,  et  à  éviter  cependant  la  permanence  d’une  diffor¬ 
mité  aussi  rebelle  que  fâcheuse  pour  les  malades.  On  peut 
y  arriver  dans  quelques  cas  en  considérant  quelles  conditions 
s’opposent  à  la  guérison  naturelle  de  l’anus  contre  nature.  Il 
y  en  a  deux  principales  :  la  présence  de  l’éperon,  puis  la  sou¬ 
dure  de  la  muqueuse  intestinale  à  la  peau.  On  n’a  guère 
d’action  sur  la  première,  la  formation  de  l’éperon  dépendant 
de  l’étendue  de  la  perte  de  substance  intestinale;  mais  en 
revanche  on  peut  éviter  la  seconde  en  s’opposant  à  la  réunion 
des  lèvres  muqueuses  et  cutanées  qui  transforme  l’orifice 
'externe  de  l’anus  contre  nature  en  une  ouverture  désormais 
soustraite  à  l’oblitération.  En  faisant  donc  la  suture  intestino- 
cutanée,  on  s’efforcera  de  ménager  entre  les  deux  parties  une 
zone  non  recouverte  d’épiderme  ou  d’épithélium,  susceptible 
de  donner  naissance  à  un  anneau  de  bourgeons  charnus  qui 
s’effacera  peu  à  peu  par  rétraction  en  dépit  du  contact  des 
matières  intestinales,  et  qui  amènera  l’occlusion  définitive 
de  l’ouverture  anormale.  Les  pansements  soignés,  quelques 
excisions  superficielles  au  besoin  concourent  avantageusement 
à  ce  résultat. 

On  conçoit  que  pour  rendre  évidentes  toutes  les  proposi¬ 
tions  que  je  viens  de  formuler,  il  aurait  fallu  entrer  dans  des 
développements  que  ne  comporte  guère  un  simple  article 
de  journal.  Cependant,  plus  je  pénètre  dans  le  cœur  de  la 
question,  plus  je  suis  convaincu  de  la  nécessité  de  recourir  plus 
souvent  qu’on  ne  le  fait  à  la  création  de  l’anus  contre  nature 
dans  les  hernies  étranglées.  La  mortalité  après  la  kélotomie 
est  si  effrayante  quand  l’étranglement  est  ancien,  quand  l’in¬ 
testin  est  très  altéré  et  que  la  péritonite  est  déjà  développée, 
qu’il  faut  chercher  tous  les  moyens  capables  d’arracher  à  la  mort 
un  plus  grand  nombre  d’opérés.  Je  crois  qu’on  y  parviendra 
en  se  montrant  plus  réservé  sur  la  réduction.  Toutes  les  fois 
qu’on  pourrait  craindre  non-seulement  l’épanchement  immé¬ 
diat,  mais  encore  la  perforation  future,  la  rétention  prolongée 


des  matières  contenues  dans  le  bout  supérieur  et  l’augmentation 
de  la  péritonite  par  la  réduction  des  parties  malades,  il  vau¬ 
drait  mieux  garder  les  viscères  à  l’extérieur. 

Je  vais  énumérer  les  cas  où  il  me  semble  nécessaire  de 
pratiquer  sans  hésitation  la  fixation  au  dehors  et  l’ouverture 
de  l’intestin  : 

1°  Perforation  de  l’intestin,  grande  ou  petite,  siégeant  sur 
la  convexité  de  l’anse  intestinale  ou  au  niveau  de  l’anneau 
contricteur. 

2"  Ulcération  incomplète  portant  sur  la  tunique  externe  ou 
ayant  divisé  les  tuniques  internes  de  façon  que  la  paroi  ne' 
consiste  plus  que  dans  la  seule  membrane  séreuse. 

3°  Gangrène  de  l’intestin  même  peu  étendue  et  sans  trace 
de  perforation  évidente. 

4“  Altération  douteuse  de  la  paroi  intestinale  n’offrant  pas 
les  caractères  tranchés  de  la  gangrène  confirmée,  mais  lais¬ 
sant  du  doute  dans  l’esprit  :  dans  ce  doute  il  faut  s’abstenir. . . 
de  réduire. 

5°  Contusion  violente  et  étendue  de  l’intestin  provenant  le 
plus  souvent  d’un  taxis  immodéré,  toutefois  sans  rupture  ni 
gangrène  actuelle.  La  contusion  intestinale  née  dans  ces  cir¬ 
constances  est  beaucoup  moins  rare  qu’on  ne  pense,  elle  est 
à  peine  indiquée  dans  les  livres  et  compte  cependant  nota¬ 
blement  dans  les  suites  funestes  qu’on  observe  après  le  taxis 
forcé  ou  prolongé. 

6“  Rétrécissement  considérable  du  calibre  intestinal  au 
niveau  du  point  étranglé.  Scarpa  a  déjà  dit  que  l’insuccès 
après  l’opération  tenait  surtout  à  deux  causes  :  la  première 
est  l’inflammation  propagée  à  l’abdomen  par  l’anse  intestinale 
étranglée  et  réduite  ;  la  seconde  consiste  en  ce  que  les  parois 
de  cette  portion  d’intestin  qui  étaient  devenues  plus  épaisses 
par  la  pression  continue  de  l’anneau,  perdent  alors  une  partie 
de  leur  contractilité,  et  que  le  cours  des  matières  se  trouve  ainsi 
retardé  ou  empêché. . .  Le  seul  moyen  de  guérison  dans  ce 
dernier  cas,  est  la  formation  d’un  anus  artificiel,  lorsque  la 
partie  de  l’intestin,  qui  est  désorganisée,  se  trouve  immédia¬ 
tement  en  rapport  avec  la  plaie  extérieure  (1). 

7°  Dans  des  cas  très  rares  d’adhérences  générales  des 
viscères  au  sac,  Arnaud  a  ouvert  l’intestin  pour  débrider  par 
l’intérieur  de  la  cavité.  C’est  encore  là  pour  la  création  d’un 
anus  contre  nature,  une  indication  très  exceptionnelle,  mais 
qui  peut  être  légitime. 

8“  Si,  enfin,  l’anse  herniée  renfermait  un  corps  étranger, 
il  faudrait,  d’après  le  conseil  des  auteurs,  l’extraire  et  fixer 
l’intestin  au  dehors. 

On  trouvera  peut  être  exorbitantes  les  indications  qui  pré¬ 
cèdent.  J’y  suis  arrivé  enlisant,  non  pas  les  livres  classiques, 
mais  bien  les  observations  de  hernies  étranglées  opérées  et 
terminées  par  la  mort.  En  examinant  les  causes  de  la  termi¬ 
naison  funeste,  j’ai  pu  nombre  de  fois  en  accuser  la  réduction 
intempestive,  et  j’ai  acquis  la  conviction  qu’en  retenant  l’in¬ 
testin  au  dehors  on  aurait  pu  sauver  une  certaine  proportion 
de  ces  opérés.  Je  ne  crois  pas  téméraire  de  le  dire  et  de 
pousser  autant  que  possible  les  praticiens  dans  une  autre  voie. 

Je  regrette  que  l’espace  ne  me  permette  pas  de  faire  un 
parallèle  complet  entre  la  réduction  et  l’ouverture  de  l’in¬ 
testin  dans  les  cas  graves  d’étranglement.  Plusieurs  arguments 
solides  prouveraient  l’avantage  de  la  seconde  méthode  sur  la 
première. 

Ar.  Verneüil. 

(1)  Supplément  au  Traité  pratiiUe  des  hn-nifi,p.20.VoveJauEsi,pourIe  rétré 
cisseraenl  de  l’inleslin,  le£if(ionfîaireen60Tol.,  p.  150,  t.  XXI.  Rictierand. 
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Nous  sommes  assez  heureux  pour  pouvoir  publier  in  extenso  le 
rapport  fait  par  M.  Girard  de  Cailleux  à  M.  le  préfet  de  la  Seine 
sur  les  asiles  d’aliénés  du  département.  Nos  lecteurs  apprécieront 
ce  travail,  dans  lequel  la  forme  concise  du  rapport  administratif 
s’allie  on  ne  peut  plus  heureusement  à  un  fond  substantiel,  où  se 
révèlent  à  haut  degré  les  qualités  de  l’administrateur  et  le  savoir 
du  médecin.  A.  D. 


REVUE  CLINIQUE. 

Cancer  du  pou.mon  et  de  la  plèvre.  Épanchement  de  liquide 

SANGUIN  DANS  LA  PLÈVRE.  MoRT.  AuTOPSiE  ;  travail  lu  à  la  Société 

anatomique,  parM.  Descroizilles,  interne  des  hôpitaux. 

Gauteret  (Jean),  cinquante-cinq  ans ,  journalier,  né  à  Paris 
(Seine),  est  entré  le  3  août  1860  dans  le  service  deM.  Barth,  salle 
de  l’Ange-Gardien,  n°  1 . 

C’est  un  homme  de  taille  moyenne,  de  constitution  autrefois 
assez  vigoureuse,  maintenant  très  débilitée  et  amaigrie.  Son  aspect 
général  révèle  à  première  vue  un  état  grave  et  de  vives  souf¬ 
frances. 

Il  ne  donne  sur  ses  antécédents  que  des  détails  peu  complets  et 
probablement  en  partie  inexacts.  Père  d’une  nombreuse  famille 
qu’il  est  obligé  de  soutenir,  il  vit  depuis  plusieurs  années  dans  un 
état  voisin  de  la  misère  ;  sa  profession  consiste  à  servir  les  maçons. 
Ses  parents,  dit-il,  ont  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  son  père 
est  mort  à  un  âge  avancé  et  sa  mère  existe  encore.  Il  était  lui-même 
babituellement  bien  portant  jusqu’à  l’âge  de  plus  de  quarante  ans, 
et  jamais  il  n’avait  eu  de  maladie  sérieuse  avant  cette  époque.  Il 
faut  noter  cependant  une  certaine  tendance  à  l’oppression  et  à 
l’essoufflement,  et  une  disposition  assez  prononcée  aux  bronchites 
légères  ou  aux  coryzas.  Pendant  plus  de  vingt  ans  il  exerça  le  mé¬ 
tier  de  marchand  ambulant,  sans  cependant  se  fatiguer  outre  me¬ 
sure  ;  il  se  trouvait  alors  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 
et  c’est  seulement  lorsqu’il  changea  de  profession_e.t.  qu’il  devint 
garçon  maçon  qu’il  fut  soumis  à  des  privations  de  toutes  sortes.  .4 
partir  de  ce  moment,  c’est-à-dire  à  dater  de  quatre  ou  cinq  ans, 
sa  santé  s’altéra  rapidement,  et  des  rhumes  fréquemment  répétés 
ne  tardèrent  pas  à  dégénérer  en  toux  continuelle  avec  expectora¬ 
tion  abondante,  dyspnée  très  intense  à  certains  moments  et  sous 
l’influence  de  causes  quelquefois  légères.  11  continua  cependant  ses 
travaux  jusqu'au  milieu  du  mois  de  mai  dernier,  et  c’est  vers  ce 
moment  seulement,  qu’atteint  d’un  point  douloureux  à  la  partie 
latérale  gauche  de  la  poitrine,  perdant  complètement  les  forces  et 
sentant  la  dyspnée  s’accroître  avec  une  effrayante  rapidité,  il  se 
décida  à  prendre  le  lit  qu’il  n’a  plus  quitté  depuis,  si  ce  n’est  peut- 
être  pour  s’asseoir  sans  sortir  de  sa  chambre.  Sur  cette  dernière 
période  de  ses  antécédents,  il  ne  donne  aucun  détail  circonstancié. 
Deux  vésicatoires  ont,  dit-il,  été  appliqués  sur  le  côté  gauche.  On 
adonné  des  boissons  émollientes ,  prescrit  le  repos,  le  ré'gime 
adoucissant  ;  phis  tard,  on  a  essayé  du  vin  de  quinquina.  Quelques 
jours  avant  son’entrée  à  riiôpital,  des  symptômes  d’embarras  gas¬ 
trique  se  ^^nt' manifestés,  et^deyx  vomitifs  ont  été  donnés  coup 
sur  coup.’ Aucune  amélioration  ne  s’est  produite,  et,  se  trouvant 
à  hout  de  regsouEccs,  le  malade  est  venu  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  3  août,  nôu^le  trouvons 'avec  un  état  fébrile  modéré,  83  à 
90  pulsatipn^  le  pouls  petit  etdépressible,  mais  régulier,  la  peau 
chaude  sans  etin  brûlage,  avec  un  léger  abaissement  de  tempé¬ 
rature  aux  extrémités.'^  fac^Lagxieuse^  pâlej^violacée  sur 
quelques  poimsj'les  yeùx'sînl  e*xcà^ésV,‘mâis*frèà  Wilte&ts  ;’la 
langue  ne  présente  pas  d’enduit,  mais  sa  coloration  est  moins  rouge 
qu’à  l’état  normal.  Le  principal  symptôme  est  une  dyspnée  très 
prononcée  avec  accélération  des  mouvements  respiratoires  (36  par 
minute),  et  impossibilité  de  rester  dans  la  station  horizontale.  A 
Ja  percussion,  on  rencontre  une  sonorité  normale  à  droite;  à 


gauche,  au  contraire,  une  matité  complète  avec  absence  de  toute 
élasticité  de  la  paroi;  cette  matité  existe  en  arrière  comme  en 
avant,  comme  sur  la  partie  latérale  dans  toute  la  hauteur;  et,  dans 
le  sens  transversal,  elle  s’étend  en  avant  jusqu’au  bord  droit  du 
sternum.  A  l’auscultation,  on  entend  à  droite  un  murmure  respi¬ 
ratoire  rude  et  mêlé  de  râles  sonores  ;  à  gauche,  le  bruit  vésicu¬ 
laire  fait  complètement  défaut  ;  mais  son  absence  est  masquée  par 
quelques  râles  vibrants  à  son  grave.  Les  signes  d’auscultation  sont 
les  mômes  en  avant  et  sur  le  côté  qu’en  arrière  :  on  ne  constate, 
du  reste,  ni  égophonie,  ni  souffle  tubaire  ;  les  vibrations  de  la  voix 
semblent  éloignées  de  l’oroille  et  ne  se  transmettent  pas  à  la  main 
appliquée  sur  le  thorax.  Les  bruits  du  cœur  sont  notablement  dé¬ 
placés,  et  leur  maximum  est  à  peu  près  au  niveau  du  bord  droit 
du  sternum.  Tous  deux,  d’ailleurs,  sont  faibles ,  mais  nettement 
frappés  et  réguliers.  Notons  enfin  une  dilatation  de  toute  la  moitié 
gauche  du  thorax,  facile  à  constater  par  la  vue  seule.  Si  l’on  en 
excepte  une  légère  constipation ,  les  organes  digestifs  n’ofirent 
aucun  signe  de  quelque  valeur.  Le  ventre  est  souple,  peu  sensible 
à  la  pression  ;  la  miction  s’accomplit  normalement,  les  membres 
ne  sont  le  siège  d’aucune  douleur,  et  les  phénomènes  intellectuels 
semblent  s’exécuter  dans  toute  leur  intégrité. 

On  prescrit  une  potion  antispasmodique  élhérée,  de  la  manne 
sucrée  pour  tisane,  et  trente  ventouses  sèches  sur  les  extrémités 
inférieures  et  sur  la  poitrine. 

Le  i  août,  l’état  a  peu  changé,  la  nuit  a  été  mauvaise.  A  l’aus¬ 
cultation  et  à  la  percussion,  mômes  signes  qu’hier,  absence  d’ail¬ 
leurs  de  toute  espèce  de  craquement  aux  dei^  sommets,  expecto¬ 
ration  nulle.  Pouls  encore  plus  faible  qu’hier  à  92.  Peau  sèche,  un 
peu  terreuse  et  léger  abaissement  de  température  aux  extrémités 
et  à  la  face,  comme  hier  violacée  sur  les  joues.  Dyspnée  intense, 
36  inspirations  par  minute.  Langue  pâle,  haleine  sans  fétidité,  pas 
d’appélit;  faiblesse  excessive.  On  prescrit  la  tisane  de  tilleul,  une 
potion  avec  sirop  d’ipéca ,  1 8  grammes ,  et  teinture  de  digitale, 
ITTgouttes  ;  une  portion  ;  des  sinapismes  matin  et  soir  sur  les 
extrémités. 

Le  5  août,  aucun  changement  depuis  la  veille,  la  dyspnée  est 
môme  plus  intense  que  les  jours  précédents  ;  les  résultats  de  l’aus¬ 
cultation,  de  la  percussion,  de  la  palpation  thoracique,  ne  varient 
pas.  Le  pouls,  petit  et  très  concentré,  reste  à  90.  Le  malade 
semble  s’affaiblir  de  jour  en  jour;  il  a  fort  peu  dormi  depuis  son 
entrée  à  l’hôpital  et  a  passé  hors  du  lit  une  grande  partie  de  la 
nuit  dernière.  Son  abattement  est  extrême,  et  il  ne  répond  que 
péniblement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Môme  prescription. 

Le  6,  pas  d’amélioration;  dyspnée  toujours  croissante;  depuis 
douze  heures,  toux  très  pénible  avec  expulsion  de  quelques  muco¬ 
sités  blanchâtres  sans  contours  nettement  limités  et  sans  mélange 
de  sang.  La  matité  ne  diminue  pas,  les  signes  d’auscultation  res¬ 
tent  les  mêmes  ;  en  présence  des  menaces  de  sulfocation  de  plus 
en  plus  prononcées,  la  ponction  du  thorax  semble  nécessaire  et 
est  décidée  pour  le  lendemain  matin. 

Dans  la  soirée,  des  accès  de  suffocation  se  produisent  à  plusieurs 
reprises  et  cessent  à  la  suite  de  l’application  de  sinapismes.  Le 
malade  ne  peut  Tester  couché  et  passe  toute  la  nuit  chaudement 
enveloppé  et  hors  de  son  lit. 

Le  7,  ponction  du  thorax  par  lè  procédé  habituel  avec  un  tro¬ 
cart  simple  entouré  de  baudruche ,  au  niveau  du  quatrième  espace 
intercostal  en  partant^  de  la  douzième  côte.  Aucun  changement, 
d’ailleurs,  ne  s’est  produit  depuis  hier.  Au  grand  étonnement  de 
tous  les  assistants,  un  liquide  complètement  analogue  à  du  sang 
quant  à  l’aspect  s’écoule  par  la  plaie ,  et  sa  quantité  s’élève  à 
3  litres  80 'centilÆcg.,  Un  soulagement  progressif  est  signalé  par 
le  malade  pendant  que  cet  écoulement  a  lieu,  et  il  est  aisé,  de  con¬ 
stater  qu’avant  la  fin  de  l’opération  la  dyspnée  a  notablement  dimi¬ 
nué.  La  journée  se  passe  sans  accident,  sans  tendance  à  la  syn¬ 
cope  ;  le  pbuls;^_’îhârd  très  faible,  a  repris  un  peu  de  force  vers 
cinq  heures  du  soir  et  bat  régulièrement  80  fois  par  minute.  La 
face  a  une  expression  plus  natimelle,  le  nombre  des  inspirations 
n’est  plus  que  de  28.  La  nuit  est  sensiblement  plus  calme,  et  le 
malade  peut  la  passer  dans  son  lit. 

Le  liquide  obtenu  par  la  ponction  est,  ce  jour  môme,  examiné 
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au  microscope  et  présente  un  certain  nombre  de  globules  sanguins, 
sans  mélange  d’autre  élément.  Recueilli  dans  un  verre,  il  se  dé¬ 
compose  comme  du  sang  pur  en  deux  couches,  l’une  qui,  rouge  et 
opaque,  gagne  le  fond,  et  l’autre  qui,  de  couleur  jaunâtre  et  ana¬ 
logue  au  sérum,  reste  à  la  surface. 

Le  8,  amélioration  sensible.  Dyspnée  beaucoup  moins  marquée, 
24  inspirations  seulement  par  minute,  pouls  h  80,  moins  faible  que 
tous  les  jours  qui  ont  précédé.  A  l’auscultation,  on  trouve  toujours 
une  absence  complète  de  murmure  respiratoire  avec  quelques  râles 
sonores  ;  mais  à  la  percussion,  une  légère  sonorité  se  produit  au- 
dessus  et  un  peu  au-dessous  de  la  clavicule.  La  faiblesse  est  toujours 
très  grande.  Môme  prescription  que  les  jours  précédents,  plus 
60  grammes  de  vin  de  quinquina. 

Le  9  et  le  1 0,  l’amélioration  continue.  L’appétit  est  encore  très 
faible,  mais  cependant  le  malade  a  pu  manger  une  côtelette  ;  sa 
voix  est  plus  forte,  sa  figure  beaucoup  plus  calme,  le  pouls  est 
à  75,  ses  nuits  sont  moins  agitées.  Le  murmure  respiratoire  est 
toujours  complètement  absent;  mais  le  retour  à  la  sonorité  des 
parties  qui  environnent  la  clavicule  est  plus  complet,  et  les  bruits 
du  cœur  ont  en  partie  repris  leur  place.  Dans  les  trois  quarts  infé¬ 
rieurs  du  poumon  la  matité  ne  diminue  pas  et  l’élasticité  reste 
nulle.* 

Le  \%  août,  l’amélioration  constatée  pendant  les  jours  précé¬ 
dents  a  cessé.  La  dyspnée  se  reproduit  avec  anxiété  de  la -face, 
refroidissement  des  extrémités,  tendance  à  la  syncope,  agitation  la 
nuit.  La  recrudescence  semble  marcher  avec  une  très  grande  rapi¬ 
dité.  L’état  du  thorax  ne  se  modifie  pas. 

Le  18,  aggravation  très  prompte ,  pouls  insensible  le  malin, 
peau  froide  et  mouillée  d’une  sueur  visqueuse,  40  inspirations  à 
la  minute,  réponses  milles,  un  peu  de  subdelirium  par  intervalle. 

Le  malade  succombe  à  onze  heures  du  soir  le  môme  jour. 

L’autopsie  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Bartli  lui- 
même,  trente-six  heures  après  la  morf;  cet  examen  a  conduit  à  la 
découverte  des  lésions  suivantes. 

1°  Pans  la  plèvre  du  côté  gauche,  1  litre  1  /2  environ  de  liquide 
complètement  semblable  à  celui  qui  s’est  écoulé  au  moment  de  la 
ponction.  Celte  accumulation  de  liquide  déterminait  une  voussure 
très  notable  du  diaphragme  qui,  sur  toute  sa  moitié  gauche,  pré¬ 
sentait  des  courbures  à  convexité  inférieure. 

2®  La  plèvre  gauche,  en  entier  épaissie,  se  présentait  avec  des 
plaques  blanchâtres  à  contour  irrégulier,  les  unes  aplaties,  les 
autres  à  surface  légèrement  convexe,  et  ces  plaques  donnaient 
issue  par  la  section  à  un  liquide  dont  tous  les  caractères  rappe¬ 
laient  aussi  nettement  que  possible  les  traits  du  suc  cancéreux. 
Toutes  ces  plaques  existaient  à  la  surface  interne  de  la  séreuse, 
dont  la  cavité  était  h  peu  près  intacte.  Très  peu  d’adhérences 
s’étaiênt  établies  entre  les  différents  points  de  cette  surface. 

3°  Le  poumon  gauche  lui-même  était  réduit  à  la  moitié  de  son 
volume  normal.  Son  tissu,  non  crépitant,  imperméable  à  l’air  et 
tombant  immédiatement  au  fond  d’un  vase  rempli  d’eau,  offrait  une 
dureté  et  une  densité  considérables,  et  Une  couleur  d’un  blanc 
sale  ;  il  se  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité,  et  la  pression  fai¬ 
sait  venir  aux  surfaces  sectionnées  un  liquide  semblable  à  celui 
des  plaques  trouvées  dans  la  plèvre.  Cette  altération,  dont  la  na¬ 
ture  cancéreuse  semblait  aussi  évidente  que  possible,  existait  dans, 
toute  l’étendue  du  lobe  inférieur,  excepté  à  sa  face  supérieure, 
près  de  la  racine  des  bronches;  elle  existait  aussi,  mais  moins 
également  répandue,  dans  le  lobe  supérieur.  Tous  les  points  non 
envahis  par  la  dégénérescence  cancéreuse  paraissaient  inflllrés, 
mais  de  sérosité  simple.  L’altération  principale  avait  respecté  les 
grosses  bronches  ;  mais  leurs  radicules  terminales  avaient,  surtout 
dans  le  lobe  inférieur,  complètement  disparu  et  se  trouvaient  con¬ 
fondues  avec  le  parenchyme  dégénéré. 

4°  Le  poumon  droit  était  sain  dans  toute  son  étendue  ;  la  base 
Seule  offrait  quelques  signes  d’hypérêmie  légère.  Ajoutons  qu’au 
sommet  gauche,  comme  au  sommet  droit,  on  ne  trouvait  aucune 
trace  de  tubercule  à  une  période'  d’évolution  quelconque. 

5°  Le  cœur,  très  faiblement  dilaté,  ne  présentait  aucune  alté¬ 
ration  d’orifice  ni  de  valvule.  Les  veines  pulmonaires  gaucKes 
n’éttiient  pas  perméables  à  leur  entrée  dans  le  poumon,  et  cette 


absence  de  perméabilité  pouvait  expliquer  l’œdème  constaté  sur 
plusieurs  points  du  poumon  de  ce  côté. 

6“  Le  larynx,  la  trachée,  les  branches  de  bifurcation  jusqu’à 
leur  entrée  dans  le  tissu  pulmonaire,  étaient  sains;  mais  le  tissu 
cellulaire  environnant  au-devant  du  rachis,  et  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  placés  à  l’angle  de  bifurcation  de  la  trachée,  étaient  en¬ 
vahis  par  la  dégénérescence  cancéreuse. 

7°  Enfin  la  lésion  avait  gagné  plusieurs  points  des  organes  ab¬ 
dominaux.  Sur  la  petite  courbure  de  l’estomac,  à  droite  de  l’œso¬ 
phage,  on  trouvait  une  petite  masse  cancéreuse  qui  n’avait  point 
encore  attaqué  la  muqueuse  et  avait,  au  contraire,  intéressé  le 
tissu  cellulaire  placé  en  dehors  de  la  paroi;  plusieurs  foyers  carci¬ 
nomateux  très  bien  limités,  du  volume  d’un  pois  ou  d’une  noisette, 
existaient  dans  le  foie,  presque  tous  situés  près  de  la  face  infé¬ 
rieure  et  de  son  extrémité  gauche.  Enfin  quelques  ganglions  pré¬ 
lombaires  avaient  subi  la  dégénérescence  ;  la  rate,  le  pancréas, 
les  reins,  la  vessie,  l’intestin,  étaient  exempts  de  toute  lésion. 

Telle  est  celte  observation,  qui  nous  semble  remarquable  à 
plus  d’un  litre.  Non-seulement  un  cancer  du  poumon  et  de  la 
plèvre  est  toujours  une  rareté  pathologique,  et,  sous  ce  rapport, 
mérite  une  sérieuse  étude,  mais  encore  le  cas  actuel  présentait 
des  difficultés  de  diagnostic  exceptionnelles,  à  cause  de  ses  sym¬ 
ptômes  insolites.  Lorsque  le  malade  arriva  à  l’hôpital,  il  fut  bien 
aisé  de  reconnaître  l’existence  d’un  épanchement  considérable,  et, 
comme  les  antécédents  n’avaient  révélé  aucune  particularité  qui 
pût  faire  soupçonner  une  altération  indépendante  de  l’épanche¬ 
ment  et  antérieure  à  lui,  on  dut  croire  à  une  pleurésie  survenue 
vraisemblablement  à  la  suite  d’une  affection  pulmonaire  ancienne 
déjà,  de  bronchites  répétées  avec  tendance  à  l’emphysème  et  à 
l’asthme,  passant  à  l’état  chronique  sous  l’influence  de  circon¬ 
stances  hygiéniques  défavorables.  11  en  fut  ainsi  jusqu’au  moment 
de  la  ponction,  et  aucun  fait  ne  se  produisit,  d’ailleurs,  pour  mo¬ 
difier  le  jugement  porté  à  la  suite  des  premiers  interrogatoires. 
Tout  au  plus  était-on  en  droit  de  se  demander,  en  raison  de  l’affai¬ 
blissement  excessif  du  malade,  de  la  persistance  chez  lui  de  la 
toux  depuis  plusieurs  années,  s’il  n’existait  pas  une  diathèse  tu¬ 
berculeuse  encore  latente.  Quant  à  la  diathèse  cancéreuse,  elle 
n’était  indiquée  par  aucun  signe  ni  local  ni  général,  et  cette  affec¬ 
tion  est  tellement  rare  dans  le  poumon  que  la  possibilité  de  son 
existence  se  présente  toujours  à  l’esprit  en  dernière  ligne.  M.Barth 
n’avait  pas  cependant  complètement  rejeté  cette  idée,  à  laquelle  il 
arrivait  par  exclusion.  Après  la  ponction,  on  resta  d’abord  dans  lë 
doute.  L’écoulement  de  ce  liquide  sanguinolent  ne  pouvait  êlrë 
attribué  à  la  lésion  d’une  artère.  La  façon  dont  l’écoulement  avait 
lieu,  le  soulagement  instantané  que  le  malade  éprouvait  pendant 
sa  durée,  l’absence  de  syncope,  attestaient  suffisamment  qu’il  n’y 
avait  pas  hémorrhagie  et  que  le  liquide  ainsi  obtenu,  tiré  au  de¬ 
hors,  venait  de  la  cavité  pleurale.  Mais  il  était  difficile  d’expliquer 
comment  ce  liquide  se  trouvait  dans  la  plèvre  :  aucun  signe  ne  per¬ 
mettait  d’affirmer  qu’il  existât  des  tubercules.  Or,  l’épanchement 
de  sang  dans  la  plèvre  peut  survenir  chez  des  sujets  tuberculeux, 
chez  des  gens  atteints  d’affection  du  cœur,  et  celte  seconde  idée 
semblait  exclue  par  l’examen  attentif  du  malade  ;  enfin  chez  des 
cancéreux,  en  supposant  soit  le  poumon,  soit  la  plèvre  attaqués 
par  la  dégénérescence.  Celte  dernière  hypothèse  sembla  de  plus 
en  plus  probable,  surtout  lorsque  M .  le  professeur  Trousseau  eut 
raconté  que  deux  fois  il  avait  vu  la  ponction  du  thorax  donner  issue 
à  un  liquide  semblable  à  du  sang,  et  deux  fois  l’autopsie  démontrer 
l’existence  d’un  cancer  de  la  plèvre.  M.  Barth  l’admit  donc  sous 
toutes  réserves,  mais  en  annonçant  que  le  poumon  était  probable¬ 
ment  cancéreux  si  la  plèvre  l’était.  Les  séreuses  splanchniques 
sont  rarement  le  siège  d’une  dégénérescence  sans  que  les  organes 
qu’elles  enveloppent  soient  eux-mêmes  affectés.  Il  faut  ajouter  que 
le  plus  souvent  ce  sont  ces  derniers  que  la  dégénérescence  envahit 
tout  d’abord.  Celte  loi  d’anatomie  pathologique  admet  peu  d’ex¬ 
ceptions,  et  elle  s’applique  aussi  bien  aux  viscères  thoraciques 
qu’aux  viscères  abdominaux.  On  a  vli  jusqu’à  quel  point  ces  diffé¬ 
rentes  prévisions  sé  sont  réalisées  par  l’examen  cadavérique. 

Lé  fait  qui  nous  occupe  n’ën  reste  pas  moins  entouré  d’utié 
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grande  obscurité  sur  plusieurs  points.  Il  est  impossible,  d’après  les 
détails  donnés  par  le  malade,  de  savoir  à  quel  moment  l’affeclion  a 
débuté  ;  il  est  impossible  aussi  de  savoir  quel  est,  dans  le  poumon 
onvabi,  l’élément  anatomiqué  qui  a  été  le  point  de  départ  de  l’af¬ 
feclion.  Toutefois,  il  est  parfaitement  rationnel  d’admettre  que  le 
cancer  a  commencé  dans  le  poumon  même ,  puis  a  gagné  la 
plèvre  en  s’étendant  d’autre  part  aux  ganglions  prévertébraux, 
thoraciques  ou  abdominaux,  et  même  à  quelques  points  de  l’es¬ 
tomac. 

On  sera  peut-être  surpris  qu’une  dégénérescence  aussi  géné¬ 
ralisée  n’ait  pas  donné  lieu  à  une  cachexie  plus  visible,  à  un  état 
général  plus  caractéristique.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
symptômes  asphyxiques  étaient  des  plus  prononcés ,  et  pouvaient 
très  bien  dissimuler  les  signes  généraux  d’une  diathèse  cancé¬ 
reuse,  plus  ou  moins  ancienne,  en  ne  laissant  voir  que  la  pâleur 
et  la  teinte  violacée  delà  face  et  des  extrémités. 

L’observation  actuelle  est  donc  un  cas  de  plus  à  enregistrer  à  la 
suite  de  ceux  qu’une  difficulté  de  diagnostic  toute  particulière  a 
signalés.  On  voit  une  fois  de  plus  que  le  diagnostic  par  exclusion 
est  presque  toujours  ici  le  seul  possible,  en  se  rappelant  toutefois 
qu’il  ne  peut  être  porté  que  d’une  manière  dubitative  (1). 
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CORRESPONDANCE. 

LETTRE  A  ÎH.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  U  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

De  l’épilepsie  larvée. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

A  propos  du  mémoire  de  mon  savant  collègue  et  ami,  M.  le 
docteur  Morel  (de  Saint-A’on)  sur  Vépilepsie  larvée,  que  vous  avez 
publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  je  vous  demande  la  per¬ 
mission  de  reproduire  le  passage  ci-après  d’un  travail  que  j’ai 
publié  en  octobre  1850,  dans  les  Annales  médico-psychologiques. 

'  d  Ce  n’est  point  le  lieu  de  rechercher,  malgré  l’intérêt  que 
T)  pourrait  olfrir  un  semblable  travail,  quels  sont  les  rapports  qui 
»  existent  entre  les  attaques  d’épilepsie  et  ces  accès  de  fureur; 

O  si,  comme  j’espère  le  démontrer  dans  un  prochain  mémoire,  ces 
»  accès  de  fureur,  au  lieu  d’être  consécutifs  à  l’accès  d’épilepsie, 
J  ne  seraient  pas  souvent  une  des  formes  multiples  quepeutrevê- 
»  tir  l’atteinte  du  mal  épileptique;  en  d’autres  termes,  si  les 
»  accès  d’épilepsie  et  de  fureur  ne  seraient  pas  deux  formes  d’ac- 
ï  cès  du  même  mal,  deux  effets  différents  de  la  même  cause,  au 
J  lieu  d’être  unis  entre  eux  par  une  relation  de  cause  à  effet.  » 

Or,  en  établissant  que  l’épilepsie  peut  être,  indépendamment 
de  tout  phénomène  convulsif,  exclusivement  caractérisée  par  des 
accès  de  délire  furieux,  et  constituer  ce  qu’il  appelle  excellera- 
:i.ment  une  épilepsie  larvée,  M.  Morel  admet  par  là  implicitement 
qu’accès  de  délire  et  accès  convulsif  ne  constituent  que  deux 
expressions  symptomatiques  équivalentes  du  même  mal. 

La  proposition  de  M.  Morel  confirme  donc  la  mienne;  j’ajoute 
qu’elle  la  complète  heureusement  ;  car,  si  j’ai  établi  que  l’épi¬ 
lepsie  pouvait  revêtir  deux  formes  distinctes,  l’une  convulsive, 
l’autre  délirante,  et  que  les  manifestations  propres  à  chacune 
d’elles,  ayant  la  même  valeur  pathognomonique,  pouvaient  se 
montrer  alternativement  chez  le  même  individu,  je  n’allais  pas, 
comme  M.  Morel,  jusqu’à  admettre  la  nature  épileptique  du  délire 
dans  des  cas  où  les  accès  convulsifs  auraient  toujours  fait  défaut; 
je  ne  croyais  pas,  enfin,  comme  je  le  crois  aujourd’hui,  avec  mon 
honorable  confrère,  que,  de  même  qu’il  y  a,  suivant  Sydenham, 
des  varioles  sans  variole,  variolæ  sine  variolis,  il  peut  y  avoir  des 
épilepsies  sans  épilepsie,  epilepsiœ  sine  cpilepsiis.  Sous  ce  rapport 
donc,  et  bien  que  déduite  de  la  mienne,  la  proposition  deM.  Jlorel 

(1)  Ce  travail  a  été,  de  la  part  de  M.  Gcnourille,  l'objet  d'un  rapport  que  nous  pu¬ 
blierons  dans  le  prochain  numéro. 


lui  appartient  en  propre,  et  je  crois  que  la  priorité  ne  peut  lui  en 
être  disputée. 

Veuillez  agréer,  etc.  E.  Billod, 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES; 

Académie  des  Seiences. 

SÉANCE  DU  4  MARS  1861. -  PRÉSID.  DE  M.  MlLNE  EDWARDS. 

Médecine.  — ;  M.  Nordmann  (de  Sympbéropol) ,  récemment 
nommé  membre  correspondant,  envoie  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Arendt,  inspecteur  du  tribunal  de  médecine  de  la  Tauride, 
sur  Vhydrophobie  et  sur  les  heureux  résultats  obtenus  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  terrible  maladie  par  l’emploi  interne  et  externe 
des  préparations  arsenicales.  (Comm.  :  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard  et 
J.  Cloquet.) 

Physiologie.  —  Des  mouvements  de  décentration  latérale  de 
l'appareil  cristallinien,  par  M.  Giraud-Teulon.  —  L’auteur  s’est 
assuré  par  des  expériences  variées  que  le  cristallin,  soumis  physio¬ 
logiquement  à  des  lois  de  locomotion  réglées  par  les  mouvements 
de  convergence  ou  de  divergence  du  globe  oculaire,  peut  cependant 
rompre  avec  cette  domination  du  système  musculaire  extérieur,  et 
exécuter  des  mouvements  propres  et  indépendants  de  convergence 
et  de  divergence  relativement  à  l’axe  des  mouvements  de  tota¬ 
lité  du  globe  oculaire,  des  mouvements  spontanés  de  latéralité  in¬ 
terne  ou  externe  dans  son  plan  équatorial. 

Ce  fait  perd  le  caractère  de  singularité  qu’il  présente  au  pre¬ 
mier  abord,  quand  on  remarque  que  le  cristallin,  au  lieu  d’être 
soudé,  fixé  d’une  manière  invariable,  est  suspendu  dans  un  anneau 
que  l’on  sait  aujourd’hui  être  de  nature  musculaire.  Quel  pouvait 
être  l’objet  d’une  telle  disposition,  sinon  de  lui  assurer  une  cer¬ 
taine  indépendance  de  l’enveloppe  de  l’œil.  Le  globe  oculaire  est 
suspendu  dans  l’orbite  sur  un  système  musculaire  ;  le  cristallin  est 
suspendu  dans  le  globe  oculaire  sur  un  second  système  doué  de 
contractilité  comme  le  premier.  Celle  propriété  est  évidemment 
physiologique  (l’indépendance  des  deux  systèmes)  quand  elle  se  ren¬ 
ferme  dans  d’étroites  limites,  dans  un  but  correctif  des  troublés  sur¬ 
venus  dans  les  appareils  dioptriques;  elle  devient  un  fonction¬ 
nement  pathologique  quand  elle  sort  de  ces  limites.  (Comm.  ; 
MM.  Pouillet,  de  Quatrefjiges,  Cl.  Bernard.) 

Physiologie.  —  De  l'influence  de  la  digeslion  gastrique  suv  l'acti¬ 
vité  fonctionnelle  du  pancréas,  par  M.  L.  Corvisart: —  Nous  pü- 
blerons  ce  travail. 

Hygiène  publique.  —  Du  puits  comparé  à  la  citerne,  à  l’usage 
des  habitations  rurales  et  des  maisons  de  paysan^  par  M.  Grimaud 
de  Caux.  —  L’auteur  s’appuie  sur  des  considérations  chimiques, 
physiologiques  et  pratiques  pour  établir  la  supériorité  hygiénique 
de  la  citerne  vénitienne  sur  le  puits  ordinaire.  {Comm.  :  MM.  Rayer, 
Cl.  Bernard,  J.  Cloquet.) 

Chimie  appliquée.  —  Note  sur  l’emploi  de  l'acide  phènique  et  sur 
le  mode  d’action  de  cet  acide  dans  la  désinfection,  par  M.  J.  Lemaire. 
—  Des  pièces  anatomiques  et  des  animaux  entiers  peuvent  être 
conservés,  à  l’état  frais,  dans  des  vases  enduits  intérieurement 
d’acide  phènique,  pourvu  que  ces  vases  soient  hermétiquement 
bouchés  pour  empêcher  le  renouvellement  de  l’air. 

Les  cadavres  d’animaux  injectés  avec  dé  l’acide  phènique  dis¬ 
sous  ou  émulsionné  dans  l’eau  se  conservent  sans  altération  au 
contact  de  l’âir.  Le  cadavre  d’un  homme  pourra  être  conservé 
pour  moins  de  50  centimes. 

Une  solution  aqueuse  contenant  1  pour  100  d’acidé  Rhénique 
et  40  pour  100  d’acide  acétique  à  8  degrés  guérit  la  teigne  en 
trente  ou  quarante  jours,  et  la  gale  instantanément.  Pour  la 
teigne,  on  applique  une  compresse  imbibée  de  cette  préparation 
une  fois  par  jour.  Pour  la  galé,  une  seule  lotion  Suffit  pour  tuef 
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les  acarus.  L’acide  acétique  est  ajouté  à  la  préparation  pour  faire 
pénétrer  les  médicaments  sous  l’épiderme  et  jusqu’au  fond  des 
bulbes  pileux.  Ces  recherches  ont  été  dirigées  par  M.  Bazin  à 
rhdpilal  Saint-Louis.  {Comm.  :  MM.  Chevreul,  Milne  Edwards, 
Cl.  Bernard.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
l’épreuve  photographique  d’un  portrait  de  Georges  Cuvier,  fait  à 
l’époque  où  l’illustre  naturaliste  était  professeur  à  l’École  centrale 
du  Panthéon.  Cette  épreuve  est  olferte  parM.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne). 

CiiinunciE.  —  Guérison  confirmée  d’un  anus  contre  nature  par  la 
méthode  de  la  transformation  imdulaire,  lettre  de  M.  Laugier  à 
M.  le  Secrétaire  perpétuel.  —  M.  Laugier  rappelle  qu’il  a  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1859,  un  mémoire 
intitulé  :  c:  Autoplaslie  par  transformation  modulaire,  nouvelle 
»  méthode  opératoire  pour  achever  la  guérison  des  anus  contre 
î  nature  après  l’entérotomie,  j  Aujourd’hui  il  est  en  mesure  de 
présenter  un  de  ses  anciens  malades  de  l’Hôtel-Dieu,  complète¬ 
ment  guéri  depuis- sept  mois  par  cette  méthode  opératoire,  et  chez 
lequel  plus  des  deux  tiers  des  matières  fécales  passaient  encore 
par  l’anus  contre  nature,  après  l’entérotomie  pratiquée  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  quoique  cette  opération  eût  été  très  bien  faite. 

L’autoplastie  par  transformation  inodulaire  a  produit  une  guéri¬ 
son  radicale,  qui  persiste  depuis  sept  mois,  et  que  la  commission 
de  l’Académie  des  sciences  est  à  môme  de  constater.  {Comm.  : 
WM.  Velpeau,  Cl.  Bernard,  J.  Cloquet,  Jobertde  Lamballe.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  12  MARS  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!■  M  lo  ministre  d'Élal  transmel  :  a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barrera  (de 
Pi ados)  sur  une  épidémie  do  rougeoie.  —  6.  Uu  rapport  du  médecin  des  épidémies  à 
Napoléonviilc  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  [Commission  des  épidémies.) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  de  M.  le  docteur  Fiével  sur  certaines  propriétés 
de  l’oxygène  pur  comme  agent  désinfectant  et  moyen  do  sauvetage.  (Comm.;  MM.  Bou- 
ciiardal  et  (îavan  ct.)  —  6.  Une  lettre  do  M.  lo  docteur  Laiagade  (d’Albi),  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’une  brochure  sur  l'action  de  la  vaccine  chex  l'homme. 

Lecture. 

M.  H.  Bouley,  au  nom  de  la  commission  dite  des  onze,  lit  un 
rapport  concluant  à  ce  qu’une  vacance  soit  déclarée  dans  la  sec¬ 
tion  de  chimie  et  de  physique  médicales.  —  Cette  conclusion  est 
adoptée. 

Suivant  un  vœu  émis  dans  le  rapport,  et  d’après  la  proposition 
qui  en  est  faite  par  M.  Gaultier  de  Claubry,  l’Académie  décide  que, 
après  l’élection  dans  la  section  de  chimie  et  de  physique  médicales, 
la  vacance  sera  déclarée  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

M.  le  président  invite  MM.  les  candidats  pour  la  section  de  chi¬ 
mie  et  de  physique  médicales  à  adresser  leur  demande  et  leurs 
titres  à  l’Académie. 

Discussion  sur  la  congestion  cérébrale. 

M.  Piorry  pense  que  tout  n’a  pas  été  dit  sur  ce  que  l’on  doit 
comprendre  sous  les  noms  de  congestion  cérébrale,  d’apoplexie  et 
d’épilepsie;  et  qu’il  est  éminemment  utile  d’attacher  un  sens  précis 
à  chacune  de  ces  dénominations.  Bu  temps  de  Boerhaave  ,  le  mot 
apoplexie  se  rapportait  exclusivement  à  toute  affection  qui  tout  à 
coup  frappait  le  malade  et  le  privait  de  l’usage  de  l’intelligence 
(lésions  cérébrales,  asphyxie,  syncope,  congestion  pulmonaire, etc.), 
üe  nos  jours,  bien  que  ce  terme  ait  une  acception  plus  restreinte, 
il  s’applique  encore  à  des  états  pathologiques  de  l’encéphale  assez 
variés  (hémorrhagie,  épanchement  séreux,  congestion,  ramollisse¬ 
ment  aigu).  Puis  donc  que  l’apoplexie  est  de  différentes  sortes,  il  en 
résulte  qu’elle  n’a  pas  une  forme  propre  ;  par  conséquent ,  il  ne 
jieut  y  avoir  une  congestion  apoplectiforme. 


Mais  en  admettant,  pour  un  moment,  que  cette  maladie  puisse 
exister,  sera-t-il  vrai  de  dire  que  le  caractère  apoplectiforme 
se  rattache  généralement  à  l’épilepsie?  M.  Piorry  le  nie  for¬ 
mellement,  et  il  cherche  à  prouver  que  l’accident  dont  il  s’agit 
survient  fréquemment  sous  l’empire  de  causes  en  rapport  avec 
l’état  des  vaisseaux  :  la  pléthore  sanguine,  l’hypertrophie  du  cœur 
gauche,  la  position  déclive  de  la  tôle  longtemps  prolongée,  la 
gêne  de  la  respiration  et  de  la  circulation  à  la  suite  d’un  repas  trop 
copieux,  le  rétrécissement  des  oriOces  du  cœur,  la  sténosie  de  la 
veine  cave  supérieure;  l’ivresse  ou  alco-céphalémie,  les  excès  al¬ 
cooliques,  l’ingestion  des  narcotiques  (opium,  belladone,  datura), 
l’inhalation  de  certains  gaz  asphyxiants,  l’o-xyde  de  carbone,  l'a¬ 
cide  carbonique,  etc.  Telles  sont  les  causes  nombreuses  qui  peu¬ 
vent  provoquer  des  phénomènes  de  congestion  sanguine  et  apo¬ 
plectiforme  du  cerveau ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer 
l’intervention  de  l’épilepsie.  A  coup  sûr,  M  Trousseau  n’avait  pas 
suffisamment  réfléchi  sur  le  sujet  quand  il  a  établi  son  étrange 
proposition. 

Indépendamment  des  accidents  dits  apoplectiques,  qu’on  peut 
imputer  à  des  congestions  bypérémiques,  stasiques  ou  toxémiques 
du  cerveau,  combien  en  voit-on  fréquemment  encore  qui  sont  le 
résultat  d’une  syncope,  d’une  anencéphalémie! 

Arrivant  à  l’épilepsie,  M.  Piorry  nie  que  l’attaque  soit  due  à 
une  congestion  encéphalique.  La  crise  débute  par  un  phénomène 
névropathique,  par  une  uévropallie,  qui  pénètre  vers  le  centre 
nerveux  par  l’appareil  optique.  Il  survient,  sans  doute,  plus  tard 
une  congeetion  sanguine  ;  mais  celle-ci  n’a  lieu  qu’après  la  névro¬ 
pathie  initiale  et  extensive,  qu’après  l’aura  progressif,  ou  petit  mal. 

Après  avoir  reproché  à  W.  Trousseau  d’abuser  de  son  immense 
talent  de  parole  pour  détourner  les  questions,  pour  éviter  d’abor- 
’der  le  fond  des  choses  et  pour  se  tirer  le  moins  mal  possible  des 
excentricités  qu’il  expose,  l’orateur  déclare  que  cette  discussio.'., 
comme  les  discussions  précédentes  et  les  discussions  avenir,  tend 
à  démontrer  la  vérité  de  ce  grand  fait,  à  savoir  :  i  que  les  bases 
de  toute  bonne  pathologie  et  de  toute  thérapeutique  scientifique  et 
utile  ne  sont  autres  que  l’étude  des  organes,  la  diagnose  de  leurs 
lésions,  l’exacte  connaissance  des  relations  de  la  cause  à  effet  que 
ces  lésions  ont  entre  elles,  ainsi  que  l’appréciation  anatomique, 
physiologique  et  chimique  des  faits  simples  et  compliqués.  î 

M.  Piorry  félicite  W.  Bouillaud  a  de  la  netteté  et  de  la  fermeté 
avec  laquelle  il  a  posé  des  principes  qui  leur  sont  communs  sur 
la  pathologie  et  sur  les  dénominations  des  maladies.  » 

L’orateur  termine  en  protestant  contre  le  reproche  d’exagéra¬ 
tion  qu’on  lui  adresse  à  propos  de  sa  nomenclature.  11  déclare 
qu’il  ne  tiendrait  pas  aux  mots  grecs,  si  le  génie  de  notre  langue  se 
prêtait  aux  dénominations  complexes,  et  si  la  plupart  des  mots  nou¬ 
veaux  dans  les  arts  et  les  sciences  n’étaient  pas  d’origine  hellénique . 

M.  Gibert.  Après  tant  et  de  si  longs  discours  prononcés  à  celte 
ribune,  je  n’ai  pas  la  prétention  de  revenir  sur  des  questions  su- 
abondamment  débattues...,  encore  moins  celle  d’introduire  de 
nouveaux  éléments  dans  la  discussion...  Je  désire  seulement  poser 
quelques  conclusions  générales,  en  rappelant  ici  les  principes  de  la 
médecine  vulgaire  et  de  l’expérience  commune,  un  peu  trop  négli¬ 
gés  peut-être  par  quelques  savants  de  nos  jours.  Et  d’abord,  quant 
au  point  de  départ  de  la  discussion,  qui  est  devenu  pour  plusieurs 
l’occasion  de  digressions  savantes,  auxquelles  je  me  réserve  de  ré¬ 
pondre  un  mot  tout  à  l’heure,  il  me  semble  qu’avant  comme  après 
le  débat  il  demeure  établi  que  c’est  fort  justement  qu’on  admet 
comme  espèce  distincte,  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale,  une 
forme  particulière  d’apoplexie  qui  peut  être  mortelle,  et  qui  laisse 
alors  pour  vestige  cadavérique  une  réplétion  des  vaisseaux  des 
méninges  avec  ponctuation  sanguine  de  la  substance  cérébrale 
elle-même. 

C’est  aussi  là  la  lésion  anatomique  que  l’on  peut  rencontrer  après 
la  mort  apoplectique  des  sujets  qui  succombent  à  un  accès  violent 
et  prolongé  d’épilepsie,  ou  à  une  série  d’accès  qui  se  succèdent 
durant  plusieurs  heures  sans  interruption.  Nier  cette  congestion 
apoplectique,  selon  moi,  ce  serait  nier  l’évidence. 

En  second  lieu,  ressort  encore  de  cette  discussion  l’importance 
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attachée  eu  tout  temps  au  diagnostic  de  l’épilepsie  proprement  dite 
et  des  accidents  épileptiformes  dont  tes  causes  organiques  peuvent 
être  très  variées. 

J’ajoute  que,  lorsque  ces  accidents  se  montrent  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  l’âge  mûr,  et  à  plus  forte  raison  dans  la  vieillesse, 
ils  sont  presque  toujours  liés  à  une  lésion  organique  du  cerveau, 
et  ce  serait  commettre  une  confusion  déplorable  que  de  les  ratta¬ 
cher  à  l’épilepsie  proprement  dite. 

Enfin,  j’avoue  que  je  ne  saurais  admettre  que  ce  soit  sous  le 
rapport  thérapeutique  qu’il  puisse  y  avoir  grave  inconvénient  à 
confondre  l’épilepsie  avec  la  congestion  cérébrale,  car,  d’une  part, 
le  traitement  de  l’épilepsie  est  encore  à  trouver  (la  belladone  ou 
l’atropine  n’y  montrent  guère  plus  d’efficacité  que  le  fameux  Ga- 
lium  album)  ;  et,  d’autre  part,  si  l’épilepsie  coexiste  avec  les  sym¬ 
ptômes  de  la  congestion  cérébrale,  le  traitement  à,  opposer  aux 
accidents  actuels  est  le  même  dans  les  deux  cas. 

Ceci  dit  sur  la  question  principale,  j’ai  un  mot  à  répondre  à  la 
glorification,  sans  cesse  reproduite  à  cette  tribune,  de  la  médecine 
organique  des  modernes,  mise  en  opposition  avec  la  médecine  pré¬ 
tendue  hypothétique  des  observateurs  qui  nous  ont  précédés  dans 
la  carrière. 

Si,  comme  on  l’a  dit,  la  médecine  ne  doit  plus  être  autre  chose 
que  l’application  clinique  des  connaissances  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques,  assurément  nous  devons  supprimer  son  plus  beau 
titre,  celui  d’art  de  guérir.  Si  c’est  là  un  progrès,  je  m’incline, 
mais  je  ne  me  glorifie  pas. 

D’ailleurs,  quand  je  vois  les  plus  savants  elles  plus  ardents  pro- 
jiagateurs  de  la  médecine  dite  positive  admettre  dans  leurs  théo¬ 
ries  la  doctrine  de  l’irritation,  comme  Broussais  ;  la  contractilité 
insensible,  comme Bichat;  l’oscillation  nerveuse,  commeM.  Piorry; 
l’exagération  d’action,  comme  M.  Bouillaud,  je  ne  vois  pas  pour¬ 
quoi  on  mépriserait  si  fort  les  hypothèses  émises  par  les  médecins 
des  xvi',  XVII"  et  xviti"  siècles,  et  surtout  pourquoi  on  accuserait 
si  gratuitement  la  plupart  d’entre  eux  d’avoir  étudié  les  maladies  en 
dehors  de  l’organisme  (ce  qui  me  paraît  un  non-sens),  ou  de  s’être 
complu  à  faire,  comme  le  disait  Broussais,  de  l'ontologie. 

Que  les  perfectionnements  modernes  apportés  à  l’anatomie,  à  la 
physiologie,  au  diagnostic  clinique  ronsliluent  un  progrès  réel  et 
dont  nous  puissions  nous  glorifier...,  je  ne  sache  pas  que  personne 
le  conteste...;  mais  que  ce  progrès  soit  de  nature  â  révolutionner 
toute  la  médecine  et  à  annuler  les  fruits  de  l’observation  vulgaire 
et  de  l’expérience  commune  recueillis  par  le  travail  des  siècles,  je 
le  nie,  et  je  trouve  dans  la  discussion  actuelle  un  bel  exemple  à 
citer  à  l’appui  de  cette  dénégation,  c’est  celui  de  V épilepsie,  ^ont 
l’histoire  n’est  guère  plus  avancée  aujourd’hui  qu’au  temps  de  la 
publication  du  traité  hippocratique  De  morbo  sacro. 

M.  Bouillaud,  dans  le  savant  et  intéressant  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  en  dernier  lieu ,  m’a  reproché  d’avoir  traité  d’erronée  et 
de  paradoxale  la  célèbre  exclamation  de  Bichat  :  «  Qu'est  l'obser¬ 
vation  si  l'on  ignore  où  siège  le  mal?  t  Je  dis,  moi,  que  c’est  beau¬ 
coup,  et  que  l’expérience  commune  nous  a  fourni  des  données 
précieuses  sur  plusieurs  maladies  dont  le  siège  et,  mieux  encore, 
la  cause  prochaine  et  la  nature  sont  restés  inconnus,  telles  que 
la  fièvre  continue,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la  peste,  les 
fièvres  éruptives,  la  fièvre  intermittente,  le  choléra-morbus,  la 
rage,  diverses  névroses,  la  maladie  dite  albuminurie  ou  maladie 
de  Bright,  le  rhumatisme,  la  goutte,  etc. 

Soyons  donc  plus  modestes,  n’affichons  pas  la  prétention  (repro¬ 
duite  par  tous  les  novateurs  .à  toutes  les  époques  de  la  science)  de 
fonder  la  médecine  sur  de  nouvelles  bases  ;  mais  redisons  encore 
aujourd’hui  ces  paroles  si  sages  et  si  modestes  à  la  fois  du  père  de 
la  médecine,  inscrites  en  tête  du  livre  si  justement  loué  par 
M.  Bouillaud,  De  priscd  medicind  : 

«  Toute  la  médecine  est  établie  depuis  longtemps...  Celui  qui 
rejette  tout  ce  qui  a  été  fait  avant  lui,  et  prenant  une  autre  route 
dans  sa  recherche,  se  vante  d’avoir  trouvé  quelque  chose  de  nou¬ 
veau,  se  trompe  lui-même  et  trompe  les  autres  avec  lui.  * 

M.  Bousquet,  après  des  considérations  générales  sur  les  dis¬ 
cours  des  orateurs  qui  l’ont  précédé ,  présente  quelques  re¬ 


marques  sur  le  degré  d’importance  de  la  notion  du  siège  des  ma¬ 
ladies.  Pour  lui,  cette  notion  est  secondaire,  et  renversant  là  pro¬ 
position  de  Bichat,  il  s'écrie  :  «  Qu'est  le  siège  du  mal,  si  on 
ignore  les  causes,  les  symptômes  et  tout  ce  qu’apporte  l’obser¬ 
vation?  » 

M.  Bousquet,  s’adressant  ensuite  personnellement  à  M.  Piorry, 
s’exprime  ainsi  : 

«  Monsieur,  je  ne  ferai  'pas  à  votre  nomenclature  le  tort  de 
croire  qu’elle  n’est  qu’un  enfant  capricieux  de  votre  imagination. 
C'est;  au  contraire,  quelque  chose  de  très  sérieux.  Elle  contient, 
elle  répercute  la  doctrine  elle-même  ;  et,  en  effet,  elles  sont  si 
bien  liées  l’une  à  l’autre,  qu’elles  doivent  subir  une  commune 
destinée. 

Mais  d’abord  demander  aux  organes  les  noms  des  maladies, 
c’est  supposer  implicitement  qu’on  connaît  exactement  la  place 
qu’elles  occupent.  Où  mettez-vous  cependant  la  folie  et  ses  diverses 
formes,  l'épilepsie,  l’hystérie,  le  tétanos,  et  toute  la  famille  des 
des  affections  nerveuses?  C’est  à  l’anatomie  de  vous  le  dire  ;  mais 
elle  ne  le  sait  pas.  Dans  le  silence  de  l’anatomie,  vous  interrogez 
la  physiologie,  et  vous  avez  raison  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher 
de  remarquer  que  c’est  sortir  de  la  règle  ;  c’estfaire  violence  au 
principe. 

D’autre  part,  que  de  lésions ,  même  anatomiques ,  à  siège .  in¬ 
certain,  incertæ  sedis! 

Enfin,  vous  jetez  pêle-mêle  dans  le  sang  vingt  maladies  diffé¬ 
rentes  (je  les  ai  comptées);  et  je  ne  puis  que  vous  louer  de  votre 
modération  ;  car,  avec  un  peu  de  bonne  volonté,  vous  y  pouviez 
mettre  toute  la  pathologie,  n’y  ayant  guère  de  maladie  qui  ne 
parte  du  sang  ou  qui  n’y  retentisse. 

Ainsi,  une  nomenclature  uniquement  fondée  sur  les  organes  ne 
répond  parfois  qu’à  une  conjecture,  qu’à  une  hypothèse. 

Mais  je  comprends  que  vous  ne  puissiez  vous  laisser  arrêter  par 
des  difficultés  d’exécution.  Vous  aviez  trop  d’intérêt  à  une  nouvelle 
nomenclature  ;  vous  croyez  avoir  trouvé  cinquante,  cent  maladies 
ou  éléments  de  maladies  inconnus  avant  vous;  il  fallait  dénommer 
ces  nouveaux  étals  organopalhiques,  à  l’exclusion  de  la  maladie, 
qui,  dans  le  système,  n’existe  même  pas. 

A  parler  franchement,  je  ne  comprends  pas  bien  coinment,  si 
les  états  organopalhiques  sont  quelque  chose,  la  maladie  ne  serait 
rien,  elle  qui  en  est  composée!  C’est  comme  si  l’on  disait  que  le 
corps  humain  n’a  pas  droit  à  un  nom  parce  que  chaque  organe  a' 
le  sien. 

Mais  passons.  De  même  que  la  doctrine,  la  nomenclature  ne 
s’attache  donc  qu’aux  individualités  pathologiques  ;  et  comme  la 
doctrine  ne  reconnaît  que  des  lésions  anatomiques,  la  nomencla¬ 
ture  n’a  de  noms  que  pour  ces  lésions,  et  elle  n’en  a  pas  ou  no 
doit  pas  en  avoir  pour  les  affections  sans  lésion  apparente  de  tissu, 
ni  pour  les  affections  générales,  ni  pour  les  diathèsesi  ni  pour  les 
vices  héréditaires,  etc. 

Mais  peu  importe!  j’ai  moins  à  cceur  de  montrer  les  lacunes  et 
les  imperfections  de  votre  terminologie  que  d’en  faire  voir  la  com¬ 
plète  inutilité  et  les  inconvénients. 

Quelque  défectueuse  que  vous  paraisse  la  langue  qu’ont  parlée 
nos  aïeux,  elle  a  sur  la  vôtre  deux  avantages  :  d’une  part  elle  laisse 
l’idée  libre  et  ne  l’enchaîne  pas  au  sens  littéral  du  mot,  de  sorte 
que  si  jamais  l’idée  change,  le  mot  la  suivra  comme  il  est  ;  le  se¬ 
cond  avantage,  c’est  d’être  venue  la  piemière,  c’est  d’être  consa¬ 
crée  par  des  œuvres  immortelles  et  par  le  temps. 

Pourquoi  changer  le  vocabulaire  médical  ?  11  n’y  a  véritablement 
ni  raison,  ni  prétexte.  Le  mot  ne  fait  pas  l’idée,  il  l’exprime.... 
Contrairement  à  l’opinion  de  Condillac,  Laromignière,  le  plus  cé¬ 
lèbre  de  ses  disciples,  pense  qu’on  ne  va  pas  des  mots  à  l’idée, 
mais  de  l’idée  aux  mots.  Ainsi,  la  langue  se  moule  sur  la  science, 
et  non  la  sciepee  sur  la  langue.  La  fièvre  typhoïde,  toujours  la 
même  sous  vingt  noms  différents,  n’a  pas  toujours  réveillé  l’idée 
de  l’ulcération  de  l’intestin  ;  ni  l’apoplexie ,  celle  d’une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale  ;  ni  le  croup,  celle  d’une  fausse  membrane  ;  ni  la 
gale,  celle  d’un  acarus,  etc.,  etc. 

Encore  une  fois,  pourquoi  de  nouveaux  mots  ?  Je  dis  nouveaux 
par  enlraînemènt  ou  par  habitude.  En  réalité,  rien  de  plus  vieux. 
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Vous  les  prenez  dans  le  grec,  et,  pour  les  rajeunir,  vous  en  changez 
la  désinence.  De  là  ces  mots  hybrides,  moitié  grecs,  moitié  fran¬ 
çais,  difficiles  à  prononcer,  plus  désagréables  à  entendre. 

L’épreuve  en  a  été  faite  vers  la  fin  du  dernier  siècle.  Je  ne  le. 
savais  pas  il  y  a  quelques  jours;  je  tiens  le  fait  de  l’érudition  de 
noti’e  secrétaire  perpétuel.  Lisez  le  sixième  volume  de  V Histoire 
de  la  médecine,  par  Sprengel,  vous  y  trouverez,  p.  4  88  ,  que 
G.-G.  Ploucquet,  mécontent  de  l’indifférence  des  médecins  de  son 
temps  pour  la  nosologie,  essaya  d’une  nouvelle  classification  des 
maladies  et  d’une  nouvelle  nomenclature,  t  laquelle  prouva,  dit 
Sprengel,  combien  il  manquait  de  jugement,  malgré  toute  son 
érudition.  »  Je  n’ai  rien  à  dire  de  la  classification,  je  ne  sors 
pas  de  la  nomenclature,  et,  pour  plus  de  fidélité,  je  copie  tex¬ 
tuellement  :  IC  elle  était  encore  plus  vicieuse  que  la  classification, 
ï  L’auteur  conçut  l’idée  bizarre  de  remplacer  les  noms  les  plus 
s  ordinaires  des  maladies  par  des  dénominations  grecques  de  son 
ji  invention  ;  il  n’allègue  aucune  raison  satisfaisante  pour  excuser 
ï  cette  conduite,  qui  rend  son  ouvrage  si  obscur.  L’invention 
ï  môme  des  noms  prouve  qu’il  était  fort  peu  familier  avec  la  langue 
J  grecque.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister,  ajoute-i-il ,  sur  les  diffi- 

I  cultés  infinies  que  cette  nomenclature  présente  à  l’étudiant.  » 
Est-ce  de  Ploucquet  qu’a  voulu  parler  Sprengel,  ou  de  M.  Piorry? 

Je  reprends.  La  première  condition  d’une  bonne  terminologie, 
c’est  la  fixité  ;  il  n’y  en  a  pas,  de  fixité,  dans  une  science  en  pro¬ 
grès  comme  la  nôtre.  Il  se  peut  que  tel  état  organopatliique,  qu’on, 
place  dans  tel  ou  tel  point  de  l’organisme,  soit  dans  un  autre. 
Faut-il  en  citer  un  exemple  ?  Je  prends  le  dernier  venu  à  ma  con¬ 
naissance.  Malgré  les  conjectures  de  Jenner,  on  avait  cru  jus¬ 
qu’ici  que  la  vaccine  naissait  sur  la  vaehe.  Eh  bien!  M.  Lafosse 
(de  Toulouse)  vient  de  s’assurer  qne  la  vache  elle-même  la  reçoit 
du  cheval.  Ainsi,  à  l’avenir,  ce  que  vous  appelez  buïosiosie  devra 
s’appeler  d’un  autre  nom  qui  réponde  à  l’origine  de  la  chose  qu'il 
indique.  Vous  ne  pourrez  donc  plus  dire  boïosiosie  pour  vaccine,  ni 
boitosioser  pour  vacciner  ;  et  franchement  le  mot  n’est  pas  assez 
euphonique  pour  se  faire  beaucoup  regretter. 

On  comprend  la  nécessité  d’une  nomenclature  pour  la  chimie  et 
pour  la  botanique,  à  cause  du  nombre  infini  des  espèces  qu’elles 
étudient  ;  mais  heureusement  les  maladies  ne  sont  pas  si  nom¬ 
breuses  que  la  mémoire  la  plus  vulgaire  n’y  puisse  facilement  suf¬ 
fire.  Les  nouveaux  mots,  loin  de  la  soulagm-,  l’embarrassent  et  la 
chargent ,  et ,  pour  comble ,  vous  parlez  grec ,  comme  si  tout  le 
monde  savait  le  grec  !  Ce  que  j’appelle  gonflement,  intumescence 
de  la  rate,  il  vous  plaît  de  l’appeler  splénomacrosie,  qui  n’en  est 
que  la  traduction  ;  de  sorte  que  vous  partez  du  français,  vous  faites 
un  petit  voyage  en  Grèce  et  vous  rentrez  dans  votre  patrie ,  où 
M.  Bouillaud  vous  a  sagement  conseillé  de  vivre  et  de  vous  fixer. 

Je  n’ai  pas  à  m’expliquer  en  ce  moment  sur  le  fond  de  la  doc¬ 
trine.  Elle  a  des  qualités  que  j’apprécie;  mais,  en  eût-elle  encore 
davantage,  vous  ne  pouvez  pas  espérer  qu’elle  sera  la  dernière. 
Or,  supposez  qu'à  chaque  nouveau  système  l’auteur  s’autorise  de 
votre  exemple  pour  proposer  une  langue  de  sa  façon,  et  calculez, 
si  vous  pouvez,  la  confusion  qui  en  devra  résulter  ! 

Les  esprits  les  plus  solides  sont  donc  d’avis  qu’il  n’est  rien  de 
mieux  à  faire  que  de  conserver  la  langue  de  nos  aïeux,  convain¬ 
cus,  d’ailleurs,  que  les  meilleurs  mots  sont  incomparablement  les 
plus  arbitraires,  c’est-à-dire  ceux  qui,  n’apportant  avec  eux  aucun 
sens  d’origine,  n’en  ont  d’autre  que  celui  qu’un  long  usage  leur 
a  fait. 

Et  maintenant,  que  la  destinée  de  la  nomenclature  s’accomplisse 

II  n’est  au  pouvoir  de  personne  de  la  perdre  si  elle  est  bonne,  de 
la  faire  vivre  si  elle  est  mauvaise. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DO  VENDREDI  15  MARS  1861. 
Communications  diverses. 

Discussion  sur  des  questions  réglementaires. 

Paralysie  progressive  de  la  langue ,  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres,  parM.  Duclienne  (de  Boulogne). 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  13  MARS  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

ÉLECTION.  —  TUUEDR  FIBREUSE  DU  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR.  - 

NÉVRALGIE  TRAUMATIQUE. 

Le  fait  le  plus  important  de  cette  séance  a  été  la  nomination 
d’un  membre  titulaire  à  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  Lenoir.  Les  voix  ont  été  ainsi  réparties  :  M.  Fouclier,  24  voix; 
M.  ïrélat,  3  ;  M.  Cusco,  1  ;  un  billet  blanc. 

M.  Vaulhier,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Troyes,  consulte  la  So¬ 
ciété  au  sujet  d’un  cas  de  tumeur  oslèo-fibrtuse  du  maxillaire  supé¬ 
rieur;  l’avjs  général  a  été  la  nécessité  d’une  opération  destinée  à 
enlever  complètement  cette  tumeur,  dont  les  progrès  sont  extrê¬ 
mement  rapides. 

La  discussion  sur  les  hernies  étranglées  a  été  et  sera  continuée. 

—  M.  Larrey  présente  un  militaire  qui,  il  y  a  trois  ans,  est 
tombé  avec  son  cheval,  de  telle  sorte  que  le  membre  supérieur  a 
été  pris  sous  la  selle;  il  y  a  eu  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius  avec  entorse  de  l’articulation  radio-carpienne.  La  con¬ 
solidation  ayant  eu  lieu,  on  eut  recours  à  l’électricité  pour  aider  au 
rétablissement  des  mouvements;  cinquante-trois  séances  furent 
consacrées  à  l’application  de  ce  moyen  thérapeutique  ;  mais  il  eut 
pour  résultat  d’amener  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  le 
membre  supérieur.  Plus  tard,  ces  douleurs  diminuèrent  d’étendue  ; 
maintenant,  elles  sont  bornées  à  l’avant-bras;  elles  sont  extrême¬ 
ment  vives,  accompagnées  de  spasmes  musculaires  ;  elles  augmen¬ 
tent  sous  l’influence  des  mauvais  temps.  Au  lieu  de  se  propager 
vers  la  main,  elles  tendent,  au  contraire,  à  remonter  vers  le  tronc. 
M.  Larrey  pense  qu’il  y  aurait  indication  de  rompre  la  fausse  an¬ 
kylosé  radio-carpienne  pendant  le  sommeil  anesthésique. 

M.  Cliassaignac  partage  cet  avis  parce  qu’il  attribue,  d’après  les 
faits  qu’il  a  pu  observer,  les  douleurs  à  l’immobilité  des  surfaces 
articulaires,  lorsqu’il  y  a  en  même  temps  contraction  tonique  des 
muscles,  comme  dans  ce  cas. 

Jules  Roüyer. 


\ 
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Une  des  plus  glorieuses  destinées  que  puisse  ambitionner  un 
auteur,  un  des  plus  beaux  rêves  que  puisse  forger  son  imagination, 
c’est  de  voir  son  œuvre  grandir,  prospérer  et  se  multiplier,  en 
dépit  de  tous  les  germes  de  destruction  qui  s’attachent  fatalement 
à  ce  qui  naît  ici-bas.  C’est  preuve  que  la  souche  est  bonne,  que 
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la  sève  est  féconde  et  que  la  vitalité  est  puissante  ;  c’est  preuve 
encore  que  l’œuvre  est  utile,  qu’elle  répond  à  un  besoin  sérieux,  et 
qu’elle  sert  les  intérêts  généraux  de  la  science,  en  même  temps 
qu’elle  satisfait  les  vœux  des  hommes  studieux  qui  la  cultivent. 

Tel  a  été  l’heureux  privilège  du  Traité  ■pratique  des  maladies  de 
l’enfance,  dont  M.  le  professeur  Barrier  publie  aujourd’hui  la 
3"  édition.  11  va  sans  dire  que  cette  édition  est  «  revue  et  augmen¬ 
tée  ;  »  revue  «  pour  en  faire  disparaître  toutes  les  imperfections 
de  détail  et  de  forme  »  que  l’auteur  a  pu  «  y  découvrir  Ou  qui  lui 
ont  été  signalées;  i>  augmentée  s  d’un  assez  grand  nombre  d’ad¬ 
ditions,  dont  la  plupart  ont  eu  pour  objet  des  moyens  de  traite¬ 
ment  préconisés  dans  ces  dernières  années,  et  qui  se  recomman¬ 
dent  par  les  résultats  avérés  de  l’expérience  ou  par  l’autorité  de 
certains  noms,  b 

Avant  de  voir  si  M.  Barrier  a  pleinement  rempli  les  conditions 
de  ce  programme,  rappelons  on  peu  de  mots  quel  est  l’esprit  de 
son  œuvre  et  avec  quels  matériaux  l’auteur  en  a  jeté  les  premières 
bases.  Ces  questions  se  trouvent  amplement  développées  dans 
l’Introduction  de  l’ouvrage,  qui  renferme  à  la  fois  une  sorte 
de  profession  de  foi  médicale  et  l’exposé  des  caractères  de  la  vie 
dans  l’enfance,  et  des  applications  qui  en  découlent  pour  la  patho¬ 
logie,  la  thérapeutique  et  l’hygiène  de  cet  âge.  C’est,  à  propre¬ 
ment  parler,  un  traité  sommaire  de  physiologie,  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  générales  de  l’enfaiice. 

Dans  ces  considérations  préliminaires,  dont  la  plupart  se  distin¬ 
guent  par  la  justesse  des  idées  et  par  l’élévation  des  vues,  M.  Bar¬ 
rier  cède  trop  facilement  à  l’inclination  de  considérer  l’enfance 
comme  une  prédisposition  maladive,  comme  une  aptitude  morbide, 
j’ai  presque  dit  comme  une  maladie.  A  l’exemple  d’IIufeland,  il 
estime  que  la  vie  de  l’enfant  n’est  pas  un  état  normal.  Nous  ne 
saurions  souscrire  à  une  pareille  opinion  qui  nous  parait  une  hé¬ 
résie  physiologique,  et  presque  une  calomnie  envers  la  nature. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  cherchions  chicane  à  l’auteur  sur  ses 
principes  en  médecine.  Il  lui  plaît  d’être  vitaliste,  de  faire  de 
l’ontologie,  de  donner  un  corps  à  des  abstractions,  de  croire  aux 
entités  dynamiques,  de  concevoir  les  forces  organiques  comme 
ayant  une  existence  propre,  et  de  les  étudier  indépendamment  de 
leur  substratum  matériel  :  c’est  son  affaire;  mais  qu’il  nous  per¬ 
mette  de  lui  faire  remarquer  que  l’exagération  d’une  telle  doctrine 
ne  l’entraîne  à  rien  moins,  lui  hippocratiste  convaincu,  qu’à  taxer 
la  nature  d’imprévoyance  et  de  légèreté,  et  qu’à  accuser  cette 
tendre  mère,  almaparens,  de  s’être  montrée  marâtre  impitoyable 
à  l’égard  de  l’enfance.  En  effet,  suivant  M.  Barrier,  l’éiat  des 
organes,  chez  l’enfant,  ne  serait  nullement  en  rapport  avec  l’éner¬ 
gie  des  fonctions,  et  la  faiblesse  dos  instruments  contrasterait 
d’une  manière  désolante  avec  l'exubérance  de  la  force  vitale. 
Nous  avouons  que  nous  comprenons  malaisément  ce  défaut  de  pro¬ 
portion  et  d’harmonie  entre  l’organe  et  la  fonction.  Nous  avons 
tellement  pris  l’habitude  d’allier  intimement  l’organe  et  la  fonc¬ 
tion,  et  de  les  considérer  comme  des  éléments  connexes  et  cor¬ 
rélatifs,  que  la  proposition  de  M.  Barrier  est  pour  nous  un  pro¬ 
blème  insoluble,  et  qui  contrarie  toutes  nos  notions  de  statique  et 
de  mécanique  animales.  Franchement,  nous  avions  meilleure  opi¬ 
nion  de  la  sagesse  et  du  savoir-faire  du  Fabricateur  souverain;  et 
nous  ne  pouvons  encore  nous  résoudre  à  regarder  l’enfance  comme 
une  anomalie  ou  comme  une  sorte  d’aberration  de  la  nature. 

Error  errorem  invocat.  Comme  corollaire  de  ces  principes, 
M.  Barrier  n’hésite  pas  à  proclamer  que  la  vie  est  plus  active  et 
plus  énergique  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  :  c:  La  force  vitale, 
dit-il,  décroît  graduellement  depuis  le  moment  de  son  émission 
jusqu’à  celui  où  elle  s’éteint  ;  à  mesure  qu’elle  perfectionne  son 
instrument,  elle  s’use  et  s’affaiblit,  j  Nous  aurions  cru  précisé¬ 
ment  le  contraire,  nous  figurant  qu’une  force  s’exerce  avec  d’au¬ 
tant  plus  d’efflcacité  que  son  instrument  est  plus  parfait.  Mais 
M.  Barrier  en  juge  tout  autrement,  et  cela  tient  à  ce  qu’il  prend 
comme  critérium  de  la  force  vitale,  comme  mesure  de  la  vie,  la 
quantité  des  mouvements  de  composition  qui. s’accomplissent  au 
sein  de  l’organisme.  Or,  une  estimation  établie  sur  une  telle  base 
ne  peut  être  que  défectueuse,  puisqu’elle  n’envisage  la  vie  que  par 
une  de  ses  faces,  par  un  de  ses  côtés,  et  qu’elle  néglige  l’élément 


animal  proprement  dit,  pour  ne  tenir  compte  que  de  l’élément 
végétatif.  Mais,  pour  qui  embrasse  la  vie  dans  son  ensemble,  pour 
qui  attribue  aux  fonctions  végétatives  et  aux  fonctions  de  relation 
la  part  respective  d’influence  qui  leur  revient  dans  le  régime  de 
l’économie  animale,  il  est  clair  que  toutes  les  prérogatives  de  la 
force  vitale  ne  sont  point  à  l’enfant  qui  vient  de  naître,  mais 
qu’elles  appartiennent  à  l’homme  mûr,  à  l’homme  dans  toute  la 
plénitude  de  la  virilité. 

Nous  voudrions  en  finir  avec  notre  rôle  de  critique  ;  mais  voici  que 
l’auteur  nous  entraîne,  malgré  nous,  à  faire  encore  l’aristarque,par 
l’excès  de  confiance  qu’il  semble  accorder  à  sa  statistique.  Loin 
de  nous  la  pensée  de  nous  élever  contre  la  méthode  numérique  et  de 
méconnaître  les  services  qu’en  des  mains  habiles  elle  a  rendus  et 
qu’elle  peut  rendre  à  la  médecine  ;  mais  il  faut,  pour  que  ses  résuK 
tats  soient  vrais  et  sans  reproche,  qu’elle  réunisse  un  certain 
nombre  de  qualités  solides,  essentielles,  qui  manquent  peut-être  à 
la  statistique  de  M.  Barrier.  Cette  statistique,  en  effet,  n’est  basée 
que  sur  une  observation  clinique  de  six  mois,  et  sur  un  ensemble 
de  faits  recueillis  pendant  une  saison  unique,  dans  un  hôpital,  sur 
des  garçons  seulement,  et  sur  des  sujets  de  deux  à  quinze  ans. 
Quelles  conclusions  générales  pourra  donc  en  tirer  l’auteur  i-elati- 
vement  à  l'influence  des  saisons,  des  constitutions  médicales,  des 
conditions  hygiéniques,  du  sexe  et  de  l’âge,  sur  la  genèse,  l’évor 
lution,  la  marche,  la  forme,  les  caractères,  la  fréquence  pro¬ 
portionnelle  et  le  degré  de  gravité  des  diverses  maladies  dans 
l’enfance?  Assurément,  des  questions  si  variées  et  de  cette  impor¬ 
tance  ne  sauraient  être  définitivement  résolues  par  les  opérations 
d’un  calcul  dont  les  éléments  sont  incomplets,  et  par  les  résultats 
d’une  expérience  clinique  trop  restreinte  dans  son  objet,  et  fata¬ 
lement  limitée  dans  l’espace  et  dans  le  temps.  Aussi,  Irouve-t-on 
çà  et  là,  dans  le  livre  de  M.  Barrier,  des  opinions  et  des  assertions 
différentes  de  celles  qui  ont  été  soutenues  par  des  auteurs  dont  les 
ouvrages  sont  le  fruit  d’une  pratique  plus  étendue,  et  qui  ont 
observé  les  maladies  des  enfants,  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  pau¬ 
vres  et  riches,  à  l’hôpital  et  eu  ville,  dans  toutes  les  saisons  de 
l’année,  et  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu’à  l’époque  de 
la  puberté.  Par  exemple,  M.  Barrier  déclare  que  la  bronchite  est 
«  peu  fréquente  chez  les  petits  enfants  b  ,  tandis  que  d’autres  profes- 
sentqu’elle  s’observe  très  souvent  dans  l’enfance,  et  en  particulier 
dans  la  période  comprise  entre  le  moment  de  la  naissance  et  la  fin 
de  la  première  dentition.  M.  Barrier  préconise  les  émissions  san¬ 
guines  dans  le  catarrhe  intense  ;  d’autres  proclament  que  les 
émissions  sanguines  sont  très  rarement  favorables  aux  enfants  du 
premier  âge,  et  qu’elles  resteront  dans  la  défaveur  auprès  de  ceux 
qui  veulent  suivre  les  indications  fournies  par  la  nature.  Les  diver¬ 
gences  sont  plus  marquées  encore  en  ce  qui  concerne  la  fréquence 
proportionnelle  des  diverses  formes  de  pneumonie.  Suivant  M.  Bar¬ 
rier,  Il  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  chez  l’enfant  à  la  ma¬ 
melle,  la  pneumonie  lobaire  est  quatre  à  cinq  fois  plus  fréquente 
que  la  pneumonie  lobulaire  b  ;  cette  seconde  forme  i  appartient 
presque  exclusivement  à  la  période  de  deux  à  six  ans  b  .  Suivant 
d’autres,  au  contraire,  la  pneumonie  lobulaire  est  d’autant  plus 
fréquente  qu’on  se  rapproche  du  moment  de  la  naissance  ;  elle  est 
très  commune  chez  les  nouveau-nés ,  tandis  que  la  pneumonie 
lobaire  est  très  rare  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Nous  nous  bornons  à  ces  citations,  dont  il  nous  serait  facile  de  mul¬ 
tiplier  encore  les  exemples.  Ceux  qui  viennent  d’être  rapportés  nous 
paraissent  suffisants  pour  établir  combien  il  faut  se  défier  des 
résultats  d’une  statistique  imparfaite,  et  faire  peu  de  fond  sur  les 
données  de  la  méthode  numérique,  quand  elle  ne  réunit,  pas  tous 
les  éléments  d’un  calcul  complet  et  régulier.  M. Barrier  a  étudié  les 
maladies  des  enfants  sur  des  sujets  de  deux  à  quinze  ans;  d’autres 
les  ont  surtout  étudiées  sur  des  enfants  à  la  mamelle  ;  ceux-ci  ont 
fait  la  pathologie  de  la  première  enfance,  pour  ainsi  dire,  d’après 
nature.  M.  Barrier,  ne  pouvant  en  tracer  une  peinture  originale, 
s’est  contenté  d’esquisser  une  copie  d’après  les  bons  modèles  ;  ce 
qu’il  ne  pouvait  tirer  de  son  expérience  personnelle,  il  l’a  demandé 
à  l’expérience  d’autrui,  aux  lumières  de  Billard,  de  Valleix,  de 
M.  Richard  (de  Nancy),  etc.  Assurément,  à  moins  de  prendre  de 
son  propre  fond,  il  ne  pouvait  mieux  choisir. 
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On  peut  regretter  que  l’auteur,  à  propos  de  la  séméiotique 
générale  de  l’enfance,  n’ait  pas  suffisamment  insisté  sur  l’habitude 
extérieure  et  sur  la  température  de  la  peau  ;  qu’il  n’ait  rien  dit 
ni  du  geste,  ni  de  l’attitude,  ni  de  l’exploration  stéthoscopique  des 
gros  -vaisseaux  du  cou,  ni  de  l’auscultation  de  la  tête,  dont  l’utilité 
a  été  récemment  signalée  par  M.  H.  Roger.  On  peut  regretter  en¬ 
core  qu’il  n’ait  pas  consacré  un  chapitre  spécial  à  l’étude  de  l’amyg¬ 
dalite,  aiguë  et  chronique,  affection  si  commune  dans  l’enfance,  et 
qu’il  n’ait  point  traité  avec  plus  de  développements  l’histoire  de  la 
chloro-anémie  des  enfants,  dont  l’importance  a  été  si  bien  mise 
en  relief  dans  une  remarquable  communication  faite  à  l’Académie 
par  M.  Nonal.  On  peut  hésiter  à  adopter  la  dénomination  de  dia- 
crises  appliquée  à  la  plupart  des  lésions  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale,  aussi  bien  que  la  classification  de  ces  lésions,  emprun¬ 
tée  à  M.  Gendrin.  On  peut  reprocher  à  M.  Barrier  d’envisager  trop 
exclusivement  le  muguet  comme  une  affection  idiopathique,  et, 
partant,  de  lui  attribuer  un  degré  de  gravité  propre  qui  ne  lui  est 
pas  toujours  imputable  ,  mais  qui  appartient  plus  généralement  à 
d’autres  maladies  graves,  dont  il  n’est  que  la  fâcheuse  complica¬ 
tion.  On  peut  lui  reprocher  encore  de  passer  trop  légèrement  sur 
les  complications  du  croup  ,  d’avoir  omis,  à  propos  de  la  thérapeu¬ 
tique  de  cette  redoutable  maladie,  l’emploi  interne  des  chlorates 
et  des  borates  alcalins,  les  insuffiations  alternatives  d’alun  et  de 
tannin,  et  les  fumigations  permanentes;  de  n’avoir  point  assez 
insisté  sur  les  suites  de  la  trachéotomie ,  ni  sur  les  précautions 
minutieuses  tant  recommandées  parM.  Trousseau  pour  assurer  le 
succès  de  cette  opération  ;  enfin  de  n’avoir  pas  tiré  tout  le  parti 
possible  des  recherches  récemment  publiées  sur  l’infection  diphthé- 
ritique.  On  peut  ne  pas  tomber  d’accord  avec  M.  Barrier,  ni  sur 
la  nature  et  sur  la  pathogénésie  des  scrofules  et  des  alfections  tuber¬ 
culeuses,  ni  sur  les  relations  et  les  affinités  qui  existent  entre  ces 
deux  états  morbides,  ni  sur  ledegré  d’influence  qu’exercent  le  père 
et  la  mère  dans  la  transmission  héréditaire  de  ces  lésions.  On  peut 
trouver  que  l’auteur  discourt  un  peu  longuement  sur  l’essence  des 
maladies,  et  qu’il  cherche  trop  à  creuser  le  mystère  des  causes 
premières.  On  peut  ne  partager  ni  son  facile  entraînement  pour 
les  émissions  sanguines,  ni  sa  répugnance  pour  les  vésicatoires, 
qu’il  voudrait  voir  c:  bannir  entièrement  du  traitement  des  maladies 
des  enfants  à  la  mamelle.  »  On  peut  surtout  objecter  que  le  Traité 
de  M.  Barrier,  dans  son  ensemble  comme  dans  la  plupart  de  ses 
détails,  est  consacré  plutôt  à  la  pathologie  de  la  seconde  enfance 
qu’à  l’étude  si  difficile ,  si  délicate ,  des  formes  pathologiques  du 
premier  âge. 

Mais  ces  réserves  faites,  il  est  juste  de  reconnaître  que  cet 
ouvrage  se  distingue  par  une  érudition  de  bon  aloi,  par  l’étendue 
et  l’exactitude  des  descriptions,  par  la  justesse  et  la  netteté  du 
langage,  par  le  contrôle  sévère  apporté  à  tout  ce  qui  est  du  do¬ 
maine  des  faits,  par  des  discussions  savantes  et  approfondies  sur 
les  points  litigieux  de  la  pratique  et  de  la  théorie,  par  la  manière 
habile  et  précise  dont  les  indications  thérapeutiques  sont  posées , 
enfin  par  le  soin  que  l’auteur  a  eu  de  mettre  son  œuvre  au  niveau 
de  l’état  actuel  de  la  science.  Nous  avons  lu  particulièrement  avec 
le  plus  vif  intérêt  les  chapitres  consacrés  à  l’histoire  de  la  pneu¬ 
monie,  du  croup,  des  convulsions  et  de  la  méningite,  que  l’on  peut 
à  bon  droit  considérer  comme  autant  de  véritables  monographies. 
Si  nous  ne  consultons  que  nos  impressions  et  aussi  nos  vœux  les 
plus  sincères,  nous  n’hésitons  pas  à  prédire  à  cette  troisième 
édition  le  succès  de  ses  deux  aînées. 

Pour  l’analyse  de  l’ouvrage  de  M.  Vogel,  nous  laissons  la 
plume  à  l’un  de  nos  collaborateurs,  qui  aura  sur  nous,  pour  cette 
besogne,  au  moins  un  avantage,  celui  d’être  versé  dans  la  langue 
et  la  médecine  allemande  (1). 

A.  Linas. 

(t)  Ccl  article  paraîtra  dans  le  prochain  nunidro. 


AVIS  DE  l'académie  DE  MÉDECINE  DE  DELGIOUE. 

L'Académio  royale  de  médecine  do  Belgique,  ayant  jugé  digne  d’une  médaille  d'on- 
couragement  l’un  des  mémoires  qu’elle  a  reçus  l’année  dernière,  en  réponse  à  la 
quoslion  qu’elle  avait  mise  au  concours,  Sur  l'inlluenza  considérée  che*  l'espèce  che¬ 
valine,  l’auteur  de  cet  écrit,  qui  a  adopté  pour  devise  les  mois  :  Una  est  certissime 
meilcina  hominis  et  veterinaria,  est  prié  d’informer  M.  le  Président  de  la  Compa¬ 
gnie  s’il  consent  à  l’ouverture  du  billet  renfermant  son  nom. 
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Pour  l’Étranger. 

le  port  en  sus  suivant 
les  tarifs. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


On  S’abonne 

Chez  tous  les  Libraires, 

de  poste  ou  d*un  man¬ 
dat  sur  Paris- 
L'abonnement  part  du 
1  **  de  chaque  mois. 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  P.uis ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

paris,  librairie  VICTOR  MASSON  ET  FILS,  PrIX  :  H\  FRANCS  PAR  AN. 

Place  do  l’Écolc-de-Médecino. 

TOME  vni. 

PARIS,  22  MARS  1861. 

N-  12.  . 

TABIiE  DES  MATIÈRES  DD  STUMÉRO. 

Partie  officielle.  Arrêtes  rainislcricls .  ~  Partie 
non  officielle.  I.  Paris.  Acaitomic  de  modecine  do 
Belgique  :  Traitement  de  l’onglo  incarné;  M.  Seutin.  — 
Revue  pharmaceutique  et  d’histoire  naturelle  :  Caractères 

originaux.  Analoraio  p.ithologique  do  la  paralysie  mus¬ 
culaire  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres.  — tu.  Histoire  et  critique.  Des  cyslicerques 
de  Icnias  chez  l'homme.  —  IV.  Sociétés  savantes. 

do  la  digitale,  et  de  scs  diverses  préparations  dans  le 
traitement  dos  aireclions  organiques  du  cœur.  — 
Noie  sur  un  cas  d’extrémilc  inférieure  surnuméraire.  — 
VI.  Bibliographie.  Clinique  médicale  sur  les  maladies 

cliampignons  vénénepx.  —  Académl^ïte  médecine  : 
Congestion  cérébrale  et  apoplectiforme. —  II.  Travaux 

Société  anatomique.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. — 
V.  Revue  des  journaux.  Do  l’emploi  et  do  la  valeur 

des  publications  nouvelles.  Journaux, 

PARTIC:  OFFlCIElilalt. 

Par  arrêté  du  *  mars  1861,  les  circonscriptions  des  Écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  de  Greiiobie  et  de  Marseille, 
déterminées  par  l’arrêté  du  23  décembre  18Si,  en  ce  qui  concerne  la 
réception  des  officiers  de  santé,  des  pharmaciens,  sages-femmes  de 
2'  classe  et  herboristes,  embrassent  en  outre,  savoir  : 

1“  La  circonscription  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon,  le  département  de  la  Haute-Savoie  ; 

2“  La  circonscription  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Grenoble,  le  département  de  la  Savoie  ; 

3“  La  circonscription  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  do  phar¬ 
macie  de  Marseille,  le  département  des  Alpes-Maritimes. 

Fait  à  Paris,  le  4  mars  1861 . 

Rouland. 


Par  arretés,  en  date  du  13  mars  1861,  M.  Rostan,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  classique  1860-1 86 1 , 
par  M.  UËRARD,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

M.  Moreau,  professeur  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de 
l’année  classique  1860-1861,  par  M.  Pajot,  agrégé  près  ladite  Faculté, 

M.  Cruveilhier,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième 
semestre  de  l’année  classique  1860-1861 ,  par  M.  Barth,  agrégé  près 
ladite  Faculté. 

SI.  Adelon,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de 
l’année  classique  1860  1  861,  par  SI.  Tardieu,  agrégé  près  ladite 
Faculté. 

SI.  le  docteur  Blot,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
chargé  de  faire,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  classique  1860- 
186 1 ,  le  cours  des  élèves  sages-femmes  à  la  Clinique  de  Paris. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  1,3  mars  1861,  SI.  Aribert -Dufresne,  pro¬ 
fesseur  d’histoire  naturelle  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Grenoble ,  est  nommé  directeur  de  ladite  école ,  eu 
remplacement  de  SI.  Silvy,  décédé. 

M.  Leroy,  professeur  adjoint  de  cliimie  et  de  jiliannacio  à  l’École 
VIII. 


préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble ,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  ladite  chaire. 

SI.  Berriat,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  adjoint  de 
pathologie  externe  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Grenoble,  en  remplacement  de  SI.  Silvy,  décédé. 


PARTIE  NOm  OFFICIELLE. 


Paris,  le  21  mars  1861, 

Académie  de  médecine  de  Belgique  :  Traitement  de  l’ongle 
INCARNÉ;  M.  Seutin.  —  Instruction  du  Conseil  de  santé  des 
années  :  Car.actères  propres  a  distinguer  les  chasipignons 
COMESTIBLES  DES  CHAMPIGNONS  VÉNÉNEUX.  — Académie  de  méde~ 
cine  ;  Congestion  cérébrale  et  épilepsie. 

L’un  des  derniers  Bulletins  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique  nous  apporte  une  corainunication 
faite  par  M.  Seutin  dans  la  séance  dn  29  décembre  1860,  et 
relative  au  traitement  de  l’oiigle  incarné.  Cette  communica¬ 
tion  mérite  d’attirer  l’attention,  non-seulement  à  cause  de  la 
renommée  chirurgicale  dont  jouit  si  justement  celui  qui  l’a 
faite,  mais  encore  et  surtout  parce  qu’elle  a  trait  à  une  affec¬ 
tion  assez  commune,  contre  laquelle  viennent  échouer  trop 
souvent  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Si  ce  travail  contient 
quelques  idées  nouvelles  et  utiles,  il  renferme  aussi  quelques 
propositions  en  désaccord  avec  les  idées  généralement  reçues, 
et  que,  pour  cette  raison,  nous  croyons  devoir  signaler. 

L’ongle  in, carné  (irrepuyiov  des  auteurs  grecs)  a  été  appelé 
par  Desault,  ongle  entré  dans  les  chairs.  M.  Seutin  n’admet 
pas  cette  dernière  dénomination,  «  car,  dans  la  plupart  des 
»  cas,  dit-il,  ce  sont  les  chairs  qui  enveloppent  les  bords  de 
»  l’ongle,  lequel,  en  se  développant,  s’y  enfonce  et  les  tra- 
T>  verse.  Dix  fois  sur  douze  ce  sont  les  chairs  qui  se  rabattent 
»  sur  le  coin  do  l’ongle  et  le  compriment,  surtout  an  côté 
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»  externe  de  l’orteil.  Cet  accident  est  très  fréquent,  et  aucun 
))  auteur,  que  je  sache,  n’a  signalé  la  cause  que  je  viens 
»  d’expliquer,  et  qui,  certes,  est  la  plus  fréquente.  » 
(Page  1.) 

Si  l’ongle  s’enfonce  dans  les  chairs  et  les  traverse,  il  nous 
semble  qu’il  y  entre  ;  mais  comme  nous  n’avons  aucun  goût 
pour  la  logomachie,  nous  n’entreprendrons  pas  de  défendre 
la  dénomination  employée  par  Desault,  et  nous  accepterons 
celle  de  Monteggia,  le  terme  A'ongle  incarné  ayant  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  court  et  d’être  en  même  temps  plus  généra¬ 
lement  employé;  mais  ce  qu’il  nous  importe  d’eîcaminer 
d’abord,  parce  que  ce  point  d’étiologie  et  de  physiologie 
pathologique  fait  la  base  de  la  théorie  de  M.  Seutin,  c’est  de 
savoir  quelle  part  revient  à  l’ongle  dans  la  production  de  la 
maladie. 

Deux  théories  se  trouvent  en  présence  :  l’une  dans  laquelle 
on  fait  jouer  le  principal  rôle  à  une  déviation  de  l’ongle  ; 
l’autre  dans  laquelle  le  point  de  départ  est  uniquement  placé 
dans  les  parties  molles.  Adopter  l’une  de  ces  théories  à  l’exclu¬ 
sion  de  l’autre,  c’est  se  mettre,  nous  le  croyons,  à  côté  de 
la  vérité.  En  effet,  l’observation  la  plus  vulgaire  démontre 
que  l’onyxis  par  incarnation  existe  dans  des  cas  où  l’ongle 
présente  sa  forme,  son  épaisseur  et  sa  consistance  normales  ; 
on  est  donc  forcé  d’admettre,  dans  ces  circonstances,  que  le 
refoulement  des  parties  molles  a  été  la  cause  productrice  du 
mal.  Mais,  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  on  est  obligé 
de  reconnaître  que  l’ongle  présente,  soit  une  déviation  de  sa 
direction,  soit  une  incurva  lion  anormale,  antérieures  au  déve¬ 
loppement  de  la  maladie,  et  qui  doivent  en  être  considérées 
comme  la  cause  efficiente. 

M.  Seutin  admet  presque  exclusivement  la  théorie  de  refou¬ 
lement  des  parties  molles;  mais  il  est  loin  d’en  être  l’aulenr, 
car,  sans  parler  des  anciens,  M.  Paye,  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale,  M.  Brachet  (de  Lyon),  ont  soutenu,  à  tort  suivant  nous, 
que  l’ongle  est  entièrement  passif  dans  la  production  de 
l’ony.xis  par  incarnation. 

Les  chirurgiens  qui  ont  admis  ce  refoulement  primitif  des 
chairs  font  jouer  le  principal  rôle  à  la  pression  de  chaussures 
trop  étroites;  pour  eux,  l’ongle  est  à  peu  près  ou  tout  à  fait 
passif.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’onyxis  a  été  décrit 
par  les  auteurs  grecs,  que  son  traitement  a  préoccupé  les 
arabisles,  Albucasis,  Rhazès,  Ali-.4bbas;  on  ne  peut  donc 
invoquer  à  travers  les  siècles  et  chez  tant  de  peuples  divers 
une  cause  toujours  la  même,  la  pression  de  chaussures  dont 
la  forme  et  la  nature  ont  été  si  différentes. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  l’ongle  incarné,  sauf 
un  Cas  observé  par  Boyer,  et  ([uelques  autres  par  M.  Brachet, 
siège  presque  exclusivement  au  gros  orteil.  On  est  donc 
amené  à  chercher  pourquoi  la  maladie  l’affecte  plus  spéciale¬ 
ment.  Celte  cause  nous  la  trouverons  peut-être  dans  la  dis¬ 
position  anatomique  de  la  région.  En  effet,  nous  ferons 
remarquer  que  les  quatre  derniers  orteils,  dans  un  pied  nor¬ 
malement  conformé,  appuient  sur  le  sol  non  par  leur  face 
inférieure,  mais  par  leur  extrémité,  de  telle  sorte  que  le  bord 
libre  des  ongles,  surtout  s’il  présente  un  peu  de  longueur, 
regarde  directement  en  bas,  et  presse  sur  le  plan  de  sus¬ 
tentation.  La  tête  de  l’orteil  tend  à  s’élargir,  mais  en 
bas  et  en  arrière,  et  l’ongle,  au  lieu  de  s’incarner,  aurait  plu¬ 
tôt  de  la  tendance  à  devenir  saillant  et  à  se  détacher  en  partie 
du  corps  muqueux  sous-unguéal.  Au  contraire,  le  gros  orteil 
appuie  par  toute  sa  face  inférieure,  sa  direction  n’est  plus 
curviligne,  mais  horizontale,  et  s’il  s’élargit,  c’est  latérale¬ 
ment.  L’ongle  dur,  inflexible,  presse  supérieurement  sur  les 


parties  molles  déjà  refoulées  par  leur  pression  sur  le  sol,  et 
pour  peu  que  cet  ongle  ait  une  forme,  une  direction  anor¬ 
males,  il  présentera  un  plan  solide,  résistant,  quelquefois 
même  tranchant,  sur  lequel  les  chairs  viendront  se  couper 
et  s’ulcérer.  Les  ulcérations  en  se  développant  recouvriront 
plus  ou  moins  la  face  supérieure  de  l’orteil;  irritées,  enflam¬ 
mées  par  le  contact  du  bord  de  l’ongle,  elles  iQiidront  non 
à  se  cicatriser,  mais  à  s’accroître  ;  la  maladie  sera  dès  lors 
constituée,  et  persistera  jusqu’au  moment  où  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  active,  viendra  rentlre  possible  une  guérison 
que  les  efforts  seuls  de  la  nature  ne  pourraient  amener. 
Pour  nous,  comme  on  le  voit,  l’ongle  et  les  parties  molles 
jouent  un  rôle  important  dans  le  développement  de  l’affec¬ 
tion,  et  ceci  pourrait  expliquer  comment  un  ongle  dévié  peut 
amener  l’onyxis,  alors  que  le  malade  ne  se  sert  que  de  san¬ 
dales;  comment  la  pression  d’une  chaussure  trop  étroite  peut 
l’occasionner  également,  alors  que  l’ongle  présente  sa  struc¬ 
ture  et  sa  direction  normales. 

t)u  reste,  on  nous  paraît  avoir  singulièrement  exagéré  le 
rôle  que  peut  jouer  dans  la  production  do  la  maladie,  la 
pression  d’une  chaussure  trop  étroite.  Si  l’on  observe  ce  qui 
se  passe,  on  verra  que  môme,  dans  ces  cas,  l’extrémité  un¬ 
guéale  du  gros  orteil  est  à  peine  comprimée.  Par  suite  de  la 
forme  môme  du  pied,  dont  l’extrémité  est  coupée,  très  obli¬ 
quement  d’avant  en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors,  le  gros 
orteil  forme  presque  seul  la  partie  la  plus  antérieure  du  pied; 
de  sorte  qu’une  ligne  transversale,  tirée  au  niveau  de  la 
saillie,  formée  par  le  cinquième  orteil,  aboutit  en  dedans  à 
la  racine  et  non  à  l’extrémité  unguéale  du  premier.  C’est 
pourquoi,  une  cbaussure  suffisamment  longue,  mais  étroite, 
comprime  transversalement  le  cinquième  orteil,  au  niveau  de 
la  partie  moyenne,  et  le  premier  au  niveau  de  la  tête  du 
métatarsien,  et  c’est  sur  ces  points  que  paraissent  les  duril¬ 
lons  qui  dénoncent  cette  pression. 

M.  Seutin  fait  intervenir  une  nouvelle  théorie  :  «  J’ai 
»  remarqué,  dit-il,  que  l’incarnation  de  l’ongle  a  presque 
î  toujours  lieu  à  son  bord  externe,  c’est-à-dire  à  l’endroit 
J)  correspondant  au  second  orteil.  Vous  concevez  Aicilement 
»  ce  qui  se  passe  :  la  chaussure  habituelle  comprime  de 
»  chaque  côté  les  orteils;  le  gros  orteil,  plus  fort  que  le 
»  second,  prend  le  dessus  et  se  superpose  sur  le  second,  qui, 
»  se  trouvant  au-dessous  du  premier  et  à  son  côté  externe, 
»  pousse  les  chairs  en  haut  ;  ces  chairs  viennent  envelopper 
»  le  bord  de  l’ongle  qui  y  entre,  surtout  quand  on  n’a  pas  eu 
î  soin  d’en  adoucir  les  coins.  » 

C’est  là  une  théorie  nouvelle  très  ingénieuse,  applicable 
sans  doute  à  quelques  cas,  mais  que  son  auteur  a  le  tort  de 
généraliser.  Suivant  M.  Seutin,  l’incarnation  de  l’ongle  à 
presque  toujours  lieu  à  son  bord  externe,  et  cette  opinion 
semble  prévaloir  à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  car 
personne  ne  s’éleva  contre  elle  ;  M.  Didot,  au  contraire,  dans 
la  discussion  qui  suivit,  prétendit  que,  «  dans  l’immense 
«  majorité  des  cas ,  dix-neuf  fois  sur  vingt ,  c’est  le  côté 
»  externe  du  gros  orteil  qui  est  le  siège  du  mal.  t>  M.  Crocq 
renchérit  encore,  et,  plus  royaliste  que  le  roi,  affirma  que 
«  l’inBuence  de  la  pression  du  second  orteil  est  prouvée  par 
»  ce  fait  que  c’est  toujours  à  l’angle  externe  et  non  à  l’interne 
»  que  se  produit  l’incarnation  de  l’ongle.  » 

Ces  diverses  propositions,  dont  quelques-unes  sont  si  abso¬ 
lues,  nous  rendirent  d’abord  fort  perplexe,  car  nous  avons 
presque  toujours  vu  l’ongle  incarné  à  la  partie  interne  de 
l’orteil,  c’est-à-dire  là  où  des  chirurgiens  d’un  mérite  incon- 
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testable  déclarent  ne  le  voir  que  presque  jamais,  une  fois  sur 
vingt,  jamais. 

Certes,  sur  bien  des  points,  nous  devrions  nous  incliner 
devant  l’habileté  chirurgicale  et  la  longue  expérience  de 
M.  Seutin,  mais  dans  le  domaine  de  l’observation  l’autorité 
du  nom  s’abaisse  devant  celle  des  faits.  Quelque  limitée  que 
soit  notre  expérience,  nous  ne  pouvons  faire  abstraction  de 
ce  que  nous  avons  vu  ;  il  nous  sullira  d’ailleurs  de  faire  remar¬ 
quer  que  l’assertion  de  l’honorable  chirurgien  belge  est  en 
contradiction  absolue  avec  les  faits  rapportés  et  les  opinions 
exprimées  par  Boyer,  Dupuytren,  Vidal,  Ollivier,  M.  Néla- 
ton,  etc.,  car,  pour  ces  auteurs,  la  maladie  siège  presque  tou¬ 
jours  au  côté  interne  de  l’orteil. 

Cette  divergence  d’opinion  entre  des  auteurs  si  recomman¬ 
dables,  car  M.  Guilmot  seul  en  France  a  soutenu,  il  y  a  long¬ 
temps  déjà,  celle  de  M.  Seutin,  doit  nous  montrer  une  fois 
de  plus  combien  il  importe  de  faire  sortir  la  science  de  ces 
voies  non  pas  seulement  banales,  mais  funestes,  des  aflirma- 
tions  sans  preuves,  des  vaines  théories  et  des  évaluations 
approximatives.  Une  seule  route  mène  au  progrès  réel,  c’est 
celle  de  l’observation  exacte  des  faits,  de  la  statistique 
sérieuse. 

Nous  regrettons  vivement  que  M.  Seutin  n’ait  apporté 
aucune  observation,  aucune  statistique  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion,  qui,  en  l’absence  de  ses  preuves  scientiliques,  reste, 
malgré  la  juste  autorité  de  son  auteur,  insuffisante  pour  entraî¬ 
ner  la  conviction,  surtout  en  présence  d’allégations  contraires 
de  chirurgiens  aussi  célèbres  que  ceux  que  nous  venons  de 
citer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  procédé  préconisé  par  M.  Seutin  nous 
parait  utilement  applicable  aux  cas,  rares  en  France,  fré¬ 
quents,  à  ce  qu’il  paraît,  sur  les  orteils  belges,  dans  lesquels 
l’incarnation  s’est  faite  vers  le  bord  externe.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  procédé  : 

On  prend  un  stylet-aiguille  ou  une  spatule  que  l’on  passe 
entre  l’ongle  et  les  chairs  ;  l’instrument  est  poussé  lentement 
en  écartant  l’ongle  des  parties  charnues,  et  en  évitant  de  tou¬ 
cher  aux  ulcérations,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  jusqu’aux 
confins  de  la  partie  de  l’ongle  détachée.  Alors  on  remplace 
le  stylet  par  l’une  des  lames  de  ciseaux  étroits  à  pointes 
mousses,  puis  on  coupe  l’angle  de  l’ongle.  Si  l’on  ne  parvient 
pas  à  couper  entièrement  la  partie  incarnée,  on  reporte  de 
nouveau  les  ciseaux,  et  au  moyen  d’une  pince  à  disséquer  on 
arrive  jusqu’aux  confins  de  l’union  du  morceau  qui  restait 
encore  attaché  à  l’ongle,  et  on  l’extrait.  Le  corps  étranger 
étant  ôté, ‘on  nettoie  le  fond  de  la  plaie,  et  l’on  y  met  cinq  ou 
six  brins  de  charpie  de  la  longueur  du  sillon,  puis  pnr-dessus 
une  nouvelle  petite  couche 'semblable  que  l’on  enfonce  légè¬ 
rement. 

Dans  le  pansement  intervient  la  théorie  proposée  par  Fau¬ 
teur  pour  expliquer  l’incarnation  de  l’ongle.  Pour  remédier 
à  la  position  vicieuse  du  second  orteil  et  pour  le  forcer  à 
guérir  la  maladie  qu’il  a  causée,  M.  Seutin  le  ramène  au- 
dessus  du  premier  et  l’y  maintient  au  moyen  de  quelques 
tours  de  bande.  Il  doit  ainsi,  en  pressant  de  haut  en  bas  sur 
les  chairs  exubérantes  du  premier  orteil,  les  déprimer  et  les 
replacer  dans  leur  état  normal.  Le  malade  en  faisant  à  l’ex¬ 
trémité  de  sa  chaussure  une  large  ouverture  pour  laisser  pas¬ 
ser  le  doigt  ainsi  relevé,  peut  marcher  immédiatement  après 
l’opération  et  retourner  à  son  travail. 

Voilà,  dit  Fauteur,  le  procédé  dont  je  me  sers  avec  succès 
pour  guérir  un  accident  si  fréquent  et  sur  lequel  on  a  beau¬ 


coup  écrit.  Il  est  rationnel  et  tellement  élémentaire  qu’on  a 
lieu  de  s’étonner  qu’il n’ait  pas  été  employé  plus  tôt. 

Quoique  nous  jugions  ce  procédé  assez  rarement  appli¬ 
cable,  car  il  faut  pour  cela  que  l’incarnation  soit  au  côté  ex¬ 
terne  et  que  l’ongle  ait  la  forme  normale,  deux  conditions 
exceptionnelles,  nous  avons  voulu  le  faire  connaître,  car  il 
peut  rendre  quelques  services.  Nous  ne  parlons,  bien  entendu 
que  du  pansement, 'car,  malgré  l’opinion  de  M.-  Seutin,  son  opé¬ 
ration  nous  semble  loin  d’être  nouvelle.  Au  xvi“  siècle.  Far 
brice  d’Aquapendente  la  pratiquait  de  la  même  manière,  et 
voici  ce  qu’il  a  dit  à  ce  sujet  ; 

«  Quant  à  moi,  je  vous  dirai  comment  j’ai  guéri  les  on- 
s  gles  fichés  et  encoignés  dans  la  chair  :  je  sépare  première- 
»  ment  avec  une  éprouvette  l’ongle  d’avec  la  chair  et  ainsi  je 
•»  dilate  cet  endroit  avec  de  la  charpie  sèche,  fourrée  entre 
»  la  chair  et  l’ongle  ;  cela  fait,  avec  des  ciseaux,  je  coupe  en 
»  long  une  partie  de  l’ongle,  jusque-là  où  elle  adhère  à  là 
T>  chair,  puis  j’empoigne  avec  des  pincettes,  cette  partie  de 
»  l’ongle  que  j’ai  coupée,  et  sans  user  d’aucune  violence, 

S)  je  l’arrache  d’avec  le  reste.  »  (Trad.  franç.,  Lyon,  167Zi.) 

Rhazès,  Ali-Abbas,  Avicenne,  enlevaient  l’ongle,  Guy  de 
Chauliac,  en  1360,  cherchait  à  le  relever  en  insinuant  au-des¬ 
sous  de  lui  une  lamelle  de  plomb,  et  ne  l’enlevait  que  si 
les  autres  moyens  n’avaient  pas  réussi.  Albucasis  et  avant 
lui  Paul  d’Égine,  au  vi“  siècle,  n’enlevaient  comme  Fabrice 
que  la  partie  incarnée,  mais  ils  y  joignaient  peut-être  avec 
raison  la  cautérisation  du  bourrelet  charnu. 

Le  procédé  préconisé  par  M.  Seutin,  la  superposition  du 
second  orteil,  doit-il  amener  la  guérison  aussi  facilement 
et  aussi  souvent  que  le  dit  Fauteur?  Nous  ne  le  pensons  pas.  ■ 

«  Je  dirai  encore,  disait  A.  Paré  en  1552,  qu’il  y  a  plu- 
»  sieurs  ausquels  les  ongles  entrent  en  la  chair  des  orteils, 

»  qui  leur  donnent  douleurs  extrêmes,  et  souventes  fois  on 
»  n’avance  rien  à  couper  l’ongle;  car  recroissant  il  fait  le 
»  semblable  mal.  Et  partant,  pour  la  cure ,  il  convient  de 
»  couper  entièrement  la  chair  où  la  portion  de  l’ongle  se 
))  cache  :  ce  que  j’ay  fait  souvent  avec  bonne  issue.  » 

Ce  que  disait  au  xvi”  siècle  le  père  de  la  chirurgie  française, 
est  encore  vrai  aujourd’hui  ;  un  même  traitement  ne  peut 
être  appliqué  à  tous  les  cas  d’onyxis  par  incarnation. 

Le  procédé  de  Fabrice  et  le  pansement  de  M.  Seutin 
seront  applicables  aux  cas  légers  et  rares  dans  lesquels  il 
n’y  aura  ni  déviation,  ni  déformation  de  l’ongle,  lorsque  Fin- 
carnation  sera  à  l’angle  externe,  lorsque  enfin  le  deuxième 
orteil  sera  caché  sous  le  premier.  Des  succès  ont  été  obtenus, 
cela  ne  peut  être  douteux,  puisque  M.  Seutin  l’affirme,  mais 
ce  qu’il  nous  importe  desavoir,  c’est  le  nombre,  la  fréquence 
relative,  la  valeur  de  ces  succès,  cë  que  nous  ne  pouvons 
apprécier  en  l’absence  de  statistique  et  surtout  d’observations 
qui  puissent  nous  éclairer  sur  l’étendue  des  désordres  qui  ont 
motivé  l’opération;  c’est  seulement  pas  l’histoire  complète 
du  malade  suivi  plus  ou  moins  longtemps  après  la  guérison^ 
que  nous  pouvons  être  fixés  sur  la  fréquence  ou  la  rareté  des 
récidives. 

C’est  là  en  effet  le  point  important  dans  le  traitement  de 
Fonyxis  par  ongle  incarné  :.raême  en  négligeant  les  cas  dans 
lesquels  le  point  de  départ  de  la  maladie  est  une  inflammation 
de  la  matrice  ou  du  cuticule,  et  qui  ne  rentrent  pas  directe¬ 
ment  dans  notre  sujet,  l’incarnation  simple  nécessite  souvent, 
à  cause  des  récidives,  la  destruction  définitive  de  la  partie  de 
l’ongle  qui  tend  à  s’enfoncer  dans  les  chairs.  Un  traitement 
palliatif,  s’adressant  seulement  au  bourrelet  charnu  ou  à  la 
partie  incarnée,  et  mieux  encore  à  tous  les  deux,  suffira  quel- 
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quefois  dans  les  cas  légers  ;  mais,  lorsque  les  ulcérations  sont 
profondes,  lorsque  le  bourrelet  est  saillant  et  volumineux, 
lorsque  surtout  l’ongle  est  dévié,  il  faut  en  venir  à  un  traite¬ 
ment  plus  radical,  et  l’on  est  souvent  obligé  d’enlever  en 
même  temps  une  partie  de  la  matrice  unguéale. 

Vaut-il  mieux,  dans  ces  cas,  employer  le  procédé  de  Dupuy- 
tren,  couper  dans  toute  sa  longueur  l’ongle  que  l’on  enlève 
ainsi  en  deux  parties  égales  et  l’une  après  l’autre;  vaut-il 
mieux,  comme  l’a  conseillé  M.  Didot  dans  la  discussion  que 
suivit  la  communication  de  M.  Seutin,  enlever  par  le  procédé 
de  M.  Long  et  d’un  seul  coup  l’ongle  malade?  Nous  préférons 
de  beaucoup  ce  dernier  mode  opératoire  plus  facile,  plus  ra¬ 
pide,  et  par  cela  même  moins  douloureux  que  le  premier. 

Nous  avons  employé  plusieurs  fois  ce  procédé,  nous  l’avons 
très  souvent  pratiqué  et  fait  pratiquer  devant  nous  sur  le  ca¬ 
davre,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’il  mérite  les  reproches  que 
lui  adresse  notre  cher  maître,  M.  Malgaigne.  On  évite  assez 
facilement  la  déchirure  de  l’ongle  en  ayant  soin  d’enfoncer 
la  spatule  parallèlement  à  la  face  supérieure  de  l’orteil  et  le 
plus  loin  possible  avant  de  la  relever;  et  sur  le  cadavre  du 
moins  cette  déchirure  nous  a  paru  beaucoup  moins  fréquente 
par  ce  procédé  que  par  celui  de  Dupuytren. 

Ces  moyens  sont  sans  doute  très  douloureux,  mais  le  chlo¬ 
roforme  nous  permet  de  supprimer  la  douleur,  et  si  l’on  hé¬ 
sitait  à  recourir  à  cet  anesthésique  que  de  fréquents  exemples 
rendent  si  redoutable,  la  ligature  circulaire  de  l’orteil,  l’ap¬ 
plication  prolongée  de  glace  pilée,  permettent  facilement  et 
sans  le  moindre  danger,  d’éteindre  à  peu  près  complètement 
la  sensibilité  de  la  partie  malade. 

Mais  il  est  au  sujet  de  l’emploi  des  anesthésiques,  une  asser¬ 
tion  de  M.  Seutin  que  nous  ne  pouvons  laisser  passer  sans  la 
signaler.  Après  avoir  rapporté  en  quelques  lignes,  le  nouveau 
cas  de  mort  pendant  ou  par  l’administration  du  cliloroforme, 
donné  pour  faciliter  l’extirpation  d’un  ongle  incarné,  malheur 
arrivé  récemment  à  Paris  entre  les  mains  expérimentées  de 
notre  confrère,  M.  Fano,  l’auteur’ajoute  :  Mon  procédé  n’ex¬ 
pose  pas  le  praticien  à  d’aussi  tristes  mécomptes.  (Page  5.) 

Sans  doute,  M.  Seutin  ne  croit  pas  que  la  longueur  ou  la 
profondeur  plus  ou  moins  grande  d’une  incision  faite  à  un 
ongle,  expose  plus  ou  moins  l’opéré  à  mourir  sous  l’action 
du  chloroforme;  il  ne  peut  ignorer  les  faits,  malheureuse¬ 
ment  trop  nombreux,  publiés  en  France,  en  Angleterre,  en 
Amérique,  et  dans  lesquels  la  mort  est  arrivée  avant  le  com¬ 
mencement  de  l’opération.  Donner  à  sa  phrase  cette  signifi¬ 
cation,  ce  serait  rendre,  par  le  choix  d’un  procédé  défec¬ 
tueux  suivant  lui,  l’opérateur  responsable  d’un  malheur  qu’il 
ne  dépend  pas  de  lui  d’empêcher  ou  même  de  prévoir,  au 
moins  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Telle  ne  peut  être, 
telle  n’a  certainement  pas  été  l’intention  de  l’auteur. 

Il  ne  nous  reste  qu’une  autre  explication,  c’est  que  le  pro¬ 
cédé  belge  n’étant  pas  assez  douloureux  pour  engager  à  em¬ 
ployer  le  chloroforme,  évite  au  malade  une  cause  de  mort 
rare,  mais  trop  fréquente.  M.  Seutin,  pour  lequel  nous  pro¬ 
fessons  toute  l’estime  qu’il  mérite  à  un  aussi  haut  degré,  nous 
pardonnera  si  nous  lui  appliquons  le  quandoque  bonus  dor- 
mitat  Homerus;  car  nous  préférons  pour  sa  phrase  cette 
explication  naïve  que  l’on''peut  traduire  par  ce  précepte  :  La 
meilleure  manière  d’empêcher  un  opéré  de  mourir  par  le 
chloroforme,  c’est  de  ne  pas  le  chloroformer. 

Léon  Le  Fort. 


A  la  suite  de  l’empoisonnement  par  les  champignons  de 
cinq  officiers,  en  garnison  à  Gorte,  le  conseil  de  santé  des 
armées  a  publié  une  instruction  sur  les  caractères  propres  à 
distinguer  les  champignons  comestibles  des  champignons 
vénéneux.  (Voy.  Gazette  hebdom.,  t.  VU,  p.  753.)  Le  but 
que  cette  instruction  se  propose  est  très  louable,  mais  il  n’est 
pas  atteint  ;  car,  bien  que  l’on  y  avance  que  quelques  carac¬ 
tères  généraux  permettent  de  distinguer  le  plus  souvent  les 
espèces  comestibles  des  espèces  vénéneuses,  cette  assertion 
est  infirmée  par  l’observation  qui  démontre  que  ces  pré¬ 
tendus  caractères  généraux  n’existent  pas.  Tout  récemment, 
dans  une  dissertation  destinée  tà  combattre  les  erreurs  nom¬ 
breuses  de  l’instruction  du  conseil  de  santé  des  armées  (1), 
un  membre  bien  connu  de  la  presse,  M.  le  docteur  Bertillon,  a 
prouvé  le  peu  de  fondement  qu’il  faut  accorder  à  ces  carac¬ 
tères  généraux,  s’accordant  en  cela  avec  tous  les  mycologues 
et  particulièrement  avec  le  docteur  Letellier,  qui  écrit  ces 
mots  :  «  Ces  champignons  vénéneux  ne  noircissent,  en  cui- 
»  sant,  ni  l’étain,  ni  l’argent,  ni  les  oignons;  presque  tous 
»  croissent  dans  les  endroits  découverts,  sont  dévorés  par  les 
»  limaces  ou  les  vers,  et  souvent  ils  offrent  les  couleurs,  les 
>)  formes,  la  bourse,  le  collier,  les  feuilles  roses,  l’odeur  et 
»  le  goût  appétissants  des  bons  champignons.  »  Montrons 
un  exemple  des  erreurs  de  V instruction;  nous  savons 
qu’elle  indique  comme  dangereux  les  champignons  que  les 
insectes  ne  touchent  pas;  mais  d’excellents  champignons  no 
sont  jamais  attaqués,  les  Cantharelles,  les  Clavaires,  les  Hel- 
velles,  tandis  que  nombre  de  champignons  vénéneux  sont 
dévorées  parles  insectes  ;  le  Mousseron  d’automne,  la  Pratelle 
comestible  ne  sont  que  très  rarement  mangés  par  ces  ani¬ 
maux, et  à  côté  on  trouve  des  Russules  des  plus  délétères  qui  sont 
dévorées.  «  On  doit  rejeter  d’une  manière  absolue  les  cham¬ 
pignons  qui  sécrètent  un  suc  laiteux,  dit  V instruction.  »  Mais 
plusieurs  espèces  sécrètent  du  lait  et  sont  comestibles  et  même 
d’un  goût  très  agréable  Lactar.ius  deliciosus;  mais  nous 
voyons  des  champignons  lactaires  vénéneux  perdre  leur  lait 
par  un  temps  sec  {Laclarius  vellereus),  et  si  nous  considé¬ 
rons  que  leur  chair  est  blanche,  ferme,  cassante,  à  peu  près 
inodore,  nous  n’aurons  plus  aucun  signe  de  leur  qualité  sus¬ 
pecte.  La  plupart  des  champignons  vénéneux  ne  sécrètent 
aucun  lait,  voici  donc  encore  un  caractère  sur  lequel  nous 
ne  pouvons  nous  appuyer  avec  quelque  assurance.  Tous  les 
caractères  indiqués  dans  l’instruction  offrent,  de  même  que 
ceux  que  nous  venons  de  rapporter,  si  peu  de  valeur  qu’il  ne 
faut  leur  accorder  aucune  conliance,  et  mieux  vaudrait  ne  pas 
avoir  Yinstruction  que  de  se  baser  uniquement  sur  les  données 
qu’elle  indique.  Ce  n’est  pas  avec  des  caractères  généraux, 
avec  des  caractères  pris  exclusivement  dans  ceux  que  le  vul¬ 
gaire  peut  observer,  qu’on  trouve  les  moyens  de  reconnaître 
les  espèces  comestibles  de  celles  qui  sont  vénéneuses,  et 
l’Académie  de  médecine,  en  proposant  un  prix  sur  les  cham¬ 
pignons,  nous  semble  être  dans  une  mauvaise  voie,  lorsqu’elle 
insiste  sur  l’emploi  des  caractères  généraux  et  pratiques  au 
détriment  de  celui  des  caractères  scientifiques.  Sans  doute 
un  paysan,  un  amateur  arrivent  à  la  longue  à  distinguer  de 
visu  les  espèces  de  champignons  les  unes  des  autres,  mais  ils 
ont  appris  à  les  connaître  par  une  longue  expérience,  basée 
sur  l’emploi  judicieux  de  tous  les  sens,  et  nullement  par  des 
caractères  généraux  inscrits  dans  des  livres  ou  des  instruc¬ 
tions. 

Ils  ont  appris  à  distinguer  les  champignons  comme  le  chas- 


(1)  Presse  scienfiflqut  des  Deux-Mondes,  1. 1, 1861 ,  n*  40 , 
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seiir  à  connaître  les  passées  d’un  gibier  quelconque,  par  une 
pratique  continue,  et,  quand  on  voudra  arriver  à  avoir  la  con¬ 
naissance  des  charnpignons  vénéneux  et  des  espèces  comes¬ 
tibles,  il  faudra  se  résigner  à  étudier  la  mycologie,  apprendre 
la  caractéristique  des  espèces  les  unes  après  les  autres,  en 
employant  tous  les  moyens  d’investigation  que  la  science  nous 
donne,  et  on  finira  par  connaître  les  champignons  assez  pour 
distinguer,  avec  quelque  certitude,  les  bons  des  mauvais.  Ce 
qui  remplacerait  avec  grand  avantage  les  instructions,  et 
même,  dans  une  certaine  mesure,  des  herborisations,  ce  serait 
l’établissement  de  collections  moulées  et  coloriées,  qui  offri¬ 
raient  la  représentation  des  espèces  comestibles  et  vénéneuses, 
et  pourraient  ainsi  faciliter  leur  détermination.  Mais  ces  col¬ 
lections,  fussent-elles  mêmes  parfaites,  ne  pourront  jamais 
remplacer  qu’incomplétement  les  études  faites  sur  le  vif  et 
poursuivies  avec  persévérance.  Toutefois  elles  permettraient 
d’apprendre  à  reconnaître  pratiquement  quelques  champi¬ 
gnons  comestibles,  sans  être  obligé  d’avoir  recours  à  l’élude 
difficile  de  la  mycologie. 

J. -Léon  Soubeiran. 


La  discussion  soulevée  par  M.  Trousseau  a  eu  encore  un  ca¬ 
price;  mais  c’est  le  dernier.  Elle  s’est  arrêtée  tout  court.  Mardi, 
après  une  lettre  de  M.  Piorry,  motivée  par  la  lecture  de  M.  Bous¬ 
quet,  M.  le  président  a  constaté  qu’aucun  orateur  demandait  la 
parole.  En  conséquence,  la  clôture  du  débat  a  été  prononcée. 

A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX.  ^ 

Anatomie  patiiolosique  de  la  PAnALvsiE  MuscoLAmE,  procbessive 

DE  LA  LANGUE,  DU  VOILE  DU  PALAIS  ET  DES  LÈVRES.  Communi¬ 
cation  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  le  1 5  mars  1 861 , 
par  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne). 

Jusqu’au  moment  de  la  publication  du  mémoire  où  j’ai  exposé 
l’étude  clinique  de  la  paralysie  musculaire  progressive  de  la 
langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres  (1),  affection  dont  notre 
collègue  M.  Costillies  a  communiqué  un  cas  type  à  la  Société,  dans 
la  séance  du  16  novembre  1860  (2),  il  m’avait  été  impossible 
d’obtenir  l’autopsie  des  sujets  que  j’avais  vus  succomber  à  cette 
maladie.  Mais  depuis  lors,  une  femme,  qui  était  arrivée  à  la  pé¬ 
riode  ultime  de  cette  paralysie,  qui  ne  pouvait  recevoir  dans  sa 
famille  les  soins  incessants  nécessités  par  la  gravité  de  son  état,  et 
que  j’avais  décidée  à  se  faire  conduire  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Trousseau,  y  a  succombé  quelques  se¬ 
maines  après  son  entrée.  Son  autopsie  a  été  faite  avec  le  plus 
grand  soin  ;  je  viens  en  entretenir  la  Société. 

Pour  que  vous  puissiez  apprécier  la  valeur  de  ce  fait  d’anatomie 
pathologique,  je  crois,  messieurs,  qu’il  est  nécessaire  de  vous  rap¬ 
peler  l’histoire  de  cette  malade,  bien  que  la  relation  en  ait  été  ex¬ 
posée  dans  mon  mémoire  (3). 

Obs.  —  Paralysie  musculaire,  progressive  de  la  langue,  du  voile  du 
palais  el  des  lèvres.  — Mort.  —  Autopsie.  —  J’ai  donné  des  soins  à  une 
femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  madame  Bidot,  piqueuse  de  bottines, 
rue  Rochechouart,  t  J,  dont  les  muscles  de  la  langue,  du  voile  du  palais 
et  de  l’orbiculaire  des  lèvres  se  sont  paralysés  progressivement.  Voici 
son  histoire  :  d’une  bonne  santé  habituelle  et  d’une  forte  constitution, 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  n”  de  seplembre  el  oclobre  1800. 

(2)  Observation  de  paralysie  progressive  localisée  dans  le^  muscles  de  la  langue, 
Ou  voile  du  palais,  de  Vorbiatlaire  des  livres  IGazctte  médicale,  1800). 

(3)  Loc.  cit.,  obs.  VI. 


bien  réglée,  elle  éprouve,  en  oclobre  1859,  un  peu  de  difffcuUé  en  par¬ 
lant  et  en  avalant,  sans  douleur  aucune  et  sans  lièvre,  ni  trouble  dans  la 
santé  générale.  Elle  n’a  jamais  eu  de  maux  de  gorge;  ses  amygdales  ont 
leur  volume  normal.  Elle  ne  s’est  pas  préoccupé  de  son  état,  dit-elle,  parce 
qu’elle  ne  souffrait  pas  ;  cependant  la  gêne  dans  la  déglutition  et  dans  la 
prononciation  va  croissant,  et  bientôt  elle  ne  peut  plus  détacher  nette¬ 
ment  les  palatales  et  les  dentales;  les  consonnes  t,  d,  sont  prononcées 
comme  le  ch,  et  les  labiales  p  et  b  sont  les  seules  consonnes  qui  soient 
articulées.  Elle  commence  à  avaler  difficilement  sa  salive,  qui  s’accumule 
dans  sa  bouche  et  devient  visqueuse.  Un  mois  après  le  début  de  sa  mala¬ 
die,  en  novembre  1839,  sa  voix  devient  nasonnée,  et  souvent  les  boissons 
repassent  en  partie  par  les  narines.  A  dater  de  ce  moment,  la  déglutition 
des  liquides  et  des  solides,  et  conséquemment  l’alimentation,  sont  de 
plus  en  plus  difficiles. 

Plus  lard,  en  janvier  1860,  la  malade  éprouve  quelque  peine  à  froncer 
les  lèvres,  à  les  rapprocher  fortement  lune  de  l’autre;  les  labiales, 
qu’elle  articulait  moins  nettement  depuis  que  la  voix  était  nasonnée,  se 
font  à  peine  entendre  ;  par  exemple  le  p  est  prononcé  avec  peine  et  fai¬ 
blement.  Enfin,  vers  la  même  époque,  elle  a  de  temps  à  autre  des  étouf¬ 
fements.  surtout  lorsqu’elle  marche  ;  elle  dit  aussi  qu’elle  a  quelquefois 
des  étourdissements  et  des  éblouissements.  Son  appétit  a  toujours  été 
bon;  elle  goûte  parfaitement  les  aliments.  Le  20  avril  1860,  je  constate 
tous  les  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  la  paralysie  de  la  langue, 
du  voile  du  palais  et  de  l’orbiculaire  des  lèvres.  Ces  troubles  sont  consi¬ 
dérables  ;  la  malade  ne  fait  plus  entendre  que  des  sons  inarticulés,  et  la 
salive,  qui  ne  peut  plus  être  avalée,  s’écoule  constamment  au  dehors.  La 
contractilité  électro-musculaire  est  normale  dans  tous  les  muscles  para¬ 
lysés.  Le  voile  du  palais  tombe,  ainsi  que  la  luette,  qui  est  déviée  à 
gauche.  La  sensibilité  de  la  muqueuse  du  pharynx,  de  la  bouche  et  de  la 
langue  est  normale  ;  la  titillation  de  la  luette  ou  des  autres  points  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx  provoque  la  contraction  de  tous  les  muscles  de 
cette  région  et  des  nausées  ;  les  lèvres  ne  peuvent  être  froncées  ni  arron¬ 
dies  pour  prononcer  ou;  elles  sont  rapprochées  difficilement.  La  langue 
est  à  peu  près  immobile  ;  la  malade  la  porte  seulement  un  peu  en  avant 
ou  latéralement,  mais  il  lui  est  complètement  impossible  d’en  relever  la 
pointe  ni  d’en  élever  le  dos  ou  la  base.  —  (Quoique  cette  paralysie  date 
de  plus  de  six  mois,  la  langue  est  largement  développée,  scs  bords  sont 
lisses,  et  ses  muscles  ne  présentent  pas  le  plus  léger  signe  d’atrophie.) 
Sa  déglutition  étant  difficile  et  l’alimentation  insuffisante,  ses  forces  ont 
diminué  progressivement;  elle  a  remarqué  que  sa  faiblesse  a  augmenté 
surtout  à  dater  du  moment  où  la  déglutition  de  la  salive  est  devenue  im¬ 
possible.  Cependant  elle  pouvait  encore  s’occuper  de  son  ménagé  et  venir 
à  pied  de  la  rue  Rochechouart  à  mon  cabinet,  le  20  avril  1860.  Mais,  six 
mois  plus  tard,  vers  la  fin  de  novembre,  les  syncopes  devinrent  plus  fré¬ 
quentes  ;  ses  forces  se  perdirent  encore  plus  rapidement,  et,  bien  qu’elle 
pût  faire  tous  ses  mouvements  partiels,  je  constatai  que  les  membres 
supérieur  et  inférieur  droits  étaient  un  peu  plus  faibles  que  ceux  du  côté 
opposé,  ce  que  je  n’avais  observé  qu’une  seule  fois  dans  tous  les  autres 
cas.  La  phonation  s’affaiblit  considérablement.  Enfin,  elle  devint  très 
facile  à  émouvoir  ;  la  moindre  excitation  la  faisait  pleurer  ou  rire,  bien 
que  son  intelligence  ne  fût  pas  altérée.  Tel  était  l’état  de  cette  malade, 
lorsque  je  l’ai  fait  entrer  le  5  novembre  1860,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint- 
Bernard,  n°  19,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Les  phénomènes  symptomatiques  ci-dessus  décrits  ont  pu  être  constatés 
de  nouveau  dans  le  service  de  mon  savant  ami.  Peu  de  jours  après  son 
entrée,  cette  malade  est  tombée,  sans  cause  connue,  en  syncope,  an 
moment  de  la  visite  du  soir,  faite  par  le  chef  de  clinique,  M.  Moynier. 
Celte  syncope  dura  environ  dix  minutes  et  faillit  être  mortelle.  —  La 
déglutition  était  difficile  et  dangereuse  ;  une  portion  des  aliments  et  des 
boissons  s’introduisait  quelquefois  dans  la  trachée.  Un  jour,  un  morceau 
de  viande  avait  pénétré  en  partie  dans  ce  conduit,  et  occasionnait  déjà 
un  commencement  d’asphyxie,  lorsque  JL  Moynier  arriva,  heureusement 
à  temps,  pour  en  faire  l’extraction.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  cette 
malade  s’affaiblissait  graduellement,  conservant  toutefois  la  faculté  d’exé¬ 
cuter  tous  ses  mouvements  partiels,  avalant  toujours  de  plus  en  plus 
difficilement,  mais  pouvant  encore  s’alimenter  un  peu,  lorsque  le  8  jan¬ 
vier  apparurent  des  symptômes  d’asphyxie  qui,  s’aggravant  lentement  et 
progressivement,  se  terminèrent  par  la  mort  en  moins  de  vingt-quatre 
heures. 

L’autopsie  a  été  faite  par  le  chef  de  clinique  qui  a  suceédé  à  M.  Moy¬ 
nier,  M.  Dumont-Pallier,  sous  les  yeux  de  M.  Trousseau.  J’assistais  à 
cette  nécropsie,  ainsi  que  d’autres  confrères,  et  entre  autres  M.  Labric, 
médecin  des  hôpitaux,  qui  observe  une  maladie  semblable  dans  sa  propre 
famille. 

Voici  la  relation  de  cette  autopsie,  telle  qu’elle  a  été  rédigée  par 
M.  Dumont-Pallier,  qui  a  eu  l’obligeance  de  me  la  communiquer  : 

«  L’ouverture  du  crâne  et  du  canal  rachidien  a  été  faite  avec  grand 
soin.  Le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance,  le  bulbe  et  leurs  dépen- 
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dances  ont  été  observés  minutieusement,  ainsi  que  la  moelle  ;  les  racines 
des  nerfs  crâniens,  rachidiens,  et  plus  particulièrement  celles  des  nerfs 
hypoglosses  ont  été  l’objet  d’une  dissection  attentive.  Il  a  été  impossible 
de  constater  de  visu  aucune  modification  appréciable  dans  la  disposition 
anatomique  des  différentes  parties  nerveuses  sus-énoncées. 

■  »  Le  cerveau,  le  cervelet,  l’isthme  de  l’encéphale,  le  bulbe  et  la  moelle 
avaient  leur  consistance  normale.  11  n’y  avait  point  d’injection  des  mem¬ 
branes;  les  vaisseaux  de  la  base  présentaient  seulement  des  dépôts 
athéromateux,  ainsi  que  les  divisions  artérielles  des  scissures  cérébrales 
et  des  circonvolutions. 

»  Le  liquide  compris  dans  la  grande  cavité  arachnoïdienne  de  l’encé¬ 
phale  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  de  la  moelle  ne  pré¬ 
sentait  aucune  particularité  à  noter,  si  ce  n’est  de  petites  lamelles  de 
substance  blanche  dispersées  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  de  la  moelle.  Ces  petites  lamelles  avaient  l’apparence  de 
dépôts  graisseux,  d’une  blancheur  remarquable.  L’analyse  chimique  n’en 
a  point  été  faite;  ces  dépôts  ne  s’enflammaient  point  au  contact  de  la 
flamme  d’une  chandelle. 

»  Le  nerf  grand  hypoglosse,  suivi  de  chaque  côté  depuis  son  origine 
apparente  jusque  dans  ses  principales  divisions  aux  muscles  de  la  langue, 
présentait  .ses  rapports  normaux,  son  volume  normal  et  la  consistance 
ordinaire  des  nerfs. 

»  Les  muscles  extrinsèques  et  intrinsèques  de  la  langue  étaient  d’une 
belle  coloration  ;  examinés  avec  soin  au  microscope  de  Naclièt  à  diffé¬ 
rents  grossissements  (280°,  360°,  S90°),  sur  huit  préparations  apparte¬ 
nant  aux  muscles  génioglosses,  styloglosses  et  les  fibres  médianes,  longi¬ 
tudinales  de  la  langue.  Ces  muscles  présentaient  la  structure  propre  aux 
muscles  de  la  vie  de  relation  ;  leurs  faisceaux  étaient  composés  de  fibres 
transversales  très  belles.  Il  n’y  avait  point  de  cellules  graisseuses  ni  de 
granulations  graisseuses  entre  ces  difl'érentes  fibres,  non  plus  qu’entre  les 
petits  faisceaux  musculaires. 

»  Les  muscles  du  voile  du  palais  et  leurs  fibres  musculaires  avaient  leur 
aspect  et  leur  structure  normaux.  Jb  n’ai  point  examiné  au  microscope 
le  muscle  orbiculaire  des  lèvres,  mais  sa  dissection  me  permet  d’aflir- 
mer  qu’il  avait  la  eoloration  et  son  épaisseur  normales.  Le  nerf  facial  n’a 
point  été  disséqué. 

»  Les  poumons  étaient  infiltrés  de  sérosité  sanguinolente  dans  leurs  por¬ 
tions  déclives.  Le  cœur  offrait  une  hypertrophie  considérable  du  ventri¬ 
cule  gauche.  L’aorte  et  les  artères  principales  étaient  athéromateuses.  » 

En  résumé,  l’affection  qui  a  paralysé  progressivement,  chez 
cette  malade,  la  langue,  le  voile  du  palais  et  l’orbiculaire  des  lèvres, 
au  point  de  rendre  l’articulation  des  mots  impossible  et  la  déglu¬ 
tition  très  dilficile,  cette  affection  qui,  dans  sa  dernière  période,  a 
produit  des  syncopes,  qui  enfin  s’est  terminée  par  l’asphyxie,  n’a 
laissé  après  elle  aucune  lésion  anatomique  appréciable  à  l’œil  nu, 
ni  dans  les  centres  nerveux,  ni  dans  les  racines  nerveuses,  ni  dans 
la  continuité  des  nerfs  qui  en  émanent  et  se  distribuent  aux  mus¬ 
cles  paralysés.  Enfin  l’examen  microscopique  a  montré  que  les 
muscles  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  n’avaient  éprouvé  aucune 
altération  de  tissu. 

Ce  fait  ne  prouve  pas  que  l’espèce  morbide  décrite  sous  le  nom 
de  paralysie  musculaire,  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  pa¬ 
lais  et  des  lèvres,  soit  une  maladie  sans  lésion  matérielle,  car, 
dans  ce  cas,  on  n’a  point  fait  l’examen  microscopique  des  diffé¬ 
rentes  parties  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  qui  animent  les 
organes  troublés  dans  leurs  fonctions.  Il  démontre  seulement  que 
cette  maladie  n’est  pas  produite,  comme  le  prétend  le  docteur  Du- 
mesnil,  médecin  de  l’hôpital  de  Rouen,  par  les  grosses  lésions 
anatomiques,  visibles  à  l’œil  nu  (atrophie  des  racines  antérieures 
cervicales,  atrophie  et  altération  du  grand  hypoglosse),  lésions  que 
cet  observateur  distingué  dit  avoir  trouvées  dans  le  cas  complexe 
dont  j’ai  apprécié  la  valeur  et  la  signification  dans  mon  mémoire. 


III 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Des  cvsTicERQUES  DE  TÉNIAS  CHEZ  l’homme,  par  E.  Koeberle, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Des  cxjslicerques  des  helminthes  cestoïdes. 

Les  cysticerques  des  ténias,  désignés  anciennement  sous  le  nom 
d’hydatides,  et  rangés  naguère,  en  un  groupe  spécial,  dans  l’ordre 
des  vers  cystiques  ou  vésiculaires,  ne  sont  qu’une  des  formes  de 
l’évolution  des  helminthes  cestoïdes,  ou  vers  rubanés. 

Les  helminthes  cestoïdes  arrivent  à  leur  état  parfait  par  voie  de 
génération  alternante,  et  en  subissant  des  métamorphoses.  A  l’état 
parfait,  ils  sont  constitués  par  une  partie  céphalique  (scolex)  et 
par  un  corps  formé  d’une  série  d’articles  (xéstoî  ,  anneau)  dont 
chacun  constitue  un  individu  distinct,  androgyne,  pourvu  d’un 
ovaire,  d’un  organe  générateur  mâle,  qui  s’atrophie  dans  les  seg¬ 
ments  en  voie  de  maturité,  et  d’un  ou  de  deux  canaux  excréteurs 
des  œufs.  Ces  articles  forment  entre  eux  une  chaîne  ou  une  colonie 
plus  ou  moins  longue  d’individus,  qui  sont  d’autant  plus  développés 
qu’on  s’éloigne  de  la  tête,  dont  la  forme  est  varialtle,  et  dont  celle 
du  ténia  représente  un  des  types. 

Les  embryons  des  helmiutbes  cestoïdes  sont  agames  ;  ils  n’ar¬ 
rivent  à  leur  complet  développement,  à  l’état  de  strobile  ou  de  ver 
rubané  proglottifère  et  sexué,  qu’en  séjournant  en  liberté  dans  le 
canal  intestinal  d’un  vertébré.  Lorsque  ces  embryons  pénètrent  au 
milieu  des  tissus  de  leur  hôte,  et  s’y  égarent,  leur  présence  y  pro¬ 
voque  une  irritation  inflammatoire  locale  accompagnée  d’une  exsu¬ 
dation  plastique.  Cette  exsudation  se  transforme  en  une  coque  plus 
ou  moins  épaisse  de  tissu  fibreux  (kyste  fibreux  ou  capsule  fibreuse) 
dans  laquelle  ils  demeurent  enkystés  à  l’état  de  cysticerques  (xuan;, 
vessie,  xÉpxoç,  queue). 

Les  cysticerques  des  ténias  ont  une  tôle  de  ténia  supportée  par 
un  cou  d’une  longueur  variable,  à  même  de  se  rétracter  et  de 
s’invaginer  dans  l’extrémité  terminale  de  leur  corps  (vessie  ou 
vésicule  caudale)  qui  est  renflée  ou  distendue  par  un  liquide  clair 
plus  ou  moins  abondant,  renfermant  parfois  quelques  flocons  blan¬ 
châtres  formés  par  des  détritus  amorphes.  Dans  cet  élat,  ils  se 
présentent  sous  forme  d’une  vésicule  d’un  volume  variable , 
tantôt  arrondie,  tantôt  allongée  et  pyriforme,  tantôt  ellipsoïde  et 
aplatie,  ou  prolongée  transversalement,  parfois  irrégulière,  sui¬ 
vant  les  accidents  de  terrain  des  endroits  où  les  parasites  étaient 
logés.  En  un  point  qui  correspond  à  un  petit  orifice  extérieur  de 
sa  surface  (orifice  d’invagination),  souvent  difficile  à  apercevoir, 
cette  vésicule  renferme  un  noyau  plus  ou  moins  dur  et  opaque 
formé  par  l’extrémité  céphalique  invaginée  et  rétractée  sur  eller 
même.  A  l’extrémité  opposée  à  l’orifice  d’invagination,  on  remarque 
une  petite  saillie  creusée  d’une  dépression  (dépression  ou  cicatri- 
cule  terminale).  Cette  partie  disparaît  et  devient  inappréciable 
lorsque  la  vésicule  caudale  est  très  distendue  (<). 

Les  cysticerques  enkystés  restent  agames.  Ils  présentent  des 
plissements  transversaux,  mais  ils  n’arrivent  jamais  à  se  segmenter 
en  anneaux  ou  proglottides  munis  d’un  appareil  générateur.  Ils  sont 
seulement  recouverts  à  la  surface  interne  de  la  paroi  de  leur  corps 
par  une  couche  de  corpuscules,  improprement  appelés  corpuscules 
calcaires,  dont  la  plupart  sont  des  germes  d’embryons,  ou  si  l’on 
veut,  des  ovules  rudimentaires,  le  plus  souvent  abortifs  et  incrustés 
de  sels  calcaires. 

Les  cysticerques  sont  dépourvus,  de  même  que  les  strobiles, 
d’un  orifice  buccal  et  d’organes  digestifs  ;  ils  se  nourrissent  par 
imbibilion.  Quelques  espèces  seulement  sont  munies  de  quatre 
canaux  longitudinaux  qui  commencent  vers  le  rostellum,  et  qui 
se  terminent  d’une  manière  indistincte  au  delà  des  ventouses.  Ces 


(t)  On  peut  très  bien  suivre,  chez  le  cyslicerque  du  Ixnia  senata,  qui  esl  très 
commun  dans  h  cavité  péritonéale  du  lapin,  les  modifications  que  les  progrès  do  i'âgo 
font  subir  ù  la  vésicule  caudale,  à  rorilicc  d’invagination  et  à  la  cicatricule  terminale 
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canaux  so  réunissent  probablement  pour  former  les  deux  canaux 
qui  longent  les  parties  latérales  du  strobile,  comme  chez  le  T.  solium 
par  exemple.  Leur  accroissement  se  fait  d’une  manière  lente  :  il 
est  entravé  par  la  coque  fibreuse  à  mailles  très  serrées  qui  les  ren¬ 
ferme  et  qui  s’oppose  plus  ou  moins  à  l’imbibition  endosmotique  ; 
ils  atteignent  rarement  la  grosseur  d’un  œuf  de  colombe.  Le  cys- 
ticerque  du  T.  cœnura  et  le  cysticerque  du  T.  echinococca  font  seuls 
exception,  le  dernier  surtout  arrive  à  un  développement  quelque¬ 
fois  énorme.  Ils  s’incrustent  peu  à  peu  de  sels,  meurent  et  se  mo¬ 
mifient  sous  forme  d’un  noyau  calcaire,  dans  lequel  ou  rencontre 
leurs  crochets,  et  qui  est  contenu  dans  le  kyste  fibreux  avec  lequel 
il  ne  contracte  jamais  aucune  adhérence. 

Des  cysticerqui  s  de  ténias  chez  diffèvents  animaux. 

On  a  rencontré  des  cysticerques  de  ténias  dans  presque  tous  les 
organes  des  mammifères.  Chez  quelques-uns  ils  sont  très  com¬ 
muns,  en  quelque  sorte  normaux,  sans  que  pour  cela  ces  animaux 
en  souffrent.  Les  chats  bien  gras  en  renferment  presque  certaine¬ 
ment  dans  la  cavité  péritonéale  ;  ils  sont  aussi  très  répandus  chez 
les  lapins,  les  lièvres,  les  chevreuils,  les  bœufs  et  les  moutons. 
Chez  ces  derniers,  ils  produisent  les  maladies  appelées  pofnme- 
liêre,  cachexie  aqueuse  des  bêtes  à  laine,  hydatides.  Les  porcs  en 
sont  quelquefois  tellement  infestés  qu’ils  donneut  lieu  à  des  tumeurs 
multiples  dans  les  chairs,  et  constituentla  maladie  appelée  ladrerie, 
affeclio  jinnarum,  morbus  glandosus,  etc.,  que  l’on  rattachait  jadis 
à  la  maladie  vénérienne,  mais  dont  Gœze  (1)  a  reconnu  et  démon¬ 
tré  la  véritable  nature  ,  déjà  soupçonnée  par  Otto  Fabricius, 
en  1782. 

Les  cysticerques,  chez  les  animaux,  se  rencontrent  le  plus  sou¬ 
vent  dans  le  foie,  dans  le  péritoine,  dans  les  poumons,  dans  le 
tissu  cellulaire,  etc. 

Les  cysticerques  de  ténias  que  l’on  rencontre  chez  les  mammi¬ 
fères,  appartiennent  à  différentes  espèces.  Quelques-uns  habitent 
spécialement,  quelquefois  exclusivement,  chez  un  vertébré  particu- 
culier.  D’autres  sont  communs  à  plusieurs  mammifères,  etc.  Le 
C.  echinococcus  se  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux  domestiques;  le  C.  cellulosæ  ou  solium,  chez  le 
chien,  l’ours,  le  chevreuil,  le  rat,  le  singe,  et  surtout  chez  le  porc, 
chez  l’homme  ;  le  C.  lenuicolUs,  chez  la  plupart  des  ruminants  et 
des  animaux  domestiques,  chez  l’écureuil,  chez  l’homme  ;  le  C.  cœ- 
nurus,  chez  les  jeunes  brebis,  les  vaches  et  les  autres  ruminants  ; 
le  C.  crassicotiis  ou  fasciolaris,  chez  la  souris,  la  chauve-souris ,  le 
rat,  le  campagnol;  le  C,  serratus  ou  pisiformis,  chez  le  lapin,  le 
lièvre  ;  le  C.  crassiceps  ou  longicollis,  chez  le  campagnol  ;  le 
C.  pslularis,  chez  le  cheval  ;  le  C.  lurbinatus  et  le  C.  melano- 
cephalus,  chez  l'homme.  Quelques  espèces  ont  été  rencontrées 
rarement,  sont  mal  décrites,  et  se  rapportent  peut-être  aux  pré¬ 
cédentes.  Tels  sont  le  C.  crispas  et  le  C.  splixroeephatus,  le 
C.  canis,  le  C.  elongalus,  le  C.  cordalus,  le  C.  pulorii,  le  C,  lalpœ, 
le  C.  leporis  variabiiis.  le  C.  delphini,  etc.  Dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  il  est  impossible  d’établir  une  classification 
exacte. 

Des  Cysticerques  de  ténias  chez  l’homme. 

Chez  l’homme,  les  cysticerques  de  ténias  s’observent  rarement. 
Ceux  du  T.  echinococca  sont  les  plus  fréquents.  Les  cysticerques 
des  autres  espèces  de  ténias,  ou  des  ténias  encore  inconnus,  sont 
très  rares.  Il  paraît  que  plus  de  la  sixième  partie  des  habitants  de 
l’Islande  est  affectée  d’hydatides  du  foie  {Uvrarveiki)  qui  font  beau¬ 
coup  de  ravages,  et  qui,  selon  v.  Siebold,  seraient  des  cysticer- 
ques  de  T.  serra  ta  (?).  Schleisner  a  attiré  l’attention  sur  cette 
maladie  des  Islandais,  qu’Escliricht  (2)  regarde,  d’après  les  pièces 
envoyées  par  Thorstenson,  comme  étant  due  le  plus  souvent  à 
la  présence  d’échinocoques  (cysticerques  du  T.  echinococca,  acé 
phalocystes). 

())  Gœze,  Neuste  Enldechungen ,  dass  die  Finnen  Im  Schweinelleisch  keine 
Drilsenkrankheit,  sondern  wahre  Blasenwilmer  sind,  Hallo,  1784. 

(8)  Kuclienmeister'B,  Helmint,  Net,  18D6,  ütier  die  Bildmg  der  EchinocQCOcn.  , 


D’après  Wunderlich  (1),  les  cas  d’échinocoques  du  foie,  aux  en¬ 
virons  de  Leipzig,  sont  presque  aussi  nombreux  que  les  cas  de 
ténias. 

Je  ne  m’occuperai  point  ici  des  cysticerques  du  T.  echinococca, 
dont  l’évolution  présente  des  particularités  très  caractéristiques, 
et  qui  feront  l’objet  d’un  mémoire  spécial.  Des  observations  patho¬ 
logiques  anciennes  et  modernes  relatives  à  ces  derniers  existent 
en  grand  nombre. 

Observations  des  auteurs  (2). 

Des  observations  anciennes,  assez  nombreuses,  de  cysticerques 
autres  que  ceux  du  T.  echinococca,  chez  l’homme,  se  trouvent  con¬ 
signées  dans  les  auteurs  et  dans  les  revues  périodiques,  anté¬ 
rieurement  au  XIX”  siècle  ;  mais  très  peu  sont  suffisamment  expli¬ 
cites.  Depuis,  on  a  parfois  confondu  ensemble  avec  eux  des  kystes 
séreux  simples  et  d’autres  productions  nullement  parasitaires. 
D’autres  fois,  on  les  a  considérés  comme  étant  des  kystes  séreux, 
ou  bien,  on  les  a  décrits  comme  étant  des  échinocoques. 

—  Des  cas  vraisemblables  de  cysticerques,  chez  l’homme,  ont 
été  rencontrés  par  Warthon  (3),  Panaroli  (4),  iforgagni  (S), 
Wepfer  (6),  etc.,  mais  ces  observations  sont  très  incomplètes. 

—  Gœze  (7)  paraît  avoir  signalé  le  premier  des  C.  cellulosm  (?) 
chez  l’homme.  Ayant  eu  l’occasion  d’examiner  des  hydatides  que 
lui  avait  envoyés  Meckel,  il  y  reconnut  distinctement  la  couronne  de 
crochets,  et  pensa  pouvoir  les  regarder  comme  de  petits  vers  vé¬ 
siculaires  analogues  aux  vésicules  que  l’on  rencontre  chez  les  porcs 
affectés  de  la  maladie  glanduleuse.  Un  examen  complet  lui  a  été 
rendu  impossible  par  leur  macération  trop  prolongée  dans  l’alcool. 

— Werner  (8)  a  le  premier  bien  reconnu  et  donné  une  descrip-î 
tion  étendue  d’un  T.  hydatigena  eremita  qu’il  rapproche  du  T.  hy- 
daligena  {C.  cellulosœ)  du  porc ,  et  qui  se  rapporte  évidemment 
aune  espèce  observée  à  plusieurs  reprises,  le  C.  lurbinatus.  L’in- 
terressante  observation  de  Werner  a  été  complétée  et  commentée 
par  Fischer. 

Werner  a  rencontré  plusieurs  centaines  de  ces  parasites  à  l’stl* 
topsie  d’un  militaire,  âgé  de  quarante  ans,  qui  s’était  noyé,  et  dont' 
le  cadavre  avait  séjourné  pendant  deux  semaines  dans  une  paq 
glacée.  Ce  militaire  avait  été  sujet,  depuis  plusieurs  années,  à  des 
idées  mélancoliques,  et  se  plaignait  souvent  d’un  sentiment  de 
lassitude  et  de  pesanteur  dans  les  membres.  Les  parasites  étaient 
logés  dans  les  muscles  qui  en  étaient  presque  tous  farcis,  Le  feio, 
les  poumons,  et  probablement  aussi  le  cerveau  n’ont  pas  été  exa-- 
minés.  Ou  n’en  a  point  trouvé  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux 
qui  était  extrêmement  abondant.  On  n’a  pas  remarqué  des  traces 
bien  appréciables  d’irritation  des  tissus  voisins.  Les  parasites 
étaient  renfermés  dans  une  capsule  fibreuse  {vesicula  vaginalis 
exUrna)  rougeâtre,  oblongue,  de  0"‘,007  à  0“,028  de  long,  ren¬ 
flée  à  sa  partie  moyenne,  et  adhérente  aux  parties  voisines  par 
dos  prolongements  vasculaires  (et  fibreux),  de  manière  à  ne  pou¬ 
voir  être  détachée  qu’avec  force  ou  à  l’aide  du  scalpel.  En  quelques 
endroits,  il  y  en  avait  plusieurs  réunis  ou  accolés  par  leurs  extré¬ 
mités.  Le  ver  remplissait  presque  en  entier  celte  capsule,  dans 
laquelle  il  nageait  libre  d’adhérences  dans  un  peu  de  mucus  plus 
ou  moins  épais  et  trouble,  que  Werner  regarde  comme  étant 
formé  par  des  excrénienls  ou  par  de  la  matière  séminale.  Le  ver 
extrait  de  son  kyste,  et  placé  dans  de  l’eau  tiède,  ne  tardait  pas  à 
sortir  sa  tête  et  une  partie  de  son  cou  hors  d’une  vésicule  trans¬ 
parente  (vésicule  caudale)  propre  à  tous  les  ténias  hydatigènes  et 


(1)  Wunderlich,  Handb.  der  Pathol,  vnd  Therap.,  Bd.  III,  Abt.  3,  p.  339. 

(2)  Toutes  les  obser\-alions,  sauf  un  Irès.petit  nombre,  ont  été  rapportées  directe¬ 
ment,  d’après  les  sources  authentiques,  en  résumé,  textuellemeut  autant  que  possible, 
en  en  élaguant  seulement  les  parties  insignifiantes  et  d’aucune  portée  pratique. 

(3)  Oonelas,  SepulchreUm,  üenevae,  1679,  p.  1541. 

(4)  Panaroli,  latrolog.  seumedie.  Observ.  Pont.  1,  obs.  XVII,  Hanoviœ,  1654. 

(5)  Morgagni,  De  sed.  et  caus.  morb.,  Venetiis,  1761,  epist.  21,  g  4. 

(6)  Eph.  IV.  a„  dec.  H,  An.  ix,  1691,  p.  440. 


(7)  Gœze,  Neuste  Eiitdeçkvngen,  etc..  Halle,  1781. 

(8)  Werner,  Verm.  intest,  eontinuatio  H,  p.  7,  Leipzig,  1780, 
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qui  se  terminait  transversalement  par  deux  prolongements  .obtus 
(c’est-à-dire  qui  reproduisait  la  forme  de. la  capsule. fibreuse).  La 
tête  et  le  cou,  lesquels  étaient  formés  par  vingt  articles  et  au  delà, 
sortaient  à  travers  une  petite  dépression  linéaire  {incisio  vel  fo- 
VBola)  d’une  capsule  vaginale  {capsa  vaginalis)  en  forme  de  len¬ 
tille  coriace,  épaisse,  cartilagineuse,  unie,  par  sa  partie  latérale, 
à  la  vésicule  caudale.  La  tête  du  parasite  était  constituée  par 
quatre  [lapilles  (ventouses)  couronnées  par  un  double  rang  de  vé¬ 
sicules-suçoirs  {vesiculœ  sugentes)  figures  par  deux  rangs  de  petites 
vésicules  terminées  en  pointe,  en  tout  semblables  à  celles  (aux 
crochets)  des  ténias  cucurbitains  de  l’homme  ;  mais  chez  lesquels 
Fischer  n’a  pu  retrouver  distinctement  la  forme  des  crochets.  Au 
reste,  Fischer  n’a  pu  reconnaître  non  plus  d’une  manière  distincte 
ceux  du  C.  celMosœ  du  porc  que  Gœze  a  très  bien  vus.  Ces  or¬ 
ganes  sont  représentés  au  nombre  de  huit  pour  chaque  demi-série, 
soit  en  tout  trente-deux.  A  partir  de  la  tête,  le  cou  était  parcouru 
par  une  ligne  noire  (le  prolongement  de  la  cavité  de  la  vésicule 
caudale).  Les  parasites  paraissent  avoir  été  encore  vivants,  puis¬ 
que  Werner  et  Fischer  affirment  qu’ils  sortaient  leur  tête  de  la 
vésicule,  soit  spontanément,  soit  à  l’aide  d’une  légère  compression, 
lorsqu’on  les  plaçait  dans  de  l’eau  tiède  ;  ils  rentraient  rapidement 
leur  tête  lorsqu’on  ajoutait  de  l’eau  alcoolisée  ou  de  l’eau  salée. 
Fischer  prétend  avoir  constaté  ces  faits  durant  trois  semaines, 
alors  que  le  cadavre  du  noyé  commençait  à  se  putréfier,  et  que  les 
parasites  avaient  été  exposés,  à  plusieurs  reprises,  à  une  tempé¬ 
rature  au-dessous  de  0  degré. 

W.  et  F.  ont  pensé  que  les  parasites  qu’ils  ont  observés  formaient 
une  espèce  particulière,  distincte  des  autres  ténias  hydatigènes 
(cyslicerques  de  ténias)  et  différente  des  C.  cellulosæ  du  porc. 
Ils  se  fondaient  sur  l’existence  d’une  capsa  vaginalis  qu’ils  ont  prise 
pour  un  organe  spécial,  et  qui  n’est  qu’une  portion  de  l’extrémité 
céphalique  invaginée  dans  la  vésicule  caudale  ;  sur  la  différence 
de  forme  et  de  volume  de  cette  dernière  ;  sur  la  différence  du 
nombre  des  crochets. 

—  D’aprèsRudolphi  (1  )  on  rencontrait,  de  son  temps,  dans  les  au¬ 
topsies,  à  Berlin,  une  fois  sur  cinquante,  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  C.  celluloses.  On  les  trouvait  le  plus  souvent  dans 
les  muscles  fessiers,  les  muscles  psoas-iliaques,  les  muscles  exten¬ 
seurs  de  la  cuisse,  et  même,  quoique  plus  rarement  à  la  vérité, 
dans  le  cerveau.  Une  fois  R.  disséqua  une  femme  a.ssez  grasse  dont 
les  muscles  contenaient  une  grande  quantité  de  ces  parasites.  Les 
colonnes  charnues  du  cœur  en  renfermaient  trois  ;  le  cerveau  en 
était  farci  ;  il  y  en  avait  dans  les  corps  striés,  dans  la  moelle  allon¬ 
gée,  entre  les  circonvolutions  et  dans  la  substance  médullaire  du 
cerveau.  11  n’a  jamais  été  possible  à  R.  de  déterminer  les  sym¬ 
ptômes  qui  se  rattachaient  à  la  présence  des  cysticerques  pendant 
la  vie. 

—  Himly  (2),  Loschge  (3),  Flormann  (4),  Laennec  (8),  Dupuy- 
tren  (6),  Mascagni  (7),  Greve  (8),  ont  observé  des  C.  cellulosæ 
dans  les  muscles  et  dans  le  tissu  cellulaire. 

—  Gerlach  (9),  Wyman  (1 0),  Raikem  (1 1),  ont  trouvé  de  nom¬ 
breux  cysticerques  dans  les  muscles  (12). 

D’autres  cas,  dans  lesquels  les  cysticerques  peu  nombreux  n’of- 

(1)  Rudolphi,  £n(o«oor.  synopsis,  p.  516,  Berlin,  1819. 

(2)  Hufelnnd’s  Journal,  t.  XXK,  1800,  p.  116. 

(3)  Steinbucli,  Comment,  de  teenia  hydat.  anom.,  Erlangcn,  1802. 

(I)  Rudolpbi,  Entoxoor.  synopsis,  Berlin,  1819,  p.  620. 

(5)  Mémoires  de  la  Société  de  médecine,  an  xn. 

(6)  Dupujlren,  Lefons  orales,  t.  III,  p.  367. 

(7)  Brcra,  Lenionimed.  pralt.,  clc.,  Crema,  1802,  p.  153. 

(8)  Grovo,  Erfahr.  undBeobacbt.  über  die  Krankh.  der  Hausthiere,  Oldenburg, 
1818,  c.  xvu. 

(9)  Galette  des  hôpitaux,  1811,  p.  596. 

(10)  loclison,  A  Vescript.Catttl.  of  IheAnat.  Muséum  ofthe  BoSlonSoc.,  Boston, 

1817,  n-  901.  • 

(II)  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1853,  p.  199. 

(12)  Rainey  croit  avoir  rencontre  des  C.  cellulose  dans  l'intérieur  des 

faisceaux  primitifs  des  muscles,  sous  forme  de  petits  corps  allongés  en  fuseau.  Ces  fais¬ 
ceaux  musculaires  primitifs  infestés  sont  Bgurés  sans  déformation  notable  (?).  [Philos. 
Transact.,  1857, p.  3j  —  O»  ffie  Structure  and  Development  of  lhe  Cyst.  celtvl. 
as  found  in  (lie  muscles  of  lhe  Pig. 


frent  pas  un  intérêt  spécial,  ont  été  observés  par  Follin  et  Da- 
vaine  (I),  Béraud  (2),  Virchow  (3),  etc. 

Ude  (4)  a  observé  chez  un  homme  une  tumeur  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon,  située  au-dessus  du  sternum.  Une  incision  donna 
issue  à  du  pus  et  à  un  cyslicerque  de  la  grosseur  d’une  petite 
noisette,  muni  de  trente-deux  crochets. 

Hoffmann  (o)  a  rencontré,  dans  un  abcès  du  muscle  deltoïde, 
chez  une  fille  âgée  de  dix-huit  ans,  un  cysticerque,  regardé  par 
Wedl  comme  un  C.  cellulosæ,  invaginé  dans  la  vessie  caudale, 
sous  forme  d’une  petite  masse  cylindroïde  longue  de  9  millimètres 
et  large  de  1  millimètre,  renfermant  une  tête  de  ténia  munie  d’uii 
double  rang  de  crochets. 

Stich  (C)  a  rapporté  six  cas  de  cysticerques  observés  dans  les 
muscles,  etc.  Dans  un  de  ces  cas,  Romberg  a  cru  pouvoir  attribuer 
les’attaques  d’épilepsie  d’un  homme  chez  lequel  on  pouvait  compter 
environ  trois  cents  tumeurs  formées  par  des  cysticerques  à  la  super¬ 
ficie  du  corps,  à  la  présence  de  ces  parasites  dans  le  cerveau.  Cet 
homme,  dont  la  santé  avait  été  parfaite  auparavant,  avait  été  pris 
suhilementde  convulsions  épileptiformes  intenses,  en  môme  temps 
qu’une  grande  quantité  de  cysticerques  apparut  dans  les  muscles 
et  dans  les  tissus  sous-cutanés.  Stich  pense  que  les  contractions  de 
la  vessie  caudale  peuvent  expliquer  les  divers  états  d’irritation  du 
système  nerveux  lorsque  les  cysticerques  ont  leur  siège  dans  le 
cerveau  (?). 

Gervais  et  Demarquay  (7)  ont  observé  chez  une  femme  âgée  de 
soixante  ans,  dont  le  corps  présentait  de  nombreux  foyers  puni  - 
lents,  des  cysticerques  logés  en  grand  nombre  dans  presque  tous  les 
muscles  de  l’économie.  Il  y  en  avait  également  un  dans  le  poumon. 
Gervais  les  a  regardés  comme  étant  des  C.  cellulosæ.  Ils  étaient 
renfermés  chacun  dans  une  capsule  fibreuse.  La  vésicule  caudale, 
de  forme  ellipsoïde  ou  ovalaire,  était  longue  de  1 5  à  20  milli¬ 
mètres,  et  large  de  5  à  6  millimètres.  Le  tubercule,  formé  par 
invagination  de  la  tête  et  du  cou,  avait  la  grosseur  d’un  grain  de 
chènevis.  La  tôle,  fort  petite,  était  noirâtre,  surtout  dans  sa  moitié 
supérieure,  où  l’on  voyait  de  très  petits  grains  de  pigment  autour 
de  la  couronne  de  crochets,  au  nombre  de  trente-deux,  disposés  sur 
deux  rangs  très  serrés.  Les  ventouses  étaient  au  nombre  de  quatre. 
La  surface  de  l’hydatide  était  finement  granuleuse,  et  l’orifice  de 
rentrée  de  la  partie  ténioïde  du  ver  apparaissait  sous  la  forme  d’un 
petit  ombilic  difficile  à  constater.  Les  cysticerques  qui  ont  été  repré¬ 
sentés  (8)  ont  une  vésicule  caudale  relativement  très  développée, 
et  l’orifice  d’invagination  est  toujours  situé  sur  la  partie  latérale, 
et  non  à  l’une  des  extrémités  du  grand  axe  de  l’ellipse. 

—  Siebel  (9)  aurait  observé  cinq  cas  de  cysticerques  logés  sous 
la  conjonctive. 

Hœring  (1 0)  a  fait  une  observation  analogue  ;  il  en  est  de  môme 
de  Baum  (11),  Estlin  (1 2),  Cunier  (13),  Canton  (1 4). 

Le  parasite  formait  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois 
au-dessous  de  la  conjonctive  qui  était  plus  ou  moins  enflammée  en 
cet  endroit.  Dans  la  plupart  de  ces  observations,  qui  presque  toutes 
sont  relatives  à  des  enfants  de  six  à  sept  ans,,  la  guérison  a  été 
obtenue  par  l’incision  ou  par  l’extirpation  du  kyste.  Dans  un  des 
cas  de  Sichel  (1  S),  le  cysticerque  fut  expulsé  spontanément  à  la 
suite  de  l’ouverture  d’un  petit  abcès. 


(f)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1852,  t.  IV,  p.  19. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1857,  p.  175. 

(3)  Gazette  médicale,  Paris,  1858,  p.  413. 

(ij  Kordamerik.  Monatsbericht  (ïtr  Matur-und  BetiSunde,  Philailelpbie,  janxîer 
1852,  p.  10. 

(5)  Wedl,  Grundzüge  der palhol.  Histol.,  Wien,  1851,  p.  763. 

(6)  Canstatt’s  Jahresb.,  1855,  1.  IV,  p.  339j  —  Ueber  dus  Finnigsein  lebendef 
Menschen,  dans  Anii.  des  Charité- lirankenh.  zu  Berlin,  Ann.  v,  H.  1,  p.  151. 

(7)  Journal  de  l’Institut,  1845,  sect.,  p.  16.. 

(8)  Gervais  et  van  Beneden,  Zool.  médie.,  t.  II,  p.  251. 

(9)  Bevue  chirurgicale,  mai  1854,  p.  146. 

(10)  Gazette  médicaU  de  Paris,  1839,  p.  636. 

(11)  Ammon’s  Monatsschrifl.,  1838,  Bd.  I,  p.  67. 

(12)  Mackenzie,  Traitéprat.  des  malad.  des  peux,  Irad.  Paris,  1843. 

(13)  Annales  d'oculistique,  t.  VI,  1842,  p.  271. 

(14)  Archives  générales  de  médecine,  4'  série,  l.  XIX,  1849,  p.  218. 

,  (15)  Sichel,  Iconographie  ophthalmologique,  Paris,  1859,  obs,  CCLXIX,  p.  705. 
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—  Sœmmering(l)  a  observé  im  C.  cefiii/osce  dans  la  chambre  an-  | 
térieure  de  l’œil  d’iino  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans.  On  remar¬ 
qua  le  parasite  à  la  suite  d’une  violente  ophthalmie  qui  disparut  peu 
à  peu.  11  avait  la  forme  d’une  petite  boule  assez  diaphane,  munie 
d’un  noyau  blanchâtre  et  opaque.  On  en  voyait  parfois  sortir  la 
partie  plissée  du  cou,  qui  se  terminait  par  la  tête,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  à  l’aide  d’un  léger  frottement  sur  l’œil.  Il  ne  gênait  la 
vue  que  lorsqu’il  se  plaçait  au-devant  de  la  pupille;  son  volume 
augmenta  du  double  dans  l’espace  de  sept  mois.  La  jeune  fille  fut 
opérée  par  Schott,  qui  retira  de  son  œil  le  ver  encore  vivant,  de 
la  grosseur  d’un  pois. 

Roser  (2)  a  extrait,  à  travers  une  incision  de  la  cornée,  un  cys- 
ticerque  logé  dans  la  chambre  anlériqure  de  l’œil  droit  d’un  homme 
âgé  de  trente  et  un  ans.  Le  parasite,  de  la  grosseur  d’un  pelit  pois, 
avait  Informe  d’une  vésicule  transparente  munie  d’un  noyau  blan¬ 
châtre.  Il  ne  gênait  la  vision  qu’autant  qu’il  se  présentait  devant  la 
pupille.  Dans  les  premiers  temps,  on  n’avait  observé  aucun  phé- 
mène  d’irritation  de  l’œil;  mais,  au  bout  de  deux  mois,  une 
ophthalmie  interne  devint  imminente,  ce  qui  décida  Roser  à  opé¬ 
rer.  En  cherchant  à  extraire  le  parasite  au  moyen  d’une  pincette, 
la  vésicule  caudale  se  déchira  :  en  examinant  au  microscope  le 
noyau  qu’elle  renfermait,  Roser  put  reconnaître  des  suçoirs  et  une 
couronne  de  crochets  comparables  à  ceux  d’un  ténia.  L’incision  de 
la  cornée  guérit  parfaitement,  et  l’on  n’observa  plus  dès  lors  au¬ 
cun  trouble  de  la  vision. 

Des  observations  problématiques  de  cysticerques  dans  l’œil  ont 
été  faites  par  Logan  (3),  Alessi  (4),  Canton  (5),  etc. 

Graefe  (6)  aurait  observé  une  douzaine  de  cas  de  cysticerques 
dans  le  fond  de  l’œil.  Un  bon  nombre  de  ces  observations  sont 
douteuses. 

—  Leudet  (7)  a  eu  occasion  d’examiner  le  cœur  d’un  homme  âgé 
de  cinquante-deuxans,mortd’endocardite.  Les  parois  du  cœur  ren¬ 
fermaient  onze  cysticerques.  Aucun  trouble  cérébral  n’avait  été 
remarqué.  Les  autres  organes  n’ont  pu  être  examines.  La  des¬ 
cription  des  cysticerques  qui  avaient  un  très  petit  volume  a  été 
‘donnée  d’une  manière  très  incomplète. 

Rudolphi(8),  Andral  (9),  Ferrall  (10),  Morgagni  (1  1)?,  ont  fait 
des  observations  analogues  de  cysticerques  dans  les  parois  du 
cœur.  (La  suite  prochainement.) 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  H  mars  1861. —  PRÉSID.  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Dans  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Courbon,  chirurgien  de 
la  marine,  intitulé  :  Résultats  relatifs  à  l'histoire  naturelle  obtenus 
pendant  le  cours  d'une  exploration  de  la  mer  Rouge  exécutée  en 
1839-1860,  M.  Brongniart  signale  une  plante  de  la  famille  des 
Légumineuses,  le  Mesenna,  Musenna  ou  Besenna,  dont  l’écorce 
est  employée  avec  succès  en  Abyssinie  comme  vermifuge.  L’infu¬ 
sion,  à  la  dose  de  30  à  60  grammes,  est  entièrement  insipide,  ne 
détermine  aucun  dégoût,  ne  produit  aucune  douleur,  et  n’amène 


(1)  Isis  Oder  eneyclop.  Zeilung  von  Oken,  lona,  1830,  p.  717, 

(2)  Correspondent- Blatt  sûr  Foerderung  der  tvissensciMftichen  lleilkunde,  Mar- 
burg,  1860,  p.  656. 

(3)  Archives  générales  de  médecine,  2*  série,  1833,  t.  I,  p.  573. 

(1)  Bullelin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  Dnucltcs,  1853, 
t.XII,  p.  197. 

(5)  Loc.  cil. 

(6)  De  La  Colle,  De  Vophlhalmosiope,  Thèses  de  Paris,  1856;  — Arch,  fiir 
Ophlhalm.  von  Arlt,  Donders  und  Graefe,  Berlin,  1. 1  et  It  passlm. 

(7)  Gatette  médicale.  Pâtis,  1853,  p.  696. 

(8)  Loc.  cil. 

(9)  Andral,  Précis  d'anatomie  pathologique.  Puis,  1829,1.  II,  p.  332. 

(10)  /our«.  of  mcd.  SC.,  Dublin,  juillet  1839. 

(U)  Loc.  cit. 


aucun  trouble  dans  les  diverses  fonctions.  Cette  substance  est  peut- 
être  le  meilleur  des  ténifuges  ;  e’est  ordinairement  le  lendemain 
de  son  ingestion  que  le  ténia  est  expulsé  et  comme  broyé,  tandis 
que,  lorsqu’on  emploie  le  kousso,  il  est  rendu  sous  la  forme  d’un 
peloton  blanchâtre  et  sans  avoir  subi  d’altération. 


Académie  de  Médecine* 

SÉANCE  DU  19  MARS  1861.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

W.  te  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’ampliation  du  dé- 
eret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Claude  Bernard,  en 
remplacement  de  M.  Duméril. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Bernard  prend  plaee  au 
milieu  de  ses  nouveaux  collègues. 


(iu  Gard  cl  des  Haulcs-Alpcs.  (Commission  des  épidémies.)  —  h'.  Lm  "rapporls  sur 
lo  service  médical  des  eaux  minérales  do  Cusset  (Allier), ‘do  Chabclout  (Puy-de-Dôme) 
cl  des  Eaux-Cliaudes  (Basscs-Pjrênces),  par  MM.  les  docteurs  Félix  Cornil,  Four¬ 
nier  cl  Lemotttiier.  (Commission des  eaux  minérales.) 

2"  L’Acadéiiiio  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  Pioirg,  annonçant  qu'il  reprendra 
bientôt  la  disciiss.on  conirc  M.  Bousquet,  à  propos  de  la  nomenclature.  —  b.  Des 
lettres  de  MM.  Begnauld,  Langlois,  Bonis,  Henry  fils,  Leconte,  Guillemin  et  Fi¬ 
guier,  qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sccüon  de  cliimie  cl  do 
physique  médicales.  —  c.  Une  lettre  de  M.  Diday,  qui  sollicilo  lo  litre  do  membre 
correspondant.  —  d.  Une  Icllro  do  M.  lo  docteur  Ferrini  (do  Tunis),  qui  demande  le 
litre  de  membre  correspondant  étranger.  —  e.  Une  note  de  M.  lo  docteur  Thologan 
sur  l’apparition  dn  choléra  on  Perse  en  1880  cl  1861.  —  f.  Un  mémoire  de  M.  lo 
docteur  Fiévet,  intitulé  :  Du  sang  considéré  comme  véhicule  dans  l'acte  important 
de  la  vie.  (Coinm.:  M.  Robin.)  —  g.  Un  mémoire  sur  un  nouveau  modo  d’omploi  du 
cliloroformc  comme  agent  ancslhcsiquo  local,  par  M.  lo  docteur  Bouron  des  Clayes, 
à  Créteil.  (Comm.:  MM.  Larrey,  Laugier,  Robert.)  —  h.  Un  travail  intitulé  :  Obser- 
ralions  nouvelles  sur  l’opération  césarienne  après  la  mort,  par  M.  lo  docteur  De- 
villiers,  (Commission  nommée.) 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de 
MM.,F)c(or  Massonet  Fils,  qui  olfrenlti  l’Académie  un  exemplaire 
de  chacune  de  leurs  dernières  publications. 

M.  J.  Cloquet  fait  hommage  à  la  bibliothèque  de  l’Académie  des 
ouvrages  dont  les  noms  suivent  :  r  Fabrice  d’Aquapendente  ; 
2“  Fabrice  de  Hilden-,  Z" Anatomie  de  Dulaurens;  4“  le  Traité  de 
chirurgie  de  Heister  ;  5°  les  Maladies  du  cœur,  par  Sénac. 

M.  le  Président  remercie  M.  Cloquet,  au  nom  de  l’Académie. 

M.  Gavarret  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  MM,  Janssen  et 
Follin  sur  l'ophthalmoscope.  Pour  éviter  l’excitation  rétinienne 
produite  surtout  par  les  rayons  les  moins  réfrangibles  :  jaune, 
orangé  et  rouge,  les  auteurs  mettent  devant  la  lampe,  d’où  émane 
la  lumière  projetée  dansl’œil,  une  lame  de  verre  légèrement  bleue, 
(Comm.  ;  MM.  Gavarret  et  Gosselin.) 

—  A  trois  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Grisolle  sur  les  candidatures  à  Id 
place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 

—  La  séance  publique  est  reprise  à  quatre  heures  un  quart. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Briquet,  dernier  orateur  inscrit 
pour  la  discussion  sur  la  congestion  cérébrale,  renonce  à  la  parole, 
et  prononce,  en  conséquence,  la  clôture  de  cette  discussion. 

Lecture. 

Aliénation  mentale.  — M.  de  Kergaradec  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  intitulé  :  Etude  sur  les  causes  de  la  mélancolie ,  par  M.  le 
docteur  Corlieu  (de  Chailly-sur-Marne). 

Voici  en  quels  termes  M.  de  Kergaradec  formule  son  opinion 
sur  ce  travail  :  ^ 

«  En  résumé,  je  dirai  que  l’Étude  sur  les  causes  de  la  mélancolie 


<86 


GAZETTE  HEBDOMADAiriE 


îl  iUAtlS 


est  une  simple  énuméralion  des  influences  qui  peuvent  produire 
cette  affection,  énumération  incomplète,  puisqu’il  n’y  est  pas  même 
fait  mention  des  altérations  du  sang,  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 
Les  idées  de  l’auteur  sont  très  acceptables  en  général ,  mais  elles 
ont  le  tort  de  n’étre  point  originales,  de  n’être  point  nouvelles. 

»  D’ailleurs,  la  difficulté  n’est  pas  le  plus  ordinairement  de  dé¬ 
terminer  la  cause,  le  point  de  départ  de  la  mélancolie.  Ce  qui 
serait  véritablement  utile,  ce  serait  de  trouver  les  moyens  de  pré¬ 
venir  le  mal  ou  de  le  guérir.  Or,  la  thérapculique  n’entrait  pas 
dans  le  plan  de  notre  confrère  de  Cbailly-sur-Marne,  ce  qui  me 
paràlt  regrettable.  Je  ne  pense  pas  que  son  travail  serve  beaucoup 
à  l’avancement  de  la  science  des  maladies  nerveuses. 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  d’ordonner  le  dépôt  du  mé¬ 
moire  dans  les  archives,  et  d’adresser  des  remercîments  à  l’au¬ 
teur.  .(Adapté.) 

—  Remèdes  secret-s  et  nouveaux.  — M.  Bobinel  donne  lecture 
d’une  série  de  rapports  sur  des  recettes  nouvelles,  rapports  dont 
les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  Anatomique. 

EXTRAIT  d’un  rapport  SUR  USE  OBSERVATION  DE  M.  DESCROIZILLES  , 
RELATIVE  A  UN  CANCER  DU  POUMON  ET  DE  LA  PLÈVRE,  PAR  M.  LE 
DOCTEUR  GENUUVILLE  (1). 

Ainsi  que  le  dit  M.  Descroizilles ,  le  diagnostic  de  l’affection 
dont  était  atteint  ce  malade  à  son  entrée  à  l’IIôtel-Dieu ,  était 
rempli  d’obscurités  autant  par  le  manque  de  détails  sur  les  an¬ 
técédents  que  par  l’absence  de  signes  susceptibles  de  révéler 
clairement  la  nature  de  la  maladie,  c’est  qu’en  efl'etle  cancer  pul¬ 
monaire,  môme  arrivé  à  une  période  déjà  avancée  de  son  évolu¬ 
tion,  n’offre  aucun  symptôme  capable  de  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic  ;  c’est  encore  une  de  ces  affections  que  le  médecin  peut 
plutôt  deviner  que  reconnaître.  Toux  avec  ou  sans  e.xpectoralion, 
dyspnée  assez  forte,  accès  d’oppression  plus  ou  moins  fréquents, 
tels  sont  les  seuls  malaises  dont  se  plaignent,  au  début,  les  indi¬ 
vidus  atteints  d’encéphaloïde  du  poumon,  sans  que  l’auscultation 
puisse,  le  plus  souvent,  nous  donner  raison  de  troubles  aussi  mar¬ 
qués  dans  l’appareil  respiratoire.  ' 

Vous  ne  trouverez  pas  non  plus  chez  ces  malades,  môme  à  une 
époque  déjà  avancée  de  l’affection,  comme  chez  l’individu  dont  il 
s’agit  ici,  cet  amaigrissement  prononcé,  cet  aspect  particulier  de 
la  face,  cette  teinte  jaune  et  terreuse  de  la  peau,  qui  caractérisent 
certains  cancers,  et  je  ne  m’étonnerai  pas,  avec  M.  Descroizilles, 
de  l’absence  de  ce  cortège  symptomatique.  Les  cncépbaloides,  a 
dit  I^aennec  dans  son  article  sur  le  cancer  du  poumon,  peuvent 
exister  longtemps  sans  produire  un  amaigrissement  notable  ;  mais 
ce  symptôme  devient  constant  vers  l’époque  de  la  terminaison  de 
la  maladie,  et  il  marche  alors  d’une  manière  très  rapide.  Les  seuls 
cas  où  la  mort  arrive  sans  qu’il  y  ait  eu  d’amaigrissement,  sont 
ceux  où  elle  est  déterminée  par  la  situation  même  des  tumeurs  et 
•par  la  pression  qu’elles  exercent  sur  les  organes  essentiels  comme 
le  poumon  et  le  cerveau.  Les  cas,  au  contraire,  où  l’amaigrisse¬ 
ment  commence  de  bonne  heure  et  presque  dès  l’origine  de  la 
maladie,  sont  ceux  où  la  matière  morbifique,  à  raison  du  Heu  où 
elle  s’est  développée,  occasionne  un  flux  colliquatif  propre  par 
lui-même  à  causer  l’amaigrissement.  Peut-être  a-t-on  un  peu  trop 
oublié  ce  passage  de  l’ancien  président  de  cette  Société,  et,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  cancer,  veut-on  rencontrer  toujours  ce  tableau  en 
quelque  sorte  stéréotypé  à  l’avance  que  nous  présentent  seule¬ 
ment  quelques  cancéreux. 

Si,  en  dehors  des  symptômes  déjà  énoncés,  nous  recherchons  dans 
les  observations  analogues  publiées,  soit  dans  nos  bulletins ,  soit 
dans  les  journaux  anglais  où  français,  quelque  autre  manifestation 
qui  puisse  nous  aider  dans  le  diagnostic,  nous  trouverons  que,  dans 

(1)  L’observation  de  M.  Descromlles  R  été  publié  dans  le  dernier  numéro  de  la 
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bon  nombre  de  cas,  l’affection  avait  un  certain  retentissement  dans 
les  ganglions  sus-claviculaires  ou  axillaires ,  et  qu’il  était  possible, 
pendant  la  vie,  de  constater  une  certaine  dureté,  une  certaine 
augmentation  dans  le  volume  de  ces  glandes.  Ce  fait,  déjà  signalé 
pour  les  tumeurs  cancéreuses  du  médiastin,  peut  acquérir  une 
certaine  importance  dans  le  cas  d’encépbaloides  du  poumon  et  de 
la  plèvre.  Je  regrette  que  iM.  Descroizilles  n’ait  pas  cru  devoir  le 
mentionner  dans  son  observation,  soit  que  l’attention  n’ait  pas  été 
attirée  de  ce  côté,  soit  que  l'examen  n’ait  point  été  fait,  soit 
qu’au  contraire  ces  ganglions  fussent  exempts  de  toute  altération. 

La  nature  du  liquide  contenu  dans  la  plèvre  que  la  thoracentèse, 
rendue  urgente  par  l’état  du  malade,  avait  pu  faire  connaître,  de¬ 
vint  un  élément  de  diagnostic  incertain  il  est  vrai,  mais  qui  permit 
néanmoins  à  M.  le  professeur  Trousseau  d’émettre  l’avis  qu’il 
pourrait  bien  exister  un  cancer  de  la  plèvre.  M.  Barth  se  rangea  à 
l’opinion  de  son  collègue  de  l’Ilôtel-Dieu,  et,  comme  vous  l’avez 
vu,  la  chose  n’était  que  trop  réelle.  Pcrmetlez-moi,  messieurs,  de 
m’arrêter  un  moment  sur  la  présence  du  liquide  sanguin  dans  la 
plèvre,  et  de  vous  faire  connaître  le  résultat  de  mes  recherches  à 
ce  sujet.  En  compulsant  les  principales  observations  analogues  à 
celles  qui  nous  occupent,  il  est  facile  de  voir  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  n’existe  pas  d’épanchement  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  ou  môme  un  épanchement  insignifiant,  c’est  lorsque  des  adhé¬ 
rences  se  sont  formées  entre  ces  deux  feuillets  séreux  ;  dans  les 
autres,  où  la  cavité  pleurale  est  libre,  il  existe  du  liquide,  et  ce 
liquide  est  le  plus  souvent  sanguinolent.  Ce  signe,  comme  vous  le 
voyez,  acquiert  une  certaine  importance,  et,  de  plus,  il  s’accorde 
avec  l’opinion  émise  à  la  Société  des  hôpitaux  par  M.  Trousseau. 
Ce  professeur  s’appuyait  sur  deux  cas  dans  lesquels  la  thoracentèse 
ayant  donné  issue  à  un  liquide  sanguinolent,  l’autopsie  avait  mon- 
Iré  que  l’on  avait  affaire  à  un  cancer  de  la  plèvre.  Ifun  de  ces 
faits  a  été  rapporté  dans  la  thèse  de  notre  ancien  collègue, 
11.  Lacaze-Duthiers  (1851 ,  n”  4);  nous  trouvons  aussi,  dans  cet 
excellent  travail,  une  autre  observation  qu’il  no  me  paraît  pas  sans 
intérêt  de  consigner  ici. 

Un  homme  de  soixante-trois  ans,  entra,  le  25  mai  1880,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité.  Il  avait  eu  deux  ans  auparavant  une  pleurésie  à 
la  suite  de  laquelle  il  s’était  très  bien  rétabli.  Trois  semaines  environ 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  ce  malade,  à  la  suite  d’un  excès  de 
fatigue,  a  été  pris  le  soir,  en  rentrant  chez  lui,  d’un  frisson  et  d’un 
point  de  côté  situé  en  dehors  et  en  arrière  du  mamelon  droitrCe 
point  do  côté  ne  l’a  pas  empêché  de  travailler  encore  quelque 
temps  ;  mais  depuis  cinq  jours  il  a  été  obligé  de  cesser  toute  occu¬ 
pation.  A  son  entrée,  respiration-  haletante,  tons  les  signes  d’un 
vaste  épanchement  du  thorax  ;  douleur  à  la  partie  latérale  et  infé¬ 
rieure  de  la  poitrine,  s’irradiant  dans  l’épaule  ;  matité  absolue  dans 
tout  le  côté  droit,  jusqu’au  creux  sus-claviculaire  ;  vibrations  tho¬ 
raciques  presque  nulles,  souffle  rude  presque  mét^i^ique,  broncho¬ 
phonie. 

Les  émissions  sanguines,  les  vésicatoires,  les  purgatifs,  le  calo¬ 
mel  jusqu’à  salivation,  les  diurétiques,  sont  successivementemployés 
sans  le  moindre  aménderaent.  Le  nombre  des  pulsations  s’élève 
bientôt  à  124,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  courte,  les 
forces  du  malade  vont  toujours  s’affaiblissant. 

Enfin,  le  1 0  juin,  le  pouls  est  à  1 30  ;  de  l’œdème,  depuis  quel¬ 
ques  jours,  s’est  manifesté  dans  toute  la  partie  latérale  droite  de 
la  base  du  thorax,  et  le  malade  est  pris  d’une  douleur  très  vive  et 
subite  dans  la  partie  affectée,  ce  qui  rend  la  respiration  plus  courte 
encore.  Après  avoir  longtemps  hésité,  à  cause  de  la  débilité  de 
l’individu,  M.  Andral,  en  désespoir  de  cause,  se  résout  enfin  à 
l’opération. 

La  paracentèse  est  pratiquée  avec  les  précautions  indiquées. 
Sortie  de  1,100  grammes  de  sérosité  sanglante,  ce  qui  fait  redouter 
une  lésion  artérielle.  Pendant  l'écoulement  du  liquide,  la  main^ 
placée  sur  les  parois  thoraciques,  a  perçu  un  gros  frottement  très 
manifeste.  La  matité,  après  l’opération,  était  telle  qu’auparavant; 
le  souffle  n’a  point  été  modifié.  ;  l’absence  du  murmure  respiratoire 
est  restée  partout  complète ,  et  cependant  le  malade  s’est  trouvé 
un  peu  soulagé.  L’agonie  commence  le  soir  et  le  malade  meimt  le 
lendemain  dans  la  matinée, 
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A  l’aulopsie,  on  trouve  une  dégénérescence  encéplialoïdc  fon¬ 
gueuse  qui  explique  l’origine  du  liquide  sanguinolent  retiré  par  la 
paracentèse.  La  poitrine,  examinée,  montrait  d’ailleurs  que  nul 
vaisseau  n’avait  été  lésé.  La  plèvre  pulmonaire,  épaissie  et  fon¬ 
gueuse,  appliquait  le  poumon  ratatiné  sur  le  rachis. 

Ainsi  que  vous  pouvez  le  voir,  cette  observation  offre  plus  d’un 
point  de  ressemblance  avec  celle  de  M.  Descroizilles.  Môme  début 
insidieux,  mêmes  symptômes  à  peu  prés,  même  urgence  d’opérer; 
enfin,  même  aspect  du  liquide  obtenu  par  la  ponction.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  présence  du  sang  s’explique  par  l’état  fongueux  de 
la  plèvre.  Nous  ne  voyons  rien  de  semblable  dans  la  description 
des  lésions  chez  le  malade  de  M.  Descroizilles  ;  néanmoins,  l’exa¬ 
men  fait  au  microscope,  en  révélant  la  présence  de  globules  san¬ 
guins,  porte  à  croire  qu’une  petite  ulcération  passée  inaperçue,  ou 
peut-être  même  cicatrisée,  a  donné  lieu  à  une  hémorrbagie  sus¬ 
ceptible  de  colorer  en  rouge  le  liquide  primitivement  séreux.  Cette 
explication  de  l’aspect  Insolite  du  liquide  me  semble  plus  admis¬ 
sible  qu’aucune  autre.  Peut-on  invoquer  ici  l’influence  d’une  forte 
congestion  par  suite  de  l’obstacle  au  cours  du  sang  dans  le  poumon? 
Je  ne  le  pense  pas.  11  n’y  a  pas  à  songer  non  plus  à  ces  hémorrha¬ 
gies  passives  que  l’on  rencontre  parfois  chez  les  sujets  débilités  et 
cachectiques.  Enfin,  la  présence  de  l’élément  globulaire  du  sang 
n’implique-t-elle  pas  jusqu’à  un  certain  point  l’ouverture  d’un 
capillaire  sanguin  ?  Aussi,  je  le  répète,  cette  explication  satisfait 
mieux  l’esprit,  car  elle  est  d’accord  avec  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  pathologiques. 


Société  médicnlo  des  hôpitaux, 

SÉANCE  Dû  13  MARS  1861. - PRÉSID.  DE  M.  HERVEZ  DE  CRÉGOIN. 

SUR  lA  FIÈVRE  OASTRIOUE  ET  .BillEUSE. 

M.  Monnerct  lit  un  mémoire  intitulé  :  Rechorehes  sur  la  fièvre 
gastrique  simple  et  bilieuse.  L’auteur,  dans  un  historique  rapide, 
rappelle  que  cette  maladie,  très  nettement  décrite  par  Hippocrate 
et  surtout  par  Galien,  ainsi  que  par  la  plupart  des  pyrétologistes 
modernes,  Fernel,  Sennert,  Rivière,  Nott,  Rorsieri,  les  deux  Frank, 
a  été  presque  oubliée  au  commencement  de  ce  siècle.  Confisquée 
par  Broussais  au  profit  de  l’inflammation  gastro-entérique,  absorbée 
plus  tard  dans  la  grande  entité  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  disparaît 
presque  entièrement  des  livres  écrits  à  cette  époque.  Cependant 
les  cliniciens  continuaient  à  voir  et  à  décrire  cette  affection  bénigne 
dans  leurs  leçons  publiques  et  leurs  écrits.  Ce  n’est  donc  pas  un 
type  nouveau  que  l’auteur  vient  créer,  c’est  une  étude  nouvelle 
pour  mieux  préciser  ses  caractères  distinctifs,  son  étiologie,  et 
pour  montrer  en  môme  temps  les  nombreux  points  de  contact  qui 
existent  entre  elle  et  les  maladies  qui  troublent  la  sécrétion  biliaire. 
Son  travail  est  fondé  sur  plus  de  cent  observations  recueillies 
depuis  peu  d’années,  car  les  médecins  des  hôpitaux  ont  pu  comme 
lui  constater  la  fréquence  extrême  que  ces  affections,  quel  que  soit 
d’ailleurs  le  nom  qu’on  leur  donne,  ont  prise  dans  ces  derniers 
temps.  L’auteur  espère  montrer  qu’elles  ne  sont  pas  une  variété 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  établit  tout  d’abord  qu’elles  se  distinguent 
aussi  complètement  des  fièvres,  auxquelles  ou  a  donné  le  nom  de 
fièvre  inflammatoire. 

La  fièvre  gastrique  est  caractérisée  par  un  mouvement  fébrile 
continu,  avec  exacerbation  nocturne  et  tous  les  signes  de  l’état 
saburral  des  premières  voies;  elle  est  dite  b/ffeuse quand  aux  sym¬ 
ptômes  précédents  s’ajoutent  une  teinte  légèrement  jaunâtre  des 
sclérotiques  et  de  l’enduit  lingual.  Dans  cette  dernière  forme 
aussi  la  fièvre  est  complètement  rémittente,  et  les  sueurs  noc¬ 
turnes  et  matinales  sont  bien  prononcées.  Ces  deux  formes  ne  sont 
que  deux  variétés  de  la  môme  espèce  nosologique,  qu’on  peut  con¬ 
fondre  dans  une  même  description.  Au  début,  tantôt  c’est  la  fièvre 
qui  ouvre  la  scène,  tantôt  ce  sont  les  phénomènes  de  gastricité, 
mais  ceux-ci  sont  constants.  L’auteur  décrit  avec  soin  les  sym¬ 
ptômes  connus  de  l’état  saburral,  tels  que  l’enduit  blanc  ou  jau¬ 


nâtre  de  la  langue,  la  pellicule  blanchâtre  déposée  sur  les  gen¬ 
cives,  la  dépravation  du  goût,  l’anorexie  qui  persiste  pendant  toute 
la  durée  du  mal,  la  sensibilité  de  l’épigastre  et  deshypochondres, 
surtout  celle  de  l’hypochondre  droit,  qu’on  est  autorisé  à  faire 
dépendre  de  la  glande  hépatique,  symptômes  auxquels  il  faut 
ajouter  des  gargouillements  à  la  pression,  de  la  constipation  habi¬ 
tuelle,  remplacée  quelquefois  par  une  diarrhée  de  courte  durée. 

L’auteur  insiste  surtout  sur  quatre  points  :  la  coloration  subic- 
térique,  l’épistaxis,  les  taches  ardoisées  de  la  peau,  enfin  la  forme 
et  la  marche  de  la  maladie. 

La  coloration  subictérique  des  sclérotiques,  qui  n’est  pas  si  in¬ 
tense  que  dans  l’ictère  légitime,  s’accompagne  quelquefois  d’une 
teinte  légère  de  la  peau  du  visage  au  pourtour  de  la  bouche  et  des 
yeux.  L’urine,  d’un  jaune  fébrile,  ne  contient  pas  de  biliverdine. 

L’épistaxis  est  un  symptôme  très  fréquent  survenant  à  des 
époques  variables,  mais  surtout  au  début,  et  ne  paraît  exercer 
aucune  influence  sur  la  durée  de  la  maladie  ou  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  morbides. 

L’excitation  de  la  peau  se  traduit  par  le  mouvement  sudoral  de 
la  nuit,  les  rougeurs  provoquées  parle  frottement,  ou  l’apparition 
de  plaques  d’érythème  fugace.  On  a  décrit  une  éruption  caractéri¬ 
sée  par  des  taches  ardoisées;  M.  Monneret  l’a  observée  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  mais  non  dans  la  généralité.  Ces  taches  se 
montrent  sur  le  ventre,  la  base  de  la  poitrine,  la  partie  antérieure 
des  cuisses,  quelquefois  sur  les  membres,  le  dos,  les  lombes,  etc. 
Elles  sont  de  forme  arrondie,  légèrement  déprimées  plutôt  que 
saillantes,  d’un  diamètre  atteignant  quelques  millimètres  ou  un 
centimètre  au  plus,  et  d’une  couleur  bleue  ou  ardoisée.  Elles 
augmentent  en  nombre  depuis  le  début,  ne  présentent  ni  desqua¬ 
mation  ni  tuméfaction,  ne  changent  pas  de  couleur  à  la  pression, 
et  disparaissent  longtemps  après  la  guérison  sans  laisser  de  trace. 
Ce  ne  sont  ni  des  pétéchies  ni  des  ecchymoses;  elles  paraissent 
plutôt  dues  à  une  coloration  pigmentaire.  On  observe  aussi,  du 
reste,  cet  exanthème  bleu  dans  la  congestion  non  inflammatoire  du 
foie. 

La  forme  rémittente  delà  fièvre,  qui  constitue  un  des  meilleurs 
caractères  de  la  maladie,  s’observe  surtout  dans  la  forme  bilieuse; 
elle  est  moins  marquée  dans  la  fièvre  gastrique  simple.  L’exacer¬ 
bation  nocturne  s’observe  déjà  dès  les  deux  ou  trois  premiers  jours, 
depuis  trois  heures  jusqu’à  neuf  heures  du  soir  ;  elle  est  marquée 
par  des  malaises,  de  la  céphalalgie,  de  la  soif,  des  nausées,  de  la 
chaleur,  des  frissons  erratiques  suivis  bientôt  de  moiteur,  et,  vers 
le  matin,  d’une  sueur  assez  abondante  plus  ou  moins  généralisée. 
Le  matin,  le  pouls,  qui  s’était  maintenu  la  nuit  de  92  à  100  pul¬ 
sations,  retombe  à  72,  60  ou  .66.  En  général,  la  continuité  fébrile 
indique  que  la  maladie  est  dans  la  période  de  croissance.  A  me¬ 
sure  qu’elle  diminue,  soit  spontanément,  soit  par  les  effets  du 
traitement,  la  rémission  se  prononce  davantage.  La  maladie 
semble  présenter  des  phénomènes  critiques  bien  marqués  :  le 
mouvement  sudoral  du  matin,  de  petites  épistaxis,  l'émission 
d’une  urine  chargée  de  sels.  L’apyrexie  se  marque  de  plus  en  plus, 
et  le  malade  revient  à  la  santé. 

Passant  rapidement  sur  les  autres  symptômes,  la  céphalalgie, 
les  troubles  des  sens,  le  vertige,,  les  douleurs  musculaires, 
M.  Monneret  insiste  sur  l’insomnie  et  les  troubles  sensoriels  que  le 
malade  éprouve  pendant  son  sommeil,  et  qui  ne  sont  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  de  la  fièvre.  On  retrouve  ces  derniers  phénor 
mènes  dans  toutes  les  affections  du  foie. 

La  durée  de  la  fièvre  gastrique  simple  ou  bilieuse  est  d’un  à 
deux  septénaires ,  suivant  l’intensité  des  phénomènes  gastriques 
ou  bilieux,  suivant  le  traitement. 

On  a  parlé  de  la  transformation  de  cette  maladie  en  d’autres 
fièvres,  notamment  en  fièvres  typhoïdes.  M.  Monneret  ne  croit 
pas  à  la  transformation  des  types  pathologiques,  quand  ils  sont 
assez  caractérisés  pour  qu’il  n’y  ait  pas  place  à  une  erreur  de 
diagnostic.  Ils  peuvent  varier  suivant  les  constitutions  épidémiques, 
les  complications,  etc.  ' 

On  peut  confondre  la  fièvre  gastrique  surtout  avec  trois  mala¬ 
dies,  la  synoque  inflammatoire,  la  fièvre  typhoïde  et  l’hypérémie 
non  inilamtuatoire  du  foie, 
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La  synoqiie  simple,  fièvre  éphémère  ou  ii.llammaloire  ries  au¬ 
teurs,  ne  présente  aucun  signe  de  gaslricité  ni  d’étal  bilieux,  ne 
dure  que  trois  à  quatre  jours,  et  se  termine  souvent  par  des  plié- 
nomènes  critiques. 

La  fièvre  typhoïde,  au  début,  est  très  semblable  à  la  fièvre  gas¬ 
trique  ;  ce  n’est  qu’à  l’aide  de  la  marche  ultérieure  et  de  la  durée 
des  symptômes,  qu’il  est  possible  de  la  distinguer,  et  ces  deux 
maladies  ont  été  confondues  bien  souvent.  Toutefois,  la  fièvre 
gastrique  présente  une  rémission  marquée  au  troisième  jour. 
L’hypérémie  non  inflammatoire  du  foie,  et  l’ictère  par  trouble  de 
la  sécrétion  biliaire,  sont  les  maladies  qui  se  rapprochent  le  plus 
de  la  fièvre  gastrique  bilieuse.  Cependant,  dans  les  deux  pre¬ 
mières,  l’ictère  s’étend  à  toute  la  peau,  et  l’iirine  est  chargée  du 
principe  colorant  ;  le  foie  est  augmenté  de  volume  ;  la  fièvre  ne 
manque  pas,  mais  elle  ne  se  manifeste  que  le  soir,  et  cesse  entiè¬ 
rement  le  jour.  De  plus,  l’ietère  peu  intense  ne  produit  pas  d’ano¬ 
rexie  ni  de  dépression  des  forces  ;  enfin  sa  durée  ast  de  plusieurs 
semaines,  tandis  que  la  fièvre  gastrique  bilieuse  ne  dépasse  pas 
deux  septénaires. 

Malgré  les  différences  qui  séparent  la  fièvre  gastrique  des  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  biliaire,  il  existe  entre  elles  une  liaison  que 
M.  Monneret  fait  ressortir.  L’embarras  gastrique,  l’état  bilieux,  la 
teinte  jaune  des  sclérotiques  et  de  quelques  parties  du  visage,  la 
sensibilité  de  l’épigastre  et  de  l’hypocbondre  droit,  l’épistaxis,  la 
fièvre  continue  exacerbante,  les  sueurs  nocturnes  et  l’insomnie, 
établissent  d’abord  entre  elles  des  corrélations  évidentes.  Cette 
identité  de  symptômes  amène  à  croire  que,  dans  la  fièvre  gas¬ 
trique  bilieuse,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  celle  de  la  bile  sont 
essentiellement  altérées,  d’où  l’anorexie,  la  pénétration  de  la 
biliverdine  dans  le  sang,  d’où  l’action  si  favorable  et  si  rapide  des 
vomitifs.  Les  symptômes  bilieux  qui  se  sont  montrés  dans  ces  der¬ 
nières  années  avec  taut  de  fréquence  dans  une  multitude  d’affec¬ 
tions,  rappellent  les  descriptions  de  Stoll,  et  montrent  l’exactitude 
de  ce  qu’il  dit  sur  l’influence  des  constitutions  médicales.  Celte 
fréquence,  en  1860,  a  coïncidé  avec  une  rareté  ou  une  bénignité 
remarquable  des  fièvres  typhoïdes  dans  les  hôpitaux.  La  fièvre 
gastrique  simple  ou  bilieuse  règne  surtout  au  printemps  et  en  au- 
.tomne.  Outre  l’action  épidémique,  elle  reconnaît  surtout  pour 
cause  une  alimentation  défectueuse,  des  actes  d’intempérance  ou 
des  fatigues  excessives.  '  . 

Tels  sont  les  faits  principaux  qui  mettent  en  évidence,  selon 
M.  Monneret,  la  fièvre  gastrique  simple  ou  bilieuse,  et  la  séparent 
de  la  fièvre  inflammatoire  pour  la  rapprocher  du  groupe  des  mala- 
.dies  bilieuses ,  dont  elle  doit  être  considérée  comme  une  espèce 
distincte. 

A  l’occasion  de  cette  communication,  M.  Bourdon  ajoute  quelques 
mots  sur  l’influence  très  réelle  que  l’état  bilieux  exerce  sur  l’in¬ 
somnie  et  les  troubles  nerveux.  Il  a  vu  cet  état  réveiller  les  mani¬ 
festations  de  grandes  névroses,  telles  que  l’hystérie  et  l’épilepsie. 
M.  Legroux  insiste  sur  l’impossibililé  de  distinguer  cette  alfection 
de  la  fièvre  typhoïde  au  début.  M.  Millurd  demande  quelle  diffé¬ 
rence  il  y  a  entre  cette  lièvre  gastrique  et  ce  qu’on  appelle  com¬ 
munément  l’embarras  gastrique  fébrile.  M.  Monneret  répond  qu’il 
n’y  en  a  pas,  et  qu’il  ne  s’est  pas  chargé. de  donner  la  synonymie 
de  l’affcclion  qu’il  a  décrite’.  11  répond  également  à  une  question 
de  M.  Vigla,  que  ce  qu'il  a  dit  de  la  durée  de  la  synoque  ne  s’ap¬ 
plique  qu’à  la  synoque  inflammatoire ,  fièvre  angioténique  ou 
fièvre  éphémère.  M.  Dulroulau  n’aurait  pas  voulu  qu’on  pro¬ 
nonçât  le  nom  de  fièvre  rémittente,  de  peur  de  confusion  avec  la 
maladie  paludéenne  qui  porte  ce  nom.  M.  Monneret  ne  croit  pas 
celte  confusion  possible,  et  n’a  entendu  donner  au  mot  de  rémis¬ 
sion  que  l’acception  qu’il  a  en  pathologie  générale. 

D'  E.  IS.AMBERT. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l'emploi  et  de  la  valeur  de  la  digKalc  et  de  scs 

diverses  préparations  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  organiques  du  cœnr,  par  M.  le  docteur  R.  PfAFF. 

La  digitale,  dit  l’auteur,  appartient  certainement  à  la  classe  des 
médicaments  narcotico-âcres  ;  mais  c’est  surtout  un  médicament 
qui  possède  une  individualité  propre  et  une  activité  toute  particu¬ 
lière.  Renfermant  deux  principes  médicamenteux,  la  digitaline  et 
la  skaptine,  elle  doit  posséder  deux  actions  différentes  qui  se  meu¬ 
vent  chacune  dans  une  sphère  déterminée. 

La  digitaline  exerce  son  influence  sur  le  système  nerveux  de 
l’organe  central  de  la  circulation,  dont  elle  déprime  le  plus  ordi¬ 
nairement  l’activité  pathologiquement  augmentée,  ainsi  que  celle  du 
système  artériel.  Le  médecin  doit  donc,  avant  de  faire  usage  de  la 
digitale,  se  poser  cette  question  importante  :  Quelle  est  la  condi¬ 
tion  préférable  pour  le  malade?  Est-ce  l’accélération  morbide  ou 
la  paralysie  partielle  de  l’activité  du  cœur?  Au  reste,  l’action 
ralentissante  exercée  par  la  digitale  sur  le  pouls  n’est  rien  moins 
que  constante  ;  certains  organismes  délicats  et  sensibles  manifes¬ 
tent,  au  contraire,  sous  l’influence  de  la  digitale,  une  excitation 
particulière  de  l’activité  circulatoire. 

L’action  attribuée  à  la  skaptine,  qui  s’exerce  sur  l’activité  des 
vaisseaux  absorbants  veineux  et  lymphatiques,  et  sur  les  glandes 
en  général,  est  bien  plus  sûre.  C’est  par  cette  action  que  s’explique 
l’action  diurétique  de  ce  médicament  que  quelques  auteurs  ont 
considérée  comme  lui  étant  particulière,  tandis  qu’elle  se  manifeste 
seulement  en  tant  que  la  résorption  a  été  augmentée  par  la  digi¬ 
tale.  Le  premier  effet  de  la  digitale,  administrée  à  des  individus 
sains,  est,  en  effet,  le  plus  ordinairement,  une  diminution  dans 
la  quantité  des  urines  et  dans  la  sécrétion  des  muqueuses. 

Si  l’on  soumet  à  un  examen  plus  minutieux  l’influence  exercée 
par  la  digitale  sur  le  cœur,  on  se  demande  si  l’action  dépressive 
et  paralysante  de  l’activité  cardiaque  est  un  phénomène  primitif 
ou  secondaire.  De  nombreuses  expériences  faites  par  M.  Pfatfl’ont 
convaincu  que  des  doses  élevées  de  digitale  amènent  une  excitation 
plus  ou  moins  vive  de  l’activité  du  cœur,  et  que  si,  après  l’etnploi 
de  petites  doses,  l’action  dépressive  se  montre  au  bout  de  vingt- 
quatre,  quarante-huit  heures,  d’autres  fois  après  quelques  jours, 
ce  n’est  pourtant  pas  une  raison  pour  considérer  comme  primitifs 
les  phénomènes  de  dépression. 

Quant  à  la  durée  de  cette  première  période,  ou  période  d’accé¬ 
lération  de  l’activité  du  cœur,  cela  dépend  surtout  de  la  dose.  Les 
grandes  doses  amènent  ordinairement  une  accélération  plus  impor¬ 
tante,  mais  qui  dure  moins  longtemps,  et  qui  est  suivie  d’un  ralen¬ 
tissement  plus  prolongé  dans  les  battements  du  cœur.  Par  suite, 
il  y  a  tout  avantage  à  les  employer  dans  les  cas  de  maladies  des 
valvules  ou  des  orifices,  où  l’état  d’intégrité  des  poumons,  du  tube 
digestif,  du  système  lymphatique  et  des  reins  n’excite  aucune 
crainte  relativement  à  l’action  primitive  de  ce  moyen.  D’après  les 
recherches  de  M.  Pfaff,  la  durée  de  cette  première  période  varie 
entre  seize  heures  et  sept  jours.  L’estimation  de  cette  durée  est 
des  plus  importantes  pour  le  praticien.  Le  ralentissement  du  pouls, 
que  l’on  doit  rechercher  seul  dans  les  maladies  du  cœur,  se  pro¬ 
duit-il,  en  effet,  d’une  manière  rapide,  en  seize  ou  trente-six  heures, 
par  exemple,  à  partir  de  l’administration  des  premières  doses,  on 
peut  se  promettre  de  ce  moyen  les  meilleurs  eifets,  et  sinon 
obtenir  la  guérison  de  la  maladie  organique,  au  moins  procurer  aux 
malades.un  grand  soulagement  pour  un  certain  temps.  Dans  tous 
les  cas  de  maladie  du  cœur,  au  contraire,  dans  lesquels  l’action 
accélératrice  de  la  digitale  se  prolonge  trois  ou  quatre  jours  et  au 
delà,  il  faut  rejeter  d’une  manière  absolue  l’emploi  prolongé  du 
médicament. 

Voici,  au  reste,  l’ensemble  des  règles  qui,  d’après  M.  Pfaff,  doi¬ 
vent  présider  à  l’administration  de  la  digitale  dans  les  maladies 
du  cœur  ; 
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La  digitale  ne  doit  pas  être  administrée  à  dose  croissante,  mais 
bien  à  dose  décroissante. 

Il  faut  diminuer  la  dose  dès  que  l’action  paralysante  se  fait  sen¬ 
tir  sur  le  cœur  et  le  système  artériel. 

La  digitale  ne  doit  pas  être  continuée,  sous  quelque  forme  que 
ce  soit,  plus  de  six  ou  huit  jours.  Si  après  huit  jours  de  son  emploi 
on  n’a  pas  encore  obtenu  les  résultats  désirés,  il  faut  recourir  à  la 
scille  ou  au  colchique.  Ces  deux  derniers  moyens  exercent  aussi 
une  action  calmante  sur  l’activité  du  cœur,  et  si,  après  les  avoir 
employés,  on  a  de  nouveau  recours  à  la  digitale,  les  symptômes 
médicamenteux  sont  plus  prompts  à  se  manifester,  et  se  prolon¬ 
gent  plus  longtemps. 

Chez  les  sujets  torpides,  il  est  convenable  de  faire  précéder 
l’administration  de  la  digitale  d’une  espèce  de  cure  préalable  par 
la  scille  et  le  colchique. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  est  avantageux,  pour  éviter 
les  troubles  fâcheux  produits  par  la  digitale  sur  les  organes  diges¬ 
tifs,  de  l’associer  avec  des  aromatiques,  des  extraits  amers  ou  des 
toniques. 

Chez  les  personnes  âgées,  il  est  préférable  de  l’associer  au 
quinquina. 

Chez  les  tuberculeux,  la  digitale  doit  être  associée  à  l’opium  ; 
chez  les  hydrémiques,  à  la  liqueur  de  potasse  et  d’acétate  d’am¬ 
moniaque,  au  polygala,  à  la  scille,  au  rob  de  genièvre,  etc.;  chez 
les  pléthoriques,  à  la  crème  de  tartre,  à  la  magnésie,  au  sulfate  de 
potasse  et  de  nitre  ;  chez  les  anémiques,  à  l’extrait  et  à  la  tein¬ 
ture  de  malate  de  fer. 

En  faisant  suivre  l’emploi  de  la  digitale  de  l’administration  de 
l’arsenic,  on  parvient  souvent  à  atténuer  considérablement  les 
effets  cyanotiqiies  des  maladies  du  cœur.  {Bulleiin  de  therapeu- 
liqite,  ^  5  février  1861.) 

Note  sur  un  cas  d’extrémité  inférieure  surnuméraire, 

communiquée  à  la  Société  de  médecine  de  Wurzbourg,  par 

M.  le  docteur  Scumerbach. 

Ce  fait  intéressera  d’autant  plus  les  tératologistes,  qu’un  cas 
analogue  a  été  communiqué  récemment  à  l’Institut  et  à  l’Académie 
de  médecine  par  M.  Larrey. 

Le  sujet,  âgé  de  quatorze  ans,  né  de  parents  saxes ,  est  de 
taille  moyenne.  La  tète,  le  cou,  la  poitrine,  les  extrémités  supé¬ 
rieures  et  l’extrémité  inférieure  gauche  sont  bien  conformés.  La 
colonne  vertébrale  présente  une  légère  déviation  à  droite,  dans  la 
région  lombaire  et  une  courbure  à  la  partie  centrale  à  gauche;  le 
bassin  est  plus  élevé  à  gauche  qu’à  droite  ;  le  scrotum  est  atrophié 
à  droite,  et  ne  contient  pas  de  testicule  de  ce  côté. 

Du  côté  droit  existent  deux  extrémités  inférieures  :  l’une  occupe 
l’emplacement  normal,  s’articulant  avec  une  cavité  cotyloïde  nor¬ 
male;  la  cuisse,  bien  conformée,  est  munie  d’un  fémur  régulier 
et,  autant  qu’il  est  possible  d’en  juger,  des  muscles  bien  dévelop¬ 
pés  ;  l’articulation  du  genou  est  mobile  et  munie  d’une  rotule  ;  la 
jambe  ne  paraît  être  constituée  que  par  le  tibia  revêtu  par  la 
peau  ;  on  n’y  reconnaît  pas  d’autres  muscles  que  ceux  de  la  cuisse 
qui  se  fixent  au  tibia.  Le  pied,  relevé  dans  une  extension  forcée, 
a  à  peu  près  la  moitié  de  la  longueur  d’un  pied  normal.  11  porte 
trois  orteils  :  le  gros  et  le  petit  et  un  intermédiaire.  Cette  extré¬ 
mité  est  plus  courte  que  celle  du  côté  gauche,  ce  qui  explique 
l’abaissement  du  bassin,  mais. elle  perraetla  marche. 

La  deuxième  extrémité  inférieure  possède  une  cuisse  bien  con¬ 
formée,  munie  d’un  fémur,  et  s’insère  sur  le  bassin,  un  peu  en 
arrière  de  la  première,  en  imprimant  un  mouvement  sur  le  bas¬ 
sin  ;  mais  il  est  impossible  de  déterminer  le  mode  exact  de  cette 
articulation.  Les  deux  cuisses  droites  sont  réunies  dans  leur  moitié 
supérieure  par  la  peau  et  probablement  aussi  par  des  'muscles. 
L’articulation  du  genou,  dépourvue  de  rotule,  est  mobile.  La 
jambe  contient  deux  os  longs  parallèles,  analogues  à  un  tibia,  et 
les  muscles  du  mollet;  elle  est  renversée  sur  la  face  postérieure 
de  la  cuisse  par  la  contracture  de  ses  fils  charnus.  Le  pied  porte 
en  outre  des  orteils  normaux,  un  gros  orteil  surnuméraire.  Le 
talon  est  fortement  relevé  et  couché  suivant  sa  face  palmaire. 
{Wurzburger  medicinische Zeitschrift,  1. 1'”,  6“  livraison,  p.  365.) 
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decin  du  bureau  central  ;  tome  1  vol.  gr.  in-8,  de  59 1  pages. 

Paris,  1860  ;  F.  Chamerot,  éditeur. 

Ce  premier  volume  comprend  trois  mémoires  importants  ;  les 
deux  premiers  :  Des  accidents  produits  par  la  rétention  du  {lues 
memtruel  et  De  l'hématocèle  péri-utêrine,  sont  l’œuvre  de  M.  Ber¬ 
nutz,  le  troisième  :  Des  hémorrhagies  inlra-pelviennes  dans  les 
grossesses  extra-utérines,  est  de  son  collaborateur,  M.  Goupil. 

Dans  l’introduction,  M.  Bernutz  explique  les  raisons  qui  l’ont 
engagé  à  publier  sous  cette  forme  le  résultat  de  ses  études  sur  les 
affections  utérines,  n  Je  n’ai  pas  la  pensée  d’écrire  un  traité  dog¬ 
matique  des  maladies  des  femmes,  qui,  je  dois  le  dire,  me  semble 
impossible  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  D’autres, 
ajoute-il,  ont  pensé  réalisable  une  œuvre  qui,  suivant  moi,  ne 
pourra  être  tentée  que  le  jour  où  l’on  aura  résolu  par  des  obser¬ 
vations,  et  non  par  des  raisonnements,  séduisants  aujourd’hui ,  de 
nulle  valeur  demain,  quand  sera  tombée  en  désuétude  la  doctrine 
médicale  qui  les  a  suggérés,  une  foule  de  questions  dont  la  solu¬ 
tion,  actuellement  hypothétique  ,  est  indispensable  pour  tracer  un 
traité  dogmatique  de  gynécologie,  n  Nous  inscrivons  volontiers  ici 
cette  profession  de  foi,  que,  pour  notre  part,  nous  admettons 
pre.sque  complètement. 

Nous  avons  lu  avec  intérêt  et  avec  profit  ce  premier  volume, 
riche  en  faits  extrêmement  précieux,  et  nous  devons  tout  d’abord 
féliciter  les  auteurs  du  soin  qu’ils  ont  apporté  à  la  rédaction  de'ces 
travaux  ;  au  lieu  d’observations  écourtées,  nombreuses,  fastueuse¬ 
ment  étalées,  nous  trouvons;  au  contraire,  des  faits  bien  choisis, 
bien  développés,  en  nombre  suffisant  ;  les  indications  bibliogra¬ 
phiques  sont  faites  avec  une  grande  exactitude,  mérite  que  nous 
signalons  d’autant  plus  volontiers  qu’il  tend  à  devenir  de  plus  en 
plus  rare. 

Le  premier  mémoire  des  accidents  produits  par  la  rétention  du 
flux  menstruel  est  le  plus  important  de  ceux  qui  sont  contenus  dans 
ce  premier  volume. 

D’après  les  causes  qui  peuvent  produire  la  rétention,  M.  Bernutz 
admet  huit  espèces  différentes  :  1  °  oblitérations  congénitales  ou 
acquises  avant  la  puberté  ;  2°  oblitérations  acquises  postérieure¬ 
ment  à  l’époque  de  la  puberté  ;  3°  rétrécissements  congénitaux  ou 
acquis  du  vagin  ou  du  col  utérin  ;  4“  augmentation  de  volume  du 
col  utérin;  5“  obstructions  par  des  produits  accidentels  :  polypes, 
dysménorrhée  pseudo -membraneuse  ;  6“  déviations  utérines; 
7“  contraction  spasmodique  du  col  ;  8'>  état  anormal  congénital  ou 
acquis  des  trompes. 

Avant  de  signaler  les  points  les  plus  importants  de  ce  travail, 
nous  croyons  devoir  adresser  un  petit  reproche  à  l’auteur  ;  c’est 
d’avoir  réuni  ici  la  rétention  complète,  absolue,  du  flux  menstruel 
avec  la  dysménorrhée  ou  l’aménorrhée  en  général.  Il  y  aurait  eu, 
selon  nous,  avantage  à  séparer  ces  divers  troubles  de  la  mens¬ 
truation,  d’origine  si  dilférente ,  présentant  également  de  grandes 
différences  au  point  de  vue  des  symptômes,  du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement,  et  dont  le  diagnostic,  pour  ces  mômes  raisons ,  peut  être 
fait  avec  assez  de  facilité.  D’un  autre  côté,  le  rapprochement  est 
possible  entre  ces  diverses  espèces  de  rétention,  et  si  nous  ÿ  trou¬ 
vons  un  inconvénient,  c’est  uniquement  parce  qu’il  eût  été  plus  facile 
d’exposer  ces  diverses  questions  en  les  traitant  séparément.  Cha¬ 
cune  de  ces  espèces  d’ailleurs,  les  premières  surtout,  comprennent 
plusieurs  variétés  qui  obligent  encore  à  de  nouvelles  subdivisions. 

En  décrivant  les  rétentions  de  la  première  espèce  (oblitérations 
congénitales),  M.  Bernutz  insiste  sur  l’acccumulation  du  sang  dans 
l’utérus  et  sur  la  possibilité  du  reflux  de  ce  sang  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  à  travers  les  trompes  dilatées,  complication  extrêmement 
grave,  soit  qu’elle  se  produise  spontanément,  soit  qu’elle  ait  lieu 
après  une  opération  ;  de  là  ce  conseil  donné  par  M.  Bernutz  à  pro¬ 
pos  du  traitement,  de  ne  pas  ajder  à  l’évacuation  plus  rapide  du 
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liquide  menstruel  par  des  pressions  sur  la  tumeur,  manœuvres  qui 
peuvent  amener  ce  reflux  du  sang  dans  le  péritoine.  A  ce  propos, 
M.  Bernutz  anticipe  un  peu  sur  le  mémoire  suivant  (liématocèle) 
pour  insister  sur  l’opinion  qu’il  défend  sur  ce  dernier  sujet,  «  c’est- 
à-dire  que  l’affection  appelée  liématocèle  rétro-,  péri-,  circuni- 
utérine,  l’hématocèle  féminine  enfin,  est  toujours  symptomatique, 
et  qu’au  lieu  d’en  faire  une  maladie,  il  faut,  dans  tous  les  cas,  re¬ 
monter  à  l’état  morbide  dont  cette  hémorrhagie  n’est  qu’une  ma¬ 
nifestation.  ï  (P.  63.) 

La  plupart  des  observations,  relatives  à  cette  première  espèce, 
nous  présentent  plusieurs  exemples  de  ce  reflux  du  sang  dans  le 
péritoine  ;  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  cette  complication 
soit  extrêmement  fréquente  ;  en  réunissant  ces  faits,  M.  Bernutz  a 
voulu  montrer  qu’elle  se  rencontrait  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit 
généralement  ;  mais  il  faut  savoir  qu’elle  est  heureusement  encore 
exceptionnelle . 

Les  oblitérations  acquises  (deuxième  espèce)  sont  beaucoup 
moins  graves,  parce  qu’il  est  généralement  possible  de  corriger  ou 
de  détruire  l’obstacle  créé  par  un  travail  pathologique  dont  les 
causes  sont  assez  différentes  :  lésions  pendant  l’accouchement, 
cautérisations,  etc. 

«  Dans  les  deux  premières  espèces,  l’imperméabilité  absolue  du 
canal  excréteur  s’oppose  d’une  manière  complète  et  permanente  à 
l’accomplissement  de  la  fonction;  dans  les  autres,  au  contraire, 
l’excrétion  plus  ou  moins  entravée  peut  avoir  lieu  d’une  manière 
plus  ou  moins  incomplète,  ou,  abolie  temporairement,  peut  se  ré¬ 
tablir,  abstraction  faite,  bien  entendu,  de  quelques-unes  des  varié¬ 
tés  de  la  dernière  espèce,  réservée  aux  lésions  des  trompes.  » 

Nous  nous  arrêterons  plus  particulièrement  à  la  cinquième  es¬ 
pèce  :  ici  l’excrétion  menstruelle  est  entravée  temporairement  par 
i’interposilinn  d’un  produit  organique  développé,  soit  dans  le  col 
lui-même,  soit  en  un  point  quelconque  du  corps  de  l’utérus  ;  l’au¬ 
teur  admet  seulement  deux  variétés  principales  :  t  Dans  l’une  de 
ces  variétés,  l’obstacle  à  l’écoulement  des  règles  est  constitué  par 
un  polype,  en  prenant  ce  mot  dans  le  sens  générique;  dans 
l’autre,  il  est  constitué  par  une  production  membraneuse,  sorte  de 
membrane  caduque  qui  résulte  de  la  mue  qui  se  produit  physiolo¬ 
giquement  à  chaque  menstruation,  et  qui  a  mérité  à  cette  variété  le 
nom  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  que  lui  ont  donné  les 
auteurs  anglais.  Je.ne  ferai  qu’indiquer  la  première  variété  de  cette 
cinquième  espèce;  parce  que  c’est  un  fait  connu,  que  les  polypes, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  nature,  peuvent  mécaniquement  en¬ 
traver  l’excrétion  utérine,  déterminent  même  si  souvent  ce  trouble 
fonctionnel,  qu’il  a  été  rangé  dans  leS  signes  qui  peuvent  révéler 
l'existence  de  ces  productions  organiques.  »  L’opinion  exprimée  ici 
est  complètement  en  désaccord  avec  ce  que  l’on  observe  journelle¬ 
ment  :  loin  de  déterminer  une  aménorrhée  ou  une  rétention  mens¬ 
truelle,  les  polypes  donnent  lieu  à  des  règles  très  abondantes,  à 
des  ménorrhagies,  et  c’est  là,  au  contraire,  leur  symptôme  pres¬ 
que  pathognomonique  ;  l’existence  d’un  polype  sans  augmentation 
du  flux  menstruel  est  déjà  très  rare  ;  l’aménorrhée  serait  donc  une 
véritable  exception,  et,  à  ce  titre,  le  fait  observé  par  M.  Bernutz 
et  par  M.  Gosselin  mériterait  d’être  noté  tout  particulièrement 
(p.  4  20).  Mais  nous  verrons  plus  loin  que  ce  fait  se  rapproche 
beaucoup  des  cas  ordinaires  de  polypes  utérins. 

Nous  sommes  arrivé  à  l’histoire  de  la  [dgsménorrhée  pseudo¬ 
membraneuse.  Ce  sont  les  auteurs  anglais  qui  se  sont  surtout  occu¬ 
pés  de  cette  question.  Simpson  en  parla  le  premier  sous  le  nom 
d’exfoliation  pathologique  de  la  muqueuse  utérine;  plus  tard , 
M.  Oldhain  étudia  le  même  phénomène  et  lui  donna  le  nom  de  dys¬ 
ménorrhée  pseudo-membraneuse.  Avant  de  déterminer  quelle  peut 
être  la  nature  de  cette  maladie,  nous  devons  dire  en  quoi  elle  con¬ 
siste.  Presque  toujours  ces  accidents  se  présentent  de  la  manière 
suivante  :  une  jeune  femme  habituellement  bien  réglée  voit  tout 
d’un  coup,  et  souvent  sans  cause  appréciable,  une  époque  mens¬ 
truelle  manquer;  aucun  symptôme  pathologique  n’accompagne 
cette  suppression  ;  au  bout  de'quelques  jours,  quelquefois  seule¬ 
ment  à  l’époque  suivante,  survient  une  légère  perte,  quelques 
douleurs  expulsives;  puis,  en  pratiquant  le  toucher,  on  sent  entre 
les  lèvres  du  col  une  sorte  de  polype  faisant  saillie  dans  le  vagin. 


Ce  polype  se  détache  spontanément  ou  pendant  les  explorations, 
ou  bien  encore  il  est  attire  au  dehors  très  facilement;  du  sang  s’é¬ 
chappe  quelquefois  un  peu  plus  noir  et  plus  épais  que  d’habitude, 
puis  l’écoulement  continue  pendant  peu  de  temps  et  s’arrête  sponta¬ 
nément.  A  l’époque  subséquente  les  menstrues  reparaissent  comme 
d’habitude,  et  tout  est  terminé.  Eu  examinant  la  petite  tumeur 
extraite,  on  lui  reconnaît  les  caractères  suivants  :  elle  offre  la 
forme  triangulaire  de  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  ;  elle  présente 
une  ouverture  inférieure  irrégulière,  dilacérée  sur  ses  bords,  et 
deux  autres  petites  ouvertures  qui  correspondent  à  l’entrée  des 
trompes.  Sa  couleur  est  d’un  rouge  vif;  examinée  sous  l’eau,  elle 
a  une  épaisseur  de  plusieurs  millimètres  ;  elle  est  villeuse  à  sa  face 
externe ,  lisse  douce  au  toucher  à  sa  face  interne.  On  reconnaît  les 
caractères  de  la  muqueuse  utérine  elle-même.  La  dénomination 
de  vsEVDO-membruneuse  ne  serait  donc  pas  parfaitement  choisie. 
Quant  au  véritable  nom  qu’il  conviendrait  d’adopter,  il  est  difficile 
de  le  dire,  car  il  reste  encore  plusieurs  points  obscurs  dans  l’his¬ 
toire  de  ces  phénomènes.  En  lisant  quelques  observations  déjà  an¬ 
ciennes,  on  trouve  une  grande  ressemblance  entre  ces  faits  et  les 
cas  d’avortement  à  une  époque  très  peu  avancée  de  la  grossesse 
(un  mois  ou  six  semaines).  Aussi,  en  étudiant  les  faits  relatés  par 
les  auteurs  anglais,  eu  les  comparant  à  ceux  qu’il  avait  pu  observer 
lui-même,  un  observateur  instruit,  M.  Raciborski,  arrive  à  formu¬ 
ler  la  conclusion  suivante  :  «  Ainsi  l’aspect,  la  forme,  le  volume 
î  des  produits,  considérés,  depuis  les  travaux  du  professeur 
ï  Simpson,  comme  exemples  d’exfoliation  pathologique  de  la  mu- 
î  queuse  utérine,  de  même  que  les  circonstances  qui  ont  précédé 
»  leur  expulsion,  tout  autorise  à  conclure  que  ce  sont  tout  bonne- 
s  ment  des  produits  physiologiques  de  la  grossesse,  quelques  jours 
J)  après  la  fécondation,  expulsés  plus  ou  moins  longtemps  après  par 
»  suite  de  l’avortement.  » 

Cette  opinion  nous  paraît,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  justifiée 
par  l’étude  des  faits  ;  néanmoins,  elle  prêterait  aisément  à  contro¬ 
verse.  On  peut  considérer  l’affeclion  dontil  s’agit  comme  un  avorte¬ 
ment  à  cause  de  sa  marche  et  des  symptômes,  parce  qu’on 
l’observe  chez  les  femmes  mariées  ou  ayant  eu  des  rapports 
sexuels  ;  du  moins  il  n’existe  pas  encore  d’observations  recueillies 
sur  des  jeunes  filles  vierges,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  la  dys¬ 
ménorrhée,  en  général,  est  au  contraire  plus  fréquente;  cepen¬ 
dant,  dans  une  observation  de  Morgagni,  on  trouve  un  détail  dont 
onjdoit  tenir  un  certain  compte  :  i  La  femme,  dit-il,  ayant  éprouvé 
quatre  de  ces  sortes  d’avortements  très  pénibles  dans  les  quatre 
mois  pendant  lesquels  elle  s’était  abstenue  de  communiquer  avec 
son  mari....  »  (Morgagni,  lettre  XLVIII,  §  1 2.)  Ce  détail  peut  avoir 
été  consigné,  il  est  vrai,  sur  le  simple  dire  de  la  femme,  et  sans 
présenter  tous  les  caractères  de  véracité  que  l’on  pourrait  désirer. 
Pourtant  le  fait  cité  par  iMorgagni  et  quelques  autres,  qui  nous  pa¬ 
raissent  plus  authentiques  (mais  non  encore  publiés),  nous  empê¬ 
chent  d’admettre  d’une  manière  absolue  la  proposition  formulée 
par  M.  Raciborski.  La  cause  de  celte  exfoliation  pathologique  de  la 
muqueuse  (dénomination  qui  nous  paraît  préférable  pour  le  moment) 
reste  donc  encore  inconnue  ,  à  moins  de  l’attribuer,  comme 
M.  Oldham,  à  l’ovarian  influence  (?),  ce  qui  ne  change  rien  à  l’état 
de  la  question. 

Nous  nous  trouvons  maintenant  un  peu  éloigné  du  livre  de 
M.  Bernutz;  nous  avons  cru  devoir  insister  sur  cette  question  peu 
connue,  et  appeler  sur  elle  l’attention  des  observateurs;  en  outre, 
dans  son  mémoire,  M.  Bernutz  ne  parle  pas  do  l’opinion  émise  par 
M.  Raciborski;  nous  croyons  cependant  qu’il  eût  tiré  un  parti  utile 
de  ce  travail  et  des  observations  qui  y  sont  consignées;  il  a  été 
publié  dans  le  Moniteur  des  hôpitau.x  en  juillet  1857. 

Une  condition  importante  pour  la  solution  de  la  question  en 
litige  serait  l’étude  anatomo-pathologique  de  ces  cas  obscurs; 
quelques  observations  sembleraient  indiquer  que  l’inflammation 
joue  un  grand  rôle  dans  la  manifestation  des  phénomènes.  M.  Ber¬ 
nutz  discute  celle  question  avec  les  auteurs  anglais,  et  semble  dis¬ 
posé  à  admettre  l’inflnence  de  la  phlegmasie.  Un  médecin  de  Lon¬ 
dres,  M.  Tilt,  a  cité  à  la  Société  médicale  de  Londres  un  cas  dans 
lequel  existait  un  état  inflammatoire  des  plus  tranchés  ;  dans  d’au¬ 
tres  cas  observés  en  Angleterre,  on  trouvait,  d’après  M.  Tilt,  t  que. 
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loPsque  la  muqueuse  de  rutérus  exfoliait  habituellement  sa  surface 
externe,  cette  muqueuse  était  plus  épaisse  qu’à  l’ordinaire  et  plus 
injectée.  »  Enfin  l’examen  microscopique  démontre  une  grande 
analogie  entre  ces  membranes  exfoliées  et  les  fongosités  utérines, 
qui  sont,  comme  on  peut  le  déterminer  cliniquement,  un  produit 
de  l’inflammation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’iiistoire  de  cette  affection  ne  trouve  que 
difficilement  sa  place  daiisles  causes  de  rétention  du  flux  menstruel  ; 
car,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’excrétion  de  ce  liquide  ne 
peut  avoir  lieu,  parce  qu’il  n’y  a  pas  eu  môme  sécrétion,  et  par 
conséquent  il  n’y  a  pas  de  rétention.  M.  Dernutz  pense  que  si  le 
sang  ne  s’écoule  pas  dans  ces  cas,  cela  ne  tient  pas  à  l’obstacle 
formé  par  la  pseudo-membrane,  mais  plutôt  à  la  difficulté  de  la 
dilatation  du  col  utérin,  «  à  l’état  morbide  delà  muqueuse  utérine, 
et  plus  particulièrement  à  l’état  morbide  de  la  cavité  cervico-uté- 
rine.  »  Or,  dans  les  cas  de  ce  genre,  lorsque  le  col  n’est  pas  suffi¬ 
samment  dilaté,  lorsqu’il  y  a  byperlropliie  du  col,  le  plus  souvent 
il  y  a  encore  absence  de  sécrétion  du  sang  menstruel,  et  par  suite 
il  ne  peut  y  avoir  rétention;  c’est  inultqilicr  sans  avantage  les  cas 
de  rétention  réelle  et  leurs  causes;  nous  en  avons  dit  autant  déjà 
à  propos  du  cas  de  polype  utérin,  et  surtout  dans  ce  fait  il  n’y  avait 
pas  non  plus  de  rétention  menstruelle;  à  une  seule  époque  les 
règles  avaient  manqué  ;  après  les  prodromes  habituels  de  chaque 
apparition,  la  malade  avait  éprouvé  des  coliques  vives  et  des  dou¬ 
leurs  expulsivcs.  Le  fait  est  remarquable  en  ce  que  ce  polype 
n’avait  pas  déterminé  d’hémorrhagies.  11  n’y  avait  pas  de  troubles 
notables  de  la.menstruation  avant  l’époque  qui  a  manqué  ;  or,  cette 
suppression,  dans  ces  conditions,  n’offre  rien  de  bien  particulier  ; 
en  effet,  lorsque  les  polypes  déterminent  ainsi  des  douleurs  expul- 
sives,  on  voit  généralement  l’écoulement  sanguin  hémorrhagique 
ou  môme  menstruel  se  supprimer  momentanément,  pour  être  rem¬ 
placé  souvent  par  un  écoulement  leucorrhéique. 

La  si.\ième  classe  comprend  les  rétentions  qui  reconnaissent 
pour  cause  les  déviations  utérines  ;  mais  on  ne  trouve  dans  le  livre 
de  M.  Dernutz  qu’une  simple  mention  de  ce  sujet,  qui  sera  traité 
plus  utilement  dans  le  mémoire  sur  les  déviations  utérines;  toute¬ 
fois,  l’auteur  laisse  pressentir  que  l’on  ne  doit  pas  attribuer  exclu¬ 
sivement  aux  déviations  la  rétention  menstruelle  qui  pourra  exister 
en  môme  temps  qu’elles.  Cette  opinion  nous  pai'aît  fort  juste,  et 
on  peut  en  dire  autant  d’un  certain  nombre  de  symptômes,  et 
particulièrement  des  douleurs  que  l’on  observe  en  môme  temps 
que  les  déviations;  ainsi  l’on  voit  fréquemment  de  ces  déviations 
très  prononcées  ne  donner  lieu  à  aucun  signe  qui  attire  l’attention 
des  femmes  ;  d’autres  fois  on  trouve  une  déviation  en  môme  temps 
qu’une  autre  lésion  du  côté  des  organes  génitaux;  il  suffit  de  gué¬ 
rir  cette  dernière  pour  que  les  femmes  se  considèrent  comme  com¬ 
plètement  guéries.  Les  faits  do  cet  ordre  sont  communs,  il  faut  le 
savoir,  et  lorsque  l’on  constatera  un  déplacement  ou  une  flexion  de 
l’ulérus,  on  devra  continuer  les  investigations  avec  soin  pour 
tâcher  de  trouver  une  autre  lésion  qui  pourrait  être  la  cause  de 
quelques-uns  des  symptômes  que  l’on  observe. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  deux  dernières  espèces  ;  la 
septième  est  consacrée  aux  rétentions  causées  par  des  contractions 
spasmodiques  de  l’orifice  intérieur  de. l’utérus.  On  n’admet  les 
phénomènes  de  cet  ordre  qu’avec  une  grande  réserve;  cependant 
M.  Dernutz  pense  cpi’ils  sont  très  communs;  mais  que,  comme  les 
accidents  sont  légers  et  de  très  courte  durée,  le  plus  souvent  l’in¬ 
tervention  du  médecin  n’est  pas  nécessaire. 

Dans  la  huitième  classe,  M.  Dernutz  étudie  la  rétention  mens¬ 
truelle  déterminée  par  une  disposition  vicieuse  des  trompes, 
congénitale  ou  acquise.  Dans  ces  faits,  les  symptômes  utérins  pro¬ 
prement  dits  manquent  complètement;  le  travail  expulsif  qui  carac¬ 
térise  essentiellement  les  dysménorrhées,  au  lieu  d’avoir  pour  siège 
la  matrice,  reste  limité  aux  trompes,  et  devient  par  conséquent 
très  difficile  à  apprécier,  non- seulement  parce  qu’il  n’a  pas  été 
étudié  jusqu’à  ce  jour,  mais  encore  parce  que,  pour  le  déterminer, 
on  n'a  que  les  signes  physiques  fournis  pa^  le  toucher  qui,  dans 
ces  circonstances  peut  facilement  tromper.  »  Nous  trouvons  en¬ 
suite  trois  observations  très  intéressantes  :  une  iinperforation  con¬ 
génitale  des  trompes ,  une  oblitération  inflammatoire  de  ces 


organes,  et  enfin  un  cas  de  rétrécissement  de  leur  orifice  utérin 
par  une  production  organique. 

Le  diagnostic  des  rétentions  que  l’auteur  a  rangées  dans  les 
trois  premières  espèces  sera  en  général  assez  facile  ;  il  s’agit  là 
de  vices  de  conformation,  oblitérations  et  rétrécissements  congé¬ 
nitaux  ou  acquis  de  l’utérus  ou  du  vagin  ;  pour  la  quatrième  es¬ 
pèce,  hypertrophie  du  col,  le  diagnostic  devra  remonter  jusqu’à  la 
cause  de  cette  hypertrophie.  Dans  quelques  cas  de  cètte  quatrième 
espèce  et  dés  suivantes,  on  sera  dans  certains  cas  assez  embar¬ 
rassé  pour  arriver  au  diagnostic  exact  ;  des  erreurs  sont  possibles 
et  ont  été  commises  par  des  praticiens  expérimentés  ;  ainsi  on 
trouve,  dans  le  mémoire  de  M.  Dernutz,  plusieurs  cas  de  rétention 
menstruelle  prise  pour  un  cancer  utérin.  11  ne  s’agit  pas  ici,  bien 
entendu,  du  cancer  du  col  utérin,  mais  de  tumeurs  encéphaloïdes 
qui  occuperaient  le  corps  de  l’utérus  ;  ces  derniers  cas  somtinfinii 
ment  rares  d’ailleurs,  tout  à  fait  exceptionnels,  et,  dans  le  doute, 
on  devra  plutôt  diagnostiquer  toute  autre  affection,  et  surtout  celle 
dont  il  est  ici  question.  Ce  sont  les  tumeurs  formées  par  le  sang 
accumulé  dans  le  péritoine,  les  hématocèles  rétro -utérines  enfin, 
qui  ont  donné  lieu  à  ces  erreurs  variées  ;  dans  d’autres  cas,  elles 
ont  été  prises  pour  l’utérus  gravide,  en  état  de  rétroversion  ;  il 
existe  aussi  dans  la  science  quelques  cas  de  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus ,  présentées  comme  guéries  spontanément ,  qui  n’étaient 
autre  chose  que  des  hématocèles. 

Nous  sommes  obligé  d’arriver  rapidement  à  la  dernière  partie 
de  ce  mémoire,  celle  qui  est  consacrée  au  traitement.  Les  causes 
do  rétention  étant  ainsi  multipliées,  il  s’ensuit  qu’il  se  présentera 
des  indications  assez  variées.  Pour  les  deux,  et  môme  les  trois 
premières  espèces,  on  sera  obligé  de  rÈeourir  à  une  opération.  Ici, 
M.  Dernutz  conseille  de  pratiquer  ces  opérations  tout  à  fait  en  der 
hors  de  l’époque  des  symptômes  menstruels;  de  ponclionher  sim¬ 
plement  avec  le  trocart  dans  le  cas  où  l’épaisseur  des  diaphragmes 
oblitérants  ne  sera  pas  trop  considérable,  afin  de  produire  une 
évacuation  lente,  et  un  retrait  graduel  de  l’utérus  ;  de  s’abstenir 
de  toute  pression  sur  l’abdomen,  en  vue  d’accélérer  l’écoulement-. 
Ces  conseils  sont  fondés  sur  l’étude  attentive  de  certains  faits,  et 
ou  ne  saurait  trop  insister  sur  l’emploi  de  ces  précautions  ;  d’au¬ 
tres  auteurs,  au  contraire,  donnent  des  conseils  tout  à  fait  oppo¬ 
sés.  Or,  les  observations  démontrent  clairement  la  justesse  de  ceux 
qui  sont  donnés  par  M.  Dernutz. 

Pour  la  quatrième  espèce  (hypertrophie  du  col),  les  moyens 
thérapeutiques  varieront  suivant  la  cause  de  cette  hypertrophie 
elle-même.  On  sollicitera  l’écoulement  menstruel  à  l’aide  de  rubé¬ 
fiants  promenés  sur  les  cuisses,  de  fomentations  chaudes  sur  l’ab¬ 
domen,  de  fumigations  vaginales  émollientes  ou  belladonées,  de 
diaphorétiques,  d’excitants  administrés  à  l’intérieur  ;  lorsque  ces 
moyens  échouent,  on  aura  recours  à  une  application  de  sangsues 
sur  le  col,  i  contre  laquelle,  dit  M.  Dernutz,  ceux  qui  n’ont  jamais 
employé  ce  moyen  out  des  préventions  mal  fondées.  j>  Plus  loin, 
en  parlant  de  ces  applications,  dont  l’utilité  est  en  effet  incontes¬ 
table  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  ajoute  <c  qu’il  faut,  dans  les 
maladies  des  femmes,  être  très  réservé  sur  l’emploi  des  émissions 
sanguines,  n’y  avoir  recours  que  dans  les  circonstances  où  elles 
sont  rigoureusement  indiquées'et  dans  des  limites  convenables.  » 
(P.  333.)  Plus  loin  encore  :  «  Ce  que  je  viens  de  dire  indiqué 
quelle  est  mon  opinion  sur  la  valeur,  non-seulement  des  saignées 
dérivatives  qui  faisaient  partie  du  traitement  complexe  formulé  par 
Lisfranc  pour  toutes  les  affections  utérines  indistinctement,  et  qui 
par  cela  môme  n’était  approprié  à  aucune,  mais  aussi-  sur  celle 
des  petites  saignées  révulsives  préconisées  parM.  Nonat,  qui,  après 
un  amendement  momentané  que  je  me  plais  à  reconnaître,  et  qui 
est  dû  à  l’action  perturbatrice  qu’elles  exercent,  ont  le  ti’ès  grand 
inconvénient  d’affaiblir  les  malades  pour  ainsi  dire  en  pure  perte, 
et,  lorsqu’on  les  répète,  de  produire  une  cachexie  anémique  qui 
éternise  la  lésion  elle-même  qu’on  a  en  vain  espéré  faièe  dispa¬ 
raître  de  vive  force,  s  (P.  334.)  Nous  croyons  utile  de  reproàftire 
cette  protestation  contre  l’emploi  systématique  des  saignées, 
moyen  presque  toujours  inefficace,  souvent  déplorable,  et  qui,  nous 
sommes  heureux  de  le  dire,  compte  fort  peu  de  partisans. 

Nous  avons  déjà  de  beaucoup  dépassé  les  limites  du  travail  que 
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nous  voulions  entreprendre  sur  le  livre  de  M.  Bermitz,  et  cepen¬ 
dant  nous  sommes  à  peine  arrivé  à  la  fin  du  premier  mémoire  ; 
nous  avons  même  dû,  chemin  faisant,  laisser  de  côté  quelques 
questions  incidentes.  Outre  les  nombreuses  et  importantes  obser¬ 
vations  qu’il  contient,  le  mémoire  de  M.  Bernutz  renferme  des  dis¬ 
cussions  très  intéressantes  sur  les  points  les  plus  importants  de  la 
pathologie  interne  ;  c’est  une  lecture  extrêmement  utile  et  profi¬ 
table  pour  ceux  qui  veulent  étudier  ces  questions  difficiles.  Pour 
notre  compte,  nous  devons  remercier  l’auteur  de  ce  livre  des  en¬ 
seignements  nombreux  qu’il  y  a  renfermés,  et  les  quelques  objec¬ 
tions  que  nous  avons  cru  devoir  présenter,  témoignent  seulement 
du  soin  que  nous  avons  mis  à  le  lire. 

Quand  le  tome  H  aura  paru,  nous  en  prendrons  occasion  pour 
dire  quelques  mots  des  deux  autres  mémoires  contenus  dans  le 
tome  I". 

Jules  Rouyer. 


TII 

YARIÉTÉS. 

Une  douloureuse  nouvelle  nous  arrive  au  moment  de  mettre 
sous  presse.  M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg),  atteint  depuis 
plus  de  quatorze  ans  d’une  bronchite  chronique,  vient  de  succom¬ 
ber,  nous  écrit-on,  à  une  bronchite  aiguë.  Ce  sera  pour  la  Faculté 
de  Strasbourg  et  pour  le  corps  médical  tout  entier  un  vide  d’autant 
plus  sensible  que  M.  Forget  avait  gardé  dans  la  science  contempo¬ 
raine  une  personnalité- fortement  accusée,  qu’une  activité  infati¬ 
gable,  maltresse  de  souffrances  incessantes,  mettait  chaque  jour 
de  plus  eu  plus  en  relief.  Un  esprit  positif,  des  convictions  pro¬ 
fondes,  une  grande  probité  scientifique,  une  honorabilité  profes¬ 
sionnelle  pleine  de  scrupules,  un  remarquable  talent  de  parole, 
une  plume  facile  et  féconde,  tels  sont  les  traits  par  lesquels  on  peut 
caractériser  en  quelques  mots  notre  bien  regrettable  confrère. 


MM.  les  professeurs  particuliers  qui  ont  obtenu  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  l’autorisation  de  faire  un  cours,  sont  prévenus  que 
la  distribution  des  ampliithéàtres  de  l’Ëcole  pratique  aura  lieu  le  mardi 
26  mars,  dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté,  à  midi  précis. 

—  Un  asile  pour  les  jeunes  filles  convalescentes  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie  vient  d’être  fondé  sous  le  patronage  de  l’Empereur  et  , de  l’Im¬ 
pératrice,  h  Fublaine,  près  Meaux  (Seine  et-Marne).  Cette  maison  a  déjà 
pu  recevoir  plus  de  deux  cent  cinquante  jeunes  filles  atteintes  de  mala¬ 
dies  graves.  C’est  une  maison  analogue  à  celles  de  Vincennes  et  du 
Vésinet. 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Officier.  —  M.  Leclerc,  médecin  principal  de  f' classe,  à  Lille. 

Chevaliers. — MM.  Schreiner,  médecin  aide-major  de  classe;  — 
Millot,  médecin-major  de  2'  classe  au  58'  de  ligne;  —  Céraud,  vétéri¬ 
naire  en  1",  eu  mission  à  Constantinople  ;  —  Oger,  vétérinaire  en  t",  à 
la  succursale  de  remonte  de  Mâcon;  —  Poncet,  vérérinaire  en  1",  au 
train  des  équipages  militaires. 

Pour  toutes  les  variétù  :  A.  Dechambre. 
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BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Jonrnanx. 

Journal  de  nédkcine,  de  chirurcie  et  de  pharmacolocie  de  Bruxelles.  — 
Juillet.  Considérations  cliniques  sur  le  charbon  malin  et  la  pustule  maligne,  par 
Ptttégnal.  —  Fièvre  typhoïde  (suite).  —  Produits  pyrogenés  (suite).  —  Maladies 
épidémiques  (lin).  —  Ue  l’hématocilo  péri-ntérine,  par  Piiech.  —  Guérison  d’une 
plaie  très  étendue,  etc.,  par  Germain.  —  Août.  Cliarbon  malin  (lin).  —  Fiewo 
typhoïde  (suite).  —  Hémalocèle  (suite).  —  Produits  pyTogénés  (suite).  —  Kyste 
de  Povairo  guéri  par  la  ponction  et  l'élcctricilé,  par  Namias. —  Ecptemhre.  Fièvre 
typhoïde  (suite).—  Constitution  raédicalo  (suite). —  Héniatccèle  péri-utérine  (suite  ) 


—  Remarques  sur  l’embryotomie,  par  Boens.  —  Doux  cas  do  dragonneau,  par  De- 
faye.  —  Observation  d'optittmlmie  diptiltiérique,  par  Warlomont. 

ABEniCAN  Medical  Monthly. —  Avril.  Sur  tes  déplacements  do  l'utérus,  par  Peaslee, 

—  Traitement  mécanique  de  la  coxalgie,  parDauis _ Mai  et  juin.  (Manquent.)  — 

Juillet.  Sur  la  physiologie  do  la  circulation,  par  Ballon.  —  Déplacements  de  Tuté- 
rus  (suite).  —  Deux  cas  do  cystotomie,  par  Bronson. 

CiiARLESTON  Medical  Journal  and  Review.  —  K»  3.  Hémorrliagie  après  l'accou¬ 
chement,  par  Gaillari.  —  Cas  d'obstétrique,  par  Bailey.  —  Cas  d'hypnotisme,  pai- 
lloss. 

The  Pacific  Medical  and  SunGic,M.  Journal.  —  N-  28.  Revues.  —  29.  (Manque.) 

—  30.  Revues.  —  Extirpation  de  i'astragale,  par  Woosler.  —  Occiusion  de  l'uté¬ 
rus,  par  Tibbitü.  —  Cas  d'orchite  aiguë,  par  VoUum.  ^ —  Modo  d'adminislralioii  du 
calomel,  par  Cremell.  —  Complications  cl  suites  de  la'  scarlatine,  par  Tolaml.  — 
32.  Complications  de  la  scarialine,  p.ar  Toland.  —  C.as  d'érysipèle,  par  Woosler. 

The  Medical  and  Surcical  Reuouter.  —  2  juin.  Anatomie  médico-cliirurgicalo 
(suite).  —  9  juin.  Exstropliie  partielle  de  la  vessie,  par  Greene. —  Péritonite  pucr- 
péiale  guérie  par  l'opium  it  l'ellébore  vert,  par  Foreman.  —  Cas  d'inranticido  sup¬ 
posé,  par  Lehebttch.  —  10  juin.  Anatomie  médico-cliirurgicalc  (suite).  —  Réduc¬ 
tion  d'une  luxation  sc.ipulo-luiméraic  datant  de  dix-huit  semaines,  par  Sivinbiirne. 

lino,  par  Liveney.  —  Épistaxis  violenlo  arrêtée  p.ar  le  tamponnement,  p.ar  Thomp¬ 
son.  —  21  juillet.  Trailoincnt  des  genoux  casneux  par  la  section  dos  biceps,  par 
Walter.  —  AITcction  scrofuleuse  de  la  moelle  épinière,  par  Sherard.  —  Dépôt 
tubcrculoux  dons  la  paroi  du  cœur,  par  le  même.  —  28  juillet.  Deux  cas  de  pur¬ 
pura,  par  Calhoun.  —  Appareil  simplifié  pour  l'extension  du  genou,  par  Liidlow.  — 

4  août.  Liséré  gingival  comme  signe  de  tuberculose,  par  Dutcher.  —  État  actuel  do 
Topiilhalraoscopie,  par  Knechler.  —  injection  iodée  dans  un  kyste  de  l'ovaire,  par 
Dotigherly.  —  H  août.  O[ililhalmoscopic  (suite).  —  Nouvelles  attelles  angulaires 
pour  le  bras,  par  Thompson.  —  Cas  d'éelampsie,  par  Johnson.  — il8  août.  Genoux 
cagneux  (suite).  —  Oplilhalmoscopic  (suite). 

Giornale  delle  Scienze  Mediciie  della  Reale  Accadejiia  Medico-Chirurcica 
DI  TORIxo.  —  N°'  1 0  et  1  i .  Innuoncc  des  iil.alures  do  soie  sur  la  santé  publique, 
piir  Moriggia.  —  12.  Considérations  sur  la  peste,  par  Ti  ompeo.  —  Épidémie  de 
fièvre  typhoïde  (fin).  — 13.  Aiiatumie  et  physiologie  du  là  rate,  par  Peyrani.  — 
Cas  supposé  d'infanlicidc,  pa,-  Polael  Berloldo.  —  14.  Considérations  pratiques 
sur  l'orchite  blcnnorrliagiquo,  par  Timermans.  —  Slatisliquc  dos  suicides  à  Turin , 
par  Torchip.  —  15.  Deux  cas  d'orcliito  blcnnorrliagiquo,  par  Sella.  —  Constata¬ 
tion  dos  décès,  par  Torchio.  —  16,  Observations  d'étranglements  internes,  par 
Lussana.  —  Constatation  dos  décès  (suite).  —  17  et  18.  Constatation  des  décès 
(suiio).  —  Clinique  obstétricale,  par  Tibone. 

Gazzetta  uedica  italiana  (Lomhardia).  —  N"  25.  Fibrine  du  sang  (suite).  —  Cré¬ 
tinisme  en  Lombardie  (suite).  —  26.  Cause  et  cm-ation  do  l'épilepsie  idiopathique, 
par  Viglezzi.  —  Sur  la  vitalité  des  zoospermes  do  la  grenouille,  par  Mantegazza. 

—  Crétinisme  en  Lombardie  (lin).  —  27.  Vitalité  des  zoospermes  (fin).  — 
28.  (Manque.)  —  29.  Sur  la  réunion  des  nerfs  sensitifs  et  dos  nerfs  moteurs,  par 
Ambrosoli.  —  Tympanile  aigue  de  l'estomac  guérie  par  la  pouclion,  par  OUvieri. — 
30.  Traitcincut  d'une  tumeur  de  l'épigastre  par  la  tcinluro  d'iodo  et  d'opium,  par 
Besta.  —  3t.  La  pellagre  on  Lombardie,  par  C...  —  Service  do  santé  dans  les 
campagnes,  par  Strambio.  —  32.  Fragments  médico-psychologiques,  par  Lom¬ 
broso.  —  33.  Opération  césarienne  faite  pour  la  troisième  fois,  et  avec  succès,  chez 
la  même  femme,  par  Paravicini.  —  Épilepsie  (suite).  —  34.  Épilepsie  (suite).  — 
Traitement  de  la  paralysie  faciale  par  l'cleciricito,  par  Zuradelli.  —  35.  lléningo- 
myéiite  consécutive  à  une  névrilommilo  suite  de  saignée,  par  Tosoni.  —  Épilepsie 
(suite).  —  3b.  Lpilcp.sic  (suite).  —  Traitement  de  la  paralysie  faciale  (suite).  — 
37.  Fièvre  larvée,  par  Darlieri.  —  Épilepsie  (suite).  —  Traitement  do  la  paralysie 
faciale  (fin).  —  38  cl  39.  Traitement  de  la  sciatique  par  la  canidrisalion  do  l'oreille 
externe,  par  Finco.  —  Épilepsie  (suite). 

El  Siglo  mkdico.  —  N-  336.  Essai  sur  les  propriétés  médicinales  d'une  plante  exo¬ 
tique  nommée  Chuguiragua,  par  Escolar.  —  337.  Fièvre  jaune  et  fièvres  inter- 
miticnles  (suite).  —  338.  Glossorrliapliic,  par  Yilches  y  Fuentes.  —  339.  Ontolo¬ 
gie  et  ontologisme  (suite).  —  340.  Études  cliniques  sur  la  sypliilis,  par  Olivares. 

—  Extirpation  d'une  tumeur  fibro-plastiquc  du  sinus  maxillaire,  par  Guillo.  — 
341.  Leçons  cliniques  sur  le  racbilisuic,  par  Jenner.  —  Guérison  d'une  fracture 
compliquée  du  radius,  par  Poster.  —  3 12.  Éludes  sur  la  sypiiilis  (suite).  —  Con¬ 
sidérations  sur  le  choléra,  par  Espiga.  —  343.  Statistique  do  médecine  militaire, 
par  Poggio.  ■—  Hystérotomie  fqito  avec  succès,  pour  une  atrésie  du  col  de  l'utérus, 
par  Gavardo.  —  344.  Éludes  sur  la  sypiiilis  (suite).  —  Triiitrinenl  de  la  fièvre 
jaune,  par  Siliilgo.  —  345.  Syphilis  (suite).  —  Notices  medicales  cl  statistiques 
relatives  à  la  guerre  de  Cecliinchinc,  par  Pascual  de  Toirejon.  —  346.  Notices 
médicales,  etc.  (suite).  —  347.  Outologio  et  ontologisme  isuilc).  —  Bases  de  la 
médecine  naturelle  (suite).  —  Considérations  sur  lu  clioléra,  par  Espiga.  — 
348.  Influence  de  la  vaccination  sur  la  populalion,  par  Peyrani.  —  349.  Vaccina¬ 
tion  et  revurcination,  par  Prats  y  Roquer.  —  350.  Désarticulation  du  gros  orteil, 
par  Garnison. 

Gazeta  MEDtCA  DO  PORTO.  —  Mai.  Éclampsie  puerpérale  guérie  par  le  chloroforme, 
par  Osorio.  —  Juin.  Empoisonnement  par  Varum  maculatwn,  par  Cancella.  — 
L'hypnotisme,  par  da  Costa  et  Quental.  —  Juillet.  Histoire  de  la  médecine  porlii- 
gniso,  par  Osorio.  —  Taille  hypogastrique  en  doux  temps,  par  d'Almeida. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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XABi:.E  SES  MATIÈKES  DV  NUBIÉRO. 

I.  Paris.  Academie  do  médecine  :  Liste  de  préson-  | 
talion.  —  Noniiiialiun  d  un  membre  correspondant.  — 
De  l’opération  césarienne  après  la  mort.  —  Académie 
des  sciences  :  Régénération  do  la  rate.  . — 11.  Travaux 
originaux.  Observation  de  méningite  granuleuse  pré¬ 
sumée  syphilitique.  Détails  microscopiques.  —  III.  Cor- 

respondanoe.  Champignons  comestibles  et  vénéneux.  | 

—  IV.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 

—  Académie  de  médecine.  — Sociélé  do  chirurgie.  — 
Société  médicale  dos  hûpitaux.  — V. Bibliographie. 
Traité  pratique  des  maladies  de  l'ciifancc.  —  Traité  dos 
maladies  des  enfants.  —  VI.  Variétés.  Mort  de 

M.  Ferras.  —  Vil.  Bulletin  des  publications 
nouvelles.  Journaux.— Livres.  —  VIII. Feuilleton. 
Considérations  générales  sur  l’ensemble  du  service  dos 
aliénés  du  département  de  la  Seine,  soumises  n  M.  le  sé¬ 
nateur  Préfet  do  la  Seine. 

chaîne  élection.  Quant  au  classement  de  candidats,  fait  en 
comité  secret ,  le  voici  d’après  nos  informations  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Régnault;  en  deuxième  ligne,  M.  Guillemin; 
en  troisième  ligne,  MM.  Bonis,  Figuier  et  Langlois,  exæquo; 
en  quatrième  ligne,  M.  Leconte. 

Nous  profiterons  du  loisir  qui  nous  est  fait  à  l’Académie 
pour  jeter  un  coup  d’œil  général  sur  la  question  de  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  qui  va  être  débattue  au  sein  de  la  Compa¬ 
gnie  —  probablement  mardi  prochain. 

En  saisissant  avec  empressement  l’occasion  dé  soumettre  à 
un  examen  public  cette  grave  et  dilTicile  question ,  l’Aca¬ 
démie  avait  sans  aucun  doute  le  sentiment  du  service  qu’elle 
peut  rendre  au  corps  médical  et  qu’il  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  d’elle.  Mais,  pour  qu’il  en  soit  ainsi ,  il  faut  qu’on 
ne  s’abandonne  pas ,  comme  on  vient  de  le  faire  à  l’occa¬ 
sion  de  la  congestion  apoplectiforme,  à  une  de  ces  discus¬ 
sions  complexes,  sans  suite  et  sans  conclusions,  dont  on 
puisse  dire,  comme  l’a  dit  de  la  dernière  le  principal  inté¬ 
ressé  ,  qu’elle  ne  modifiera  l’opinion  de  personne.  Ici,  point 


Paris,  le  28  mars  -1861 . 

Académie  de  médecine  :  Liste  de  présentation.  —  No.mination 
d’un  membre  correspondant.  —  De  l’opération  césarienne 
APRÈS  LA  MOUT.  —  Académie  des  sciences  :  Régénération  de 
LA  rate. 

La  discussion  sur  l’opération  césarienne  post  mortem  n’a 
pu  commencer  mardi  à  l’Académie  de  médecine,  la  séance 
ayant  été  presque  tout  entière  employée  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  et  au  classement  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 

Pour  la  place  de  membre  correspondant,  les  candidats 
portés  sur  la  liste  étaient  :  en  première  ligne,  MM.  Fonssa- 
grives  (de  Brest)  et  Leudet  (de  Rouen)  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Cazeneuve  (de  Lille);  en  troisième  ligne,  M.  Lecadre  (du 
Havre).  C’est  M.  Leudet  qui  l’a  emporté.  Nous  espérons  bien 
que  la  place  de  M.  Fonssagrives  a  été  marquée  pour  la  pro¬ 


.  FEUILLETON. 

Considérations  générales  sur  i’cnsembic  du  service 
des  aiiénés  du  département  de  ia  Seine,  soumises  A 
M.  ic  sénateur  préfet  de  ia  Seine. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  1 1 .) 

Examinons  maintenant  quels  sont  les  soins  médicaux  que  reçoi¬ 
vent  les  aliénés  de  la  Seine  dans  les  asiles  de  province  ;  quel  est 
(e  nombre  des  guérisons  ou  des  améliorations  obtenues  dans  ces 
etablissements  ;  quel  est  le  nombre  des  retraits  et  celui  des  décès  ; 
quel  est  le  résultat  produit  par  les  translations  sur  le  service  des 
aliénés  traités  dans  les  hospices  ;  enün  quel  est  le  résultat  écono¬ 
mique  de  la  mesure,  et  s'il  ne  serait  pas  possible  de  faire  mieux  et 
a  meiUeur  compte. 

En '1 8ii,  l’encombrement  des  hospices  de  la  Seine  était  arrivé 
au  point  que,  vu  l’impossibilité  où  se  trouvait  le  département  de 


la  Seine  de  construire  des  asiles  spéciaux ,  il  fallut  recourir  au 
transfert  des  aliénés  dans.les*établissements  de  province,  malgré 
les  protestations  énergiques  de  rinspecleur  chargé  de  ce  service. 
Des  traités  furent  alors  passés  successivement  avec  seize  asiles 
pour  fixer  le  prix  de  la  journée.  Malheureusement,  ils  ne  stipulè¬ 
rent  d’une  manière  régulière  que  depuis  votre  administration  les 
différentes  conditions  de  régime,  d’habillement,  etc.,  elc.,  qu’on 
devait  procurer  aux  malades,  ce  qui  atténua  mais  n’empêcha  pas 
toujours,  comme  nous  allons  le  voir,  de  graves  abus  de  se  mani¬ 
fester.  Livrés  ainsi  à  la  spéculation  industrielle  publique  ou  privée 
des  établissements  de  ce  genre,  et  quelquefois  à  l’impuissance  de 
mieux  faire  de  certains  chefs  d’asiles,  malgré  l’honorabilité  de  leur 
caractère  et  leur  capacité,  les  aliénés  de  la  Seine  devinrent  l’objet 
d’un  véritable  lucre  et  de  soins  insuffisants. 

En  effet,  l’inspection  des  asiles  publics  ou  privés,  où  sont  traités 
les  aliénés  de  la  Seine,  fait  ressortir  : 

1  °  Le  défaut  d’espace,  l’encombrement  même  des  maisons  où 
ils  sont  reçus,  qui  va  quelquefois  jusqu’à  ne  procurer  aux  malades 
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de  théories,  mais  des  faits  positifs  et  un  débat  aboutissant  à 
un  résultat  pratique,  c’est-à-clire  à  une  règle  de  conduite  dé¬ 
libérée  qui  puisse  servir  de  guide  au  médecin  côtoyant  dans 
l’exercice  de  son  ministère  les  lois  et  règlements  sur  les 
décès,  et  qui,  en  l’éclairant  et  le  protégeant,  n’entrave  en  rien 
la  spontanéité  de  ses  résolutions.  Il  se  peut,  comme  l’a  dit 
l’honorable  M.  Devergie,  que  le  Code  protège  suffisamment, 
dans  l’espèce,  l’exercice  des  droits  professionnels.  En  principe, 
nous  l’admettons  aussi  ;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  que  si 
l’Académie  s’en  tient  à  cette  simple  déclaration,  les  doutes, 
les  hésitations,  la  crainte  des  poursuites  ou  des  récrimina¬ 
tions,  ne  cesseront  pas  de  jeter  le  trouble  dans  la  pratique. 
Le  praticien,  en  effet,  agit  un  peu  dans  cette  circonstance 
comme  le  vulgaire  à  l’égard  des  pendus  :  il  hésite,  avant  la 
constatation  légale,  à  toucher  au  cadavre,  môme  pour  en  re¬ 
tirer  un  être  vivant.  Aussi,  en  dehors  de  l’hôpital,  une  opé¬ 
ration  césarienne  fost  morlem,  pratiquée  à  un  moment  assez 
rapproché  du  décès  pour  qu’elle  soit  fructueuse,  est  fort  rare 
et  passe  presque  pour  une  témérité.  On  peut  le  voir  par  les 
communications  adressées  à  l’Académie  depuis  que  M.  F.  Hatin 
y  a  porté  la  question.  Une  preuve  que  les  médecins,  si  em¬ 
pressés  à  disputer  la  vie  à  la  mort,  éludent  pourtant  de  pra¬ 
tiquer  cette  opération,  c’est  l’arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  en 
d^ate  du  1 5  avril  1S39,  qui  prescrit  aux  médecins  inspecteurs 
de  la  vérification  des  décès,  l’autopsie  des  femmes  maries  en 
état  de  grossesse,  dans  le  but  de  sauver  l’enfant  chez  lequel 
la  vie  pourrait  n  avoir  pas  cessé.  Et  déjà,  il  y  a  trente  ans, 
Désormeaux  écrivait  :  «  ...  J’ai  assisté  plusieurs  fois  mon 
père  dans  de  semblables  opérations,  qu’il  avait  été  requis  de 
pratiquer,  soit  par  l’autorité  publique,  soit  par  les  parents  de 
la  femme  qui  venait  de  succomber.  Ces  opérations  ont  tou¬ 
jours  été  sans  succès  pour  la  conservation  de  l’enfant,  mais 
non  pas  sans  utilité  pour  notre  instruction.  »  {Dictionnaire 
de  médecine,  t.  VU,  p.  184.) 

Nous  sommes  ici  en  présence  de  deux  alternatives  égale¬ 
ment  graves.  Pour  que  l’opération  ait  un  bon  résultat,  il  faut 
agir  dès  que  la  femme  ne  donne  plus  signe  de  vie.  C’est  le 
cas  ou  jamais  d’avoir  présent  à  l’esprit  l’occusio  prœceps. 
Mais  si  les  retards  sont  inévitablement  funestes  à  l’en¬ 
fant,  la  précipitation  ne  pourrait-elle  pas  l’être  à  la  mère? 
Ne  sait-on  pas,  par  des  exemples  avérés,  que  l’horrible  éven¬ 
tualité  à  laquelle  nous  faisons  allusion  a  été  plusieurs  fois 
sur  le  point  de  se  réaliser?  Les  médecins  légistes,  pour  trou¬ 
ver  des  signes  certains  de  la  mort,  n’ont-ils  pas  rétrogradé 
successivement  jusqu’à  la  décomposition  de  la  matière  orga¬ 


nisée?  Plusieurs  d’entre  eux,  dont  le  nom  fait  autorité,  n’ont- 
ils  pas  prescrit  d’attendre  plusieurs  heures  et  de  se  livrer  à 
des  épreuves  prolongées  avant  d’opérer?  En  voilà  assez,  il 
faut  en  convenir,  pour  e.xpliquer,  sinon  justifier  entièrement," 
les  appréhensions  des  médecins. 

Or,  ce  sont  ces  incertitudes,  fondées  sur  des  craintes  con¬ 
traires,  ces  dispositions  à  l’abstention,  que  l’Académie  doit 
se  donner  la  mission  de  dissiper,  en  traçant  d’une  main  ferme 
des  règles  propres  à  guider  le  médecin  au  milieu  de  ces  dif¬ 
ficultés,  très  réelles  sans  doute,  mais  qu’il  ne  faudrait  pour¬ 
tant  pas  s’exagérer.  Les  communications  et  les  rapports  qu’elle 
a  entendus  sont  loin  d’atteindre  ce  but  quant  à  présent.  La 
communication  de  l’honorable  M.  Kergaradec,  dont  nous 
nous  plaisons  à  louer  la  forme  et  le  ton ,  nous  reporte  à  un 
autre  âge  et  nous  fait  l’étrograder  de  près  d’un  siècle.  Ce 
sont  les  faits  et  les  doctrines  de  la  célèbre  Emhrgologie  sacrée 
de  Cangiamila  que  M.  Kergaradec  accepte  sans  contrôle  et 
sans  critique.  Les  enfants  respirant  après  avoir  été  expulsés 
dans  le  linceul  ou  la  tombe  de  leur  mère;  les  fœtus  viables 
dès  le  premier  ou  le  second  mois  ;  —  qui  sait?  peut-être  même 
ce  fœtus  dont  il  est  parlé  chez  les  auteurs  d’embryologie  sa¬ 
crée,  qui  n  était  pas  plus  gros  qu’une  abeille  et  donnait  des 
signesde  vie  ; — rien  n’étonne  ni  n’arrête  l’honorable  membre. 
Avec  M.  Devergie  et  la  commission  dont  il  est  l’organe,  nous 
revenons  à  notre  temps  ;  mais  le  laconisme  regrettable  de 
ses  deux  rapports  nuit  à  la  lucidité  des  conclusions.  Ce  n’est 
pas  assez,  à  notre  sens,  de  déclarer,  presque  sans  explication 
préalable,  qu’il  n’y  a  lieu  à  aucune  intervention  active  de  la 
part  de  l’Académie. 

D’intervention  auprès  de  l’autorité,  nous  n’en  voulons  pas 
plus  que  M.  Devergie  et  la  commission.  L’autorité,  quelque 
bienveillante  qu’on  la  suppose,  serait  sans  doute  peu  disposée 
à  modifier  la  législation  à  seule  fin  de  calmer  les  scrupules 
du  corps  médical.  Disons  plus,  un  refus  de  sa  part  pourrait 
n’être  qu’un  hommage  rendu  à  l’indépendance  du  diplôme. 
Tout  ce  ((u’on  peut  prévoir  ou  présumer,  c’est  qu’un  jour  elle 
éprouvera  elle-même  le  besoin  de  coordonner,  pour  les  étendre 
à  tout  l’empire,  les  instructions,  ordonnances  et  arrêtés  des 
préfets  de  la  Seine  et  des  préfets  de  police,  interprétant  l’ar¬ 
ticle  77  du  Code  civil.  En  des  matières  qui  touchent  de  si  près 
aux  connaissances  médicales,  il  est  permis  de  penser  qu’elle 
demanderait  un  projet  d’instruction  à  l’Académie,  et  celle-ci 
vraisemblablement  ne  manquerait  pas  d’y  introduire  une  ré¬ 
serve  pour  i’opération  césarienne  après  la  mort,  et  de  spécifier 
les  conditions  dans  lesquelles  cette  opération  est  applicable.  Eh 


couchés  dans  les  dortoirs  que  7  à  8  mètres  cubes  d’air  par  indi¬ 
vidu,  au  lieu  de  24  qui  leur  seraient  nécessaires.  Il  en  est  propor¬ 
tionnellement  de  môme  des  réfectoires,  qui  servent  habituellement 
de  salles  de  réunion,  et  des  préaux,  généralement  trop  étroits  et 
fréquemment  privés  do  vue  par  des  murs  qui  les  entourent  et  nui¬ 
sent  à  la  ventilation. 

2“  Les  terrains  appartenant  aux  asiles  sont  trop  souvent  insuffi¬ 
sants,  ce  qui  enlève  aux  médecins  un  des  moyens  thérapeutiques 
les  plus  puissants  et  les  plus  efflcaces  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  nerveuses  :  je  veux  parler  d’un  exercice  modéré,  d’un  travail 
en  plein  air.  On  pourrait  citer,  à  l’appui  de  notre  dire,  certains 
asiles  dont  la  superficie  totale  mesure  moins  d’un  hectare. 

3“  Les  classifications  sont  presque  partout  incomplètes.  Les 
épileptiques  sont  généralement  confondus  avec  les  malades  atteints 
d’aliénation  mentale  simple,’  ce  qui  est  contraire  à  l’ordonnance 
du  18  décembre  1839. 

4“  Les  malades  agités  sont  trop  nombreux  :  la  discipline  morale 
est  insuffisante  ;  ils  sont,  dans  presque  tous  les  asiles,  mêlés  entre 


eux  et  avec  les  semi-paisibles,  ce  qui  entretient  et  provoque  l’agi¬ 
tation  au  lieu  de  l’éteindre.  Un  seul  asile  présente  quelques 
chambres  isolées  avec  jardins  spéciaux,  ayant  vue  sur  la  campagne, 
pour  dissiper  l’agitation.  Ce  moyen  devrait  être  généralisé  pour, 
soustraire  le  malade  en  délire  au  contact,  au  regard,  aux  vocifé¬ 
rations  de  ses  commensaux  atteints  du  même  mal,  et  pour  substi¬ 
tuer  à  ces  excitations  la  raison  calme  et  la  bienveillance  d’un  pré¬ 
posé  à  sa  surveillance.  La  cellule  et  son  jardin  deviennent  ainsi 
un  lieu  de  passage  et  un  instrument  de  guérison. 

8“  .La  proportion  des  malades  malpropres  est  trop  élevée.  Un 
traitement  approprié  à  l’état  du  système  nerveux  combiné  avec 
une  action  intellectuelle  et  morale,  en  modifiant  avantageusement 
les  fonctions  nerveuses ,  pourrait  atténuer  ou  faire  disparaître  ce 
symptôme  fâcheux. 

6°  On  abuse  généralement  des  moyens  de  contrainte,  qui,  en 
principe,  devraient  être  abolis  çt  réservés  temporairement  et 
e,\ceptionnellement,  dans  la  pratique,  à  des  cas  exceptionnels. 
Après  avoir  agi  sur  l’organisme,  dans  la  période  aveugle  du  délire, 
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bien!  ce  que  l’Académie  ferait  avec  empressement  pour  l’au¬ 
torité  qui  ne  lui  demande  rien,  qu’elle  le  fasse  pour  le  corps 
médical  qui  attend  ses  avis.  Cette  instruction  n’ayant  l’ien 
d’officiel,  mais  émanant  de  l’Académie  et  élaborée  par  une 
commission  composée  de  MM.  Adelon,  Devergie  et  Tardieu, 
dont  les  lumières  et  la  prudence  sont  aussi  appréciées  dans 
la  haute  administration  que  dans  le  corps  médical,  serait  une 
garantie  de  nature  à  affermir  la  conduite  du  médecin.  Le 
rapport  de  M.  Devergie  sur  le  mémoire  de  M.  Laforgue  et  sur 
l’observation  de  Binaut  donnerait  peut-être  ce  qiio  nous  de¬ 
mandons,  si  les  conclusions  étaient  précédées  d’une  sorte 
A' exposé  des  motifs  qui  en  lixât  exactement  le  sens  et  l’éten¬ 
due.  Ces  conclusions  sont  trop  importantes  pour  que  nous  ne 
croyions  pas  devoir  les  reproduire  : 

1  ■'  La  législation  actuelle  suffit  à  sauvegarder  les  droits  profes¬ 
sionnels  du  médecin  et  ses  devoirs  envers  la  femme  enceinte  qui 
vient  de  décéder. 

2  “Le  médecin  qui  a  l’espoir  d’extraire  du  corps  de  la  femme 
enceinte  décédée  un  enfant  dans  des  conditions  d’aptitude  à  la  vie 
extra-utérine  peut  et  doit  même,  médicalement  parlant,  pratiquer 
l’opération  césarienne,  en  observant  les  principes  de  la  science  et 
les  régies  de  la  chirurgie. 

Cependant  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu’aprés  avoir 
acquis  la  certitude  du  décès  et  s’ôtre  entouré  des  lumières  d’un  ou 
de  plusieurs  confrères,  à  moins  d'impossibilité  absolue  de  réaliser 
cette  dernière  condition. 

3  ’  Le  médecin,  dans  la  pratique  de  sa  profession  libérale,  ne 
relève  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience,  éclairée  par  les  préceptes 
de  l’art. 

Dans  la  deuxième  conclusion,  les  mots  peut  et  médicale¬ 
ment  parlant  soulignés  par  le  rapporteur  semblent  indiquer 
qu’à  la  rigueur  il  est  facultatif  au  médecin  de  s’abstenir  ; 
qu’il  est  des  cas  où  il  doit  agir  et  d’autres  où  il  peut  rester 
inactif.  Quels  sont  ces  cas  ?  Dans  la  pensée  de  la  commission, 
le  médecin  peut  il  acquérir  la  certitude  du  décès  immédiate¬ 
ment,  ou  est-il  dans  l’obligation  d’attendre  un  laps  de  temps 
déterminé?  Doit-il  soumettre  le  corps  à  des  épreuves  prolon¬ 
gées?  Ces  questions  sont  d’un  intérêt  capital;  car  des  mé¬ 
decins  légistes  autorisés  ont  prescrit  une  temporisation  qui 
rendrait  l’opération  à  peu  près  aussi  illusoire  que  si  l’on  atten¬ 
dait  les  vingt  heures  prescrites  par  la  loi  sur  les  inhumations. 
La  condition  presque  obligatoire  d’être  entouré  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  confrères  conduirait  le  plus  souvent  au  même  résultat. 
Qu’on  n’oublie  point  que  s’il  y  a  une  prudence  médicale,  il  y 
a  aussi  un  courage  médical,  d’autant  plus  méritoire  qu’il  est 
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souvent  méconnu  ou  calomnié,  et  c’est  ici  le  cas  d’en  faire 
preuve. 

Plaçons-nous  nettement  au  milieu  des  circonslances  ordi¬ 
naires  de  la  pratique  et  indiquons  rapidement  les  cas  d’où 
peut  naître,  pour  le  médecin,  ou  l’indication  d’agir  ou  l’in¬ 
dication  de  s’abstenir. 

1“  La  femme  enceinte  a  succombé  à  une  maladie  orga¬ 
nique  qui  a  parcouru  successivement  toutes  ses  phases  sans 
compromettre  l’existence  du  fœtus.  On  sait  que,  malgré  un 
amaigrissement  excessif,  une  lièvre  hectique  prolongée,  l’en¬ 
fant  continue  souvent,  non-seulement  à  vivre,  mais  encore  à 
prendre  un  développement  qui  forme  un  singulier  contraste 
avec  l’état  de  celle  qui  l’a  engendré  ;  c’est  ce  que  la  phthisie 
pidmonaire  ne  montre  que  trop  fréquemment.  Ici  toutes  les 
conditions  se  trouvent  réunies  pour  que  le  médecin  puisse  in¬ 
tervenir  à  temps  et  en  pleine  sécurité.  11  peut  assister  à  l’a¬ 
gonie;  il  lui  est  loisible  de  se  faire  entourer,  comme  le  veut  la 
commission,  d’un  ou  de  plusieurs  confrères;  après  le  dernier 
soulîle,  le  dernier  battement  du  cœur,  il  est  absolument  certain 
qu’il  se  trouve  en  face  d’un  cadavre,  sans  s’arrêter  à  analyser 
lentement  un  à  un  les  signes  immédiats  de  la  mort.  Si  l’ago¬ 
nie  n’a  pas  été  très  prolongée,  il  a  les  plus  grandes  chances 
d’extraire  un  enfant  vivant.  Bien  qu’une  longue  agonie  soit 
pour  l’enfant  une  épreuve  très  dangereuse,  qui  le  fait 
souvent  succomber  avant  la  mère,  ce  ne  serait  pas  une  raison 
de  s’abstenir  quand  môme  on  aurait  suivi  l’affaiblissement 
et  constaté  la  disparition  des  battements  du  cœur  ;  car  la  vie 
peut  renaître  alors  qu’il  n’existe  plus  que  des  ondulations 
cardiaques  éloignées  et  à  peine  perceptibles. 

2“  La  mère  a  succombé  à  une  maladie  aiguë  qui  a  suivi 
régulièrement  ses  phases.  Encore  ici,  la  mort  ne  peut  être 
l’objet  d’aucun  doute  ;  le  médecin  peut  assister  à  l’agonie , 
se  faire  entourer  de  confrères  et  agir  immédiatement.  Mais 
les  conditions  sont  inliniment  moins  favorables  au  succès  de 
l’opération.  Une  maladie  aiguë  qui  se  termine  par  la  mort  de 
la  mère  fait  presque  toujours  périr  l’enfant  assez  longtemps 
avant  la  fin.  Cela  arrive  constamment  dans  la  variole,  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  l’éclampsie,  l’hé¬ 
morrhagie  par  insertion  du  placenta  sur  le  col  utérin,  etc. 
Dans  les  phlegmasies  franches  à  marche  rapide,  les  chances 
sont  un  peu  moins  défavorables;  l’enfant  peut  résister,  tra¬ 
verser  môme  l’agonie,  sans  être  irrévocablement  compromis. 
A-t-il  donné  des  signes  de  vie  jusque  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  malgré  le  peu  de  probabilité  d’un  suc¬ 
cès,  il  faut  encore  ici  opérer  immédiatement.  Lorsqu’au  con- 


par  des  moyens  pharmaceutiques  et  hygiéniques,  ne  faut-il  pas 
s’adresser  à  l’élément  psychique?  L’aliéné,  en  effet,  quelque 
.dégradé  qu’il  paraisse  par  cette  cruelle  affection,  conserve  toujours, 
sinon  dans  ses  manifestations  constantes,  au  moins  virtuellement, 
des  restes  de  son  origine  divine,,  de  raison,  de  conscience  et  de 
bouté;  et  c’est  à  la  partie  spirituelle  de  sa  dualité  confondue, 
comme  le  dit  Bossuet,  dans  une  unité  mystérieuse,  que  le  médecin 
doit  s’adresser  pour  développer  la  raison,  éclairer  la  conscience, 
parler  au  cœur,  pour  provoquer  et  soutenir  les  efforts  du  malade 
à  reconquérir  librement  sur  ses  organes  l’empire  que  donne  la 
force  morale,  tout  en  continuant  l’emploi  des  agents  pharmaceu¬ 
tiques  et  de  l’hygiène. 

T»  Les  cahiers  de  visite,  quoique  partout  au  edurant,  ne  sont 
point  tenus  nominativement.  De  là  sont  nées  de  graves  erreurs, 
qui  ont  parfois  nécessité  le  recours  aux  tribunaux  pour  rectifier 
les  actes  de  l’état  civil. 

8“  En  général,  lés  vêtements  des  malades  laissent  beaucoup  à 
désirer,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  insuffisants,  |déchirés  et  mal¬ 


propres.  Un  seul  asile  nous  a  offert  l’organisation  des  trousseaux 
individuels,  mesure  qu’il  serait  désirable  d’appliquer  dans  tous  les 
établissements.  Rien  n’est  plus  propre  à  stimuler  l’esprit  d’ordre, 
de  conservation  et  d’économie  dont  le  défaut  a  souvent  occasionné 
la  folie.  Rijen  n’est  plus  avantageux,  pour  surveiller  la  tenue  du 
malade,  et  l’obliger,  par  l’application  constante  d’un  traitement 
moral  approprié,  à  prendre  sur  lui-même  un  heureux  et  graduel 
empire. 

9°  Le  coucher  a  lieu,  dans  la  plupart  des  asib's,  à  six  heures  et 
demie  du  soir,  et  s’il  est  vrai  de  dire  que  le  lit  sur  lequel  les  ma¬ 
lades  reposent  est  le  plus  souvent  bon,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
reconnaître  qu’il  laisse  parfois  beaucoup  à  désirer.  Je  pourrais  citer 
des  asiles  où  j’ai  trouvé  des  aliénés  étendus  et  fixés  sur  de  la  paille 
au  moyen  de  liens  attachés  à  des  entraves,  aux  manches  de  leurs 
camisoles,  et  au  sommet  du  dos,  rappelant,  sous  une  autre  forme, 
les  tortures  de  Procuste. 

1 0“  Le  régime  alimentaire  est  variable  dans  les  asiles  de  pro¬ 
vince,  mais  il  pèche  généralement,  comme  vous  avez  pu  le  voir, 
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traire  on  a  acquis  par  des  signes  non  douteux,  persistants,  la 
certitude  qu’il  a  succombé  dans  le  cours  de  la  maladie,  le 
médecin  ne  relevant,  comme  tel,  qne  de  sa  conscience  et  des 
données  scientifiques,  peut,  non-seulement  s’abstenir,  mais 
juger  encore  qu’il  y  a  convenance  à  le  faire,  le  sein  de  la 
mère  n’étant  pas  une  tombe  indigne  de  l’enfant. 

3’  La  mère  a  été  emportée  par  mort  violente  ou  subite¬ 
ment.  Les  coups  ,  les  blessures ,  etc.,  immédiatement  mor¬ 
tels,  sont  le  plus  souvent  accompagnés  de  lésions  qui  ne 
laissent  pas  do  doute  sur  la  cessation  de  la  vie  ;  si  les  accidents 
ne  sont  pas  immédiatement  fatals,  et  qu’on  puisse  en  suivre  la 
marche,  on  rentre  dans  notre  deuxième  catégorie,  et  quand  la 
mort  se  manifeste,  ou  peut  être  certain  qu’elle  est  bien  réelle. 
Bans  tous  ces  cas,  le  médecin  peut  agir  assez  promptement 
pour  sauver  l’enfant.  Parmi  les  maladies  qui  doivent  le  rendre 
excessivement  circonspect,  il  faut  placer  les  diverses  espèces 
d’asphyxie,  la  syncope,  les  accès  pernicieux,  le  coma,  les 
grandes  névroses,  etc.,  qui  ont  surtout  fourni  des  exemples 
de  mort  apparente.  Néanmoins,  l’embarras,  dans  cette  occur¬ 
rence,  est  moins  grand  qu’on  ne  pourrait  le  supposer.  Les 
signes  immédiats  de  la  mort  pris  isolément  peuvent  bien,  en 
théorie,  être  considérés  comme  incertains  ;  mais  dans  leur 
ensemble  et  recueillis  de  sang-froid  par  des  hommes  familiers 
avec  l’aspect  de  la  mort,  ils  donnent  une  certitude  réelle.  Les 
femmes  enceintes  de  cette  catégorie,  surtout  celles  qui 
meurent  de  mort  subite,  sont  dans  les  conditions  les  plus  fa¬ 
vorables  pour  le  succès  de  l’opération;  l’enfant  vivant  au  mo¬ 
ment  do  l’accident,  n’ayant  pas  à  traverser  une  agonie  prolon¬ 
gée,  continue  à  vivre  pendant  un  temps  qui  ne  peut  pas  être 
exactement  fixé,  mais  qui  n’est  malheureusement  que  trop 
court.  Cet  avantage  est  en  grande  partie  compromis,  parce 
que,  la  mort  étant  imprévue,  le  médecin  peut  rarement  être 
appelé  assez  promptement;  et,  de  plus,  comme  il  manque 
d’antécédents  et  qu’il  rencontre  les  conditions  où  la  mort 
pourrait n’étre  qu’apparente,  il  est  conduit  à  un  examen  et  à 
des  épreuves  trop  souvent  funestes  à  l’enfant.  Que  sera-ce, 
si  on  lui  fait  en  outre  une  obligation  d’être  entouré  d’un  ou 
plusieurs  confrères!  Et  pburtant,  la  durée  possible  de  la  vie 
chez  le  fœtus  après  le  décès  de  la  mère  n’étant  pas  bien  dé¬ 
terminée,  nous  conseillerions  encore  de  pratiquer  l’opération 
alors  qu’elle  paraîtrait  tardive.  Enfin  il  peut  exceptionneller 
ment  arriver  que  le  médecin  assiste  à  la  mort  subite,  c’est 
lorsque  celle-ci  survient  pendant  le  travail  ;  mais,  dans  ce  cas, 
l’enfant  peut  souvent  être  extrait  par  la  voie  naturelle.  Quant 
aux  cas  où  il  peut  rester  le  moindre  doute  sur  la  réalité  de»  la 


mort,  le  fœtus  fùt-il  manifestement  en  vie,  le  médecin  ne  doit 
écouter  aucune  considération,  religieuse  ou  autre,  qui  serait  de 
nature  à  ruiner  ce  reste  d’espérance. 

Dans  ce  qui  précède,  nous  n’avons  marché  qu’appuyé  sur 
l’observation  journalière  et  sur  des  faits  constants.  Nous 
n’ignorons  pas  qu’il  existe  des  observations  tendant  à 
prouver  que  le  fœtus  peut  survivre  à  sa  mère,  non-seulement 
pendant  plusieurs  heures,  mais  encore  pendant  plusieurs 
jours.  Cela  pourrait  être  admissible  si  l’enfant  n,e  puisait  dans 
le  sang  de  la  mère,  par  l’intermédiaire  du  placenta,  que  des 
matériaux  alibiies;  mais  cet  organe  vasculaire  est  encore 
l’agent  d’un  acte  d’hématose  qui,  bien  que  mal  connu,  n’en 
n’en  est  pas  moins  certain,  et  qui  ne  peut  pas  plus  être  inter¬ 
rompu  impunément  que  la  respiration  pulmonaire.  Ce  qui  se 
passe  dans  l’accouchement  par  l’extrémité- pelvienne,  dans 
le  cas  de  prolapsus  du  cordon,  en  fournit  des  preuves  tellement 
probantes  que  le  doute  n’est  pas  possible  Ajoutons  que  des 
œufs  humains  expulsés  entiers,  contenant  un  fœtus  rioant  et 
cependant  non  viable,  sont  venus  plus  d’une  fois  montrer 
combien  est  précaire  la  vie  du  fœtus  qui  cesse  d’être  vivifié  par 
la  circulation  utéro-placentaire,  alors  même  qu’on  entretient 
la  chaleur  autour  de  l’œuf  (les  expériences  de  M.  Edwards, 
rectifiant  celles  de  Haller,  Buffon,  Legallois,  établissent  que  les 
animaux  qui  naissent  avec  les  paupières  fermées  résistent  pen¬ 
dant  plus  d’une  demi-heure  à  la  submersion,  tandis  que  ceux 
qui ,  comme  riiomme ,  naissent  avec  les  yeux  ouverts ,  sont 
promptement  asphyxiés  dans  les  mêmes  conditions).  La  né¬ 
cessité  pour  le  fœtus  d’une  vivification  non  iiiterrompue  par 
le  sang  de  la  mère  circulant  dans  l’utérus  est  telleinent  bien 
établie,  que  nous  n’hésitons  pas  à  regarder  comme  apocryphes 
les  observations  qui  tendent  à  prouver  1(5  contraire,  ou  bien 
fournies  par  des  femmes  dans  un  état  de  mort  apparente, 
mais  chez  lesquelles  la  circulation  n’aurait  pas  été  très  pro¬ 
fondément  troublée. 

Nous  pensons  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  débattre  la  question 
de  l’àge  physiologique  de  la  viabilité.  L’impossibilité  de  fixer 
d’une  manière  certaine  le  moment  de  la  conception  ruine  par 
la  base  la  plupart  des  observations  qui  se  rapportent  à  ce 
sujet.  On  ne  peut  entrer  dans  cette  voie  sans  s’exposer  à  re¬ 
nouveler  les  querelles  stériles  sur  les  naissances  tardives  et 
les  naissances  précoces  ,  qui  passionnèrent  un  moment  les 
médecins  du  siècle  dernier,  et  auxquelles  Bertin,  Lebas, 
Bouvart,  Louis,  Antoine  Petit ,  prirent  une  part  si  active. 
En  pareille  matière ,  comme  la  règle  à  établir  doit  plutôt 
descendre  au-dessous  que  rester  au  delà  du  dernier  terme 


par  un  défaut  d’alimentation  animale  et  par  une  exagération  de 
substances  végétales,  légumes  secs  ou  frais,  pendant  l’été.  Quel- 
(pies  rares  asiles  de  province,  où  la  nourritui-e  est  abondante  et 
d’excellente  qualité,  font  seuls  exception  à  cet  état  de  choses. 
Vous  avez  pu  juger  par  les  chiffres  statistiques  mis  sous  vos  yeux 
que  la  prédominance  de  la  mortalité,  par  suite  d’affections  abdomi¬ 
nales,  était  une  des  conséquences  de  cette  vicieuse  nourriture  ; 
et  vous  avez  pu  constater  l’uniformité  constante  de  ce  fait  érigé  en 
toi  :  que  le  genre  des  affections  auxquelles  succombaient  les  ma¬ 
lades  dans  les  asiles  était  en  rapport  avec  la  nature  de  leur  alimen¬ 
tation.  Les  considérations  générales  auxquelles  je  me  livre  dans 
ce  moment  ne  me  permettent  pas  d’entrer  dans  l’exposition  des 
faits  et  des  raisons  qui  établissent  de  (quelle  manière  la  spéculation 
protite  de  l’usage  des  légumes  pour  diminuer  les  rations  de  viande, 
et  recueillir  les  excédants  de  pain  servent  aux  repas  suivants. 

4  I  ■>  La  surveillance  est  souvent  insuffisante  ou  exercée  d’une 
manière  incomplète.  On  ne  compte  que  quelques  asiles  privés, 
tenus  par  des  congrégations,  où  la  proportion  s’élève  à  I  employé 


sur  1 0  malades,  et  deux  asiles  publics  en  comprenant  dans  cette 
proportion  les  divers  chefs  d’ateliers. 

1 2°  Le  travail  n’est  généralement  pas  aussi  étendu  et  aussi  varié 
qu’il  pourrait  et  devrait  être.  Les  directeurs  s’occupent  plutôt  à 
profiter  des  labeurs,  le  plus  souvent  industriels,  des  aliénés  valides 
de  la  Seine,  qu’à  appliquer  à  ces  sortes  de  travaux  ceux  que  leurs 
facultés  physiques  et  mentales,  perverties,  engourdies  ou  affaiblies, 
rendent  récalcitrants,  et  dont  le  produit  n’est  point  en  harmonie 
avec  les  efforts  qu’ils  e.xigeut.  D’un  autre  côté,  on  impose  à  ceux 
dont  on  peut  tirer  bon  parti  une  continuité  d’efforts  qui  dépassent 
souvent  les  limites  d’une  sage  mesure.  Si  l’on  peut  citer  des  excep¬ 
tions  à  cette  règle,  elles  sont  rares  et  heureuses. 

1 3“  Presque  tous  les  asiles  de  province  où  sont  traités  les  aliénés 
de  la  Seine  manquent  de  moyens  suffisants  d’exercices  intellectuels 
et  moraux.  Les  écoles  élémentaires  n’y  sont  point  encore  orga¬ 
nisées;  les  exercices  musicaux,  les  concerts,  les  distractions 
agréables  et  gymnastiques  qui  rappellent  la  vie  sociale,  ses  émo¬ 
tions,  ses  plaisirs  licites,  font  dé(aut.  A  peine  puis-je  citer  de  rares 
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de  la  viabilité,  le  plus  sage  est  d’imiter  les  auteurs  du  Code 
et  de  nous  en  tenir  à  la  présomption  légale,  qui  ne  nous 
expose  guère,  à  raison  de  sa  latitude,  à  laisser  périr  un  enfant 
qui  serait  réellement  viable. 

A.  Dechamcre. 


M.  le  docteur  Philipeaux  (voir  plus  loin  Académie  des 
sciences)  vient  de  communiquer  à  l’Académie  des  sciences 
des  faits  intéressants  relatifs  à  la  régénération  de  la  rate.  Des 
rats  albinos  avaient  subi  l’extirpation  de  la  rate  ;  seize  mois 
plus  tard  une  rate  nouvelle  s’était  développée  et  avait  atteint 
des  dimensions  se  rapprochant  déjà  de  celles  que  pré¬ 
sente  l’organe  dans  l’état  normal.  Cette  rate  reproduite  avait 
une  forme  plus  ramassée,  plus  globuleuse  que  la  rate  primi¬ 
tive;  mais  elle  offrait  le  môme  aspect  extérieur  et  la  môme 
structure. 

Chez  un  grand  nombre  d’animaux  invertébrés,  on  sait  avec 
(|uelle  constance  se  régénèrent  les  parties  enlevées;  et,  chez 
les  vertébrés  inférieurs,  la  reproduction  de  la  queue  des 
têtards  de  grenouille,  des  branchies  des  larves  de  salamandre, 
de  la  queue,  des  membres,  des  mâchoires  de  la  salamandre 
aquatique,  de  la  queue  des  lézards,  est  au  nombre  des  faits 
scientifiques  les  plus  connus.  Les  vertébrés  supérieurs  n’of¬ 
frent  pas  d’exemples  de  régénérations  aussi  complexes  :  tou¬ 
tefois  ils  sont  loin  d’être  privés  entièrement  de  la  faculté  de 
régénération.  Les  nerfs,  le  cristallin,  les  os,  en  fournissent 
des  preuves  décisives.  A  ces  organes,  d’après  les  expériences 
de  M.  Philipeaux,  expériences  qui  confirment  celles  de  Mayer, 
il  faudra  dorénavant  ajouter  la  rate  ;  et  la  régénération  de  cet 
organe  n’est  pas  la  moins  remarquable.  Le  reproduction  du 
cristallin  paraît  liée  à  la  conservation  de  la  capsule  cristalline, 
cl  la  reproduction  des  os  exige,  pour  se  faire  d’une  façon 
régulière,  la  conservation  du  périoste.  Dans  ces  deux  cas,  on 
conserve  donc  une  partie  qui  joue  un  certain  rôle  dans  la 
reproduction  des  organes  enlevés.  Pour  la  rate,  il  n’y  a  rien 
de  semblable;  il  n’y  a  pas  de  moule  générateur  laissé  en 
place.  Si  l’on  veut  bien  apprécier  la  valeur  de  ce  fait  expéri¬ 
mental,  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu’il  s’agit  ici  d’un 
organe  modificateur  du  sang,  d’un  organe  de  la  vie  de  nutri¬ 
tion  ;  et  c’est  ce  qui  donne  à  ce  fait  une  place  à  part  au  milieu 
des  autres  cas  de  régénération. 

On  a  déjà  publié  des  faits  assez  nombreux  d’extirpation  de 
la  rate  chez  les  mammifères;  certains  de  ces  animaux  avaient 


asiles  faisant  une'salutaire  exception  à  cette  règle.  Il  semble  qu’on 
a  inscrit  pour  les  malheureux  exilés  delà  Seine,  sur  le  frontispice 
de  leur  lugubre  demeure,  ce  fameux  vers  du  Dante  : 

Lasciatc  ogni  speranza  voi  di’  eiitrato  ! 

En  effet,  que  reste-t-il  à  ces  inforlunés|pour  stimuler  leur  spon¬ 
tanéité,  pour  réveiller  leurs  efforts?...  La  famille,  l’amitié  ne  les 
ont-elles  pas  souvent  cruellement  abandonnés,  et  si  le  département 
où  ils  sont  domiciliés  paye  leur  dépense,  ne  les  a-t-il  pas  inhumai¬ 
nement  privés  de  cette  vue  du  sol,  des  souvenirs  qui  nous  ratta¬ 
chent  au  passé  et  laissent  luire  l’espérance  ?  Ne  reste-t-il  pas,  dans 
le  cœur  et  dans  la  mémoire  de  l’aliéné  qui  vit  loin  du  lieu  de  son 
domicile  de  secours,  quelques  raisons  secrètes  qui  l’invitent  à 
croire  que  le  parent,  l’ami  qu’il  a  aimé;  éprouvera  un  mouvement 
sympathique  pour  son  malheur  et  sa  soulfrance,  et  que,  cédant  à 
ce  généreux  sentiment,  il  viendra  apporter  dans  son  ûnie  une 
pensée  de  consolation,  une  idée  d’encouragement? 

N’est-on  pas  en  droit  au  moins  de  demander,  à  défaut  de  tant 


vécu  plusieurs  années  après  celle  extirpation;  aucun  des 
observateurs,  si  l’on  excepte  Mayer,  cité  par  Bérarcl  d’après 
Bardeleben,  n’avait  rencontré  le  moindre  travail  de  repro¬ 
duction.  Mais  il  est  possible  que  la  puissance  régénératrice 
existe  à  des  degrés  très  différents  chez  les  animaux  d’ordres 
ou  même  de  genres  dissemblables,  et  que  ce  qui  s’observe 
chez  un  rat  albinos  se  produise  plus  difficilement  chez  un 
chien  ou  chez  un  lapin.  D’un  autre  côté,  les  rats  opérés  par 
M.  Philipeaux  avaient  deux  mois  au  moment  de  l’opération, 
et  c’est  là  encore  une  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte, 
la  faculté  de  régénération,  au  moins  chez  les  [mammifères, 
étant  plus  active  dans  le  jeune  âge  que  dans  l’âge  adulte. 

Chez  la  plupart  des  animaux  qui  ont  survécu  assez  long¬ 
temps  à  l’extirpation  de  la  rate,  on  a  trouvé  une  augmenta¬ 
tion  du  volume  des  ganglions  lymphatiques  abdominaux,  et 
tout  porte  à  croire  que  ces  ganglions  suppléaient  en  partie  la 
rate  enlevée.  Les  rats  mis  en  expérience  par  M.  Philipeaux 
n’ont  offert  aucun  accroissement  de  ces  ganglions  :  peut-être 
cet  accroissement  a-t-il  existé  d’une  façon  temporaire  ;  mais, 
dans  ce  cas,  à  mesure  qu’un  nouvel  organe  splénique  se  déve¬ 
loppait,  les  ganglions  auraient  repris  leurs  dimensions  nor¬ 
males. 

Bien  qu’il  soit  impossible  de  se  faire  une  idée  arrêtée  sur 
la  manière  dont  la  rate  s’est  reproduite,  cependant  il  est  per¬ 
mis  d’émettre  à  ce  sujet  une  hypothèse  qui  se  présente  assez 
naturellement  à  l’esprit.  On  rencontre  très  communément, 
chez  les  fœtus  humains  et  chez  les  enfants  nouveau-nés,  des 
rates  surnuméraires.  M.  le  docteur  J. -B.  Bastien,  prosecteur 
des  hôpitaux,  a  entretenu  plusieurs  fois  de  ces  faits  la  Société 
de  biologie.  Il  a  fait  voir  sur  de  nombreuses  pièces  des  rates 
surnuméraires  de  diverses  dimensions;  et  il  a  montré  que  la 
présence  de  ces  rates  est  lu  règle  chez  les  fœtus,  ce  qui  l’a 
conduit  à  inférer  que  le  développement  primitif  de  la  rate 
pourrait  bien  se  faire  par  noyaux  splénicjues  isolés,  qui  se 
réuniraient  plus  lard,  mais  dont  quelques-uns,  échappant  à 
la  coalescence,  resteraient  distincts  plus  ou  moins  longlemiw, 
comme  les  vestiges  et  les  preuves  de  la  diffusion  première 
des  noyaux.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  vue,  M.  Bastien  a 
démontré  d’une  façon  très  nette  que  les  petites  rates  surnu¬ 
méraires  s’observent  d’autant  plus  sûrement  qu’on  étudie 
des  individus  plus  jeunes.  Or,  bien  que  l’on  n’ait  pas  étendu 
cette  recherche  aux  animaux,  on  peut  présumer  qu’il  en  est  de 
môme  chez  eux.  S’il  en  est  ainsi  réellement,  on  conçoit  que, 

[  chez  un  très  jeune  animal,  une  rate  surnuméraire,  quelque 
I  petite  qu’elle  soit,  se  développe  peu  à  peu  lorsque  la  rate 


de  choses  nécessaires,  l’emploi  des  moyens  propres  à  cultiver  la 
partie  la  plus  noble  de  son  être,  dégradée  par  le  plus  cruel  de  tous 
les  maux  ? 

En  parcourant  la  triste  nomenclature  des  aliénés  de  la  Seine, 
on  voit  que  le  nombre  des  malades  transférés,  soumis  à  des  moyens 
pharmaceutiques  spéciaux,  në  s’élève  pas  au  vingtième  de  leur 
population  totale.  Ce  qui  prouve  le  faible  intérêt  scientifique  et 
humanitaire  qu’ils  inspirent.  Rien,  en  effet,  ne  vient' stimuler  le 
zèle  du  médecin;  la  famille  est  absente,  ainsi  que  les  amis;  les 
renseignements  sur  les  antécédents  de  la  maladie  et  sur  sa  théra¬ 
peutique  font  défaut  ;  l’intérêt  scientifique  et  la  réputation  de 
l’homme  de  l’art  qui  n’a  point  agi  au  début  du  mal  ne  sont  point 
engagés,  et  la  désolante  pensée  qui  s’attache  à  l’injuste  idée  do 
l’incurabilité  paralyse  encore  toute  tentative  sérieuse,  et  va  jusqu’à 
faire  trop  souvent  oublier  que  ce  sont  de  pauvres  malades  sujets 
plus  qu’aucun  autre  aux  affections  incidentes  et  à  l’appauvrissement 
de  la  constitution. 

Le  chiffre  total  des  guérisons,  sur  3,267  aliénés  transférés  dans 
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principale  a  été  extirpée,  et  qu’au  bout  d’un  certain  temps 
elle  arrive  à  acquérir  des  dimensions  presque  normales.  Si 
l’on  ne  rencontrait  pas  chez  les  rats,  à  l’age  où  a  été  prati¬ 
quée  l’opération ,  des  noyaux  spléniques  surnuméraires,  on 
pourrait  supposer,  mais  alors  l’hypothèse  serait  plus  hasardée, 
que  le  développement  de  la  rate  nouvelle  a  lieu  aux  dépens 
des  ganglions  lymphatiques  voisins.  Un  fait  très  certain  enlève 
à  cette  hypothèse  quelque  peu  de  sa  témérité  :  c’est  qu’il 
n’est  pas  rare  de  trouver  au  voisinage  de  la  rate  des  ganglions 
lymphatiques  qui  se  rapprochent  de  cet  organe  par  leur  cou¬ 
leur  et  par  certaines  particularités  de  leur  structure.  M.  le 
docteur  Bastien  a  vu  souvent  de  ces  ganglions  chez  les  fœtus 
humains  et  chez  les  enfants  nouveau-nés  ;  et  j’en  ai  rencontré 
chez  des  chiens  et  même  chez  les  rats  albinos  (il  y  en  avait 
du  moins  chez  ceux  qui  ont  été  présentés  à  l’Académie  par 
M.  Philipeau.x).  Dans  ces  ganglions,  qui  offraient  une  colora¬ 
tion  rougeâtre,  l'examen  microscopique  démontrait  qu’il  y 
avait  eu  pendant  la  vie  un  travail  actif  de  destruction  des 
globules  rouges.  Ce  qui  est  singulier  et  important,  c’est  que, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  cette  modification  des  gan¬ 
glions  est  exclusivement  limitée  à  ceux  qui  se  trouvent  au 
voisinage  de  laVate.  Il  n’est  pas  impossible  qu’un  de  ces  gan¬ 
glions,  par  une  hypertrophie  progressive  et  par  une  dévia¬ 
tion  parallèle,  de  sa  structure,  puisse  constituer  une  rate 
nouvelle. 

D’ailleurs,  que  le  fait  démontré  par  M.  Philipeaux  soit 
explicable  ou  non  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il 
est  très  digne  de  l’attention  dos  physiologistes';  et  c’est  pour 
cela  que  nous  avons  cru  devoir  le  signaler  d’une  façon  parti¬ 
culière.  V. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

OnSERVATlON  DE  MÉNINGITE  CUANULEUSE,  PHÉSUMÉE  SYPHILITIQUE. 

Détails  micuoscopiques,  par  les  docteurs  Rlaciiez  et  Luvs. 

Les  affections  du  système  nerveux  qui  se  développent  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  diathèse  syphilitique,  ont  attiré,  depuis  quelque  temps, 
l’attention  d’une  manière  toute  spéciale.  La  question,  mise  au  con¬ 
cours  par  l’Académie  de  médecine,  a  été  l’objet  de  plusieurs  mé¬ 
moires,  parmi  lesquels  celui  de  M.  Lagneau  ((ils)  renferme  les 
documents  les  plus  étendus.  De  toutes  les  lésions  qui  occupent 
l’encéphale,  les  moins  connues  sont  assurément  celles  qui  se  dé- 


Ics  asiles  de  province,  a  été  de  103,  soit  1  sur  31,70;  tandis 
qii’il  s’est  élevé  à  1  sur  3,3i  dans  les  asiles  de  la  Seine  pendant 
la  période  de  184i  à  1858  inclusivement. 

Celui  des  retraits  ou  améliorations  est  de  63,  soit  1  sur  21,06 
pour  les  hommes,  et  1  sur  54,25  pour  les  femmes  dans  les  asiles 
départemeutaux,  au  lieu  de  1  sur  3,08  et  1  sur  11,16  à  Bicêtre 
et  à  la  Salpétrière  de  1 852  à  1  858. 

La  mortalité  s’est  fait  sentir  dans  les  asiles  de  province  dans 
me  cruelle  proportion.  Ainsi  elle  ne  s’élève  pas  à  moins  de  1  sur 
2,30  de  1814  à  1838,  tandis  que  dans  les  hospices  de  la  Seine, 
pendant  la  môme  période,  elle  n’a  été  que  de  1  sur  3, 1 7  à  Bicêtre, 
et  de  1  sur  3,68  à  la  Salpêtrière.  Cette  augmentation  de  la  mor¬ 
talité  est  incontestablement  due  à  la  brusque  rupture  des  habitudes 
physiques,  physiologiques  et  morales,  et  par  conséquent  au  nou¬ 
veau  milieu  dans  lequel  sont  placés  les  aliénés,  et  aux  conditions 
nouvelles  et  différentes  qu’ils  rencontrent..  En  vain  objecterait-on 
que  l’état  incurable  des  aliénés  transférés  rend  compte  de  cette 
triste  différence.  La  statistique,  à  défaut  delà  raison,  vient  en  effet 


veloppent  sur  les  méninges,  ou  du  moins  celles  qui  s’y  dévelop¬ 
pent  primitivement,  indépendamment  de  toute  lésion  ayant  son 
point  de  départ,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  les  os  du  crâne, 
ce  qui  est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent.  Si  nous  ne  nous 
sommes  pas  trompé,  l’observation  qu’on  va  lire  jettera  quelque 
jour  sur  ce  point  encore  obscur  de  l’histoire  de  la  syphilis  consti 
tutionnelle. 

0ns.  —  A...,  sergent  au  4“  voltigeurs,  âgé  de  vingt-huit  ans,  entre  le 
2S  novembre  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  'Wornis,  médecin  principal  en  chef. 

11  se  plaint  de  faihlesse  dans  les  jambes,  de  surdité  et  de  troubles  de  la 

C’est  un  homme  de  constitution  moyenne,  assez  maigre,  dont  la  figure 
a  le  cachet  d’hebelude  particulier  aux  sujets  atteints  de  surdité. 

Il  s’est  bien  porté  jusqu’en  1833.  A  cette  époque,  il  a  contracté  un 
chancre  induré  avec  adénite  inguinale  indolente,  lia  passé  trois  mois,  en 
deux  fois,  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy,  où  il  a  été  traité  d’abord  par  les 
préparations  mercurielles;  puis,  à  son  second  séjour,  par  l’iodure  de 
potassium.  Le  chancre  s’est  cicatrisé  au  bout  de  trente  jours  environ. 

Trois  mois  après  il  entra  nu  Val-de-Crâce,  service  des  vénériens,  pour 
un  mal  de  gorge  qui  dura  longtemps  (?).  11  y  passa  deux  mois,  et  reprit 
des  pilules  de  protoiodure,  du  sirop  sudorifique  et  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  se  souvient  qu’à  cette  époque  ses  cheveux  tombèrent  avec  abon¬ 
dance.  II  pense  avoir  eu  quelques  taches,  mais  ne  précise  rien  à  cet 
égard.  Il  a  d’ailleurs  pris  des  bains  de  sublimé,  ce  qui  autorise  à  penser 
qu’il  a  présenté  des  syphilides. 

Cinq  mois  après  l’apparition  du  chancre,  il  a  commencé  à  éprouver 
des  bourdonnements  d’oreilles  qui  ont  persisté  depuis  cette  époque,  et  qui 
s’accompagnèrent  bientôt  d’une  céphalalgie  habituelle.  11  n’a  pas  remar¬ 
qué  que  la  douleur  de  tête  fût  plus  violente  la  nuit.  Les  bourdonnements 
étaient  beaucoup  plus  marqués  adroite  qu’à  gauche. 

L’oreille  droite  est  beaucoup  plus  dure  que  la  gauche. 

Bien  qu’il  u’ait  pas  de  céphalalgie  comparable  à  celle  qu’il  a  ressentie 
précédemment,  cependant  il  a  la  tète  lourde  et  embarrassée. 

Sa  marche  est  mal  assurée.  Il  peut  se  tenir  seul  et  monter  dans  son  lit. 
Il  s’est  rendu  à  pied  à  l'hôpital  à  l’aide  de  deux  camarades.  Il  serre  des 
deux  mains  avec  une  force  sensiblement  égale.  La  sensibilité,  dans  toutes 
ses  variétés,  est  intacte.  Depuis  trois  jours  il  a  des  douleurs  vagues  dans 
les  avant-bras,  sans  crampes  ni  élancements. 

Les  idées  sont  nettes,  bien  qu’il  s’exprime  avec  un  peu  d’embarras,  et 
qu’il  ait  surtout  beaucoup  de  peine  à  préciser  les  dates  marquant  les  dif¬ 
férentes  phases  de  sa  maladie.  La  parole  est  facile.  L’intelligence  paraît 
fort  médiocre. 

La  peau  est  nette.  Les  ganglions  cervicaux  et  épitrochléens  ne  sont 
pas  sensibles. 

La  langue  est  humide,  sans  enduit.  Sa  vue  est  trouble  depuis  six  mois. 
Il  a  fait,  à  quatre  ou  cinq  reprises,  des  séjours  à  l’hôpital  pour  sa  surdité. 
On  lui  a  appliqué  sans  succès  des  vésicatoires  à  la  nuque  et  un  séton. 

Ce  n’est  que  depuis  une  huitaine  de  jours  qu’il  sent  ses  forces  diminuer. 
La  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital  il  a  encore  fait  son  service. 

Au  moment  où  nous  l’examinons  (28  novembre),  nous  constatons  l’état 

Il  n’accuse  aucune  douleur.  Bien  qu’il  soit  peu  amaigri,  l’habitude  exté¬ 
rieure  est  satisfaisante. 


démontrer  que  ce  sont,  au  contraire,  les  aliénés  les  plus  valides 
qu’on  envoie  en  province,  que  les  plus  infirmes  ou  les  plus  grave¬ 
ment  atteints  vont  encombrer  les  infirmeries,  ce  qui  élève  nota¬ 
blement,  depuis  les  transferts,  la  proportion  de  la  mortalité  dans 
les  hôpitaux  de  la  Seine.  Ainsi,  avant  les  transferts,  c’est-à-dire 
de  1839  à  1843  inclusivement,  le  chiffre  des  décès  était  de  1  sur 
4,15  à  Bicêtre,  et  de  1  sur  4,25  à  la  Salpêtrière,  et  nous  venons 
de  voir  que  depuis  les  translations  ce  chiffre  s’est  élevé  à  1  sur 
3,17  à  Bicêtre,  et  à  1  sur  3,68  à  la  Salpêtrière.  En  outre,  la 
proportion  des  malades  couchés  dans  les  infirmeries,  qui  atteint,  à 
Paris,  .1  sur  4,50,  au  lieu  de  1  sur  12  dans  les  asiles  de  province, 
ne  vient-elle  pas  démontrer  la  justesse  de  ma  propositionY 

Le  résultat  fâcheux  des  translations  ne  saurait  donc  être  dou¬ 
teux.  Vous  avez  pu  voir  dans  mes  rapports  spéciaux  quelle  était  la 
prédominance  des  affections  auxquelles  succombaient  les  aliénés 
dans  les  divers  asiles,  et  apprécier  la  justesse  de  cette  loi...  t  que 
s  le  genre  de  mortalité  est  en  rapport  avec  la  nature  de  l’alimen- 
»  tation.  »  Il  me  suffira  de  vous  dire  que,  dans  la  plupart  des  asiles 
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Il  peut  encore  lire ,  mais  a\ec  djfficuUé;  il  lit  beaucoup  mieux  en  fer-  supérieure  du  poumon  gaucho  quelques  fausses  membranes  résislautes, 

niant  l’œil  gauche.  Kous  lui  avons  ru  lire  une  lettre  de  celte  manière.  peu  épaisses,  d’apparence  chagrinée.  Aucune  augmentaliou  de  volume, 

Les  bourdonnements  d’oreilles  ont  notablement  augmenté  depuis  quel-  aucune  altération  de  texture  des  ganglions  bronchiques, 
ques  jours  ;  on  est  obligé  d’clever  assez  fortement  la  voix  pour  se  faire  Le  cœur,  de  volume  normal,  présente  un  tissu  gorgé  de  sang.  Pas  de 
entendre.  Quand  sonaltenliou  est  suffisamment  excitée,  il  entend  la  voix  caillots. 

ordinaire,  mais  non  la  voix  basse.  La  gorge,  examinée  avec  le  plus  grand  La  veine  cave  est  gontlée  d’un  sang  noir  qui  inonde  la  cavité  du  thorax 

soin,  ne  présente  pas  de  cicatrice  manifeste.  L’appétit  est  diminué;  la  au  moment  où  le  vaisseau  est  coupé. 

constipation  complète  depuis  six  jours.  Cette  constipation  lui  est  d’ailleurs  Le  foie  est  congestionné,  ramolli,  plutôt  petit  que  volumineux.  La  cap- 
habituelle,  et  il  se  purge  lui- même  fréquemment.  suie  est  intacte,  sans  épaississement,  sans  brides  cicatricielles. 

Le  matin  de  son  entrée,  il  avait  envie  d’uriner,  et  l’a  essayé  plusieurs  La  rate  est  molle,  d’un  volume  normal.  Les  reins,  très  rouges  à  la 
fois  sans  succès.  Dans  la  journée  il  a  urme  abondamment.  Les  urines  coupe,  au  point  qu’il  faut  les  laver  pour  distinguer  les  deux  substances,  ne 

sont  normales.  sont  pas  augmentés  de  volume.  La  capsule  est  lisse  et  s’enlève  facilement. 

Etat  apyrétique  complet.  Encéphale.  —  La  boîte  crânienne,  sciée  avec  précaution  et  examinée 

Il  n’a  jamais  eu  d’habitudes  alcooliques.  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  n’offre  aucune  altération. 

En  présence  de  cet  ensemble  de  symptômes,  M.  Worn  s  se  décida  à  La  dure-mère,  parfaitement  intacte,  est  détachée  des  os.  Aucun  point 

commencer,  chez  ce  malade,  un  traitement  syphilitique  énergique,  auquel  raniolli,  aucune  trace  d’exostose  n’existe  à  la  face  interne  du  crâne, 

il  le  prépara  par  des  bains  et  des  purgatifs  salins.  longitudinal  supérieur  est  gorgé  de  sang. 

Le  4  décembre,  le  malade  vomit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  qu’il  a  *-0  cerveau  séparé  et  renversé,  on  remarque  à  sa  base  des  altérations 
prise  le  matin.  La  parole  est  beaucoup  plus  embarrassée  qu’hier.  Le  ma-  d’abord  la  plus  grande  analogie  avec  celles  qu’on  rencontre 

lade  accuse  de  la  céphalalgie  ;  la  face  prend  un  caractère  d’hébétude  plus  méningite  tuberculeuse. 

marqué  ;  les  réponses  sont  nettes.  A...  ne  se  lève  pas  depuis  trois  jours  ;  l’espace  sous-araclmoidien  antérieur,  l’arachnoïde,  lapic- 

il  a  les  jambes  faibles,  et  pour  se  tenir  debout  il  est  obligé  de  s’appuyer  "’c'e  et  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  sont  épaissis  et  comme  infil- 

sur  son  lit.  Pas  de  fièvre.  (4  pilules  :  aloès  ;  iodure  de  potassium,  ie’,50.)  ‘‘’és  d’une  sorte  de  plasma  de  teinte  opaline.  Sur  toute  la  face  inférieure 

Le  5.  Il  est  mieux  qu’hier  :  la  tête  est  plus  libre  ;  il  manifeste  beau-  cerveau  et  du  cervelet,  sur  les  faces  latérales  et  postérieures  de  ce 

coup  d’appétit.  dernier,  la  pie-mère  est  épaissie,  sans  transparence,  adhérejite.  Cet  épais- 

L’amélioPation  a  persisté  jusqu’au  9.  On  constate  ce  jour-lù,  à  la  visite  sissement  se  remarque  surtout  au  niveau  des  scissures,  au  long  des  vais- 
du  malin,  une  hémiplégie  droite  incomplète  La  langue  a  sa  pointe  déviée  seaux. 

à  droite.  Il  y  a  de  l’anesthésie  du  même  côté.  Aucune  attaque,  aucun  Des  granulations  semi-transparentes  très  abondantes  sont  répandues  dans 
phénomène  particulier  n’a  été  noté  par  les  hommes  do  garde.  Les  plaintes  In  pie-mère,  et  se  prolongent  jusque  dans  la  partie  supérieure  du  canal 

sont  continuelles.  Le  pouls  à  56,  sans  autre  caractère  notable.  L’inlelli-  rachidien,  sur  la  portion  la  plus  élevée  du  cordon  médullaire, 

gence  est  assez  nette,  quoique  paresseuse.  Le  malade  affirme  que  depuis  Ces  granulations  ont  une  teinte  grise,  une  consistance  mollasse;  elles 
deux  jours  il  a  essayé  de  se  lever  et  n’a  pu  se  tenir  sur  scs  jambes.  sont  translucides  et  de  coloration  rosée;  aucune  d’elles  ne  présente  de 
On  apprend  par  ses  voisins  qu’hier,  dans  la  journée,  il  a  pris  son  verre  point  jaunâtre  central  indiquant  un  commencement  do  ramollissement, 

de  la  main  droite,  et  lu  en  fermant  l’œil  gauche  une  lettre  qu’on  lui  a  Ce  point  où  elles  sont  le  plus  abondantes  est  la  face  supérieure  du 
remise.  Le  délire  l’a  pris  dans  la  soirée;  il  s’est  levé,  et  s'est  assis  à  terre  cervelet. 

à  côté  de  son  lit;  on  a  dû  le  coucher  de  force  ;  il  a  chanté  toute  la  nuit.  Quand  on  détache  la  pie-mère  de  la  surface  du  cerveau,  on  voit  que, 
et  s’est  agité  coutiouelleiuciit  en  poussant  des  plaintes.  11  y  a  rétention  dans  certains  points,  la  membrane  soulevée  entraine  avec  elle  les  granu- 

d’urine.  lations  comprises  dans  son  épaisseur.  Dans  d'autres,  au  contraire,  les  grîi- 

Le  10,  môme  état;  il  a  uriné;  il  se  plaint  continuellement,  et  parle  iiulations  sont  très  manifestement  implantées  dans  le  tissu  cérébral  lui- 

loute  la  nuit.  On  n’obtient  plus  que  des  réponses  incomplètes.  même.  Dans  les  points  où  se  trouvent  ces  granulations,  le  tissu  cérébral 

Le  II,  toute  la  journée,  alternatives  de  coma  et  d’agitation  ;  plaintes  est  manitestcmcnt  ramolli.  Le  ramollissemenl  est  surtout  sensible  au 

presque  continuelles.  La  paralysie  est  complète  du  côté  droit.  11  remue  niveau  de  la  protubérance  et  sur  les  côtés  du  vermis  supérieur, 

continuellement  le  bras  gauche  et  le  porte  à  sa  tête.  Les  pupilles  sont  .  Les  granulations  étaient  aussi  très  abondamment  répandues  dans 
immobiles,  médiocrement  dilatées;  les  yeux  ternes,  sans  regard.  Le  pouls  l’épaisseur  des  plexus  choroïdes,  à  la  surface  de  la  substance  grise  des 

est  à  GO,  peu  développé.  couches  optiques  et  des  corps  striés,  qui  étaient  presque  complètement 

A  quatre  heures  du  soir  les  cris  redoublent,  et  la  dyspnée  se  prononce  passés  à  l’état  diflluent.  On  les  rencontrait  aussi  à  la  surface  et  dans 

de  plus  en  plus  ;  la  respiration  devient  slertoreuse  ;  la  bouche  se  charge  l’épaisseur  de  la  substance  grise  des  tubercules  quadrijumeaux, 
d’écume.  Mort  à  huit  heures  du  soir.  La  moelle  a  été  examinée  dans  toute  sa  longueur. 

Autopsie. —  La  face  est  cyanosée,  les  lèvres  bleuâtres;  les  poumons  Les  méninges  rachidiennes,  à  la  région  supérieure,  offraient  quelqucB 
sont  fortement  congestionnés,  l'r.e  infiltration  sanguine  considérable  intumescences  grisâtres  principalement  disséminées  dans  les  interstices 

existe  à  la  base  droite;  le  tissu  pulmonaire  est  plus  friable  qu’à  l’état  des  filets  nerveux  des  racines  antérieures  de  la  région  bulbaire, 

normal  ;  il  surnage  facilement.  Étudiées  en  clics-mômes,  ces  petites  masses  granulées  se  sont  présen- 

On  trouve  dans  le  poumon  gauche  plusieurs  iiifractus  hémoptoïques  ;  tées  à  nous  sous  l’aspect  de  petits  amas  mal  limités  sur  leurs  bords, 

les  plus  gros  ont  le  volume  d’un  œuf.  Le  tissu  pulmonaire  n’est  cepen-  adhérents  aux  parois  vasculaires,  et  répandus  au  milieu  du  tissu  cellu- 

daiit  détruit  en  aucun  endroit,  et  les  noyaux  les  plus  noirs,  isolés  et  pion-  laire  environnant  ces  mêmes  vaisseaux.  Leur  volume  eiait  très  variable, 

gés  dans  l’eau,  surnagent.  Une  pleurésie  ancienne  a  laissé  â  la  partie  et  présentait  toutes  les  transitions  possibles  entre  celui  d’une  petite  Intu- 


de  province,  les  affections  abdominales  jouent  un  rôle  désastreux 
dans  les  tables  delà  mortalité...  Elles  ont  insensiblement  éloigné 
des  hospices  de  la  Seine  les  aliénés  valides,  et  successivement 
maintenu  dans  ces  mêmes  hospices  la  partie  infirme,  paralytique, 
et  celle  gravement  et  accidentellement  atteinte.  Placée  sur  cette 
pente,  l’administration  doit  aboutir  inévitablement,  dans  un  temps 
rapproché,  à  convertir  les  asiles  de  Paris  en  de  vastes  infirmeries 
du  service  des  aliénés  de  la  Seine.  La  proportion  des  aliénés  qui 
peuplent  les  infirmeries  de  Bicêlre,  et  qui  s’élèvent  à  près  de  moi¬ 
tié  (1  sur  2,90),  ne  vient-elle  pas  démontrer  celte  progression 
envahissante  et  la  justesse  de  mes  prévisions? 

Ces  translations  enlèvent  au  service  médical  un  puissant  intérêt 
scientifique,  qui  tourne  au  détriment  du  progrès  de  la  science  et 
de  l’économie  sociale.  Quel  intérêt  peut  avoir  un  médecin  à  suivre 
un  malade  qu’un  ordre  administratif  peut  inopinément  lui  ravir, 
rompant  ainsi  la  chaîne  de  l’observation,  et  ne  lui  permettant 
d’assister  ni  au  dénoûment  heureux ,  ni  à  la  solution  fatale  de 
celte  affection  morbide,  ne  lui  laissant  pas  même  la  consolation  de 


pouvoir,  par  des  recherches  anatomiques,  faire  jaillir  les  lumières 
propres  à  justifier  ou  à  redresser  sen  diagnostic,  éclairer  ou  guider 
sa  marche  dans  ses  traitements  ultérieurs?  Les  transferts  privent, 
en  outre,  les  asiles  d’un  travail  productif,  en  éloignant  les  agents 
les  plus  capables  ;  ils  sont  onéreux  à  l’administration,  en  multi¬ 
pliant  des  obligations  de  service  par  l’encombrement  des  infirme¬ 
ries,  par  les  soins  médicaux  et  les  régimes  spéciaux  à  administrer 
aux  malades  qui  s’y  trouvent.  Us  rendent  toute  classification  sérieuse 
impraticable,  puisqu’elle  ne  peut  être  basée  sur  les  proportions 
réelles  et  stables  de  l’ensemble  d’un  service  régulier.  Ils  décou¬ 
ragent  le  médecin,  qui  n’agit  plus  que  sur  une  population  en  trop 
grande  partie  vouée  à  une  mort  à  peu  près  certaine.  Ils  sont  donc 
une  cause  active,  incessante,  de  désorganisation  du  service  des 
aliénés  de  la  Seine,  et  l’on  ne  doit  pas  s’étonner  si ,  avec  une 
pareille  influence,  ce  service  se  montre,  sous  tant  de  rapports, 
inférieur  à  celui  de  plusieurs  asiles  de  province. 

Recherchons  maintenant  si  celte  mesure  funeste  au  point  de  vue 
médical  offre  des  compensations  économiques  sous  le  rapport  flnan- 
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mescence  faisant  à  peine  saillie  à  la  surface  de  la  paroi  vasculaire,  jusqu’à 
celui  d’un  pois  moyen  dont  la  surface  serait  légèrement  aplatie.  Leur 
coloration  était  pareillement  très  remarquable.  Elles  étaient  grisâtres,  et 
affectaient  une  teinte  rosée  dans  les  points  où  les  vaisseaux  étaient  le 
plus  abondants.  Examinées  aux  différents  départements  de  la  masse  encé¬ 
phalique,  elles  se  sont  toutes  présentées  à  nous  avec  les  mômes  caractères 
de  coloration  et  de  consistance,  ce  qui  nous  autorise  à  penser  qu’elles  ont 
été  toutes  produites  à  la  meme  époque,  qu’elles  sont  toutes  contempo- 

L’étude  histologique  nous  démontre  que  ces  petites  tumeurs  mamelon¬ 
nées  résultaient  d’une  exsudation  variable  en  abondance  de  substance 
granulo-graisseuse  sortie  des  cavités  vasculaires  et  coagulée  sur  place. 
Dans  certains  conduits  capillaires  où  le  produit  morbide  était  peu  abon¬ 
dant,  la  substance  plastique  s’était  infiltrée  dans  les  parois  mêmes,  qui  en 
ces  points  avaient  triplé  d’épaisseur  ;  il  n’y  avait  donc  point,  à  proprement 
parler,  d'exsudation. 

Mais,  dans  les  points  où  la  subslance  plastique  se  trouvait  en  plus 
grande  proportion,  elle  occupait  les  espaces  vides  du  tissu  cellulaire  am¬ 
biant,  sous  forme  d’amas  grisâtres  d’aspect  nuageux. 

La  cavité  des  vaisseaux  capillaires  dont  les  parois  étaient  occupées  par 
l’exsudât  était  fortement  distendue  par  des  accumulations  insolites  de 
globules  sanguins  attestant  une  turgescence  antérieure  due  à  un  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  énergique. 

11  est  à  noter  que,  dans  ce  cas,  où  il  s’agit  bien  évidemment  d’une 
exsudation  de  plasma  en  dehors  des  vaisseaux,  nous  retrouvons  le  fait  de 
prolifération  morbide  signalé  par  Virchow.  Cette  prolifération  a  pour  siège 
et  pour  origine  les  éléments  de  tissu  conjonctif  qui  forment  les  parois  des 
vaisseaux  capillaires.  Toutes  les  fibres  allongées  du  tissu  cellulaire  des 
parois  vasculaires  étaient  triplées  de  volume  ;  leurs  noyaux  devenaient  le 
siège  d’une  hypergénèse  de  noyaux  nouveaux  ;  en  un  mot,  un  travail  de 
prolifération  cellulaire  nouvelle  commençait  déjà  à  se  déceler. 

Remarquons  que  ce  travail  spécial  de  formation  d’éléments  nouveaux 
n’offre  ici  rien  de  spécifique.  Il  est  propre  aux  exsudats  purement  inflam¬ 
matoires,  et  nous  avons  constaté  nous-mêmes  quelque  chose  d’analogue 
dans  les  exsudations  méningiennes  qui  se  font  sous  l’influence  de  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse. 

Les  phénomènes  de  physiologie  pathologique  qui  ont  présidé  à  la  for¬ 
mation  de  ces  dépôts  peuvent  donc  se  résumer  ainsi  ; 

1“  Congestion  sanguine  initiale  dans  tout  l’ensemble  des  voies  vascu¬ 
laires  éncéphalo-rachidiennes. 

2“  Exsudations  consécutivement  disséminées  dans  presque  tous  les 
capillaires  de  l’encéphale. 

3°  Dans  les  points  où  la  matière  exsudée  est  abondamment  répartie, 
elle  forme  de  petites  tumeurs  ;  dans  les  endroits  où  elle  est  plus  rarp, 
elle  est  infiltrée  dans  la  paroi  des  capillaires,  qui  est  triplée  de  volume. 

4“  Le  plasma  (granulo-graisseux)  est  en  partie  amorphe  et  en  partie 
composé  d’éléments  histologiques  do  nouvelle  formation. 

5“  Les  fibrilles  de  tissu  conjonctif  qui  forment  les  parois  des  capillaires 
sont  augmentées  d’épaisseur.  Leurs  noyaux  sont  devenus  le  siège  de  celle 
hypergénèse  que  l’on  retrouve  dans  les  exsudats  inflammatoires  et  dans 
les.exsudations  méningées  dites  de  nature  tuberculeuse. 

Avant  d’aborder  les  considérations  auxquelles  cette  observation 
nous  paraît  devoir  donner  lieu,  une  première  question  se  présente 
tout  d’abord,  -et  doit  être  résolue. 

Avons-nous  eu  affaire  à  une  méningite  tuberculeuse,  dans  l’ac¬ 


ception  ordinaire  du  mot  ;  à  une  méningite  tuberculeuse  dévelop¬ 
pée  chez  un  syphilitique?  Y  a-t-il  eu  simple  coïncidence  ? 

Nous  ne  saurions  le  croire. 

Nous  n’avons  pas  rencontré  traces  de  tubercules  dans  les  pou¬ 
mons  de  notre  malade,  ni  dans  les  ganglions  voisins,  ni  dans  au¬ 
cun  autre  organe.  Sa  santé  avait  toujours  été  excellente  avant 
l’époque  où  il  a  contracté  l’infection.  La  pleurésie,  évidemment 
très  légère,  dont  on  a  constaté  les  restes  à  la  partie  supérieure  de 
l’un  des  poumons,  avait  passé  inaperçue,  et  l’aspect  chagriné  que 
présentaient  les  fausses  membranes  en  certains  points  ne  nous 
autorise  pas  à  penser  que  cette  pleurésie  se  fût  développée  sous 
l’influence  d’une  diathèse  tuberculeuse. 

Toutes  les  granulations  étaient  évidemment  contemporaines, 
très  rapidement  développées,  mollasses,  grisâtres,  diffuses  sur 
leurs  bords,  localisées  dans  des  départements  des  centres  nerveux 
où  l’on  ne  constate  pas  d’ordinaire  la  présence  de  produits  tu¬ 
berculeux. 

•  Elles  offraient  toutes  la  même  teinte.  Aucune  ne  présentait  à  son 
centre  cette  consistance  caséeuse  qu’il  est  si  habituel  de  rencon¬ 
trer  dans  les  granulations  des  méningites  tuberculeuses,  qu’on 
peut  ainsi  chez  le  même  sujet  étudier  à  toutes  les  phases  de  leur 
évolution. 

Au  point  de  vue  du  siège  de  la  lésion,  nous  ferons  remarquer 
que,  chez  notre  malade,  les  dépôts  plastiques  occupaient  à  la  fois, 
et  la  pie-mère  et  le  tissu  cérébral  sous-jacent.  Dans  les  méningites 
tuberculeuses,  les  granulations  sont  comprises  dans  l’épaisseur  de 
la  première  et  s’enlèvent  avec  elle.  Nous  avons  vu  que  cette  dis¬ 
position  anatomique  n’existait  pas,  au  moins  dans  toute  l’étendue 
de  la  lésion. 

Nous  n’avons  pas  rencontré  d’épanchement  dans  les  ventricules. 
Il  y  aurait  eu  plutôt  diminution  dans  la  quantité  du  liquide  normal. 

Si  dans  beaucoup  de  points  la  pie-mère  au  voisinage  des  granu¬ 
lations  était  épaissie  et  avait  perdu  sa  transparence,  en  aucun  en¬ 
droit  on  n’a  trouvé  de  véritable  pus. 

Enfin,  le  volume  de  plusieurs  granulations,  et  principalement 
de  celles  qui  occupaient  la  face  antérieure  de  la  protubérance,  dé¬ 
passe  de  beaucoup  le  volume  habituel  des  granulations  de  la  mé¬ 
ningite  des  tuberculeux. 

Nous  ferions  cependant  mal  comprendre  notre  pensée,  si 
nous  paraissions  attacher  une  importance  exclusive  à  ces  distinc¬ 
tions  anatomiques  portant  exclusivement  sur  les  formes  du  produit. 
La  question  n’est  point  là  pour  nous.  Nous  admettrions  assez  vo¬ 
lontiers  que  le  produit  que  nous  avons  rencontré  dans  les  méninges 
de  notre  sujet,  se  rapproche  par  sa  forme  de  celui  qu’on  rencontre 
dans  la  méningite  dite  tuberculeuse. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  partout  où  cette  forme  de  la  ménin¬ 
gite  se  rencontrera,  il  faille  en  conclure  que  la  maladie  s’est  dé¬ 
veloppée  sous  l’influence  de  la  diathèse  tuberculeuse?  Nous  ne  le 
croyons  pas. 

Plus  que  tout  autre  peut-être,  la  diathèse  syphilitique,  dont  les 


cier.  Nous  avons  vu  qu’elle  était  une  des  causes  de  l’accroissement 
du  chiffre  des  aliénés  de  la  Seine  traités'  dans  les  asiles  ;  qu’elle 
réduisait  le  nombre  des  travailleurs  dans  une  proportion  notable, 
et,  par  conséquent,  privait  les  asiles  d’une  importante  res¬ 
source  (1).  Ajoutons  qu’elle  est  onéreuse  par  rapport  au  prix  élevé 
de  la  pension  qu’on  donne  aux  asiles  de  province,  qui  réalisent 
d’énormes  bénéfices,  trop  souvent  au  détriment  des  pauvres  ma¬ 
lades.  Il  suffit,  en  effet,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  prix  de  revient 
des  aliénés  de  la  Seine,  dans  ces  établissements,  pour  s’assurer 
qu’il  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  80  centimes,  et  de  1  fr.  5  c. 
y  compris  la  valeur  locative.  Pourquoi,  dès  lors,  payer  1  fr.  25  c. 
et  1  fr.  35  c.  quand  nous  pourrions,  par  des  moyens  spéciaux, 
non-seiilcment  les  imiter,  mais  encore  faire  mieux  qu’ils  ne  font? 

(1)  En  cITet,  on  évalue  le  pécule  à  1 5  cent,  par  journée  Je  présence  sur  la  popula¬ 
tion  générale  des  aliénés  de  la  Salpétrière,  quoique  lo  travail  comprenne  à  peine  la 
moitié  do  Iravaillcurs.  On  pourrait  le  porter  à  25  cent,  pour  une  population  norma’e, 
c’est-à-dire  en  tenant  compte  des  travailleuses  transférées.  (Voir  le  rapport  sur  l’asile 
jlo  Bourg.) 


Ceci  nous  conduit  à  examiner  quels  seraient  les  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  arriver  à  ce  but.  Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  que 
ce  serait  la  création  d’un  service  spécial  des  aliénés  de  la  Seine; 
la  construction  et  l’organisation  des  asiles  propres  à  ce  départe¬ 
ment. 

Je  vous  ai  exposé  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  donner  à  ce  service 
une  unité  de  pensée,  d’intérêt,  de  responsabilité,  de  pouvoir  et 
d’action.  Je  n’y  reviendrai  pas. 

Vous  avez  vu,  dans  mon  rapport  sur  les  hospices  de  Bicôtre  et 
de  la  Salpêtrière,  que  ces  établissements  étaient  encombrés,  et 
que  leur  insuffisance  avait  forcé  l’administration  de  l’assistance 
publique  à  recourir  à  l’expédient  des  translalions.  Vous  avez  pu 
apprécier  l’inconvenance  de  confondre  dans  un  môme  hospice  les 
aliénés,  les  infirmes  et  les  vieillards,  chacune  de  ces  catégories 
e.vigeant  des  conditions  spéciales  en  rapport  avec  sa  nature  et  les 
besoins  sociaux  ;  le  vieillard  devant  occuper  un  asile  qui,  par  sa 
situation,  lui  permette  d’étendre  sa  paternelle  influence  sur  les 
membres  de  sa  famille  ;  l’infirme  devant  être  placé  près  des  siens 
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produits  infectent  l’économie  sons  toutes  les  formes  possibles, 
nous  semble  propre  à  déterminer  la  lésion  anatomique  que  nous 
avons  rencontrée.  Il  serait  oiseux  de  clierclier  à  démontrer  que  la 
syphilis  n’imprime  pas  à  tous  les  produits  un  cachet  histologique 
particulier.  Si  la  présence  de  tissu  libro-plastique  les  caractérise 
le  plus  habituellement,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  diathèse 
s’affirmera  bien  plutôt  par  l’évolution  des  différents  produits,  par 
leur  siège,  leur  date,  leur  ordre  d’apparition,  que  par  leur  struc¬ 
ture  propre. 

L’analyse  anatomique ,  pratiquée  aussi  minutieusement  que 
possible,  n’a  pu  nous  conduire  qu’à  déterminer  la  présence  d’un 
exsudât.  Or,  cet  exsudât  ne  diffère  en  rien,  par  la  nature  de  ses 
éléments,  de  celui  qu’on  trouvera  dans  une  inflammation  franche 
on  d’un  autre  exsudât  produit  par  telle  autre  cause  qu’on  supposera. 

Ce  n’est  qu’en  étudiant  les  circonstances  au  milieu  desquelles 
cet  exsudât  s’est  développé ,  les  particularités  que  présente  son 
évolution,  qu’on  arrivera  à  reconnaître  sa  véritable  origine. 

La  diathèse  syphilitique ,  comme  la  diathèse  tuberculeuse, 
comme  d’autres  états  généraux,  dans  lesquels  l’économie  est  sous 
l’influence  d’un  principe  infectieux  (variole,  typhus),  se  traduit  par 
des  produits  exsudatifs  disséminés  dans  tous  les  points  de  l’orga¬ 
nisme,  et  qui,  suivant  l’organe  où  ils  sont  déposés,  déterminent 
des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

En  résumé,  il  n’y  a  pas  d’élément,  de  tissu  spécial  propre  à 
une  diathèse.  C’est  le  groupement,  l’évolution,  la  localisation 
d’éléments  communs  qui  permettent  de  rattacher  le  produit  à  une 
cause  spécifique. 

Nous  avons  cherché  dans  les  principaux  ouvrages  écrits  sur  la 
syphilis  et  sur  les  affections  cérébrales,  les  faits  qui  se  rapportent  à 
des  altérations  des  méninges  déterminées  par  la  syphilis.  Le  plus 
souvent  ces  altérations  sont  décrites  comme  consécutives  à  des 
lésions  osseuses,  et  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

Lallemand  (Recherches  anatomo-pathologiques  sur  l'encéphah-)  se 
demande  s’il  doit  admettre  une  action  directe  de  la  syphilis  sur  le 
cerveau,  et  il  incline  vers  l’affirmalive  en  s’appuyant  sur  les  cas 
où  le  cerveau  seul  était  atteint  indépendamment  de  toute  lésion 
osseuse  et  sur  les  modifications  rapides  qu’un  traitement  spéci¬ 
fique  imprimait  aux  symptômes  cérébraux. 

L’intégrité  parfaite  des  os  du  crâne  et  de  la  dure-mère  ne  peut 
être  mise  en  doute  dans  le  fait  que  nous  avons  étudié.  La  lésion 
méningée  était  bien  évidemment  primitive. 

Avons-nous  en  affaire  à  une  méningite  ou  méningo-encéphalite 
syphilitique?  Nous  pencherions  pour  l’aflirmalive,  si  nous  ne  sa¬ 
vions  pas  qu’un  fait  isolé,  si  net  qu’il  paraisse  au  premier  abord, 
ne  peut  jamais  servir  à  juger  définitivement  une  question. 

M.  Bazin  (Leçon  sur  les  sijphilidies,  1858)  remarque  que  souvent 
la  syphilis  se  termine  par  la  mort,  à  la  suite  d’accidents  survenus 
du  côté  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  et  dont  la  nature  reste  incom¬ 
plètement  inconnue. 


Peut-être  le  fait  que  nous  avons  observé,  et  qui  en  appellera 
d’autres,  contribuera-t-il  à  jeter  quelque  jour  sur  un  point  de  la 
science  encore  rempli  d’obscurité. 


III 

GORRESPONDAÎsCE. 

Champignons  comestibles  et  vénéneux. 

M.  Poggiale  a  adressé  la  lettre  suivante  à  M.  le  rédacteur  de 
l’ÜNiON  MÉDICALE,  qui  avait  reproduit  un  article  critique  de  II.  Ber¬ 
tillon  sur  V Instruction  du  Conseil  de  santé  des  armées  relative  aux 
caractères  généraux  des  champignons  vénéneux.  Comme  l’un  de 
nos  collaborateurs  a  apprécié  l’Instruction  dans  le  môme  sens  que 
M.  Bcriillon,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  publier  également  la 
réponse  de  M.  Poggiale.  Nous  n’en  retranchons  qu’une  très  faible 
partie,  étrangère  aux  points  touchés  par  notre  collaborateur  (voir 
le  dernier  numéro,  p.  180),  ou  s’appliquant  exclusivement  à  la 
critique  de  M.  Bertillon,  que  nous  n’avons  pas  reproduite. 

Paris,  le  23  mars  t861. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

...  Le  25  octobre  1858,  on  servait  au  déjeuner  des  lieutenants 
et  sous-lieutenants  du  58'  de  ligne,  en  garnison  à  Corte  (Corse), 
des  champignons  que  l’un  d’eux  avait  cueillis  dans  un  bois  voisin  ; 
cinq  succombèrent  au  bout  de  quelques  jours.  Ému  de  celte  épou¬ 
vantable  catastrophe,  le  Conseil  de  santé  des  armées  rédigea, 
malgré  les  difficultés  qü’elle  présentait,  une  Instruction  pratique 
relative  aux  champignons  comestibles  et  vénéneux.  Il  dut  la  mettre 
à  la  portée  de  toutes  les  classes  de  l’armée,  qu’il  s’efforça  d’éclai¬ 
rer  autant  que  la  science  le  permet.  (Ces  mots  sont  inscrits  dans 
l’Instruction  en  lettres  italiques.) 

Celte  Instruction  reçut,  après  sa  publication,  l’approbation  des 
hommes  les  plus  compétents,  parmi  lesquels  nous  sommes  heureux 
de  compter  M.  Moquin-Tandon.  Nous  savons,  en  effet,  que  ce  savant 
professeur  de  botanique  a  introduit  le  travail  du  Conseil  de  santé 
dans  son  Tn.AiTÉ  de  botanique  médicale,  qui  est  actuellement  sous 
presse.  Ce  témoignage  éclatant  pourrait  me  dispenser  de  toute 
démonstration;  mais,  quelle  que  soit  la  valeur  des  hommes  dans 
les  sciences,  la  preuve  est  toujours  nécessaire. 

Le  Conseil  de  santé  a  tracé  dans  le  premier  chapitre  de 'son 
Instruction  quelques  caractères  généraux  propres  à  distinguer  sou¬ 
vent  les  champignons  comestibles  des  champignons  vénéneux,  tels 
que  l’odeur,  la  saveur,  la  couleur,  la  présence  d’un  suc  laiteux, 
l’action  de  Tair  et  des  insectes,  l’habitation,  etc.  Ces  caractères 


pour  recevoir  facilement  leurs  consolations;  l’aliéné,  enfin,  par  la 
nature  exceptionnelle  de  son  affection,  exigeant  des  conditions 
particulières  que  peut  seul  offrir  un  asile  spécial  ;  d’où  la  nécessité 
de  distraire  le  service  des  aliénés  des  hospices  de  la  Seine.  Mais  il 
est  une  autre  raison  économique  qui,  à  défaut  des  précédentes, 
devrait  vous  déterminer.  C’est  la  cherté  moins  grande  des  objets 
de  première  nécessité  hors  la  capitale  ;  c’est  le  plus  grand  nombre 
de  guérisons  qu’obtiendra  la  vie  des  champs  ;  le  parli  plus  avan¬ 
tageux  qu’on  retirera  du  travail  ;  la  moindre  valeur  des  terrains  et 
des  constructions;  la  création  de  pensionnats  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  ;  la  possibilité  de  réunir  les  avantages  du  site, 
de  la  vue,  à  ceux  inappréciables  de  l’abondance  d’un  air  pur,  du 
calme  et  de  l’espace. 

Dans  de  semblables  conditions,  et  en  ayant  soin  de  maintenir 
l’architecte  chargé  des  projets  dans  les  limites  d’une  sage  écono¬ 
mie,  nul  doute  qu’on  ne  puisse  arriver,  moyennant  une  dépense 
de  2,500  fr.  par  aliéné,  à  construire  dés  établissements  répondant 
à  tous  les  besoins,  ce  qui  porterait  à  1 0  millions  la  construction 


des  asiles  spéciaux  de  la  Seine  pour  une  population  de  4,000  ma¬ 
lades. 

Nul  doute  aussi  qu’avec  une  bonne  organisation  des  services,  la 
création  de  pensionnats  bien  entendus,  et  un  travail  varié  en  har¬ 
monie  avec  les  forces,  les  anciennes  habitudes,  les  goûts,  les  incli¬ 
nations  de  l’aliéné,  et,  avant  tout,  avec  les  indications  de  la  science, 
on  ne  parvienne,  moyennant  un  prix  de  journée  bien  inférieur  à 
celui  que  le  département  de  la  Seine  donne  à  l’assistance  publique, 
à  couvrir  l’intérêt  des  sommes  engagées  pour  cette  construction, 
ou  tout  ou  partie  de  la  subvention  départementale.  Déjà  les  asiles 
de  province  vous  en  ont  fourni  des  exemples,  et  n’avez-vous  pas 
créé  et  organisé  vous-même  un  service  d’aliénés  qui  donne  ce 
résultat  ? 

Que  l’administration  du  département  de  la  Seine  marche  donc 
résolûment  dans  cette  large  voie,  tout  à  la  fois  scientifique,  huma¬ 
nitaire  et  économique ,  et  elle  mettra  un  terme  à  une  criante 
situation,  à  un  triste  exemple  ;  qu’elle  replace  enfin  vis-à-vjs  de 
l’Europe  et  de  la  France  le  service  des  aliénés  dç  la  Çeijie  sur 
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sont  indiqués  avec  une  réserve  extrême,  et,  pour  le  prouver,  il 
suffira  de  citer  textuellement  les  deux  passages  suivants  ; 

ï  On  voit  donc  que  les  caractères  négatifs  ont  plus  de  valeur 
ï  que  les  caractères  positifs  ;  en  appliquant  rigoureusement  les 
))  principes  que  nous  venons  d’exposer,  on  pourra  sans  doute 
ï  écarter  certaines  espèces  comestibles,  erreur  qui  n’est  pas  préjudi- 
ï  ciable,  etc.  s 

On  lit  plus  loin  : 

<i  En  résumé,  on  voit  que  la  science  ne  possède  aucun  caractère 
»  certain,  absolu,  qui  établisse  une  limite  bien  tranchée  entre  les 
s  champignons  comestibles  et  ceux  qui  sont  vénéneux  à  un  degré 
»  plus  ou  moins  élevé,  le  mieux  est  de  s’en  abstenir  dès  qu’il  existe 
ï  le  plus  léger  doute  sur  leur  qualité,  s 

C’est  aussi  l’opinion  formulée  par  M.  Bertillon.  Pourquoi  donc 
attaquer  avec  tant  de  violence  l’Instruction  du  Conseil  de  santé, 
puisqu’il  partage  sa  manière  de  voir?  Il  est  vrai  que  M.  Bertillon 
ne  veut  pas  d’instruction  ;  il  ne  veut  pas  éclairer  le  vulgaire  par 
quelques  conseils  utiles,  mais  il  demande  la  création  d’une  chaire 
de  mycologie  et  de  nombreux  musées  mycologiques  pour  l’armée. 
Ces  musées  seraient,  nous  le  craignons  bien,  peu  fréquentés  par 
nos  soldats,  et  nous  avons  quelque  peine  à'eroire  que  ce  moyen 
puisse  conjurer  le  danger,  ainsi  queM  Bertillon  veut  bien  nous  le 
promettre.  En  attendant  cette  magnifique  institution,  qu’il  per¬ 
mette  aux  Sociétés  savantes  de  provoquer  des  recherches  ,  et  au 
Conseil  de  santé  de  porter  à  la  connaissance  de  l’armée  et  de  nos 
jeunes  officiers  de  sauté  militaires  ce  que  la  science  l’autorise  à 
dire  aujourd’hui. 

L’étude  scientifique  des  champignons,  comme  celle  de  tous  les 
végétaux,  ne  peut  se  faire  que  par  la  comparaison  des  caractères 
botaniques.  11  faut  examiner  les  espèces  les  unes  après  les  autres, 
si  l’on  veut  acquérir  des  connaissances  précises  en  mycologie. 
Mais  cette  étude  qui,  nous  le  reconnaissons,  est  négligée  par  les 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  peut-elle  être  faite  par  le 
soldat?  Non,  assurément.  Il  faut  donc  employer  un  moyen  pra¬ 
tique.  M.  Bertillon  propose  de  placer  dans  toutes  les  garnisons 
des  collections  de  champignons  en  pAtes  plastiques  et  colorées, 
mais  je  ne  crois  pas  devoir  m’arrêter  à  une  semblable  mesure  qui 
est  impraticable. 

Les  conseils  que  l’on  trouve  dans  l’Instruclion  sont  conformes  à 
ceux  que  donnent  les  auteurs  les  plus  recommandables  qui  ont 
traité  des  champignons,  ainsi  que  le  prouvent  les  citations  sui¬ 
vantes  : 

«  En  général,  il  faut  rejeter  les  champignons  dont  l’odeur  et  le 
goût  sont  désagréables,  ceux  dont  la  chair  est  mollasse  et  aqueuse, 
ceux  qui  croissent  dans  les  lieux  ombragés  et  trop  humides,  qui  se 
gâtent  avec  facilité,  ceux  dont  le  goût  est  amer,  astringent  ou  trop 
poivré.  Une  teinte  rouge  brillante  est  assez  souvent  l'indice  de 
qualités  délétères,  etc.  j  (Éléments  d'histoire  naturelle  médicale, 
par  Achille  Richard.) 


sa  base  légale,  et  le  gouvernement  de  l’Empereur,  dont  vous  êtes 
un  des  si  ferme  et  si  dignes  représentants,  se  sera  acquis  un  nou¬ 
veau  titre  à  la  haute  estime  des  hommes  de  science  et  des  hommes 
de  bien. 

Girard  de  Cailleux  , 

Inspecteur  general  des  asiles  d’alicnds  de  la  Seine. 


—  MM.  les  docteurs  Lelut  et  Moreau  (de  Tours)  ont  été  adjoints  à  la 
commission  instituée  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  et  chargée  d’étudier 
la  question  de  la  création  de  nouveaux  asiles  destinés  à  l’aliénatiou  men¬ 
tale. 

—  M.  le  docteur  Durand  (de  Lunel),  médecin  principal  à  l’hôpital 
militaire  de  Lyon,  est  détaché  de  cet  établissement,  pendant  la  saison 
des  eaux  thermales ,  pour  fairè  le  service  de  l’hôpital  militaire  de 
Vichy. 

—  M.  le  maire  de  Yenisy  (Yonne)  nous  prie  de  faire  savoir  a  nos  con¬ 


î  On  remarque,  en  général,  qu’il  faut  rejeter  les  champignons 
dont  l’odeur  et  le  goût  sont  désagréaliles,  etc.  d  (l.emaout.) 

(t  Les  auteurs  modernes  conseillent  de  repousser  les  cham|iignons 
que  l’on  trouve  dans  les  lieux  humides  ou  à  l’ombre,  dans  les  bois 
loulfus,  ceux  qui,  au  contact  de  l’air,  changent  de  couleur  lorsqu’on 
les  brise,  ceux  qui  ont  les  lames -colorées  en  brun,  en  jaune 
clair,  etc.  î  (Article  Agaric,  parM.  Léveillè,  dans  le  Dictionnaire 
d'histoire  naturelle  de  Ch.  d’Orbigny.)  Il  serait  inutile  de  multiplier 
ces  citations  ;  les  auteurs  les  plus  estimés,  et  qui  ont  une  véritable 
autorité  dans  la  science  des  végétaux,  font  les  mêmes  recomman¬ 
dations. 

M.  Bertillon  nous  permettra  de  croire  que  la  question  suivante, 
qui  a  été  posée  par  l’Académie  de  médecine,  d’après  les  indica¬ 
tions  d’Orfila  : 

«  Donner  les  caractères  généraux  pratiques  des  champignons 
v  vénéneux,  et  surtout  les  caractères  appréciables  pour  le  vul- 
i  gaire,  etc.,  j  recevra  une  solution,  et  que  l’amour  de  la  science 
et  le  prix  de  4,000  francs  fondé  par  Orlila  nous  apporteront  de 
nouveaux  faits  propres  à  éclairer  i’histoire  des  champignons  au 
point  de  vue  botanique,  chimique,  toxicologique,  etc. 

M.  Bertillon  a  fait  une  confusion  très  regrettable  dans  cette  dis¬ 
cussion.  Au  lieu  d’appliquer  les  caractères  généraux  des  champi¬ 
gnons  dans  leur  ensemble,  il  les  a  examinés  les  uns  après  les  autres, 
et  il  ne  lui  a  pas  été  difficile  de  prouver  que  ces  caractères,  et  par¬ 
ticulièrement  Thabitalion,  pris  isolément,  appartiennent  souvent 
tout  aussi  bien  aux  champignons  vénéneux  qu’aux  champignons 
comestibles.  Mais  est-ce  dans  cet  esprit  qu’a  été  rédigée  l’Instruc¬ 
tion?  A-t-on  dit,  par  exemple,  aux  soldats  ;  Les  champignons  qui 
croissent  dans  les  lieux  humides  sont  toujours  vénéneux?  Non;  on 
leur  a  dit  seulement  :  Méfiez-vous  des  champignons  que  l’on 
trouve  dans  les  lieux  sombres  et  humides,  qui  ont  une  chair  molle 
et  aqueuse,  qui  ont  une  odeur  forte  et  désagréable,  qui  sécrètent 
un  suc  laiteux,  qui  ont  une  saveur  âcre,  salée,  etc.  Ce  ne  sont  pas 
des  caractères  absolus  qu’on  a  donnés,  mais  des  indications  pra¬ 
tiques,  des  caractères  appréciables  pour  le  vulgaire.  On  pourra  sans 
doute,  dit  l’Instruction,  écarter  certaines  espèces  comestibles,  mais 
cette  erreur  n’est  point  préjudiciable. 

Les  champignons  les  plus  dangereux  seront-ils  rejetés  engrenant 
l’Instruction  pour  guide?  Oui,  et  j’en  donnerai  comme  exemples 
les  espèces  suivantes  :  Âmanita aurantiaca,  Am .  venenosa,  Âm.  bul- 
bosa  alba,  Am.  citrina,  Am.  viridis,  plusieurs  Hgpopltyllitm  de 
Paulet,  les  Agaricus  urens,  pgrogalus,  acris,  stijpticus,  annula- 
rius,  necator,  lactijlmis  acris,  et  tant  d'autres  que  je  ne  puis  pas 
rappeler  dans  cette  lettre  déjà  si  longue.  Les  meilleures  espèces 
seront-elles  reconnues?  Oui,  et  j’en  donnerai  comme  exemple  la 
seule  dont  la  vente  devrait  être  autorisée,  l’Agaric  comestible,  qui 
n’est  pas  visqueux,  dont  la  couleur  générale  est  blanche,  qui  a 
une  odeur  et  une  saveur  fort  agréables,  qui  a  une  chair  cassante, 
et  qui  croît  spontanément  sur  les  pelouses  sèches  et  exposées  au 
soleil  (Richard) . 


frères  que  sa  commune  désirerait  avoir  un  médecin  auquel  elle  garantira, 
pendant  cinq  ans,  un  traitement  fixe  annuel  de  800  francs,  non  compris 
le  produit  de  la  clientèle. 

Cette  commune  a  1,600  habitants,  et  n’est  éloignée  que  de  3  à 
5  kilomètres  de  trois  autres  communes  qui  ont  chacune  1,200  habi¬ 
tants. 

—  Par  arrêté  du  8  mars,  M.  le  préfet  du  Bas-Rhin  a  nommé  M,  le 
professeur  Rameaux  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Strasbourg,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Aronssohn,  démissionnaire. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  de  Belgique,  sur  la  proposition  de 
M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé,  vient  de  décider  qu’à  l’ave¬ 
nir  l’inspection  annuelle  de  la  plupart  des  établissements  sanitaires  de 
l’armée  serait  faite  par  les  médecins  en  chef  et  principaux. 

—  M.  Amie,  médecin  en  chef  de  la  marine,  en  retraite,  a  succombé 
le  23  février  dernier,  à  la  Pointe-à-Pitre  (Guadeloupe). 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 
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En  résumé,  ITnslniclion  du  Conseil  de  santé  des  armées  est 
line  œuvre  utile  et  sérieuse  ;  elle  est  l’expression  exacte  de  l’état 
actuel  de  la  science  en  ce  qui  concerne  les  caractères  pratiques 
des  champignons.  Elle  ne  contient  que  des  faits  bien  observés  et 
des  indications  exprimées  avec  lapins  grande  réserve.  M.  Der- 
tillon  regrettera,  nous  l’espérons,  d’avoir  dirigé  contre  ce  travail 
des  attaques  que  rien  ne  justifie. 

Veuillez  agréer,  etc.  Pog&iale. 

En  l’absence  de  M.  Soubeiran,  auteur  de  l’article  publié  dans 
la  Gazette  iiEimoMADAinE,  nous  nous  contentons  de  dire  qn  il  n  y 
a  pas  désaccord,  quant  au  fond,  entre  rinstruction  et  notre  colla¬ 
borateur.  M.  Soubeiran  pense  seulement  que ,  en  présence  de 
l’incertitude  des  caractères  généraux  des  champignons  vénéneux, 
une  instruction  dans  le  genre  de  celle  du  conseil  de  santé  ne  peut 
avoir  d’avantage  et  pourrait  même  présenter  des  inconvénients. 


lY 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  18  MAUS  1861. —  PllÉSlD.  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Chirurgie.  —  A'otr  .si/r  un  cas  d'exlirpalion  complète  de  la 
diaphyse  du  tibia,  par  M.  le  docteur  Maisonneuve.  —  Il  s’agit  d’un 
jeune  homme  affecté,  depuis  deux  ans,  d’une  nécrose  du  tibia,  et 
dont  la  jambe  était  dans  un  tel  état  de  désorganisation,  que  les 
chirurgiens  les  plus  éminents,  parmi  lesquels  il  me  suflii  a  de  citer 
M.  Velpeau,  avaient  décidé  l’amputation  de  la  cuisse.  Grâce  à 
l’extirpation  sous-périostale  du  corps  entier  du  tibia,  ce  jeune 
homme  a  non-seulement  évité  les  terribles  chances  d’une  amputa¬ 
tion  qui,  dans  la  statistique  générale,  donne  CO  décès  sur  100,  mais 
encore  il  a  conservé  son  membre  dans  toute  l’intégrité  de  sa  forme, 
de  sa  souplesse  et  de  sa  vigueur. 

Chez  ce  jeune  homme,  l’extirpation  du  corps  du  tibia  a  été  com¬ 
plète.  L’os  est  long  de  3  0  centimètres,  épais  de  3  à  sa  partie  su- 
.  périeurc,  de  2"”  ,5  à  sa  partie  inférieure.  Ses  trois  faces  sont  lisses 
et  compactes  dans  toute  leur  partie  inférieure,  rugueuses  et  bour¬ 
souflées  dans  le  tiers  supérieur. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  d’une  simplicité  vraiment 
remarquable.  La  fièvre  traumatique  fut  des  plus  modérées;  la  sup¬ 
puration,  antérieurement  si  abondante  et  si  fétide,  se  modifia  pour 
faire  place  à  une  suppuration  franche  et  de  bonne  nature,  et,  dès 
le  quarantième  jour,  le  jeune  malade  pouvait  se  lever  et  marcher 
avec  des  béquilles,  comme  s’il  se  fût  agi  d  une  simple  fracture. 
L’os  s’était  reproduit  d’une  manière  complète. 

Aujourd’hui  ce  jeune  homme  est  fort  et  vigoureux,  et  sa  jambe 
anciennement  malade  ne  diffère  en  aucune  façon  de  l’autre. 
{Comm.  :  MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  Velpeau,  J.  Cloquet, 
Jobert  (de  Lamhalle),  Cl.  Bernard,  Longet.) 

Chirurgie.  —  Application  de  l’ostéotomie  à  l'orthopédie,  par 
M.  H.  TF.  Berend  (de  Berlin).  ■ —  L’auteur  rapporte  l’observation 
détaillée  d’un  cas  de  pied  équin  au  plus  haut  degré,  provenant 
d’une  ankylosé  vraie  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  et  pour  le¬ 
quel  il  a  pratiqué  l’ostéotomie,  du  tibia  et  du  péroné. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  n’ont  rien  présenté  de  re¬ 
marquable. 

.Au  commencement  du  cinquième  mois,  les  os  réséqués  étaient 
consolidés,  et  la  plante  du  pied  rendue  à  sa  positron  normale.  De¬ 
puis  trois  semaines,  le  malade  courte!  s’appuie  sur  tonte  la  plante 
du  pied  avec  un  soulier  exhaussé  d’un  pouce  et  demi.  Des  esquilles 
nécrosées,  en  petit  nombre  et  d’un  volume  peu  considérable,  ont 
été  éliminées  et  se  sont  fait  jour  à  travers  les  plaies.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  la  dernière  quinzaine,  quelques-unes  de  ces  esquilles  sont 
sorties  d’elles-mèmes  d’une  fistule  qui  s’était  formée  au  mollet.  La 
peau  de  la  surface  antérieure  de  la  jambe  est  encore  amincie  et 
disposée  aux  érosions.  Au  reste,  tout  est  à  souhait  dans  l’état  gé¬ 
néral  du  malade,  qui  a  été  présenté  guéri  à  la  Société  médicale 


le  27  février  1861,  et  dans  une  autre  Société  médicale  de  Berlin, 
le  23  février  I  86  I . 

Piiï.siologie.  —  Note  de  M.  Philipeaux,  acconipagnanl  la  pré¬ 
sentation  de  plusieurs  pièces  relatives  à  la  régénération  de  la  rate. 
—  Mayer  (de  Bonn),  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  avait  déjà  affirmé 
qu  après  l’extirpation  de  la  rate  il  peut  y  avoir  reproduction  de 
cet  organe  :  mais  les  physiologistes  avaient  mis  ce  fait  en  doute 
ou  même  l’avaient  nié.  Ainsi  M.  Bérard,  dans  son  Cours  de  physio¬ 
logie,  t.  II,  p.  555,  s’exprime  ainsi  :  «  C’est  à  tort  que  Mayer  a 
parlé  de  la  reproduction  de  la  rate.  » 

Le  21  octobre  1 83!i,  j’ai  extirpé  la  raie  sur  trois  rats  albinos 
âgés  de  doux  mois.  Le  8  mars  1861,  j’ai  trouvé  chez  ces  trois  ani¬ 
maux  la  rate  reproduite,  avec  quelques  différences  de  forme  et  de 
diiiiuiiSiuiis,  mais  avec  toute  sa  structure  normale. 

Chirurgie.  —  Note  sur  le  traitement  comparé  des  tumeurs  la¬ 
crymales  par  la  destruction  complète  du  sac  et  pur  l'occlusion  isolée 
des  conduits  lacrymaux,  par  M.  Tacignot.  —  1  “  La  destruction  du 
sac  lacrymal  exécutée  par  le  fer  rouge  ou  par  les  caustiques  est, 
relativement,  une  opération  d’une  certaine  gravité  et  susceptible 
de  donner  naissance  à  des  accidents  sérieux.  Elle  est,  de  plus, 
infidèle  dans  ses  résultats,  soit  par  insuffisance  de  l’effet  produit’ 
soit  par  la  création  ultérieure  d’un  sac  rudimentaire  au  sein  dû 
tissu  cicatriciel. 

2“  L’occlusion  de  la  partie  antérieure  des  conduits  lacrymaux 
est  une  opération  beaucoup  plus  simple  que  la  précédente,  et 
d’une  efficacité  bien  moins  contestable.  L’excision  palpébrale  et  la 
cautérisation  galvanique  constituent  les  deux  procédés  de  cette 
méthode  :  l’excision  ne  guérit  pas  toujours  d’emblée  ;  la  cautérisa¬ 
tion  galvanique,  au  contraire,  rn’a  toujours  réussi  immédiatement. 
J’ajoute  qu’elle  est  encore  plus  simple  dans  son  exécution  et  moins 
douloureuse  que  l’excision,  qui  d’ailleurs  l’est  fort  peu. 


Acndémic  do  Itlédccinc. 

SÉANCE  DU  26  MARS  1861,  — PRÉSIDENCE  DE  M,  ROBINET. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


M.  de  Bériot.  (Comm. 


Correspondance. 

.  Iransmct  :  a.  La  descriplion  d’un  lit  mccaniqtto  inventd  par 
Cavarrol.)  — b.  Le  compterendu  des  mal.adics  épidémiques 

on  IBtiü  dans  le  département  du  Lot.  (Commission  des  épidémies.) _ 

de  ,MM.  les  docleurs  Pria  et  Marcaggi  sur  le  service  médical  des  eaux 
ermaizo  (Marne)  et  de  Guagno  (Corse)  pendant  l’année  1 800.  (Commia- 
minérates  ) 

nie  reçoit  ;  a.  Une  icltro  do  M.  le  docteur  Fiével  (do  Tournon),  qui  sol- 
0  mcmiiro  correspondant.  —  b.  Une  note  sur  un  nouveau  sjsièmo  de 
pansement  par  la gutla-pcrclia,  adressée  par  la  commission  administcalive  des  hospices 
do  Roubaix.  (Comm.;  MM.  Velpeau,  Larrey,  Malgaigne.)  —  c.  Un  mémoire  inlituld  : 
De  l’iode  à  Vêlai  métalloïde  comme  escliarrotique  dans  le  Irailemenl  des  adénites 
scrofuleuses,  par  M.  le  doclcur  Prieur,  de.Grny.  (Comm.;  MM.  Gosselin,  Devergieet 
Ricord.)  —_d.  Trois  plis  cachetés  déposés  par  M.  le  docteur  Thévenel,  M.  Yiollet, 
pharmacien  a  Tours,  et  RI.  Condaniine,  yclcrinaire  au  9*  chasseurs.  [Acceptés.) 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Lemasurier  (de  Versailles),  qui  annonce  à  l’Académie  la 
naissance  d’un  monstre  autositaire,  du  genre  céplialopage,  de  l’es¬ 
pèce  des  ensomplioliens. 


M.  Larrey  présente  à  l’Académie,  de  la  part  de  la  Société  de 
médecine  de  Versailles,  un  rapport  fait  à  celte  compagnie  sur  ce 
sujet,  et  dépose  sur  le  bureau  deux  épreuves  photographiques  mon¬ 
trant  sous  des  faces  différentes  les  deux  petites  filles  soudées  l’une 
à  l’autre  par  le  sommet  du  crâne,  et  parvenues  aujourd’hui  au  cin¬ 
quième  jour  de  leur  naissance. 


M.  le  Président  annonce  la  double  perte  que  vient  de  faire  l’Aca¬ 
démie,  d’une  part  en  la  personne  de  M.  Forget ,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  membre  correspondant,  et, 
d’autre  part,  en  la  personne  de  M,  Ferras,  membre  titulaire,’  déÛ 
cédé  à  Paris  samedi  dernier. 

Une  députation  de  l’Académie  assistait  aux  obsèques  deJI,  Ferrus. 
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M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
nonce  sur  la  tombe  de  l’illustre  défunt. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  professeur  Martins  (de  Mont¬ 
pellier)  assiste  à  la  séance. 

Nominations. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un 
membre  correspondant. 

Les  candidats  proposés  par  la  commission  sont  ;  en  première 
ligne,  ex  æqito,  MM.  Fonssagrives  (de  Brest)  et  Leudet  (de  Rouen); 
en  deuxième  ligne,  M.  Cazeneuve  (de  Lille);  en  troisième  ligne, 
M.  Lecadre  (du  Havre). 

Sur  7S  volants,  M.  Leudet  obtient  39  suffrages;  M.  Fonssa¬ 
grives,  29  ;  M.  Case7ieiwe,  S;  M.  L cadre,  2 

En  conséquence,  M.  Leudet  est  nommé  membre  correspondant 
de  l’Académie. 

Après  l’élection,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  de  M.  Gavarrel  sur  les  candidals  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 

L’Academie,  rentrée  en  séance  publique,  procède  à  la  nomina¬ 
tion  des  commissions  de  prix  pour  l’année  1861.  Sont  nommés  : 

Prix  de  L’Académie  {des  désinfectants)  :  MM.  Velpeau,  Jobert, 
Larrey,  üevergic,  Bouley  (Ilenrj). 

Prix  Portal  {point  de  mémoires)  :  MM.  Cruveilliier,  Gloquet, 
Barth,  Louis. 

Prix  Civrieux  {angine  de  poitrine)  :  MM.  Bouillaud,  Desportes, 
Trousseau,  Grisolle,  Brichetcau. 

Prix  CAPunoN  {influence  des  maladies  de  la  nüre  sur  l’enfani)  : 
MM.  P.  Dubois,  Moreau,  Danyau,  Depaul,  Jacquemier,  Ricord. 

Prix  Capurox  {eaux  minérales)  :  MM.  Boullay,  Mèlier,  Poggiale, 
Gaultier  de  Claubry,  Tardieu. 

Prix  Barrier  :  MM.  Michel  Lévy,  de  Kergaradcc,  Briquet, 
Blnche,  Guérard. 

Prix  Itard;  MM.  Bouvier,  Falrct,  Rayer,  Roche,  Jolly. 

Prix  Amus.SAt  {chirurgie  expérimentale)  :  MM.  Laugier,  Robert, 
Denonvilliers,  Malgaigne,  Claude  liernard. 

Lecture. 

Matière  médicale.  —  M.  Guibourt,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Chatin,  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  de  M.  le  docteur 
Millon,  médecin  à  Revel  (Haute-Garonne),  l’un  inlilulé  :  Recher¬ 
ches  sur  le  gui  de  chine  ;  l’autre.  Nouvelles  observations  sur  le  sumac 
vénéneux  ou  rhus  loxicodendron. 

«  On  trouve  dans  le  premier  mémoire,  dit  M.  le  rapporteur,  peu 
d’observations  nouvelles,  et  l’Académie  ne  peut  guère,  en  cette 
occasion,  qu’exprimer  la  satisfaction  qu’elle  éprouve  à  voir  un  mé¬ 
decin  se  rappeler  dans  l’âge  mûr  les  études  de  sa  jeunesse,  et 
montrer  que  l’amour  des  sciences  ne  l’a  jamais  abandonné. 

»  Le  mémoire  sur  le  rhus  loxicodendron  est  plus  important,  et 
cependant  il  n’éclaircit  pas  beaucoup  les  incertitudes  qui  nous 
restent  sur  la  distinction  spécifique  et  sur  les  effets  plus  ou  moins 
délétères  des  différents  sumacs  vénéneux. 

»  La  propriété  du  rlws  loxicodend7-on  qui  ale  plus  contribué  à  sa 
réputation  est  celle  qui  lui  a  été  atlribuée  de  provoquer  à  distance 
un  érysipèle  vésiculeux.  M.  Millon  inclinerait  à  penser  avec  Van 
Mons,  que  celte  action  est  duc  à  l’exhalatron  d’un  gaz  irritant. 
M.  Guibourt,  au  contraire  ,  adoptant  l’opinion  de  Bosc,  attribue 
cet  effet  au  contact  d’un  suc  gommo-résineux  qui  suinte  des  feuilles 
et  des  jeunes  pousses  du  végétal. 

s  Indépendamment  de  l’emploi  externe  qui  a  été  fait  du  toxico- 
dendron  pour  guérir  les  dartres,  la  commission  est  d’avis,  avec 
M.  Millon,  que  la  poudre- des 'feuilles,  l’alcoolature  et  l’extrait, 
administrés  à  l’intérieur,  pourront  être  utilisés  avec  avantage, 
dans  des  cas  qu’il  appartient  à  l’expérience  clinique  de  bien  dé¬ 
terminer. 


3)  En  résumé,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  les  deux  me* 
moires  de  M.  Millon  présentent  un  tableau  assez  complet  de  nos 
connaissances  actuelles  sur  le  guy  et  le  rhus  toxicoilendron.  L’au¬ 
teur  y  a  joint  des  figures  coloriées  de  ces  végétaux,  dans  diffé¬ 
rentes  phases  de  leur  accroissement;  et,  pour  le  loxicodendron  en 
particulier,  cinq  petits  tableaux  qui  représentent  autant  de  variétés 
de  forme  de  l’éruption  dont  il  est  la  cause.  » 

M.  le  rapporteur  propose  : 

t°  De  déposer  les  deux  mémoires  de  M.  Millon  dans  la  biblio- 
tliéqiie  de  l’.Académie  ;  —  2”  d’adresser  des  reniercîments  à  l’au¬ 
teur.  {Adopte.) 

Diète  respir.atoire.  —  M.  le  professeur  Guibourt  écrit  à  l’Aca¬ 
démie  pour  rectifier  l’opinion  qu’il  avait  émise,  concernant  le  fait 
chimique  sur  lequel  M.  Salcs-Girons  avait  fondé  sa  théorie  de  la 
Diète  l'espiraloire. 

M.  Guibourt  reconnaît,  après  de  nouvelles  expériences,  que  ce 
fait  est  vrai,  c'est-à-dire  que  les  cmariations  odorantes  du  goudron 
dans  l'air  ont  la  propriété  d’y  modifier,  en  l’atténuant,  l’action  de 
l’o.xygènc  sur  le  phosphore.  L’erreur  provient  de  ce  qu’il  s’était 
servi  d’un  goudron  vieilli  dans  le  droguier  de  l’École  de  phar¬ 
macie.  Le  goudron  récent,  employé  dans  les  expériences  ulté¬ 
rieures,  donne  toujours  lieu  au  phénomène  signalé  par  M.  Saies- 
Girons. 

M.  Guibourt  ajoute  ;  Si  on  prend  un  bocal  à  large  ouverture,  et 
qu’on  étale  un  peu  de  goudron  au  fond,  on  peut  plonger  un  bâton 
de  phosphore  au  bout  d’un  fil  dans  l’air  de  ce  flacon  ;  de  fumant  et 
phosphorescent  qu’était  ce  corps  au  dehors,  il  cesse  aussitôt  de 
produire  ce  double  phénomène,  preuve,  dit  .M.  Guibourt,  que  l’air 
est  modifié  ou  atténué  par  les  émanations. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie. 

Si.ANCE  DU  27  MARS  1861. —  mÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

La  discussion  sur  les  hernies  étranglées  a  été  continuée  encore 
dans  cette  séance.  Nous  donnerons  le  résumé  de  cette  question 
importante  lorsque  la  discussion  sera  complètement  terminée. 


Société  médicale  des  liApitanxc. 

SÉAN’CE  DU  27  MARS  1  86  I  .— PRÉSID.  DE  M.  IIERVEZ  DE  CIIÉGOIN. 

CIIOnÉE  TRAITÉE  PAR  LE  TARTRE  STIDIÉ.  - ÉPANCHEMENT 

SÉRO  SANXUIN  DE  LA  PLÈVRE. 

M.  Labric  lit  une  observation  de  chorée  compliquée  de  délire,  trai¬ 
tée  avec  succès  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  suivant  la  méthode 
de  Gillette.  Le  sujet  dontrfl-s^git  était  un  jeune  garçon  de  vingt-deux 
ans,  ne  présentant  pas  d’antécédents  héréditaires  de  névrose, 
mais  ayant  souffert  de  deux  atteintes  de  rhumatisme  articulaire, 
dont  la  première  remontait  à  l’âge  de  douze  ans ,  et  avait  modifié 
profondément  sa  santé,  et  dont  la  seconde  avait  eu  lieu  il  y  a  quel¬ 
ques  mois.  Les  accidents  choréiques  avaient  débuté  à  la  fin  de 
juin  1860,  et,  lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’Hôlel-Dieu,  à  la  fin 
de  décembre  de  la  même  année,  la  névrose  avait  atteint  son  maxi¬ 
mum  de  violence,  et  le  jeune  sujet  était  en  proie  à  un  délire  vio¬ 
lent  avec  hallucinations  et  à  une  agitation  tellement  violente,  que 
la  camisole  de  force  fut  indispensable  pour  le  maintenir.  Dès  le 
lendemain,  M.  Labric  prescrivit  une  potion  avec  40  centigrammes 
de  tartre  stibié,  dont  la  dose  fut  portée  à  50  centigrammes  le  troi¬ 
sième  jour;  une  graude  amélioration  était  déjà  obtenue  dès  le 
quatrième  jour.  Le  sommeil  revint,  le  délire  tomba,  les  mouve¬ 
ments  diminuèrent.  Après  deux  jours  de  repos,  la  potion  stibiée 
fut  encore  prescrite  pendant  trois  jours,  et  le  malade  entra  en 
convalescence.  Une  quinzaine  après,  il  pouvait  quitter  l’hôpital, 
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et  la  guérison  s’est  maintenue  jusqu’à  ces  derniers  temps,  où 
M.  Labric  a  eu  l’occasion  de  revoirie  sujet. 

En  citant  ce  nouvel  exemple  de  succès  de  la  méthode  de  Gillette, 
M.  Labric  insiste  sur  la  cause  de  la  névrose,  qui  semble,  dans  ce 
cas,  bien  évidemment  due  au  rhumatisme,  et  se  demande  s’il  n’y  a 
pas  une  corrélation  entre  cette  circonstance  étiologique  et  la  forme 
délirante  de  la  chorée.  La  dose  de  tartre  slibié  n’a  pas  dépassé 
50  centigrammes.  On  sait  que  Gillette  doublait  la  dose  pendant 
trois  jours,  25  centigrammes,  50  et  75;  puis,  après  quelques 
jours  do  repos,  reprenait  une  nouvelle  série  de  trois  jours  à  doses 
de  50  centigrammes  et  1  gramme. 

M.  Héranl  présente  quelques  considérations  sur  la  valeur  sé¬ 
méiologique  que  l’on  doit  attribuer  à  l’écoulement  d’un  flot  du 
liquide  sanguinolent  obtenu  par  la  tlioracentèse.  11  rappelle  que 
M.  Bartb,  présentant,  il  y  a  quelques  lùois,  un  liquide  de  cette 
nature,  avait  demandé  à  la  Société  de  l’éclairer  sur  la  signification 
de  ce  phénomène,  et  que  M.  Trousseau  avait  annoncé  l’c.xistence 
probable  d’un  cancer  de  la  plèvre. 

M.  Hérai’d  avait  retrouvé,  dans  les  bulletins  de  la  Société  ana¬ 
tomique,  des  faits  à  l’appui  de  cette  opinion,  lorsque,  il  y  a  peu  de 
temps,  il  a  eu  l’occasion  d’en  trouver  la  confirmation  chez  une 
femme  entrée  dans  son  service  avec  tous  les  signes  d’un  épanche¬ 
ment  pleural  abondant  :  matité,  souffle  caverneux  prononcé,  son 
depot  fêlé  sous  la  clavicule,  pâleur,  dyspnée  extrême.  Une  pre¬ 
mière  tlioracentèse  donna  issue  à  2500  grammes  d’un  liquide 
sanguinolent.  La  même  opération  étant  redevenue  nécessaire  peu 
de  temps  après,  on  évacua  encore  2  à  3  litres  du  même  liquide. 
Le  diagnostic  de  cancer  du  poumon  fut  porté,  et  l’on  reconnut 
dans  les  produits  d’expectoration  de  la  malade  une  masse  rou¬ 
geâtre,  d’un  aspect  entièrement  semblable  à  de  la  matière  cncé- 
plialoïde.  Quelques  jours  après,  la  malade  mourut,  et  l’autopsie 
montra,  en  outre  d’un  épancliement  pleural  déjà  reproduit,  des 
plaques  de  cancer  cncéplialoidc  disséminées  dans  la  plèvre,  et 
surtout  une  énorme  masse  de  même  nature  dans  le  poumon  gauche. 
Cette  masse,  déjà  en  voie  do  ramollissement,  avait  perforé  une 
grosse  bronche,  dans  laquelle  on  a  retrouvé  un  lambeau  de  ma¬ 
tière  cancéreuse  semblable  à  celui  qui  avait  été  observé,  pendant 
la  vie,  dans  les  produits  de  l’expectoration.  De  plus,  la  tumeur, 
s’étendant  vers  le  cœur,  avait  envahi  trois  quarts  de  l’oreillette 
gauche,  et,  dans  la  cavité  de  cette  oreillette  et  du  ventricule,  on 
a  observé  de  petites  masses  isolées,  granuleuses,  dont  la  nature 
cncéphaloïde  a  été  conslatée  par  les  recherches  histologiques  de 
M.  Luys.  Les  ganglions  thoraciques  étaient  intacts. 

M.  Lalliev  fait  observer  que  l’écoulement  d’un  liquide  sangui¬ 
nolent,  dans  une  thoracentèse,  ne  doit  pas  être  regardé  comme 
un  signe  certain  de  la  présence  d’un  cancer.  Si  les  opérations  se 
répètent  plusieurs  fois,  dès  la  seconde  ou  la  troisième,  le  liquide 
devient  sanguinolent,  surtout  à  la  fin  de  l’opération,  quand  l’extré¬ 
mité  de  la  canule  vient  frôler  sur  les  fausses  membranes  qui 
recouvrent  la  surface  pulmonaire,  et  ont  subi  un  commencement 
de  vascularisation.  M.  Hérard  reconnaît  la  justesse  do  celte  obser¬ 
vation  ;  cependant  on  ne  peut  comparer  la  petite  quantité  de  sang 
qui  coule  souvent  par  la  canule,  à  la  fin  de  l’opération,  au  Ilot  de 
sang  qui  jaillit  immédiatement  après  la  ponction  dans  le  fait  qu'il 
a  rapporté.  Il  y  a,  du  reste,  des  épanchements  sanguinolents  sans 
cancer,  et  des  cancers  de  la  plèvre  sans  épanchement  de  sang. 
M.  Béhier  prend  acte  des  réserves  de  M.  Hérard,  et  rappelle  les 
cas  de  pleurésies  hémorrhagiques  sans  cancer  décrites  dans  Laen- 
nec.  lia  vu,  dans  des  autopsies,  des  faits  qui  confirment  la  manière 
de  voir  de  M.  Lallier  sur  le  mécanisme  qui  produit  souvent  ces 
hémorrhagies  dans  les  cavités  séreuses.  Ce  n’est  pas  seulement 
dans  la  plèvre,  mais  aussi  dans  le  péricarde,  qu’il  a  vu  des  fausses 
membranes  vascularisées,  et  présentant,  dans  leurs  interstices,  de 
petits  caillots  indiquant  le  point  de  départ  des  hémorrhagies. 
M.  Delaskiitve  a  vu,  dans  un  cas  d’ascite  considérable,  la  paracen¬ 
tèse  donner  issue  deux  fois  de  suite  à  un  liquide  sanglant.  Bien 
que  l’autopsie  n’ait  pu  être  faite,  il  est  porté  à  croire  qu’il  s’agissait 
de  quelque  cancer  abdominal.  M.  Béhier  ajoute  que  ce  n’est  pas 
seulement  à  la  surface  du  cou  qu’il  a  vu  des  ecchymoses,  mais 
fju’il  a  rencontré  aussi  de  petits  épanchements  dans  les  parois 


mêmes  du  cœur.  M.  Moutard-Martin  a  observé  le  même  fait  dans 
un  cas  de  variole  hémorrhagique.  M.  Hérard  reconnaît  toutes  ces 
causes  d’hémorrhagies  dans  les  séreuses;  mais  il  a  voulu  rappeler 
la  connexion  qui  existait  entre  ce  phénomène  et  le  présent  déve¬ 
loppement  d’un  cancer,  fait  encore  assez  peu  connu,  puisque 
M.  Barth  lui-mème  avait  cru  devoir,  à  ce  sujet,  faire  appel  aux 
lumières  de  scs  collègues.  M.  F.  Barthez  pense  que  la  présence 
de  masses  cancéreuses  dans  les  cavités  du  cœur,  pourrait  expli¬ 
quer  l’extension  des  produits  cancéreux  au  reste  de  l'économie. 
Cette  théorie  semble  trouver  peu  d’échos  dans  le  sein  de  la  Société. 

’  D"  E.  ISAMBEUT. 


BIllLIOGRAniIE. 

Traite  pratique  des  maladies  de  l’cafaucc ,  par  le  profes¬ 
seur  B.AURlEn  (de  Lyon),  3“  édition,  2  vol.  in-8.  Paris,  1861, 
Chamerot,  éditeur. 

Lehrbuch  der  Kiiiderkrankhcitcn  (Traité  (les  maladies  des 
enfants),  par  le  docteur  An.  Vogel  (de  Munich);  1  vol.  in-S 
avec  G  planches  lithographiées.  Erlangen,  1860;  Ferdinand 
Enke,  éditeur. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  1 1 .) 

L’ouvrage  de  M.  Vogel,  dont  il  nous  reste  à  rendre  compte,  n’est 
pas  un  traité  in  extenso  des  maladies  de  l’enfance  comme  celui  de 
.M.  Barricr,  ni  comme  celui  de  MM.  Barthez  et  Rilliet.  C’est,  comme 
l’auteur  nous  l’indique  dans  sa  préface,  un  traité  élémentaire  des¬ 
tiné  aux  commençants,  et  qui  leur  permettra  do  revoir  chez  eux  la 
substance  des  leçons  cliniques  qu’ils  auront  entendues,  et  de  com¬ 
pléter  souvent  ce  que  ces  leçons  cliniques  auront  pu  laisser  de  côté, 
à  cause  de  la  nature  particulière  de  cet  enseignement  plus  ou 
moins  limité  aux  cas  particuliers  qui  se  présentent  à  l’hôpital. 
Entrepris  dans  ce  but ,  l’ouvrage  de  l’auteur  allemand  évitera  les 
descriptions  minutieuses,  les  observations,  les  discussions  théo¬ 
riques,  et  môme  les  indications  bibliographiques  ,  qu’il  laisse  aux 
ouvrages  de  longue  haleine.  Sa  forme  sera  essentiellement  dog¬ 
matique,  affirmative,  et  l’auteur  ne  perdra  jamais  de  vue  le  point 
de  vue  pratique  auquel  il  s’est  placé.  Ce  n’est  donc,  en  réalité, 
qu’un  résumé  de  nos  connaissances  en  pédiatrie,  qui  ne  dépasse 
guère  en  étendue  les  proportions  d’un  manuel,  puisque  dans  un 
volume  de  moins  de  600  pages  assez  peu  compactes,  l’auteur  a 
embrasse,  non-seulement  les  maladies  de  l’enfance  proprement 
dite,  mais  celles  des  nouveau-nés,  et  que,  au  lieu  de  se  borner, 
comme  nos  ouvrages  français  les  plus  renommés,  à  la  pathologie 
médicale,  il  a  décrit  également  les  aCfeclions  chirurgicales  congé¬ 
nitales  ou  acquises  des  enfants,  et  traité  même  de  l’allaitement  et 
autres  matières  que  nous  sommes  habitués  à  chercher  dans  les 
traités  d'accouchement. 

Comme  la  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
des  enfants,  l’auteur  place  au  commencement  de  son  ouvrage 
plusieurs  chapitres  de  généralités,  sur  les  conditions  anatomo- 
physiologiques  de  l’enfance,  les  règles  qiiidoivent  présideràl’examen 
clinique  des  enfants  malades,  et  l’hygiène  de  la  première  enfance. 
Le  premier  chapitre,  consacré  aux  considérations  anatomo-physio¬ 
logiques,  est  plutôt  anatomique  que  médical;  on  y  trouve  résumés 
les  changements  divers  qui  se  produisent,  après  la  naissance,  dans 
les  voies  circulatoires  du  nouveau-né,  l’oblitération  du  canal  vei¬ 
neux,  du  trou  de  Botal,  des  artères  onâliilicales,  l’atrophie  du  thy¬ 
mus,  toutes  questions  qui  ne  sont  pas  traitées  autrement  que  dans 
un  traité  d’embryogénie  ou  de  physiologie  pure.  Le  point  de  vue 
médical  et  pratique  reparaît  davantage  dans  le  chapitre  consacré 
aux  changements  qui  se  produisent  dans  les  organes  sécréteurs, 
notamment  en  ce  qui  concerne  l’infarctus  urique  du  rein,  les 
modifications  de  la  peau  et  les  lois  du  développement  général,  de 
l’occlusion  des  fontanelles  et  de  l’évolution  dentaire.  Si  notre  col^ 
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laborateur,  le  docteur  Linas,  reprochait  à  M.  Rarrier  de  s’ètre 
abandonné,  dans  ses  généralités,  à  des  considérations  de  patho- 
génie  trop  développées,  et  an  moins  hasardeuses,  si  ce  n’est  erro¬ 
nées,  puisqu’elles  tendraient  à  faire  considérer  l’enfance  elle- 
même  comme  une  aplitude  morbide,  nous  avons  le  reproche  tout 
contraire  à  faire  au  docteur  Vogel  :  les  généralités  qu’il  nous  pré¬ 
sente,  outre  qu’elles  n’ont  guère  trait  qu’à  l’enfant  nouveau-iié, 
sont  purement  anatomo-physiologiques  sans  les  déductions  patho¬ 
logiques  qu’on  serait  en  droit  d’attendre.  Sans  être  une  aptitude 
morbide,  l’enfance  présente  cependant  des  aptitudes  pathologiques 
spéciales,  et  toute  celte  pathologie  générale,  celte  recherche  de 
rinlluence  de  l’âge  sur  le  développement  et  la  marclie  des  mala¬ 
dies,  si  bien  faite  dans  l’ouvrage  de  M.M.  Barthez  ctRilliet,  est  ici 
presque  entièrement  omise. 

Le  chapitre  consacré  à  l’examen  clinique  des  enfants,  présente 
un  développement  suflisant,  et  peut  être  regardé  comme  un  des 
meilleurs  de  l’ouvrage  pour  la  netteté  de  sa  rédaction  et  l’esprit 
pratique  qui  l’a  inspiré.  L’auteur  insiste  avec  raison  sur  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  pour  la  percussion  de  la  poitrine,  et  sur  l’in¬ 
fluence  que  les  mouvements  de  renfant,  les  contractions  des 
muscles,  exercent  sur  la  nature  du  son  que  l’on  pereoit.  Ce  qui 
concerne  l’auscultation  est  un  peu  écourté,  mais  les  autres  modes 
d’investigation  sont  décrits  avec  soin.  Un  chapitre,  consacré  à 
l’allaitement,  au  choix  d'une  nourrice,  à  la  nourriture  arliticiello, 
aux  soins  de  propreté,  aux  vêlements  et  autres  questions  d’hygiène, 
termine  ces  généralités,  où  l’on  doit  regretter  l’omission  de  comsi- 
dérations  générales  sur  la  Ihérapeuliiiue  de  rcnfancc. 

L’auteur  entre  ensuite  dans  la  partie  spéciale  de  son  ouvrage, 
et  s’occupe  d’abord  des  affections  qui  suivent  immédiatement  la 
naissance,  l’asphyxie  des  nouveau-nés,  i’atelectasie  pulmonaire,  les 
maladies  de  l’ombilic,  le  sclérème  ,  l’idère,  la  conjonctivite  blen- 
norrhagique,  etc.  11  passe  ensuite  en  revue  toutes  les  maladies  de 
l’enfance,  en  les  distribuant,  suivant  l’ordre  anatomique,  par  sys¬ 
tèmes  d'organes.  Cette  méthode  offre  un  grand  avantage,  surtout 
pour  les  commençants  auxquels  le  livre  est  destiné.  En  leur  pré¬ 
sentant  ensemble  toutes  les  affections  dont  un  même  organe,  la 
bouche,  par  exemple,  ou  le  pharynx,  peut  être  le  siège,  on  pré¬ 
pare  rapidement  l’élève  au  diagnostic  différentiel  des  affections 
dont  ces  organes  peuvent  être  le  siège,  et,  à  ce  point  do  vue,  celte 
méthode  peut  être  préférée  à  la  méthode  inverse  qui  groupe  les 
maladies  par  grandes  classes  morhidos.  Mais  nous  regrettons  de 
voir  railleur,  se  conformant  trop  rigoureusement  à  l’ordre  anato¬ 
mique,  localiser  toutes  les  maladies,  faire  de  la  fièvre  typhoïde 
une  maladie  de  l’intestin,  de  la  lièvre  iiilorinillentc  une  maladie 
de  la  rate,  et  des  fièvres  éruptives  des  maladies  de  la  peau.  C’est 
surtout  dans  la  pathologie  de  l’enfance  qu’il  importe  le  plus,  sui¬ 
vant  nous,  de  se  défendre  d’une  localisation  aussi  systématique, 
c’est  là  surtout  que  se  dessinent  nettement  les  grandes  entités  mor¬ 
bides,  les  affections  spécifiques,  et  c’est  ce  qu’il  importe  surtout  de 
faire  ressortir  aux  yeux  des  élèves. 

Dans  la  rédaction  de  chaque  paragraphe,  nous  nous  plaisons  à 
reconnaître  une  clarté  d’exposition,  une  netteté,  un  esprit  pra¬ 
tique,  que  nous  ne  sommes  pas  toujours  habitués  à  rencontrer 
dans  les  ouvrages  allemands  ,  mais,  cependant,  sous  le  rapport  de 
la  méthode,  de  l’ordre  dans  les  descriptions,  l’auteur  est  encore 
bien  loin  de  ce  que  nous  demandons  à  nos  traités  de  pathologie 
français.  C’est  ainsi  que  la  symptomatologie  comprend  à  la  fois  la 
description  des  symptômes,  la  marche,  les  formes  diverses  de  la 
maladie,  avec  un  manque  de  régularité  souvent  fort  regrettable, 
notamment  dans  la  description  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  diagnostic 
ne  forme  jamais  un  paragraphe  spécial,  il  est  disséminé  dans  la 
symptomatologie,  et  cependant,  c’est  surtout  dans  un  ouvrage 
destiné  aux  commençants,  qu’il  importe,  après  l’énumération  des 
symptômes,  de  rappeler,  en  un  résiiiné  sommaire,  ceux  qui  carac¬ 
térisent  la  maladie,  ceux  qui  la  différencient  des  affections  avec 
lesquelles  on  pourrait  la  confondi’e.  Une  seule  fois,  l’auteur  a 
tracé  un  tableau  comparatif  de  diagnostic,  c’est  pour  la  scarlatine 
et  la  rougeole  ;  mais  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  la  méningite,  et 
bien  d’autres,  ne  méritaient-elles  pas  le  même  honneur?  Le 
pronostic  fait  aussi  trop  souvent  défaut  dans  cet  ouvrage.  Ce 


que  nous  intitulons  ordinairement  marche,  durée,  terminaison, 
est  fondu  dans  la  symploiimlologio.  Enfin,  la  classification  nosogra¬ 
phique  y  manque  également,  mais  nous  n’en  ferons  pas  un  re¬ 
proche  à  l’aiiteur,  puisqu’il  semble  s’être  abstenu  à  dessein  do 
tout  dévelo|qionionl  ihéoriijiie.  L’analoinie  pathologique  nous  a 
paru  quelquefois  écourtée  ;  les  résultats  des  micrograplies  y  sont 
souvent  Invoqués,  mais  avec  une  sobriété  dont  nous  devons  tenir 
compte  à  un  de  nos  confrères  d’au  delà  du  Rhin.  Le  traitement 
est  certainement  la  partie  la  plus  complète  et  la  plus  saillante  de 
l’ouvrage,  celle  qui  lui  donne  son  caractère  d’utilité  le  plus  incon- 
lestahle. 

Après  les  critiques  générales  que  nous  venons  d’adresser  à  la 
méthode  qui  a  présidé  à  la  rédaction  de  ce  manuel,  on  comprend 
que  nous  ne  saurions  suivre  pas  à  pas  chaque  description  pour  y 
relever  ce  qui  peut  nous  jiaraître  incom|ilot,  ou  différent  des  idées 
généralement  adoptées  en  France,  ù'ous  signalerons  seulement 
une  lacune  énorme  sur  le  sujet  qui  est  le  plus  à  l’ordre  du  jour, 
au  moins  chez  nous,  dans  la  pathologie  de  l’enfance,  je  veux  par¬ 
ler  des  affections  diphthériijiies.  Croirait-on  que  l’article  difhlhérUo 
alamjine  couenneuse  occupe  à  iiciiie  deux  pages  dans  rouvrago  que 
nous  analysons?  encore  est-ce  dans  les  maladies  de  la  bouche  et 
non  dans  celles  du  pharynx  qu’il  faut  en  chercher  la  description. 

Les  différentes  variétés  d’angines  :  l’angine  herpétique ,  l’an¬ 
gine  gangréneuse,  la  grande  angine  diphlhérique  maligne,  sont 
entièrement  passées  sous  silence;  il  est  inutile  d’ajouter  que  la 
paralysie  du  voile  du  palais  et  les  paralysies  généralisées  qui  en 
sont  les  conséipiciices,  ne  sont  pas  indiquées  davantage.  Ce  que 
l’auteur  décrit  sous  le  nom  de  diphihérilc  paraît  coniplêteincnt 
différent  de  la  grande  entité  morbide  à  laquelle  la  France  paye  un 
tribut  si  rigoureux.  Si  nous  l'iouvons  fcliciler  l’Allemagne  d’ignorer 
encore  celle  cruelle  maladie,  nous  pouvons  cependant  regretter 
de  voir  Fauteur  d'un  Truite  des  maladies  de  l’enfance  no  pas  lui 
accorder  l’honneur  d’une  description  plus  complète  après  les  tra¬ 
vaux  de  premier  ordre  que  ces  dernières  années  ont  produits.  La 
diphlhérito  décrite  par  M.  Vogel  ne  s’ohvorvo,  dit-il,  qu’à  la  suite 
de  la  scarlatine  ou  pendant  les  épidémies  de  rougeole  de  mauvaise 
nature.  Ifanalyse  du  produit  diphthériqnc  prouve  d’ailleurs  qu’il 
s’agit  ici  de  ce  que  nous  appelons  les  produits  pullacés,  c’est-à-dire 
de  ceux  qui,  pour  la  plupart  des  médecins  français,  ne  sont  nulle¬ 
ment  diphthériques.  A  propos  du  croup.  Fauteur  distingue  du 
croup  fibrineux,  un  croup  diphlhérique  dont  le  produit  patholo¬ 
gique,  en  tout  scmhlahio  au  premier  pour  son  aspect,  en  diffère 
cependant  à  l’examen  microscopique  en  ce  qu’il  ne  contient  pas 
du  tout  de  fibrine,  presque  pas  de  globules  de  pus,  et  consiste  en 
un  détritus  amorphe  où  se  retrouvent  les  débris  de  l’épithélium 
de  la  iiuiqueuse.  L’autour  invoipiant  ici  Fautorilc  de  Virchow, 
nous  pourrions  lui  opposer  celle  de  M.  Ch.  Robin,  qui  a  retrouvé 
la  fibrine  dans  tous  les  produits  d’exsudation  plastique  que  nous 
lui  avons  soumis.  La  conclusion  à  tirer  de  ceci,  c’est  que  l’école 
de  M.  Vogel  no  connaît  pas  encore  ce  que  nous  appelons  la 
diphthérie,  qu’elle  donne  ce  nom  à  ce  qui  n’est  pas  pour  nous  la 
diphlhérie,  c’est-à-dire  à  des  c.xsudals  pultacés,  à  des  détritus 
épithéliaux,  résultats  d’affections  fugitives  et  légères,  qui  no  res¬ 
semblent’ on  rien  à  la  grande  maladie  épidémique  et  contagieuse 
que  nous  observons  journellement. 

Avec  de  pareilles  divergences  nosologiques,  nous  ne  devons 
pas  être  étonnés  de  voir  Fauteur  se  prononcer  contre  la  trachéo¬ 
tomie,  lui  adresser  toutes  les  objections  banales  tant  de  fois  répé¬ 
tées  par  les  médecins  qui  ne  veulent  ni  l’essayer,  ni  môme  ouvrir 
les  yeux  aux  résultats  de  leurs  confrères.  Un  des  principaux  argu¬ 
ments  de  M.  Vogel,  est  le  discrédit  qu’un  insuccès  peut  rejeter 
sur  le  médecin,  l’horreur  que  l’opération  inspire  aux  parents,  etc. 
Il  serait  facile  de  lui  montrer,  par  contre,  le  singulier  prestige  qui 
rejaillit  sur  le  médecin,  quand  l’opération  réussit  ;  le  soulagement 
énorme  qui  en  est  le  résultat  immédiat  pour  l’enfant,  môme  quand 
la  suite  n’en  sera  pas  heureuse;  enfin  la  reconnaissance  dos  pa¬ 
rents  et  le  courage  avec  lequel  nous  avons  vu  tant  de  jeunes  mères 
servir  d’aide  à  l’opérateur.  Du  reste,  quand  le  succès  serait  aussi 
rare  que  le  dit  Fauteur,  et  dût  la  réputation  du  médecin  en  souf¬ 
frir,  nous  demandons  de  quel  droit  celui-ci  refuse  au  malade  cette 
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cliance  de  salut,  et  le  laisse  froidement  mourir,  alors  qu’il  avoue 
lui-niÊme  que  l’opération  est  par  elle-même  sans  danger,  et  que 
les  chances  d’hémorrhagie  lui  paraissent  meme  avoir  été  exagé¬ 
rées.  Mclius  anccps  remnlinin  qiiam  ntillnm,  et,  certes,  les  qua¬ 
rante  ou  cinquante  petits  malades  que  l’on  sauve  dans  une  année 
dans  les  hôpitaux  des  Enfants  de  Paris,  sont  déjà  la  preuve  vivante  de 
rmililé  de  l’opération.  Quant  à  l’imputation  que  ces  résultats 
auraient  été  obtenus  dans  des  cas  de  croup  non  Bbrineux , 
M.  Vogel,  qui  fait  à  l’auteur  de  cotte  analyse  riionnour  de  le  citer 
alors  qu’il  prononce  à  peine  le  nom  de  Bretonneau  et  de  tant 
d'illustres  maîtres,  M.  Vogel  n’a  qu’à  relire  les  travaux  des  méde¬ 
cins  français,  notamment  la  discussion  de  1  838  devant  l’Académie 
de  médecine,  les  discours  do  MM.  Trousseau  et  Bouvier,  les  lettres 
do  MM.  Roger  et  Sée,  le  mémoire  excellent  présenté  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  par  M.  Barthez  ,  auquel  personne  n’a 
reproché  un  esprit  romanesque  et  fantaisiste,  et,  s’il  n’est  pas 
convaincu,  qu’il  tâche  de  venir  à  Paris,  étudier  la  maladie  et 
l’opération  dont  il  ne  se  fait  pas  une  idée  bien  juste,  il  pourra 
s’assurer  que,  chez  nos  opérés,  il  s’agit  bien  de  membranes  vrai¬ 
ment  fdjrinouscs,  que  l’opération  n’est  jamais  pratiquée  le  second 
jour  de  l’invasion  de  la  maladie,  avant  l’apparition  du  produit 
plastique ,  enfin  que  ce  n’est  pas  une  opération ,  qu’il  reconnaît 
innocente  en  elle-même,  qui  a  pu  augmenter  en  France  la  mor¬ 
talité  par  le  croup  et  la  diphthérie,  imputations  toutes  gratuites, 
basées  sur  une  statistique  qui  n’avait  rien  do  scioi.tifique. 

Après  avoir  signalé  ces  lacunes,  que  rend  sans  doute  moins 
regrettables  la  rareté  des  affections  dipbthériqnes  en  Allemagne, 
ces  défauts  de  méthode  dans  la  description,  qui  sont  peut-être 
moins  saillants  pour  les  lecteurs  do  M.  le  docteur  Vogel  que  pour 
nous,  nous  reconnaissons  avec  plaisir  le  mérite  de  l’ouvrage  de 
notre  confrère,  qui  nous  a  semblé  partout,  sauf  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  dipluherie,  au  courant  des  idées  scientifiques  nouvelles, 
et  qui,  pour  sa  rédaction,  semble  plus  empreint  do  l’esprit  français 
que  de  l’esprit  gcrnianiquo.  Nous  exprimons  même  le  désir  de 
voir  on  France,  à  côté  des  excellents  traités  que  nous  possédons 
sur  les  maladies  des  enfants,  un  manuel  qui  les  résume  comme  le 
livre  do  M.  Vogel,  mais  avec  une  concision  plus  grande  encore,  et 
surtout  avec  une  méthode  plus  rigoureuse. 

Quant  à  la  partie  chirurgicale  do  l’ouvrage  de  notre  confrère, 
nous  dirons,  tout  en  reconnaissant  notre  manque  de  compétence 
à  cet  égard,  ciu’elle  nous  a  paru  trop  réduite  aux  proportions 
d’une  esquisse.  La  chirurgie  de  l’enfance  forme,  il  est  vrai, 
un  terrain  neutre  où  le  médecin  a  souvent  à.  intervenir  autant 
que  le  chirurgien  ;  mais  la  partie  opératoire  ,  môme  dans  un 
manuel,  demande  plus  de  précision  et  plus  de  détails  que  no  leur 
en  a  accordés  le  docteur  Vogel,  et  nous  doutons  qu’il  y  ait  avantage 
à  réunir  dans  un  môme  ouvrage  ces  deux  parties  distinctes  de  la 
pathologie. 

D"  E.  ISAJIDEUT. 
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Encore  une  grande  notabilité  médicale  enlevée  par  la  mort. 
M.  Ferrus  vient  de  succomber,  à  l’âge  de  soixante-seize  ans  , 
aux  suites  d’une  hémorrhagie  cérébrale  dont  il  avait  été  frappé, 
il  y  a  plusieurs  mois,  dans  le  salon  de  M.  Tliiers.  M.  Ferrus  a 
fourni  une  belle  carrière.  Entré  dans  le  service  de  santé  des  armées, 
bientôt  décoré  de  la  main  même  de  l’Empereur,  il  fit  la  campagne 
de  Russie,  où  il  éprouva  un  commencement  de  congélation  des 
pieds.  Plus  tard,  voué  à  l’étude  de  l’aliénation  mentale  et  du  sys¬ 
tème  pénitentiaire,  il  rendit  d’émiiients  services  à  la  science,  à  la 
société  et  à  l’administration.  Aussi,  savants,  administrateurs, 
hommes  politiques  se  pressaient-ils  à  son  convoi  :  MM.  Tliiers, 
Mignet,  Haussmann,  Michelet,  Prévost-Paradol,  John  Lemoine, 
Flourens,  Rayer,  Bouillaud,  Bûchez,  etc.  On  remarquait  en  tête 


du  cortège  MM.  Paul  Dubois,  J.  Béclard  et  A.  Richard,  atteints 
dans  une  chère  affection  de  famille.  Des  discours  ont  été  prononcés 
sur  la  tombe  par  MM.  Dubois  (d’Amiens),  au  nom  de  l’Académie  ; 
Brierre  de  Boismont,  au  nom  de  la  Société  médico-psychologique  ; 
etLoiscau,  au  nom  des  anciens  élèves  de  M.  Ferrus. 

Nous  avons  reçu  le  discours  de  M.  Brierre  de  Boismont. 

Messieurs,  je  viens  au  nom  de  la  SociÉTii  MÉDico-PSVcnoLOClfiUE,  dont 
M.  Ferrus  fut  l’un  des  plus  actifs  fondateurs,  exprimer  les  regrets  que 
nous  a  causés  la  perte  de  ce  collègue  si  distingué.  Disciple  ,  avec  son 
émule  Esquirol,  du  professeur  Pinel,  il  eut  le  bonheur  de  continuer  les 
grandes  amélioraliims  qu’avait  proposées  et  appliquées  l’illustre  réfor- 
nialeur  du  traitement  des  aliénés.  Le  premier,  en  France,  M.  Ferrus 
introduisit  le  système  du  travail  corporel,  et  spécialement  celui  de  l’agri¬ 
culture.  La  création  de  la  ferme  de  Sainte-Anne  est  restée  le  point  de 
départ  de  tout  ce  qui  a  été  fait  en  ce  genre  ;  mais  ce  fut  surtout  comme 
inspecteur-général  qu’il  rendit  d’utiles  services  à  la  science  des  maladies 
mentales,  cl  lui  fit  faire  un  véritable  progrès. 

La  loi  du  30  juin  1838,  qui  a  été  l’ère  d’une  nouvelle  époque  poul¬ 
ies  aliénés  lui  doit  scs  plus  importâmes  dispositions,  et  nous  pouvons 
dire  avec  certitude,  que  celle  loi  a  été  appliquée  par  la  plupart  des  na¬ 
tions  de  l’Europe,  et  profondément  méditée  partout. 

Ces  deux  litres  suirirnicnt  à  la  gloire  de  M.  Ferrus,  mais  je  ne  puis 
m’éloigner  do  cette  tombe,  sans  parler  do  sa  classification  des  prison¬ 
niers  par  origines  et  par  degrés  d’intelligence  qui,  mieux  appréciée,  eût 
enlevé  aux  prisons  et  aux  bagnes  beaucoup  d’infortunés ,  pour  les  re¬ 
porter  dans  les  asiles,  leur  seule  place.  Un  dernier  mot,  messieurs,  il  est 
encore  relatif  à  une  réforme.  Frappé  et  ému  de  l’abandon  dans  lequel  on 
laissait  dos  milliers  de  crétins,  M.  Ferrus  no  cessait  d’appeler  l’attention 
du  gouvernement  et  de  la  science  sur  ce  douloureux  oubli. 

Il  y  a  quelques  années ,  il  avait  même  fondé  ,  au  sein  de  la 
Société  médico-psychologique  ,  un  prix  sur  celle  question.  Sa  voix  a  été 
entendue.  L’Empereur,  qui  veut  soulager  toutes  les  misères  ,  a  donné 
200,000  francs  pour  l’érection  d’un  Asile  de  crétins  à  Chambéry,  et  l’on 
peut  être  assuré  que  le  digne  collègue  de  M.  Ferrus  se  montrera  à  la 
liautciir  do  la  mission  qui  lui  a  été  confiée. 

Honneur  au  médecin  dont  la  carrière  a  été  si  bien  remplie,  et  qui  au¬ 
rait  pu  prendre  pour  devise  ;  Miseris  succurrere  disco. 


—  Par  arrêté  ministeriel,  en  date  du  20  courant,  il  a  été  décide  qu’à 
partir  du  1^’ avril  prochain ,  le  traitement  de  2,000  francs,  alloué  aux 
suppléants  des  professeurs,  serait  prelovo  par  cinquième,  pendant  la 
durée  des  cours,  sur  le  traitement  des  titulaires. 

—  Par  décret  du  20  janvier  dernier,  ont  été  nommés  au  grade  de 
chirurgien  principal  de  ia  marine,  MM.  Yillette,  Caiiltelmc  et  Mauger, 
chirurgiens  de  l’’*’  classe. 

—  M.  le  docteur  Haspel,  médecin  principal  de  f'  classe,  est  nommé 
médecin  en  chef  do  l’hôpital  militaire  do  Strasbourg,  en  remplacement 
do  M.  Scdillot,  promu  au  grade  d’inspecteur. 

— Nous  avons  reçu  de  M.  Nouât  une  lettre  que  nous  publierons  dans  le 
prochain  numéro. 


Erratum.  —  L’auteur  de  l’article  publié  dans  le  n”  1 0  de  la  Gazette 
UEliuOMADAiRE  (p.  133),  et  relatif  à  la  congestion  cérébrale,  est  M.  le 
docteur  JuuioT  et  non  Svbiol.  Cet  honorable  confrère  veut  bien  égale¬ 
ment  nous  donner  avis  que  MM.  Willaume  et  Moizin,  n’étaient  pas  dési¬ 
gnés  dans  son  manuscrit  en  qualité  de  collègues,  mais  bien  en  qualité  de 
chefs. 

Pour  toutes  les  variéles  ;  A.  Decuaubre. 
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La  Esrana  JIEDICA.  —  N»  237.  Métro-pcrilonilc  piirrpci ale  siippuréo  Icrniinéc  par 
la  guérison,  par  Cervera.  —  238.  Vérilé  do  riiippocralisme  (suite).  —  Mélro-pc- 
rilonile  suppiiréc,  etc.  (lin).  —  239.  (.Manque.)  —  2.10.  Extirpation  d’une  tumeur 
fongueuse  du  sinus  maxillaire,  par  Gomalei  de  Velasco.  —  241.  Itéscction  du  pé¬ 
roné;  ampulalion  consécutive  de  la  jambe,  par  Roure.  —  Considcralions  sur  la 
gymnastique,  par  Maceio.  —  Polype  fibreux  de  l’utérus  enlevé  parla  torsion,  par 
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RufiUinchas  y  Lapeiva.  —  Pommade  stibicc  contre  l'ascitc,  par  Ester.  — 
242.  Clinique,  par  Castresana.  —  243.  Traitement  anlipIilogi>li(iuc  de  la  piislulc 
malifîne,  par  Quiros.  —  Une  question  do  toxicologie,  par  Ortego  y  Aguiberreno. 

—  244.  Obscr>'aliuns  sur  réclipsc  de  soleil  du  18  juillcti  par  ylnbfl».  —  Vérité  de 
rUippoocralismc  (suite).  —  245.  Revue  clinique,  par  Yillarroel.  —  240.  Hernie 
étranglée;  moil,  autopsie,  par/lHÔio.  —  247.  Rénexions  sur  le  dynamisme,  par 
Calmarza.  —  248.  Sur  le  choléra,  par  SIesa.  —  Dynainisnie  (suite).  —  Une 
question  de  toxicologie,  par  Ortego  y  Aguiberreno.  —  249.  Matérialisme  et  vita¬ 
lisme,  par  Montes.  —  Hypertrophie  d'un  teslicu'e,  par  Martinez. 

El  Eco  de  los  ClitUJANOs.  —  4  août.  Hydrocèle,  par /'cynxa.  —  i2  août.  Sur  les 
lombaires,  par  Dicz.  —  Rétention  du  placenta,  par  Lozano.  —  20  août.  Sur  Tas- 
sociution,  par  Tejnüa.  — *  Excroissance  sous  forme  de  corne  au  pied,  par  Zarain. 

— -  28  août.  Excroissance,  etc.  (fin).  —  Tétanos  Iraunialique,  par  Quitarte.  —  ‘ 
12  scptembio.  Sur  le  choléra,  par  Mi’sa. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  519.  Utilité  de  ruphthahnoscopc  pour  le  dia¬ 

gnostic  des  maladies  du  système  nerveux,  par  Opie.  —  Nouvelle  aiguille  pour  su¬ 
tures,  par  Price.  —  520.  De  riclerc  accompagne  d’ascite,  par  lindd.  —  Âcitoii  de 
rioJurc  do  fer  dans  la  piilliisie,  par  Payne  Cotton.  —  Clinique  obsléli'icale,  par 
Lee.  —  Traitement  du  cancer  par  la  méihode  de  Reed,  par  Spencer  Wells.  — 
521.  Relation  de  7  cas  de  fistules  vésico-vaginales,  par  H'n/fon.  — TruUemcnl  du 
cancer,  etc.  (fui),  —  522.  De  i’iiydropisio  cl  des  autres  afTcclions  des  Irompos  de 
Fallope,  par  Sinipso».  —  Sur  là  nature  rliuinalisnialc  des  arlliiitcs  et  ophlhalmics 
dites  blcnnorrhagiques,  par  EUiolson.  —  Anévrj-sme  de  rarlcrc  poplitée,  par 
Smith.  —  523.  V'ariélés  de  raliénalion  mentale  (.-uilc).  —  Nouveau  calliéicrqïüur 
dilater  les  rétrécissements,  par  ShilUton.  —  524.  Sur  le  traitement  des  anbclions 
rhumatismales,  par  Arnolt.  —  AlTectlon  cancéreuse  congénitale  de  l’œil,  par 
ütiline.  —  Empoisonnement  par  la  strychnine,  par  Osborn.  —  525.  Affections  des 
trompes  de  Uallope  (suite).  —  Injections  hypodermiques  do  morphine  contre  le  de¬ 
lirium  tromens,  par  Ogle.  —  Grossesse  cxlra-ulérine ;  gastrotomie;  guérison,  par 
Stutter.  —  52ü  et  527.  iManquciit.)  —  528.  Cas  de  paralysie  saturnine,  par  Tay¬ 
lor.  —  529.  Cancer  épithélial  delà  vessie  cl  du  rein,  par  Clarke.  —  Fracture 
compliquée  du  crâne;  guérison,  par  Gaffney.  —  530.  De  riridcclomic  dans  le 
glaucome,  par  [ioiumann.  —  QmUrc  cas  d’ovariolomic,  par  Spencer  Wells.  — 
Vice  de  confurninlion  du  nez,  par  —  Cas  de  lithotomie  chez  une  fininie, 

par  Atkinson.  —  531.  Vorictes  de  l’aliénation  mentale  (suiie).  —  Remarques  sur 
le  coup  de  soleil,  par  Smith.  —  Le  giaucoiiio  cl  l’iridectomie,  par  iliilke.  — 
Fievro  rhumatismale  avec  endocardite,  par  Itaymond.  —  Sur  la  lèpre  des  Indes  oc¬ 
cidentales,  par  SH'tfefDiff.  —  532.  Sur  le  panseiiient  des  moignons  d’amputation, 
par  Syinonds.  —  Do  lu  désinfection  en  médecine  obslélricalc,  par  Skinner.  —  De 
la  version  dans  tous  les  accouclicmcnts,  par  l'igg.  —  Empuisonncmcnl  d’un  enfant 
pur  l’alcool,  par  Cooper  Hose. 

The  Lancet.  —  N«  23.  Théorie  et  Iraitement  de  l’éi  ilcpsic,  par  fiidcliffe,  —  Sur 
la  lithotomie  par  le  procédé  d’Allarlon,  par  Ward.  —  Rupture  de  l’ulcrus,  [lar  Al- 
dridge.  —  Ob-erviiUoiis  sur  quelques  accidents  chirurgicaux  rares,  par  Weeden 
Cooke.  —  24.  Trailcnicnt  du  delirium  Iremcns,  par  Drinton.  —  Fracture  du 
inaxillniro  supérieur,  par  SaHcr.  — Alleciions  scrofuleuses  des  articulations,  par 
Barwcll.  —  25.  Épilepsie  (suite;.  —  Afl’eclioiis  scrofuleuses  des  artU-ulalions 
(suite).  — Trois  cas  de  phlébite  chez  des  sujets  syphilitiques,  par  Cirdwood. — 
2G.  Affections  scrofuleuses  des  articulations  (lin).  —  Tome  II.  —  NM.  (Manque.) 

—  2.  Nouvelle  méthode  pour  opérer  la  version,  par  Draælon  Hicks.  —  Observa¬ 
tions  sur  quelques  affections  du  rectum,  par  liakcr-Drown.  —  3.  Sur  la  distinc¬ 
tion  du  typhus  et  do  la  fièvre  typhoïde,  par  Cot/’i/ncr.  —  Version  (fin).  —  Acci¬ 
dents  chirurgicaux  rares  (suite).  —  Calculs  nombreux  chez  mic  fcminc,  par  Jluulcr. 

—  4  cl  5.  (Manquent  )  —  G.  Cas  d’abcès  osseux,  par  Quain.  —  Valeur  des  to¬ 
niques  dans  ^llydroJ»i^ic  nsllicniquc,  par  Sisson.  —  Cas  de  fissure  à  ranus,  par 
Harris.  —  Accoiichcmenl  prématuré  artificiel,  par  Tliorn.  —  7.  Méthodes  slimu- 
luiito  ctdci'lctivc,  i>:ir  Pàlrick.  —  Rupture  de  l’iitéiTis,  par  Pemberton.  —  8.  Mé¬ 
thodes  slimuluntc  et  déplélivo  (suite).  —  Cas  d’hémiplégie  double,  par  Baker.  — 
Hydrocèle  guérie  par  le  selon  niélalli«|uo,  par  Ilead.  —  9.  Mélhudcs  stiinuhmlc  et 
déplclivc  (fin). —  Fracture  de  la  rotule  suivie  de  suppuraliüj^^le  rarlicululiou  du 
genou;  guérison,  par  Weeden  Cooke.  —  Cas  d'ophlhalmic  rliuinalismalc  chrunicino 
traitée  par  le  galvanisme,  pur  Lobb.  —  40.  Cas  de  piaiTlicmic  accompagnant  un 
diabète  aigu,  par  Coote.  —  Taille  par  le  procédé  Allarlon,  par  Holt.  —  Deux  cas 
de  stuphylunic  conique  truité  avec  succès  par  l’opération,  par  Lawson.  —  Accidents 
produits  par  riiypcrlrophic  du  thymus,  par  Drent.  —  11.  Cas  de  pianhémic,  etc. 
(fin).  —  Sur  ropcnilion  du  piiimosis,  par  Wordsworlh.  —  Sur  la  chorée  dans  scs 
rapports  .tvcc  le  rhumatisme  aigu,  par  Child.  —  Sur  la  prophylaxie  des  calcu's  vé¬ 
sicaux,  par  Cric/Hon.  —  Cas  d’obstruction  inlesliDule,  p;xr  AUridge.  — Deux  c.as 
de  tétanos  idiopalbiquo  traite  par  le  chanvre  indien,  par  Farrage. 

Arciiiv  DEi\  IIeilkunde.  —  5*  livraison.  Sur  la  thcrmoinélrie  pratique  dans  les  ma- 
IadiG.<,  par  Wiinderlich.  —  La  créalinc  cl  la  créatinine  dans  rurine  cl  les  exsudais, 
par  Schottin.  —  Hcmalorac  de  la  duro-mcrc,  par  Weber.  —  Sur  le  bruit  de  frot¬ 
tement  abdominal,  par  Gerhardt. 

Auctiiv  FüEn  PATiiOLOGisciiE  Anatouie  und  PHYSIOLOGIE.  —  Tomc  IX.  —  Livrai¬ 
sons  1  et  2.  Sur  la  gale  cruslacéc,  par  Dergh.  —  Description  d’un  monstre  hu¬ 
main,  par  Ringhoffer.  —  Histoire  de  la  Icprc,  par  Wirchoiv.  —  Théorie  et  anato¬ 
mie  do  la  dilatation  des  bronches,  par  Diermer.  —  Sur  1rs  granulations  de 
Pucchioni,  par  enveloppes  des  cchinocoqucs  et  le  liquiiic  h^dalidiquc, 

par  Lilcke.  —  Sur  la  présence  de  l’acide  hippurique  dans  furine  humaine,  pur  le 
même.  —  Sm*  quelques  annexes  accessoires  du  fœtus,  par  Ilennig.  —  Histologie 
des  muscles  do  la  vie  animale,  par  Sezalkow.  —  Sur  les  cellules  épiihél  aies  des 
veines  rénales,  par  Kowalewsky.  —  Cuuccr  osseux  d  origine  traumatique,  par 
ilinkrewicz.  —  Sur  les  corpuscules  amyloïdes  du  corps  humain,  par  Mayer.  — 
Sur  la  prcsencè  du  carbonate  de  clinuxdans  rurine,  par  Plagge.  —  Sur  le  traite¬ 
ment  nicrcuribl  de  la  syphilis,  par  Virc/tOK/. 

Dbutscub  Klinik.  —  N*  22.  Sur  les  appareils  inamovibles,  par  Szymanowski.  — 
Action  do  quelques  sels  sur  les  nerfs,  les  muscles  et  les  vaisseou-x,  par  Hoppe.  — 
Abcès  pelviens  et  abcès  delà  paroi  abdominale,  par  Gabrid.  —  23.  Saison  à  Pjt- 
Biont{fin). — PiTmont  cl  Driburg,  par  Piderif.  —  Sur  les  fièvres  mtcrmitlcnles 
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par  Bergholz.  —  Accoucbcmcnt  prématuré  artificiel,  par  fleusner.  —  Action  de 
quelques  sels,  etc.  (suite).  —  Clinique,  par  Liebermeister.  —  24.  Sur  la  nature  et 
le  traitement  du  croup,  par  Becker.  —  Action  de  quelques  sels,  etc.  (fin).  — 
25.  Contribution  au  diagnostic  physiologique  des  convulsions,  par  Bergson.  — 
Effets  Ihcrapeuliqucs  de  ririJccloniic,  par  Scimeiggeu.  —  Maladies  du  cœur  (fin). 

—  20.  Contributions  h  l’élcclrothérapie,  par  Schweigmann.  —  Action  thérapeu¬ 
tique  des  eaux  de  Kissingen,  par  Erhard.  —  Action  des  eaux  minérales  de  Soden 
dans  la  tuberciilisaliuii  pulmonaire,  par  Kolb.  —  L’csscncc  de  térébenthine  comme 
spécifique  des  névralgies,  par  Clasen.  —  27  et  28.  Recherches  sur  les  effets  de  la 
sanloiiinc,  par  Falck.  —  Eaux  de  Kissingen  (suite).  —  Élcctrolhérapie  (suite).  — 
29.  Cas  de  somnambulisme  pathologique,  par  Phiïipson.  —  Élcclrothérapic  (suite). 

—  Résections  (suite).  —  30.  De  la  chorée  avant  l’apparition  des  règles,  par  Mas- 
1er.  —  L’analomio  pathologique  dans  scs  rapports  avec  la  science  et  la  pratique  de 
la  niéJcciiic,  par  Weber.  —  Cancer  de  l’ovairo,  par  Lange.  —  Résections  (suite). 

—  31.  L’aiialoinic  pathologique,  etc.  (fin'.  —  Conlrihulion  à  la  symptomatologie 
des  tumeurs  du  canal  racliidien,  par  Daierlacher.  —  Sur  l’appareil  plâtré  à  uUcllcs. 

*  par  Fiedler.  —  Abaissement  de  la  cataracte  par  la  sclérotique,  par  Küchler.  — 
Résections  (suite).  —  32.  Abuifseniunt  de  la  cataracte,  etc.  (suite).  —  Traitement 
des  verrues  et  des  végétations  par  l’aciilc  chromii|uc,  jiar  Lange.  —  Résections 
(fin),  — .  33.  Mode  d’aclion  de  l'iridecloinie  dans  l'iritis  et  rirido-choroïdile,  par 
Classen.  —  Plaie  de  l’abdomeii,  etc.,  par  Zander.  —  Abaissement  do  la  cata¬ 
racte,  etc.  (suite).  —  34.  Élcclrolbérapie  (suite).  —  Irideclomio  (fin).  —  35.  Ac¬ 
tion  du  quassia  sur  les  irrilables,  par  Iloppe.  —  Nouvelles  observations  sur  la  dé¬ 
générescence  amyloïde,  par  A’cnmajin.  —  Sur  le  traitement  de  la  goutte,  par 
Braun.  —  Appareil  pour  le  pied-bot,  par  Duntzen.  —  Traitement  de  la  dysente¬ 
rie  et  de  la  diarrhée  par  les  laveinenls  iodés,  par  Lange.  —  30.  Sur  l’application  d» 
forceps  park  méthode  do  M.  Martin  et  la  version  podalique  dans  les  rélrécissc- 
monts  du  bassin,  par  Ilohl.  —  Sur  la  résection  des  phalanges,  par  S^ymanowski. 

—  37.  Dégénérescence  ainyloUle  (suilc).  —  Traitoinoul  delà  goulto  (fin).  —  Ré¬ 
section  des  phalanges  (fin).  —  Cas  de  pnemno-péricarde,  par  Tùtel. 

Hsnke’s  Zeitschiui-t  fl'eu  die  Staat.sauznbikunde.  —  3*  cahier.  Inllucncc  do  di¬ 
verses  professions  sur  la  santé  et  la  luorlalilc,  par  licnke.  —  Sur  les  taches  do 
sang,  par  RUter.  —  Les  plaies  do  tête  an  point  de  vue  mcilico-légal,  par  Zenher. 

—  Sur  les  causes  de  mort  au  point  de  vue  médico-légal,  par  Dlosfeld.  —  Appré¬ 
ciation  médico-légale  des  plaies  chez  les  sujets  ivres,  par  Wistrand. 

JomiNAL  fueu  Kindekkuankiieiten.  —  Livraisons  5  et  G.  Sur  répicantlius  et  l'épU 
lilépharon,  par  Ammon.  —  Sur  les  polvpcs  du  rectum,  par  Stoltz.  —  LivraisonsT 
et  8.  Sur  raiiscuUalion  do  lu  tôle  chez  les  enfants,  par  Rilliel.  —  Sur  les  affections 
menlaU-s  des  enfants,  par  West. 

Monatsscurift  fuer  Geuürtskuxde  und  Frauenkrankreiten.  —  0®  livraison. 
Sur  la  pcriiiéoplaslie,  par  Diefel.  —  Emploi  do  l’eau  do  Sclnvalbacli  contre  le  ca¬ 
tarrhe  uléro-vîiginal  chronique,  ]îar  Fhekhoeffer.  —  Sur  la  valeur  de  l’auscuUalion 
pour  déterminer  le  sexe  du  fœtus,  ])ur  Brcsiaii,  Hetuiig  cl  Uaake.  — Tome  XVI. 

—  1'*  livraison.  Séances  de  la  Société  obsléiricalc  do  Berlin,  —  Kyste  de  1  ovaire 
guéri  par  riiijcclimi  iodée,  par  Orih.  —  Cardite  hyslérùiiie,  par  Sleinîhal.  — 
Empoisonnement  d'un  enfant  par  la  morphine,  par  Si‘:bold.  —  Cas  de  version  spon- 
lanco,  par  Lenz.  —  2’  livraison.  Inversion  chronique  do  ruiéius,  par  Beck,  — 
Fréquence  des  conceptions  chez  los  femmes  anémiques,  par  Meisincr.  —  Contribu¬ 
tion  à  riiistoirc  des  tumeurs  du  bassin,  par  il/os/er. 

Annuaire  de  médecine  et  de  ciiiRUiiciE  pratiques  pour  1801,  résumé  des  travaux 
praliqucs  les  plus  importants  publiés  en  Franco  cl  à  l'clranger  pendant  l’année 
1800,  par  les  docteui-s  A.  Jainain  et  A.  IVa/i».  10’  année.  In-32  de  320  pages. 
Paris,  Germer  Baillière,  1  fr-  25 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  de  toxico¬ 
logie  pour  1801,  coiilcnaiit  le  résiiiné  dos  travaux  Ihérapculiqucs  et  loxicolngiqucs 
publiés  en  1800,  el  les  formules  des  médicunicnls  nouveaux,  suivi  d’un  mémoiro 
sur  l’emploi  thcrapcuUque  exierne  du  sulfale  simple  d’alumine,  et  du  sulfate  d’alu- 
inlnc  el  de  zinc,  par  les  doclciirs  lloinollc  cl  A.  Bouchardat.  21’  aimée.  In-32  do 
320  pages.  Paris.  Germer  Daillicre.  1  f»’*  25 

Süppléme.nt  a  l’Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie 
ET  DE  TOXICOLOGIE  POUR  1801,  coiileuahl  :  l  ’  un  nicmoirc  sur  l’éliologic  et  la 
prophylaxie  de  la  Uiberculisation  piilmoiiaire;  2*  une  élude  sur  h  s  nuicédinées  pa¬ 
rasites  qui  nuisent  le  plus  à  l’honime  ;  3’  des  considéralians  el  documenls  sur  l’cn- 
Iraîncmenl  des  pugilistes;  4’  un  inéiiioiio  sur  la  pimélorrhée;  5’  une  inslrucUon 
pour  l’usage  de  l’uroniùlrc  de  M.  Bouchardat,  par  le  professeur  A.  Bouchardat. 
In-32  de  320  pages.  Paris,  Germer  Baillière.  1  fr.  25 

Lectures  on  TiiEDiACNOsn  and  Treatment  of  the  Principal  Forms  of  Paralysis 
OF  THE  Lower  Extremities,  by  C.~E.  Brown-Sequard.  în-8.  Philadelphia,  Col¬ 
lins-  London,  ^\llhams  cl  Norgalc;  Paris,  Yiulor  Masson  cl  fils.  7  fr.  50 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo- 
MADAiRE  expire  le  31  mars  1861 ,  sont  prévenus  qu’à 
moins  d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  avril,  il  sera  fait 
sm-  eux ,  pour  prix  du  renouvellement ,  un  mandat  payable 
le  30  avril  1861. 
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PARTIE  OFFIClEIilzE. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pubiiquo  ot  dos  cultes,  en 
date  du  28  mars  1861  : 

M.  Lefort,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
nommé  proseeteur  à  ladite  fiiculté. 

M.  Labbé  est  nommé  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Lefort,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


PARTIE  I¥OM  OFFlClEliEE, 


Paris,  le  4  avril  1861 . 

Revue  thérapeutique  de  pharmacologie  et  d'histoire  naturelle  médi¬ 
cale  :  Emploi  thérapeutique  de  la  .glycérine.  —  Ciilorofomie 

DISSOUS  DANS  LA  GLYCÉRINE,  POUP.  L’USAGE  INTERNE.  —  INFLUENCE 

DE  l’Étamage  sur  la  santé.  —  Urtication  par  les  acalèphes. 
—  Graine  de  citrouille  contre  le  ténia.  —  Du  güaco  contre 


LES  affections  VÉNÉRIENNES.  —  AcTÆA  RAMOSA  CONTRE  LES 
AFFECTIONS  UTÉRINES.— BaINS  SULFUREUX  ARTIFICIELS. —  PoUDRE 
SULFUREUSE.  —  E.MPOISONNEMENT  PAR  L’ARUM  MACULATUM.  — 

Académie  demédecine:  De  l’opération  césarienne  post  mortem. 

—  Nouvel  ophthalmoscope.  —  Pemphigus  utérin.  —  Pulvé¬ 
risation  DES  EAUX  MINÉRALES.  —  NOUVEL  URÉTHROTOME.  — 
Election  de  M.  Regnauld  ;  Déclaration  de  vacance. 

—  La  glycérine,  qui  joue  le  rôle  de  base  dans  les  corps 
gras,  comme  l’a  démontré  M.  Chevreul,  a  été  proposée  par 
quelques  médecins  comme  devant  être  fort  utile  dans  la 
thérapeutique.  C’est  ainsi  qu’en  1844  M.  de  la  Rue  l’a  pré¬ 
conisée  contre  les  brûlures,  et  M.  Startin  contre  quelques 
affections  cutanées.  En  1846,  M.  Waringlon  a  pris,  en  An¬ 
gleterre,  un  brevet  pour  la  conservation  des  substances  ani¬ 
males  ou  végétales  au  moyen  de  ce  corps,  propriété  qui  a  été 
indiquée  plus  tard  en  France  (1856),  par  M.  le  docteur  Lu- 
ton,  dans  une  communication  à  la  Société  de  biologie.  Malgré 
les  travaux  publiés  par  M.  le  docteur  Demarquay  qui  a  an¬ 
noncé  avoir  tiré  de  grands  avantages  de  la  glycérine  dans  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale,  et  les  recherches  de  MM.  Cap  et  Garot 


FEUILLETON. 

IJn  chppUre  des  lacnnes,  erreurs  et  Imperfections  de  la 
littératnrc  médicale. 

LETTRE  chirurgicale  A  M.  LE  DOCTEUR  VERNEUIL, 

Ou  on  écrit  pour  la  première  fois  l’histoire  véritable  d’une  observation 
déjà  connue. 

Un  mot  d'introduction. 

J  ai  entrepris,  depuis  quelques  années,  à  mes  risques  et  périls, 
une  croisade  contre  la  fausse  érudition  et  la  science  falsifiée,  et 
me  suis  fait  redresseur...  de  textes.  J’al  choisi  à  dessein  la  forme 
comique  du  feuilleton,  et  j’ai  pris  pour  épigraphe  le  fameux  Ri- 
dendo  castigat  mores  pour  être  plus  sûr  d’être  lu,  et  non  point, 
VIII. 


comme  on  pourrait  le  croire,  pour  me  faire  pardonner  une  œuvre 
que  je  crois  éminemment  utile,  c’est-à-dire  une  épuration  de  notre 
littérature  medicale.  Ou  a  diversement  jugé  ma  tentative,  et  mes 
intérêts  y  ont  plus  perdu  que  gagné.  Cependant,  malgré  sa  futilité 
apparente,  ma  critique  a  porté  déjà  quelques  fruits.  En  la  conti¬ 
nuant  quelques  années  encore,  je  ne  désespère  pas  d'obtenir  des 
résultats  plus  décisifs  ;  plus  tard,  sans  doute,  on  trouvera  que 
j’ai  eu  raison  ;  déjà  j’ai  reçu,  en  secret,  des  encouragements 
et  des  approbations,  mais  ce  qui  m’a  le  plus  satisfait,  c’est  d’avoir 
déjà  trouvé  quelques  imitateurs  parmi  des  écrivains  sincèrélnent 
attachés  à  la  vérité,  et  surtout  désintéressés,  car  aucun  motif  per¬ 
sonnel  ne  les  pousse  dans  la  voie  scabreuse  où  je  me  suis  engagé. 

lis  ont  compris,  comme  moi,  que  la  révision  entière  de  notre 
littérature  était  indispensable,  et  qu’on  ferait  sûrement  progresser 
notre  science  en  la  débarrassant  d’abord  des  impuretés  qui  la  dé¬ 
parent  et  la  souillent  ;  ils  m’aident  donc  dans  mon  travail,  et 
consacrent  volontiers  quelques  heures  à  arracher  la  mauvaise 
herbe.  J’accepte  avec  empressement  leur  concours  ;  la  tàclie  que 
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qui,  ayant  reconnu  que  la  glycérine  jouissait  delà  propriété 
de  dissoudre  un  grand  nombre  de  corps  médicamenteux-,  ont 
conseillé  l’emploi  de  ces  solutions  sous  le  nom  de  ghjcèrolés, 
les  médecins  français  ep  font  assez  peu  usage,  quoique  ce¬ 
pendant  elles  paraissent  favoriser  souvent  l’absorption  de 
médicaments  dont  l’application  est  quelquefois  assez  difficile. 
Tout  au  contraire  l’emploi  médical  de  la  glycérine  est 
très  répandu  en  Angleterre,  et  nous  rencontrons  souvent 
dans  les  journaux  de  ce  pays  des  observations  qui  témoignent 
de  la  faveur  que  lui  accordent  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens.  C’est  ainsi  qu’à  une  des  dernières  séances  de  la  Phar- 
maçeutical  Sodely,  présidée. par  M,  Morton,  M.  G.  Wilson  a 
communiqué  un  travail  ayant  pour  but  d’insister  sur  les 
avantages  que  présente  la  glycérine  pour  dissoudre  un  grand 
nombre  de  médicaments,  et  de  démontrer  les  excellents  effets 
.qiieJ’onretiradaremplQi,tlece.s.relalions  dans  le  traitement 
des  maladies.  Presque  à  la  même  époque,  M.  W.-R.  Gore, 
chirurgien  de  Limerick  Infirmarrj,  a  publié  une  note  dans 
laquelle  il  témoigne  des  heureux  résultats  qu’il  retire  de 
l’emploî  de  la  glycérine  dans  les  pansements,  qui  peuvent 
être  renouvelés  facilement,  et  ne  présentent  aucun  des  incon¬ 
vénients  qu’offrent  les  linges  enduits  de  matières  grasses  :  il 
fait  remarquer  particulièrement  que  Je  mélange  des  divers 
médicaments  avec  la  glycérine,  en  rendant  les  applications  à 
l’intérieur  plus  faciles,  offre  en  outre  cet  inappréciable  avan¬ 
tage  de  faciliter  ]eur  absorption,  et  de  porter  obstacle  à  la 
tendance  qu’ont  en  général  les  extraits  végétaux  à  se  dessécher 
très  promptement  sur  la  peau.  La  glycérine  lui  a  permis  de 
mettre  commodément  en  contact  avec  l’œil,  dans  certaines 
pphthalraios,  les  extraits  de  belladone  et  d’aconit,  dont  l’in¬ 
troduction,  sans  ce  moyen,  n’est  pas  exempte  de  difficultés. 
-Le  même  numéro  du  journal  anglais,  auquel  nous  emprun¬ 
tons  ces  renseignements ,  contient  aussi  une  lettre  de 
M.  G. -F.  Moore,  médecin  surintendant  de  Meddlcton  Hospi¬ 
tal  and  Infirmary  ,  qui  annonce  qu’il  n’a  pas  tiré  de  moins 
bons  effets  de  l’usage  de  la  glycérine  dans  le  pansement  des 
plaies  de  ses  malades  :  cependant  il  pense  que  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  on  doit  préférer  tes  pansements  faits 
avec  du  miel  pur.  Il  serait  intéressant  qu’en  P’rance  on  insti¬ 
tuât  des  expériences  qui  vinssent  confirmer  les  faits  annoncés 
dans  les  journaux  anglais,  car  très  certainement  on  trouverait 
dans  ce  mode  nouveau  d’application  des  médicaments ,  des 
moyens  plus  efficaces  pour  oùenir  les  effets  qu’on  en  attend. 
La  glycérine  n’étant  pas  identique  chez  tous  les  fabricants, 
indiquons  en  terminant  que  la  glycérine  de  bonne  qualité  a 


une  consistance  sirupeuse  très  prononcée,  et  ne  doit  pas  don¬ 
ner  par  le  frottement  entre  les  mains  une  odeur  nauséeuse  et 
désagréable.  (Dublin  Medical  Press,  26  décembre  1860.)  ^ 

— •  Le  chloroforme  est  employé  non-seulement  comme 
médicament  externe,  pour  laisser  de  côté  son  action  anésthé- 
sique  ;  mais  dans  quelques  cas  aussi  il  est  donné  à  l’intérieur.: 
c’est  ainsi  que,  chez  quelques  malades  auxquels  on  ne  peut 
plus  procurer  le  sommeil  au  moyen  de  l’opium  ou  des  sola- 
nées,  on  se  trouve  très  bien  de  son  emploi  interne.  Mais  la 
densité  du  chloroforme  et  son  insolubilité  dans  les  véhicules 
ordinaires  sont  un  obstacle  à  sa  bonne  adminia  rson  rphpour 
obvier  à  ces  inconvénients,  M.  Bonnet,  internera  ajte  :inacie 
à  la  Maison  de  santé,  a  tenté  quelques  essais,  desquels  il 
résulte  que  la  glycérine  est  le  meilleur  intermède  que  l’on 
puisse  choisir.  On  verse  dans  un  mortier  parties  égales  de, 
cliloroforme  et  de  glycérine  très  pure;  on  agite  doucement  le 
mélange  jusqu’à  ce  qu’on  n’aperçoive  plus  de  gouttelettes  de 
chloroforme,  on  ajoute  à  ce  moment  l’adjuvant  prescrit,  et 
on  obtient  un  liquide  limpide,  tenant  exactement  tout  le  prin¬ 
cipe  du  médicament  en  suspension.  On  sait,  par  les  travaux 
antérieurs  de  MM.  Cap,  Garot  et  Demarquay,  que  la  glycérine 
n’a  aucune  action  nuisible  sur  l’économie,  quand  elle  est 
introduite  dans  les  voies  digestives;  le  procédé  de  M.  Bonnet 
peut  donc  être  mis  en  usage  sans  inconvénient.  On  pourrait 
très  certainement  substituer  avec  avantage  le  glycérolé  de 
cidoroforme  à  tous  les  liniments,  qui  tous  tachent  les  linges 
et  le  lit  du  malade.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie, 
mars  1861.) 

—  Les  vases  métalliques,  destinés  aux  usages  alimentaires, 
sont  le  plus  souvent  en  cuivre,  et  par  suite  susceptibles,  au 
contact  de  l’air  et  de  certains  des  condiments  qu’on  y  dépose, 
de  déterminer  des  phénomènes  fâcheux  pour  l’économie  :  on 
remédie  à  cet  inconvénient  au  moyen  de  Vétamage,  c’est-à-' 
dire  qu’on  applique  à  leur  surface  interne  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  d’un  autre  métal,  moins  attaquable  que  le 
cuivre,  et  qui  prévient  la  production  d’éléments  toxiques 
pendant  la  préparation  des  aliments.  L’étain  employé  pour 
l’étamage  contient  toujours  une  petite  proportion  de  plomb, 
destinée  à  faciliter  l’application  delà  couche  préservatrice; 
mais  il  est  très  important  que  la  quantité  de  plomb  ne  dé¬ 
passe  pas  une  certaine  limite,  car  alors  l’inconvénient  qu’on, 
voulait  pallier,  se  présente  à  nouveau,  avec  cette  seule  diffé¬ 
rence  que  les  accidents,  primitivement  dus  à  des  sels  de 


je  me  suis  donnée  en  deviendra  moins  lourde,  et  si  je  regrette 
une  chose,  c’est  de  n’avoir  pas  plus  de  collaborateurs. 

C’esI  avec  un  vif  plaisir  que  je  publie  aujourd’hui  un  travail  qui 
m’a  été  adressé  par  un  jeune  chirurgien  de  la  marine,  ami  de 
l’érudition,  et,  à  ce  titre,  mon  ami,  quoique  je  n’aie  point  l’hon¬ 
neur  de  le  connaître  personnellement.  M.  le  docteur  Berchon,  tout 
en  se  livrant  à  des  publications  sérieuses,  a  utilisé  ses  loisirs  à 
écrire  avec  esprit,  ce  qui  ne  gâte  rien,  un  opuscule  qui  se  recom¬ 
mande  de  lui-même.  Le  lecteur  y  trouvera,  après  la  partie  critique, 
une  excellente  description  d’un  fait  unique  en  son  genre,  et  une 
très  bonne  discussion  chirurgicale  sur  le  mécanisme  bizarre  de  la 
blessure.  M.  Berchon  ne  s’est  donc  pas  contenté  de  détruire  l’er¬ 
reur,  il  a  rétabli  la  vérité,  de  façon  à  devenir  presque  père  d’une 
des  observations  les  plus  intéressantes  que  l’on  puisse  voir. 

C’est  dit,  je  remercie  mon  confrère  de  sa  bienveillante  dédicace, 
et  je  lui  donne  la  parole  sans  plus  tarder.  Ar.  Verneoil. 


l.  . —  VOYAGE  A  LA  RECHERCHE  DU  VÉRITABLE  TEXTE  D’UNE 
OBSERVATION  CHIRURGICALE  SOUVENT  CITÉE. 

«  Quand  on  doulo  et  qu'on  veut  savoir,  on  cherclic,  et, 
quand  on  clierclie,  on  trouve  toujours  quelque  chose  j  mais 
il  arrive  plus  d'une  fois  qu'on  trouve  précisément  le  con¬ 
traire  de  ce  qu'on  cherchait.  » 

Veb.neuil,  GaxeUe  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Paris,  août  1860. 
nam  forte  via  sacra. 

Horace,  sat.  ix,  liv,  I. 

J’avais  un  jour  le  feu  sacré,  et,  venant  soudain  à  penser  (par  un 
enchaînement  d’idées  que  le  lecteur  expliquera,  s’il  peut)  à  l’ob¬ 
servation  souvent  citée  d’un  fleuret  traversant  le  poumon  et  trouvé 
d’une  manière  toute  fortuite  dans  une  autopsie,  je  résolus  de  profi¬ 
ter  de  mon  séjour  à  Rochefort  pour  rechercher  la  pièce  patholo¬ 
gique  de  ce  fait,  qu’on  disait  y  exister. 

Je  franchis  donc  rapidement  le  kilomètre  qui  séparait  ma 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


211 


cuivre,  le  seront  désormais  à  des  sels  de  plomb.  D’assez 
nombreux  cas  de  maladies,  dues  à  cette  cause,  et  qui  ont  eu 
lieu  dans  la  ville  de  Nantes,  ont  éveillé  l’attention  de  l’autorité, 
et  à  la  suite  de  nombreuses  expériences  faites  parM.  Bobierre, 
qui  fut  chargé,  à  cette  occasion,  de  rechercher  sur  les  divers 
élamages  employés  par  les  industriels  nantais,  ce  chimiste  a 
publié  un  rapport  qu’il  nous  semble  intéressant  de  signaler. 
Presque  jamais  M.  Bobierre  n’a  rencontré  de  l’élamage  fait 
avec  l’alliage  d’éiain  et  de  plomb  au  dixiéme  (la  proportion 
de  10  p.  100  de  plomb  est  le  maximum  toléré  à  Paris  par 
l’ordonnance  du  23  février  1B53,  l’e.xpérience  ayant  démon¬ 
tré  que  dans  ces  proportions  l’alliage  n’offrait  aucun  danger)  ; 
la  quantité  de  plomb  qu’il  a  trouvée,  dépassait  toujours  beau¬ 
coup  la  proportion  indiquée  plus  haut;  elle  variait  chez  les 
divers  étanieurs,  mais  tous  cherchaient  à  mettre  le  moins  d’é¬ 
tain  possible  :  quelques-uns,  pour  obtenir  une  adhérence 
plus  parfaite  entre  la  couche  préservatrice  et  le  cuivre , 
avaient  ajouté  une  proportion  notable  de  zinc,  ce  qui  a  l’in¬ 
convénient  de  permettre  l’introduction  dans  l’économie  de 
selsde  ce  métal,  et  l’on  sait  que  les  beaux  travaux  deMM.  Payen, 
Chevallier  et  Gaultier  de  Claubry  ont  démontré  qu’ils  dé¬ 
terminent  des  troubles  assez  considérables  dans  l’orga¬ 
nisme.  Les  nouvelles  expériences  de  M.  Bobierre  viennent 
donc  rappeler  à  la  mémoire  des  médecins,  une  cause,  perma¬ 
nente  en  quelque  sorte,  de  maladies,  et  à  laquelle  souvent  on 
ne  porte  pas  assez  d’attention.  Quant  au  meilleur  étamage, 
on  devrait  toujours  employer  l’alliage  lin  qui  contient  une 
très  petite  proportion  de  plomb  ;  sa  cherté  un  peu  plus  grande 
est  largement  compensée  par  sa  durée  plus  grande,  et  par 
son  innocuité.  {Annales  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
de  la  Loire-Inférieure,  1860.) 

—  Fréquemment,  surtout  à  certaines  saisons,  on  rencon¬ 
tre  sur  les  rivages  de  la  mer,  des  animaux  aux  corps  gélati¬ 
neux,  et  teints  souvent  des  couleurs  les  plus  vives,  que  les 
naturalistes  nomment  Acalèphes,  et  que  l’on  désigne  commu¬ 
nément  sous  le  nom  à.’ Orties  de  mer.  Ce  dernier  nom  leur  a 
été  donné  parce  que  certaines  espèces  déterminent  sur  les  in¬ 
dividus  qui  les  touchent ,  des  phénomènes  qu’on  ne  peut 
mieux  comparer  qu’à  ceux  produits  par  le  contact  des  poils 
glandulaires  des  Orties  :  quelques  espèces  sont  complètement 
dénuées  de  cette  propriété  urticante,  d’autres  l’ont  à  un  degré 
très  faible  (comme  le  prouverait  l’expérience  de  Dicquemare, 
qui  a  pu  impunément  recevoir  dans  l’œil  le  liquide  irritant 
sécrété  par  une  Méduse)  ;  chez  d’autres  enfin  il  est  entière¬ 


ment  développé.  La  production  du  phénomène,  variable 
pour  les  différents  genres  et  espèces,  éprouve-t-elle  quelque 
influence  de  l’àge  des  individus  ou  des  saisons?  C’est  ce  que 
l’état  actuel  de  la  science  ne  permet  pas  encore  de  dire  posi¬ 
tivement.  Lorsque  l’on  observe  les  symptômes  que  présen¬ 
tent  les  personnes  qui  ont  eu  contact  avec  les  Acalèphes, 
(ces  symptômes  sont  beaucoup  plus  marqués  chez  les  femmes 
délicates  et  les  enfants),  on  voit  qu’il  se  développe  presque 
immédiatement  au  point  de  contact  des  picotements  ou  un 
sentiment  très  prononcé  de  brûlure,  et  qui  se  propagent  sur 
tout  le  membre  :  celui-ci,  une  ou  deux  heures  après,  est  très 
distendu,  rouge,  tuméfié  tout  autour  du  point  touché  ;  et  dans 
quelques  cas  la  tuméfaction  et  la  rougeur  envahissent  tout  le 
membre  ;  ils  se  terminent  par  un  bord  saillant,  comme  le  fe¬ 
rait  une  vaste  pustule.  Si  on  laisse  le  mal  sans  agir  contre  lui, 
le  malade  éprouve  des  douleurs  très  vives  qui  durent  trois  ou 
quatre  jours,  et  qui  peuvent  rendre  les  mouvements  du  membre 
presque  impossibles  ;  ces  douleurs  très  vives  peuvent  inquiéter 
les  médecins  qui  ne  connaîtraient  pas  la  cause  de  la  maladie. 
D’après  M.  Edward  Headlam  Greenhow,  le  meilleur  traite¬ 
ment  consiste  en  des  lotions  du  mélange  suivant  :  bicarbonate 
de  potasse,  1  drachm  (4  gr.),  sesquicarbonate  d’ammonia¬ 
que,  1  drachm  {h  gr.),  esprit  de  corne  de  cerf,  2  onces 
(15  gr.),  mixture  camphrée,  6  onces  (190  gr.).  L’applica¬ 
tion  de  ce  mélange  arrête  immédiatement  le  mal  quand  elle 
est  faite  de  bonne  heure,  et  procure  tout  au  moins  une  dimi¬ 
nution  marquée  des  douleurs  et  do  la  tuméfaction,  si  on  a 
laissé  se  développer  ces  symptômes  :  dans  ce  dernier  cas  la 
guérison  s’obtient  en  quelques  heures.  On  paraît  se  trouver 
très  bien  de  l’emploi  d’un  mélange  de  100  grammes  de  gly¬ 
cérine  et  100  grammes  d’eau  de  chaux,  aromatisé  avec  de 
l’eau  de  rose,  que  l’on  étend  sur  la  partie  avec  un  blaireau. 
(liritish  Medical  Journal,  5  janvier  1861.) 

—  Le  nombre  des  médicaments  vermifuges  est  considé¬ 
rable  ,  et  cependant  presque  chaque  jour  on  en  préconise  de 
nouveaux,  et  même,  plus  souvent,  on  en  ressuscite  quelques- 
uns  qui  étaient  tombés,  à  tort  ou  à  raison,  dans  un  oubli 
à  peu  près  complet.  Aujourd’hui,  on  emploie  de  préférence, 
contre  le  ténia,  quelques  médicaments  venus  de  l’Abyssinie, 
et  dont  l’action  efficace  est  démontrée  par  de  nombreuses 
observations.  Cependant  tous  les  médecins  ne  leur  accor¬ 
dent  pas  leur  confiance,  et  quelques-uns  cherchent  dans  les 
substances  indigènes  le  moyen  d’expulser  les  vers;  c’est 
ainsi  que ,  depuis  quelques  années,  on  a  préconisé  contre 


chambre  du  musée  de  l’École  de  médecine  navale  avec  l’entrain 
des  émigrants  d’autrefois  parlant  pour  la  Californie,  cl  bien  décidé 
à  satisfaire  jusqu’au  bout  l’instini  t  de  curiosité  qui  s’était  emparé 
de  moi. 

A  peine  arrivé,  j’eus  l’incroyable  bonne  fortune  de  mettre  im¬ 
médiatement  la  main  sur  la  pièce  de  conviction  rêvée  ;  elle  figurait, 
et  figure  encore,  dans  un  coin  de  l’armoire  1 5  de  la  salle  d’anato¬ 
mie,  sous  le  n"  7  de  la  catégorie  des  Plaies  diverses. 

Ma  joie  fut  cependant  bien  vite  tempérée,  comme,  hélas!  toutes 
celles  de  cette  terre!  car  j’acquis  bientôt  la  conviction  que  des 
divergences  capitales  existaient  entre  la  nature  des  lésions  que 
j’examinais  et  les  descriptions  restées  dans  ma  mémoire. 

Je  résolus  donc  de  noter  sur  place  tous  les  détails  du  corps  du 
délit,  et  ma  seconde  préoccupation  fut  de  revenir  à  mon  point  de 
départ  pour  consulter  l’article  Des  plaies  de  poitrine  du  Diction¬ 
naire  de  médecine  en  30  vol.  C’était  là  que  mes  plus  anciens  souve¬ 
nirs  de  concours  me  faisaient  croire  que  j’avais  pris  la  première 
connaissance  du  fait  lui-même. 


Voici  ce  que  je  lus  ; 

a  Un  forçat  étant  mort  à  l’hôpital  de  Rochefort,  on  trouva  dans 
s  sa  poitrine  un  fragment  de  fleuret  qui  avait  traversé  le  thorax 
s  de  part  en  part,  et  dont  une  des  extrémités  était  plantée  dans 
»  l’épaisseur  d’une  côte,  tandis  que  l’autre  était  fichée  dans  le 
»  corps  d’une  vertèbre.  La  partie  moyenne  de  l’instrument  était 
»  logée  au  milieu  du  poumon  et  entourée  de  concrétions  calcaires.- 
D  On  apprit  que  la  blessure  datait  de  quinze  ans,  et,  avant  l’au- 
»  topsie,  personne  ne  soupçonnait  la  présence  du  corps  étranger.  » 
(M.  Gnillon,  cité  par  M.  Velpeau,  Médecine  opératoire,  t.  III, 
p.230  [1].) 

Décidément,  mes  doutes  étaient  vérifiés,  car  cette  description, 
assez  écourtée,  s’accordait  fort  peu,  comme  on  s’en  apercevra 
plus  tard,  avec  ce  que  je  venais  de  voir. 

Mais,  comme  j’avais  désormais  un  guide  pour  mes  recherches 

(1)  Dictionnaire  de  médreine,  ou  Réjicrioire  générai  des  sciences  médicaies  en 
30  vol.,  t.  XXV,  p.  442, 1842,  art.  ila  Marjous, 
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le  ténia  l’emploi  des  semences  de  citrouille ,  cucurbita 
maxima,  qu’en  1683  Edw.  Tyson  employait  pour  guérir  du 
ver  solitaire.  Des  observations  publiées  par  MM.  Cazin,  Bru¬ 
net,  Tarneau  etSuquetsont  de  nature  à  recommander  l’usage 
de  ce  médicament.  Ces  médecins  emploient  10  à  30  grammes 
de  semences,  mondées  de  leurs  enveloppes  et  pilées  dans  un 
mortier  avec  quantité  suflisante  de  sucre;  on  ajoute  à  cette 
pâte  la  valeur  d’une  tasse  de  lait,  et  l’ingestion  de  ce  liquide 
détermine  rapidement  l’e.xpulsion  du  ténia,  même  dans  les 
cas  où  le  ver  avait  résisté  à  l’action  d’anthelminthiques  plus 
généralement  employés,  tels  que  écorce  de  grenadier,  kousso. 
Pour  que  l’action  soit  eflicace,  il  est  essentiel  de  soumettre, 
la  veille  de  l’emploi  de  la  citrouille,  le  malade  à  une  diète 
assez  sévère,  et  de  lui  administrer  une  petite  dose  d’huile 
de  ricin;  deux  heures  après  l’ingestion  du  ténifuge,  on  fait 
prendre  au  malade  30  à  50  grammes  d’huile  de  ricin  émul¬ 
sionnée.  L’emploi  de  la  graine  de  citrouille  a  l’avantage,  sur 
la  plupart  des  anthelminthiques,  de  ne  donner  ni  coliques  ni 
nausées,  et,  en  outre,  d’être  extrêmement  peu  coûteux.  (Re¬ 
vue  médicale  française  et  étrangère,  15  janvier  1861.) 

—  Sous  le  nom  de  Quaco,  Huaco,  on  désigne  plusieurs 
plantes  appartenant  principalement  à  la  grande  famille  des 
synantliérées,  et  qui  jouissent  d’une  très  grande  réputation 
dans  les  contrées  intertropicales,  où  elles  croissent;  les  indi¬ 
gènes  les  ont  surtout  préconisées  contre  la  morsure  des  ser¬ 
pents  venimeux,  ce  {|ue  semblerait  conliriner  le  rapport  de 
Mutis  et  du  docteur  JÎendoza;  mais  les  expéi  icnces  failes  de¬ 
puis  par  les  docteurs  Giiyou  et  Bussy  de  Lavison  ont  donné 
des  résultats  négatifs;  aussi,  aujourd’hui,  est-il  très  diiricile, 
éloignés  que  nous  sommes  heureusement  des  serpents  les 
plus  venimeux ,  de  pouvoir  décider  de  quel  côté  est  la  vé¬ 
rité.  Quelques  médecins,  parmi  lesquels  je  citerai  Chabert, 
se  basant  sur  les  propriétés  aromatiques  des  plantes  qui 
fournissent  te  guaco,  ont  pensé  qu’on  en  tirerait  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  du  choléra  ;  mais  cette  espérance  ne 
s’est  pas  confirmée.  Dans  ces  dernières  années,  MM.  Vicente 
Gomez  et  Massone  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  t.  V  et  VI) 
ont  publié  des  observations  qui  montrent  une  heureuse  appli¬ 
cation  de  ce  médicament  dans  les  affections  syphilitiques  ;  et, 
tout  récemment,  le  docteur  Pascal  a  proposé  à  son  tour  de 
l’employer  contre  les  mômes  maladies.. Des  expériences  insti¬ 
tuées  par  MM.  Diday,  Bauchet,  Rollet,  etc.,  viennent  à  l’appui 
de  l’efllcacité  du  guaco  contre  les  chancres  primitifs,  pha- 
gédéniques,  et  contre  la  leucorrhée.  La  for, ne  médicamen- 


dansla  citation  qui  terminait  l’article  du  Dictionnaire,  j’allais  fran¬ 
chir  de  nouveau  la  distance  qui  me  séparait  de  la  bibliothèque  de 
l’hôpital  de  la  Marine,  quand  je  réfléchis  que  je  pouvais  éviter 
peut-être  ce  dérangement  et  la  perte  de  temps  qu’il  devait  encore 
m’occasionner  (time  is  money!)  en  fouillant  un  peu  dans  les  rayons 
d’une  hibliotlièque  malheureusement  trop  garnie  pour  ma  vie  no¬ 
made  de  marin. 

Je  fis  donc  visite  à  mes  chers  livres,  et,  saisissant  le  tome  indi¬ 
qué  de  M.  Velpeau,  j’eus  un  premier  désappointement,  qu’aurait, 
certes,  pu  m’épargner  l’auteur  de  l’article  du  Répertoire,  en  ajou¬ 
tant  simplement  le  numéro  de  l’édition  à  la  citation  qu’il  avait  pris 
la  peine  de  faire,  car,  ouvrant  le  tome  III  de  l’édition  de  1832,  je 
vis  que  sa  pagination  continuait  celle  du  tome  II  ;  qu’il  commen¬ 
çait,  par  suite,  à  la  page  503  et  ne  renfermait,  d’ailleurs,  aucune 
indication  du  chapitre  des  plaies  de  poitrine  que  je  cherchais. 

Je  ne  trouvai,  du  reste,  aucune  mention  du  fait  dans  les  trois 
volumes  du  même  ouvrage,  et,  privé  de  tout  indice  au  sujet  delà 
publication  particulière  de  jl-  Guillon,  je  me  préparais  décidément 


teuse  choisie  par  le  docteur  Pascal  est  une  teinture  alcoo- 
liiiue  obtenue  en  faisant  macérer  dans  2  kilogrammes  d’al¬ 
cool  1  kilogramme  de  mikania  guaco  et  1  kilogramme  de 
comocladia  integrifolia,  et  1 0  grammes  des  produits  donnés 
par  l’incinération  des  deux  plantes  :  on  filtre,  on  ajoute  à  la 
liqueur  h  grammes  de  perchlorure  de  fer,  on  aromatise  avec 
l’essence  de  romarin  ou  de  lavande,  et  enfin  on  étend  la 
liqueur  de  6  litres  d’eau.  L’emploi  de  l’alcool  permet  de  dis¬ 
soudre  plus  facilement  le  principe  du  guaco,  la  guacine  dé¬ 
couverte  par  M.  Fauré.  M.  Pascal  fait  entrer  dans  son  alcoolé 
deux  des  plantes  connues  sous  le  nom  vulgaire  de  guaco 
pour  obtenir  en  même  temps  l’action  antiseptique,  détersive 
et  astringente  de  l’une,  le  mikania,  et  l’action  caustique  très 
prononcée  de  l’autre  plante,  le  comocladia  (le  suc  frais  dés¬ 
organise  la  peau  et  fait  des  marques  indélébiles).  L’adjonc¬ 
tion  du  perchlorure  de  fer  est  destinée  à  augmenter  l’action 
antiseptique  du  mikania.  Le  mode  d’emploi  consiste  .à  faire 
des  lotions  avec  l’alcoolé  étendu  d’une  certaine  quantité  d’eau, 
et,  sous  son  inlluence,  dit  l’auteur,  la  nature  des  sécrétions 
change  rapidement  de  nature.  (Docteur  Pascal,  T)u  guaco  et 
de  ses  effets  curatifs  dans  diverses  formes  des  maladies  vé¬ 
nériennes ,  1860.) 


—  La  pharmacopée  des  États-Unis  indique  sous  le  nom 
de  Cimifuga  la  racine  de  Y Actœaracemosa,  dont  on  emploie 
avec  avantage  la  racine  comme  sédative  et  comme  ayant  une 
action  spéciale  sur  l’utérus.  M.  le  docteur  Harry-Napier 
Drapper,  qui  vient  de  publier  une  note  sur  l’emploi  de  cette 
plante,  lui  a  reconnu  une  action  très  manjuée  dans  les  affec¬ 
tions  utérines,  et  indique  les  formes  médicamenteuses  sui¬ 
vantes  entre  lesquelles  on  peut  choisir  :  racine,  20  à  40  grains 
(l  à2  grammes);  teinture,  1  gros  au  plus  (1  à  h  grammes); 
décoction,  d  à  2  onces  (30  à  60  grammes);  extrait  fluide, 

1  gros  (A  grammes)  ;  extrait  dur,  A  à  8  grains  (0“'',  20  à  O’’’,  AO). 
On  emploie  aussi  le  cimifuga,  principe  résineux  qui  paraît 
renfermer  la  partie  active  de  la  racine,  à  la  dose  de  1  à 

2  grains  (O^^Oô  à0’',10).  Il  serait,  sans  doute,  intéressant 
d’essayer  en  France  l’emploi  de  la  racine  A' Aclœa  racemosa, 
dont  les  médecins  américains  disent  avoir  obtenu  les  meil¬ 
leurs  effets  dans  l’hystérie,  et  surtout  dans  le  traitement  de 
la  chorée  et  du  rhumatisme.  Le  docteur  Wood  en  a  particu¬ 
lièrement  fait  un  très  heureux  usage  dans  le  traitement  des 
convulsions  périodiques  liées  à  une  affection  utérine,  et  plus 
récemment  le  docteur  Simpson  l’a  administrée  avec  avantage 


à  entreprendre  mon  petit  voyage,  quand  je  jugeai  plus  raisonna¬ 
blement  que  j’avais  encore  à  ma  disposition  diverses  pathologies 
externes  ou  chirurgicales,  et  qu’un  fait  aussi  remarquable  que  celui 
dont  je  voulais  trouver  la  première  description  ne  pouvait  avoir 
été  oublié  par  le  temps  de  copistes  auquel  nous  appartenons. 

Cette  nouvelle  pensée  me  conduisit  ainsi  à  ouvrir  le  Traité  de 
pathologie  de  Vidal,  t.  IV,  2“  édition,  1846  (1),  où  je  pus  lire  à  la 
page  259  la  reproduction  légèrement  paraphrasée  du  passage  cité 
plus  haut,  avec  la  seule  différence  pourtant  que  Vidal  semblait 
heureux  de  confirmer  la  vérité  de  l’observation  qu’it  copiait,  en  la 
faisant  précéder  de  ces  quelques  mots  :  t  Ainsi,  il  est  très  vrai 
que,  chez  un  forçat,  etc.  ï 

Par  contre,  je  ne  rencontrai  dans  ce  second  article  aucune  cita¬ 
it)  La  première  cdilion  (t.  IV,  1840)  ne  dit  rien  du  même  fait;  les  troisiciue  et 
quülnèmo  éditions  (1851  et  1855)  reproduisent  les  mêmes  termes  que  la  seconde. 
Voy.  t.  IV,  p.  26.  La  cinquième  édition  de  l’ouvrage  do  Vidal,  annotée  par  M.  Fano, 
ne  contient  de  plus  que  les  précédentes  que  ce  s  mots  :  «  observé  par  Guillon  »,  sans 
autre  indication.  —  1860,  t.  IV,  p.  84. 
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contre  l’iiypochondrie  puerpérale.  {Dublin  Medical  Press,  ] 
30  janvier  1861.) 

—  Lorsque  l’on  prend  un  bain  sulfureux  artificiel,  les 
effets  produits  sur  l’économie  peuvent  être  assez  differents, 
parce  que  la  composition  peut  en  varier  à  l’infini,  suivant,  en 
quelque  sorte,  le  caprice  du  pharmacien  ou  du  baigneur, 
chacun  d’eux  variant,  si  le  médecin  abandonne  son  malade  à 
leur  initiative,  pour  le  choix  du  sulfure  alcalin  et  pour  la 
dose.  Or,  comme  l’action  des  divers  sulfures  n’est  pas  abso¬ 
lument  la  même  ;  comme  la  différence  des  doses  en¬ 
traîne  aussi  des  différences  d’action,  le  médecin  devra  tou¬ 
jours  formuler  nettement  quelle  sorte  de  bain  sulfureux 
artificiel  il  entend  faire  prendre  à  son  malade.  Il  devra  aussi 
faire  attention  à  la  déplorable  habitude  prise  dans  le  com¬ 
merce  de  faire  des  substitutions,  qui,  bien  que  paraissant,  au 
premier  abord,  indifférentes,  ne  le  sont  peut-être  pas  au  point 
de  vue  médical.  C’est  ainsi  que,  comme  le  rappelle  M.  Cazac 
(de  Toulouse),  aujourd’hui  on  vend  dans  la  droguerie,  sous 
le  nom  de  foie  de  soufre,  non  plus  du  sulfwe  de  potasse, 
mais  du  sulfure  de  soude,  ou  un  mélange  de  sulfures  de  po¬ 
tasse  et  de  soude,  qui  ont  l’inconvénient  grave  de  se  décom¬ 
poser  beaucoup  plus  que  le  sulfure  de  potasse  du  Codex. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient  et  pour  obtenir  en  même 
temps  un  produit  moins  coûteux,  M.  Cazac  propose  l’emploi 
de  la  combinaison  suivante  :  Chaux  vive,  120  parties;  soufre, 
250.  On  délaye  le  tout,  après  extinction  de  la  chaux,  dans 
2000  parties  d’eau;  on  fait  bouillir  dans  un  vase  de  fonte, 
et  on  ajoute  environ  200  parties  de  carbonate  de  potasse 
après  que  la  chaux  et  le  soufre  se  sont  dissous;  on  filtre,  et 
on  évapore  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  marque  42  degrés  à  l’a¬ 
réomètre  Baumé.  La  liqueur  représente  un  tiers  de  son 
poids  sulfure  sec.  Pour  que  cette  préparation  se  fasse  dans  de 
bonnes  conditions  économiques,  il  est  utile  de  préparer  à  la 
fois  huit  à  dix  bains.  Cette  préparation  de  bains  sulfureux  ar¬ 
tificiels  est  incontestablement  faite  d’après  un  procédé  phar¬ 
macologique  régulier,  et  c’est  à  l’expérimentation  thérapeu¬ 
tique  à  venir  donner  sa  sanction  au  procédé.  {Journal  de 
médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse,  1860.) 

—  Les  eaux  sulfureuses  artificielles  ne  remplacent  certai¬ 
nement  pas  les  eaux  naturelles;  cependant,  dans  quel¬ 
ques  cas,  l’on  peut  y  trouver  une  ressource  importante  que 
l’on  aurait  tort  de  négliger.  Aussi  le  Codex  renferme-t-il  une 
formule  pour  préparer  les  eaux  sulfureuses  artificielles  pour 
boisson;  mais  elle  offre  quelques  inconvénients  qu’a  évités 
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M.  Marcellin  Pouillet,  en  proposant  une  formule  qui  donne 
une  préparation  uniforme,  de  conservation  facile  et  très  éco¬ 
nomique  :  l’auteur  réduit  en  poudre  fine  et  mélange  par 
parties  égales,  sulfure  de  calcium,  bicarbonate  de  soude,  sul¬ 
fate  de  soude,  sulfate  de  potasse,  gomme  arabique  et  acide 
tartrique;  il  dissout  à  froid  0,508'’  de  ce  mélange  dans  un 
litre  d’eau,  et,  un  quart  d’heure  après  le  mélange,  il  obtient 
une  eau  sulfureuse  d’une,  saveur  presque  identique  avec  les 
sulfureuses  naturelles.  Cette  formule,  qui  a  donné  des  résul¬ 
tats  satisfaisants  à  plusieurs  médecins  des  hôpitaux,  a  été 
adoptée  par  l’Académie  de  médecine,  sur  le  rapport  de  M.  Ro¬ 
binet.  {Répertoire  de  pharmacie,  février  1861.) 

—  Les  aroïdées,  dont  quelques  espèces  {colocase)  sont 
employées  pour  la  nourriture  dans  quelques  pays,  renferment 
dans  leurs  rhizomes,  en  même  temps  qu’une  notable  propor¬ 
tion  de  fécule,  un  principe  âcre  qui  détermine  chez  l’homme 
un  sentiment  de  cuisson  et  d’ardeur  devenant  bientôt  insup, 
portable,  et  qui,  dans  quelques  cas,  peut  même  occasionner 
des  accidents  très  graves.  (Certaines  espèces  animales,  au 
contraire,  paraissent  jouir  d’une  immunité  parfaite  contre 
son  action.)  La  science  possède  un  assez  grand  nombre  d’ob¬ 
servations,  d’accidents,  quelquefois  mortels,  déterminés  par 
l’ingestion  de  plantes  appartenant  à  cette  famille.  Tout  ré¬ 
cemment  encore,  M.  le  docteur  Cancella  a  eu  occasion  d’ob¬ 
server  un  enfant  de  trois  ans  qui,  après  avoir  mâché  des 
racines  et  des  fleurs  d'arum  inaculatum?  (Couet),  éprouva 
bientôt  une  astriction  et  une  cuisson  extrêmes  dans  la  bouche  ; 
un  mouvement  fébrile  très  prononcé  ne  larda  pas  à  se  ma¬ 
nifester,  et  une  inflammation  vive  s’étendit  dans  toute  la  cavité 
buccale  et  gagna  bientôt  le  tube  digestif  et  l’orifice  des  or¬ 
ganes  respiratoires;  la  mort  du  petit  malade  eut  lieu  huit 
à  neuf  heures  après  l’accident,  malgré  l’emploi  d’une  solu¬ 
tion  de  sel  marin,  dont,  au  reste,  l’absorption  était  rendue 
presque  impossible  par  la  contraction  et  la  tuméfaction  des 
premières  voies.  Le  meilleur  moyen  que  nous  ayons  trouvé 
pour  apaiser  la  cuisson,  qui  se  fait  immédiatement  sentir 
quand  on  applique  un  morceau  de  la  plante  fraîche  sur  la 
langue,  consiste  à  absorber  une  quantité  suffisante  d’huile  ou 
de  corps  gras  pour  bien  lubrifier  l’organe,  et,  par  ce  procédé, 
nous  avons  pu  faire  terminer  promptement  une  sensation  pé¬ 
nible  qui  certainement  aurait  été  en  augmentant  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  et  se  serait  prolongée  pendant  plus  de  vingt- 
quatre  heures.  {Gazetta  medica  da  Porto,  juin  1860.) 

L.  SOUBEIBAN. 


tion,  ni  de  Sî.  Velpeau  ni  de  M.  Guillon,  que  Vidal  avait  pourtant 
de  bonnes  raisons  de  connaître,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin. 

J’étais,  par  suite,  presque  moins  avancé  qu’avant  cette  dernière 
recherche  (quoique  tranquillisé. sur  la  véracité  du  fait),  et  je  m’em¬ 
pressai  d’ouvrir  le  tome  111  des  Eléments  de  pathologie  chirurgicale 
de  M.  Kélaton,  édition  unique,  tSSi,  p.  494  ,  pour  y  rencontrer 
la  reproduction,  cette  fois  parfaitement  exacte,  du  passage  du  Dic¬ 
tionnaire  en  30  vol.  J’y  trouvai  même  deux  indications  bibliogra¬ 
phiques  précieuses  :  d’abord,  la  confirmation  de  celle  de  la  Méde¬ 
cine  opératoire  de  M.  Velpeau,  toujours,  il  est  vrai,  sans  indieation 
d’édition  ;  puis  celle  de  l’observation  primitive  de  M.  Guillon,  pu¬ 
bliée  dans  la  Presse  médicale,  1. 1,  p.  4  SI . 

Muni  de.  ces  nouveaux  guides,  et  sans  trop  feuilleter  la  Patholo¬ 
gie  médico-chirurgicale  de  Roche  et  Sanson  (4°  édition,  4  844),  le 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  elle  Diclion- 
naù-e  des  dictionnaires  de  Fabre,  qui  ne  me  parurent  pas  avoir  fait 
allusion  à  l’objet  de  mes  fouilles  scientifiques,  j’entrepris  décidé¬ 


ment  mou  excursion  bibliographique,  en  prenant  la  ferme  résolu¬ 
tion  de  ne  jamais  faire  la  moindre  cilafion  sans  l’accompagner  de 
tous  ses  renseignements  accessoires. 

Que  de  peines  et  de  tourments  on  éviterait  ainsi  aux  lecteurs 
bénévoles! 

Mais  ce  troisième  voyage  devait  m’apporter  de  nouvelles  per¬ 
plexités,  de  nouveaux  doutes. 

La  deuxième  édition  de  la  Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau, 

4  839,  t.  III,  renfermait,  en  effet,  ce  qui  suit  à  la  page  230  (Corps 
étranger  du  thorax)  : 

8  Un  forçat  mourut  d’une  affection  viscérale  à  l’hôpital  de  Ro- 
3)  chefort.  On  trouva  dans  la  poitrine  de  cet  homme  un  fleuret  (en 
»  italiques)  qui  l’avait  traversée  de  part  en  part,  dont  une  des  ex- 
3)  trémités  existait  dans  l’épaisseur  d’une  côte  et  l’autre  dans  le 
3)  corps  d’une  vertèbre,  tandis  que  sa  partie  moyenne,  recouverte 
3)  de  stalactites,  était  enfermée  au  milieu  du  poumon.  On  apprit 
3)  que  la  blessure  datait  de  quinze  ans,  et  personne- ne  se  doutait 
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M.  Depaul  a  ouvert  la  discussion  sur  l’opération  césarienne 
post-mortem,  e.t  prononcé  la  moitié  ou  le  quart  d’un  discours. 
A  la  manière  dont  il  s’est  emparé  de  la  question,  on  peut 
prévoir  qu’il  l’épuisera  en  grande  partie.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  d’avoir  entendu  exprimer  avec  autorité  et  talent,  sur  les 
points  principaux  de  la  question,  des  opinions  tout  à  fait 
conformes  à  celles  que  connaissent  déjà  nos  lecteurs.  Nous 
n’avons  qu’à  attendre  la  suite  du  débat  pour  savoir  ce  que 
nous  devrons  ajouter  ou  modifier  à  nos  appréciations. 

Nous  signalons  des  communications  importantes  de  trois 
des  écrivains  de  la  presse  parisienne  ;  une  de  M.  Giraud- 
Teulon  sur  un  nouvel  ophthalmoscope;  une  autre  deM.  Joulin 
sur  le  pemphigus  utérin  ;  la  troisième,  de  M.  de  Pietra-Santa, 
sur  la  pulvérisation  des  Eaux-Bonnes.  Cette  question  de  la  frag¬ 
mentation  des  eaux  minérales,  née  de  l’initiative  ingénieuse 
de  notre  collègue  M.  Saies-Girons,  est  entrée  dans  la  voie  du 
contrôle  public.  Suivant  M.  de  Pietra-Santa,  l’eau  sulfureuse 
pulvérisée  aurait  perdu  une  partie  des  qualités  pbysico-cbi- 
mfques  auxquelles  est  liée  son  action  thérapeutique;  et 
M.  Briau,  dans  un  mémoire  dont  nous  publions  aujourd’hui 
même  une  partie,  prétend  établir  que  l’eau  pulvérisée  ne 
pénètre  pas  dans  la  trachée  artère.  Enfin  M.  Maisonneuve  a 
présenté  un  nouvel  uréthrotome  qui  paraît  beaucoup  plus 
sérieux  que  la  plupart  des  inventions  de  ce  genre. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  professeur  Regnauld 
a  été  élu  membre  de  l’Académie  à  une  immense  majorité; 
c’est  pour  nous  la  satisfaction  d’un  désir  exprimé  déjà  dans 
une  précédente  occasion.  MM.  Langlois,  Figuier  et  Leconte 
ont  obtenu  quelques  suffrages  dans  lesquels  le  mérite  de  ces 
candidats  permet  de  voir  un  augure  favorable. 

Une  nouvelle  vacance  a  été  déclarée  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire. 

A.  Deciiambre. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  effets  de  l.v  RESPinATiox  DE  l’eau  minérale  pulvérisée,  par 
M.  le  docleur  René  Briau,  bibliothécaire  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  médecin  aux  Eaux-Bonnes. 

Lorsque  notre  honorable  confrère,  M.  le  docleur  Saies-Girons,  il 
y  a  quelques  années,  trouva  le  moyen  de  réduire  en  poussière  fine 
l’eau  saturée  de  principes  salins  fixes  tenus  en  dissolulion,  de  la  frac¬ 
tionner  mécaniquement  en  molécules  infiniment  petites,  dans  te 


but  de  la  faire  respirer  avec  l’air  atmosphérique  et  de  la  répandre 
sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  des  bronches  ;  tout  le  monde 
fut  frappé  de  ce  qu’il  y  avait  d’ingénieux  dans  ce  procédé,  et  chacun 
accepta,  pour  ainsi  dire  d’embléé,  l’espoir  que  l’art  posséderait 
désormais  le  moyen  d’agir  topiquement  sur  le  canal  aérien  et  jusque 
sur  le  tissu  pulmonaire.  On  se  berça  même  de  l’idée  qu’il  serait  pos¬ 
sible  de  faire  absorber  par  cette  voie  toute  espèce  de  médicament. 

La  pensée  en  était  venue  à  M.  Saies-Girons  à  la  suite  de  discus¬ 
sions  dans  lesquelles  il  avait  été  clairement  démontré  que  les  étuves 
où  l’on  condensait,  soit  naturellement,  soit  artificiellement,  les 
vapeurs  d’eaux  minérales  ne  contenaient  que  les  substances  vola¬ 
tiles  et  nullement  les  matières  fixes  dissoutes  dans  ces  eaux,  de 
telle  sorte  que  les  malades  qui  séjournaient  dans  ces  étuves  ne 
respiraient,  en  définitive,  que  de  la  vapeur  d’eau  mélangée  de 
quelques  principes  gazeux  dégagés  des  sources  minérales. 

L’idée  de  M.  Saies-Girons  eut  un  tel  succès,  que  la  plupart  des 
établissements  thermaux  où  l’on  traite  les  affections  des  voies  res¬ 
piratoires  s’empressèrent  de  faire  construire  des  salles  spéciales 
pour  la  respiration  de  l’eau  minérale  pulvérisée,  sur  le  modèle  de 
celle  de  Pierrefonds,  qui  avait  eu  l’initiative  de  cette  application 
nouvelle.  Ce  ne  fut  pas  tout  encore  :  pour  faciliter  l’emploi  du 
nouveau  moyen  et  pour  en  généraliser  l’usage ,  en  un  mot,  pour 
mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde  la  llwrapeutique  resph-atoire 
(c’est  le  nom  un  peu  ambitieux  que  M.  Saies-Girons  donnait  à  sa 
nouvelle  méthode),  il  fit  établir  de  petits  appareils  portatifs  à  l’aide 
desquels,  au  moyen  de  quelques  coups  de  piston,  on  obtient  im¬ 
médiatement  un  brouillard  épais  d’eau  pulvérisée  contenant  en  dis¬ 
solulion  les  substances  médicamenteuses  que  l’on  veut  introduire 
dans  les  voies  aériennes. 

Depuis  plusieurs  années  tous  ces  appareils  fonctionnent  régu¬ 
lièrement,  et  une  e.xpérience  assez  étendue  est  déjà  acquise  sur 
les  effets  de  cette  nouvelle  méthode.  Pour  mon  compte,  depuis 
deiixans  qiiela  chambrede  respiration  est  enusage  à  l’établissement 
thermal  des  Eaux-Bonnes,  j’ai  employé  ce  mode  de  traitement  sur 
quarante-neuf  malades  atteints  de  diverses  affections,  sans  compter 
les  observations  faites  sur  moi-même.  Je  me  suis,  en  outre,  livré 
à  des  expériences  sur  les  animaux  en  les  soumettant  à  ce  mode  de 
respiration;  et  c’est  le  résultat  de  ces  études  et  de  ces  recherches 
que  je  viens  communiquer  au  public  médical. 

La  question  capitale  à  examiner  préalablement,  celle  qui  do¬ 
mine  toutes  les  autres  et  qui  a  été  le  but  principal  de  mes  recher¬ 
ches,  c’est  de  savoir  si  l’eau  pulvérisée  par  les  appareils  de 
M.  Saies-Girons  pénétre  réellement  dans  les  bronches  et  jusqu’où 
elle  va  dans  le  canal  aérien.  En  effet,  si  l’on  arrive  à  démontrer 
que  les  molécules  d’eau  contenant  des  sels  fixes  en  dissolution  ne 
parviennent  pas  dans  la  trachée  artère,  peut-être  pas  môme  au 
delà  de  l’ouverture  de  la  glotte,  il  devient  évident  que  la  théra~ 
peutigiie  respiratoire,  dans  le  sens  attaché  à  celte  expression  par 
son  auteur,  n’est  qu’une  pure  illusion.  Dans  ce  cas,  le  but  qu’il 
prétendait  atteindre  par  la  respiration  de  l’eau  pulvérisée  estcom- 


»  de  la  présence  d’un  semblable  corps  étranger  dans  le  thorax  du 
»  malade,  j 

C’était  bien  à  peu  près  le  'lexte  reproduit  par  l’article  du  Dic¬ 
tionnaire,  sauf  un  renseignement  de  plus,  l’affeclion  viscérale  à 
laquelle  le  forçat  avait  succombé,  et  deux  détails  particuliers  que 
Marjolin  avait  cru  sans  doute  pouvoir  se  permettre  de  modifier 
pour  diminuer  le  merveilleux  du  récit  de  M.  A^elpeau,  à  savoir  :  le 
présence  d’un  fleuret  entier  au  lieu  d’un  fragment  de  cette  arme, 
et  l’expression  de  stalactites  remplacée  par  concrétions  calcaires, 
mots  incontestablement  moins  pittoresques. 

J’avais  donc,  en  somme,  peu  gagné  à  remonter  plus  prés  vers 
la  source  ;  mais  je  crus  enfin  toucher  au  terme  de  toutes  mes  in¬ 
certitudes  en  ouvrant  le  premier  volume  de  h  Presse  médicale,  an¬ 
cien  journal  hebdomadaire  fondé' par  M.  Amédêe  Latour  en  dé¬ 
cembre  1836  (prospectus),  et  qui,  d’après  M.  Velpeau,  copié  par 
M.  Nêlaton,  devait  renfermer  à  la  page  1S1  l’observation  sans 
4oute  originale  deM.  Guillon, 

Je  ne  fus  point  trompé, 


Elle  figurait  dans  une  lettre  du  26  février  1  837,  adressée  par 
M.  Guillon,  docteur-médecin  à  Coze  ( Charente-Inférieure),  à 
M.  Amédée  Latour  lui-même,  au  sujet  des  faits  extraordinaires  de 
la  chirurgie,  critiqués  à  outrance  par  Vidal  (de  Cassis)  dans  le 
11°  du  22  février  de  la  môme  année. 

Voici  le  texte,  qui  avait  pour  épigraphe  : 

Le  vrai  peut  quelquefois  n'cire  pas  vraisemblaljlc. 

ï  Le  cabinet  anatomique  de  Bochefort  renferme  le  thorax  d’un 
»  forçat,  mort  d’une  affection  abdominale,  qui  vécut  quinze  ans 
s  au  bagne  avec  une  portion  de  fleuret  brisée  dont  on  n’avait 
7>  jamais  soupçonné  la  présence,  et  qui,  introduite  entre  la  qua- 
s  ti’iéme  et  la  cinquième  côte,  avait  traversé  le  poumon  droit  et 
J  s’était  fixée  dans  la  colonne  vertébrale. 

»  La  côte  sur  laquelle  elle  appuyait  en  dehors  et  la  vertèbre 
J  dans  le  corps  de  laquelle  elle  était  implantée  avaient  donné  lieu 
J  chacune  à  la  production  d’une  lame  osseuse  qui  s’avançait  au- 
î  dessous  en  forme  d’assise,  de  manière  à  la  supporter  dans  uno 
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plélement  manqué,  et  il  faut  cherclier  un  autre  emploi  pour  uti¬ 
liser  ce  qu’il  y  a  d’ingénieux  dans  son  idée.  Celle  question  doit 
donc  être  étudiée  avant  tout.,  puisque  de  sa  solution  dépend  toute 
l’importance  de  la  découverte.  Pour  la  résoudre,  j'aurai  recours 
à  trois  ordres  de  reclierches  :  4  °  aux  considérations  et  aux  faits 
physiologiques ,  2°  aux  observations  cliniques  ;  3“  aux  expériences 
sur  les  animaux. 

§  I'”'.  — Considérations  et  faits  physiologiques. 

Les  canaux  aériens ,  indispensables  à  la  grande  fonction  de  la 
respiration,  sont  destinés  à  introduire  l’air  atmosphérique  dans  les 
cellules  pulmonaires.  Ils  sont  donc  organisés  spécialement  pour  le 
passage  de  ce  fluide  et  de  ceux  qui,  se  formant  dans  l’acte  de  l’hé¬ 
matose,  doivent  être  expulsés  hors  de  l’organisme.  Par  conséquent, 
la  sensibilité  de  leur  muqueuse  est  en  relation  directe  avec  ces 
fluides,  et  son  organisation  est  adaptée  à  leur  état  physique,  comme 
celle  de  l’estomac  est  en  rapport  avec  les  aliments  ,  comme  celle 
de  la  vessie  avec  le  liquide  urinaire.  Toutefois,  elle  peut  tolérer  le 
contact  de  plusieurs  autres  substances  gazeuses  ou  volatiles,  sans 
doute  à  cause  de  la  similitude  de  leur  état  physique  avec  celui  de 
l’air  atmosphérique.  Mais,  en  dehors  de  ces  gaz  ou  vapeurs,  toutes 
les  matières  liquides  ou  solides  qui  pénètrent,  en  si  petite  quantité 
que  ce  soit,  dans  le  tube  aérien,  y  causent  une  irritation  plus  ou 
moins  vive  et  excitent  immédiatement  des  efforts  d’expulsion  ma¬ 
nifestés  par  de  la  toux,  et  ces  efforts  ne  cessent  qu’après  la  sortie 
de  ces  substances.  Il  n’y  a  môme  pas  d’exception  pour  le  sang 
extravasé  ni  pour  les  matières  morbides  sécrétées  par  les  divers 
tissus  dont  est  composé  l’organe  pulmonaire  et  par  la  membrane 
muqueuse  elle-même.  Dans  ce  dernier  cas  l’irritation,  pour  être 
moins  vive,  n’est  pas  moins  efficace,  et  la  toux  les  chasse  comme 
les  autres  hors  de  l’arbre  bronchique.  Ce  fait  de  l’irritation  pro¬ 
duite  par  le  contact  des  liquides  et  des  solides  est  surtout  remar¬ 
quable  lorsque,  dans  un  mouvement  incomplet  de  déglutition  ou 
dans  le  vomissement,  une  goutte  d’eau  ou  une  parcelle  de  matière 
solide  pénètre  dans  la  glotte.  L’introduction  do  la  vapeur  d’eau 
dans  les  voies  aériennes  n’y  est  tolérée  qu’autant  qu’elle  reste  à 
l’état  de  vapeur,  car  si  elle  vient  à  se  condenser  et  à  reprendre 
son  état  liquide,  la  toux  se  manifeste  aussitôt  jusqu’à  ce  que  l’ex¬ 
pulsion  ait  lieu.  C’est  ce  que  chacun  a  pu  observer  en  prenant  un 
bain  de  vapeur  en  étuve. 

Ainsi,  la  considération  physiologique  fait  voir  que  la  muqueuse 
du  canal  aérien  ne  supporte  le  contact  d’aucun  corps  liquide  ou 
solide,  et  que  la  présence  de  ces  matières  sur  un  point  quelconque 
de  sa  surface  excite  à  Tinstant  de  la  toux  et  des  efforts  d’expulsion  ; 
elle  ne  tolère  que  les  gaz  ou  les  vapeurs. 

Mais  l’expérience  directe  dans  les  cas  pathologiques  fait  encore 
mieux  ressortir  cette  intolérance  de  la  muqueuse  laryngo-bron- 
chique  au  contact  des  liquides.  En  effet ,  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau,  à  la  suite  de  l’opération  de  la  trachéotomie,  a  souvent  intro¬ 
duit  par  la  plaie  de  petites  quantités  d’une  solution  de  nitrate 


d’argent,  et  toujours,  à  l’instant  môme  du  contact  du  liquide  ayéo 
la  muqueuse,  il  a  vu  ses  malades  éprouver  tous  les  synqilôn’ùs- 
d’une  vive  irritation,  faire  des  efforts  considérables  d’expulsion  ét 
manifester  en  un  mot  les  caractères  de  la  plus  complète  intolé¬ 
rance,  qui  allait  jusqu’à  produire  des  accès  de  suffocation.  Avant 
lui  déjà  son  illustre  maître,  M.  Bretonneau,  avait  observé  les 
mêmes  phénomènes  lorsqu’il  introduisait  par  la  plaie  mie  petite 
éponge  imbibée  de  la  même  solution  et  fixée  au  bout  d’une  tige  de 
baleine.  Enfin ,  le  docteur  Barthez  a  fait  les  mômes  remarques 
lorsqu’après  la  trachéotomie  il  lui  est  arrivé  d’instiller  par  la  plaie 
avec  beaucoup  de  précautions  quelques  gouttes  de  liquide  dans  la 
trachéc-arlêre  ;  et  cependant,  dans  tous  ces  cas,  la  muqueuse  se 
trouvait  recouverte  de  fausses  membranes  qui  empêchaient  jusqu’à 
un  certain  point  le  contact  immédiat  du  liquide  avec  la  muqueuse. 

A  la  vérité,  un  médecin  américain,  le  docteur  Horace  Green  (de 
New-York),  a  publié  en  4  S.'iS  un  mémoire  dans  lequel  il  rapporte 
qu'il  a  pu  introduire  un  tube  flexible  à  travers  l’ouverture  de  la 
glotte  et  celle  des  cordes  vocales  jusque  dans  les  divisions  bron¬ 
chiques,  et  il  ne  fait  mention  d’aucune  gêne,  d’aucun  elfort  d’e.x- 
pulsion  de  la  part  des  malades,  affirmant  que  ceux-ci  respiraient 
librement  par  ce  tube.  Bien  plus,  il  raconte  qu’il  a  fait  par  le  moyen 
do  ces  tubes  de  nombreuses  injections  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent  forte  de  quarante  grains  par  once  d’eau  qu’il  poussait 
ainsi  dans  les  bronches  à  l’aide  d’une  petite  seringue  en  verre  à 
la  dose  de  une  à  deux  drachmes,  et  il  ajoute  que  cette  injection 
ne  provoqua  aucun  elfort  de  toux,  aucun  sentiment  de  suffocation, 
et  que  le  patient  ne  trouva  aucunement  le  goût  Apre  de  la  solution  ; 
seulement,  au  bout  de  quelques  minutes,  il  eut  une  sensation  de 
chaleur  dans  la  portion  supérieure  du  poumon  injecté  (I). 

La  précision  et  les  détails  de  ces  faits  qui,  ainsi  que  l’affirme 
l’auteur,  se  sont  passés  en  présence  de  plusieurs  médecins,  sont 
certainement  de  nature  à  attirer  vivement  l’attention  des  praticiens, 
et  l’on  a  lieu  de  s’étonner  et  de  regretter  que  les  observations  de 
M.  le  docteur  Green  n’aient  pas  été  répétées  en  Europe.  En  l’ab¬ 
sence  de  toute  vérification,  nous  ne  pouvons  que  les  mettre  en 
regard  des  faits  contraires  rapportés  par  MM.  Bretonneau,  Trous¬ 
seau  et  Barthez,  en  ajoutant  que  M.  le  professeur  Erichsen  (de  Lon¬ 
dres)  a  vainement  essayé  de  faire  passer  une  petite  baleine  entre 
les  cordes  vocales,  et  qu’il  a  déclaré,  après  beaucoup  d’essais  in¬ 
fructueux  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant ,  mais  peut-être  avec  trop 
d’assurance,  que  cette  introduction  était  impossible.  11  nous  paraît 
donc  prudent  de  faire  une  réserve  à  l’égard  des  opérations  de  M.  le 
docteur  Green  et  de  s’en  tenir,  quant  à  présent,  aux  observations 
bien  plus  nombreuses  qui  démontrent  que  la  sensibilité  de  la  mut 

(t)  Tlii'ougli  lliis  tube,  willi  a  Bitiall  glass  syriNga,  1  injccled  One  droclim  of  e  so- 
lulion  of  nitr.alo  of  silvcr,  of  llic  slronglli  of  forlj  grains  to  tho  once  of  water,  inio 
llie  longs.  No  cough  -«11310x00,  orany  senso  of  sulfocalion,  was  producedby  tlris  ope- 
ralion,  nor  did  tho  palionl  obsenc  in  llie  loasl  Iho  ordinory  biUcr  taslo  of  llio  solu¬ 
tion...  And  on  eacli  occasion  frora  ono  and  a  hait  lo  two  draebms  of  a  s(rong  solution 
of  tlio  nitrate  of  silvcr  wero  injcctcd  into  tho  lungs.  (On  injection  of  lhe  Ironchiat 
tube,  Kow-York,  1855.) 


»  plus  grande  étendue.  La  portion  du  poumon  traversé  était  carti- 
J)  lagineuse  dans  un  rayon  d’un  demi-pouce.  Le  reste  de  l’organe 
b  était  parfaitement  sain. 

i  Les  renseignements  pris  plus  tard  sur  cet  homme  ont  appris 
»  que,  dans  un  guet-apens,  l’individu  qu’il  avait  attaqué,  et  qui  ne 
î  le  connaissait  pas,  s’était,  en  effet,  servi  pour  se  défendre  d’une 
ï  canne  à  lance  dont  il  était  armé  par  hasard,  et  qui  s’était  rom- 
»  pue,  sans  que  la  santé  dont  cet  homme  avait  continué  à  jouir  en 
»  apparence  eût  jamais  élevé  sur  lui  le  moindre  soupçon,  car  je 
»  crois  me  rappeler  que  sa  condamnation  était  basée  sur  un  autre 
»  crime.  Dans  tous  les  cas,  cela  ne  changerait  rien  à  la  nature  du 
»  fait  chirurgical,  i 

Hélas  1  trois  fois  hélas!  pour  quelques  renseignements  nouveaux 
et  plus  complets  qui  donnaient  au  récit  de  M.  Guillon  l’apparence 
d’une  observation  sérieuse,  que  d’erreurs  ne  trouvais-je  pas  dans 
le  texte  de  ce  confrère  qui  semblait  pourtant  parler  de  visu  !  Vidal 
eût  été,  certes,  bien  heureux  de  pouvoir  rendre  sa  réponse  plus 
piquante'etplus  écrasante  à  la  fois  s’il  avait  pu  démontrer,  comme 


nous  allons  le  faire,  que  son  critique  avait  broché  son  histoire  de 
souvenirs  éloignés  et,  par  conséquent,  tellement  inexacts,  qu’on 
serait  tenté  de  croire  qu’il  n’avait  môme  jamais  vu  la  pièce  patho¬ 
logique  dont  il  parlait. 

Le  cabinet  anatomique  de  l’hôpital  de  Rochefort  ne  renferme 
point,  en  effet,  le  thorax  du  forçat  blessé,  mais  bien  une  partie 
très  restreinte  de  la  cage  thoracique  de  cet  individu. 

L’instrument  vulnérant  n’est  point  un  fleuret,  comme  M.  Vel* 
peau  semble  avoir  tenu  seul  à  le  faire  remarquer  en  mettant  ce 
mot  en  italique.  (4),  ni  même  une  portion  de  fleuret,  comme  l’avait 
publié  M.  Guilion,  qui,  par  une  contradiction  qui  lui  aura  sans 
doute  échappé,  dit,  dans  la  dernière  partie  de  sa  lettre,  que  c’é- 
taitla  lance  cachée  d’une  canne. 

Cet  instrument  n’a  point  pénétré  entre  la  quatrième  et  la  cin¬ 
quième  côte,  comme  le  dit  M.  Guillon,  ni  traversé  le  thorax  de 

(4)  C'êtaîl  tflteitlônt  ponr  expritne-r  an  Anutt;  Iniiis  pnhi-qaoi  ttioitiflor  te  Itxtc  pri¬ 
mitif  do  M.  Oïlillon? 
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queiisc  bronchique  est  toujours  fortement  excitée  par  le  contact  de 
tout  corps  étranger  solide  ou  liquide,  observations  d’ailleurs  tout  à 
fait  conformes  aux  saines  notions  de  la  physiologie. 

Or,  quel  est  le  but  de  la  respiration  de  l’eau  pulvérisée,  chargée 
ou  non  de  sels  fixes  en  dissolution?  C’est  précisément  d’introduire 
dans  le  tube  aérien  des  matières  liquides  et  solides.  Car  il  ne  faut 
pas  s’y  tromper,  ce  n’est  point  à  l’état  de  vapeur  que  l’eau  sort  des 
appareils  pulvérisateurs.  La  vapeur  d’eau  pénètre,  en  effet,  facile¬ 
ment  jusque  dans  les  bronches  sans  y  exciter  la  sensibilité  de  la 
muqueuse  ;  mais  la  vapeur  d’eau  ne  peut  contenir  aucun  principe 
fixe,  aucun  sel  qui  ne  serait  pas  volatil,  ainsi  que  le  prouvent  les 
distillations  et  d’autres  faits  connus  de  tout  le  inonde.  Les  appareils 
pulvérisateurs  ont  pour  but  et  pour  résultat  de  réduire  l’eau  en 
poussière  extrêmement  ténue,  en  particules  divisées  à  l’infini, 
mais  toujours  maintenues  à  l’état  liquide,  et  contenant  par  consé¬ 
quent  tous  les  corps  qui  y  ont  été  dissous  avant  le  poudroiement. 
Ce  fait  important  est  facile  à  démontrer.  Si,  en  effet,  on  introduit 
dans  le  pulvérisateur  de  l’eau  tenant  en  dissolution  une  matière 
sapide,  telle  que  le  chlorure  de  sodium  ou  le  sulfate  de  quinine  et 
qu’on  en  aspire  la  poussière,  on  reconnaît  immédiatement  le  goût 
de  ces  substances  dès  que  la  poussière  d’eau  est  arrivée  dans  la 
cavité  buccale.  Ainsi,  il  est  positif  que  l’opération  du  poudroiement 
de  l’eau  ne  change  pas  son  état  physique,  qu’elle  reste  liquide,  et 
que  sa  poussière  contient  lès  principes  fixes  qui  y  ont  été  dissous. 
Par  conséquent,  si  cette  poussière  pénétrait  dans  le  canal  aérien, 
comme  le  croit  et  l’affirme  M.  Saies-Girons,  le  liquide  aqueux, 
ainsi  que  les  matières  salines,  iraient  se  déposer  sur  la  muqueuse 
laryngo-bronchique,  et  cela  sans  cependant  exciter  aucun  accès 
de  toux ,  aucun  effort  d’expulsion ,  puisque  l’on  peut  rester  des 
heures  entières  dans  les  chambres  de  respiration,  ainsi  que  je  l’ai 
fait,  sans  qu’aucun  de  ces  phénomènes  se  manifeste.  Ce  serait  là, 
croyons-nous ,  une  chose  peu  conforme  aux  notions  de  la  saine 
physiologie  aussi  bien  qu’aux  observations  faites  dans  l’état  patho¬ 
logique,  et  cette  seule  remarque  suffirait  déjà  pour  conduire  les 
esprits  réfléchis  au  doute  sur  la  réalité  du  fait  de  la  pénétration 
dans  le  canal  aérien  de  l’eau  pulvérisée  et  des  sels  qui  y  sont 
tenus  eh  dissolution. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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HISTOmE  Eï  CRITIQUE. 

IlES  CYSTlCERQÜËS  ÈE  TÉNIAS  CHEZ  t’HOMME,  par  E.  KoEBEULÉ, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  12.) 

Les  cyslicerques  ont  été  fréquemment  observés  dans  le  cerveau 
et  dans  les  méninges.  On  a  très  souvent  confondu  avec  eux  des 


kystes  hydatiformes  des  plexus  choroïdes.  Le  kyste  fibreux  qui  les 
renferme  est,  en  général,  très  mince.  Lorsqu’ils  ne  sont  pas  accu¬ 
mulés  en  trop  grand  nombre,  et  qu’ils  ne  provoquent  pas  de  phé¬ 
nomènes  inflammatoires,  ils  ne  déterminent  ordinairement  pas 
d’accidents  notables.  Dans  les  cas  contraires,  on  remarque  des 
symptômes  de  méningite  ou  de  compression  cérébrale,  tels  que 
céphalalgie,  fièvre,  agitation,  délire,  convulsions,  tremblements 
des  membres,  paralysies,  évanouissements  prolongés  (1),  coma. 
Ces  symptômes  peuvent  s’amender  et  disparaître  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long,  ou  bien  ils  entraînent  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  la  mort. 

Des  observations  de  cysticerques  dans  le  cerveau  ou  dans  les 
méninges  ont  été  faites  par  Laennec  (2),  Rudolphi  (3),  Himly  (4), 
Louis  (5),  Chomel  (6),  Bouvier  (7),  Krauss  (8),  sans  qu’on  ait 
noté  pendant  lavie  un  symptôme  spécial  provoqué  parleur  présence. 

Dubreuii  (9)  en  a  observé  également  dans  le  cerveau  d’un  sup¬ 
plicié. 

Forget  (1  0)  a  rencontré  de  nombreuses hydatides  (cysticerques?) 
libres  ou  légèrement  adhérentes  à  la  pie-mère  sur  la  surface  du 
pont  de  Varole,  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  allongée  et 
de  la  face  inférieure  du  cervelet,  chez  un  homme  de  vingt-quatre 
ans,  qui,  depuis  six  mois,  éprouvait  de  la  fatigue  et  des  douleurs 
dans  les  membres,  de  la  céphalalgie.  Cet  homme  était  sujet  à  des 
attaques  d’épilepsie  ;  son  faciès  était  hébété  ;  sa  vue  et  son  ouïe 
avaient  notablement  diminué  ;  sa  marche  était  mal  assurée,  les 
urines  étaient  involontaires.  Il  survint  de  la  diarrhée,  et  le  malade 
mourut  à  la  suite  d’un  affaiblissement  progressif  et  d’une  infil¬ 
tration  séreuse  des  extrémités. 

Des  observations  douteuses  de  cystieerques,  analogues  à  la  pré- 
eédente,  dans  lesquelles  les  caractères  précis  des  parasites  ne 
sont  point  notés,  ont  été  faites  par  Treutler  (1 1) ,  Aran(î2), 
Brera  (13),  etc. 

Davaine  et  Duplay  (1 4)  ont  trouvé  huit  ou  dix  cysticerques  dissé¬ 
minés  dans  les  méninges  et  dans  la  substance  du  cerveau  d’un 
vieillard  en  démence  depuis  environ  dix  ans. 

Calmeil  (18)  a  observé  plusieurs  cysticerques  à  la  surface  de  l’hé¬ 
misphère  gauche  du  cerveau  et  quatre  dans  la  substance  de  l’hé- 

(t)  Dans  un  cas  mentionné  par  Lobort  dans  les  Bullelins  de  la  Société  anatomique 
de  Paria,  1837,  p.  38. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Loe.  cit. 

(4)  ioc.  cit. 

(5)  Louis,  necherchea  sur  ta  phthisie,  Paris,  1843,  p.  109. 

(6)  Dictionnaire  de  médecine  en  30  voi.,  art.  Hydatides. 

(7)  Builetin  de  l'Académie  royale  de  médecine,  1840,  t.  IV,  p.  550. 

(8)  Damerow’s,  Zeitschr.,  t.  X,  2'  fasc, 

(9)  Gervais  et  van  Bencdeii,  Zool.  méd.,  t.  H,  p.  250. 

(10)  Gatetle  médicale  de  Strasbourg,  1840. 

(11)  Treutler,  Obs.  patlwl.  aiiat.  in  helminth.  hum.  corp.,  Lipsiæ,  1793. 

(12)  Archives  générales  de  médecine,  iSil,  3- série,  t.XII. 

(13)  Brera,  Leaionimed.-pralt.,  etc.,  Crenia,  1802. 

(14)  Davaine,  Traité  des  enlozoaires,  Paris,  1800,  p.  000. 

(15)  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  Paris,  1828,  t.  1,  p.  44. 


part  en  part,  comme  l’avance  M.  Velpeau,  copié  par  Marjolin,  Vi¬ 
dal  et  M.  Nélaton. 

U  n’a  point  intéressé  le  poumon  droit,  mais  bien  le  gauche  ;  il 
n’est  point  venu  se  fixer  dans  le  corps  d’une  vertèbre,  et  si  décidé¬ 
ment  les  stalactites  ou  les  concrétions  calcaires  n’ont  existé  que 
dans  le  texte  deM.  Velpeau  et  de  ses  copistes,  les  productions  os¬ 
seuses  qui  se  sont  développées  ne  se  présentent  point  davantage 
sous  la  forme  d’une  lame  d’os  s’avançant  en  assise  pour  supporter 
le  corps  étranger. 

Les  autres  détails  de  l’autopsie  du  poumon  et  les  commémoratifs 
posthumes,  bien  confus  déjà  dans  la  lettre  de  M.  Guillon,sont  aussi 

fort  peu  propres  à  inspirer  de  la  certitude. 

Adoptez  donc  de  confiance  et  sans_vériflcation  des  observations 
merveilleuses  1 

Et  pourtant  le  fait  a  existé,  il  a  conservé  sa  preuve  la  plus  irré¬ 
cusable  ;  il  est  certainement  assez  remarquable  pour  qu’on  le  rap¬ 
pelle,  plus  merveilleux  même  que  les  récits  qu’on  en  a  faits,  et 
c’est  V  ces  divers  titres  que  nous  avons  pensé  qu’il  y  avait  quelque 


utilité  à  refaire  complètement  son  observation  détaillée,  ornée 
même  du  dessin  de  la  pièce  pathologique  (I),  et  sans  omission  des 
documents  justificatifs  qui  s’y  rapportent. 

Or,  ce  n’a  pas  été  sans  peine  que  nous  avons  pu  recueillir  des 
renseignements  quelque  peu  précis  sur  la  date  de  l’autopsie  elle- 
même,  soit  en  consultant  de  vieux  et  poudreux  registres  qui  ne 
nous  ont  rien  appris,  soit  en  interrogeant  les  souvenirs  de  la  plu¬ 
part  des  professeurs  anciens  ou  actuels  de  l’école  de  Rochefort, 
ainsi  que  ceux  des  médecins  qui  avaient  quitté  depuis  longtemps  la 
marine  pour  la  vie  civile. 

Nous  dirons  bientôt  quel  a  été  le  résultat  de  nos  recherches  ; 
mais  on  se  convaincra  sans  peine  des  erreurs  sans  nombre  du  récit 
de  M.  Guillon  en  lisant  la  description,  cette  fois  garantie,  de  la 
pièce  pathologique  du  musée. 

(4)  Nous  devons  les  deiut  planclics  qui  complètent  notre  travail  à  M.  Ardouin,  etu¬ 
diant  en  raédeeine  de  Rochefort,  qui  a  heureusement  reproduit  les  particularités  de  la 
pièce  de  conviction  du  débat, 

(La  suite  à  m  prochain  numéro). 
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misplière  droit,  chez  uo  homme  âgé  de  quarante-sept  ans,  ayant 
offert,  dans  les  six  dernières  semaines  de  sa  vie,  divers  symptômes 
(somnolence,  tremblements  des  mâchoires,  délire,  faiblesse,  agita¬ 
tion)  pouvant  ôtre  rapportes  à  l’irritation  et  à  la  compression  du 
cerveau. 

Dans  un  autre  cas,  Calmeil  (I)  a  trouvé  trois  cysticerques  à  la 
surface  de  l’hémisphère  droit  d’un  jeune  homme  atteint,  de  loin  en 
loin,  d’épilepsie  et  de  délire  maniaque,  mort  accidentellement  des 
suites  d’une  phlébite  consécutive  à  une  saignée. 

Dans  une  autre  observation  de  Calmeil,  un  malade,  qui  ne 
vécut  que  quatre  jours  à  l’infirmerie  consacrée  aux  indigents  de 
Charenton,  accusa  d’abord  une  forte  douleur  à  la  jambe  droite,  et 
presque  aussitôt  tomba  dans  le  délire;  le  troisième  jour,  il  survint 
un  tremblement  des  lèvres,  et  le  désordre  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles  persista.  La  ligure  était  gorgée  de  sang,  le  pouls  fort,  la 
respiration  liante  et  pénible.  Les  grands  ventricules  contenaient 
deux  cysticerques. 

Leudet  (2)  a  rapporté  le  cas  d’une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans, 
sujette  à  des  attaques  épileptiformes  pondant  les  trois  dernières 
années  de  sa  vie;  elle  éprouvait  une  céphalalgie  continuelle,  et  sa 
vue  s’était  considérablement  affaiblie.  Elle  mourut  à  la  suite  d’ac¬ 
cidents  cérébraux  aigus.  A  l’autopsie,  on  trouva  dix-sept  cysticer¬ 
ques  dans  la  pie-mère,  la  substance  grise  de  la  surface  du  cerveau, 
le  corps  strié,  la  couche  optique,  le  cervelet.  Une  vingtaine  de  cysti¬ 
cerques  se  trouvaient  dans  les  muscles  des  membres  supérieurs. 

Drewry  Ottley  (3)  a  rapporté  l’bistoire  d’une  femme  âgée  de 
quarante  ans  qui,  depuis  quelques  mois,  était  sujette  à  des  étour- 
dioaomonts,  et  qui  fut  prise  d’un  engourdissement  avec  demi-para¬ 
lysie  du  membre  supérieur  droit,  de  troubles  de  l’intelligence  et 
de  la  mémoire,  lesquels  disparurent  sous  rinllucnco  de  quelques 
ventouses  scarifiées.  Bientôt  les  étourdissements  se  multiplièrent, 
et  elle  devint  sujette  à  des  accès  convulsifs  pendant  lesquels  elle 
perdait  entièrement  connaissance.  Vers  la  fin  de  sa  vie,  elle  avait 
des  douleurs  de  tête  continuelles,  sans  être  extrêmement  aiguës. 
Les  accès  convulsifs  se  répétèrent  de  plus  en  plus,  et  elle  linit  par 
y  succomber,  vers  la  fin  de  la  troisième  année  de  sa  maladie. 
A  l’autopsie,  on  trouva  la  pie-mère  parsemée  d’un  très  grand 
nombre  de  kystes  qui  couvraient  la  surface  des  hémisphères,  et  qui 
pénétraient  entre  les  circonvolutions  du  cerveau.  Les  kystes,  dont 
le  volume  était  variable  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’un 
grain  de  blé,  existaient  principalement  à  gauebe;  ils  s’enfonçaient 
dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  ;  mais  il  n’y  en  avait  au¬ 
cun  dans  la  substance  blanche.  Ces  kystes  n’étaient  autre  chose 
que  des  vers  vésiculaires  composés  d’une  vésicule  postérieure  demi- 
transparente  et  d’un  prolongement  cylindrique  antérieur,  qui  était 
rétracté  dans  la  vésicule  comme  un  doigt  de  gant,  et  qu’on  faisait 
sortir  par  la  compression.  Ce  prolongement  était  pourvu,  à  son 
extrémité,  d’une  double  couronne  de  crochets  autour  de  laquelle  on 
voyait  quatre  suçoirs  ovales.  Le  petit  ver  avait  tous  les  caractères 
de  celui  que  Rudolphi  a  décrit  sous  le  nom  de  C.  cellulosœ, 

Brünniche  (4)  a  relaté  l’observation  suivante.  Une  servante  âgée 
Oe  quarante-trois  ans,  sujette  jusqu’il  y  a  trois  ans  à  des  accès 
épileptiques,  entra  à  l’hôpital  le  3  mai  1831 .  On  nota  chez  elle  : 
céphalalgie  fronto-temporale  gauche;  somnolence;  affaiblisse¬ 
ment  de  la  vue  ;  sensations  d’étincelles  dans  l’oeil  droit;  dilata¬ 
tion  inégale  des  pupilles  par  moments;  strabisme;  affaiblisse¬ 
ment  des  facultés  cérébrales  ;  défaut  d’enchaînement  dans  les 
idées;  hallucinations;  parole  lente  et  difficile;  vomissements 
fréquents  ;  constipation  ;  excrétions  involontaires  ;  pouls  lent  ;  fai¬ 
blesse  des  extrémités  supérieures.  Elle  mouruj  le  21  mai.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  trois  vers  dans  le  cerveau.  Le  plus  volumineux 
d’entre  eux  était  logé  dans  le  tissu  du  lobe  antérieur  de  l’hé¬ 
misphère  gauche,  dans  une  cavité  un  peu  plus  grande  qu’un 
œuf  de  poule.  Celte  cavité  proéminait  dans  la  partie  antérieure  du 
ventricule  latéral,  et  comprimait  la  partie  antéro-externe  du  corps 


strié;  elle  était  tapissée  par  une  membrane  mince,  transparente  et 
vasculaire.  Le  ver  était  exactement  renfermé  dans  cette  cavité, 
avec  laquelle  il  ne  présentait  aucune  adhérence,  et  se  composait 
de  trois  parties  :  a,  d’un  sac  allongé  de  la  grosseur  d’une  noisette, 
contenant  un  liquide  jaunâtre  qui  renfermait  un  corps  blanchâtre, 
lequel  paraissait  adhérer  par  sa  base  à  l’une  des  extrémités  du 
sac,  où  l’on  trouvait  au  dehors  une  petite  ouverture  à  môme  de 
livrer  passage  à  une  soie  de  porc.  Des  extrémités  de  ce  sac  prove¬ 
naient  deux  autres  sacs,  dont  l’un,  b,  de  la  grosseur  d’une  noix, 
et  dont  l’autre,  c,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  (1);  ils  conte¬ 
naient  un  liquide  limpide  et  incolore,  et  ne  paraissaient  pas  com¬ 
muniquer  entre  eux.  Immédiatement  en  arrière  de  ce  ver  se  trou¬ 
vait,  dans  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère  gauche,  un  sac  de  la 
grosseur  d’une  noix,  plein  de  liquide,  qui  faisait  saillie  à  la  surface 
de  l’hémisphère,  et  qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
dure-mère.  Le  troisième  ver,  de ,  la  grosseur  d’une  noisette,  se 
trouvait  à  l’extrémité  de  l'hémisphère  droit;  il  était  renfermé  dans 
une  membrane  organisée,  avec  laquelle  il  n’offrait  point  d’adhé¬ 
rence;  il  contenait  un  liquide  clair  jaunâtre,  dans  lequel  se  trou¬ 
vaient  de  petits  corpuscules  blanchâtres.  A  l’une  des  extrémités 
de  ce  sac  se  trouvait  un  orifice  punctiforme  qui  conduisait  au  milieu 
d’un  corps  blanchâtre  analogue  à  celui  du  premier  ver.  Ce  corps 
adhérait  a  la  partie  interne  du  sac,  où  il  présentait  un  étrangle¬ 
ment.  La  paroi  de  ce  corps  avait  environ  0“"',3S  d’épaisseur, 
et  offrait  à  sa  surface  interne  des  plissements  très  serrés.  Les 
parois  dos  trois  ontozoaires,  observées  au  microscope ,  parurent 
finement  celluleuses,  avec  de  nombreux  dépôts  de  particules 
dans  lesquelles  l’analyse  chimique  indiqua  la  présence  de  la  chaux! 
Au  sommet  du  poumon  droit  se  trouvait  une  cavité  de  la  grosseur 
d’une  noix  muscade,  renfermant  une  matière  concrète  jaunâtre, 
entourée  d’une  membrane  partiellement  incrustée  de  sels  calcaires! 
Les  poumons  étaient  exempts  de  tubercules.  Les  parasites  se  rap¬ 
portaient  vraisemblablement  au  C.  cellulosœ,  d’après  Brünniche. 

L’observation  suivante  de  Délayé  (2)  est  remarquable  par  le 
volume  de  la  vessie  caudale  du  cysticerque. —  Un  ancien  soldat  de 
la  garde  impériale  âgé  de  cinquante-huit  ans  ressentit  en  1848 
line  première  attaque  d’épilepsie  ;  une  deuxième  attaque  eut  lieu  en 
18  49,  et  une  troisième  au  commencement  de  février  18.30.  Reçu 
à  l’Hôtel-Dieu,  il  se  plaignit  de  bourdonnements  d’oreilles,  d’en¬ 
gourdissement  et  de  faiblesse  des  extrémités  inférieures.  Un  régime 
fortifiant  diminua  cos  symptômes;  mais,  à  partir  du  26  février  les 
attaques  épileptiformes  se  succédèrent  chaque  jour.  Les  remèdes 
employés  restèrent  sans  effet,  et  le  malade  mourut  le  6  mars. 
A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  ventricule  gauche  du  cerveau  un 
corps  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’un  œuf  de  poule,  couché  sur 
le  corps  strié,  déprimant  la  couche  optique,  et  uni  à  la  substance 
cérébrale.  Ce  corps  ovale  avait  une  surface  lisse,  et  était  analogue 
à  l’enveloppe  interne  de  l’œuf  ;  il  était  transparent,  et  contenait 
un  liquide  lippide  dans  lequel  nageait  une  vessie  arrondie.  La 
texture  de  la  vessie  externe  était  d’apparence  fibreuse.  Les  parois 
de  la  vessie  interne  étaient  plus  minces,  plus  délicates,  et  s’alté¬ 
raient  au  moindre  contact  ;  elles  renfermaient  un  liquide  d’un  jaune 
citron  dans  lequel  flottait,  attaché  à  la  surface  interne,  un  petit 
corps  cylindrique  de  1 0  à  1 2  millimètres  de  long.  Au  microscope 
on  reconnut  que  le  corps  cylindrique  consistait  en  de  nombreux 
anneaux,  larges,  arrondis  à  leur  extrémité  libre  comme  les  anneaux 
des  ténias,  et  en  un  petit  corps  en  forme  de  verrue  muni  d’un 
double  rang  de  crochets. 

Nivet  (3)  a  observé  deux  cas  de  cysticerques  dans  le  cerveau  et 
dans  les  méninges. —  Quatorze  kystes  furent  trouvés  dans  les  mé¬ 
ninges  et  dans  la  substance  cérébrale  d’un  homme  de  quarante- 
trois  ans,  mort  . après  douze  jours  de  maladie,  à  la  suite  d’agita¬ 
tion  considérable  et  de  délire ,  mais  qui  ne  paraît  pas  avoir  été 
sujet  antérieurement  à  des  accès  d’épilepsie.  —  Chez  un  homme 


(1)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  bioloQÎe,  1"  série,  t;  V,  1853,  p.  24. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol.,  Paris,  1835,  art.  Enobpiiale,  p.  584. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  Paris,  1848,  p.  149. 

(4)  llospitals  Meddelelser,  l.  IV;  —  Splmiidl’s,  dahrt)„i.  LX.XVIiT,  p.  171,  1853. 


(1)  Cos  appcmlices  par.nsseiil  accidenlols.  Les  parasites  étaient  prohabiemcnl  très 
âgés. 

(2)  Journal  de  ‘Toulouse,  mai  1850;  —  Sclimidt's,  Jahrh.,l,  LXVIII,  p.  201 , 

(3)  ôrchives  générales  de  médecine,  série  4,  t.  VI,  p,  478. 
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de  cinquante-six  ans,  abalfeur  de  cochons,  sujet,  à  des  intervalles 
éloignés,  à  des  accès  épileptiformes,  mort  accidentellement  à  la  suite 
d’un  érysipèle  plilegmoneux  du  membre  inférieur  gauche,  on  trouva 
à  l’autopsie,  dans  les  méninges  et  dans  la  substance  du  cerveau, 
huit  kystes,  et  d’autres  nombreux  dans  les  muscles  iliaques,  psoas, 
et  dans  les  muscles  de  la  paroi  abdominale. 

Dans  le  premier  cas,  dit  Nivet,  la  trompe  était  entourée  d’une 
couronne  de  fibres  radiées  noires  qu’on  dit  être  des  poils,  et  les 
suçoirs  offraient  une  couleur  noire,  tandis  que,  dans  le  deuxième 
cas,  ils  étaient  incolores. 

Aran  (I)  a  observé  des  cysticerques  (regardés  par  Aran  comme 
étant  des  acèphalocystes)  chez  un  homme  de  cinquante-trois  ans 
qui,  six  mois  avant  sa  mort,  fut  pris,  sans  cause  connue,  de  perte 
de  connaissance  avec  une  hémiplégie  du  côté  droit,  qui  disparut 
après  une  saignée  copieuse.  Cinq  mois  après  cet  accident,  nouvelle 
perte  de  connaissance  avec  paralysie  à  gauche.  Sous  l’influence 
d’une  saignée,  la  paralysie  diminua  beaucoup,  mais  il  survint  du 
délire,  de  l’agitation.  La  veille  de  la  mort  une  vingtaine  d’atta¬ 
ques  épileptiformes  se  succédèrent  de  cinq  minutes  en  cinq 
minutes.  A  l’autopsie,  on  trouva  la  pie-mère  injectée,  et  renfer¬ 
mant. de  nombreuses  petites  vessies  transparentes  et  demi-trans¬ 
parentes,  qui  s’étaient,  pour  la  plupart,  creusé  une  cavité  dans  la 
substance  cérébrale,  ou  qui  faisaient  saillie  à  la  surface  des  circon¬ 
volutions  et  dans  l’épaisseur  du  cerveau.  Toutes  ces  vésicules  con¬ 
tenaient,  dans  leur  intérieur,  un  liquide  transparent,  et  au  centre 
un  petit  point  blanc  suspendu,  qui,  examiné  au  microscope,  ne 
présente  ni  tète,  ni  suçoir,  ni  prolongement  caudal.  Les  autres 
organes  ne  purent  être  examinés. 

Dans  le  mois  de  décembre  1860,  j’ai  trouvé  accidentellement 
de  nombreux  cysticerques  de  tænia  solium  dans  la  pie-mère  et  dans 
l’épaisseur  du  tissu  cérébral,  chez  un  homme  vigoureux,  âgé  de 
cinquante  et  un  ans,  devenu  sourd-muet  dans  les  premières  années 
de  sa  vie,  d’une  intelligence  bornée,  employé  comme  homme  de 
peine,  mort  de  pneumonie.  La  surface  convexe  des  hémisphères 
et  la  base  du  cerveau  étaient  couvertes  de  plaques  laiteuses  très 
étendues,  mais  non  complètement  continues  :  elles  étaient  plus 
épaisses  en  quelques  points  correspondant  au  voisinage  des  cys¬ 
ticerques,  au  nombre  de  onze  à  douze.  L’un  de  ces  derniers 
s’échappa  de  la  boîte  crânienne  dès  que  la  dure-mère  eut  été  in¬ 
cisée  et  écartée,  par  suite  de  la  rupture  accidentelle  de  son  kyste. 
Les  cysticerques,  sous  forme  de  petites  vésicules  de  1 2  à  16  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  étaient  presque  tous  logés  dans  la  pie-mère, 
entre  deux  circonvolutions  cérébrales,  tant  à  droite  qu’à  gauche, 
irrégulièrement  parsemés  sur  la  surface  du  cerveau.  Deux  d’entre 
eux  se  trouvaient  enkystés  dans  l’épaisseur  du  tissu  blanc  du  centre 
ovale  à  gauche  ;  un  autre  était  enkysté  dans  l’épaisseur  d’une  cir¬ 
convolution  cérébrale  adhérente  à  la  pie-mère  en  un  point  où  celte 
membrane  était  très  épaissie,  à  droite  :  ce  parasite  était  ratatiné, 
momifié,  ovoïde,  et  ne  mesurait  que  1  centimètre  de  long  sur  5  mil- 
linaètres  de  large.  Un  autre  cysticerque  momifié  se  trouvait  com¬ 
pris  au  milieu  d’un  tissu  de  cicatrice  dans  la  substance  blanche  du 
centre  ovale,  au  voisinage  des  circonvolutions.  L’un  des  cysticer¬ 
ques,  situé  dans  l’épaisseur  d’une  circonvolution ,  se  décelait  en 
dehors  par  une  saillie  demi-transparente.  Enfin,  un  cysticerque 
hilobé  ou  étranglé  à  sa  partie  moyenne,  probablement  par  un  vais¬ 
seau  qui  passait  en  travers  ou  par  une  bride  fibreuse,  ainsi  que 
cela  s’observe  d’ordinaire  lorsque  les  parasites  affectent  une  forme 
irrégulière,  était  compris  dans  les  plexus  choroïdes.  Tous  les  cysti¬ 
cerques  étaient  renfermés  dans  un  kyste  fibreux  très  mince  qui 
adhérait  intimement  à  la  substance  cérébrale  ou  à  la  pie-mère  par 
des  prolongements  fibreux  et  vasculaires ,  de  manière  à  pouvoir 
être  énucléé,  tout  en  conservant  adhérente  à  sa  surface  une  partie 
de  pie-mère  ou  de  tissu  nerveux.  Le  kyste  des  parasites  logés  dans 
l’épaisseur  du  cerveau  était  plus  mince  que  celiii  des  parasites 
logés  dans  la  pie-mère.  A  Ja surface  des  kystes  rampaient  des  vais¬ 
seaux  très  anastomosés,  assez  dilatés.  Dans  leur  voisinage,  les  vais¬ 
seaux  du  tissu  cérébral  étaient  très  notablement  injectés.  Au  delà, 

(1)  Archives  générales  de  mddecine,  1841 ,  3*  eérie,  t.  XII  (mémoire  sur  les  hy- 
fiatUee  de  l'encéphale),  p,  90. 


la  substance  cérébrale  n’offrait  aucun  signe  de  congestion  vascu¬ 
laire.  Les  cysticerques  étaient  en  contactimmédiat  avec  la  paroi  de 
leur  kyste  fibreux.  Leur  corps,  d’une  transparence  parfaite,  avait 
une  légère  teinte  grisâtre.  Invaginés  dans  leur  extrémité  caudale, 
ils  se  présentaient  sous  forme  de  vésicules  de  1 2  à  1 6  millimètres 
de  diamètre,  sphériques  ou  légèrement  ovoïdes,  l’une  bilobée,  sui¬ 
vant  qu’ils  avaient  pu  se  développer  plus  ou  moins  également.  Ils 
reproduisaient  la  forme  du  kyste  fibreux.  Chaque  vésicule  offrait  en 
un  point  de  sa  surface  un  petit  orifice  très  étroit.  Cet  orifice  se 
continuait  avec  une  masse  cylindroïde,  renflée  à  son  extrémité, 
demi-transparente,  opaline,  qui  se  balançait  au  milieu  du  liquide 
que  renfermait  la  mince  paroi  de  la  vésicule.  L’une  des  vésicules 
ayant  été  incisée,  on  a  pu  observer  pendant  quelque  temps,  sous 
‘  l’influence  d’une  chaleur  douce  et  d’une  irritation  mécanique,  des 
mouvements  vagues.  Sur  le  pourtour  de  la  masse  cylindroïde,  on 
remarquait  de  petits  lobules  blanchâtres  disposés  d'une  manière  irré¬ 
gulière,  et  groupés  particulièrement  au  voisinage  de  la  vésicule.  Ces 
lobules  blanchâtres  étaient  formés  par  des  globules  très  ténus, 
dont  l’ensemble  constitue  probablement  des  glandes  spermatogènes . 
L’extrémité  céphalique  des  cysticerques  était  rétractée  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  masse  cylindroïde' par  une  double  invagination  en 
doigt  de  gant  repoussé  sur  lui-même  parallèlement  à  son  axe.  Les 
cysticerques  isolés  avaient  3,5  à  4  millimètres  de  largeur.  Leur 
tête  mesure  environ  0"'“',6  de  largeur,  et  leur  cou,  immédiatement 
au-dessous  de  la  tête,  0“"‘,2S.  Le  cou  s’élargit  très  rapidement 
ensuite  et  atteint  2  à  3  millimètres  de  largeur  ;  il  présente  alors 
des  plissements  transversaux  marqués,  et  il  contient  dans  son  épais¬ 
seur  de  nombreux  corpuscules  oviformes.  La  tête,  d’une  formearron- 
die,  estmunie  de  quatre  ventouses  de  0"'"‘,33  de  diamètre  longitu¬ 
dinal;  elle  est  terminée  par  un  rostellum  de  0'””‘,1 8  de  diamètre,  au 
pourtour  duquel  est  disposée  une  couronne  de  vingt-quatre  cro¬ 
chets,  dont  douze  grands  et  douze  petits  placés  alternativement  les 
uns  à  côté  des  autres,  leur  pointe  dirigée  en  dehors,  et  leur  con¬ 
cavité  dirigée  en  arrière  et  appliquée  sur  la  paroi  de  la  tête.  Les 
crochets  ont  des  formes  massives;  leur  apophyse  est  située  à  égale 
distance  à  peu  près  des  deux  extrémités  ;  ils  sont  exactement  sem¬ 
blables  à  ceux  de  la  planche  III,  fig.  11  et  12.  Les  grands  crochets, 
longs  de  0""",1 8,  ont  une  largeur  de  0'”'",05  au  niveau  de  l’apo¬ 
physe;  le  crochet  a  0""",1  0  de  long,  et  le  manubrium  0““, 08.  Les 
petits  crochets,  longs  de  O"’"',!  3,  ont  une  largeur  de  0"’"',08  au 
niveau  de  l’apophys'e  ;  le  crochet  a  0"'"',07  de  long  et  le  manu¬ 
brium  0""",0G.  Les  cysticerques  extraits  de  leur  kyste  et  immergés 
dans  l’eau  blanchissent  rapidement.  Leur  enduit  épidermoïde  se 
gonfle,  devient  opalin  et  se  sépare  bientôt  sous  forme  d’une  masse 
floconneuse.  Un  phénomène  analogue  ne  tarde  pas  à  se  présenter 
dans  l’intérieur  du  corps  :  le  liquide  qu’il  renferme  se  trouble  par 
les  détritus  organiques  qui  se  détachent  de  la  paroi  interne  de  la 
vésicule  caudale.  Lorsque  les  cysticerques  renfermés  dans  leur 
kyste  fibreux  demeurent  dans  l’eau  pure  pendant  un  ou  deux 
jours,  une  certaine  quantité  de  liquide  passe  par  endosmose  à 
travers  le  kyste  et  s’accumule  entre  ce  dernier  et  le  corps  du 
cysticerque  ;  le  kyste  se  distend  de  plus  en  plus  et  finit  par  éclater. 
Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  les  muscles,  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  ne  contenaient  nulle  part  de  cysticerques.  Le  foie  et  les 
poumons,  examinés  très  attentivement,  n’en  renfermaient  aucune 
trace.  11  n’existait  pas  de  ténias  dans  l’intestin.  Comme  dans  la 
plupart  des  cas  observés  jusqu’ici,  les  cysticerques  du  sujet  de 
cette  observation  ont  été  découverts  par  hasard.  11  n’a  pas  été 
possible  d’obtenir  des  parents  du  sourd-muet  des  renseignements 
sur  les  accidents  qui  ont  pu  se  manifester  à  l’invasion  et  pendant 
le  séjour  des  parasites.  Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  on  n’a 
pas  observé  chez  lui  une  indisposition  notable. 

Chez  une  femme  âgée  de  quatre-vingt-deux  ans,  morte  de  pneu¬ 
monie,  j'ai  trouvé  cinq  cysticerques  de  T.  solium  dans  le  cerveau 
et  dans  ses  enveloppes.  Trois  d’entre  eux  étaient  plus  ou  moins 
momifiés.  Le  kyste  de  l’un  était  incrusté  de  sels  calcaires.  Les  deux 
parasites,  intacts,  avaient,  l’un  17  millimètres,  l’autre  9  millimè¬ 
tres  de  diamètre.  Leurs  crochets,  au  nombre  de  trente-deux,  res¬ 
semblent  à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  l’observation  précédente. 
Les  grands  crochets  ont  une  longueur  de  0““,16  et  0”"”,066  de 
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largeur;  les  pelils  ont  0"’“,13  de  longueur  et  de  lar¬ 
geur.  Le  rostellum  mesure  et  les  ventouses  0'"“,45  de 

diamètre.  Des  noyaux  pigmentaires  assez  abondants  sont  disse- 
liiinés  au  pourtour  des  crochets.  L’extrémité  de  la  tête  présentait 
distinctement  le  contour  de  la  vésicule  céphalique  que  l’on  observe 
chez  certains  ténias.  Entre  le  kyste  et  le  parasite,  et  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  vésicule  caudale  existait  un  abondant  détritus  blan¬ 
châtre  formé  de  débris  épidermoïdes  et  d'agrégats  chitineux.  Autour 
de  la  partie  invaginée  est  disposée  une  masse  blanchâtre  lobulée 
très  développée.  La  paroi  du  kysie  de  l’un  des  parasites  intacts, 
qui  était  logé  dans  le  tissu  blanc  du  cerveau  ,  était  remarquable 
par  son  épaisseur  (2  millimètres).  Les  parasites  paraissent  être  très 
âgés.  On  n’a  point  observé  de  troubles  fonctionnels  du  cerveau 
pendant  la  vie.  Le  reste  du  corps  ne  renfermait  aucune  trace  de 
cysticerque. 

Frédault  a  donné  le  nom  de  trachélocampyle  à  une  espèce  de 
cysticerque  que  l’on  peut  regarder  comme  étant  tout  à  fait  sem¬ 
blable  h  celle  qu’a  observée  Günsburg,  et  que  j’ai  moi-même 
rencontrée  ,  et  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom  de  C.  turbinaliis.  Les 
parasites  décrits  parAYerner  {T.  oremita  Injdaligem)  se  rapportent 
à  la  même  catégorie  d’observations. 

L’observation  de  Frédault  (1),  alors  interne  à  l’IIôtcl-Dieu ,  est 
relative  à  une  femme  âgée  de  quatre-vingt-quatre  ans,  qui  n’avait 
jamais  éprouvé  d’accidents  cérébraux,  et  qui  fut  subitement  atteinte 
d’apoplexie  cérébrale,  à  laquelle  elle  succomba  au  bout  de  quelques 
heures.  A^F autopsie,  on  trouva  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien 
distendu  par  de  la  sérosité,  dans  laquelle  nageaient  (?)  une  ving¬ 
taine  de  petits  corps  ronds  ou  ovoïdes ,  présentant  quelquefois 
comme  des  bourgeons,  d’un  diamètre  de  6  à  1  5  millimètres,  blan¬ 
châtres  et  demi-transparents  ;  plusieurs  autres  étaient  engagés  à 
moitié  ou  complètement  dans  la  substance  grise,  à  laquelle  ils 
n’adhéraient  nullement;  il  n’en  existait  pas  dans  les  ventricules. 
Il  paraît  que  l’on  n’a  point  examiné  les  autres  organes;  il  n’en  est 
point  fait  mention.  En  ouvrant  Tes  vésicules,  on  y  découvrait  un 
petit  corps  oblong  de  5  à  8  millimètres  de  long  et  de  3  à  5  milli¬ 
mètres  de  large  qui  y  adhérait,  et  qui  était  entouré  d’un  liquide 
laiteux.  La  vésicule  n’offrait  pas  d’ouverture  extérieure  (?)  ;  elle 
était  lisse  au  dedans  et  au  dehors,  à  l’exception  de  quelques  points 
de  sa  surface  externe  qui  ont  paru  veloutés.  L’extrémité  cépha¬ 
lique,  rétrécie  en  forme  de  goulot  de  bouteille,  se  recourbait  en 
crosse,  et  présentait  une  extrémité  libre,  plate,  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  une  tète  qui  était  munie  d’une  couronne  de  vingt- 
quatre  crochets  longs  de  0""'',07  à  O"'"',!  ü,  et  de  quatre  ventouses 
de  O""",!  48. 

Chez  un  homme  âgé  de  quarante-neuf  ans,  mort  de  pneumonie, 
Günsburg  (2)  trouva  huit  vésicules  de  la  grosseur  d’une  cerise. 
Les  unes  étaient  situées  sur  la  surface  convexe  de  l’hémisphère 
droit,  en  partie  libres  (?)  entre  la  pie-mère  et  le  feuillet  interne 
de  l’arachnoïde,  en  partie  adhérentes  aux  circonvolutions  par  des 
prolongements  de  la  pie-mère;  les  autres  reposaient  du  côté  droit, 
sur  la  couche  optique  et  le  corps  strié,  qui  avaient  été  profondé¬ 
ment  déprimés  par  ces  vésicules.  La  pie-mère  était  infiltrée  de 
liquide  et  d’un  exsudât  blanchâtre  résistant  à  la  surface  convexe  du 
cerveau.  (Le  sujet  de  cette  ebservation  était  entré  à  l’hôpital  pour 
un  écrasement  du  bras,  suivi  d’accès  bien  caractérisés  de  tétanos. 
Plus  tard  il  fut  atteint  de  pneumonie,  puis  de  pneumothorax, 
affection  à  laquelle  il  succomba  après  une  infiltration  générale  du 
tissu  cellulaire.  L’infiltration  et  les  plaques  laiteuses  de  la  pie-mère 
ne  paraissent  point  devoir  être  rapportées  aux  parasites  ;  il  en  est 
de  môme  des  autres  lésions  cadavériques  qui  ont  été  notées.)  Les 
corps  vésiculaires,  à  l’exception  de  ceux  qui  nageaient  en  liberté, 
étaient  formés  ;  1  ”  par  une  coque  fibreuse  de  nouvelle  formation 
recouverte  de  vaisseaux  capillaires  ;  2°  par  une  membrane  interne 
libre  d’adhérences,  d’un  blanc  jaunâtre,  séparée  de  la  coque 
fibreuse  extérieure  par  un  liquide  séreux  limpide  ;  elle  est  consti¬ 
tuée  par  des  couches  concentriques  amorphes  ;  elle  est  tapissée  à  sa 
face  interne  par  des  globules  réfringents,  insolubles  dans  l’acide 

(t)  Gaxetle médicale,  Parts,  t847,  p.  311, 

(2)  Günsburg,  Die  palhol.  GewebiUlire,  t,  11,  p.  1 37,  Leipzig,  1 848, 


acétique,  tandis  que  le  reste  de  la  membrane,  de  nature  fibrineuse, 
est  soluble  dans  ce  réactif;  3“  par  une  membrane  amorphe,  d’appa¬ 
rence  fibroïde ,  distendue  par  un  liquide  clair  et  transparent  ; 
4”  par  le  corps  du  parasite,  long  de  4  à  6  millimètres,  d’un  blanc 
jaunâtre,  plissé  et  recoquillé  sur  lui-même,  fixé  contre  la  mem¬ 
brane  précédente.  En  pratiquant  une  coupe  à  travers  le  corps  du 
parasite,  on  voit  que  sa  forme  est  très  analogue  avec  celle  d’un  nau¬ 
tile.  A  l’œil,  on  y  distingue  une  tête  d’une  forme  elliptique,  séparée 
du  reste  du  corps  par  une  partie  rétrécie.  Au  centre  de  la  tête  se 
trouve  un  orifice  de  0'"‘”,3  à  0“'",4  de  diamètre,  à  travers  lequel 
fait  saillie  une  couronne  de  crochets.  A  leur  pourtour  sont  disposés 
quatre  corps  ovalaires  ou  ventouses  finement  granulées.  Les  ven¬ 
touses  sont  formées  par  une  couche  de  fibres  spirales  (?),  et  leur 
excavation  est  garnie  de  cils  vibratils  (?)  dressés  et  dirigés  en 
dehors.  Chez  les  individus  les  plus  âgés,  on  remarquait  un  dépôt 
de  pigment  autour  de  l’orifice  terminal.  La  paroi  du  corps  est  par¬ 
semée  d’un  grand  nombre  de  globules  réfringents  de  diverses 
grosseurs,  sans  contenu  apparent.  Les  parasites  les  plus  vieux 
renfermaient  des  corpuscules  arrondis  h  couches  concentriques, 
et  dont  quelques-uns  étaient  munis  d’un  noyau  opaque.  Günsburg 
les  regarde  comme  étant  des  bourgeons  (I). 

Nega  ,  suivant  Günsburg,  paraît  aussi  avoir  rencontré  une 
soixantaine  de  parasites  analogues  aux  précédents,  à  l’autopsie 
d’un  homme  de  quarante  ans,  qui  n’avait  présenté  aucun  sym¬ 
ptôme  pouvant  être  rapporté  à  une  lésion  du  cerveau. 

(La  suite  àun  prochain  numéro). 


IV 

REVUE  CLINIQUE. 

Considérations  sur  la  lithotritie.  —  Exemple  d’un  succès 

REMARQUABLE,  parM.  Raoul  Leroy  (d’Étiolles),  travail  lu  à  la 

Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  le  16  fé¬ 
vrier  1861. 

La  lithotritie  est  une  opération  qui  semble  facile  à  faire,  si  on 
la  voit  pratiquer  par  une  main  habile. 

Celte  opinion  est  aussi  celle  de  beaucoup  de  chirurgiens  qui, 
n’en  ayant  fait  que  quelques-unes,  ont  eu  le  bonheur  de  rencon¬ 
trer  des  cas  faciles,  de  petites  pierres  dans  une  vessie  saine  et  peu 
irritée. 

Cette  appréciation  est  cependant  erronée  :  mon  père  m’a  dit 
souventen  terminant  une  des  nombreuses  opérations  dans  lesquelles 
je  l’ai  assisté,  lorsqu’elle  était  un  peu  délicate  :  «  J’ai  encore  ap¬ 
pris  quelque  chose  aujourd’hui,  »  et  cependant  il  est  mort  ayant 
pratiqué  plus  de  1 ,1 00  lithotrities.  Moi  qui  suis  très  loin  d’un  chiffre 
aussi  élevé,  j’ai  pu  m’assurer  que  le  chirurgien  doit  toujours  s’at¬ 
tendre  à  de  l’imprévu  quand  il  fait  une  première  séance  auprès 
d’un  malade. 

En  effet  :  1°  la  vessie  passe  pour  avoir,  chez  tous  les  individus, 
à  peu  près  la  même  forme  ;  il  est  cependant  loin  d’en  être  ainsi  : 
d’abord,  la  capacité  de  cet  organe  est  très  variable,  parfois  il  est 
si  peu  ample  que  l’instrument  trouve  à  peine  place  entre  ses  parois 
et  la  pierre. 

2“  Les  colonnes  charnues,  plus  ou  moins  développées,  forment 
des  cellules  dont  la  profondeur,  quelquefois  très  grande,  est  la 
cause  de  difficultés  et  de  complications. 

J’ai  rencontré  un  malade  dont  la  vessie  avait  la  forme  d’une 
très  grosse  poire  renversée  en  bas,  vaste  à  son  sommet,  étroite- 

(1)  Ln  fdrmo  des  crocliels,  qui  sont  assez  bien  reprcsenlés,  eu  nombre  do  25  (î  II  y 
on  avait  probablement  24),  et  les  autres  ligures  qui  accompagnent  le  texte,  sauf  cer¬ 
taines  fantaisies  micrographiques,  se  rapportent  parfaitement  à  ce  que  j’ai  moi-même 
observé.  On  y  remarque  les  doux  espèces  de  crochets,  ies  grands  disposés  aitemative- 
inent  4  côté  des  pelils,  en  couronne  rayonnante,  la  pointe  et  la  concavité  dirigées  en 
dehors, 
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ment  conique  à  sa  base  ;  elle  contenait  un  calcul,  ignoré  depuis 
douze  ans,  malgré  plusieurs  investigations,  et  d’un  volume  appro¬ 
chant  d’un  œuf  de  dinde,  un  peu  déprimé,  je  le  soumets  à  l’exa- 
naen  de  la  Société  ;  l’étroitesse  surprenante  de  la  portion  infé¬ 
rieure  de  la  vessie  empêchait  de  descèndre,  en  la  tenant  suspendue 
comme  en  l’air,  cette  pierre,  sous  laquelle  les  instruments  pas¬ 
saient  en  la  touchant  un  peu.  C’était  le  cas  de  pratiquer  la  taille  : 
le  malade  ne  voulut  pas  s’y  soumettre. 

M.  le  docteur  Guiiion,  que  j’avais  appelé  près  du  malade,  et 
moi,  nous  n’avons  pu  qu’entamer  la  surface  du  calcul,  malgré  des 
tentatives  multipliées  faites  sous  les  yeux  du  docteur  Alquié. 

Nous  avons  pensé  avoir  affaire  à  un  calcul  enchatonné.  L’au- 
(opsie  nous  démontra  que  notre  diagnostic,  quoique  inexact,  était 
fondé,  par  cette  circonstance  que  la  pierre  restait  suspendue  au- 
dessus  du  col  de  la  vessie,  à  cause  de  cette  singulière  conformation 
de  l’organe  qui  la  contenait.  On  peut  voir  sur  chacune  des  faces  les 
vestiges  de  l’action  de  l’instrument  qui  n’a  pu  s’exercer  au  delà 
de  2  millimètres  d’épaisseur. 

3“  L’orilîce  du  col  s’ouvre  dans  la  vessie  à  une  hauteur  variable 
formant,  suivant  les  individus  et  suivant  les  âges,  un  bas-fond  plus 
ou' moins  déprimé. 

4"  Les  difficultés  réelles  de  la  lithotritie  sont  causées  par  le  dé¬ 
veloppement  variable  de  la  prostate  qui  change  les  rapports  de 
l'ouverture  avec  le  réservoir,  et  oppose  quelquefois  à  l’introduc¬ 
tion  de  l’instrument  un  obstacle  presque  insurmontable. 

5°  Je  ne  cite  qu’en  passant  la  gêne  qu’occasionne  aussi  la  pré¬ 
sence  de  tumeurs  pédiculées  garnissant  la  marge  du  col. 

6°  La  seule  différence  do  longueur  du  ligament  antérieur  de  la 
vessie  (qui  dépend  de  l’aponévrose  pelvienne  et  de  l’aponévrose 
moyenne  du  périnée)  rend  plus  ou  moins  facile  l’introduction  des 
instruments  ;  en  efl'et,  pour  faire  franchir  à  l’extrémité  courbe  ou 
vésicale  d’un  instrument  la  région  membraneuse  de  l’urèthre,  il 
faut  abaisser  beaucoup  le  pavillon  de  l’instrument.  C'nez  certains 
individus,  ce  ligament  est  d’une  telle  brièveté  que  l’abaissement 
du  bilube  qui  tend  sur  ce  ligament  est  impossible,  tant  cette  ma¬ 
nœuvre  est  douloureuse. 

Ces  considérations,  sur  lesquelles  je  pourrais  m’étendre,  me 
conduisent  à  entretenir  la  Société  d’une  opération  de  lithotritie 
extrêmement  grave  que  j’ai  eu  le  bonheur  de  terminer  avec  succès, 
après  avoir  été  deux  fois  sur  le  point  d’y  renoncer. 


Obs.  —  Il  s’agit  d’un  vieillard  de  soixante-dix-huit  ans,  affecté  d’hy¬ 
pertrophie  sénile  considérable  de  la  prostate,  dont  la  vessie  à  cellules 
contenait  deux  calculs  ayant  pour  noyaux  des  débris  de  sonde.  U  avait 
de  plus  une  hernie  inguinale  du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus,  sortant 
au  moindre  effort,  ma’gré  le  bandage  qui  la  contenait.  M.  Bonaniont 
(de  Brou,  près  Gannat)  m’était  adressé  par  MM.  les  docteurs  Boudant  et 
Danval  (de  Gannat.) 

Depuis  sept  ans,  ce  vieillard  n’urinait  presque  pas  sans  l’emploi  de  la 
sonde  ;  on  la  lui  mit  à  demeure. 

^  Il  y  a  trois  ans,  it  avait  commencé  à  souffrir  en  urinant;  les  besoins 
s  étant  rapprochés  de  plus  en  plus,  le  malade  apprit  à  se  sonder.  Lors¬ 
qu’il  s’est  présenté  devant  moi  le  9  juin  1860,  il  urinait  toutes  les  quinze 
ou  vingt  minutes  quelques  gouttes  seulement  d’une  urine  très  odorante, 
et  se  sondait  immédiatement  avec  une  sonde  d’argent.  Il  avait  une  hernie 
inguinale  droite  grosse  comme  la  tête  d’un  fœtus,  qu’un  bandage  ne  pou¬ 
vait  contenir  dès  qu’il  faisait  un  effort  de  miction. 

La  prostate  était  si  volumineuse,  et  reculait  tellement  l’orifice  du  col 
que  ma  sonde  était  à  peine  assez  longue.  J’ai  trouvé,  tout  à  l’entrée,  près 
du  col,  un  calcul  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  inégal,  rendant  un  son 
assez  sourd,  ne  paraissant  pas  dur.  La  vessie  n’a  point  admis  30  grammes 
du  liquide  injecté  sans  le  projeter  avec  force  au  dehors.  Le  malade  con¬ 
tinuant  à  se  souder,  j’ordonnai  qu’il  fit  chaque  fois  des  lavages  avec  de 
l’eau  tiède,  et  qu’il  prît  par  jour  plusieurs  quarts  de  lavement  devant  être 
gardés. 

Je  tentai  une  première  séance,  une  semaine  plus  tard,  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Daumas  et  Peyrier.  Je  fus  très  surpris  de  ne  pas  ren¬ 
contrer  tout  d’abord  cette  pierre  que- j’avais  sentie  lors  duprehiier  exa¬ 
men  ;  et  après  avoir,  sans  plus  de  résultat,  placé  le  malade  alternative¬ 
ment  sur  le  côté  ou  dans  une  position  très  renversée,  je  pénétrai  dans 
une  cellule  placée  à  sa  gaucho  ;  elle  contenait  la  pierre  derrière  laquelle 
j’en  sentis  une  autre  plus  grosse.  Je  ne  pus  les  saisir  ni  l’une  ni  l’autre. 


parce  que  la  vessie,  s’étant  contractée  et  vidée,  m’a  gêné  dans  mes  mou¬ 
vements. 

La  seconde  séance  fut  tentee  a  la  fin  de  juin,  en  présence  de  M.  le 
docteur  Forget  et  de  M.  A.  Labric,  médecin  des  hôpitaux.  Ces  messieurs, 
en  considération  du  grand  âge  du  sujet,  de  la  hernie  très  volumineuse  et 
gênante,  surtout  du  peu  de  tolérance  de  la  vessie  laissant  peu  de  place 
aux  instruments,  enfin,  en  considération  de  la  cellule  assez  étroite,  me 
dissuadèrent  de  continuer  cette  opération,  et  m’engagèrent  à  adopter  la 
taille.  Les  observations  judicieuses  de  ces  messieurs  méritaient  d'être 
pesées,  mais  le  malade  ayant  énergiquement  refusé  cette  périlleuse  opé- 
bn,  je  le  renvoyai  chez  lui  avec  un  traitement  calmant  à  suivre  afin 
de  le  mettre  en  état  de  supporter  une  dernière  tentative  en  laquelle 
j’espérais  encore.  Je  me  rendis  à  Brou  le  23  juillet,  ayant  reçu  la  nou¬ 
velle  que  les  bains,  les  lavements  et  les  lavages  avaient  amélioré  son 
étal.  Je  trouvai  les  deux  pierres  hors  de  leur  cellule,  je  plaçai  le  malade 
sur  un  plan  très  fortement  incliné,  la  tète  en  bas,  et  le  bassin  en  haut, 
et  je  pus  saisir  et  écraser  facilement  l’un  des  corps  étrangers  très  fria¬ 
ble  ;  l’autre ,  plus  dur,  mais  probablement  aplati ,  m’échappa  à  deux 
reprises.  J’ai  pu  extraire  de  suite,  avec  des  brise-pierres  crucifères,  la 
valeur  d’une  grosse  aveline  de  matière  plâtreuse,  composée  de  phosphate 
et  de  carbonate  de  chaux.  Il  y  avait  dans  la  poudre  de  pierre  des  par¬ 
celles  de  substance  noire  que  je  reconnus,  en  l’examinant  de  près,  pour 
des  débris  de  sonde  ;  le  malade  se  rappela  alors  qu’une  sonde  restée 
longtemps  à  demeure,  il  y  a  plusieurs  années,  était  brisée  du  bout  quand 
on  la  retira. 

Quelques  jours  plus  tard,  il  était  de  retour  à  Vichy,  subissant  une 
nouvelle  séance  en  présence  de  MM.  Daumas  et  Pupier  ;  j’ai  pu  depuis 
lors,  jusqu’à  là  fin,  rapprocher  les  séances  tous  les  trois  jours,  et  le  ma¬ 
lade  a  été  débarrassé  complètement  et  guéri  le  tO  août,  en  six  séances. 
J’omets  à  dessein  de  compter  les  deux  tentatives  infructueuses  faites  au 

Dès  la  veille  de  chaque  opération,  j’ai  donné  à  ce  malade  du  sulfate 
de  quininq  à  la  dose  d’un  gramme,  additionné  d’un  grain  d’opium,  dans 
vingt-duatre  heures,  afin  d’éviter  ces  accès  de  fièvre  que  l’on  voit 
I  souvènt  prendre  une  forme  pernicieuse. 


CORRESPONDANCE. 

Émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  affections 
de  Tntérus. 

Dans  un  article  Inbliograpbique  concernant  la  Clinique  médicale 
sur  les  maladies  des  femmes,  par  MM.  Dernutz  et  Goupil,  M.  le  doc¬ 
teur  Rouyer  rappelle  un  passage  où  mon  nom  se  trouve  cité  à  côté 
de  celui  de  Lisfranc,  passage  défavorable  à  l’emploi  des  émissions 
sanguines  dans  le  Iraitement  des  affections  de  l’utérus,  et  il  ajoute  : 
«  Nous  croyons  utile  de  reproduire  cette  protestation  contre  l’em¬ 
ploi  systématique  des  saignées,  moyen  presque  toujours  inefficace, 
souvent  déplorable,  etc.  î  (Gazelle  hebdomadaire,  n°  12,  p.  191.) 

Je  crois  utile,  à  mon  tour,  monsieur  le  rédacteur,  de  protester 
contre  le  ton  un  peu  tranchant  des  critiques  de  M.  Rouyer. 

1°  Si  M.  Rouyer  veut  bien  se  donner  la  peine  de  consulter  le 
chapitre  IV  de  mon  Traité  des  maladies  de  l’utérus,  il  pourra  se 
convaincre,  comme  je  l’ai  dit  dans  ma  préface,  que  je  n’ai  pas  re¬ 
cours  à  la  saignée  d’une  manière  indifférente,  systématique,  et  en 
quelque  sorte  arbitraire  ;  il  verra  que  j’ai  subordonné  son  emploi 
à  des  indications  formelles,  à  des  règles  précises  et  déterminées. 

2°  Où  sont  les  faits  qui  autorisent  M.  Rouyer  à  déclarer  qne 
cette  médication  est  presque  toujours  inefficace  et  souvent  déplo¬ 
rable  ?  Pour  la  juger  aussi  sévèrement  et  la  proscrire  avec  tant  de 
rigueur,  l’a-t-il  expérimentée  lui-même  ou  l’a-t-il  vu  expérimenter 
par  d’autres,  et  conformément  aux  principes  que  j’ai  posés?  En 
médecine,  comme  dans  toute  science  exacte,  il  ne  suffit  pas  d’af¬ 
firmer  ou  de  nier,  il  faut  prouver  ;  une  allégation  sans  preuves  est 
sans  valeur.  Convaincu  de  cette  vérité,  et  voulant  ajouter  la  dé¬ 
monstration  clinique  aux  assertions  de  la  théorie,  j’ai  rapporté 
plus  de  cent  observations  qui  viennent  à  l’appui  des  doctrines  dé¬ 
veloppées  dans  la  première  partie  de  mon  ouvrage.  J’y  renvoie 
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M.  Roiiyer,  qui  trouvera  là  peut-ôire  la  justification  d’un  traite¬ 
ment  qu’il  condamne,  je  le  crains  bien,  sans  le  connaître,  et  qui, 
employé  méthodiquement  et  non  systématiquement,  est  souvent 
efficace  et  n’esi  jamais  déplorable. 

J’aurais  négligé  de  répondre  aux  critiques  de  M.  Rouyer,  si 
elles  n’avaient  pas  été  formulées  dans  un  journal  qui  jouit  de  la 
plus  grande  noloriété,  et  si  je  ne  savais  quelle  confiance  accordent 
aux  comptes  rendus  bibliographiques  la  plupart  des  médecins  qui 
n’ont  pas  toujours  le  temps  de  lire  les  livres  nouveaux. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  etc. 

A.  Nonat. 


SOCIÉTÉS  S.WANTES.- 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  23  M.1US  1861. —  PIIÉSID.  DE  M.  CHASLES. 

La  séance  s’ouvre  par  la  proclamation  des  prix  décernés  et  des 
sujets  de  prix  proposés. 

PRIX  DÉCEnNÉS 
rouH  l’année  1860. 

Pmx  DE  PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE  (fondation  Montyon)  pour 
l’année  1860,  à  M.  B.  Stilling  (do  Cassel),  pour  son  grand  ouvrage 
sur  la  Slriicture  de  la  moelle  éf^imère. 

Première  mention  à  MM.  PMlipcaux  et  Vulpian  pour  leurs 
Recherches  expérimeiilales  sur  la  régénération  des  nerfs  séparés  des 
centres  nerveux. 

Deuxième  mention  à  M.  E.  Faivre  pour  son  travail  sur  la  Modi¬ 
fication  qu'éprouvent,  après  la  mort,  les  propriétés  des  nerfs  et  des 
muscles  chez  les  grenouilles.  (Comm.  .-MM.  Flourens,  Rayer,  Milne 
Edwards,  Coste,  Claude  Bernard  rapporteur.) 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  (fondation  Montyon).  — 
1°  A  M.  Davaine,  un  prix  de  deux  mille  cinq  cents  francs  pour  son 
Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses  de  l'homme  et  des 
animaux  domestiques; 

2°  A  M.  J.  Bergeron,  un  prix  de  deux  mille  francs  pour  son 
ouvrage  intitulé  ;  De  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  et  de  son 
identité  avec  la  stomatite  des  enfants,  dite  couenneuse,  diphthéritique, 
ulcéro-membraneuse  ; 

■3°  A  M.  Maingault,  un  prix  de  deux  mille  francs  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  Delà  paralysie  diphthéritique. 

Mentions  honorables.  —  I”  A  M.  Turck  et  à  M.  Czermack,  une 
mention  honorable  pour  leurs  travaux  sur  la  larijngoscopie. 

2“  A  M.  Marey,  une  mention  honorable  pour  son  travail  inti¬ 
tulé  :  Études  sur  la  circulation  sanguine,  d’après  les  différentes 
formes  du  pouls,  recueillies  au  moyen  du  sphygmograplie.  (Comm.  : 
MM.  Velpeau,  Claude  Bernard ,  Andral,  Serres,  Jobert  (de|Lamballe) , 
Jules  Cloquet,  Milne  Edwards,  Flourens,  Rayer  rapporteur.) 

Prix  Bréant.  —  L’Académie  a  reçu  cette  année  dix-sept  pièces 
pour  le  prix  Bréant.  Parmi  ces  pièces,  quatorze  sont  relatives  au 
choléra.  La  plupart  d’entre  elles  consistent  en  de  simples  notes, 
des  lettres  ou  même  des  remèdes,  sans  autre  indication  pour  ces 
derniers  que  leur  efficacité  prétendue  contre  cette  maladie  si 
grave.  Aucune  d’elles  n’a  paru  à  la  commission  digne  de  fixer 
l’attention  de  l’Académie. 

Elle  a  reçu,  en  outre,  deux  ouvrages  sur  les  affections  dartreuses 
que  la  commission  a  réservés  pour  le  concours  prochain.  (Comm.  : 
MM.  Andral,  Velpeau,  Claude  Bernard,  Jobert  (de  Lamballe),  Jules 
Cloquet,  Serres  rapporteur.) 

Nous  ferons  connaître  les  prix  proposés  dans  le  prochain  nmnêro. 


Académie  do  Médecine. 

SÉANCE  DU  26  MARS  1861.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET, 

L’ Académie  reçoit  :  a.  Une  lellre  de  remercîmonls  do  M.  Leudet,  récemment  élu 
membre  correspondant.  —  b.  Un  supplément  à  un  mémoire  inlilulé  :  Du  sans  con¬ 
sidéré  comme  véhicule,  elc.,  par  M.  le  docteur  Fiévet.  (Commission  déjà  nommée.} 
—  c.  Une  note  do  M.  le  docleur  Pielra-Santa  sur  la  pulvérisation  aux  Eaux-Bonnes 
(Basses-Pyrénées). 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  résume  ainsi  les  conclusions  de  la 
note  de  M.  Pietra-Santa  : 

1°  Dans  l’acte  de  la  pulvérisation,  l’eau  thermo-minérale  de 
Bonnes  perd  une  très  grande  quantité  de  calorique  :  pulvérisée  à 
3 1  degrés,  elle  n’arrive  au  point  d’aspiration  qu’à  1 7  ou  1  8  degrés  ; 
2»  la  seule  déviation  de  la  température  de  l’eau  de  Bonnes  à 
60  degrés  lui  fait  perdre  une  partie  de  sa  sulfuration  (quantité 
représentée  par  3/1 0'®  de  division  du  sulhydromètre  Dupasquier)  ; 
3°  par  sa  pulvérisation,  l’eau  de  Bonnes  perd  la  très  grande  partie 
du  sulfure  de  sodium,  qui  forme  un  de  ses  éléments  minéralisa- 
teurs  les  plus  importants.  L’analyse  chimique  n’en  retrouvé  plus 
que  des  traces. 

M.  Velpeau  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Giraldès,  un  mé¬ 
moire  sur  le  corps  innommé,  organe  nouveau  découvert  par  l’au¬ 
teur  sur  le  trajet  du  cordon  testiculaire  près  del’épididyme. 

Gynécologie.  —  M.  le  docteur  Joidin  lit  une  note  sur  le  Pem- 
phigus  du  col  utérin. 

Ophthalmologie.  —  M.  Giraud  Teu/on  donne  lecture  d’une  Note 
sur  la  construction  et  tes  propriétés  d'un  nouvel  ophthalmoscope.  Ce 
qui  distingue  essentiellement  ce  nouvel  instrument,  c’est  qu’une 
fente  horizontale,  pratiquée  au  lieu  et  place  du  trou  central  de 
l’ophtlialmoscope  ordinaire,  permet  de  voir  par  le  concours  har¬ 
monique  des  deux  yeux  les  images  du  fond  de  l’œil.  Grâce  à  cet 
artifice,  «  l’image  se  forme  à  elle-môme  son  propre  tableau  ;  elle 
acquiert  par  là  une  grande  étendue  et,  en  outre,  les  qualités  du 
relief  ;  ses  divers  plans  se  voient  alors  à  leurs  distances  relatives  ;  » 
la  rétine  apparaît  avec  son  épaisseur  réelle,  les  vaisseaux  rétiniens 
dans  leur  véritable  direction,  le  fond  de  l’œil  avec  ses  saillies,  ses 
dépressions,  et  toutes  ses  différentes  modifications  de  forme  ou  de 
volume.  (Comm.  :  MSI.  Gosselin  et  Gavarret.) 

Election. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  SI.  Regnauld; 
en  deuxieme  ligne,  SI.  Guillemin;en  troisième  ligne,  ex  œquo, 
MM.  Figuier,  Bouis,  Langlois;  en  quatrième  ligne,  .SI.  Leconte. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  69  et 
la  majorité  absolue  35,  SI  Regnauld  obtient  58  voix;  SI.  Langlois,  7; 
SI.  Figuier  et  SI.  Leconte  chacun  2. 

En  conséquence,  SI.  Regnauld  est  proclamé  membre  titulaire  de 
l’Académie.  Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Em¬ 
pereur. 

SI.  le  Président  proclame  une  nouvelle  vacance  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire.  Il  invite  S151.  les  candidats  à  adresser  leurs 
titres  à  l’Académie. 

SL  Devergie  regrette  de  ne  pouvoir  faire  le  rapport  dont  il  avait 
été  chargé  sur  un  mémoire  récent  de  SI.  Devilliers.  Ce  travail  a  été 
déjà  publié  in  extenso  dans  un  journal  de  médecine  ;  et,  dans  ce 
cas,  les  règlements  interdisent  tout  rapport. 

Discussion  sur  l’opération  césarienne  après  la  mort. 

SI.  Depaul.  L’Académie  se  rappelle  que  dans  une  première  com¬ 
munication  de  SI.  Hatin  une  question  de  responsabilité  médicale 
a  été  soumise  à  l’appréciation  de  l’Académie.  Quelques  semaines 
après,  SI.  de  Kergaradec  est  venu  lire  un  travail  où  la  question 
d’opportunité  de  l’opération  césarienne  post  morfern  a  été  examinée 
sous  toutes  ses  faces. 

Ces  deux  communications  ont  été  suivies  des  travaux  de  M.  La¬ 
forgue  (de  Toulouse),  de  M.  Devilliers  (de  Paris)  et  de  SI.  Binant 
(de  Lille),  ainsi  que  de  quelques  articles  remarquables  dans  les 
principaux  organes  de  la  presse  médicale.  Slalgré  l’importance  de 
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tous  ces  documents,  je  me  renfermerai  dans  la  discussion  des  points 
soulevés  et  développés  par  MM.  Hatin  et  de  Kergaradec. 

Il  y  a  dans  l’importante  question  de  l’opération  césarienne  post 
morlem  deux  faces  bien  différentes  :  l’une  purement  scientifique, 
l’autre  religieuse,  théologique:  celle-ci  tellement  délicate,  d’une  so¬ 
lution  tellement  difficile,  que  je  me  suis  presque  reproché,  pour  un 
moment,  mon  empressement  à  demander  la  parole. 

Je  dirai  d’abord  quelques  mots  sur  le  travail  de  M.  Hatin,  que 
la  commission  chargée  de  son  examen  a  laissé,  pour  ainsi  dire, 
vierge  de  toute  critique.  A  toutes  les  raisons  que  M.  Hatin  a  don¬ 
nées  pour  expliquer  l’extrême  rareté  de  l’opération  césarienne 
post  morlem,  je  crois  qu’il  faut  en  ajouter  une  autre,  c’est  que  la 
science  a  marché,  qu’elle  a  fait  des  progrès  sérieux  et  qu’elle  a  su, 
de  cette  manière,  écarter  cette  triste  nécessité  ou  en  diminuer 
singulièrement  les  chances. 

Les  lois  et  les  règlements  sur  la  matière  ne  paraissent  pas  suffi¬ 
sants  àM.  Hatin  pour  couvrir  la  responsabilité  médicale;  il  vou¬ 
drait,  afin  d’éviter  toute  équivoque  et  tout  conflit  possible  entre  le 
magistrat  et  le  médecin,  que  la  loi  imposât  à  l’homme  de  l’art 
l’obligation  de  pratiquer  l’opération  césarienne  dans  des  condi¬ 
tions  déterminées. 

D’après  la  commission,  l’Académie  n’a  pas  à  intervenir  officiel¬ 
lement.  Je  suis  bien  de  cet  avis;  mais  il  est  bon  que  l’Académie 
intervienne  moralement  dans  une  si  grave  question  de  déontologie 
médicale. 

Si  la  loi  protège  la  mère,  ne  protége-l-elle  pas  aussi  l’enfant,  et 
l’enfant  non  encore  né  ’  Pourvu  qu’il  soit  viable,  ne  lui  donne-t-elle 
pas  le  droit  de  recevoir  et  celui  de  transmettre?  Ne  lui  accorde- 
t-elle  pas  un  tuteur  au  ventre? 

Je  suis  étonné  que  M.  Hatin,  que  MM.  Laforgue  et  Binant  se 
soient  demandé  si  le  médecin  avait  le  droit  de  faire  l’opération 
césarienne  après  la  mort  de  la  mère.  Ce  droit  est  de  toute  évi¬ 
dence,  et  il  n’est  pas  besoin  do  loi  pour  le  prescrire,  pas  plus 
qu’une  loi  ne  nous  est  nécessaire  pour  pratiquer  la  castration  dans 
un  but  de  conservation,  et  l’avortement  dans  des  circonstances  dé¬ 
terminées.  Le  médecin  seul  est  responsable  de  sa  conduite  en  pa¬ 
reil  cas;  lui  seul  peut  et  doit  juger  de  l’opportunité  de  l’opération. 
Toute  la  question  est  dans  certaines  notions  scienliiiques  spéciales, 
relatives  à  la  certitude  de  la  mort  de  la  mère  et  de  la  viabilité  de 
l’enfant. 

Je  passe  au  travail  de  M.  de  Kergaradec.  M.  de  Kergaradec  a 
étudié  la  question  sous  toutes  ses  faces.  Sur  un  certain  nombre  de 
«oints ,  je  suis  parfaitement  d’accord  avec  notre  honorable  col¬ 
lègue  ,  mais  il  en  est  d’autres  que  j’envisage  d’une  façon  toute  dif¬ 
férente. 

Et  d’abord,  pour  plus  de  clarté,  je  veux  examiner  l’opportunité 
de  la  gastrotomie  chez  la  femme  morte  après  le  cent  quatre- 
vingtième  jour  de  la  gestation  ,  ou  depuis  la  fin  du  sixième  mois 
jusqu’à  la  fin  du  neuvième,  c’est-à-dire  depuis  l’époque  de  la  viabi¬ 
lité  de  l’enfant  jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  Ici  la  loi,  la  religion 
et  la  science  se  rencontrent  et  s’accordent  sans  grande  difficulté. 

En  second  lieu,  j’étudierai  la  question  pour  le  cas  où  la  gros¬ 
sesse  n’est  pas  arrivée  au  sixième  mois  révolu,  et  où  l’enfant  n’est 
pas  réputé  viable. 

Avant  tout,  il  est  utile  de  s’entendre  sur  la  viabilité. 

Pour  M.  de  Kergaradec,  il  y  aurait  deux  sortes  de  viabilité  :  la 
viabilité  scientifique  et  la  viabilité  légale.  Celle-ci,  tout  arbitraire, 
aurait  été  fixée  à  une  époque  trop  reculée  et  ne  serait  point  en 
harmonie  avec  les  données  de  la  science.  Je  ne  suis  aucunement 
de^cet  avis,  et  je  pense  que  la  loi  a  très  bien  fait  en  fixant  à  cent 
quatre-vingt  jours  accomplis,  à  six  mois  et  demi,  l’époque  de  la 
viabilité.  Je  déclare  que  les  enfants  qui  naissent  avant  ce  terme 
ne  sont  pas  viables.  Je  ne  connais  pas  un  seul  fait  authentique  qui 
démente  cette  proposition.  Ceux  qu’on  pourrait  alléguer  reposent 
sans  aucun  doute  sur  une  estimation  erronée  de  l’époque  de  la, 
fécondation,  du  commencement  de  la  grossesse.  Rien  n’est  plus 
difficile  que  de  déterminer  ce  moment  d’une  manière  précise.  On 
ne  peut  s’en  rapporter  sûrement  ni  à  la  suppression  des  règles  (qui 
quelquefois  persistent  dans  les  premiers  mois  et  même  pendant 
tout  le  cours  delà  gestation),  ni  au  développement  du  ventre,-. ;ni 


aux  modifications  du  col  utérin,  ni  au  poids  de  l’enfant.  C’est  cette 
difficulté  de  préciser  l’époque  de  la  conception  qui  a  dû  faire  croire 
à  la  viabilité  d’enfants  nés  avant  six  mois  et  demi. 

M.  Depaul  entre  ici  dans  la  discussion  des  faits  cités  par  M.  de 
Kergaradec,  et  il  établit  que  tous  sont  insuffisants,  incomplets,  dé¬ 
pourvus  de  précision  et  de  toutes  les  qualités  qui  constituent  la 
certitude  scientifique;  qu’aucun  d’eux,  par  conséquent,  ne  saurait 
être  invoqué  comme  un  argument  de  quelque  valeur  contre  la  via¬ 
bilité  légale. 

J’arrive,  ajoute  M.  Depaul,  à  un  autre  point.  Combien  de  temps, 
après  la  mort  de  la  mère ,  l’enfant  peut-il  vivre  encore  dans 
Tutérus? 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  à  ce  sujet.  M.  de  Kergaradec 
n’hésite  pas  à  croire  que  la  vie  de  l’enfant  peut  se  prolonger  plu¬ 
sieurs  jours  après  le  décès  de  la  mère.  Mais,  encore  ici,  il  base 
son  opinion  sur  des  faits  du  même  genre  de  ceux  que  j’ai  critiqués 
plus  haut  et  puisés  aux  mêmes  sources,  à  l’einbryologic  sacrée  de 
Cangiamila  et  aux  ouvrages  des  théologiens.  Dans  la  plupart  de  ces 
observations,  les  détails  les  plus  importants  font  défaut;  le  moment 
de  la  mort  de  la  mère  n’a  pu  être  déterminé  ;  dans  d’autres,  il  n’est 
nullement  prouvé  que  l’enfant,  trouvé  mort  entre  les  jambes  de  la 
mère,  fût  nè  vivant.  Je  ne  suis  pas  convaincu  davantage  par  les 
cas  dans  lesquels  l’opération  césarienne,  faite  à  une  époque  éloi¬ 
gnée  de  la  mort  de  la  mère,  aurait  permis  de  retirer  un  enfant 
vivant.  L’observation  que  M.  de  Kergaradec  rapporte  d’après  son 
expérience  personnelle  est  elle-même  très  incomplète.  On  ignore 
le  moment  de  la  mort  de  la  mère,  la  maladie  à  laquelle  elle  suc¬ 
comba,  l’époque  de  la  grossesse  ;  il  n’est  pas  dit  à  quels  signes  on 
a  reconnu  que  l’enfant  était  vivant,  s’il  a  continué  à  vivre  et  pen¬ 
dant  combien  de  temps,  etc. 

M.  de  Kergaradec.  Je  suis  disposé  à  compléter  ces  renseigne¬ 
ments. 

M.  Depaul.  S’il  fallait  à  M.  de  Kergaradec  des  faits  extraordi¬ 
naires,  il  en  aurait  pu  trouver  un  entre  autres  dans  le  Traité  d'ac¬ 
couchement  de  M.  Velpeau,  et  il  aurait  vu  en  m'ème  temps  le  degré 
de  confiance  que  l’honorable  professeur  ajoute  à  ces  prodiges.  J’en 
sais  un  autre  que  M.  de  Kergaradec  pourrait  bien  ajouter  à  son 
recueil  :  c’est  celui  d’un  enfant  qui  naquit  à  Sens,  pétrifié,  au  bout 
de  vingt-huit  ans  de  séjour  dans  l’utérus,  parlant  merveilleuse¬ 
ment  le  latin  dès  sa  naissance  et  racontant,  toujours  en  latin, 
l’histoire  de  ses  impressions  intra-utérines  à  qui  voulait  l’entendre. 

Pour  élucider  ces  difficiles  et  importantes  questions,  on  no  sau¬ 
rait  s’en  rapporter  au  témoignage  dos  premiers  venus  ni  s’appuyer 
sur  des  faits  qui  sont  du  domaine  du  merveilleux.  11  faut  des  ob¬ 
servations  détaillées,  positives  et  entourées  de  toute  l’authenticité 
possible. 

M.  Depaul  termine  en  rapportant  un  certain  nombre  de  faits 
assez  récents,  empruntés  à  la  pratique  de  Guilleraeau,  de  Jackson, 
de  M.  Huguier,  deM.  Campbell,  et  dans  lesquels  l’opération  cé¬ 
sarienne  a  été  faite,  soit  immédiatement  après  la  mort  bien  eon- 
statée  de  la  mère,  soit  une  heure  après,  avec  des  résultats  varia¬ 
bles  pour  l’enfant. 

L’heure  étant  avancée,  M.  Depaul  remet  la  suite  de  son  argumen¬ 
tation  à  la  prochaine  séance. 

Présentation. 

M.  Maisonneuve  présente  à  l’Académie  un  nouvel  uréthrolome 
de  son  invention,  à  l’aide  duquel  on  incise  sûrement  les  rétrécis¬ 
sements  du  canal. 

M.  Maisonneuve  explique  le  mécanisme  de  cet  instrument,  et 
démontre  qu’il  n’entame  et  ne  peut  entamer  que  les  points  rétrécis. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  de  médecine. 

ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  5  AVRIL  18C1. 
Propositions  réglementaires. 

M.  le  docteur  de  Pietra-Santa,  Des  chemins  de  fer,  question 
d’hygiène  publique.  . 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

FracUiro  de  l’os  iliaque.  —  Mort  pendant  l’inhalation 
d’éther  suiruriquc,  par  M.  MuSSEY. 

Les  cas  de  mort  pendant  l’administration  du  chloroforme  sont 
malheureusement  très  fréquents  ;  malgré  toutes  les  précautions 
dont  s’entourent  les  chirurgiens,  de  nouveaux  exemples,  à  Paris 
môme,  sont  venus  montrer  que  ce  terrible  accident  peut  arriver 
entre  les  mains  les  plus  prudentes  et  les  plus  expérimentées.  Si 
les  faits  de  mort  subite,  pendant  les  inhalations  anesthésiques, 
ont  été  plus  rares  pendant  l’emploi  de  l’éther,  on  ne  peut,  comme 
l’ont  fait  quelques  chirurgiens ,  en  tirer  la  conclusion  que  cet 
agent  serait  plus  inoffensif  que  le  chloroforme,  car  en  France  et 
en  Angleterre  l’éther  est  bien  rarement  employé  aujourd’hui,  et 
en  Amérique  [môme,  on  y  a  bien  moins  souvent  recours  qu’au 
chloroforme.  Du  reste,  un  nouveau  cas  de  mort  pendant  l’adminis¬ 
tration  de  l’éther  sulfurique,  vient  ajouter  un  chilVre  de  plus  à 
la  liste  déjà  si  longue  des  accidents  produits  par  les  anesthé¬ 
siques. 

Obs.  —  Jacob  Iloogle,  ûgc  de  cinquante-cinq  ans,  homme  d’une  forte 
corpulence,  car  il  pesait  230  livres,  fut  jeté  hors  de  sa  voiture  et  dans 
un  fossé  jirofond  de  huit  pieds;  sa  femme,  pesant  elle-même  203  livres, 
tomba  sur  lui ,  et  cette  circonstance  augmenta  encore  la  gravité  de  la 

Le  blessé  ne  put  se  relever  ;  il  éprouvait  dans  la  hanche  droite  des 
douleurs  Intolérables;  on  le  rapporta  chez  lui  où  il  fut  examiné  par  les 
docteurs  Mussey,  Robert  et  J.  Vanharlingen. 

Le  malade  était  adonné  à  l’usage  des  alcooliques;  les  consultants 
furent  unanimement  d’avisque  le  chloroforme  seraitsans  effet,  et  qu’il  était 
préférable  d’employer  l’étlior  sulfurique,  dans  le  but  d’empêcher  les  dou¬ 
leurs  que  devaient  nécessiter  les  manœuvres  nécessaires  pour  arriver  au 
diagnostic  de  la  lésion.  Le  blessé  était  couché  sur  le  dos ,  la  tête  à  peine 
élevée  ;  les  bruits  du  cœur  étaient  normaux  ;  le  pouls,  modérément  fort, 
battait  environ  soixante-cinq  fois  par  minute. 

L’éther  fut  respiré  facilement,  et  agit  doucement  ;  le  pouls  augmenta 
d’abord  beaucoup  de  fréquence,  puis  il  devint  au  rhythme  normal;  sa 
plénitude  s  était  egalement  un  peu  accrue. 

Après  dix  minutes  environ,  le  malade  se  souleva  et  vomit  à  pou  près 
deux  onces  de  liquide  ;  un  second  vomissement  eut  lieu  cinq  ou  six  mi¬ 
nutes  après  le  premier.  Le  pouls  était  devenu  plus  faible,  et  il  était  sur¬ 
venu  une  transpiration  abondante.  Le  blessé,  aussitôt  recouché  sur  le 
dos,  se  trouva  mieux;  le  pouls  reprit  sa  force  et  son  ampleur.  On  recom¬ 
mença  l’administration  de  l’éther  un  instant  interrompue,  et  on  la  con¬ 
tinua  encore  pendant  dix  minutes,  après  quoi  on  put  procéder  à  l’examen 
du  membre. 

Au  moment  où  l’on  saisit  la  jambe,  la  respiration  devint  plus  courte 
et  plus  fréquente;  on  cessa  de  donner  l’éther,  et  l’on  continua  l’examen. 
Le  blessé  criait,  se  débattait  et  paraissait  avoir  parfaitement  conscience 
de  ce  qui  se  passait.  Voyant  les  lèvres  devenir  violettes,  et  la  respiration 
haletante,  on  s’arrêta;  l’opéré  demanda  de  l’eau,  on  lui  en  donna  mé¬ 
langée  de  quelques  gouttes  de  vinaigre,  puis  un  peu  de  whisky  et  d’eau 
chaude,  mais  il  en  prit  très  peu  ;  il  se  plaignit  alors  de  suffoquer  et  sortit 
la  langue,  comme  s’il  voulait  boire.  On  lui  jeta  de  l’eau  sur  la  figure  ;  le 
front  fut  humecté  d’eau  froide,  puis  chaude  ;  on  eut  recours,  pendant 
quinze  à  vingt  minutes,  à  la  respiration  artificielle,  bouche  à  bouche  ; 
mais  tout  fut  inutile,  et  l’on  ne  put  le  rappeler  à  la  vie. 

L’éther  avait  été  versé  sur  im  mouchoir  ;  on  en  avait  employé  quatre 
onces  ;  l’accès  facile  de  l’air  atmosphérique  avait  été  ménagé  avec  soin  ; 
la  respiration,  le  pouls,  avaient  été  également  surveillés.  Le  blessé 
n’avait  mangé,  depuis  le  déjeuner  de  la  veille,  qu’un  peu  de  pain  et  de 
thé,  le  matin  de  l’opération. 

L’autopsie,  laite  quatorze  heures  après  la  mort,  permit  de  constater 
une  fracture  multiple  de  l’os  iliaque  du  côté  droit.  Le  cœur  ne  présentait 
aucune  lésion  appréciable;  une  assez  grande  quantité  de  graisse  existait 
vers  sa  face  externe,  au  niveau  des  oreillettes;  l’oreillette  droite  était 
pleine  de  sang  ;  les  ventricules  étaient  vides  ;  les  poumons;  distendus  par 
de  l’air,  gorgés  de  sang,  n’ofl’raient  aucune  adhérence  pleurale  et  aucune 
lésion  apparente  dans  leur  tissu. 

Ce  fait,  rapporté  à  l’Académie  de  médecine  de  Cincinnati, 
donna  lieu  à  une  discussion  qui  occupa  deux  séances.  Deux  mem¬ 


bres  seulement  attribuèrent  la  mort  aux  inhalations  d’éther;  les 
autres  partagèrent  l’opinion  de  l’auteur,  et  en  accusèrent  presque 
uniquement  l’extrême  susceptibilité  nerveuse  du  malade.  (  Tiw 
Cincinmli  Lancet  and  Observer,  janvier  1861 .) 

Beclicrchcs  sur  les  fractures  indirectes  de  rcxtrëmitô 
inférieure  du  radius. 

Le  mécanisme  par  lequel  se  produisent  les  fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius  a  été,  depuis  quelque  temps,  le  sujet  de 
plusieurs  travaux  originaux.  Si  l’on  néglige  la  théorie  de  Fouteau, 
qui  attribuait  cette  fracture  à  la  contraction  musculaire,  on  trouve 
en  présence  deux  théories  principales  ;  1°  celle  de  la  transmission 
directe  du  choc  aux  e.xtrémités  osseuses  du  radius  ;  2°  celle  de 
l’arrachement. 

La  première,  proposée  par  Dupuytren,  MM.  Goyrand,  Voilleraier, 
Malgaigne,  Diday,  etc.,  est,  on  peut  le  dire,  à  peu  près  universel¬ 
lement  adoptée  ;  on  peut  la  résumer  ainsi  : 

Dans  les  chutes  sur  la  main,  le  radius  doit  être  considéré  comme 
pris  entre  deux  forces  transmises  directement  à  ses  deux  extré¬ 
mités,  l’une  représentée  par  l’impulsion  du  corps  ,  l’autre  par  la 
résistance  du  sol.  L’action  de  ces  deux  forces  se  propageant  en 
sens  inverse,  se  concentre  sur  l’extrémité  inférieure  du  radius , 
qui  se  brise  un  peu  au-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne. 

La  théorie  développée  par  M.  Lopez  dans  sa  thèse  inaugurale 
admet  encore  la  transmission  du  choc  à  l’extrémité  inférieure  du 
radius  ;  mais,  pour  cet  auteur,  la  transmission  n’est  pas  directe. 
Le  poids  du  corps  se  transmet  au  cubitus  dans  son  articulation  avec 
l’humérus,  et  il  n’a  d’action  sur  le  radius  que  par  l’intermédiaire 
du  ligament  interosseux.  Le  cubitus  tend  à  descendre  et  à  presser 
sur  le  sol;  mais,  éloigné  du  carpe  et  portant  à  faux,  il  tend  le  liga¬ 
ment  interosseux,  lire  sur  le  radius,  le  presse  contre  le  carpe,  et 
détermine  ainsi  médiatement  la  fracture  de  l’extrémité  radiale  infé¬ 
rieure. 

La  théorie  de  l’arrachement  n’est  admise  qu’à  titre  exceptionnel. 
On  sait  que  M.  Bouchet,  voulant  obtenir  des  luxations  du  poignet 
sur  le  cadavre,  ne  produisit  par  l’extension  forcée  de  la  main  que 
des  fractures  du  radius. 

M.  Lecomte  croit  que  les  fractures  indirectes  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  se  produisent  toutes  dans  l’extension  forcée  du 
poignet  et  par  le  mécanisme  fondamental  de  l’arrachement.  Dans 
les  cas  mômes  où  la  lésion  est  comminutive  et  compliquée ,  c’est 
toujours  après  l’arrachement  préalable  de  l’extrémité  osseuse. 
Telles  sont  les  propositions  qu’il  a  cherché  à  démontrer  dans  son 
mémoire. 

ï  1°  Dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main,  le  radius  ne  sau- 
î  raitôtre  considéré  comme  pris  entre  deux  forces  opposées,  trans- 
j  mises  directement  à  ses  deux  extrémités,  l’impulsion  du  corps 
»  et  la  résistance  du  sol.  Le  choc  qui  s’exerce  à  la  paume  de  la 
»  main  n’est  pas  directement  transmis  à  l’extrémité  inférieure  de 
ï  l’os  ;  il  se  produit,  au  contraire,  toujours  sur  un  point  situé  plus 
»  ou  moins  en  avant  de  l’axe  prolongé  du  radius.  Le  mécanisme 
D  de  la  transmission  directe  du  choc  n’est  nullement  fondé.  » 

M.  Lecomte,  rejetant  complètement  l’explication  proposée  par 
M.  Nélaton,  nie  que  dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  le 
radius  et  la  première  rangée  des  os  du  carpe  viennent  appuyer  sur 
la  voûte  osseuse  formée  par  la  rangée  métacarpienne.  Ni  le  pisi¬ 
forme,  ni  le  scaphoïde,  ne  portent  sur  le  sol.  L’auteur  propose 
pour  le  prouver  une  petite  expérience  consistant  à  faire  sur  la 
saillie  du  pisiforme  une  empreinte  à  l’encre  et  à  appuyer  la  faep. 
palmaire  de  la  main  sur  une  surface  plane;  jamais,  dit-il,  cette 
empreinte  ne  s’y  dessine,  lorsque  l’avant-hras  est  relevé,  même 
modérément.  L’expérience  nous  a  constamment  donné  un  résultat 
opposé  à  celui  qu’annonce  l’auteur;  nous  ne  pouvons  non  plus 
partager  son  opinion  pour  ce  qui  regarde  le  trapèze  et  le  sca¬ 
phoïde,  et  nous  pensons  que  la  cause  de  cette  dissidence  provient 
de  ce  que  M.  Lecomte  fait  abstraction  de  la  masse  charnue  qui 
compose  les  éminences  thénar  et  hypothénar.  «  On  ne  peut  bien, 

J  dit-il,  apprécier  les  rapports  que  sur  un  poignet  et  une  main 
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ï  préparés  comme  pour  l’étude  des  articulations,  c’est-à-dire  dé- 
j>  pouillés  des  parties  molles.  »  Sans  doute  alors  la  rangée  anli- 
irachiale  est  fort  éloignée  de  la  surface  plane  sur  laquelle  appuie 
la  main  fortement  étendue;  mais  il  faut  tenir  grand  compte  des 
parties  molles,  et  l’expérience  clinique  vient  rectifier  l’expérimen¬ 
tation  cadavérique  et  prouver  que  dans  ces  cas  les  éminences  sor¬ 
tent  fortement  sur  le  sol,  car  il  n’est  pas  rare  de  constater  à  leur 
niveau  des  excoriations  quelquefois  très  profondes ,  lorsque  la 
chute  qui  a  amené  le  fracture  du  radius  a  été  violente. 

«  2“  Toutes  les  fractures  indirectes  de  l’extrémité  inférieure  du 
ï  radius,  survenant  à  l’occasion  des  chutes  sur  la  paume  de  la 
*  main,  se  produisent  toutes  dans  l’extension  forcée  et  à  angle 
I  droit.  I 

J)  3"  Cette  extension  ,  en  agissant  seule ,  est  capable  de  déter- 
s  miner  cette  fracture  par  arrachement. 

»  4°  Si,  dans  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main  produisant  la 
ï  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  l’extension  forcée, 
»  existant  dans  tous  les  cas,  détermine  la  distension  violente  du 
î  ligament  radio- carpien  antérieur,  ce  ligament  supporte,  en 
»  outre,  toute  la  pression  de  haut  en  bas  du  poids  du  corps,  qui 
»  tend  à  enfoncer  la  petite  voûte  formée  par  la  première  rangée 
ï  des  os  carpiens. 

»  C’est  dans  cette  double  action  mécanique  sur  le  ligament, 
î  distension  et  pression,  que  consiste  le  mécanisme  proprement 
»  dit  de  l’arrachement. 

Comment,  avec  la  théorie  de  l’arrachement,  sans  pression  di¬ 
recte,  expliquer  les  fractures  par  pénétration?  L’auteur  ne  nie 
pas  tout  à  fait  leur  existence,  quoiqu’il  leur  impose  de  nouvelles 
dénominations,  celles  de  fractures  conchoïdes  simples  et  alternes, 
«  formes  primitives  modifiées  par  un  ordre  de  phénomènes,  parmi 
»  lesquels  la  pénétration  joue  un  certain  rôle  ;  »  mais  ces  divers 
phénomènes  et  la  pénétration  sont  pour  lui  toujours  consécutifs  ; 
ils  succèdent  à  l’arrachement  après  un  temps  insaisissable,  mais  ils 
viennent  toujours  après.  (Lecomte,  Archives  générales  de  médecine, 
décembre  1860,  janvier,  février  1861.) 
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VARIÉTÉS, 

L’honorable  confrère  qui  nous  a  prié  de  faire  intervenir  dans 
la  discussion  sur  l’épilepsie,  la  question  de  la  durée  de  l’attaque, 
c’est-à-dire  des  symptômes  propres  à  établir  le  début  et  la  fin  de 
celle  attaque,  aura  compris  le  motif  de  notre  silence,  qui  est  uni¬ 
quement  dans  la  manière  brusque  dont  le  débat  s’est  terminé  et  a 
été  remplacé  par  un  autre. 

—  Cours  clinique  et  théorique  sur  les  maladies  de  l'enfance.  — 
M.  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  commencera  ce  cours,  le  lundi  8  avril,  à  quatre 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n“  3  de  l’École  pratique,  et  le  mercredi 
matin,  10  avril,  à  neuf  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie. 

Les  leçons  théoriques  auront  lieu  deux  fois  par  semaine,  le  lundi  et  le 
vendredi. 

Les  leçons  cliniques  auront  lieu  le  mercredi. 

—  M.  Hérard,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chargé  de  suppléer 
M.  le  professeur  Rostan,  commencera  ses  leçons  cliniques  le  lundi 
8  avril,  et  les  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque 
semaine. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  première  partie  d’un  cours 
des  maladies  des  voies  urinaires,  le  lundi  8  avril,  à  trois  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  il  la  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants^.à  la-raême  heure.  Cette  première  partie 
comprend  les  maladies  de  l’urèthre. 

—  M.  Ambroise  Tardieu,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  de 

médecine  légale  à  la  Faculté,  le  lundi  8  avril,  à  quatre  heures,  et  le 
continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine’  à  la 
môme  heure.  .  ’ 


—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  la  cinquième  partie  de  son  cours 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n"  2), 
le  lundi  8  avril,  à  midi,  et  il  la  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  mémo  heure. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  clini  lues  à  l’hôpital 
de  la  Charité  le  mercredi  1 0  avril,  et  les  continuera  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi  de  chaque  semaine.  Interrogation  et  exercices  pratiques  des 
élèves  par  MM.  les  docteurs  Fabre,  Ant.  Gros,  Baudouin  et  Rochon  (du 
Rhône),  aides  de  clinique. 

—  Par  divers  arrêtés,  ont  été  nommés  médecins  de  colonisation  en 
Algérie  :  M.  le  docteur  Game,  pour  la  commune  de  Fonduch,  et  M.  le 
docteur  Sliergues,  pour  la  circonscription  de  Blidah. 

—  M.  Munby,  botaniste  bien  connu  par  ses  travaux  sur  la  flore  algé¬ 
rienne,  vient  de  tiiire  don  au  musée  de  l’École  de  médecine  d’Alger  d’une 
centurie  de  plantes  de  la  province  d’Oran. 

—  On  sait  que  Saint-Louis  est,  de  tous  nos  hôpitaux,  celui  où  les  bains 
jouent  le  plus  grand  rôle.  Après  de  longues  expériences,  les  six  méde¬ 
cins  de  cet  hôpital  viennent  de  se  prononcer  unanimement  en  faveur 
d’une  plus  large  application  de  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme), 
qui,  administrant  le  bain  sous  forme  de  pluie  extrêmement  fine,  dépense 
à  peine  4  litres  de  liquide  en  une  heure,  et  permet  ainsi  de  donner, 
dans  les  villes  mêmes  et  en  toute  saison,  des  bains  d’eau  de  mer  et 
d’eaux  minérales  apportées  des  sources  les  plus  lointaines.  (Gazelle  des 
hôpitaux.) 

—  Le  compte  rendu  annuel  publié  par  l’hôpital  général  de  Vienne 
(Autriche)  constate  que  sur  115  individus  morts  par  des  animaux  enra¬ 
gés,  23  seulement  sont  morts  d’hydrophobie. 

—  M.  Baillarger  commencera  son  cours  de  clinique  sur  les  mala¬ 
dies  mentales  le  dimanebe  7  avril,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  à  neuf 
heures  du  matin,  et  il  le  continuera  tous  les  dimanches  suivants,  à  la 
même  heure. 

Pour  toutes  les  variétés  ;  A.  Deciiambke. 
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COX3IDÊn,VTIONS  NOUVELLES  SUn  L’OniOINE  I-E  L’ilïPEnTnOrnlE  ET  DE  LA  DILATATION 
DU  CIEUB,  par  le  doclour  Cainpana.  ln-4  do  78  pages  Paria,  Adrien  Delaliaye. 


De  l’électrisation  localisée,  et  de  son  application  a  la  PATIIOLOOIE  et  a  LA 
THÉRAPEUTIQUE,  par  le  docleiir  Duclienne  (de  Boulogne).  2"  édition.  In-8  do  xn- 
1046  pages,  avec  170  figures  dans  le  lc.vte  et  une  planehe.  Paris,  J. -B.  Baillière 

Des  affections  NERVEUSES  SYPHILITIQUES,  par  le  docleur  Léon  Gros,  cl  Lancereaux. 
Ouvrage  courenuc  par  l’Académie  impériale  do  médecine  (pii.x  Civrieux,  1850). 
Iii-8  de  500  pages.  Paria,  Adrien  Delaliaje.  7  fr. 

Entretien  sur  le  ual  de  uer,  et  appréciation  des  divers  moyens  de  traitement 
PROPOSÉS  contre  cette  affection,  par  le  docleur  A.  Jobert.  Brociiuro  do 
23  pages.  Paris,  Adrien  Dclabayo.  50  c. 

Essai  sur  la  garance,  par  le  docteur  Sacc.  Grand  in-8  de  100  pages.  Paris,  Victor 
_  Masson  et  fils.  3  fr. 

Études  sur  l’iiïgiène  des  ouvriers  mixeurs  dans  les  exploitations  iiouillùres, 
par  lo  doolcur  A.  liiembault.  In-8  do  320  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  cl  fils. 

4  fr.  50 

La  vie  dans  l'homme  :  existence,  fonctions,  nature,  condition  présente,  forme, 

ORIGINE  ET  destinée  FUTURE  DU  PRINCIPE  DE  LA  VIE  ;  ESQUISSE  HISTORIQUE  DE 
L’ANIMISME,  par  J.  Tissot.  In-8  de  xxiv-502  pages.  Paris,  Victor  Masson  cl  fils. 

7  fr.  50 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  expire  le  3i  mars  1861 ,  sont  prévenus  qu’à 
moins  d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  avril,  il  sera  fait 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable 
le  30  avril  1861. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 
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PARTIE  OFFICIEEEE. 

Par  arrêtés  du  3  avril,  M.  Hirtz,  agrégé  de  ia  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  est  chargé,  provisoirement,  du  cours  de  pathologie 
médicale  et  clinique  de  cette  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Forget, 
décédé. 

M.  Brucli,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  est  nommé,  en  outre,  professeur 
suppléant  à  la  dite  École  pour  les  chaires  des  sciences  pliysiques  et  natu¬ 
relles,  en  remplacement  de  M.  Lauras,  décédé. 

M.  Aubry,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Guyot,  décédé. 

M.  Auhrée;  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  des  chaires 
d'anatomie  et  de  pliysiologie  à  la  môme  École,  en  remplacement  de 
M.  Uobiou,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Dayot,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  de  la  chaire  do 
médecine  proprement  dite  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Bau¬ 
doin,  démissionnaire. 


FEUILLETON. 

Un  cliapitre  des  lacunes,  erreurs  et  Imperfections  de  la 
littérature  médicale, 

Oili  ronécritpourlapremière  fois  l'histoire  véritable  d’une  observation 
-  déjà  connue  (I). 

II.  —  DESCRIPTION  NOUVELLE,  ET  CETTE  FOIS  AUTHENTIQUE,  DE  LA 
PIÈCE  PATHOLOGIQUE  QUI  FAIT  LE  SUJET  DU  MÉMOIRE. 

Cette  pièce  comprend  six  vertèbres,  ainsi  qu’une  partie  des  côtes 
attenantes,  et  non  le  thorax  entier  du  sujet. 

Ces  vertèbres  sont,  de  bas  en  haut,  les  cinquième,  quatrième, 
troisième,  deuxième  et  première  dorsales,  et  la  septième  cervicale, 
dont  les  apophyses  transverses  présentent  à  leur  base,  et  de  chaque 

(1  )  Voir  le  numéro  du  5  avril. 

VIII. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
réceptions  au  grade  de  docteur, 

Thèses  subies  du  22  février  au  9  mars  1861. 

25.  Causard,  Viclor-Augusie,  né  à  Audolot  (Haiito-Marno).  [ffssni  sur 
la  paralysie  sitite  de  contusion  des  nerfs.] 

26.  Fonteneau,  Adolphe,  né  à  Sougé  (Loir-et-Clier).  [Du  ramollisse¬ 
ment  cérébral  au  point  de  vue  de  l’embolie  artérielle.] 

27.  Kuhn,  Camille,  né  à  Niederbronn  (Bas-Rhin).  [Du  sang,  de  ses 
fonctions,  et  plus  particulièrement  de  l’importance  de  ce  fluide  considéré 
comme  excitateur  de  l'aclion  nerveuse.] 

28.  Laporte,  François,  né  à  Oloron  (Basses-Pyrénées).  [Do  l’orifice 
utérin  au  point  de  vue  du  travail  de  l'accouchement.] 

29.  Barrière,  Ernest,  né  à  Pamiers  (Ariége).  [De  l’embolie.] 

30.  Dehargues,  Éimile,  né  ùVouvant  (Vendée).  [Des  cholélUhes  ou 
calculs  biliaires.] 

31.  JouoN,  François,  né  à  Brest  (Finistère).  [Ëtude  sur  les  fistules 
vésico-vaginales  en  Allemagne.] 

32.  Simon,  Jules,  né  à  Prunay-le-Gillon  (Eure-et-Loir).  [De  la  leuco- 
cythémie.] 


côté,  une  perforation  analogue  à  celles  destinées  au  passage  de 
l’artère  vertébrale,  mais  obturée  par  une  mince  membrane. 

Les  articulations  des  vertèbres  entre  elles  et  avec  les  cinq  pre¬ 
mières  côtes  ont  encore  toute  leur  intégrité. 

Ces  derniers  os  sont  conservés  dans  une  étendue  de  Ô'",03  à 
0'”,04  à  droite,  et  de  O"’,  14  à  gauche.  La  première  côte  de  ce 
côté  est  entière,  et  paraît  peut-être  un  peu  plus  développée  et  un 
peu  plus  large  en  avant  que  dans  l’état  normal. 

Le  corps  étranger,  représenté  dans  ses  dimensions  naturelles 
sur  le  dessin  jdint  à  celte  note,  a  : 

0“,083  de  longueur  totale  ; 

0'“,01  de  largeur  à  sa  partie  supérieure  brisée  ; 

O^jOG?  à  sa  partie  moyenne,  et  se  termine  en  pointe  assez  ai¬ 
guë;  son  épaisseur  est  celle  d’une  lame  d’épée  mince.  Elle  mesure 
0‘",001  à  0"’,003  environ. 

Il  est  fixé  en  haut  à  la  face  inférieure  de  la  première  côte,  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  son  bord  interne,  à  0“,04  de  la  facette 
articulaire  antérieure  de  cet  os  et  à  0‘",09  de  son  articulation  avec 
13 
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Le  Secre'laire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Bourbon. 


PARTIE  mOIV  OFFlClELI,E, 


Paris,  le  1 1  avril  1 861 . 

Académie  de  «iMecrne  ;  Discussion  sur  l’opération  césarienne  post 
mortem  :  MM.  Depaul  et  Tardieu.  —  Hypertrophie  du  tissu 
CONJONCTIF  DES  NERFS;  AMAUROSE  ALBUMINURIQUE. —  DANGERS 
DE  l’alimentation  PAR  LES  POISSONS. 

Rien  de  ce  qui  a  été  dit  dans  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  ni  le  sage  discours  de  M.  Depaul,  ni  la 


brillante  improvisation  de  M.  Tardieu,  ne  nous  mettent  dans 
la  nécessité  de  modifier  ou  de  soutenir  à  nouveau  notre  ma¬ 
nière  de  voir  sur  la  question  de  l’opération  césarienne  ;  rien 
ne  nous  empêche  d’inscrire  à  notre  profit  les  argumentations! 
des  deux  orateurs.  Comment  se  fait-il  pourtant  que,  M.  Tar¬ 
dieu  étant  monté  à  la  tribune  en  partie  pour  contredire 
M.  Depaul,  nous  puissions  être  d’accord  à  la  fois  avec  l’un  et 
avec  l’autre?  C’est  que  leurs  dissentiments  ne  portent  pas  sur 
le  fond  des  choses,  et  que,  si  le  premier  déclare  l’Académie 
incompétente  «  a  tous  égards  »  sur  la  question  en  litige,  si 
le  second,  qui  croit  l’Académie  compétente  à  plus  ,d’un  point 
de  vue,  n'entend  pas  soumettre  au  vote  les  propositions 
finales  de  son  discours,  toutes  deux  demandent  l’acceptation 
des  conclusions  du  rapport  (1).  Or,  c’est  ce  que  nous  avons 
également  demandé,  en  réclamant  quelques  explications. 

Toutefois,  ne  poussons  pas  l’optimisme  jusqu’à  l’illusion. 
Quand  des  esprits  logiques,  comme  sont  ceux  de  nos  honorés 
confrères,  se  rencontrent  dans  une  même  solution  après  des 
prémisses  différentes,  ce  ne  peut  être  un  simple  effet  d’incon¬ 
séquence.  Pour  M.  Depaul,  comme  pour  M.  Tardieu,  comme 
pour  M.  Devergie,  comme  pour  nous-même,  le  médecin  ne 
relève  ici  que  de  sa  conscience,  et  non-seulement  la  législa¬ 
tion  actuelle  le  protège  suffisamment,  mais  il  y  aurait  peut- 
être  péril  à  en  demander  la  modification.  Les  arrêtés  préfec¬ 
toraux  font  plus  que  de  le  protéger,  puisqu’ils  prescrivent 
aux  médecins  vérificatenrs  des  décès  l’acte  même  pour  lequel 
on  craindrait  d’être  recherché.  Jnsque-là  donc  pas  de  désac¬ 
cord.  Mais  il  est  clair  queM.  Tardieu,  tout  en  ne  repoussant 
pas  les  conclusions  du  rapport,  s’arrangerait  assez  d’une  ab¬ 
sence  totale  de  conclusion,  tandis  que  M.  Depaul,  en  accep¬ 
tant  ce  programme  un  peu  court,  sacrifie  à  la  concorde  un 
secret  désir  de  le  voir  plus  étendu. 

Ce  sentiment  est  le  nôtre ,  on  l’a  vu  dans  notre  précédent 
article.  Il  nous  semble,  en  effet,  que  ces  conclusions,  sans 
supplément  ou  sans  commentaire,  en  disent  trop  pour  ceux 
qui  réduisent  la  question  à  une  suggestion  de  conscience 
(puisqu’elles  préviennent  le  cas  où  le  médecin/ieMtetdoifméwie 
opérer),  et  qu’elles  n’en  disent  pas  assez  pour  ceux  qui  vou- 

(1)  Nous  tenons  do  M.  Depaul  lui -môme  qu'il  no  rojctlc  pas  l'opporlunitô  d'un  volo 
quelconque,  comme  l'avaient  donné  à  croire  quelques-unes  de  ses  paroles,  mais  souIok 
ment  qu’il  n’a  pas  entendu  présenter  scs  propositions  à  litre  A'ameiidements, 


la  colonne  vertébrale,  c’est-à-dire  un  peu  en  arrière  du  point  de 
réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  la 
courbure  que  décrit  en  dedans  le  premier  arc  osseux  gauebe  du 
thorax  (1). 

'  H  s’étend  de  là  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  tête 
de  la  quatrième  côte  gauche,  à  quelques  millimètres  de  la  demi- 
surface  articulaire  supérieure  qui  s’unit  avec  la  demi-surface  arti¬ 
culaire  inférieure  du  corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  et 
n’a  aucune  connexion,  par  conséquent,  avec  cette  partie  des  ver¬ 
tèbres,  ce  qu’on  a  toujours  avancé. 

La  distance  qui  sépare  les  deux  points  indiqués  des  première  et 
quatrième  côtes  n’étant  que  de  0'",065,  la  pointe  de  l’instrument 
est  entièrement  cachée  ;  elle  a  traversé  toute  l’épaisseur  de  la 
quatrième  côte  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  puis  a  trans¬ 
percé  également  la  base  de  l’apophyse  transverse  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale,  et  est  enfin  venue  sortir  en  arrière  de  cette  apo¬ 
physe,  à  0'”,0I  de  l’union  médiane  postérieure  des  deux  lames 
vertébrales,  à  quelques  millimètre^  seulement  du  bord  supérieur 
de  la  lame  gauebe.  ’  ■  " 


(ij  Qn  remarque  au-dessus  du  meme  point,  et  le  long  du  bord  interne  et  supérieur 
de  la  eSte,  une  légère  dépression  en  arrière  de  laquelle  s’élève  un  tubercule  osseux, 
disUuct  de  celui  du  muscle  scalène,  et  dont  l'origine  et  les  dimensions  sont  appréciées 
pins  loin. 


Planche  I. —  Pièce  vue  par  la  face  antérieure. 


Le  corps  vulné- 
rant  se  trouve  so¬ 
lidement  fixé  dans 
cette  position,  non- 
seulement  par  l’im¬ 
plantation  qui  vient 
d’être  signalée , 
mais  encore  par  la 
présence  d’ostéo  - 
phytes  développés 
sur  le  bord  interne 
et  inférieur  de  la 
première  côte  et 
sur  la  tête  de  la 
quatrième. 

Les  ostéopbytes 
supérieurs,  dispo¬ 
sés  en  avant  et  en 
arrière  du  corps 
étranger,  ont  envi¬ 
ron  0'",01 5  de  lon¬ 
gueur  chacun  ;  les 
inférieurs,  intime- 
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(Iraient  trouver  dans  l’opinion  de  l’Académie  un  guide,  nous 
ne  disons  pas  une  injonction,  pour  le  corps  médical.  Cette  ques¬ 
tion  de  pratique  ressemble  à  toutes  les  autres  ;  elle  ne  s’en 
distingue  que  par  la  gravité  particulière  de  la  responsabilité 
qu’elle  met  en  cause,  par  les  hésitations  qui  peuvent  naître 
du  sentiment  même  de  cette  responsabilité.  Est-ce  un  motif 
pour  l’étudier  plus  sommairement?  Non,  assurément.  Enchaî¬ 
nera-t-on,  dans  cette  circonstance  plus  que  dans  toute  autre, 
l’indépendance  du  médecin  en  le  conseillant?  Pas  davantage. 
Pour  bien  agir  en  pratique,  une  instruction  saine  n’est  pas 
moins  indispensable  qu’une  conscience  droite,  et  l’on  peut 
chercher  à  étendre  l’une  sans  peser  sur  l’autre.  Nous  avons 
eu  le  plaisir,  il  nous  en  souvient,  d’entendre  l’Académie  dis¬ 
serter  sur  les  propriétés  de  la  moutarde  blanche;  nous  n’avons 
pas  vu  là  le  signe  d’une  oppression  de  conscience;  nous  n’en 
saurions  voir  davantage  dans  l’indication  des  éléments  scien¬ 
tifiques  propres  à  régler  la  pratique  de  l’opération  césarienne. 
Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  d’éléments  de  ce  genre  dans  l’espèce? 
Est-ce  qu’ils  ne  sont  pas  absolument  étrangers  au  domaine 
religieux?  Pourquoi  et  sur  quoi  discute-t-on  en  ce  mo¬ 
ment?  D’où  vient  (jue  M.  Tardieu,  avec  tant  de  raison, 
repousse  les  principes  professés  par  M.  de  Kergaradec,  en 
montrant  qu’ils  conduiraient,  ou  peu  s’en  faut,  à  l’éventration 
de  toutes  les  femmes  présumées  décédées?  Parmi  ces  prin¬ 
cipes,  il  en  est,  à  la  vérité,  qui  ne  sont  pas  tirés  de  la  science 
médicale  ;  mais  il  en  est  d’autres  pour  lesquels  on  invoque 
l’observation  clinique;  et  si  M.  de  Kergaradec  veut  qu’on 
ouvre  un  utérus  fécondé  depuis  quelques  jours  seulement, 
parce  que  l’ûme  s’unit  au  corps  au  moment  de  la  conception, 
il  veut  aussi  qu’on  opère  vingt-quatre  heures  après  la  mort 
de  la  mère,  parce  que  le  fœtus  peut  continuer  à  vivre  pen¬ 
dant  tout  cet  espace  de  temps.  Eh  bien  !  qu’apprend  l'expé¬ 
rience  sur  ce  point?  Qu’apprend-elle  sur  l’âge  ordinaire  de 
la  viabilité?  Qu’apprend-ello,  sinon  sur  les  signes  caracté¬ 
ristiques  de  la  mort,  toujours  longs  à  constater,  du  moins 
sur  les  conditions  tpii  peuvent  ou  laisser  des  doutes  ou  don¬ 
ner  une  entière  certitude  quant  à  la  réalité  du  décès;  par 
exemple  ,  sur  celles  qui  peuvent  naître  de  la  nature  de 
la  maladie?  Nous  n’exigeons  pas  de  l’Académie  un  pro¬ 
gramme  détaillé  de  chacune  de  ces  questions  spéciales;  mais 
quel  mal  y  aurait-il  à  rappeler  les  données  véritables  d’une 


science  sérieuse;  bien  plus,  comment  contester  l’utilité  qu’il 
y  aurait  à  les  consacrer  de  nouveau ,  puisqu’on  les  conteste 
à  l’Académie  même,  et  que,  encore  un  coup,  le  débat  est  sorti 
en  grande  partie  de  cette  contestation? 

On  allègue,  il  est  vrai,  l’impossibilité  de  fixer  des  termes 
précis  pour  la  durée  de  la  vie  intra-utérine  après  la  mort  de 
la  mère,  comme  pour  l’époque  de  la  viabilité.  Ce  genre  d’ar¬ 
gument,  applicable  à  tout  ce  qui  n’est  pas  du  domaine  de 
l’absolu,  c’est-à-dire  à  la  pratique  médicale  tout  entière,  ce 
genre  d’argument  n’est  que  spécieux.  M.  Tardieu,  qu’il  par¬ 
donne  cette  remarque  à  un  appréciateur  de  son  rare  talent, 
n’a  pas  vu  que  cette  arme  était  aussi  bonne  pour  ses  adver¬ 
saires  que  pour  lui-même.  M.  de  Kergaradec,  lui  aussi,  peut 
dire  que,  la  vie  de  l’enfant  dans  le  sein  de  la  mère  morte 
n’ayant  pas  de  limites  précises,  rien  n’autorise  à  la  déclarer 
éteinte  après  une  heure,  après  deux  heures,  après  un  jour  ; 
il  peut  abaisser,  autant  qu’il  lui  plaît,  l’âge  de  la  viabilité. 
Verrez-vous  là  une  raison  de  plus  de  livrer  chacun  de  nous  à 
sa  propre  appréciation?  Non,  puisque  vous  venez  de  déclarer 
celte  (loctrine  «.  absurde  et  dangereuse  »  !  Que  faire  donc, 
sinon  rappeler  les  médecins  à  la  saine  physiologie  et  à  la  saine 
pathologie? 

Or,  sous  ce  rapport,  les  propositions  finales  de  M.  Depaul 
nous  paraissent  offrir  un  thème  très  acceptable.  Elles  disent 
dans  quel  cas  la  mort  de  la  mère  peut  être  déduite  de  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  aussi  sûrement  que  de  la  putréfaction; 
elles  font  une  part  plus  que  suffisante  à  la  vitalité  du  fœtus 
retenu  daqs  le  sein  de  la  mère  décédée  ;  elles  indiquent  les 
moyens  de  rechercher  si  celte  vitalité  s’est  éteinte  ou  si  elle 
dure  encore  ;  elle  recule  dans  une  large  mesure  l’âge  ordi¬ 
naire  de  la  viabilité;  elle  rappelle  enfin  aux  médecins  un 
précepte  que  la  précipitation  ou  l’inexpérience  doivent  faire 
aisément  négliger,  à  savoir  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  l’enfant  peut  être  extrait  par  les  voies  naturelles.  A  part 
ce  qu’il  y  a  peut-être  de  trop  affirmatif  sur  la  valeur  de  l’aus¬ 
cultation,  comme  moyen  de  reconnaître  si  l’enfant  vit  ou  a 
succombé,  l’Académie  ne  se  compromettrait  pas  beaucoup 
en  signant  ces  propositions  ou  d’autres  analogues,  à  titre  de 
simple  avis.  Au  praticien,  le  cas  échéant,  à  les  peser  dans 
son  indépendance  ;  et  l’Académie  ne  serait  pas  plus  compro¬ 
mise  si  elle  n’était  pas  écoulée  de  tout  le  monde,  que  le  mé- 


ment  réunis  en  dedans,  forment  par  suite  une  vérita  ble  gaîne  de 
O™, 02  de  hauteur  qui  enve¬ 
loppe  presque  entièrement 
la  lame  de  fer  en  ce  point. 

On  remarque  également 
â  l’ouverture  postérieure  ar¬ 
rondie  du  canal  traumatique 
qui  aboutit  dans  la  gouttière 
vertébrale  gauche  quelques 
élevures  peu  considérables 
de  l’os,  correspondant  à  la 
pointe  de  l’instrument. 

Il  n’y  a  point  de  commu¬ 
nication  entre  ce  canal  et 
celui  qui  loge  la  moelle. 

L’invagination  qui  vient 
d’être  décrite  est  telle,  que 
le  corps  vulnérant  n’est  réel¬ 
lement  visible  que  dans  une 
étendue  de  à  0"’,0S, 
bien  que  sa  longueur  totale 
soit,  avons -nous  dit,  de 
0“,08. 


La  surface  inférieure  de  la  gaîne  de  la  quatrième  côte  est  lisse 
dans  toute  son  étendue  et  semble  exactement  moulée  sur  le  frag¬ 
ment  de  fer,  dont  la  partie  apparente,  aujourd’hui  rouillée,  pré¬ 
sente  encore  dans  plusieurs  points  des  incrustations  ou  des  éle¬ 
vures  qui  tendraient  à  faire  admettre  qu’elle  était  revêtue  dans  le 
poumon  d’une  couche  isolante  dont  la  nature  est  difficile  à  appré¬ 
cier  maintenant  d’une  manière  certaine  (1). 

La  direction  du  corps  étranger  forme  enfin,  avec  le  plan  mé¬ 
dian  vertical  du  corps,  un  angle  aigu  de  48  degrés  ouvert  en 
haut,  et,  avec  le  plan  transversal  tangent  à  la  partie  moyenne  et 
antérieure  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  un  angle  ouvert  en 
avant  de  50  degrés  environ. 

ni.,  —  ÉTUDE  ANATOMIQUE  ET  CHIRURGICALE. 

Telle  est  la  description  exacte  de  la  pièce  pathologique  conservée 
au  musée  de  Rochefort.  Elle  présente  des  différences  tellement 

-(I)  Des  onalpcs,  inslituitos  dons  loiut  de  ddierminer  la  composition  cliimiqne  des 
clevurcs  qui  sont  ici  signalées,  n’ont  pu  aboulie  à  un  résultat  concluant.  Elles  ont  fait 
connailre  la  prcsenco  ;  t”  d'une  quantité  notable  de  sesqui-oxjde  de  fer,  dû  à  la 
rouille  du  corps  vulnérant  j  2*  do  matière  résineuse  provenant  du  vernis  employé  û  la 
conservation  do  la  picco|  3"  des  traces  de  matière  organique,  dont  un  accident  n’a  pas 
permis  do  doser  l’azote. 
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decin  ne  souffrirait  de  l’intervention  de  l’Académie.  Même  au 
point  de  vue  de  la  responsabilité  légale,  les  familles  n’au¬ 
raient  pas  à  s’autoriser,  comme  on  en  a  exprimé  la  crainte, 
d’un  vote  académique,  dès  que  ce  vote  s’appliquerait  à  un 
simple  conseil  et  non  à  une  règle  absolue. 

M.  Depaul  s’est  occupé  un  instant  de  l’administration  du 
baptême.  Sans  doute,  ce  n’est  pas  là  rigoureusement  une 
question  médicale.  Et  pourtant,  s’il  est  vrai,  comme  nous  le 
pensons,  qu’il  soit  du  devoir  du  médecin,  même  le  plus  in¬ 
crédule,  de  baptiser  un  enfant  toutes  les  fois  que  les  parents 
le  désirent,  il  n’est  plus  indifférent  de  connaître,  pour  les 
adapter  aux  circonstances,  les  modes  d’administration  pres¬ 
crits  ou  autorisés  par  le  rite  ;  car,  en  cette  matière  moins 
qu’en  aucune  autre,  il  n’est  permis  de  se  jouer,  par  une  si¬ 
mulation  quelconque,  de  la  confiance  d’une  famille.  Yous 
voici  donc  devant  un  de  ces  cas  où  votre  conscience  vous 
dicte  de  ne  pas  pratiquer  l’opération  césarienne;  vous  croyez 
l’enfant  mort,  je  suppose,  ou  vous  conservez  des  doutes  sur 
la  mort  de  la  mère.  Néanmoins,  le  père  est  là  qui  im¬ 
plore  le  baptême  pour  son  enfant.  La  morale  commande 
de  le  satisfaire,  s’il  se  peut,  et,  si  on  le  satisfait,  il  faut  que 
ce  soit  sérieusement  et  par  un  procédé  régulier.  Conséquem¬ 
ment,  il  n’est  pas  oiseux  de  demander,  avec  M.  Depaul,  si 
l’on  peut  pratiquer  le  baptême  intra-utérin.  L’Académie  de 
médecine  de  Belgique,  appelée  à  examiner  cette  question  il  y 
a  quinze  ans,  à  l’occasion  d’un  travail  de  M.  Thirion  (de 
Namur),  s’est  bornée  à  constater  que  de  l’eau  pouvait  être 
portée  dans  l’utérus  au  moyen  d’une  sonde.  Un  corps  savant, 
un  corps  officiel,  a  peut-être  bien  fait  de  s’en  tenir  à  cette 
déclaration,  et  nous  n’en  demanderions  pas  davantage  à  notre 
Académie;  mais  un  journal  peut  aller  au  delà,  et,  pour  notre 
compte,  nous  ne  faisons  pas  difficulté  de  rappeler  que  l’Église 
a  une  formule  pour  le  baptême  des  fœtus  encore  enfermés 
dans  leurs  membranes  :  Si  tu  es  capax.  Il  est  vrai  que  ce  bap¬ 
tême  conditionnel  et  d’urgence  doit  être  renouvelé  si  l’enfant 
est  trouvé  ensuite  vivant  dans  la  poche  amniotique  ;  mais,  en 
cas  contraire,  il  est  valable.  A  nos  yeux  donc,  un  médecin 
donne  aux  scrupules  religieux  d’une  famille  une  satisfaction 
suffisante  en  allant  trouver  l’enfant  dans  l’utérus  et  répandant 
l’eau  du  baptême  sur  les  membranes  (1). 

—  Parmi  les  lésions  du  système  nerveux  dont  les  études 
microscopiques  nous  ont  révélé  la  véritable  nature,  il  en  est 

(1)  Voir,  après  lo  Feuilleton,  un  cas  d’opcralion  c&arienno  par  M.  CalTe. 


considérables  avec  celles  qui  ont  été  publiées,  que  je  ne  crois  pas 
nécessaire  de  les  faire  davantage  ressortir. 

Une  étude  sans  contredit  plus  intéressante  est  l’analyse  : 

Des  circonstances  de  la  blessure  elle-même; 

2“  De  son  siège  précis; 

3»  Des  organes  qui  ont  pu  être  atteints  ou  évités; 

4“  Enfin  des  conséquences  immédiates  ou  éloignées  de  la  pré¬ 
sence  du  corps  vulnérant  brisé  et  fixé  dans  l’intérieur  du  thorax. 

Nous  allons  essayer  d’en  esquisser  les  principaux  traits. 

Nous  n’avons  pu  recueillir  de  documents  écrits  sur  la  date  exacte 
de  l’autopsie,  malgré  des  recherches  assez  nombreuses  que  nous 
ne  désespérons  pas  pourtant  de  voir  réussir. 

Nous  croyons  cependant  être  en  mesure  de  la  fixer  d’une  ma¬ 
nière  presque  certaine  à  l’année. 4826,  d’après  l’affirmation  des 
docteurs  Saint-Hilaire  fils  ef  Phelippeaux  (de  Rochefort),  qui  nous 
ont  dit  ;  le  premier,  avoir  assisté  à  la  découverte  accidentelle  du 
corps  étranger,  et  le  second  l’avoir  faite  lui-même  en  s’efforçant 
d’extraire  le  poumon  gauche  du  thorax  d’un  forçat  dont  le  cadavre 
servait  aux  dissections  des  élèves. 


une,  l’hypertrophie  du  tissu  connectif  interposé  aux  éléments 
nerveux,  dont  les  recherches  récentes  font  de  plus  en  plus 
ressortir  l’importance.  D’abord  décrite  par  le  professeur 
Rokitansky,  cette  lésion  a  été,  de  la  part  d’un  médecin 
suisse,  M.  Demme,  le  sujet  de  travaux  intéressants.  Nous 
avons  déjà  fait  connaître  à  nos  lecteurs  les  observations  de 
M.  Rokitansky  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  18.59,  p.  381), 
Rappelons  seulement  que  l’illustre  anatomo-pathologiste  de 
Vienne  a  constaté  l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif  dans  le 
cerveau,  dans  la  moelle  épinière  et  dans  différents  nerfs,  soit 
crâniens,  soit  rachidiens,  et  qu’il  rattache  à  cette  lésion  cer¬ 
taines  paraplégies,  diverses  formes  de  convulsions  aiguës,  le 
tétanos  et  la  paralysie  générale  des  aliénés.  M.  Demme,  dans 
un  ouvrage  intitulé  :  Anatomie  pathologique  du  tétanos  et 
de  quelques  autres  maladies  du  système  nerveux,  a  confirmé, 
en  grande  partie,  les  opinions  émises  par  M.  Rokitansky,  et 
il  a  étendu  le  cadre  des  affections  dans  lesquelles  des  lésions 
fonctionnelles  du  système  nerveux  peuvent  être  rapportées  à 
la  lésion  dont  il  s’agit.  M.  Demme  compare  cette  altération  à 
celle  que  l’on  est  convenu  de  désigner  par  l’expression  de 
cirrhose,  et  il  y  rattache,  en  particulier,l’hydrophobie  et  cer- 
taines.amauroses  chez  des  sujets  affectés  de  maladie  de  Briglit. 

Nous  ne  nous  rendons  pas  garant,  comme  on  le  pense  bien, 
de  toutes  ces  assertions,  malgré  notre  haute  estime  pour  l’au¬ 
teur  ;  mais  nous  ferons  connaître  un  cas  qui  paraît  confir¬ 
mer  la  manière  de  voir  de  M.  Demme,  relativement  à  l’amau¬ 
rose  albuminurique,  et  qui  a  été  communiqué  à  la  Société  des 
médecins  suédois  par  M.  le  professeur  Malmsten  et  le  docteur 
Gyllenschjüld.  Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-six  ans  atteint 
d’albuminurie  depuis  plusieurs  «nnées.  Après  avoir  perdu 
subitement  la  vue  de  l’œil  droit,  ce  malade  fut  frappé,  trois 
jours  plus  tard,  et  tout  aussi  brusquement,  d’une  amblyopie 
très  prononcée  de  l’œil  gauche.  Les  objets  très  volumineux 
étaient  seuls  distingués,  et  cet  état,  qui  ne  s’accompa¬ 
gnait  d’aucune  lésion  appréciable  à  l’examen  ophthalmos¬ 
copique,  persista  jusqu’à  la  mort.  A  l’autopsie,  on  trouva 
les  reins  cireux  et  granuleux.  Les  rétines  n’étaient  le  siège 
d’aucune  des  lésions  qui  ont  été  signalées,  à  plusieurs 
reprises,  dans  l’amaurose  albuminurique;  mais  les  deux  nerfs 
optiques,  dans  le  point  où  ils  pénètrent  dans  la  sclérotique, 
étaient  presque  entièrement  détruits  par  une  production  par¬ 
ticulière  composée  de  tissu  connectif  et  élastique.  Cette 
masse,  dans  laquelle  les  éléments  nerveux  se  trouvaient 
comme  étouffés,  avait  pris  naissance  sur  les  limites  de  la  sclé¬ 
rotique  et  dans  le  névrilemme,  et  se  prolongeait,  sous  forme 


Mais  si  nous  avons  été  assez  heureux  pour  parvenir,  non  sans 
peine,  lettres  et  démarches,  à  rencontrer  deux  témoins  oculaires 
du  fait  dont  nous  écrivons  l’histoire,  il  ne  nous  a  guère  été  pos¬ 
sible  d’arriver  à  une  conclusion  sur  la  profession  antérieure  du 
condamné,  sur  le  lieu  ou  la  cause  de  sa  condamnation,  sur  sa  na¬ 
tionalité  même. 

Un  résultat  tout  aussi  négatif  était  de  plus  facile  à  prévoir  rela¬ 
tivement  à  la  date  de  la  blessure,  d’après  la  nature  de  la  lésion, 
l’intérêt  que  le  forçat  semblait  avoir  eu  à  ne  pas  révéler  son  ori¬ 
gine  et  le  soin  avec  lequel  il  l’avait  toujours  tenue  secrète. 

Nous  n’ajoutons  donc  pas  une  entière  confiance  au  récit  assez 
peu  clair,  du  reste,  de  M.  Guillon,  et  cela  avec  d’autant  plus  de 
raison,  qu’il  existe  de  nombreuses  variantes  à  ce  sujet  parmi  les 
médecins  de  l’École  de  médecine  de  Rochefort,  que  nous  avons 
successivement  consultés  (1). 

(1)  C'est  ainsi  qu'un  duel,  un  accident  de  guerre,  un  accès  de  jalousie,  un  suicide, 
sont  indiqués  conune  causes  de  la  blessure... 

Que,  pour  les  uns,  lo  forçat  était  un  ancien  négociant,  un  notaire,  un  soldat... 

Qu'on  lo  regarde  tour  à  tour  comme  Français,  etranger,  Piémontais,  etc. 


1861. 
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de  traînées  fibroïdes,  entre  les  cylindres  nerveux.  Il  s’agis¬ 
sait  évidemment  là  d’une  hypertrophie  du  tissu  connectif 
(Bindgewebs-Wucherung  des  Allemands).  M.  Malmslen  a 
ajouté  qu’il  a  rencontré  cette  lésion  chez  trois  sujets  devenus 
amaurotiques  dans  une  période  avancée  de  la  maladie  de 
Bright,  et  chez  lesquels  la  rétine  et  les  autres  membranes  de 
l’œil  n’étaient  le  siège  d’aucune  altération  ’  appréciable. 
A  part  les  ecchymoses  et  les  infdtrations  de  la  rétine,  la  lésion 
du  nerf  optique  signalée  par  MM.  Demme  et  Malmslen  mérite, 
par  conséquent,  d’attirer  l’attention  des  médecins  comme 
une  des  causes  d’amaurose  albuminurique,  dont  il  reste  à 
déterminer  l’importance  relative. 

On  rapprochera  avec  intérêt  cette  observation  de  celles  qui 
sont  dues  à  M.  de  Graefe,  et  que  nous  avons  rappelées  l’an¬ 
née  dernière  (t.  VII,  p.  707).  Dans  ces  cas,  l’hypertrophie 
du  tissu  cellulaire  interstitiel  du  nerf  optique,  avec  injection 
sanguine  de  la  papille,  était  consécutive  à  des  tumeurs  intra¬ 
crâniennes  et  à  la  cérébrite. 

—  On  sait  que,  dans  certaines  circonstances,  l’alimenta¬ 
tion  par  les  poissons  peut  déterminer  des  troubles  de  la  diges¬ 
tion,  et  quelquefois  même  des  désordres  assez  graves.  La 
recherche  des  causes  qui  peuvent  amener  ces  accidents  a 
occupé  dernièrement  M.  le  docteur  Reil.  Lorsque  les  pois¬ 
sons  commencent  à  offrir  les  premiers  phénomènes  de  dé¬ 
composition,  leur  ingestion  est  souvent  fâcheuse;  il  y  a  ce¬ 
pendant  quelques  espèces,  telles  que  les  raies,  qui  ne  sont 
d’une  facile  digestion  et  même  agréables  au  goût  que  quand 
elles  commencent  à  perdre  leur  fraîcheur.  Certaines  es¬ 
pèces,  dont  on  peut  se  nourrir  ordinairement  sans  incon¬ 
vénients,  deviennent  malfaisantes  à  certaines  saisons,  vers 
l’époque  du  frai,  par  exemple;  quelquefois,  dans  ce  cas,  ce 
sont  seulement  certaines  parties  de  l’animal  qui  doivent  être 
rejetées,  les  œufs  du  barbeau  {Cyprinus  barbus)  et  de 
la  carpe  (Cyprinus  carpio).  Les  poissons  qui  proviennent 
de  cours  d’eau  où  des  usines  déversent  leurs  rési¬ 
dus,  ou  ceux  ([u’on  a  tués  avec  certaines  substances  jetées 
dans  l’eau,  Hydrocarpus  inebrians,  Menispermum  coccu- 
lus,  Delphinium  staphisagria,  etc.  (l’emploi  de  ces  matières 
est  prohibé,  avec  juste  raison,  par  les  règlements  de  la  pêche 
en  France),  ne  doivent  pas  être  employés  pour  l’alimenta¬ 
tion,  car  souvent  ils  déterminent  des  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion.  On  a  pensé  aussi  que  ceux  qui  s’étaient  nourris  avec 
certains  animaux,  étoiles  de  mer,  actinies,  etc.,  acquéraient 
souvent  des  propriétés  toxiques.  Enfin  il  existe  certaines 


espèces  réellement  vénéneuses,  telles  que  le  Télrodon  ioxi- 
cophore  du  Cap,  le  Meletta  venenosa,  dont  l’action  délé¬ 
tère  est  bien  reconnue  aujourd’hui,  depuis  les  observations 
des  chirurgiens  de  la  marine,  parmi  lesquels  nous  citerons 
MM.  Fonssagrives  et  Lacroix.  C’est  donc  à  tort,  selon  nous, 
que  M.  le  docteur  Reil  émet  des  doutes  au  sujet  de  l’exis¬ 
tence  de  ces  espèces  vénéneuses,  qui  très  heureusement  ne 
se  rencontrent  pas  dans  nos  climats.  Les  poissons  salés  peu¬ 
vent  déterminer  aussi  des  accidents,  qui  tiennent,  le  plus 
ordinairement,  aux  matières  employées  pour  la  conservation, 
et  qui  ne  sont  pas  employées  en  prenant  toutes  les  précau¬ 
tions  voulues  pour  les  avoir  pures  de  matières  étrangères; 
c’est  à  cette  cause  que  M.  Reil  rapporte  les  empoisonnements 
fréquents  que  détermine,  en  Russie,  l’usage  de  l’esturgeon 
salé.  Enfin  la  saumure,  dans  laquelle  on  conserve  beaucoup 
de  poissons,  détermine  fréquemment  des  accidents  par  la 
propylamine  qu’elle  contient  en  grande  quantité,  comme  l’ont 
démontré  MM.  Girardin  et  Marchand.  L’action  toxique  de  ce 
produit,  indiquée,  dans  ces  dernières  années,  par  M.  Schlo- 
berger,  a  été  niée  depuis  par  Buchleim  à  la  suite  de  ses  expé¬ 
riences.  Du  reste ,  en  France,  M.  Goubaus  est  arrivé  aux 
mêmes  résultats  que  Buchleim ,  en  contradiction  avec  ceux  de 
M.  Raynal.  (Casper’s  Vierteljahrschrift.) 

A.  Dechambre. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  effets  de  la  respiration  de  l’eau  minérale  pulvérisée,  par 
M.  le  docteur  René  Briau,  bibliothécaire  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  médecin  aux  Eaux-Bonnes. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  14.) 

§  II.  ■ —  Observations  cliniques. 

La  chambre  de  respiration  d’eau  minérale  pulvérisée  a  com¬ 
mencé  à  fonctionner  à  l’établissement  thermal  des  Eaux-Bonnes 
au  milieu  de  juillet  1859.  Depuis  cette  époque,  j’ai  fait  suivre  ce 
traitement  à  49  malades,  savoir  :  15  en  1859  et  34  en  1860.  J’ai 
suivi  assidûment  l’emploi  et  les  effets  de  ce  traitement  auquel  je 
me  suis  moi-môme  soumis  un  grand  nombre  de  fois,  et  voici  le 
résultat  de  mes  observations  : 

T.ous  les  malades,  soit  par  un  mouvement  instinctif,  soit  par 
imitation,  ouvraient  largement  la  bouche  afin  d’aspirer  une  plus 
grande  quantité  d’eau.  Tous  se  mettaient  le  visage  au  plus  épais  du 


Ce  n’était  qu’avec  une  extrême  difficulté  qu’on  pouvait  autre¬ 
fois  obtenir  la  vérité  de  la  part  des  forçats  de  nos  bagnes,  môme 
sur  des  faits  présents  ;  à  plus  forte  raison  peut-on  regarder  comme 
apocryphes  ou  tout  au  moins  douteux  des  renseignements  pris 
après  la  mort  du  sujet,  surtoutdàns  lecds  actuel. 

Rappelons,  en  effet,  que,  quelle  que  soit  la  version  adoptée,  la 
blessure  que  nous  étudions  était  restée  ignorée  pendant  la  vie  et 
n’avait  eu,  d’après  toutes  les  informations,  aucune  part  dans  la 
condamnation  aux  travaux  publics. 

Les  renseignements  judiciaires  faisant  défaut,  reste  la  tradition 
du  bagne  lui-même.  Or,  un  seul  fait  suffirait,  de  reste,  à  prouver 
le  peu  de  certitude  des  données  puisées  à  pareille  source. 

Ce  fait  est  le  récit  que  répète  chaque  jour  aux  étrangers  qui 
visitent  le  musée  de  Rochefort  un  ex-forçat  gracié,  devenu  gardien 
d’amphithéâtre. 

Cet  homme  raconte,  en  montrant  la  pièce  pathologique  qui  nous 
occupe,  1  histoire  merveilleuse  d’un  certain  Vertdegris  (1),  qui, 
(t)  Co  nom,  qui  parait  au  moins  singulier,  était  peut-être  un  sobriquet,  ou  encore 


pendant  son  séjour  au  bagne,  se  prit  de  querelle  avec  un'  autre 
condamné  dans  la  loge  du  perruquieixdes  forçats,  et  voulut  vider 
par  les  armes  le  différend  survenu  (chose  inou'ie  dans  les  annales 
des  ports). 

Il  ajoute  que  Vertdegris  imagina  et  mit  en  pratique  pour  cela, 
dans  la  prairie  de  Rosne,  près  de  Rochefort,  un  duel  dont  .les  armes 
offensives  et  défensives  étaient  constituées  par  les  deux  branches 
du  ciseau  du  fraler,  fixées  séparément  au  bout  d’un  bâton. 

Ledit  gardien  cite  imperturbablement  le  jour  et  le  mois  de  l’an¬ 
née  témoin  de  '  l’accident,  en  affirmant  que  Vertdegris  fut  seul 
blessé  et  porta  sans  aucune  incommodité  jusqu’à  sa  mort  le  demi- 
ciseau  que  son  adversaire  avait  plongé  dans  sa  pbilrine. 

11  dit  de  plus  l’avoir  beaucoup  connu. 

Or,  il  n’est  pas  un  de  ces  détails  qui  ne  soit  parfaitement  con- 
trouvé  ;  nous  avons  vu  que  l’accident  remontait  assez  loin,  et  la 

l'alléraüon  d'une  orthographe  italienne,  s’il  esl  vrai  que  le  forçat  fût  ciranger  el  Pié- 
raontais, 
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brouillard  formé  par  la  poussière  d’eau  et  le  plus  près  possible  des 
disques  métalliques  où  yenaient  se  briser  les  filets  d’eau  minérale. 
Bientôt  on  voyait  leur  figure  se  couvrir  d’une  quantité  innombrable 
de  gouttelettes  absolument  semblables  à  celles  de  la  rosée .  Ces 
gouttelettes,  en  s’accumulant,  finissaient  par  former  un  filet  d’eau 
qui  tombait  continuellement  du  menton,  pendant  qu’un  autre  cou¬ 
rant  se  formait  dans  la  bouche  et  en  sortait  incessamment.  Du 
reste,  pas  de  toux,  ni  d’expectoration,  ni  aucun  phénomène  parti¬ 
culier  du  côté  des  voies  respiratoires.  La  plupart  des  malades  fai¬ 
saient  des  mouvements  d’inspiration  plus  longs  et  plus  forts  que 
dans  l’état  ordinaire ,  et  quelques-uns  arrivaient ,  par  un  effort 
brusque  et  très  grand  d’inspiration,  à  éprouver  un  léger  chatouil¬ 
lement  qui  les  obligeait  à  bemmor  plutôt  encore  qu’à  tousser  véri¬ 
tablement.  Je  suis  njoi-même  parvenu,  par  les  mêmes  efforts,  à 
déterminer  cette  titillation,  qui  me  parut  avoir  son  siège  vers  la 
base  de  l’épiglotte,  et  qui  me  forçait  à  bemmer  et  à  expulser  le 
corps  étranger  dont  la  sensation  me  gênait.  Les  malades  suppor¬ 
taient,  d’ailleurs,  parfaitement  cette  médication.  Une  jeune  femme 
seulement  s’est  trouvée  mal  dans  la  chambre  même  de  respiration 
après  une  séance  de  vingt  minutes,  sans  qu’il  ait  été  possible  de 
déterminer  la  cause  de  cet  accident,  qui  ne  s’est  pas  renouvelé, 
bien  que  cette  dame ,  atteinte  d’angine  simple,  n’ait  pas  moins 
continué  le  traitement  respiratoire. 

,  Je  dois  dire  que  tous  les  malades,  en  môme  temps  qu’ils  allaient 
â  la  chambre  de  respiration,  suivaient,  eu  outre,  le  traitement  or¬ 
dinaire.  Tous  buvaient  donc  l’eau  minérale;  beaucoup  usaient  de 
gargarismes  et  de  douches  buccales  ;  quelques-uns  prenaient  des 
bains.  On  comprend  qu’il  était  impossible  de  se  borner  au  seul 
usage  de  la  respiration  de  l’eau  pulvérisée.  Cette  circonstance  jet¬ 
terait  nécessairement  quelque  doute  sur  les  conclusions  à  tirer  de 
ces  observations  cliniques  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  res¬ 
piratoire,  si  nous  n’avions  pas  d’autres  éléments  pour  asseoir  notre 
jugement.  Mais  les  effets  habituels  des  diverses  applications  des 
Eaux-Bonnes  sont  assez  connus  pour  qu’on  pût  distinguer  facile¬ 
ment  ceux  de  la  nouvelle  médication  dans  les  cas  où  elle  aurait  eu 
une  action  réelle  et  positive. 

Voici  le  tableau  de  mes  49  malades  classés  par  maladies  : 


1°  Angine  pharyngienne  simple,  avec  ou  sans  granulations.  .  .  28 

2°  Plaques  syphilitiques  à  la  gorge,  avec  tubercules  pulmo¬ 
naires .  2 

3“  tlleérations  simples  du  larynx .  2 

4°  Aphonie  nerveuse . 2 

5“  Bronchites  chroniques .  6 

6“  Phthisie  tuberculeuse,  avec  angine  pharyngienne .  4 

7°  Phthisie  tubereulouse,  sans  angine .  2 

8“  Hémoptoïques  sans  lésion  appréciable  par  l’auscultation  ...  3 

Total .  49 


Sut' Ces  40  malades,  deux  seulement  m’ont  paru  éprouver  des 
effets  positifs  et  non  équivoques  de  la  respiration  de  l’eau  minérale 


durée  du  séjour  du  forçat  au  bagne  de  Rocliefort  semble  même 
avoir  été  très  diversement  appréciée  d’après  les  observations  déjà 
citées. 

Marjolin,  Vidal  et  M.  Nélaton  disent,  en  effet,  d’après  M.  Vel¬ 
peau,  et  on  ne  sait  pour  quelle  raison,  que  la  blessure  datait  de 
quinze  ans,  tandis  que  M.  Guillon  énonce  seulement  que  le  con¬ 
damné  vécut  quinze  ans  au  bagne  sans  qu’on  s’aperçût  de  la  pré¬ 
sence  du  corps  étranger. 

D’un  autre  côté,  la  pièce  pathologique  porte  sur  la  face  interne 
de  la  quatrième  côte  l’inscription  suivante,  qui  parait  assez  an¬ 
cienne  : 

«  Le  sujet  a  vécu  six  ans  au  bagne  avec  ce  corps  étranger  sans 
»  incommodité.  »  _ 

Un  peu  de  scepticisme  est  donc  permis  en  pareille  circonstance, 
et,  du  reste,  tous  ces  détails  du  commémoratif  n’ont  pas  assez 
d’importance  pour  qu’il  y  ait  utilité  à  s’y  arrêter  plus  longtemps. 

Il  y  a  certainement  plus  d’intérêt  à  rechercher  quel  a  été  le 
mode  d’introduction  du  corps  vulnérant. 


pulvérisée  :  ce  sont  les  deux  sujets  atteints  de  plaques  syphilitiques 
à  la  gorge.  Tous  deux  étaient  tuberculeux,  et  la  médication  n’a  eu 
aucune  influence  immédiate  sur  l’affection  pulmonaire  ;  mais  son 
action  m’a  semblé  évidente  sur  l’inflammation  du  voile  du  palais 
et  des  parties  voisines.  En  efl'et,  l’un  d’eux  avait  déjà  bu  de  l’eau 
minérale  pendant  quinze  jours  sans  aucune  action  appréciable 
lorsque  je  l’envoyai  à  la  chambre  de  respiration.  Au  bout  de  cinq 
séances,  toute  cette  inflammation  s’était  considérablement  amendée 
et  a  bientôt  disparu  entièrement.  Toutefois,  l’ulcération  n’était 
pas  cicatrisée  lors  de  son  départ.  L’autre,  plus  heureux,  fut  com¬ 
plètement  guéri  de  ses  accidents  spéciaux,  bien  que  son  hygiène 
pendant  le  traitement  laissât  beaucoup  à  désirer.  11  est  vrai  que  je 
lui  avais  administré,  concurremment  avec  les  eaux  minérales,  du 
protoiodure  de  mercure.  Ce  sont  là  les  deux  seuls  cas  où  l’action 
do  l’eau  en  poussière  m’a  paru  non  équivoque.  11  reste  à  se  de¬ 
mander  si  des  gargarismes  simples  ou  des  douches  locales  d’eau 
minérale  n’auraient  pas  eu  le  môme  résultat. 

Dans  les  affections  siégeant  au  pharynx  ou  au  larynx,  je  n’ai 
observé  d’autres  effets  que  ceux  produits  habituellement  par  l’eau 
minérale  employée  en  boisson,  en  gargarismes  ou  en  bains.  Tou¬ 
tefois,  il  est  permis  de  conjecturer  que,  dans  ces  cas,  la  respira¬ 
tion  de  la  poussière  d’eau  est  venue  ajouter  quelque  chose  a  l’effi¬ 
cacité  bien  connue  de  la  médication  thermale  ordinaire.  En  effet, 
la  poussière  d’ea.i,  en  tapissant  toute  la  cavité  buccale  et  le  pha¬ 
rynx,  ne  produisît- elle  que  l’effet  d’un  gargarisme  ordinaire,  ce 
n’en  serait  pas  moins  un  gargarisme  à  eau  courante  et  de  très 
longue  durée.  L’absence  d’effet  immédiat  bien  positif  attribuable  à 
la  poussière  d’eau  ne  permet  de  présenter  cette  observation  que 
comme  une  conjecture  ;  mais  le  raisonnement  porte  à  croire  ici  à 
la  réalité  de  l’action  locale. 

Chez  les  malades  atteints  de  quelque  lésion  des  voies  pulmo¬ 
naires,  c’est-à-dire  chez  les  tuberculeux,  chez  les  hémoptoïques  et 
chez  ceux  affectés  de  bronchites  chroniques,  en  tout  47  malades, 
je  n’ai  remarqué  absolument  aucun  effet  qu’on  pût  attribuer  à  la 
respiration  do  l’eau  pulvérisée.  Les  trois  hémoptoïques  notamment 
n’ont  éprouvé  absolument  aucun  changement  quelconque  dans  leur 
état.  Parmi  eux  se  trouvait  la  femme  d’un  de  nos  honorables  con¬ 
frères;  elle  m’avait  été  adressée  avec  injonction  précise  de  la 
traiter  par  la  respiration  del’eau  pulvérisée.  Ges  trois  malades  ont 
quitté  les  Eaux-Bonnes  sans  aucune  amélioration. 

Tous  ces  malades  ont  pris  chaque  jour  une  séance  dont  la  durée 
variait  depuis  quinze  jusqu’à  quarante-cinq  minutes.  Trois  seule¬ 
ment  d’entre  eux  ont  pris  pendant  quinze  à  vingt  jours  deux 
séances  de  trente  à  quarante-cinq  minutes  chaque  jour.  Tous  trois 
étaient  atteints  d’affections  du  larynx  et  exempts  de  tubercules. 
L’un  d’eux  a  pris  en  un  mois  cinquante-trois  séances  de  trente  à 
quarante-cinq  minutes  chacune  pour  une  ulcération  du  larynx  pro¬ 
duite  par  un  fétu  de  paille  d’avoine  qui  s’était  fixé  dans  le  ventri¬ 
cule  gauche  du  larynx,  et  dont  quelques  débris  avaient  été  précé¬ 
demment  expulsés  par  la  toux.  Le  second  a  pris  quarante-deux 


Il  est  d’abord  évident  que  le  fragment  décrit  n’a  jamais  appar¬ 
tenu  à  un  fleuret  ou  à  des  ciseaux  ;  c’est  très  probablement  l’ex¬ 
trémité  d’une  courte  épée,  ce  qui  donnerait  quelque  vraisemblance 
à  l’histoire  de  la  canne  à  lance  de  M.  Guillon. 

Mais,  quelles  que  soient  les  circonstances  de  l’assassinafou  de  la 
blessure  (car  les  avis  sont,  je  le  répète,  très  partagés  sur  cette 
question),  l’examen  de  la  pièce  pathologique  démontre  nettement 
que  la  lame  de  fer  a  été  plongée  dans  la  poitrine  de  haut  en  bas, 
d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans. 

Quant  au  siège  précis  de  l’ouverture  d’entrée,  un  peu  de  ré¬ 
flexion  et  moins  d’amour  du  merveilleux  auraient  dû  éloigner 
M.  Guillon  de  le  placer  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte. 

11  nous  parait  difficile,  en  effet,  d’après  le  récit  de  ce  médecin 
et  en  raison  surtout  de  l’innocuité  constatée  de  la  blessure,  qu’un 
instrument  ait  pu  traverser  la  poitrine  en  ce  point  et  se  fixer  dans 
le  corps  d’une  vertèbre,  même  indéterminée,  sans  produire  des 
désordres  incompatibles  avec  la  vie. 

11  devait  nécessairement  léser  à  ce  niveau  le  cœur  à  gauche. 
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séances  pour  une  aphonie  nerveuse  de  cause  inconnue.  Enfin,  le 
troisième  en  a  pris  une  trentaine  pour  un  très  ancien  et  très  fort 
enrouement  causé  par  une  ulcération  noii  syphilitique  d’une  des 
cordes  vocales.  Ces  trois  malades  ont  été  examinés  à  l’aide  du 
laryngoscope  qui  avait  permis  de  préciser  le  diagnostic  local.  Le 
premier  de  ces  trois  malades,  curé  dans  le  diocèse  du  Mans,  m’avait 
été  adressé  par  M.  le  docteur  Foucher,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Paris.  Il  vint  pour  la  première  fois  aux  Eaux-Bonnesle  3août1859. 
Un  traitement  de  trente-deux  jours,  pendant  lequel  il  prit  vingt- 
six  séances  de  respiration  d’eau  pulvérisée,  concurremment  avec 
l’eau  en  boisson,  lui  rendit  la  voix,  non  pas  sa  voix  normale,  mais 
un  timbre  assez  fort  pour  se  faire  entendre  dans  la  conversation. 
Rentré  chez  lui,  il  crut  pouvoir  reprendre  en  partie  ses  fonctions. 
Mais  au  bout  d’un  mois,  après  une  promenade  en  voiture  faite  le 
soir,  l’aphonie  revint  complètement.  11  partit  alors  pour  l’Italie  et 
passa  l’hiver  à  Rome ,  puis  revint  aux  Eaux-Bonnes  dès  le  1  juin 
1860.  Il  y  séjourna  quarante-deux  jours,  pendant  lesquels  il  alla 
cinquante-trois  fois  à  la  salle  de  respiration.  Mais  il  ne  recouvra 
point  la  voix  et  repartit  à  très  peu  près  dans  le  même  état  que 
celui  où  il  se  trouvait  lors  de  son  arrivée. 

L’observation  attentive  de  ces  49  malades  et  celle  faite  sur  moi- 
même  m’ont  laissé  la  conviction  que  chez  aucun  la  poussière  d’eau 
ne  pénétrait  ni  dans  les  bronches,  ni  dans  la  trachée,  ni  même 
dans  l’intérieur  du  larynx.  Au  moins  n’ai-je  remarqué  aucun  phé¬ 
nomène  particulier  appréciable,  aucun  eUbt  thérapeutique  bien 
précis  de  nature  à  faire  croire  à  cette  pénétration.  Au  contraire,  il 
m’a  semblé  que  toute  la  poussière  d’eau  se  condensait  dans  la  ca¬ 
vité  buccale,  d’où  elle  sortait  ensuite  en  filet  d’eau  continu.  J’ajoute 
que  plusieurs  de  mes  honorables  confrères  qui  observaient  en 
môme  temps  que  moi  à  l’établissement  des  Eaux-Bonnes,  m’ont 
maintes  fois  expriméla  môme  opinion.  Toutefois,  je  ne  puis  omettre 
ici  une  réflexion  qui  s’est  souvent  présentée  à  mon  esprit.  Les  ap¬ 
pareils  de  ces  chambres  de  respiration  d’eau  pulvérisée  sont  dis¬ 
posés  de  telle  sorte  que  les  malades  sont  obligés,  debout  ou  assis, 
de  se  tenir  penchés  en  avant  pour  aspirer  la  poussière  liquide.  Il 
se  pourrait  très  bien  que,  respirant  dans  une  attitude  opposée, 
c’est-à-dire  la  tête  renversée  en  arrière,  ils  obtinssent  un  résultat 
différent.  Il  y  a  lien  de  croire  que,  dans  ce  cas,  la  poussière  d’eau 
arrivant  dans  l’arrière-bouche,  descendrait,  entraînée  par  les  lois 
de  la  pesanteur,  jusque  dans  la  trachée-artère  en  traversant  le 
larynx.  Je  n’ai  point  fait  cette  expérience ,  mais  je  ne  suis  pas 
éloigné  de  croire  que  dans  ces  conditions  la  poussière  liquide  péné¬ 
trerait  dans  les  voies  respiratoires. 

Pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  est  arrivé  à  ma  connaissance, 
relativement  au  sujefque  je  traite,  je  m’empresse  de  publier  une 
note  à  moi  communiquée  par  mon  honorable  confrère,  le  docteur 
Hillairet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 

i  M.  X...,  négociant,  à  qui  j’ai  pratiqué  la  trachéotomie  il  y  a 
Ji  cinq  ans  ,  et  qui  a  porté  pendant  huit  mois  une  canule ,  resta 
î  affecté  d’une  fistule  trachéale.  Il  se  forma  bientôt  une  sécrétion 


ï  purulente,  abondante  et  fétide  qui  se  maintient  encore  aujour- 
»  d’hui.  La  trachée  est  ossifiée  du  côté  droit.  11  y  a  deux  ans,  il 
»  survint  de  temps  en  temps,  à  la  suite  de  quintes  de  toux  et  môme 
s  sans  aucun  effort,  des  expectorations,  considérables  de  sang  qui 
»  duraient  sans  interruption  pendant  huit,  dix  et  douze  jours,  et 
î  revenaient  à  intervalles  très  rapprochés. 

î  Après  avoir  mis  en  usage  divers  moyens  pour  arrêter  ces  hé- 
»  morrhagies,  je  me  décidai  à  faire  aspirer  au  malade,  à  l’aide  de 
»  l’appareil  pulvérisateur  de  M.  Tirman,  une  solution  de  perchlo- 
J  rure  de  fer  (1  gramme  par  30  grammes  d’eau  distillée).  Après 
»  deux  jours  de  l’emploi  de  cette  médication  qu’il  mettait  en  usagé 
»  trois  fois  par  jour,  debout  ou  assis,  l’hémorrhagie  s’arrêta,  mais 
s  reparut  plus  tard.  Je  l’engageai  à  persister,  et  ces  hémorrha- 
»  gies,  en  même  temps  qu’elles  diminuèrent  d’intensité,  devinrent 
»  moins  fréquentes.  Toutefois  le  malade,  peu  patient,  se  fatigua 
»  et  crut  devoir  renoncer  à  ce  moyen.  Il  fut  repris  dans  le  cours 
»  de  l’année  dernière  de  quelques  hémorrhagies.  Depuis,  elles  ont 
»  diminué  encore  de  fréquence  et  d’intensité  ;  il  n’en  a  presque 
»  pas  eu  cet  hiver,  mais  la  suppuration  est  revenue  très  abondante 
»  et  fétide,  et  depuis  deux  mois  le  malade  est  en  proie  à  des  suf- 
»  focations  continuelles  accompagnées  d’expectoration  considé- 
s  rable  de  pus  très  fétide.  M.  le  professeur  Gosselin  a  vu  ce 
»  malade  avec  moi  il  y  a  un  mois.  Les  inspirations  d’eau  conte- 
î  nant  le  perchlorure  de  fer  donnaient  une  sensation  styptique 
»  dans  la  bouche,  de  la  sécheresse  dans  k  gorge  ;  mais  le  malade 
»  n’accusait  ni  dans  le  larynx,  ni  dans  la  trachée,  ni  dans  les 
»  bronches,  aucune  sensation .  La  toux  était  un  peu  moins  fréquente 
!)  seulement  après  les  aspirations.  En  somme,  si  le  résultat  n’est 
»  pas  concluant,  le  fait  n’est  pas  moins  digne  d’attention,  s. 

Je  me  bornerai  à  de  courtes  remarques  sur  ce  fait,  dont  les  dé¬ 
tails,  d’ailleurs,  sont  trop  incomplets  pour  qu’on  en  puisse  tirer 
quelques  conclusions  rationnelles.  La  première,  c’est  qu’il  n’est 
guère  permis  de  douter  que  la  poussière  liquide  n’ait  baigné  les 
bords  de  la  fistule  trachéale  pendant  que  le  malade  procédait  à  ses 
aspirations.  La  seconde,  c’est  que  le  siège  de  l’hémorrhagie  n’étant 
point  déterminé  d’une  manière  précise,  il  est  impossible  de  savoir 
si  la  poussière  d’eau  a  pu  agir  directement  ou  médiatement  sur 
l’écoulement  du  sang,  d’autant  plus  que  l’action  thérapeutique,  en 
admettant  qu’elle  ait  eu  lieu,  aurait  été  très  peu  marquée,  puis- 
u’en  somme  l’hémorrhagie  a  seulement  diminué  de  fréquence  et 
'intensité.  Enfin,  ne  peut-on  pas  très  bien  admettre  que  cette 
diminution  est  due  tout  simplement  à  la  marche  naturelle  de  la 
maladie. 

Je  dois  ajouter  ici  que  des  physiologistes  éminents,  après  avoir 
fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  affirment  que  les 
poussières,  en  général,  ne  pénètrent  jamais  dans  les  voies  respii- 
raloires. 

§  III.  —  Recherches  expérimentales. 

Les  observations  cliniques  dont  je  viens  de  présenter  Iküalysë 
ne  laissaient  pas  beaucoup  de  doutes  dans  mon  esprit  sur  lés  res- 


et,  des  deux  côtés,  la  partie  la  plus  étendue  des  poumons,  le  point 
d’origine  ou  d’arrivée  des  gros  vaisseaux  cardiaques,  les  branches 
volumineuses  des  bronches,  ou  enfin  les  canaux  lymphatiques, 
alimentaires  ou  vasculaires  du  thorax,  et  surtout  les  veines  cave, 
azygos  ou  l’aorte,  dont  le  volume  couvre  toute  la  périphérie  du 
corps  de  presque  toutes  les  vertèbres  dorsales  et  lombaires. 

Une  lame  de  fer  ne  pourrait  certainement  cheminer  impuné¬ 
ment  au  milieu  de  pareils  dangers. 

Mais  la  pièce  démontre,  du  reste,  qu’il  en  a  été  tout  autrement. 

C’est  à  la  partie  supérieure  du  thorax  que  le  corps  vulnérant  a 
pénétré  dans  la  direction  indiquée.  Et  la  position,  ainsi  que  la  di¬ 
rection  du  fragment  brisé,  expliquent  sans  peine  ce  que  nous  allons 
dire  du  point  précis  de  son  introduction  et  de  l’innocuité  de  la 
blessure. 

Notre  opinion  n’est  point  seulement  théorique  ou  empruntée  à 
l’exatnen  attentif  de  la  pièce  pathologique  ;  elle  résulte  aussi  de 
nombreuses  expériences  sur  des  cadavres  qu’on  allait  autopsier, 
expériences  dans  lesquelles  nous  avons  pu  reproduire  avec  un 


succès  presque  constant  toutes  les  circonsknees  de  lablpssure  que 
nous  analysons. 

(La  suite  à  m  prochain,  mntéro.) 

BërchoK,  Di  M.  P., 

CliirUrgion  de  première  classe  de  la  marine,  clief  des  travaux 
anatomiques  de  l’École  de  médecine  navale  de  Rocherort. 

Rocheforl,  SO  septembre  1860.  ï 


—  Opébatîon  césarienne.  Post‘morimi  —  Ën  1859,  loïsquB 
M.  Gaffe  était  interne  à  l’hôpital  des  vénériens,  service  des  feihmes  en¬ 
ceintes  et  des  nourrices,  une  très  belle  femme  de  race  espagnole,  enceinfë 
de  huit  mois,  succomba  à  l’asphyxie  par  ulcérations  syphilitiques  dans  le 
larynx.  La  mort  bien  constatée,  M.  Cafffe  pratiqua,  moins  d’une  demi- 
heure  après,  l’opération  césarienne,  en  présence  de  ses  collègues  de 
l’hôpital,  et  retira  vivante  une  fille  qui  Vivait  encore  il  y  a  moind 
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sources  qu’offrait  à  la  tliérapeulique  des  affections  pulmonaires  la 
respiration  de  l’eau  minérale  pulvérisée.  Mais  il  restait  à  recher¬ 
cher  jusqu’à  quel  point  la  poussière  liquide  pouvait  pénétrer  dans 
les  voies  respiratoires;  c’est  ce  que  je  tentai  de  déterminer  par 
des  expériences  directes  sur  les  animaux. 

A  cet  effet,  je  me  rendis  au  laboratoire  du  Collège  de  France, 
mis  très  obligeamment  à  ma  disposition  par  M.  le  professeur  Claude 
Bernard.  Le  30  janvier  1861,  je  remplis  un  appareil  pulvérisa¬ 
teur  de  M.  Saies-Girons  (I)  d’une  solution  de  cyanure  jaune  de 
potassium,  et  en  présence  de  MM.  Cl.  Bernard,  Vella  et  Leconte 
qui  voulut  bien  me  fournir  les  réactifs  dont  j’avais  besoin,  je  pris 
un  lapin,  dont  le  museau  fut  maintenu  à  l’ouverture  du  tambour 
dans  lequel  le  filet  d’eau  vient  se  briser  et  se  réduire  en  poussière. 
L’animal  a  tranquillement  et  sans  agitation  supporté  l’expérience 
et  a  respiré  en  pleine  liberté  la  poussière  de  la  solution.  L’appareil 
a  convenablement  fonctionné  sous  une  pression  moyenne  de  trois 
à  quatre  atmosphères.  Il  a  été  dépensé  environ  2  litres  de  liquide, 
c’est-à-dire  que  l’appareil  de  grand  modèle  a  été  rempli  deux  fois. 
Cette  première  expérience  a  duré  vingt-deux  minutes.  Le  lapin 
ayant  été  ensuite  mis  immédiatement  à  mort  par  la  section  de  la 
moelle,  et  l’ouverture  en  ayant  été  faite,  tous  les  organes  respira¬ 
toires"  ont  été  détachés  avec  précaution  et  mis  sur  une  assiette. 
Le  larynx  et  la  trachée-artère  ayant  été  ouverts,  leur  membrane 
muqueuse  fut  mise  en  contact  avec  une  solution  concentrée  de  per- 
chlorure  de  fer.  Au  bout  de  quelques  secondes,  une  couleur  bleue 
sensible,  sans  être  intense,  fut  constatée.  L’ouverture  fut  ensuite 
prolongée  dans  différents  rameaux  bronchiques  ;  et,  à  l’aide  du 
môme  réactif,  on  y  reconnut  également  la  présence  du  cyanure 
jaune  de  potassium. 

Mais  sur  l’observation  de  M.  Cl.  Bernard,  que  ce  cyanure  était 
très  facilement  et  très  rapidement  absorbé  par  les  tissus  animaux, 
et  sur  le  conseil  qu’il  nous  donna  de  chercher  sa  présence  dans 
d’autres  organes,  nous  constatâmes,  en  effet,  qu’il  en  existait  dans 
l’urine,  dans  les  uretères  et  dans  les  bassinets.  Il  devint  alors  évi¬ 
dent  que  mon  expérience  avait  manqué  son  but,  puisqu’il  y  avait 
eu  absorption  du  sel  potassique,  et  que  conséquemment  cette  sub¬ 
stance  avait  pu  pénétrer  dans  les  bronches  autrement  que  par  la 
respiration  directe. 

Renversant  alors  mon  mode  d’expérimentation,  j’introduisis  dans 
mon  pulvérisateur  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  sel  très  dif¬ 
ficilement  absorbé  par  les  tissus  animaux,  et,  dans  ces  conditions, 
je  recommençai  l’expérience  sur  un  lapin  qui  respira  pendant  vingt- 
mx  minutes  la  poussière  de  cette  solution.  L’animal  ayant  ensuite 
été  sacrifié  de  la  môme  manière  que  le  premier,  ses  organes  res¬ 
piratoires  furent  immédiatement  détachés  et  ouverts,  puis  mis  en 
contact  avec  une  solution  concentrée  de  cyanure  jaune  de  potas¬ 
sium.  La  réaction  bleue  se  produisit  plus  lentement;  mais,  au  bout 
de  quelques  minutes,  elle  fut  évidente  dans  le  larynx,  dans  la  tra¬ 
chée-artère  et  dans  les  ramifications  bronchiques,  quoiqu’elle  y  fût 
peu  intense.  Par  conséquent,  la  poussière  d’eau  avait  pénétré  d-ans 
ces  organes.  11  n’est  pas  inutile  de  dire  que  dans  ces  expériences 
et  dans  les  suivantes  le  liquide  destiné  à  ôtre  pulvérisé  était  préa¬ 
lablement  essayé  par  .le  môme  réactif  qui  servait  aux  expé¬ 
riences. 

Le  6  février  suivant,  je  pris  un  chien  de  petite  taille  et  je  lui  fis 
respirer  la  poussière  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer.  L’ani¬ 
mal,  maintenu  sans  aucun  lien  par  les  mains  d’un  aide ,  respira 
tranquillement  pendant  vingt-cinq  minutes,  le  museau  placé  à  l’en¬ 
trée  du  tambour  de  l’appareil.  La  quantité  de  solution  pulvérisée 
fut  de  2  litres.  L’animal  respirait  à  la  fois  par  le  nez  et  par  la 
bouche,  et  l’on  voyait  sortir  par  les  angles  de  celle-ci  un  filet  d’eau 
môlé  de  salive.  Le  chien  fut  immédiatement  mis  à  mort  par  la  sec¬ 
tion  de  la  moelle  ;  ses  organes  respiratoires  furent  détachés  et 
placés  sur  une  assiette.  La  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée- 
artère  et  des  bronches  ayant -été  mise  en  contact  avec  la  solution 
de  cyanure  jaune  de  potassium,  aucune  espèce  de  réaction  ne  se 
manifesta,  môme  après  plus  d’un  quart  d’heure  de  contact.  Évi¬ 
demment  la  poussière  liquide  n’avait  pas  pénétré  môme  dans  le 


larynx.  La  réaction  bleue,  au  contraire,  fut  très  sensible  dans  le 
pharynx,  dans  la  bouche,etdans  les  fosses  nasales. 

Un  second  chien  de  taille  moyenne  et  très  vigoureux  fut  ensuite 
mis  en  expérience  de  la  même  manière.  Tout  se  passa  exactement 
comme  dans  le  cas  précédent,  sauf  qu’on  fut  obligé  de  lier  les 
jambes  de  cet  animal  à  cause  de  sa  pétulance  et  de  son  indocilité. 
A  l’ouverture  des  organes  aériens,  le  résultat  fut  exactement  le 
môme,  et  aucune  réaction  n’y  fut  observée. 

Surpris  de  la  di'l'érence  du  résultat  obtenu  sur  deux  espèces 
animales  assez  voisines,  et  craignant  de  m’ôtre  trompé  dans  l’appré¬ 
ciation  des  effets  observés  ou  dans  quelque  détail  de  l’expérimen¬ 
tation,  je  résolus  de  recommencer  immédiatement  mon  expérience 
sur  un  lapin.  Les  précautions  les  plus  minutieuses  furent  prises 
pour  que  les  conditions  de  cette  nouvelle  opération  fussent  identi¬ 
ques  avec  celles  des  deux  précédentes.  Je  fis  respirer  un  lapin  pen¬ 
dant  vingt  minutes.  L’animal  fut  mis  à  mort  aussitôt  après,  et  ses 
organes  respiratoires  furent  enlevés  et  ouverts.  Le  réactif,  mis  en 
contact  avec  la  muqueuse,  fit,  après  quelques  minutes,  apparaître 
la  couleur  bleue  caractéristique  dans  toute  l’étendue  de  l’arbre 
aérien. 

Enfin,  profitant  de  l’extrôme  obligeance  de  M.  le  professeur 
Heniy  Bouley  (d’Alfort),  qui  voulut  bien  mettre  un  cheval  à  ma 
disposition,  je  me  rendis  à  l’école  vétérinaire  le  1 8  février,  accom¬ 
pagné  de  M.  le  docteur  Raoux.  Un  cheval  atteint  de  tumeur  car¬ 
cinomateuse  du  ventre,  mais  dont  les  organes  respiratoires  étaient 
intacts,  fut  couché  sur  un  plan  horizontal  et  placé  de  telle  sorte 
que  la  tôte  se  trouvait  sur  le  môme  plan  que  le  reste  du  corps. 
L’expérience  dura  cinq  quarts  d’heure,  durant  lesquels  la  respira¬ 
tion  de  la  poussière  liquide  eut  lieu  seulement  pendant  environ 
quarante-cinq  minutes.  La  solution  était  la  môme  que  pour  les  opé¬ 
rations  précédentes.  La  quantité  dépensée  fut  d’environ  4  htres. 
L’animal  ayant  été  ensuite  sacrifié  par  la  section  de  la  moelle,  le 
larynx  et  la  trachée-artère  furent  ouverts  et  mis  en  contact  avec 
la  solution  cyanurée  ;  mais  il  ne  se  produisit  aucune  réaction.  Il  en 
fut  de  môme  pour  les  rameaux  bronchiques,  dont  plusieurs  furent 
ouverts.  Dans  les  naseaux,  au  contraire,  la  coloration  bleue  ap¬ 
parut  immédiatement  très  intense  partout.  Le  concours  éclairé  de 
M.  le  docteur  Raoux  me  fut  très  précieux  dans  cette  circonstance, 
et  je  tiens  à  l’en  remercier  publiquement. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  si  l’on  met  de  côté  la  première  expé¬ 
rience  dont  le  résultat  doit  être  considéré  comme  nul  à  cause  de 
l’absorption  du  cyanure  de  potassium,  sur  trois  lapins  la  pénétra¬ 
tion  de  l’eau  pulvérisée  a  été  constatée  dans  toute  l’étendue  des 
voies  aériennes,  mais  à  un  très  faible  degré  ;  sur  deux  chiens  et  un 
cheval,  au  contraire,  cette  pénétration  n’est  pas  allée  au  delà  du 
pharynx,  et  aucune  trace  d’eau  n’a  été  rencontrée  dans  les  voies 
aériennes  proprement  dites.  Quelle  est  la  cause  de  cette  différence  ? 
Je  crois  qu’on  ne  peut  la  trouver  que  dans  les  conditions  anatomi¬ 
ques.  Chez  le  lapin,  en  effet,  la  glotte  se  trouve  très  rapprochée 
de  l’ouverture  buccale,  et  l’eau,  en  se  condensant  dans  l’arrière- 
bouebe,  peut,  conformément  aux  lois  de  la  pesanteur,  descendre 
dans  le  larynx  et  de  là  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches.  C’est 
là  du  moins  la  seule  explication  que  nous  ayons  pu  trouver,  et  M.  le 
professeur  Cl.  Bernard,  consulté  par  moi  à  ce  sujet,  a  partagé  cette 
manière  de  voir. 

Une  chose  importante  à  noter,  c’est  qu’il  n’est  possible  de  faire 
entrer  qu’une  minime  quantité  d’eau  pulvérisée  dans  la  bouche  et 
dans  les  fosses  nasales,  surtout  lorsqu’on  se  sert  des  appareils  pul¬ 
vérisateurs  portatifs. 

En  effet,  dans  mes  expériences  sur  les  animaux  et  sur  moi-même, 
j’employais  habituellement  un  litre  de  liquide  à  la  fois.  Or  l’eau, 
après  avoir  été  réduite  en  poussière  sur  le  disque  métallique,  se 
condense  en  grande  partie  sur  les  parois  du  tambour  et  s’écoule 
ensuite  par  la  partie  déclive  dans  un  canal  de  caoutchouc.  Cette 
eau,  recueillie  dans  un  vase  et  remise  dans  l’appareil,  se  trouve,  à 
un  dixième  près,  égaler  la  quantité  primitive.  Mais  sur  ce  dixième 
qui  se  répand  en  dehors  de  l’appareil,  une  moitié  environ  se  perd 
pendant  le  mouvement  d’expiration,  et  une  autre  partie  notable  se 
perd  en  outre  en  dehors  de  la  zone  respiratoire.  11  résulte  de  ces 
.circonstances  que,  pour  une  eau  minérale  qui  contiendrait  par 
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litre  1  gramme  de  substance  minérale  fixe  (c’est  quesque  le  double 
de  ce  qu’en  renferme  l’Eau-Bonne),  3  ou  À  centigrammes  à  peine 
seraient  aspirés  dans  l’espace  de  douze  à  quatorze  minutes  que 
dure  la  pulvérisation  d’un  litre.  Ce  serait  donc  environ  8  centi¬ 
grammes  pour  une  séance  ordinaire  de  trente  minutes. 

Maintenant,  si  nous  analysons  les  trois  ordres  de  faits  consignés 
dans  ce  mémoire,  nous  voyons  :  1°  que  les  considérations  physio¬ 
logiques,  sans  permettre  de  conclure  d’une  manière  absolue  à  la 
non-pénétration  des  liquides  dans  les  canaux  aériens,  donnent  ce¬ 
pendant  le  droit,  d’affirmer  que  leim  présence  y  serait  facile  à 
reconnaître  par  la  toux  et  par  les  efforts  d’expulsion  qu’elle  y  doit 
déterminer  ;  2“  que  les  observations  cliniques  conduisent  à  la  né¬ 
gation  des  effets  thérapeutiques  des  liquides  minéraux  pulvérisés 
dans  les  alléclions  pulmonaires  et  bronchiques  ;  3“  que  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  rendent  peu  probable  chez  l’homme  la 
pénétration  de  ces  mêmes  liquides  dans  les  canaux  respiratoires  ; 
4“  que  dans  les  affections  de  la  bouche  et  du  pharynx,  le  mode  de 
traitement  par  la  poussière  d’eau  a  des  effets  analogues  à  ceux 
des  gargarismes,  des  douches  locales  et  des  autres  applications 
topiques  connues  de  tout  le  monde. 
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CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  G.\ZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Émissions  sangniues  dans  ie  traitement  des  alfeetions 
utérines. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  laisserai  de  côté  ce  qu’il  y  a  de  personnel  dans  la  réclamation  assez 
vive  que  M.  Nonat  vous  a  adressée  ;  je  ne  m’arrêterai  donc  pas  à  justifier 
de  mon  expérience  sur  la  question  en  litige.  J’espère  que  mes  confrères 
en  prendront  facilement,  leur  parti,  ,et^  verront  avec  plus  d’intérêt  une 
courte  discussion  qui  pourra  les  éclairer  sur  la  valeur  réelle  des  émis¬ 
sions  sanguines  générales  et  répétées  dans  le  traitement  des  affections 
utérines. 

Je  rappelle  ma  phrase  incriminée  par  M.  Nonat  :  «  Nous  croyons  utile 
de  reproduire  cette  protestation  (de  M.  Bernutz)  contre  l’emploi  systé¬ 
matique  des  saignées,  moyen  presque  toujours  inefficace,  souvent  déplo¬ 
rable,  —  et  qui,  nous  sommes  heureux  de  le  dire,  compte  fort  peu  de  parti¬ 
sans.  »  Cette  dernière  partie  de  la  phrase,  que  n’attaque  pas  M.  Nonat, 
se  trouvera  bientôt  justifiée  aussi  bien  que  le  reste. 

Après  avoir  parlé  du  traitement,  M.  Nonat  le  résume  dans  la  phrase 
suivante  i  «  Sauf  quelques  exceptions ,  nous  avons  l’habitude  de  com- 
»  mencer  le  traitement  par  une  saignée  générale,  si  la  malade  est  d’une 
»  forte  constitution  ;  par  une  saignée  locale,  si  la  malade  est  d’une  con- 
»  stitution  faible.  »  (Nonat,  Traité  pratique  des  affections  de  l’utérus, 
p.  123.)  Cela  me  paraît  assez  systématique,  quelles  que  puissent  être 
les  opinions  émises  sur  les  indications  de  la  saignée  ;  celle-ci  est  toujours 
faite,  sauf  quelques  exceptions. 

Notons  en  outre  ce  que  pense  M.  Nonat  de  l’application  des  sangsues 
au  col  de  l’utérus  ;  «  Les  résultats  de  notre  pratique  ne  sont  guère  favo- 
»  râbles  à  l’application  des  sangsues  sur  le  col.  »  (Nonat,  ibid.,  p.  127. 

Si,  laissant  de  côté  notre  expérience  personnelle,  nous  faisons  appel  à 
celle  des  auteurs  qui  ont  écrit  récemment  sur  ce  sujet,  nous  trouvons 
partout  ia  condamnation  de  la  méthode  autrefois  préconisée  par  Lisfranc, 
et  maintenant  employée  par  M.  Nonat. 

En  parlant  du  traitement  deM.  Nonat,  M.  Becquerel  s’exprime  ainsi  ; 
«  Je  puis  signaler  parmi  ses  principaux  inconvénients,  la  débilité  des 
»  femmes  qiii  en  résulte,  le  développement  d’une  anémie  souvent  intense, 
»  la  chronicité  prolongée  do  l’affection  utérine,  tous  inconvénients  qui 
»  ne  sont  contrebalancés  que  par  un  soulagement  momentané  et  tout 
»  local  que  les  malades  éprouvent.  »  {Traité  clinique  des  maladies  de 
l’utérus,  1859,  t.  I,  p.  234.) 

Rappelons  l’opinion  de  M.  Bernutz  :  «  ....  petites  saignées  révulsives 
»  préconisées  par  M.  Nonat,  qui,  après  un  amendement  momentané  que 
»  je  me  plais  à  reconnaître,  et  qui  est  dù  à  l’action  perturbatrice  qu’elles 
»  exercent,  ont  le  très  grand  inconvénient  d’affaiblir  les  malades  en 
»  pure  perte,  et,  lorsqu’on  les  répète,  de  produire  une  cachexie  ané- 
»  mique  qui  éternise  la  lésion  elle-même  qu’on  a  en  vain  espéré  faire 
»  disparaître  de  vive  force.  »  {Clinique  médicale  des  maladies  des 
femmes,  1860,  t.  1,  p.  334.) 


MM.  Becquerel  et  Bernutz  constatent,  par  contre,  les  avantages  qu’on 
peut  obtenir  de  l’application  des  sangsues  sur  le  col  de  l’utérus. 

Un  autre  praticien,  dont  la  science  regrette  la  mort  prématurée,  Aran, 
exprime  les  mômes  idées  :  «  Toujours  est-il  cependant  qu’il  est  bien  peu 
»  de  cas  dans  lesquels  il  n’y  ait  pas  avantage  à  débuter  par  une  émission 
»  sanguine.  Ce  que  je  vous  ai  dit  déjà  doit  vous  faire  comprendre  qu’il 
»  s’agit  seulement  d’une  émission  sanguine  locale  ;  les  petites  saignées 
»  révulsives  de  Lisfranc  sont  jugées  aujourd’hui.  Mais,  ce  qui  l’emporte 
»  sur  toutes  les  émissions  sanguines  locales,  c’est  l’application  de  quel- 
»  ques  sangsues  sur  le  col  de  l'utérus.  »  {Leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  de  l’utérus,  1838-1860,  p.  536.) 

Enfin,  à  l’étranger  comme  en  France,  nous  trouvons  la  même  . opi¬ 
nion  :  «  La  métrite  aiguë  est  rarement  assez  violente  pour  forcer  le  mé- 
»  decin  à  avoir  recours  à  la  saignée  ;  du  moins  nous  ne  nous  rappelons 
»  aucun  cas  où  nous  ayons  été  forcé  d’en  venir  jusque-là...  En  général, 
»  les  vives  douleurs  qui  accompagnent  la  maladie  céderont  à  des  émis- 
»  sions  sanguines  locales,  et,  pour  cela,  nous  préférons,  partout  où  cela 
»  est  possible,  appliquer  cinq  ou  six  sangsues  sur  la  portion  vaginale.  » 
(De  Scanzoni,  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels,  trad. 
franç.,  1838,  p.  137.) 

Je  pourrais  me  contenter  d’opposer  à  M.  Nonat'les  opinions  de  ces  pra¬ 
ticiens  expérimentés  ;  j’ai  voulu  en  outre  lire  les  observations  qu’il  a 
publiées  et  auxquelles  il  me  renvoie.  Je  crois  que  ces  observations  ne 
prouvent  absolument  rien  ;  en  lisant  celles  de  la  deuxième  et  de  la  troi¬ 
sième  série  (phlegmon  péri-utérin),  il  est  facile  de  se  convaincre  que  les 
saignées  n’ont  eu  aucune  influence  heureuse  sur  le  traitement.  La  durée 
de  celui-ci  n’a  été  nullement  abrégée  ;  M.  Nonat  a  employé  concurrem¬ 
ment  les  moyens  ordinaires  qui  sufSsent  pour  amener  la  guérison,  sou¬ 
vent  en  moins  de  temps.  Donc  les  sangsues  n’ont  eu  aucune  influence 
favorable  sur  le  traitement  en  général,  et  elles  ont  eu  les  inconvénients 
qui  ont  été  signalés  plus  haut  par  MM.  Becquerel  et  Bernutz. 

En  outre,  on  ne  trouve  sans  doute  pas  dans  ces  observations  celles  de 
malades  que  nous  avons  vues  dans  plusieurs  services  et  aux  consultations 
des  hôpitaux;  chez  elles,  la  maladie  persistait,  et,  de  plus,  elles  étalent 
profondément  anémiées.  Chez  quelques-unes,  la  guérison  a  pu  être 
obtenue  par  le  repos  et  un  traitement  peu  actif,  concurremment  avec  un 
régime  réparateur. 

Je  m’aperçois,  un  peu  tard,  que  j’ai  dépassé  les  limites  que  je  m’étais 
imposées  ;  mais  j’ai  cru  qu’il  serait  utile  d’opposer  à  M.  Nonat  des  témoi¬ 
gnages  qui,  nous  l’espérons,  pourront  prémunir  nos  confrères  contre  une 
semblable  erreur  thérapeutique. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  etc.  Jules  Roiiykr. 

Paris,  le7  avriUSÔI. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Seicnccs. 

SÉANCE  DU  23  M.IRS  1  861 .  —  PRÉSID.  DE  M.  CHASLES. 

PRIX  PROPOSÉS 

POUR  LES  ANNÉES  1861,  1862,  1863,  1864' ET  1866. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Question  proposée  en 
1859  pour  1861.- —  «  Anatomie  comparée  du  système  nerveux  des 
»  poissons.  »  L’Académie  voudrait  que,  par  une  étude  comparative 
des  centres  nerveux,  dont  la  réunion  constitue  l’encéphale,  on  pût 
démontrer  rigoureusement  les  analogies  et  les  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  ces  parties  chez  les  poissons  et  chez  les  vertébrés  supé¬ 
rieurs  ;  enfin  elle  désire  que  cette  étude  so;t  conduite  de  manière 
à  jeter  d’utiles  lumières  sur  les  rapports  zoologiques  que  les  divers 
poissons  ont  entre  eux,  et  à  fournir  ainsi  de  nouvelles  données 
pour  la  classification  naturelle  de  ces  animaux. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois 
mille  francs. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l'Institut,  avant  le  31  décembre 
1  861 ,  terme  de  rigueur.  {Comm.  :  MM.  Brongniart,  Isidore  Geof- 
froy  Saint-Hilaire,  Flourens,  Duméril,  Milne  Edwards  rapporteur.) 

—  Question  proposée  en  1  857  pour  1 859.  Nouvelle  question 
proposée  pour  1862.  (Rappel  du  rapport  sur  le  concours  de  1 8  S  9 .  ) 

■ —  L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  :  «  La  détermina- 
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»  lion  des  rapports  qui  s’établissent  entre  les  spermatozoïdes  et 
J)  l’œuf  dans  l’acte  de  la  fécondation.  »  Aucune  pièce  n’étant  par¬ 
venue,  l’Académie  relire  cette  question  et  y  substitue  la  suivante  , 

«  Étudier  les  hybrides  végétaux  au  point  de  vue  de  leur  fécon- 
5>  dité  et  de  la  perpétuité  ou  non-perpétuité  de  leurs  caractères.  t> 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois 
mille  francs. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  31  décembre 
4  861,  terme  de  rigueur.  {Comm.  .-MM.  Flourens,  Duraéril,  Milne 
Edwards,  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Claude  Bernard,  Bron- 
gniart,  rapporteur.) 

—  Question  proposée  en  4  856  pour  4  857,  prorogée  à  4  860.  — 
Nouvelle  question  proposée  pour  4  863.  —  L’Académie  avait  proposé 
pour  sujet  de  prix  :  <■  Étudier  le  mode  de  formation  et  la  structure 
»  des  spores  et  des  autres  organes  qui  concourent  à  la  reproduc- 
»  tion  des  champignons,  leur  rôle  physiologique,  la  germination 
»  des  spores,  et  particulièrement  pour  les  champignons  parasites 
J  leur  mode  de  pénétration  et  de  développement  dans  les  autres 
J  corps  organisés  vivants.  î 

Aucune  pièce  n’ayant  été  adressée  à  l’Académie,  elle  retire  celte 
question,  et  y  substitue  la  suivante  : 

(S  Étudier  les  changements  qui  s’opèrent  pendant  la  germlna- 
ï  lion  dans  la  constitution  des  tissus  de  l’embryon  et  du  péri- 
»  sperme,  ainsi  que  dans  les  matières  que  ces  tissus  renferment.  » 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois 
mille  francs. 

Les  mémoires  doivent  être  remis,  francs  de  port,  au  secrétariat 
de  l’Institut,  avant  le  4'''  avril  4  863,  terme  de  rigueur.  Les  noms 
des  auteurs  seront  contenus  dans  des  billets  cachetés,  qui  ne  seront 
ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée.  {Comm.  :  MM.  Flourens, 
Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Milne  Edwards,  Duméril,  Ad.Bron- 
gniart,  rapporteur.) 

Prix  de  phvsiologie  e.xpérimentale  (fondation  Montyon).— 
L’Académie  adjugera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  huit  cent 
cinq  francs  à  l’ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit,  qui  lid  paraîtra 
avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimen¬ 
tale. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent 
être  envoyés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  le  4  avril 
de  chaque  année,  terme  de  rigueur. 

Prix  de  médecine  pour  l’année  4  864.  — L’Académie  propose 
comme  sujet  d’un  prix  de  médecine  à  décerner  en  4  864,  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Faire  l’histoire  de  la  pellagre.  » 

Les  concurrents  devront  : 

4°  Faire  connaître  les  contrées  où  règne  la  pellagre  endémique, 
et  celles  où  la  pellagre  sporadique  a  été  observée,  en  France  et  à 
l’étranger  ; 

2“  Poursuivre  la  recherche  et  l’étude  de  la  pellagre  dans  les 
asiles  d’aliénés,  particulièrement  en  France  ;  en  distinguant  les  cas 
dans  lesquels  la  folie  et  la  paralysie  ont  précédé  les  symptômes 
extérieurs  de  la  pellagre,  des  cas  dans  lesquels  la  folie  et  la  para¬ 
lysie  se  sont  déclarées  après  les  lésions  de  la  peau  et  les  troubles 
digestifs  propres  aux  affections  pellagreuses  ; 

3”  Étudier  avec  le  plus  grand  soin  l’étiologie  de  la  pellagre,  et 
examiner  spécialement  l’opinion  qui  attribue  la  production' de 
cette  maladie  à  l’usage  du  maïs  altéré  (Verdet)  ; 

A"  En  un  mot,  faire  une  monographie  qui,  éclairant  l’étiologie 
et  la  distribution  géographique  de  la  pellagre,  exposant  les  formes 
sous  lesquelles  on  la  connaît  présentement,  et  donnant  au  diagnostic 
et  au  traitement  plus  de  précision,  soit  un  avancement  pour  la 
pathologie  et  un  service  rendu  à  la  pratique  et  à  l’hygiène  publique. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille  francs. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français. 

Prix  de  médecine  et  dé' chirurgie  pour  l’année  4  866.^ — 
L’Académie  propose  comme  sujet  d’un  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  à  décerner  en  1  866  la  question  suivante  :  «  De  l’application 
J  de  l’électricité  à  la  thérapeutique;  » 

Les  concurrents  devront  : 


4  "  Indiquer  les  appareils  électriques  employés  ;  décrire  leur 
mode  d’application  et  leurs  effets  physiologiques; 

2°  Rassembler  et  discuter  les  faits  publiés  sur  l’application  de 
l’électricité  au  traitement  des  maladies,  et  en  particulier  au  trai¬ 
tement  des  affections  des  systèmes  nerveux,  musculaire,  vasculaire 
et  lymphatique;  vérifier  et  compléter  par  de  nouvelles  études  les 
résultats  de  ces  observations,  et  déterminer  les  cas  dans  lesquels 
il  convient  de  recourir,  soit  à  l’action  des  courants  intermittents, 
soit  à  l’action  des  courants  continus. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille  francs. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français. 

Grand  prix  de  chirurgie  pour  l’année  4  866.  —  L’Académie 
met  au  concours  la  question  :  i  De  la  conservation  des  membres  par 
»  la  conservation  du  périoste,  v 

Les  concurrents  ne  sauraient  oublier  qu’il  s’agit  ici  d’un  travail 
pratique,  qu’il  s’agit  de  l’homme,  et  que,  par  conséquent,  on  ne 
compte  pas  moins  sur  leur  respect  pour  l’humanité  que  sur  leur 
intelligence. 

L’Académie,  voulant  marquer  par  une  distinction  notable  l’im¬ 
portance  qu’elle  attache  à  la  question  proposée,  a  décidé  que  le 
prix  serait  de  dix  mille  francs. 

Informé  de^cette  décision,  et  appréciant  tout  ce  que  peut  ame¬ 
ner  de  bienfai'ts  un  si  grand  progrès  de  la  chirurgie,  l’Empereur  a 
fait  immédiatement  écrire  à  l’Académie  qu’il  doublait  le  prix. 

Le  prix  sera  donc  de  vingt  mille  francs. 

Les  pièces  devront  être  parvenues  au  secrétariat  de  l’Institut 
avant  le  4"  avril  1866. 

Elles  devront  être  écrites  en  français. 

Il  est  essentiel  que  les  concurrents  fassent  connaître  leur  nom. 
{Comm.  :  MM.  Velpeau,  Claude  Bernard,  Jobert  de  Lamballe, 
Serres,  Andral,  Jules  Cloquet,  Rayer,  Milne  Edwards,  Flourens, 
rapporteur  ) 

pRl.x  AliiumbeRT.  —  Question  proposée  pour  1862.  —  La  com¬ 
mission  propose  le  sujet  suivant  : 

O  Essayer,  par  des  expériences  bien  faites,  de  jeter  un  jour 
»  nouveau  sur  la  question  des  générations  dites  spontanées.  » 

La  commission  demande  des  expériences  précises,  rigoureuses, 
également  étudiées  dans  toutes  leurs  circonstances,  et  telles,  en 
un  mot,  qu’il  puisse  en  être  déduit  quelque  résultat  dégagé  de 
toute  confusion,  née  des  expériences  mêmes.  Elle  désire  que  les 
concurrents  étudient  spécialement  l’action  de  la  température  et 
des  autres  agents  physiques  sur  la  vitalité  et  le  développement  des 
germes  des  animaux  et  des  végétaux  inférieurs. 

Le  prix  pourra  être  décerné  à  tout  travail,  manuscrit  ou  imprimé, 
qui  aura  paru  avant  le  4°'  octobre  1862,  terme  de  rigueur,  et  qui 
aura  rempli  les  conditions  requises. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  deux 
mille  cinq  cents  francs. 

Les  travaux  devront  être  déposés,  francs  de  port,  nu  secrétariat 
de  l’Institut.  {Comm.  :  MM,  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Bron- 
gniart,  Milne  Édwards,  Serres,  Flourens,  rapporteur.) 

—  Question  proposée  en  4854  pour  1856,  remise  à  4859.  — * 
Nouvelle  question  proposée  pour  4  862.  (Rappel  du  rapport  sut  le 
concours  de  1859.) — L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  de 
prix  :  ï  La  détermination  des  phénomènes  relatifs  à  la  reproduc- 
j>  tion  des  polypes  et  des  acalèphes.  s  Aucune  pièce  n’étant  par¬ 
venue,  l’Académie  retire  cette  question  et  la  remplace  par  le  sujet 
suivant  : 

«  Étude  expérimentale  des  modifications  qui  peuvent  être  déter- 
î  minées  dans  le  développement  de  l’embryon  d’un  animal  ver- 
I  tébré  par  l’action  des  agents  extérieurs.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  deux 
mille  cinq  cents  francs. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  1  avril  4  862, 
terme  de  rigueur.  {Comm.  :  MM.  Coste,  de  Quatrefages,  Serres, 
Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Milne  Edwards  rapporteur.) 

Prix  du  legs  Bréant.  —  Les  concm’rents  devront  satisfaire 
.  aux  conditions  suivantes  : 
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1“  Pour  remporter  le  prix  de  cent  mille  francs,  il  faudra  ; 

«  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans 
î  l’immense  majorité  des  cas  ;  » 

Ou 

s  Indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra 
s  asiatique,  de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes 
s  on  fasse  cesser  l'épidémie  ;  » 

Ou  enfln 

i  Découvrir  une  prophylaxie  certaine,  et  aussi  évidente  que 
J  l’est,  par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole,  j 

2“  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  quatre  mille  francs,  il  faudra, 
par  des  procédés  rigoureux,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère 
l’existence  de  matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production 
ou  la  propagation  des  maladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été  rem¬ 
plies,  le  prix  annuel  de  quatre  mille  francs  pourra,  aux  termes  du 
testament,  être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir 
radicalement  les  dartres,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Prix  Barbier,  d  décerner  en  1862.  —  Feu  M.  Barbier,  ancien 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gréce,  a  légué  à 
l’Académie  des  sciences  une  rente  de  deux  mille  francs,  destinée 
à  la  fondation  d’un  prix  annuel,  i  pour  celui  qui  fera  une  décou- 
»  verte  précieuse  dans  les  sciences  chirurgicale,  médicale  ,  phar- 
9  maceutique,  et  dans  la  botanique  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir,  s 

En  conséquence,  l’Académie  annonce  que  le  Prix-Barbier  sera 
décerné  en  1  862  au  meilleur  travail  qu’elle  aura  reçu,  soit  sur  la 
chimie,  soit  sur  la  botanique  médicales. 

Les  mémoires  devront  être  remis,  francs  de  port,  au  secrétariat 
de  l’Institut,  avant  le  1"  avril  1862  :  ce  terme  est  de  rigueur.  Les 
noms  des  auteurs  devront  être  contenus  dans  des  billets  cachetés, 
qui  ne  seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée.  {Comm.  : 
MM.  Rayer,  Jules  Cloquet,  Andral,  Claude  Bernard,  Velpeau  rap¬ 
porteur.) 

Conditions  communes  a  tous  les  concours.  —  Les  concurrents, 
pour  tous  les  prix,  sont  prévenus  que  l’Académie  ne  rendra  aucun 
des  ouvrages  envoyés  au  concours  ;  les  auteurs  auront  la  liberté 
d’en  faire  prendre  des  copies  au  secrétariat  de  l’Institut. 


SÉANCE  DU  1“  AVRIL  1  861 .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE-EDWARDS . 

Météorologie.  —  Observations  recueillies  à  Alexandrie  d’Égypte, 
du  l'”  octobre  1868  au  30  septembre  1860,  par  M.  5.  Schnepp, 
médecin  sanitaire  de  France.  —  Ces  observations ,  dit  l’auteur, 
sont  les  seules  qui  aient  été  poursuivies  dans  le  Delta  pendant  des 
années  entières  et  d’une  manière  aussi  complète.  Elles  se  rappor¬ 
tent  à  la  pression  atmosphérique,  à  la  température  de  l’air,  à  la 
direction  des  vents,  à  l’état  du  ciel,  à  la  quantité  d’eau  tombée  et 
au  degré  d’humidité  de  l’atmosphère.  M.  Schnepp  ajoute  que  ces 
observations  doivent  lui  servir  de  base  pour  un  travail  de  climato¬ 
logie  sur  l’Égypte.  (Comm.  :  MM.  Poulllef,  Babinct.) 

Anatomie.  —  Note  accompagnant  l'envoi  fait  de  Vienne  par 
M.  S.  Hyrtl  de  diverses  publications  sur  des  questions  d’anatomie 
comparée  et  de  zoologie,  et  d’une  série  de  préparations  angiolo- 
giques.  —  Dans  cette  note,  l’auteur  insiste  sur  le  soin  qu’il  a  mis 
à  injecter  diverses  préparations  propres  à  éclairer  quelques  par¬ 
ties  peu  connues  d’angiologie  microscopique.  (Comm.  :  MM.  Milne 
Edwards,  de  Quatrefages,  Cl.  Bernard.) 

Physiologie.  —  Note  sur  la  construction  et  les  propriétés  d'un 
nouvel  ophthalmoscope  permettant  de  voir,  par  le  concours  harmo¬ 
nique  des  deux  yeux,  les  images  du  fond  de  l'œil,  par  M.  Giraud- 
Teulon.  (Voir  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdom,,  p,  221 .) 
Comm.  :  MM.  Pouillet,  de  Quatrefages,  Cl.  Bernard.) 

Chirurgie.  —  Note  sur  un  cas  de  reproduction  totale  de  l’os 
maxiliairo  inférieur  droit,  parM.  le  docteur  Maisonneuve.  — L’au¬ 
teur  rapporte  le  cas  d’un  homme  de  trente-cinq  ans,  auquel  il  a 
pratiqué,  le  18  novembre  1854,  l’ablation  totale  du  maxillaire 
inférieur,  frappé  dè  nécrose j  en  ayant  soin  de  respecter  le  pé¬ 
rioste. 


Plusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  lors,  ajoute  M.  Mai¬ 
sonneuve  :  la  nouvelle  mâchoire  s’est  reconstituée  si  complète  et 
si  exacte,  qu’on  a  peine  à  reconnaître  de  quel  côté  l’opération  a 
eulieu,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  examinant  le  malade 
qui  est  actuellement  un  homme  vigoureux  et  bien  mangeant,  et 
qui  remplit  les  fonctions  d’infirmier  dans  mon  service  :  j’ajouterai 
seulement  que  les  dents,  après  deux  ou  trois  ans,  ont  fini  par  tom¬ 
ber  l’une  après  l’autre.  (Comm.  :  MM.  Milne  Edwards,  Velpeau, 
Cloquet,  Jobert,  Bernard,  Longet.) 

Physiologie.  —  Régénération  des  os  par  le  périoste;  extrait 
d'une  lettre  adressée  de  Rlve-de-Gier  à  M.  Flourens,  par  M.  Richarme. 

—  L’auteur  cite  le  fait  d’un  blessé  dont  le  tibia  et  le  périné,  après 
avoir  été  écrasés  coniminutivement  et  s’être  détachés  par  gros 
séquestres,  se  sont  reproduits  spontanément  au  bout  de  quelques 
mois.  (Comm.  :  MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  Velpeau,  Cloquet, 
Jobert,  Bernard,  Longet.) 

Physiologie.  — Recherches  sur  la  voix  humaine,  par  M.  Garcia. 

—  L’auteur  résume  ce  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1  “  Les  cordes  vocales  supérieures  ne  sauraient  produire  des  sons  : 
la  position  qu’occupent  les  muscles  qui  correspondent  à  ces  liga¬ 
ments  vient  confirmer  cette  observation  ;  2°  la  voix  humaine  est 
produite  exclusivement  par  la  glotte  inférieure  ;  3“  les  cordes  vo¬ 
cales  tiennent  de  leur  élasticité,  uniquement,  la  faculté  de  faire 
naître  des  sons  ;  4"  les  explosions  de  l’air  sont  la  cause  primordiale 
du  son,  tout  aussi  bien  dans  les  instruments  que  dans  la  voix; 
3»  dans  le  mécanisme  qui  réunit  en  gamme  les  sons  de  la  voix,  on 
distingue  un  mouvement  extérieur,  visible  avec  le  secours  des 
miroirs,  et  une  cause  interne  que  l’anatomie  seule  fait  com¬ 
prendre;  6“  le  mouvement  visible  consiste  en  un  raccourcissement 
progressif  d’arrière  en  avant  et  en  un  rétrécissement  correspon¬ 
dant  de  la  partie  vibrante  de  la  glotte,  de  sorte  qu’il  se  forme  pour 
ainsi  dire  une  nouvelle  glotte  plus  petite  pour  chaque  nouveau  son  ; 
7“  la  cause  interne  se  révéle  par  la  disposition  des  fibres  du  fais¬ 
ceau  musculaire  qui  prend  naissance  dans  la  cavité  antérieure  de 
l’aryténoïde  :  un  examen  attentif  m’a  conduit  à  reconnaître  cette 
disposition  remarquable,  dont  je  n’ai  pas  trouvé  la  description  dans 
les  traités  d’anatomie  ;  8°  les  caractères  différents  de  la  voix  hu¬ 
maine  que  l’on  nomme  registres,  tiennent  à  la  profondeur  des  sur¬ 
faces  mises  en  contact  pour  former  des  vibrations  ;  ainsi,  dans  le 
registre  de  poitrine,  les  ligaments  vocaux  sont  tendus  et  entrent  en 
contact  dans  toute  la  profondeur  de  l’apophyse  antérieure  de 
l’aryténoide  ;  dans  le  registre  de  faussel-téte,  ce  sont  les  bords 
seuls  des  ligaments  qui  se  tendent  et  se  touchent  ;  9°  chaque  re¬ 
gistre  se  trouve  formé  de  deux  parties  assez  distinctes  :  l’une,  la 
plus  basse,  résulte  des  vibrations  de  la  glotte  bicomposée  ;  l’autre, 
la  plus  haute,  de  celle  du  ligament  tout  seul  ;  1 0°  l’éclat  ou  le 
voile  des  sons  dépend  de  ce  que  les  bords  de  la  glotte  s’appliquent 
plus  ou  moins  exactement  l’un  contre  l’autre  après  chaque  explo¬ 
sion. 

L’Académie  reçoit  pour  le  concours  pour  les  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie  : 

1  “  Un  mémoire  sur  la  structure  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal  :  étude  du  cerveau,  anatomie,  physiologie,  pathologie  (avec 
atlas  et  indication  des  parties  que  l’auteur  considère  comme  neuves 
dans  son  travail),  par  M.  Luys;  2“  un  travail  intitulé  :  s  Action 
physiologique  de  l’atropine  ;  inductions  en  faveur  d’un  traitement 
rationnel  de  l’épilepsië,  s  par  M.  Michéa;  3"  un  mémoire  relatif 
à  «  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  du  purpura 
hœmorrhagica  et  du  scorbut,  »  par  M.  Pize;  4“  un  travail  sur  un 
nouveau  «  forceps  à  traction  soutenue  et  à  pression  progressive  : 
précédé  d’un  examen  critique  des  forceps  employés  jusqu’à  ce 
jour,  n  par  M.  Chassagne;  8°  un  mémoire  sur  le  «  développement 
du  sinus  frontal  et  rôle  physiologique  des  sinus  de  la  face,  ï  par 
M.  Tillaux;  6“  un  travail  de  M.  Tripier,  intitulé  :  «  Traité  d’élec¬ 
trothérapie,  »  chapitres  III,  iV  etV  (partie  médicale);  avec  l’ana¬ 
lyse  exigée  par  le  programme  du  concours. 
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Académie  do  Médecine. 

SÉANCE  DU  9  AVRIL  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

i  •  M  le  minislre  d'Élat  transmet  ;  a.  Le  compte  rendu  dos  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  en  1860  dans  le  département  do  la  Nièvre.  —  b.  Un  rapport  sur  une 
épidémie  de  scarlatiuc  par  le  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  d  Avranclies. 
{Commission  des  épidémies.) 

2*  L'.Académie  reçoit  ;  o.  Une  lettre  do  M.  Trousseau,  dentiste  à  Rennes,  accom¬ 
pagnant  l'envoi  des  premiers  numéros  de  l'Union  dentaire,  qn'il  vient  de  créer.  — 
6.  Un  mémoire  sur  la  plitliisie  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Tampier.  (M.  Grisolle, 
rapporteur.)  —  c.  Une  ictlro  de  M.  Itepnal,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  — d.  Une  note  descriptive  con¬ 
cernant  un  crochet  à  gaine  destiné  à  la  pratique  des  accouchements  lahoricux,  fabri¬ 
qué  par  M.  Charrière,  d'après  les  indications  do  M.  le  doclcur  Nivet  {do  Clermont- 
Ferrand).  (Comm.:  M.  Jacquomier.)  —  e.  Une  ubscnntion  d'opération  césarienne  post 
mortem,  par  M.  Binaul,  professeur  à  l'école  do  médecine  do  Lille.  (Comm.:  M.  Do- 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Devilliers,  annonçant  qu’il  n’avait  pas  l'intention  de  de¬ 
mander  un  rapport  lorsqu’il  envoya  son  travail  à  l’Académie,  le 
1 9  mars  dernier. 

M.  Michel  Lévy  ofîre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  un  vo¬ 
lume  intitulé  ;  Histoire  médicale  de  la  flotte  française  dans  la  mer 
Noire  pendant  la  guerre  de  Crimée,  par  M.  le  docteur  Marroin. 

Discussion  sur  l'opération  césarienne  après  la  mort. 

M.  Depaul  résume  la  première  partie  de  son  argumentation,  et 
rappelle  les  points  principaux  qu’il  a  développés  dans  la  précé¬ 
dente  séance,  puis  il  continue  : 

Ceux  qui  admettent  la  persistance  prolongée  de  la  vie  du  fœtus 
après  la  mort  de  la  mère  s’appuient  sur  l’indépendance  des  deux 
circulations,  fœtale  et  maternelle.  Or,  cette  indépendance  n’existe 
en  réalité  et  complètement  que  dans  les  premiers  temps  de  la  ges¬ 
tation.  Mais,  plus  tard,  la  circulation  de  l’enfant  est  tellement 
subordonnée  à  celle  de  la  mère,  que  la  vie  du  fœtus  est  toujours 
compromise  par  les  troubles  circulatoires  de  la  mère.  Ainsi,  une 
syncope  prolongée  chez  une  femme  enceinte  ou  un  état  d’asphyxie 
occasionne  sûrement  la  mort  de  l’enfant ,  la  syncope  en  inter¬ 
rompant  le  cours  du  sang,  l’asphyxie  en  altérant  ses  propriétés 
viviflantes.  Ces  deux  accidents  sont  assez  fréquemment  déterminés 
aussi  par  les  contractions  permanentes,  et  en  quelque  sorte  téta¬ 
niques,  de  l’utérus,  et  par  les  attaques  d’éclampsie. 

Si  la  vie  de  l’enfant  peut  être  facilement  compromise  par  de 
pareils  accidents,  à  plus  forte  raison  le  sera-t-elle  par  la  mort  de 
la  mère.  Est-il  étonnant  alors  que  l’opération  césarienne,  après  la 
mort,  ne  produise  en  général  que  des  insuccès  Encore  ici  M.  de 
Kergaradec  m’opposera  des  faits  ;  mais  on  ne  trouve  des  faits  de  ce 
genre  que  dans  l’ouvrage  de  Cangiamila.  Les  succès  s’y  comptent 
presque  par  centaines;  sur  93  opérations,  on  aurait  réussi  90  fois. 
C’est  trop  merveilleux  pour  y  croire. 

Une  autre  statistique  est  celle  de  M.  Devilliers  (Thèse  inaugu¬ 
rale,  18Î8),  dans  laquelle  on  trouve  sur  39  opérations  césariennes 
post  mortem,  7  succès.  Je  dirai  d’abord  que  toutes  ces  observa¬ 
tions  ne  sont  pas  concluantes,  que  quelques-unes  manquent  d’exac¬ 
titude,  en  particulier  celles  de  Mauriceau ,  dans  lesquelles  j’ai 
trouvé  trois  erreurs,  en  comparant  la  copie  avec  l’original. 

L’état  de  maladie  de  la  mère  exerce  encore  une  grande  influence 
sur  la  vie  de  l’enfant.  11  est  d’observation  que  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies  chroniques  ou  dans  celles  qui  portent  une  at¬ 
teinte  profonde  aux  forces  organiques  (phthisie,  entérite  chronique, 
vomissements  incoercibles,  choléra),  les  femmes  accouchent  sou¬ 
vent  avant  de  mourir.  11  en  est  de  même  dans  certaines  affections 
aiguës,  et  en  particulier  dans  les  fièvres  éruptives.  Dans  ces  cir¬ 
constances-là,  si  la  grossessç.a  dépassé  le  sixième  mois,  l’enfant 
pourra  naître  vivant.  Mais  dans  les  cas  de  mort  subite  occasionnée 
par  une  rupture  du  cœur,  une  rupture  anévrysmatique ,  ou  par 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  la  nature  ne  tentera  aucun 
effort  pour  expulser  l’enfant  hors  de  la  matrice,  et  la  vie  de  celui-ci 


courra  les  plus  grands  dangers  si  l’art  n’intervient  assez  tôt  pour 
le  délivrer. 

De  cette  longue  dissertation,  il  résulte  à  mes  yeux  que  la  vie  de 
l’enfant  est  tellement  unie,  tellement  subordonnée  à  celle  de  la 
mère,  que  le  produit- de  la  conception  ne  peut  survivre  longtemps 
à  celle  qui  le  porte  dans  son  sein.  Je  suis  convaincu  que  la  vie  de 
l’enfant  ne  saurait  se  prolonger  au  delà  de  vingt  à  trente  minutes  ; 
mais,  comme  en  pareille  matière  il  faut  être  aussi  large  que  possible, 
je  veux  bien  accorder  à  la  rigueur  qu’on  pourra  encore  tenter  rai¬ 
sonnablement  l’opération  césarienne  une  heure  après  le  décès  de 
la  mère. 

Mais  les  présomptions  ne  suffisent  pas  quand  il  s’agit  de  prendre 
une  aussi  grave  détermination.  Le  médecin  ne  doit  négliger  aucun 
soin,  aucune  méthode  d’exploration,  pour  s’assurer  que  l’enfant  vit 
encore  et  que  la  mère  est  bien'  morte. 

Sauf  dans  certaines  conditions  tout  à  fait  exceptionnelles,  l’aus¬ 
cultation  obstétricale,  en  révélant  les  bruits  du  cœur  fœtal,  per¬ 
mettra  de  reconnaître  non-seulement  si  l’enfant  vit,  mais  encore 
si  la  vie  a  conservé  chez  lui  quelque  énergie.  En  auscultant  une 
femme  enceinte,  vivante  ou  morte,  et  surtout  morte  (aucun  bruit 
étranger  ne  venant  alors  donner  le  change),  on  peut  suivre  en 
quelque  sorte  pas  à  pas  l’agonie  de  l’enfant.  Peu  à  peu  les  bruits 
du  cœur  diminuent  de  fréquence  et  d’intensité,  et  enfin  arrive  le 
silence.  Or,  si  ce  silence  a  duré  cinq  ou  six  minutes  sans  interrup¬ 
tion,  soyez  sûrs  que  vous  ne  trouverez  qu’un  cadavre  dans  l’utérus, 
et  que  l’opération  césarienne  sera  vaine  pour  l’enfant. 

Quant  aux  signes  de  la  mort  chez  la  femme,  on  sait  qu’ils  n’ont 
rien  d’absolu,  rien  de  certain.  Aussi  le  médecin  devra-t-il,  même 
quand  il  aura  réuni  les  plus  grandes  présomptions  du  décès,  pra¬ 
tiquer  l’opération  césarienne  avec  les  mômes  soins  et  les  mômes 
précautions  que  s’il  opérait  sur  le  vivant. 

D’ailleurs,  avant  de  recourir  à  la  gastrotomie,  il  faudra  toujoui's 
essayer  d’extraire  l’enfant  par  les  voies  naturelles.  C’est  une  opé¬ 
ration  qu’on  pourra  terminer  avec  succès  toutes  les  fois  que  le  tra¬ 
vail  sera  commencé ,  soit  avec  le  forceps  si  le  col  utérin  est  suffi¬ 
samment  dilaté ,  soit  par  le  débridement  si  la  dilatation  est 
insuffisante.  ' 

Je  suis  convaincu  qu’un  grand  nombre  d’enfants  doivent  la  vie 
dans  nos  hôpitaux  à  l’intervention  prompte  et  active  des  internes  ; 
tels  sont  les  cas  de  M.  Campbell  à  la  Clinique,  et  de  M.  Beziat  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 

La  question  de  l’opération  césarienne  post  mortem  touche  à  un 
grand  intérêt  social  que  je  ne  ferai  que  rappeler  ici.  En  retirant 
du  sein  de  la  mère  un  enfant  vivant,  elle  assure  les  droits  du  père, 
qui  devient  héritier.  Cependant  cette  considération,  toute  sérieuse 
qu’elle  est,  ne  devrait  jamais  forcer  la  main  à  l’accoucheur  si,  pour 
d’autres  raisons,  sa  conscience  répugnait  à  l’opération,  si  surtout 
il  conservait  quelques  doutes  encore  sur  la  mort  de  la  mère. 

J’arrive  à  la  seconde  partie  de  la  question  telle  que  je  l’ai  divi¬ 
sée,  c’est-à-dire  à  l’opportunité  de  l’opération  césarienne  dans  la 
période  de  la  gestation  antérieure  au  sixième  mois  révolu,  au  cent 
quatre-vingtième  jour.  Ici  la  question  change  de  face  ;  elle  cesse 
pour  ainsi  dire  d’être  scientifique  pour  devenir  religieuse,  théolo¬ 
gique  ;  aussi,  ne  la  trouve-t-on  guère  discutée  que  dans  les  œuvres 
des  théologiens,  qui  presque  tous  ont  reproduit  les  mômes  faits  et 
répété  les  mêmes  arguments.  Je  ne  veux  pas  m’y  arrêter  long¬ 
temps. 

M.  Depaul,  après  avoir  rappelé  les  opinions  de  Platon,  d’Aris¬ 
tote,  de  saint  Augustin  et  de  saint  Thomas,  relativement  à  l’époque 
de  l’animation  de  l’embryon,  se  rattache  au  sentiment  de  saint 
Basile  et  d’autres  Pères  de  l’Église,  qui  admettent  que  l’âme  s’unit 
au  corps  au  moment  môme  de  la  fécondation  :  c’est  là,  ajoute 
l’orateur,  l’opinion  généralement  acceptée  de  nos  jours. 

Mais  est-ce  une  raison  pour  vouloir,  avec  Cangiamila,  que  l’opé¬ 
ration  césarienne  soit  pratiquée  à  toutes  les  époques  de  la  gesta¬ 
tion  et  même  dans  les  cas  de  grossesse  présumée  ?  Un  autre  théo¬ 
logien,  le  père  Debreyne,  blâme  ses  exagérations  et  pense  que  la 
gastrotomie  post  mortem  ne  doit  être  pratiquée  qu’après  le  qua¬ 
rantième  jour  de  la  grossesse.  Ce  terme  lui-même  ne  me  semble 
pas  suffisamment  avancé.  En  effet,  même  au  quarantième  jour, 
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peut-on  avoir  la  certitude  de  la  grossesse  ?  Dans,quel  état  trouvera-  1 
t-on  l’embryon?  Pourra-t-on  espérer  de  l’extraire  vivant?  Aura-t-il 
seulement  forme  humaine? Enfin,  quelsdégûls,  quelles  mutilations 
ne  faudra-t-il  pas  commettre  pour  aller  chercher  l’utérus  au  fond 
du  bassin  !  Évidemment  le  précepte  que  je  combats  est  entièrement 
contraire  aux  données  de  la  saine  médecine. 

Pour  mon  compte,  je  repousse  formellement  la  gastrotomie  post 
morlem  dans  les  cas  où  la  femme  n’est  point  parvenue  au  moins 
au  quatrième  mois  révolu  de  la  gestation,  c’est-à-dire  à  une  pé¬ 
riode  où  l’auscultation  permet  de  vérifier  l’état  de  grossesse  et  de 
constater  la  vie  de  l’enfant. 

On  s’est  demandé,  pour  concilier  les  droits  de  la  science  avec 
les  intérêts  de  la  religion,  s’il  ne  serait  pas  possible  de  substituer 
le  baptême  intra-utérin  au  baptême  ordinaire.  Cette  question  a  été 
débattue  par  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  mais  sans  re¬ 
cevoir  une  solution.  Il  est  évident  qu’elle  soulève  une  série  de 
problèmes  qui  ne  sont  pas  de  la  compétence  des  corps  savants,  et 
que  les  théologiens  seuls  peuvent  résoudre.  Il  serait  à  souhaiter 
que  les  autorités  ecclésiastiques  la  prissent  en  considération  et  la 
résolussent  par  l’affirmative. 

Arrivé  au  terme  de  mon  argumentation,  je  vais  résumer  en  quel¬ 
ques  propositions  les  points  principauxque  j’ai  cherché  à  élucider 
dans  ce  débat  : 

1"  Le  médecin  est  le  seul  juge  compétent  de  la  détermination 
qu’il  croit  devoir  prendre  relativement  à  l’opération  césarienne 
post  mortem.  La  loi  lui  laisse  toute  la  liberté  d’ action  dont  il  a  be¬ 
soin,  et  il  serait  non-seulement  inutile,  mais  dangereux  de  faire 
inscrire  à  ce  sujet  quelque  article  nouveau  dans  notre  Code. 

2»  En  fi.xant  à  cent  quatre-vingt  jours,  ou  à  six  mois  révolus,  la 
première  époque  de  la  viabilité,  on  prend  la  limite  extrême.  On 
cherche  vainement  une  observation  sérieuse  qui  prouve  qu’on  a 
définitivement  conservé  à  la  vie  un  enfant  qui  était  né  avant  cette 
époque. 

3°  Lorsqu’une  femme  succombe  pendant  le  cours  de  sa  gros¬ 
sesse,  en  admettant  que  son  enfan^  if  ait  pas  cessé  de  vivre  avant 
ou  en  même  temps  qu’elle,  on  peut  regarder  comme  certain  que 
celui-ci  ne  lardera  pas  à  succomber  à  son  tour. 

4°  Quelques  minutes  suffisent,  en  général,  pour  que  la  mort  du 
fœtus  soit  consommée.  C’est  ce  que  prouvent  les  faits  rigoureuse¬ 
ment  observés,  qui  sont  ici  d’accord  avec  ce  que  nous  enseignent 
l’anatomie  et  la  physiologie. 

5°  Toutes  les  observations  accumulées  pour  prouver  que  plu¬ 
sieurs  heures,  et  même  plusieurs  jours  après  la  mort  d’une  femme 
grosse,  on  pouvait  encore  retirer  de  la  cavité  utérine  un  fœtus 
vivant,  ne  méritent  aucune  confiance. 

6“  En  fixant  à  une  heure  après  la  mort  réelle  de  la  femme  le 
temps  que  peut  continuer  à  vivre  l’enfant  encore  renfermé  dans 
son  sein,  je  fais  une  très  large  concession  que  ne  justifient  ni  les 
faits,  ni  le  raisonnement. 

7“  Le  médecin  ne  doit  pas  s’en  tenir  à  de  simples  conjectures. 

Il  a  à  sa  disposition  un  moyen  qui  est  à  peu  près  infaillible  quand 
on  sait  l’employer  ;  je  veux  parler  de  l’application  de  l’ausculta¬ 
tion. 

8°  Pour  les  grossesses  qui  ont  dépassé  l’époque  de  la  viabilité, 
les  battements  du  cœur  fœtal,  surtout  dans  les  conditions  particu¬ 
lières  où  l’on  se  trouve,  sont  possibles  à  constater.  Leur  absence 
peut  être  considérée  comme  la  preuve  de  la  mort  de  l’enfant,  sur¬ 
tout  si  elle  remonte  à  plusieurs  minutes. 

9“  Quand  l’occasion  d’opérer  paraît  convenable,  il  ne  faut  faire 
l’opération  qu’ après  s’être  assuré,  autant  que  possible,  de  la  réalité 
de  la  mort  de  ta  mère. 

1 0“  La  nature  de  la  maladie  qui  a  emporté  la  mère  a  une  grande 
influence  sur  la  vie  de  l’enfant. 

11“  Avant  de  recourir  à  l’opération  césarienne,  il  importe  de 
s’assurer  si  l’enfant  peut  être  extrait  par  les  voies  naturelles.  Il 
faut  préférer  la  version,  l’application  du  forceps  et  même  les  dé- 
hridements  du  col  toutes  les  fois  que  l’état  des  parties  permet  d’y 
recourir. 

1 2“  C’est  à  l’homme  de  l’art  seul  qu’il  appartient  de  recourir  à 
de  semblables  opérations,  et  il  doit  toujours  les  pratiquer  avec  les 
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mêmes  soins,  avec  les  mômes  précautions,  que  s’il  s’agissait  d’une 
femme  vivante. 

1 3»  Quand  les  femmes  meurent  avant  le  cent  quatre-vingtième 
jour,  l’opération  césarienne  perd  tout  son  intérêt  scientifique  ;  elle 
ne  soulève  plus  qu’une  question  religieuse,  celle  de  l’administra¬ 
tion  du  baptême. 

1 4"  Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  sage  ni  raisonnable  d’y  recourir 
avant  la  fin  du  quatrième  mois. 

I  S°  De  quatre  à  six  mois,  ce  n’est  qu’ exceptionnellement  que  je 
concevrais  qu’on  y  eût  recours,  et  à  la  condition  qu’on  aurait  po¬ 
sitivement  constaté  la  persistance  de  la  vie  de  l’enfant. 

1 6°  Il  serait  à  désirer  que  le  baptême  intra-utérin,  à  l’aide  d’une 
injection,  pût  être  reconnu  valable  par  les  autorités  religieuses. 
Cette  pratique  serait  acceptée  par  tout  le  monde  et  mettrait  un 
terme  à  toutes  les  hésitations  et  à  toutes  les  inquiétudes. 

M.  Tardieu.  Malgré  le  très  savant  discours  de  M.  Depaul,  je 
persiste  à  croire  que  la  discussion  de  l’opération  césarienné  post 
mortem  n’appartient  pas  à  l’Académie.  Ce  n’est  pas  là  une  ques¬ 
tion  scientifique,  c’est  un  cas  de  pure  conscience  que  chaque  mé¬ 
decin  doit  résoudre  en  ne  consultant  que  lui-même ,  la  voix  du 
devoir,  et  en  soumettant  sa  décision  à  l’avis  de  la  famille.  Je  prie 
l’Académie  de  se  déclarer  incompétente,  et  d’adopter  les  conclu¬ 
sions  de  M,  Devergie ,  dont  j’approuve  pleinement  la  prudente 
réserve. 

Cette  discussion  est  née  de  certains  scrupules  apportés  h  cette 
tribune  par  M.  Halin.  Mais  personne  aujourd’hui  n’accepte  qu’il  y 
ait  là  une  difficulté.  L’opération  césarienne  ne  saurait  être  assi¬ 
milée  à  une  autopsie.  C’est  une  opération  faite  sur  un  cadavre  il 
est  vrai,  mais  dans  le  but  de  délivrer  un  enfant  vivant.  L’autorité, 
d’ailleurs,  loin  d’apporter  des  entraves  à  l’intervention  active  du 
médecin  dans  ces  circonstances,  l’a  réclamée  plus  d’une  fois  et  tou¬ 
jours  encouragée. 

II  s’agit  si  bien  d’un  cas  de  conscience  que  la  loi,  contrairement 
à  l’opinion  émise  ici  par  M.  Depaul,  n’a  nullement  prétendu  dé¬ 
finir  ni  délimiter  la  viabilité.  L’article  314,  qu’on  pourrait  invo¬ 
quer,  est  seulement  relatif  au  désavœii  de  la  paternité  ;  mais  les 
conditions  de  l’enfant  viable  ne  s’y  trouvent  pas  formellement 
indiquées.  La  loi,  en  ceci,  est  pleine  de  sagesse,  car  il  est  impos¬ 
sible  d’assigner  scientifiquement  à  la  viabilité  une  limite  invariable, 
un  terme  précis,  qui  permette  de  substituer  quelque  chose  de  réel 
et  de  certain  aux  fables  dont  M.  Depaul  a  fait  justice  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  son  discours. 

Quant  à  la  viabilité  que  j’appellerai  céleste,  je  ne  m’y  arrêterai 
pas.  Cette  question  a  été  résolue  par  les  théologiens  dans  un  sens 
tellement  peu  scientifique,  qu’il  est  impossible  d’établir  jamais  un 
rapprochement  sur  ce  terrain  entre  la  médecine  et  la  religion. 

Je  le  répète  donc,  sous  quelque  rapport  qu’on  envisage  la  ques¬ 
tion,  l’Académie  n’a  point  à  prononcer,  elle  doit  se  déclarer  incom¬ 
pétente  et  laisser  le  médecin  libre  d’agir  suivant  l’opportunité  du 
cas.  Il  y  aurait  un  danger  réel  à  prescrire  l’opération  césarienne, 
à  en  faire  toujours  une  règle,  un  précepte,  un  devoir.  Plus  d’une 
fois  on  mettrait  le  médecin  en  lutte  avec  les  familles,  et  on  l’ex¬ 
poserait  à  ces  procès  de  responsabilité  médicale  qui  ne  sont  déjà 
que  trop  communs.  Dans  une  si  grave  affaire,  le  praticien  doit  être 
laissé  libre  et  responsable  tout  ensemble;  et,  dans  aucune  occa¬ 
sion,  il  ne  doit  recourir  à  l’opération  césarienne  sans  l’assentiment 
préalable  de  la  famille. 

M.  Londe.  Mais  que  fera  le  médecin  s’il  y  a  consentement  de  la 
part  du  mari,  intéressé  à  la  naissance  d’un  enfant  vivant,  et  refus 
de  la  part  des  parents  de  la  femme? 

M.  Tardieu.  Le  droit  du  père  est  supérieur  à  tout  autre.'  Le  mé¬ 
decin  fera  bien  de  se  croire  suffisamment  autorisé  par  le  consen¬ 
tement  du  mari. 

M.  .Ade/o»  établit,  en  commentant  les  articles  311  et  314  du 
Code  civil,  qu’il  n’y  a  point  de  viabilité  légale. 

M.  Depaul  déclare  n’avoir  jamais  prétendu  qu’il  y  eût  réelle¬ 
ment  une  viabilité  légale  ;  mais  il  soutient  et  il  démontre  que  les  ar¬ 
ticles  cités  du  Code  civil  renferment  fmp/ici {«ment  la  détermination 
de  la  viabilité  de  l’enfant. 

M.  Tardieu  ne  nie  pas  que  la  loi  fasse  mention  de  la  viabilité  ; 
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seulement,  il  soutient  que  le  législateur  n’a  voulu  aucunement 
Axer  à  la  viabilité  une  limite  invariable,  inflexible. 

Quant  à  l’opération  césarienne  posl  morlein,  il  déclare  qu’il  ne 
voudrait  pas  que  l’Académie  en  fît,  pour  ainsi  dire,  un  précepte  ; 
il  ne  voudrait  môme  pas  qu’elle  l’encourageât  par  une  sorte  d’ad¬ 
hésion,  au  point  de  la  faire  entrer  dans  la  pratique  babituelle.  Dans 
cette  question  plus  que  dans  toute  autre,  il  faut  se  rattacher  aux 
jalons  scientifiques. 

Da  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  1  0  AVRIL  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LADORIE, 
Plaie  pénétrante  du  genou.  » 

TORTICOLIS  INTERMiTTENT.  —  PODCE  SURNÜllÉnAlnE.  —  ANOMALIE  DE  LA 

LÈVRE  INFÉRIEURE.  —  FRACTURE  EN  V  DU  TIBIA.  —  FRACTURE  DU 

STERNUM.  —  CORPS  ÉTRANGERS  AUTOUR  DE  LA  VERGE.  -  KYSTE 

LACRYMAL.  —  PLAIE  PÉNÉTRANTE  DU  GENOU. 

M.  Richet  présente  une  petite  fille  atteinte  de  bec-de-lièvre 
double,  avec  saillie  de  l’os  intermaxillaire,  chez  laquelle  on  constate 
un  autre  vice  de  conformation  ;  on  voit  sur  la  lèvre  inférieure,  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  un  petit  pertuis  dont  le  pourtour 
paraît  muni  d’un  petit  sphincter.  En  y  introduisant  un  stylet,  on 
constate  qu’ils  correspondent  à  un  petit  canal  qui  descend  dans 
toute  la  hauteur  de  la  lè\Te  inférieure.  En  plaçant  un  stylet  dans 
chaque  canal,  on  voit  qu’ils  ne  sont  séparés  à  leur  extrémité  infé¬ 
rieure  que  par  une  membrane  mince. 

C’est  le  quatrième  cas  qu’observe  M.  Richet;  il  y  a  trois  ou  quatre 
ans,  il  vit  à  l’Hôtel-Dieu  une  jeune  fille  de  treize  à  quatorze  ans, 
venant  de  Tournan,  qui  était  atteinte  de  bec-de-lièvre  double  avec 
saillie  de  l’os  intermaxillaire,  et  chez  laquelle  existait  la  même  dis¬ 
position.  La  mère,  qui  accompagnait  l’enfant,  présentait  la  môme 
difformité;  elle  avait  été  opérée  d’un  bec-de-lièvre,  par  Blandin, 
vingt  ans  auparavant.  Elle  raconte  que  sa  grand’mère  était  comme 
elle,  et  avait  été  opérée  d’un  bec-de-lièvre  double  par  Dupuytreri. 

M.  Richet  vit  ensuite  la  grand’mère,  chez  laquelle  la  lèvre  infé¬ 
rieure  était,  comme  chez  les  autres  sujets,  volumineuse,  dilforme, 
renversée  en  dehors. 

11  opéra  la  jeune  fille  du  bec-de-lièvre  d’abord,  et  comme  la 
lèvre  inférieure,  renversée  en  dehors,  était  d’autant  plus  difforme 
que  la  supérieure  avait  été  encore  raccourcie  par  l’opération,  il 
excisa  un  V  médian  de  la  lèvre  inférieure.  11  constata  alors  que  ces 
deux  conduits  étaient  clos  de  toutes  parts,  et  ne  recevaient  aucun 
conduit  glandulaire. 

M.  Béraud  a  vu  un  cas  semblable  :  les  deux  pertuis  étaient 
plus  larges  que  chez  l’enfant  présenté  par  M.  Richet;  la  profon¬ 
deur  des  deux  conduits  était  inégale.  L’enfant  avait  été  opéré  d’un 
bec-de-lièvre  double  par  M.  Giraldès. 

En  résumé,  dans  les  cinq  cas  signalés,  il  y  avait  bec-de-lièvre 
double,  en  môme  temps  que  l’anomalie  en  question,  et,  en  outre, 
tous  les  sujets  étaient  du  sexe  féminin. 

—  M.  Chassaignac  présente  un  tibia  sur  lequel  on  constate  une 
fracture  en  V  avec  deux  fêlures  longitudinales,  dont  l’une  part  du 
sommet  du  V  pour  descendre  jusqu’à  l’articulation  tibio-tarsienne. 
Le  malade  était  tombé  en  faisant  un  faux  pas  sur  un  trottoir. 
Il  mourut  ensuite  sans  qu’on  ait  constaté  aucun  accident  ;  du  côté 
de  la  fracture  on  trouvait  le  travail  ordinaire  du  col  ;  dans  les  deux 
plèvres  il  y  avait  un  épanchement  séreux  ;  pas  d’autre  altération. 
Le  malade  était  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

—  M.  Chassaignac  montre  également  une  fracture  du  sternum. 

Un  homme  se  précipita  d’un  quatrième  étage  pendant  un  accès 

de  manie  aiguë  ;  on  trouva  le  sternum  fracturé  ^n  deux  endroits, 
au  niveau  de  la  poignée  et  plu^bas.  Cette  dernière  fracture  était 
en  V  ;  le  fragment  supérieur  avait  pénétré  dans  l’inférieur,  én  dé¬ 
collant  la  table  interne  de  la  table  externe  de  l’os.  On  trouvait 
une  tendance  à  la  même  disposition  dans  la  fracture  supérieure. 

—  M.  Chassaignac  présente  une  autre  pièce  non  anatomique. 


une  virole  en  bronze,  trouvée  dans  des  circonstances  curieuses. 

Un  homme  d’uno  soixantaine  d’années  était  au  bain,  lorsqu’il 
dévisse  la  virole  en  bronze  par  où  l’eau  s’échappe  des  robinets 
pour  tomber  dans  la  baignoire.  Il  eut  la  singulière  idée  d’intro¬ 
duire  sa  verge  dans  ce  tube  de  forme  conique;  mais  bientôt  le 
gland  et  le  prépuce  engagé  se  tuméfièrent,  et  l’e.xtraclion  devint 
impossible.  On  fit  des  tentatives  infructueuses  pour  la  retirer.  Au 
bout  de  quarante  heures,  il  s’adressa  à  M.  Chassaignac  qui  appela 
à  son  aide  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie.  Celui-ci 
I  fixa  la  virole  avec  un  fort  davier,  et  la  scia  en  deux  points  dififé- 
[  rents.  Cette  manœuvre  fut  habilement  exécutée  et  eut  un  plein 
succès;  le  malade  a  disparu  et  n’est  plus  revenu,  malgré  ses  pro¬ 
messes. 

—  Nous  avions  omis  de  mentionner  dans  le  compte  rendu  de  la 
dernière  séance  un  fait  intéressant  communiqué  par  M.  Broca. 

Un  malade  portait,  à  l’angle  externe  de  l’œil,  une  petite  tumeur, 
grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  qui  commença  à  se  développer 
au  mois  de  mars  dernier.  Elle  était  aplatie,  rougeâtre,  fluctuante. 
Une  ponction  donna  issue  à  un  liquide  fransparent,  limpide, 
comme  des  larmes.  Après  l’évacuation,  on  sentait  dans  le  cul-de- 
sac  palpébral  une  petite  tumeur  dure. 

M.  Broca  pense  que  c’est  un  kgste  lacrymal  développé  dans'un 
des  canalicules  accessoires  de  la  glande  lacrymale;  la  petite  tu¬ 
meur  dure  serait  un  grain  glanduleux  hypertrophié. 

Depuis  la  ponction,  le  kyste  s’est  rempli  ;  M.  Broca  se  propose 
de  pratiquer  une  nouvelle  ponction,  et  de  faire  pratiquer  une  in¬ 
jection  iodée. 

M.  Bleynie,  professeur  à  l’école  de  Limoges,  adresse  à  la  Société 
l’observation  suivante  : 

Un  homme,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  travaillait  à  des  terras¬ 
sements  de  chemin  de  fer,  et  se  trouvait  à  environ  50  mètres 
d’uno  mine  lorsque  celle-ci  fit  explosion;  il  reçut  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  genou  droit  un  éclat  de  pierre  qui  fit  une  plaie  longitu¬ 
dinale,  remontant  à  2  centimètres  au-dessus  do  l’articulation,  et 
descendant  à  2  centimètres  au-dessous  ;  dans  chaque  lèvre  de  la 
plaie  se  trouvait  un  fragment  de  la  rotule.  Cette  plaie  pénétrait 
jusqu’à  l’articulation,  dans  laquelle  on' pouvait  voir  les  condjles 
du  fémur.  Ce  malade  fut  amené  à  l’hôpital  de  Limoges,  et  crai¬ 
gnait  l’amputation.  M.  Bleynie  voulut  essayer  de  conserver  le 
membre  :  pendant  vingt-cinq  jours,  le  membre  fut  soumis  à  l’irri¬ 
gation  continue  et  maintenu  dans  l’immobilité;  on  prescrivit  de 
l’opium  pour  calmer  les  douleurs.  Au  bout  de  cinq  mois  le  malade 
était  guéri  ;  la  guérison  se  maintient  depuis  trois  mois  ;  la  cicatrice 
est  solide;  un  des  fragments  de  la  rotule  est  déjeté  en  dedans, 
l’autre  en  dehors.  Il  y  a  une  ankylosé  avec  raccourcissement  du 
membre  de  3  centimètres,  auquel  le  malade  remédie  en  portant 
line  chaussure  un  peu  plus  haute. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  10  AVRIL  1801.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TROUSSEAU. 

Anomalie  du  cœur  chez  un  enfant. 

M.  Hervieux  présente  une  pièce  anatomo-pathologique,  recueil¬ 
lie  chez  un  enfant  de  trois  mois  qui  a  succombé  à  l’hospice  des 
Enfants  assistés.  Cet  enfant,  apporté,  il  y  a  près  d’un  mois,  à 
l’hospice,  dMS  un  état  d’asphyxie  presque  complet,  avait  échappé, 
cependant,  a  la  mort,  et  pu  prendre  ensuite  le  sein  d’une  nourrice. 
Après  trois  nouvelles  attaques  de  dyspnée  survenues  dans  le  cours 
du  mois,  il  fut  repris,  le  30  mars,  d’une  suflbeation  complète, 
avec  cyanose,  refroidissement,  tous  les  signes  enfin  d’une  asphyxie 
imminente,  et  le  traitement  le  plus  énergique  ne  put  l’empêcher 
de  succomber  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  M.  Hervieux  avait 
soupçonné  une  lésion  grave  du  cœur,  ce  qui  fut,  en  effect,  con¬ 
firmé  par  l’autopsie.  D’abord,  le  thymus,  encore  très  volumineux, 
recouvrait  le  cœur.  Quant  à  celui-ci,  il  était  gros  environ  comme 
deux  fois  le  poing  de  l’enfant.  La  dissection  de  cet  organe  a  mon¬ 
tré  qu’il  existait  une  communication  anormale  entre  les  oreillettes 
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et  une  absence  complète  de  la  cloison  inlra-ventriculaire,  de  sorte 
qu’il  n'y  avait  qu’un  seul  ventricule  ;  il  n’y  avait  aussi  qu’une  ar¬ 
tère,  l’aorte,  tandis  que  l’artère  pulmonaire  faisait  entièrement 
défaut.  Quand  cette  artère  manque,  la  circulation  pulmonaire  est 
remplacée  habituellement  par  un  des  trois  modes  suivants  :  une 
artère  pulmonaire  rudimentaire  naissant  de  l’aorte  elle-même,  ou 
bien  par  la  persistance  du  canal  artériel,  soit  enfin  par  les  artères 
bronchiques.  Ici,  on  n’a  retrouvé  ni  artère  pulmonaire  rudimen¬ 
taire,  ni  canal  artériel  persistant,  mais  faut-il  admettre,  quoiqu’on 
n’ait  pu  le  démontrer  par  une  injection,  que  la  circulation  pulmo¬ 
naire  et  l’hématose  se  faisaient  au  moyen  des  artères  bronchiques. 
M.  Hervieux  se  propose,  lorsqu’il  donnera  l’observation  complète, 
de  présenter  quelques  considération  physiologiques  sur  ce  sujet. 

M.  Roger  a  quelquefois,  dans  des  cas  de  communication  anor¬ 
male  des  cavités  du  cœur,  perçu,  pendant  la  vie,  un  bruit  de 
souffle  à  la  base  du  cœur,  qui  lui  a  permis  de  prévoir  la  lésion 
cardiaque  démontrée,  plus  tard,  par  la  nécropsie.  M.  Hervieux  n’a 
rien  perçu  de  semblable  dans  le  cas  présent. 

M.  Vulpian  fait  observer  l’analogie  qui  existe  entre  le  cœur  de 
cet  enfant  et  l’état  normal  du  cœur  chez  la  grenouille  ;  chez 
celle-ci,  il  existe  deux  oreillettes,  un  seul  ventricule,  ou  bien  deux 
ventricules  séparés  par  une  cloison  incomplète,  une  seule  artère, 
l’aorte,  d’où  naît  plus  loin  l’artère  pulmonaire. 

M.  Hervieux  reconnaît  cette  analogie,  mais  l’anomalie  était  ici 
encore  plus  grande  ;  il  n’y  avait  aucune  trace  de  cloison  intra-ven- 
triculaire,  et  les  oreillettes  n’étaient  séparées  que  par  une  cloison 
incomplète,  le  cœur  se  rapprochait  déjà  du  cœur  à  deux  cavités 
des  poissons. 

La  société  entend  ensuite  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bèhier 
sur  le  mémoire  de  M.  Marcé  intitulé  :  Recherches  cliniques  sur 
la  slupeur,  mémoire  dont  nous  avons  donné  l’analyse  dans  le  n“  6 
de  la  présente  année.  Le  rapporteur  critique  surtout  l’idée  géné¬ 
rale  du  mémoire  qui  tend  à  faire  de  la  stupeur  une  nouvelle  entité 
pathologique.  Non-seulement  cette  entité  ne  correspond  à  aucune 
lésion  anatomique  spéciale,  comme  M.  Marcé  l’a  reconnu,  mais 
elle  ne  ressort  pas  de  l’analyse  symptomatologique  des  faits  pré¬ 
sentés  par  l’auteur.  Selon  M.  Béhier,  tous  ces  faits  rentrent,  les 
uns  dans  un  état  typhoïée,  les  autres  dans  une  des  formes  dépres¬ 
sives  de  la  folie,  telle  que  la  mélancolie  :  il  y  aurait  là  deux  entités 
et  non  une  entité  ;  mais  la  stupeur  est  réellement  un  élément  pa¬ 
thologique,  ce  n’est  pas  une  entité  véritablement  justifiée  par  les 
faits.  En  dehors  de  cette  critique,  M.  Béhier  rend  justice  à  l’excel¬ 
lent  esprit  scientifique  qui  a  guidé  M.  Marcé,  au  soin  consciencieux 
de  ses  descriptions,  et  propose  à  la  Société  d’admettre  l’auteur  de 
ce  travail  remarquable  au  nombre  des  candidats  au  titre  de  membre 
associé. 
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Clinique  médicale  de  l’IIdtel-Dien  de  Paris,  par  Â.  TROUS¬ 
SEAU,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  2  vol.  in-8.  Paris,  J.-B.  Baillière. 

Parmi  les  livres  que  nous  annonçons  ici,  il  . en  est  un  que  nous 
avons  hésité  un  instant  à  y  faire  figurer,  c’est  celui  qui  a  pour 
titre  ;  Principes  de  thérapeutique  générale.  L’auteur  vient  d’être 
enlevé  à  la  science.  Livrer  son  œuvre  à  une  critique  indépendante 
peut  passer  pour  un  acte  d’une  convenance  douteuse  ;  mais,  en 
songeant  au  caractère  libéral  de  Forget,  il  nous  a  para  que  l’indé¬ 


pendance,  fût-elle  un  peu  â  son  détriment,  serait  plutôt  un  hom¬ 
mage  qu’une  atteinte  à  sa  mémoire  ;  et  d’ailleurs,  son  mérite  est 
trop  grand,  nous  sommes  trop  empressés  à  le  reconnaître,  pour 
que  notre  sympathie  ne  parle  pas  toujours  plus  haut  que  notre  op¬ 
position. 

Cet  ouvrage  de  Forget,  l’un  de  ceux  auxquels  il  réservait  ses 
plus  vifs  sentiments  de  paternité,  est  le  développement  d’une  vue 
médicale  également  étudiée  dans  le  livre  de  M.  Delioux,  et  à  la¬ 
quelle  nous  consacrerons  le  premier  article.  Cette  vue  est  celle  des 
éléments  pathologiques. 

La  doctrine  des  éléments  a  eu  des  fortunes  diverses,  et  le  mot 
ne  s’est  pas  toujours  appliqué  aux  mêmes  objets.  Littéralement,  il 
a  bien  toujours  signifié  une  des  parties  constitutives  d’un  tout; 
mais,  en  cosmographie  comme  en  médecine,  suivant  qu’on  a  con¬ 
sidéré  les  choses  dans  leur  nature  intime  ou  dans  leur  réalité  exté¬ 
rieure,  on  a  été  amené  à  leur  attribuer  des  ordres  dissemblables 
d’éléments,  ceux-là  empruntés  à  la  nature  invisible,  à  la  nature 
des  essences ,  ceux-ci  à  la  nature  créée  ,  visible  ou  tangible 
(natura  nalurata).  Les  éléments  de  l’antique  philosophie  ,  le 
chaud,  le  froid ,  le  sec,  l’humide  ;  le  feu  ,  l’air,  la  terre,  l’eau, 
ne  représentaient  pas  des  objets  matériels,  mais  seulement  des 
principes,  ou  môme,  au  sens  d’Empédocle,  des  Ames.  Ces  essences 
ne  sont  éléments  qu’en  tant  que  simples,  irréductibles  les  uns  aux 
autres.  Au  fond  donc,  ces  prétendues  parties  élémentaires  du 
monde  ou  de  toute  existence  terrestre  ne  sont  que  les  subslralum 
cachés  de  certaines  qualités,  et  de  qualités  tellement  générales, 
qu’elles  dominent  toutes  les  parties  d’un  même  objet,  qu’elles 
imprègnent  l’objet  tout  entier,  qu’elles  embrassent  enfin  un 
nombre  d’objets  infini;  de  sorte  que,  pour  ne  pas  sortir  de  la 
médecine,  le  froid,  le  chaud,  en  nombres  divers,  etc.,  sont  des  élé¬ 
ments  du  sang,  aussi  bien  que  delà  phlegme  ou  de  l’humem’  mé¬ 
lancolique,  et  qu’ils  déterminent  par  leurs  prédominances  diverses 
le  caractère  des  tempéraments. 

Voilà  le  premier  caractère  de  l’élément  dans  l’antiquité.  En 
voici  un  second.  Les  principes  élémentaires  s’associent,  se  combi¬ 
nent,  obéissant  à  des  règles  de  compatibilité  ou  d’incompatibilité 
qui  ont  surtout  exercé  la  sagacité  des  médecins.  C’est  au  moyen-’ 
âge  qu’il  faut  voir  les  prodiges  de  subtilité,  de  minutie,  de  puéri¬ 
lité,  qui  mettaient  à  la  torture  les  têtes  de  nos  devanciers.  Chaque 
élément  a  deux  ordres  de  qualités  :  la  qualité  intense  (principale) 
et  la  qualité  remise  (secondaire)  :  la  calidité  est  la  qualité  intense 
du  feu;  la  siccité,  sa  qualité  remise.  Combien  de  dessins  imaginés 
(à  l’instar  de  ces  figures  dont  se  servaient  des  rhéteurs,  comme 
Apulée,  pour  mettre  en  présence  les  propositions  contraires  ou 
suhconlraires) ,  combien  de  dessins  laborieusement  travaillés  dans 
le  but  de  représenter  aux  yeux  tout  le  jeu  possible  des  éléments 
dans  la  machine’  humaine  !  Nous  avions,  dans  le  temps,  détaché,  à 
une  autre  intention,  d’un  petit  traité  de  Fierabras  {Méthode  briefve 
et  facile  povr  aisément  parvenir  à  la  vraye  intelligence  de  la  chi¬ 
rurgie,  etc.,  Rouen,  1550),  la  figure  suivante,  faisant  partie  d’une 


combinaison  de  lignes  beaucoup  plus  compliquée.  Inscrivez  en 
regard  des  angles  o,  6,  c,  d,  les  mots  chaud,  humide,  froid,  sec; 
en  regard  des  angles  e,  f,  g,  h,  les  mots  sec,  chaud,  humide,  froid, 
et  vous  aurez  :  1”  sur  les  mêmes  lignes  horizontales,  c’est-à-dire 
en  regard  l’un  de  l’autre,  le  chaud  et  le  sec,  qualité  intense  et  qua¬ 
lité  remise  du  feu;  l’humide  et  le  chaud,  qualités  intense  et  remise 
de  l’air,  etc.;  2°  aux  extrémités  de  chaque  ligne  oblique,  deux 
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qualités  :  tanlùi  symboliques,  comme  chaud  et  chaud,  de  a  en  f,  ou 
humide  et  humide,  de  6  en  g  ;  tantôt  contraires,  comme  sec  et  humide, 
de  e  en  b,  ou  chaud  et  froid,  de  f  en  c.  Mais  ce  n’est  là  qu’un 
échantiDon  de  jeux  d’esprit  sur  lesquels  nous  ne  voulons  pas 
insister. 

Plus  tard,  le  domaine  des  éléments  a  été  agrandi,  et  déjà,  dans 
le  livre  que  nous  venons  de  citer,  on  les  distingue  en  communs  et 
propres.  Les  communs  sont  ceux  de  l’antiquité ,  les  propres  sont 
les  parties  réellement  constituantes,  les  parties  physiques  du  corps, 
la  chair,  les  os,  les  cartilages,  les  membranes,  etc.  Puis  l’école  de 
Montpellier,  coupant  court  à  l’étrange  ahus  qu’on  avait  fait  de 
l’hippocratisme  et  du  galénisme,  et  ramenant  la  science  à  l’obser¬ 
vation  clinique,  assit  la  doctrine  des  éléments,  par  les  mains  de 
Barthez  et  de  Fr.  Bérard,  sur  des  bases  solides,  et  qu’il  faudra 
respecter,  du  moins  dans  leur  principe,  tant  que  la  médecine 
n’aura  pas  pénétré  le  mystère  des  phénomènes  organiques  aux¬ 
quels  correspondent  ces  étals  élémentaires.  La  doctiine  de  Mont¬ 
pellier  n’a  été  répudiée,  encore  moins  renversée,  par  aucune 
autre ,  mais  elle  a  été  raodiliée  et  étendue.  Tout  en  prenant  la 
masse  de  ses  éléments  parmi  les  étals  morbides  généraux,  rhuma¬ 
tisme,  catarrhe,  état  bilieux,  état  rachitique,  etc.,  Bérard  admet¬ 
tait  quelques  symptômes  détachés  comme  la  douleur  ou  quelques 
lésions  de  tissu,  comme  les  solutions  de  continuité.  A  mesure  que 
l’organicisme  lit  des  progrès,  que  les  maladies  furent  mieux  com¬ 
prises  et  mieux  classées,  à  mesure  surtout  qu’eurent  lieu  les  enva¬ 
hissements  de  l’esprit  localisateur,  on  crut  devoir  multiplier  les 
éléments  en  les  empruntant  surtout  à  la  lésion  et  aux  symptômes. 
Le  livre  de  Forget  est  le  dernier  mot  do  cette  tendance  ;  tout  l’es¬ 
prit  en  est  révélé  par  cette  définition  de  l’élément  :  «  Nous  don¬ 
nons  le  nom  d’élément  à  tout  phénomène  appréciable  entré  dans  la 
composition  d'une  maladie.  »  Nous  devons  môme  ajouter  que  cette 
définition  est  encore  insuffisante  ;  car,  pour  l’auteur,  les  remèdes, 
et  non  plus  les  étals  morbides,  sont  des  éléments,  et  non-seule¬ 
ment  les  remèdes,  mais  leurs  qualités,  mais  les  formes  de  prépara¬ 
tion.  Un  chapitre  commence  ainsi  :  «  Nous  arrivons  à  l’élé¬ 
ment  voie  d'application,  s  Et  quant  aux  éléments  tirés  réellement 
de  la  maladie,  leur  nombre,  comme  on  peut  le  voir  d'après  la  dé¬ 
finition,  ne  peut  ôire  évalué. 

Or,  il  faut  bien  le  reconnaître,  il  y  a  ici,  contre  l’intention  ex¬ 
primée  par  l’auteur,  plus  qu’un  développement  de  la  doctrine  de 
Montpellier;  il  y  a  changement  de  doctrine.  Au  principe  de  l’état 
général  on  substitue  le  principe  de  l'état  local  ;  la  qualité  domi¬ 
nante  de  l’état  morbide  a  été  remplacée  par  mille  manifestations 
distinctes  ;  les  éléments  des  maladies  ne  sont  plus  ce  qui  relie  en 
elles  tous  les  symptômes  ou  toutes  les  lésions,  c’est,  au  contraire, 
tout  ce  qu’on  en  peut  détacher  en  les  mettant,  pour  ainsi  dire,  en 
morceaux.  Le  rhumatisme  n’est  plus  un  élément,,  mais  un  com¬ 
posé  de  douleur,  de  rougeur,  de  spasme,  et  ces  éléments  qui  exis¬ 
teront  aujourd’hui,  qui  manqueront  demain ,  pourront  être  tout  aussi 
bien  les  éléments  de  la  phlogose  ou  du  rachitisme.  Est-ce  là  un  pro¬ 
grès  ?  Nous  ne  pouvons  en  convenir.  Nous  allons  plus  loin  :  on  est 
dupe  d’une  illusion  quand  on  croit  que  l’un  des  progrès  de  la  méde¬ 
cine  positive  est  de  multiplier  les  éléments  morbides.  Quand  on 
sait  comment  une  maladie  vient,  marche  et  s’en  va,  on  n’a  que 
faire  d’une  doctrine  des  éléments,  ou  plutôt  une  telle  doctrine  n’a 
plus  de  sens,  puisqu’il  est  clair  qu’on  doit  savoir  de  quoi  se  com¬ 
pose  une  chose  qu’on  affirme  connaître  parfaitement;  et  l’usage 
particulier,  comme  l’avantage  de  la  doctrine  de  Montpellier,  est 
de  nous  offrir,  dans  notre  ignorance,  une  planche  de  salut,  en  nous 
ouvrant  la  voie  à  des  indications  thérapeutiques  ;  en  nous  montrant, 
au-dessous  des  manifestations  morbides  les  plus  variées,  un  fond 
pathologique  commun,  et  en  nous  invitant  à  le  modifier  par  les 
moyens  connus,  jusqu’à  ce  que,  ayant  appris  à  le  mieux  connaître, 
nous  soyons  en  mesure  de  le  faire  disparaître  plus  aisément. 

M.  Forget  se  défend  vivement  contre  le  reproche  de  favoriser 
la  stérile  médecine  des  symptôhies.  Ce  reproche  ne  pouvait  lui 
manquer,  et  malheureusement  il  ne  s’en  lave  pas  tout  à  fait. 
Reconnaître,  comme  il  le  fait,  la  subordination  des  éléments,  c’est 
opposer  une  faible  barrière  aux  conséquences  logiques  d’un  système 
qui  tend  à  un  autre  résultat.  11  se  peut,  et  nous  le  croyons  sans 


peine,  qu’entre  des  mains  aussi  habiles,  aussi  expérimentées,  ce 
système  n’ait  jamais  rien  coûté  à  la  pratique  ;  mais  c’est  une  excep¬ 
tion  qui  ne  se  répéterait  pas  souvent. 

(La  sitite  prochainement). 

A.  Dechambre. 


Nous  avons  depuis  quinze  jours  entre  les  mains  un  article  de 
M.  Diday,  intitulé  :  Histoire  naturelleet  thérapeutique  de  la  syphilis, 
article  que  l’abondance  des  matières  nous  a  seule  empêché  de 
publier. 


VI 

VARIÉTÉS, 

—  Le  concours  pour  une  idace  de  prosoeleur  à  l’École  anatomique  des 
hôpitaux,  a  été  ouvert  lundi  8  avril.  Les  juges  sont  :  MM.  Empis,  Mil- 
lârd,  A.  Richard,  Chassaignac  et  Verneuil,  juges;  MM.  Serres  et  Béraud, 
suppléants.  Les  candidats  sont  :  MM.  Boudin,  Blondet,  Delaunay,  Du- 
breuil.  Fort,  Péan,  Perrier  et  Simon. 

La  première  épreuve  consiste  en  préparations  sèches.  Tous  les  candi¬ 
dats  ont  à  préparer  :  les  vaisseaux  cérébro-rachidiens,  comme  pièce  par¬ 
ticulière  ;  ils  ont  en  outre  à  préparer  :  les  voies  lacrymales,  les  appareils 
du  goût  et  de  l’olfaction,  la  mamelle,  les  aponévroses  du  pied,  le  larynx 
et  l’oreille  moyenne. 

—  M.  Barth,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  commencera  . 
le  cours  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
Cruveilhier,  le  jeudi  11  avril,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi 
de  chaque  semaine,  à  la  môme  heure. 

—  La  démission  de  M.  Lelut,  comme  médecin  de  la  Salpêtrière,  vient 
de  donner  lieu  à  un  mouvement  dans  le  personnel  médical  des  hospices 
d’aliénés.  M  le  docteur  Moreau  (do  Tours),  médecin  de  Bicêtre,  passe  A 
la  Salpêtrière,  et  M.  le  docteur  Marcé,  médecin  de  la  ferme  Sainte-Anne, 
est  nommé  à  Bicêtre.  Quant  au  service  médical  de  la  ferme  Sainte-Arme, 
créé  il  y  a  six  mois,  il  est  supprimé. 

—  La  commission  instituée  pour  délibérer  sur  le  projet  de  construc¬ 
tion  de  plusieurs  grands  asiles  d’aliénés  pour  le  département  de  la  Seine, 
se  réunit  tous  les  lundis.  On  nous  assure  que,  dans  la  séance  du  8  avril, 
MM.  Lélut  et  Moreau  (de  Tours)  se  sont  très  énergiquement  prononcés 
en  faveur  du  rétablissement  du  concours  spécial  pour  la  nomination  des 
médecins  de  ces  asiles. 

—  Par  décret  du  ,30  mars,  M.  le  docteur  Cintrât,  médecin-major  de 
2“  classe  au  l''  régiment  de  grenadiers  de  la  Garde  impériale,  a  été 
nommé  chevalier  do  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  journal  Montpellier  médical  annonce  que  le  montant  des  sous¬ 
criptions  pour  l’érection  des  statues  de  Lapeyronie  et  de  Barthez  s’élève 
actuellement  à  la  somme  de  21,495  francs. 

—  Cours  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine.  —  M.  Longet, 
professeur,  commencera  son  cours  le  mercredi  17  avril  1861,  à  midi,  et 
le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants. 

Partubition  de  deux  jumeaux  a  des  périodes  différentes  de  la 
GROSSESSE.  —  Cn  cas  de  grossesse  gémellaire  s’est  présenté  ô  la  Faculté 
de  médecine  de  Vienne.  L’un  des  foetus  fut  expulsé  dans  le  cours  dq  troi¬ 
sième  mois  de  la  gestation,  tandis  que  l’autre,  retenu  dans  l’utérus, 
acheva  de  s’y  développer  jusqu’au  terme.  La  première  parturition  s’ac¬ 
compagna  d’une  hémorrhagie  considérable,  et,  environ  deux  mois  après 
cet  avortement,  les  mouvements  d’un  second  enfant  furent  très  nette¬ 
ment  perçus ,  et  la  grossesse  continua  son  cours.  Le  docteur  Lumpe, 
d’après  lequel  nous  donnons  l’analyse  de  ce  fait,  a  plusieurs  fois  rencon¬ 
tré  des  cas  dans  lesquels,  avec  un  foetus  vivant  et  .à  terme,  il  y  a  eu 
expulsion  d’un  autre  fœtus  mort  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  ce  qui 
souvent  reconnaît  pour  cause  la  formation  d’un  nœud  au  cordon  ombi¬ 
lical;  mais  il  n’avait  jamais  eu  occasion  d’observer  rien  de  semblable  à 
ce  qui  vient  d’être  rapporté  en  premier  lieu.  C’est  qu’en  effet,  ce  mode 
de  terminaison  de  la  grossesse  gémellaire,  qui  a  induit  certains  auteurs 
à  admettre  la  superfélation,  est  loin  d’être  une  circonstance  aussi  fré¬ 
quente.  (.Ued.  Times  and  Gaz.  et  Union  médicale). 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Partie  officielle.  Arrêté  ministeriel  — Partie 
non  officielle.  I.  Paris.  Académie  do  médecine  ; 
Discussion  sur  l’opération  césarienne  post  mortem.  — 
Quelques  cas  particuliers  d’opération  césarienne  :  MM.  Ce¬ 
rise,  Binnut,  Bourgeois  et  Cliereau.  —  II.  Travaux 
originaux.  Discours  de  M.  Devergio  sur  l'opération 


césarienne  après  la  mort.  —  III.  Correspondance. 
Les  champignons  comeslibles  et  les  cliampignons  véné¬ 
neux.  —  MM.  Bertillon  et  Poggialo.  —  Des  évacuations 
sanguines  dans  les  plilcgmasics  de  l’utérus.  —  IV.  So¬ 
ciétés  savantes.  Académie  des  sciences. —  Académie 
i  do  médecine.  —  Société  de  médecine  du  département  de 


la  Seine.  —  Société  de  chirurgie.  —  V.  Revue  des 
journaux.Dcs  indications  thérapeuliqucs  dans  certaines 
ophlhalmics.  —  VI.  Variétés.  —  VU.  Feuilleton. 
Un  chapilro  des  lacunes,  erreurs  et  imperfections  de  1» 
littérature  médicajo. 


PARTIE  OFFlCIElzLE. 

Par  arrêté  du  10  avril  1861,  un  congé  d’inactivité,  jusqu’à  la  fin  de 
l’année  classique  1860-1861,  est  accordé  à  M.  Bibes,  professeur  d’hy¬ 
giène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  Girbal,  agrégé,  est  chargé,  à  litre  de  suppléant,  de  ce  cours  pen¬ 
dant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Bibes. 

M.  Strohl,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  chargé 
provisoirement,  et  jusqu’à  la  fin  de  l’année  classique,  du  cours  d’hygiène 
à  ladite  Faculté. 


PARTIE  IVQM  OFFICIELEE. 


Paris,  le  18  avril  1861. 

Académie  de  médecine  :  Discussion  sur  l’opération  césarienne  posl 
«iorteni.— ^Quelques  cas  particuliers  d’opèbation  césarienne  : 
MM.  Cerise,  Binaut,  Bourgeois  et  Chereaü. 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  ici  sur  la  discussion  qui  oc¬ 
cupe  en  ce  moment  l’Académie,  nous  n’avons  plus  qu’à  laisser 
la  parole  aux  orateurs.  Nous  donnons  l’analyse  du  discours 
deM.  de  Kergaradec,  et  nous  publions  in  extenso  (p.  244) 
le  discours  de  M.  Devergie,  à  l’exception  seulement  du  préam¬ 
bule.  L’honorable  et  savant  académicien  a  donne  en  grande 
partie  satisfaction  aux  désirs  que  nous  avions  exprimés  ;  il  a 
tracé,  avec  beaucoup  de  clarté  et  de  fermeté,  les  devoirs  du 
médecin  dans  la  position  délicate  où  le  place  la  mort  d’une 
femme  enceinte;  et  si  nous  ne  sommes  pas  d’accord  avec  lui 
sur  tous  les  points  de  détails,  nous  sommes  heureux  de  recon- 


FEUILLETON. 

l'n  chapitre  des  lacunes,  erreurs  et  Imperfections  de  la 
littérature  médicale, 

OüV  on  écrit  pour  la  première  fois  Vhistoire  véritable  d’une  observation 
déjà  connue 

(Suite  et  fin.) 

La  première  question  à  déterminer  était  celle  du  point  exact  où 
l’instrument  avait  pu  pénétrer. 

Était-ce  à  travers  l’épaisseur  de  la  première  côte?  entre  celle-ci 
et  la  clavicule?  ou  enfin  au-dessus  de  ce  dernier  os? 

Toutes  ces  opinions  devraient  être  discutées,  principalement  en 
l’absence  de  la  clavicule,  dont  l’ablation,  regrettable,  il  est  vrai, 
Bir  la  pièce  pathologique,  est  cependant  toute  naturelle,  piiis- 

(I)  "Voir  les  numéros  15  et  40. 

VIII. 


qu’elle  est  la  conséquence  ordinaire  de  l’autopsie  ou  de  la  dissec¬ 
tion  pendant  laquelle  on  avait  inopinément  découvert  le  corps 
étranger. 

Nous  verrons,  du  reste;  que  la  présence  de  cet  os  n’a  pas  en 
réalité  l’importance  qu’on  pourrait  lui  supposer  au  point  de  vue  de 
Tanatomie  pathologique  du  fait  que  nous  étudions. 

Revenons  au  point  d’introduction. 

Nous  ne  croyons  point  que  le  corps  étranger  ait  pu  traverser  le 
corps  de  la  première  côte. 

On  ne  rencontre,  en  effet,  aucune  échancrure  considérable  sur 
le  bord  interne  de  cet  os,  aucune  dépression  anormale  sur  toutes 
les  parties  de  son  corps  ;  les  ostéophytes  qu’on  remarque  au  point 
indiqué  sont  tout  à  fait  extérieures  et  comme  surajoutés  au  bord 
normal  de  l’os. 

Si  l’instrument  vulnérant  avait  traversé  la  côte,  il  se  serait  brisé 
au-dessus  d’elle  ou  à  son  niveau,  et  y  serait  probablement  resté 
engagé,  ce  qui  n’existe  pas  et  n’a  pu  même  exister,  à  moins  d’ad¬ 
mettre  que  le  fer  ait  été  dégagé  par  les  efforts  dé  l’inspiration. 
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naître  l’esprit  judicieux  qui  anime  toute  son  argumentation. 

Nous  profitons  du  loisir  qui  nous  est  fait  pour  reproduire 
ou  résumer  i(uelques  cas  d’opération  césarienne  après  décès, 
pour  servir  en  quelque  sorte  d’exemples  au  praticien. 

Rappelons  d’abord  une  observation  intéressante  de  M.  Ce¬ 
rise,  publiée  dans  le  Bulletin  des  travaux  de  la  So¬ 
ciété  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS,  1846  et  1847,  p.  142, 
avec  des  détails  insuffisants  qu’une  note  de  l’auteur  nous  per¬ 
met  de  compléter.  Si  nous  n’avons  point  accordé  une  place, 
dans  le  cadre  des  genres  de  mort  que  nous  avons  établi 
{Gazette  hebdomadaire,  p.  195),  aux  grossesses  extra-uté¬ 
rines,  ce  n’est  pas  qu’elles  ne  soient  fréquemment  une  cause 
de  mort  rapide  par  hémorrhagie  à  la  suite  de  la  rupture 
du  kyste ,  mais  c’est  que  cet  accident  formidable  arrive 
presque  toujours  à  une  époque  où  le  foetus  est  encore  loin 
d’ôtre  viable.  La  grossesse  extra-utérine  abdominale  fait  à 
peu  près  seule  exception,  et  il  est  fort  digne  de  remarque 
que  précisément  le  cas  se  soit  présenté,  et  que  le  médecin  ait 
saisi  l’indication  à  remplir  avec  une  décision  et  une  prompti¬ 
tude  qui  lui  font  le  plus  grand  honneur. 

L’enseignement  clinique  qu’on  peut  tirer,  sous  un  autre 
rapport,  de  cette  observation,  nous  voulons  parler  des  diffi¬ 
cultés,  dans  quelques  cas,  du  diagnostic  différentiel  de  la 
grossesse  extra-utérine  et  de  la  grossesse  normale,  n’échap¬ 
pera  point  aux  lecteurs.  Le  médecin  avait  puisé  de  bonne 
heure  dans  l’étude  suivie  de  sa  malade  la  conviction  qu’il 
s’agissait  d’une  grossesse  extra-utérine,  conviction  qu’il  lui 
fut  impossible  de  faire  partager  aux  consultants  les  plus  com¬ 
pétents  qu’il  put  appeler,  et  qui  persistèrent  jusqu’à  la  fin 
dans  l’idée  d’une  grossesse  ordinaire. 


Ors.  Une  dame  de  trente-neuf  ans,  de  tempérament  lympha¬ 
tique  ,  veuve  après  huit  ans  de  mariage,  sans  avoir  eu  d’enfants,  et 
remariée  depuis  trois  ans  avec  un  homme  de  quarante-huit  ans, 
ne  voit  point  ses  règles  en  mars  1845,  et  cette  suppression  s’ac¬ 
compagne  de  douleurs  dans  les  reins  et  dans  les  flancs.  M.  Cerise 
prescrit  quelques  sangsues.  A  l’époque  suivante,  les  douleurs  re¬ 
viennent  plus  vives  pendant  deux  jours,  sans  écoulement  menstruel. 
A  la  troisième  époque,  les  règles  manquent  encore,  et  de  violentes 
douleurs,  simulant  une  péritonite  partielle  à  droite,  mais  non  pré- 
cédiiès  de  frisson,  se  font  sentir  ;  le  flanc  droit  présente  une  sen¬ 
sibilité  très  vive.  L’époque  passée,  tous  les  accidents  se  dissipent. 
A  la  quatrième  époque,  les  douleurs  acquièrent  une  telle  intensité, 
lie  la  malade  inspire  les  inquiétudes  les  plus  vives  ;  les  seins  sont 
ouloureux,  le  ventre  est  doué  d’une  sensibilité  exquise  ;  il  survient 
de  la  fièvre,  des  vomissements  bilieux,  et  la  peau  prend  une  teinte 


ictérique.  Le  toucher  permet  de  reconnaître  le  col  porté  un  peu  à 
gauche,  en  avant  et  en  haut,  mais  ne  présentant  pas  les  conditions 
de  l’état  de  grossesse. 

M.  Cerise  déclare  qn’il  craint  l’existence  d’une  grossesse  extra¬ 
utérine.  M.  P.  Dubois  voit  la  malade,  et,  après  avoir  pratiqué  le 
toucher  vaginal  et  rectal,  croit  à  une  grossesse  normale;  M.  Ré- 
camier  touche  également  cette  dame  et  conclut  à  une  conception 
possible,  mais  encore  douteuse.  M.  Moreau  déclare  que  la  dame 
est  probablement  grosse  et  que  la  grossesse  est  normale,  mais 
compliquée  d’ovarite.  En  effet,  on  a  constaté  depuis  quelque  temps 
la  présence  d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  canard  dans  le 
flanc  droit.  Cette  tumeur  augmente  de  volume  et  l’état  de  la  ma¬ 
lade  s’aggrave.  Le  ventre  devient  très  gros,  les  membres  inférieurs 
s’infiltrent;  des  lipothymies  surviennent  fréquemment;  bientôt 
M.  Cerise  entend  les  battements  du  cœur  d’un  fœtus,  puis  des 
mouvements  actifs  sont  perçus  par  la  malade,  et  cependant  le  col 
utérin  n’est  pas  modifié. 

Le  moral  s’affecte.  De  nombreuses  consultations  ont  lieu;  des 
saignées  et  des  bains  sont  prescrits.  Vers  la  fin  du  septième  mois, 
une  péritonite  assez  aiguë  se  déclare  et  s’accompagne  de  tympa- 
nite  considérable.  Il  y  a  impossibilité  absolue  de  prendre  des  ali¬ 
ments.  L’application  de  vésicatoires  saupoudrés  de  morphine  et 
fréquemment  renouvelés  est  pendant  un  mois  le  seul  moyen  d’ob¬ 
tenir  quelque  calme.  A  huit  mois,  une  dernière  consultation  a  lieu, 
et  M.  Cerise  soumet  aux  confrères  réunis  les  questions  suivantes  : 
1°  Croyez-vous  à  une  grossesse  normale  de  huit  mois?  —  Oui.  — 
2°  Croyez-vous,  dans  l’état  de  souffrance  de  la  malade,  à  la  nécessité 
de  provoquer  l’accouchement  prématuré  artificiel?  Cette  proposi¬ 
tion  est  repoussée  après  discussion  sans  qu’aucun  des  consultants 
s’arrête  à  l’idée  d’une  grossesse  extra-utérine.  —  3”  M’autorisez- 
vous  à  extraire  l’enfant  aussitôt  après  la  mort  de  la  mère  si  quel¬ 
ques  signes  laissent  espérer  qu’il  soit  encore  vivant? 

Deux  jours  après,  à  six  heures  du  matin,  après  une  nuit  que  la 
malade  avait  passée  debout,  au  milieu  des  douleurs  les  plus  atroces, 
M.  Cerise  voit  cette  malheureuse  dame  en  même  temps  que 
M.  Moynier,  son  accoucheur,  qu’elle  avait  fait  prévenir.  Celui-ci 
touche  et  ne  constate  aucune  trace  de  dilatation,  rien  qui  annonce 
un  commencement  de  trav-ail ,  quoique  les  douleurs  présentent  le 
caractère  intermittent  des  douleurs  de  l’enfantement.  L’idée  d’une 
grossesse  extra-utérine  ne  vint  pas  à  l’esprit  de  l’accoucheur,  qui 
annonce  que  la  journée  se  passera  sans  que  l’accouchement  ait 
lieu.  A  neuf  heures,  M.  Cerise  revient  voir  la  malade  et  arrive  au 
moment  où  elle  rend  le  dernier  soupir  en  se  posant  sur  un  fauteuil. 
Après  deux  ou  trois  minutes  d’une  cruelle  hésitation ,  et  voulant 
attendre  le  docteur  Brossard,  voisin  de  la  malade,  qu’il  avait  fait 
appeler  de  suite  et  qui  fut  témoin  du  fait  accompli,  M.  Cerise  pra¬ 
tique  avec  un  rasoir  du  mari  l’incision  de  la  paroi  abdominale,  vers 
le  flanc  gauche,  et  le  fœtus  se  présente  immédiatement,  offrant  la 
force  et  le  volume  d’un  enfant  de  huit  mois  viable.  11  était  vivant 
et  n’a  vécu  qu’environ  une  heure.  U  pesait  3  livres  et  présentait 


D’un  autre  côté,  la  direction  de  l’arme  et  ',1a  solide  implanta¬ 
tion  de  sa  pointe  ne  permettent  pas  davantage  de  supposer  un 
mode  d’introduction  que .  rend  peu  probable,  en  outre,  l'éten¬ 
due  de  la  pénétration  de  cette  pointe  dans  la  paroi  postérieure  du 
thorax. 

L’impulsion  primitive,  en  partie  dépensée  par  la  rencontre  d’un 
premier  obstacle  au  point  d’entrée,  n’eût  pas  été  assez  puissante 
pour  cela. 

Il  est,  du  reste,  difficile  d’indiquer  où  M.  Velpeau  et  ses  copistes 
ont  puisé  ces  détails,  puisque  M.  Guillon  avait  dit,  au  contraire, 
que  l’introdiiotion  du  fer  avait  eu  lieu  entre  deux  côtes  et  que  l’ex¬ 
trémité  brisée  du  fragnnent  appuyait  seule  en  dehors  sur  l’une  de 
ces  dernières. 

L’entrée  de  Tépée  au-dessus"  de  la  clavicule  nous  paraît  tout 
aussi  difficile  à  admettre,  non  par  des  raisons  analogues  à  celles 
qui  viennent  d’être  exposées,  mais  parce  qu’il  nous  parait  impos¬ 
sible,  d’après  les  données  anatomiques  et  d’après  nos  expériences, 
de  pouvoir  reproduire  la  blessure  sans  lésion  des  vaisseaux  prin¬ 


cipaux  de  la  région,  et  surtout  de  la  veine  sous-clavière  et  de  ses 
branches  d’origine. 

11  faut  se  rappeler  ici  plusieurs  points  fort  importants  pour  la 
discussion  à  laquelle  nous  nous  livrons,  à  savoiir  : 

1  “  La  fixitàiùe  la  pointe  de  l’instrument  vulnérant  dans  la  gaine 
osseuse  qu’elle  s’était  faite  à  travers  la  tête  de  la  quatrième  côte 
et  la  base  de  l’apophyse  transverse  de  la  quatrième  vertèbre  dor¬ 
sale; 

2°  L’immobilité,  constante  dès  le  début,  du  corps  étranger,  qui 
n’aurait  besoin  d’autre  démonstration  que  la  direction,  le  déve¬ 
loppement  et  les  dimensions  des  ostéophytes  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  ; 

3®  La  situation  de  l’extrémité  brisée  à  0”,04  de  l’articulation 
sterno-costale  supérieure  ; 

4°  Enfin  l’innocuité  définitive  de  la  blessure. 

Ces  données  limitent,  en  effet,  le  débat  et  éloignent  toute  idée 
de  rechercher  comment  l’artère  sous-clavière  a  pu  être  évitée.  Ce 
vaisseau  se  trouvait  en  dehors  du  champ  parcouru  par  le  fer,  et 
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un  chevauchement  des  pariétaux  l’un  sur  l’autre  de  près  d’un  cen¬ 
timètre  et  un  double  pied  bot. 

La  section  et  la  ligature  du  cordon  ombilical  étant  faites,  l’ou¬ 
verture  abdominale  fut  fermée  au  moyen  d’une  suture  afin  délaisser 
les  parties  intactes  pour  l’autopsie.  Il  y  eut  quelques  difficultés 
pour  la  constatation  du  décès,  qui  furent  levées  par  un  appel  h 
Sandras ,  l’ira  des  inspecteurs  de  la  vérification ,  qui  fit  passer 
outre. 

L’autopsie,  pour  laquelle  furent  convoqués  MM.  Moreau,  Paul 
Dubois,  Récamier,  qui  ne  purent  y  assister,  fut  faite  par  M.  Cerise 
en  présence  de  MM.  Moynier,  Brassard-,  Lamouroux.  On  trouve 
dans  le  flanc  droit  un  corps  sphérique,  spongieux,  vasculaire,  du 
poids  de  700  grammes  environ,  qui  paraît  être  constitué  par 
l’ovaire  dégénéré.  La  trompe  est  oblitérée  de  ce  cftté.  A  gauche, 
et  sous  l’bypochondre,  se  trouve  un  placenta  volumineux  pesant 
800  grammes.  Au-dessous  est  un  espace  libre  constitué  par  des 
adhérences  établies  entre  les  divers  points  du  péritoine,  sans  mem¬ 
branes  propres,  ne  formant  pas  par  conséquent  de  poche  ou  de 
kyste.  La  matrice  a  presque  son  volume  normal  et  est  un  peu 
élevée  au-dessus  du  pubis;  elle  ne  contient  dans  sa  cavité  rien  qui 
rappelle  la  formation  de  la  caduque.  L’ovaire  gauche  est  libre, 
petit,  et  la  cavité  de  la  trompe  est  libre  de  ce  côté. 

Voici  maintenant  quelques  considérations  sur  l’opération 
césarienne  post  mortem,  avec  un  fait  à  l’appui,  communiquées 
à  l’Académie  de  médecine  (séance  du  9  avril)  par  M.  Binaut, 
professeur  à  l’École  préparatoire  de  Lille,  et  que  l’auteur  a 
bien  voulu  nous  adresser  directement.  Le  manuscrit  nous 
étant  parvenu  après  la  composition  du  présent  numéro,  nous 
n’avons  pu  l’insérer  que  moyennant  quelques  retranchements, 
peu  importants  du  reste. 

...  La  deuxième  conclusion  de  M.  Devergie  semblerait  à  la  fois  un 
peu  restrictive  et  un  peu  large  ;  restrictive,  parce  qu’elle  parle 
seulement  d’un  enfant  dans  des  conditions  «  d’aptitude  à  la  vie 
exlra-ulérine  »;  un  peu  large,  parce  qu’elle  se  borne  à  dire  que  le 
médecin  a  peut  pratiquer  l’opération  césarienne  u .  Il  ne  serait 
pourtant  pas  à  désirer  que  l’on  imposât  au  médecin  le  devoir  ab¬ 
solu  de  faire  cette  opération  dans  tous  les  cas  ;  on  sait  trop  qu’il 
est  une  foule  de  raisons  qui  peuvent,  au  moment  voulu,  le  porter, 
ici  à  agir,  là  à  s’abstenir.  Ce  qui  serait  plutôt  de  nature  à  satis¬ 
faire  toutes  les  opinions,  ce  serait  de  lui  donner  la  plus  grande 
latitude  possible,  du  moment  qu’il  a  satisfait  aux  plus  rigoureuses 
prescriptions  de  la  science,  et  de  déclarer  qu’après  cela  il  ne  re¬ 
lève  plus  que  de  sa  conscience.  Pourquoi,  par  exemple,  me  blâ¬ 
merait-on  d’avoir  pratiqué  l’opération  dont  je  m’occupe  sur  une 
femme  enceinte  seulement  de  quatre  mois,  si  ma  conscience  me 
fait  un  impérieux  devoir,  alors  que  je  ne  puis  plus  rien  pour  la 
mère,  d’assurer  la  vie  spirituelle  du  fœtus,  et  si,  bien  entendu,  je 
ne  la  fais  qu’avec  le  consentement  des  parents  de  la  femme  décé¬ 


dée?  Il  n’est  pas  possible  qu’il  se  trouve  un  procureur  impérial- 
pour  incriminer  cette  conduite,  encore  moins  des  juges  pour  la 
condamner.  Cependant  il  convient  de  considérer  cette  supposition 
comme  réalisable,  et  il  appartient  peut-être  à  un  corps  aussi  haut 
placé  que  l’Académie  de  médecine  d’éloigner  à  tout  jamais  celle 
supposition,  en  couvrant  d’avance  le  médecin  par  l’adoption  de  la 
modification  proposée  plus  bas.  En  effet,  ou  je  me  trompe  forl,  ou 
l’on  pourrait  arguer  de  la  conclusion  de  M.  Devergie  contre  un 
confrère  dans  la  position  où  je  me  suis  supposé  tout  à  l’heure.  Il 
serait  donc  heureux  de  voir  l’Académie  de  médecine  modifier  légè¬ 
rement  la  conclusion  dont  il  s’agit  et  dire  à  peu  près  :  «  Le  médecin 
s  qui  a  l’espoir  d’extraire  du  corps  de  la  femme  enceinte  décédée 
»  un  enfant  dans  des  conditions  d’aptitude  à  la  vie  fait  bien  de  pra- 
»  tiquer  l’opération  césarienne,  ne  fül-çe  que  pour  assurer  sa  vie 
y>  spirituelle,  en  observant  les  principes  de  la  science  cl  les  règles 
D  de  la  chirurgie. 

!>  Cependant  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu'après  avoir 
»  acquis  la  certitude  du  décès,  et  s’être  entouré  des  lumières  d’un 
»  ou  de  plusieurs  confrères,  à  moins  d’impossibilité  absolue  de  réa- 
s  User  cette  dernière  condition,  s 

Comme  on  le  voit,  il  s’agit,  dans  la  pensée  exprimée  plus  haut, 
de  supprimer  le  mot  extra-utérine,  de  remplacer  peut  par  fait 
bien,  et  d’ajouter  :  ne  fctt-ce  que  pour  assurer  sa  vie  spirituelle. 

Je  termine  en  rapportant  une  observation  toute  récente  d’opéra¬ 
tion  césarienne  : 

Madame  L...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  multipare,  ayant  en¬ 
core  trois  enfants  vivants,  est  arrivée  au  huitième  mois  et  demi  de 
sa  sixième  grossesse.  Elle  me  fait  appeler  en  toute  hâte,  à  trois 
heures  de  l’après-midi  ;  son  domestique  m’annonce  qu’elle  perd  du 
sang  à  flots,  et  que,  mon  domicile  étant  assez  éloigné,  on  a  ré¬ 
clamé  en  m’attendant  les  secours  d’une  sage-femme  du  voisinage. 
Je  me  rends  immédiatement  chez  ma  cliente,  et  je  la  trouve  dans 
l’état  suivant  :  agitation  générale,  pâleur  de  la  face,  pouls  tout  à 
fait  imperceptible.  La  sage-femme  m’apprend  qu’elle  n’a  pu  ap¬ 
procher  la  malade,  qui  a  voulu  attendre  mon  arrivée,  même  pour 
laisser  pratiquer  le  toucher  ;  elle  ne  consent  pas  même  à  laisser 
enlever  ses  vêlements,  qui  sont  couverts  de  matières  alimentaires 
vomies  récemment  (madame  L...  avait  dîné  peu  de  temps  avant 
l’accident);  des  mares  de  sang  couvrent  les  matelas  et  le  plan¬ 
cher... 

.  J’appris  que,  vers  deux  heures  et  demie,  cette  dame,  étant  aux 
latrines  et  entendant  les  pas  d’un  étranger,  avait  fermé  tout  à 
coup  la  porte  sur  elle  et  s’était  assise  brusquement,  oubliant  d’en¬ 
lever  le  couvercle  ;  or,  celui-ci  présentait  d’avant  en  arrière  un 
morceau  de  bois  saillant  à  arêtes  vives,  et  sur  lequel  la  malade 
était  tombée  à  cheval.  Les  domestiques  me  dirent  aussi  plus  tard 
qu’on  avait  trouvé  en  cet  endroit  une  mare  de  sang... 

Je  constatai  sur  la  petite  lèvre  du  côté  gauche  une  plaie  ova¬ 
laire  dirigée  d’avant  en  arrière,  et  située  au-dessous  du  bord  infé¬ 
rieur  de  la  branche  ascendante  du  pqbis;  elle  avait  de  3  à  4-cen- 


protégé  par  le  muscle  scalène,  dont  le  tubercule  d’insertion  à  la 
première  côte  est  situé  en  arriére  du  point  où  siège  encore  la 
partie  rompue  du  corps  étranger. 

On  peut  donc  réduire  toute  la  question  à  déterminer  comment 
une  arme  des  dimensions  décrites  a  pu  être  inlrc  ’uile  dans  le  tho¬ 
rax  et  parcourir  le  trajet  indiqué  sans  accident  d’une  gravité  immé¬ 
diate. 

Or,  si  l’on  dissèque  avec  soin  la  région  sus  et  sous-claviculaire 
gauche  dans  sa  portion  antérieure,  on  remarque  qu’à  0”’,04  de 
l’articulation  antérieure  de  la  première  côte,  c’est-à-dire  précisé¬ 
ment  au  point  où  se  trouve  le  bout  supérieur  du  fragment  de  fer, 
la  veine  sous-clavière  devait  être  inévitablement  lésée. 

Cette  veine  répond,  en  effet,  en  cet  endroit  et  immédiatement 
en  avant,  à  la  clavicule  dans  une  direction  d’abord  oblique,  comme 
celle  de  la  veine  axillaire  dont  elle  est  la  continuation,  puis  hori¬ 
zontale,  vers  le  côté  droit  de  la  poitrine,  pour  constituer  le  tronc 
veineux  hrachio-céphalique  gauche,  qui  se  jette  lui-même  dans  la 
veine  cave  supérieure. 


L’épée  aurait  infailliblement  traversé  le  vaisseau,  surtout  d’après 
la  direction  de  ses  deux  bords,  dont  l’un,  rappelons-le,  était  pré¬ 
cisément  tourné  vers  la  veine. 

Au-dessus  du  large  calibre  de  celte  dernière,  fixée  et  maintenue 
près  de  la  clavicule  et  du  muscle  sous-clavièr  par  deux  des  feuillets 
fibreux  antéro-latéraux  du  cou,  se  trouve  l’embouchure  ou  mieux 
le  confluent  de  la  veine  jugulaire  interne,  de  la  veine  jugulaire 
externe,  et  d’une  telle  quantité  d’autres  troncs  veineux' cervicaux, 
qu’il  n’est  peut-être  pas  une  région  du  corps  où  on  en  rencontre 
autant  et  d’aussi  volumineux. 

Le  petit  muscle  omoplat  hyoïdien  disparaît,  en  quelque  sorte,  au 
milieu  des  veines  que  l’on  découvre  dés  qu’on  a  relevé  les  tégu¬ 
ments,  le  peaucier  et  la  deuxième  aponévrose  cervicale. 

Nos  expériences  sont,  du  reste,  d’accord  ,  avec  les  données 
anatomiques,  et  nous  n’avons  jamais  été  assez  heureux  pour  évi¬ 
ter  la  veine  sous-clavière  en  cherchant  à  nous  mettre  dans  les 
conditions  précises  de  l’observation  remarq^uable  que  nous  étu¬ 
dions.  .  - 
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timètres  de  longueur  sur  1  et  demi  de  largeur,  et  elle  recevait 
difficilement  la  première  phalange  de  l’indicateur;  elle  présentait 
une  couleur  grisâtre,  et  ne  laissait  plus  suinter  une  seule  goutte 
de  sang. 

Dès  mon  arrivée,  j’avais  cherché  à  faire  avaler,  à  défaut  de 
bouillon,  du  vin  sucré  ;  de  l’ergot  de  seigle  avait  aussi  été  préparé 
dès  le  premier  moment,  dans  la  pensée  que  le  sang  pouvait  venir 
de  l’utérus  ;  mais  ce  dernier  fut  abandonné  après  la  découverte 
de  la  cause  de  l’hémorrhagie.  La  malade  put  à  peine  ingurgiter 
deux  ou  trois  cuillerées  de  vin.  L’agitation  allait  en  augmentant, 
les  traits  prenaient  visiblement  l’aspect  cadavéreux,  et  pendant 
que  le  frère  de  cette  malheureuse  mère,  curé  d’une  paroisse  voi¬ 
sine  de  Lille,  et  qui  se  trouvait  là  par  le  plus  grand  des  hasards, 
lui  administrait  les  derniers  sacrements,  je  rompis  les  membranes, 
et,  à  l’aide  d’une  seringue,  je  pus  très  bien  ondoyer  le  fœtus. 
Bientôt  après,  ma  pauvre  malade  rendait  le  dernier  soupir. 

Je  m’occupai  immédiatement  de  l’enfant,  qu’il  aurait  été  extrê¬ 
mement  difficile  et  trop  long  d’extraire  parla  version,  le  col  rigide 
n’ayant  pas  plus  de  2  centimètres  de  diamètre  ;  je  me  décidai  donc 
à  faire  l’opération  césarienne  ;  mais  n’ayant  pas  sur  moi  les  instru¬ 
ments  nécessaires,  j’envoyai  dans  le  voisinage,  chez  mon  ami  et 
collègue  M.  Pilât,  qui  malheureusement  était  absent;  et  après 
avoir,  ainsi  que  la  sage-femme,  toujours  présente,  altentivemeut 
constaté  le  décès,  je  m’armai  d’un  rasoir  et  flt  la  gastrotomie. 
L’enfant  ne  put  être  rappelé  à  la  vie,  malgré  des  soins  longtemps 
continués. 

L’accident  eut  lieu  le  vendredi  saint,  à  deux  heures  de  l’après- 
midi  ;  je  fus  appelé  à  trois  heures;  j’arrivai  à  trois  heures  dix 
minutes;  la  mort  eut  lieu  à  trois  heures  et  demie,  cinq  minutes 
après  la  perte  de  connaissance  ;  l’opération  césarienne  fut  faite 
dix  minutes  plus  tard  (1  ). 

Le  dernier  numéro  de  rUstON  médicale  contient  trois 
observations  d’hystérotomie  après  décès. 

Les  deux  premières  sont  dues  à  M.  Bourgeois  (d’Étampes). 
Dans  l’ime,  l’opération  pratiquée  en  1829  (à  l’hôpital  des 
Vénériens)  douze  ou  quinze  minutes  après  la  mort,  amena 
une  petite  fille  vivante  paraissant  avoir  îuiil  mois  et  demi  de 

(1)  Au  moiiienl  de  jeter  ccUo  lettre  ù  la  poste,  je  lis  dans  la  Gabelle  des  hôpitaux, 
au  compte  rendu  do  la  dorniôre  séance  do  l'Académie,  que,  dans  l’observation  que  jo 
lui  ai  adressée  il  y  a  quelque  temps,  l'enfant  n’avait  pu  étro  sauvé.  C'est  là  sans  doute 
une  erreur  écitappco  à  M.  Depaul  dans  son  improvisation,  et  je  saisis  l’occasion  do  la 
rectiller,  l’enfant  étant  sorti  de  mon  service  bien  portant,  trente  heures  après  sa  nais- 

D'après  la  GdziUe  hebdomadaire,  l'honorable  M.  Depaul  aurait  dit  :  a  Jo  suis 
»  étonné  queM.M.  Hatin,  Laforgue  et  Binant  se  soient  demandé  si  le  médecin  avait  le 
»  droit  de  faire  l'opération  césarienne  après  la  mort  do  la  mère...  «  Pour  mon  compte, 
j’ai  toujours  pensé,  avec  le  savant  orateur,  que  ce  droit  est  évident.  Je  le  considère 

dans  cotte  lettre,  dont  le  principal  but  est  do  demander  à  l’ Academie  de  vouloir  bien 
éloigner  dans  ses  conclusions  tout  ce  qui  paraîtrait  blâmer  cctio  conduite. 


vie  intra-uiérine,  et  qui  avait  trois  mois  quand  M.  Bourgeois 
quitta  l’hôpital;  la  mère  avait  succombé  à  des  accidents 
syphilitiques.  Dans  l’autre  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de 
vingt-huit  à  trente  ans  morte  à  Étampes  du  choléra,  en  1849. 
Aussitôt  après  la  mort,  on  ne  percevait  pas  les  battements  du 
cœur  du  fœtus;  mais,  comme  on  les  avait  entendus  six  ou 
sept  iieures  auparavant,  on  passa  outre.  L’opération  fut  pra¬ 
tiquée  dix  ou  douze  minutes  après  les  derniers  signes  de  vie. 
L’enfant  était  mort  ;  les  excitations  les  plus  vives  et  l’insuffla¬ 
tion  artificielle  ne  le  raiiimèrent  pas.  Une  circonstance  inquié¬ 
tante  se  présenta  lorsqu’on  donna  le  premier  coup  de  bistouri  : 
le  corps  tout  entier  entra  dans  une  contraction  tellement 
violente  que  le  tronc  fut  soulevé.  Néanmoins  la  mort  était 
trop  réelle;  la  plaie  ne  fournit  pas  la  moindre  quantité  de 
sang. 

Quant  à  l’observation  rapportée  par  M.  Ghereau,  elle  date 
de  1844.  Notre  confrère  fut  appelé  auprès  d’une  femme 
enceinte  qui  venait,  lui  dit-on,  d’expirer.  Il  n’entendit  pas 
les  battements  du  cœur  du  fœtus,  soit  qu’ils  n’existassent 
pas,  soit  que  notre  confrère,  très  jeune  alors,  fût  encore, 
comme  il  le  dit  lui-même ,  trop  inexpérimenté.  Il  pratiqua 
néanmoins  riiystérotomie  et  amena  un  enfanta  terme,  pâle,  et 
dont  le  cœur  laissait  percevoir  quelques  battements  lointains, 
profonds,  très  espacés.  Aucune  excitation  ne  put  ranimer  la 
petite  créature. 

A.  Dechambre. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Discours  de  m.  devergie  sur  l’opération  césarienne 

APRÈS  LA  MORT. 

M.  Devergie  examine  successivement  la  question  de  législation  et  la 
question  de  responsabilité  médicale,  en  établissant  d'ailleurs,  con¬ 
trairement  à  une  opinion  exprimée  à  l'Académie,  que  la  question 
est  de  la  compétence  de  la  compagnie.  Puis  il  continue  ainsi  : 

L’arrêté  qui  semble  interdire  la  pratique  de  cette  opération 
avant  un  délai  de  vingt-quatre  heures  révolues  depuis  la  mort  est 
celui  de  M.  de  Rambuteau,  en  date  du  2-3  juillet  1844. 

C’est  surtout  un  membre  de  phrase  qui  a  été  cause  de  l’erreur . 
Il  est  ainsi  conçu  ; 

«  L’article  77  du  Code  civil,  qui  interdit  positivement  de  pro- 


Or,  on  sait  les  dangers  tout  particuliers  de  l’ouverture  de  troncs 
veineux  aussi  considérables  et  aussi  rapprochés  du  cœur. 

Reste  donc  l’idée  que  l’épée  a  pénétré  entre  la  clavicule  et  la 
première  côte. 

C’est,  à  notre  avis,  basé  sur  la  dissection  de  la  région  et  con¬ 
firmé  par  nos  essais  sur  le  cadavre,  le  seul  point  où  la  lésion  pou¬ 
vait  être  aussi  inolfensive  ou  du  moins  aussi  peu  grave  qu’elle  pa¬ 
raît  l’avoir  été. 

C’est  le  seul  qui  puisse  convenir  à  la  situation  du  corps  vulné- 
rant  et  à  la  hauteur  de  sa  cassure. 

Mais  il  est  indispensable  de  faire  à  ce  sujet  une  remarque,  car 
les  squelettes  les  mieux  articulés  que  nous  ayons  vus  dans  les  mu¬ 
sées  ou  les  salles  d’anatomie  peuvent  très  aisément  induire  en  er¬ 
reur  relativement  à  la  possibilité  même  de  l’introduction  d’un  corps 
vulnérant  entre  les  deux  os  que  nous  venons  de  nommer. 

Ces  squelettes,  auxquels  on  a  d’ailleurs  plus  d’un  reproche  à 
faire,  ne  peuvent  donner  qu’une  idée  très  fausse,  d’abord  de  la 
direction  normale  oblique  en  haut  et  un  peu  en  arrière  de  la  clavi¬ 


cule,  puis  de  la  saillie  que  fait  au-devant  et  au-dessous  de  cet  os 
l’extrémité  antérieure  de  la  première  côte,  et  enfin  des  rapports 
existant  entre  les  os  qui  forment  les  articulations  sterno-costale  et 
sterno-claviculaire . 

Ils  ne  permettent  pas  davantage  d’apprécier  convenablement  la 
direction  des  deux  premières  côtes,  ou  pour  mieux  dire  du  pre¬ 
mier  cercle  osseux  du  thorax  relativement  à  l’horizon. 

Il  faut  donc  examiner  tous  ces  détails  et  ces  rapports  sur  le  ca¬ 
davre  placé  de  préférence  dans  la  station  verticale,  et  l’on  voit 
alors  : 

1"  Qu’un  instrument  vulnérant  assez  large  peut  très  bien  s’en¬ 
gager  au-dessous  de  la  clavicule  et  au-dessus  du  premier  arc  costal, 
surtout  si  sa  direction  est  oblique  ; 

2°  Qu’un  couteau  enfoncé  parallèlement  au  sol,  et  d’avant  en 
arrière  au  niveau  de  la  partie  médiane  de  la  fourchette  sternale 
(plus  élevée  que  l’extrémité  antérieure  de  la  première  côte),  va 
directement  rencontrer  la  partie  supérieure  du  corps  de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  dorsale  ; 


iser 
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céder  à  aucune  niliumation  avant  l’expiration  du  délai  de  vingt- 
quatre  heures ,  contient  implicitement  la  défense  de  procéder  à 
l’ensevelissement,  à  la  mise  en  bière,  au  moulage,  a  1  autopsie  et 
à  toute  autre  opération  dont  un  corps  peut  être  l’objet.  » 

Dès  lors,  on  a  raisonné  ainsi  ;  on  a  dit  :  Puisque  l’bystérolomie 
est  une  opération  dont  un  corps  peut  être  l’objet,  le  médecin  ne 
peut  pas  pratiquer  l’hystérolomie  avant  le  délai  de  vingt-quatre 
heures  expiré  depuis  le  décès,  et,  à  cette  époque,  celte  opération 
étant  illusoire,  puisque  la  vie  de  l’enfant  a  cessé,  c’est  défendre 
implicitemèut  aux  médecins  de  pratiquer  l’hyslérotomie  post 
morlem. 

Quand  on  veut  interpréter  une  loi,  il  faut  voir  à  quoi  elle  s’ap¬ 
plique  et  quel  est  son  esprit.  Or  le  paragraphe  de  l’arrêté  cité  fait 
partie  d’un  chapitre  intitulé  :  Moulage  des  corps.  11  ne  pouvait  donc 
s’entendre  que  des  opérations  qui  sont  relatives  au  moulage  des 
corps.  C’est  donc  là  une  erreur  complète  d’interprétation.  Jamais 
le  législateur  n’a  eu  la  pensée  d’apporter  le  moindre  obstacle  à 
des  opérations  qui  sont  pratiquées  dans  le  but  de  sauver  la  vie  d’un 
individu,  puisqu’il  n’a  pas  défendu  l’avortement  chirurgical,  quoi¬ 
que  l’avortement  soit  un  crime  qualifié. 

Quant  à  l’arrêté  du  préfet,  il  est  conçu  dans  des  idées  si  éloi¬ 
gnées  de  cette  pensée  que ,  dans  l’arrêté  portant  création  d’un 
comité  d’inspection  pour  la  vérification  des  décès,  du  1 5  avril  1839, 
on  a  dit,  article  1 1  :  «  Ils  devront  conseiller  (les  médecins-inspec¬ 
teurs  des  décès),  selon  les  cas,  l’autopsie  des  femmes  mortes  en 
état  de  grossesse  ;  et,  si  la  visite  du  médecin  n’avait  pas  encore  eu 
lieu,  ils  l’exhorteront  par  une  note  cachetée  laissée  à  domicile,  à 
s’unir  à  eux  pour  demander  cette  opération  dans  le  but  d’essayer 
de  sauver  l’enfant  chez  lequel  la  vie  pourrait  n’avoir  pas  cessé,  d 

Rien  n’est  plus  clair  que  la  lettre  et  l’esprit  de  ces  articles. 
Quant  au  texte  de  la  loi,  il  n’a  jamais  fait  allusion  à  des  opéra¬ 
tions  de  ce  genre.  Si  donc  la  loi  garde  le  silence  sur  cette  opéra¬ 
tion,  elle  ne  la  défend  pas,  et  tout  ce  que  la  loi  ne  défend  pas  est 
permis. 

L’Académie  n’a  donc  rien  à  demander. 

Ainsi  se  trouve  justifié  le  premier  paragraphe  de  la  conclusion 
de  la  commission . 

Quels  sont  maintenant,  pour  le  médecin,  les  moyens  de  sous¬ 
traire  leur  pratique  médicale  à  l’application  des  articles  1382  et 
1383  du  Code  civil,  et  l’article  31 9  du  Code  pénal  ? 

En  ce  qui  regarde  l’hystérotomie  posl  morlem,  c’est  d’abord  de 
n’agir  qu’après  s’être  assuré  du  décès  de  la  femme  enceinte.  C’est 
là,  il  faut  le  dire,  un  des  plus  grands  écueils. 

Si  la  femme  est  vivante,  qu’il  y  ait  eu  erreur  sur  la  mort,  et 
que  l’opération  césarienne  entraîne  ensuite  le  décès  de  la  mère, 
nul  doute  qu’il  se  trouvera  des  familles  qui  intenteront  un  procès 
en  dommages  et  intérêts  ;  nul  doute  qu’un  magistral  soit  en  droit 
d’exercer  des  poursuites  contre  le  médecin  sous  l’inculpation 
d’homicide  involontaire. 


Or,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  constater,  en  temps  opportun, 
la  mort  réelle  d’une  femme  enceinte.  Certes,  ainsi  que  le  fait 
judicieusement  remarquer  M.  Depaul,  lorsqu’on  assiste  aux  der¬ 
niers  moments  de  la  vie,  il  est  rare  que  l’on  n’observe  pas  une 
série  de  phénomènes  qui,  pris  isolément,  n’ont  pas  de  valeur 
absolue,  mais  qui,  groupés,  réunis,  ont  pour  le  médecin  une  valeur 
d’ensemble  qui  équivaut  à  la  certitude. 

Mais  lorsque  le  médecin  est  appelé  quelques  instants  après  la 
mort,  à  celte  époque  où  ni  la  rigidité  cadavérique,  ni  l’absence  de 
contractions  musculaires  sous  l’influence  des  excitants  n’exis¬ 
tent  encore,  que  peut-il  prendre  comme  caractère  certain  de  la 
mort?  Rien  autre  chose  que  la  cessation  complète  des  battements 
du  cœur. 

Mais,  sauf  M.  Bouchut,qui  a  découvert  la  cessation  des  batte¬ 
ments  du  cœur  comme  signe  certain  de  la  mort,  y  a-t-il  beaucoup 
de  médecins  de  tout  âge  qui  puissent  compter  assez  sur  leur  aus¬ 
cultation  pour  affirmer  que  le  cœur  bat  ou  qu’il  ne  bat  pas?  Et 
puis  c’est  au  milieu  du  trouble,  des  émotions  les  plus  violentes  d’une 
famille  éplorée  que  cette  auscultation  s’exerce! 

Et  si  une  mort  inopinée  vient  frapper  la  femme  dans  le  travail 
même  de  l’accouchement,  et  en  présence  du  médecin,  croyez-vous 
que  l’accoucheur  soit  dans  les  dispositions  morales  favorables  à 
une  auscultation  à  l’abri  du  doute? 

Ainsi,  tout  le  monde  reconnaît,  en  médecine,  qu’il  y  a  urgence 
à  opérer  pour  sauver  la  vie  de  l’enfant  ;  et  tout  d’abord  vient  se 
présenter  la  difficulté  qui  place  le  médecin  entre  le  doute  de  sa 
conscience  et  la  possibilité  de  commettre  un  homicide  par  impru¬ 
dence. 

Ce  n’est  là  qu’un  premier  écueil.  Le  médecin  se  trouve  devant 
une  famille  dont  les  intérêts  sont  divers.  L’avis  du  mari  est  favo¬ 
rable;  celui  de  la  mère,  des  sœurs  et  des  héritiers  de  la  défunte 
ne  l’est  pas.  Que  devra  faire  le  médecin?  Ce  n’est  plus  seulement 
l’erreur  sur  la  vie  qu’il  lui  faudra  éviter,  ce  sont  les  poursuites 
civiles  en  dommages  et  intérêts. 

Surgit  un.  troisième  ordre  de  difficultés.  Il  n’est  pas  toujours  si 
facile  qu’on  l’a  dit  de  reconnaître  si  l’enfant  est  mort  ou  vivant. 
Eh  bien  !  si  le  médecin  a  extrait  un  enfant  mort,  et  qu’il  ait  com¬ 
mis  une  erreur  sur  la  vie  de  la  mère,jugez  de  la  situation  morale 
et  légale  dans  laquelle  il  se  trouve  ! 

On  voit  donc  combien  est  grosse  de  responsabilité  médicale 
l’hystérotomie  post  morlem  ;  et  si  l’on  est  surpris,  au  premier 
abord,  de  quelque  chose,  c’est  qu’on  la  pratique  encore. 

Mais,  dans  notre  belle  carrière  médicale,  lorsqu’il  s’agit  de 
sauver  la  vie  de  son  semblable,  le  médecin  a  toujours  à  ses  ordres 
ce  noble  dévouement  qui  lui  fait  oublier  tout  ce  qui  se  rattache  à 
son  intérêt  personnel  pour  remplir  honorablement  et  dignement  sa 
mission. 

C’est  là  l’ordre  de  considérations  qui  a  dirigé  la  commission 
dans  la  rédaction  du  second  paragraphe  de  ses  conclusions,  ainsi 
conçu  :  «  Le  médecin  qui  a  l’espoir  d’extraire  du  corps  d’une 


3°  Et  qu’enfin,  en  tenant  compte  de  la  convexité  antérieure  du 
corps  des  vertèbres  cervicales  et  de  la  courbure  en  sens  opposé  du 
corps  des  premières  vertèbres  dorsales,  qui  permettent  d’atteindre 
aussi  bas  en  arrière,  on  peut  facilement  arriver  à  admettre  ce  qui 
semblait  impossible  à  première  vue. 

Du  reste,  nos  expériences  ont  confirmé  de  tout  point  les  don¬ 
nées  anatomiques  normales  :  nous  avons  pu  plusieurs  fois  intro¬ 
duire  des  armes  plus  larges  que  celle  de  la  pièce  pathologique 
dans  l’endroit  indiqué  sans  rencontrer  aucun  obstacle,  tout  en  sui¬ 
vant  exactement  l’angle  déterminé  dans  la  description  que  nous 
avons  donnée. 

Nous  poussions  la  précaution  jusqu’à  placer  la  pièce  du  musée  à 
côté  du  cou  des  cadavres  qui  servaient  à  nos  essais,  et  dont  l'au¬ 
topsie  n’était  pas  commencée  en  employant  de  plus  un  marteau 
pour  mieux  fixer  la  pointe  de  l’instrument  que  nous  avions  fait 
construire  sur  le  modèle  approché  de  celui  dont  le  fragment  seul  a 
été  conservé. 

Nous  avons  souvent  atteint  par  ce  moyen  la  tête  même  de  la 


quatrième  côte,  et  nous  avons  quelquefois,  en  ouvrant  le  thorax, 
trouvé  notre  arme  fixée  dans  la  tête  des  cinquième  et  sixième  côtes, 
c’est-à-dire  bien  au-dessous  de  l’endroit  qui  suffirait  à  démontrer 
l’opinion  que  nous  avons  émise  (1). 

Ce  premier  point  établi,  nous  pouvons  expliquer  le  trajet  de  la 
lame  de  fer,  sa  cassure,  les  principales  particularités  de  la  blessure 
et  les  causes,  probables  de  son  innocuité. 

L’instrument  vulnérant,  dirigé  d’avant  en  arrière,  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  comme  nous  l’avons  dit,  a  dû  suivre  le 
bord  antérieur  et  inférieur  de  la  clavicule,  et  s’enfoncer  dans  la 
petite  fossette  qui  est  directement  au-dessous  ;  il  a  rasé  et  sûre¬ 
ment  divisé  le  périoste  du  bord  interne  de  la  première  côte,  ce  que 
pourraient  servir  à  prouver  la  légère  dépression  ou  gouttière  qu’on 

(1)  Nous  avons  trouve  (oui  récemment  notre  arme  fixée  dans  la  tête  de  la  sixième 
côte  gauche  sur  un  sujet  dont  la  première  côte  mesurait  0™,025  de  largeur  au  point 
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femme  enceinte  décédée  un  enfant  dans  des  conditions  d’aptitude 
à  la  vie  extra-iitéfine,  peut  et  doit  même,  médicalement  parlant, 
pratiquer  l’ojiération  césarienne  en  observant  les  préceptes  de  la 
science  et  les  règles  de  la  chirurgie. 

J>  Cependant  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu’après  avoir 
acquis  la  certitude  du  décès  et  s’être  entouré  des  lumières  d’un  ou 
de  plusieurs  confrères,  à  moins  d’impossibilité  absolue  de  réaliser 
cette  dernière  condition,  s 

11  nous  faut  appeler  votre  attention  sim  trois  points  principau.t 
dé  cette  rédaction  :  1"  la  commission  a  dit  un  enfant  clans  des 
conditions  d'aptitude  A  la  vie;  elle  n’a  pas  dit  un  enfant  viable. 
La  viabilité  ne  se  juge  qu’après  la  naissance  de  l’enfant  et  sur 
trois  ordres  de  considérations  :  le  développement  des  organes,  leur 
bonne  conformation,  et  l’état  sain  de  ces  organes. 

Mais  ici  se  présente  une  question  incidente.  Quelle  est  l’époque 
de  la  conception  à  laquelle  un  enfant  est  apte  à  vivre  de  la  vie 
extra-utérine?  Scientifiquement  parlant,  c’est  à  la  fin  du  sixième 
mois.  Je  dis  scientifiquement  parlant,  et  non  pas  légalement  par¬ 
lant,  comme  l’ont  écrit  la  plupart  des  auteurs  des  mémoires  sur 
l’hystérotomie  post  mortem. 

La  loi  a  été  instituée  en  vue  de  sauvegarder  l’honneur,  la  vie  et 
la  fortune  des  citoyens.  Le  législateur  donne  au  mari  le  droit  de 
désavouer  l’enfant  s’il  prouve  que,  pendant  le  temps  qui  a  couru 
depuis  le  300'  jour  jusqu’au  ISO'  avant  la  naissance,  le  mari  était 
dans  l’impossibilité  de  cohabiter  avec  sa  femme.  Pourquoi  ce  terme 
de  six  mois?  Parce  que,  scientifiqüenient  parlant,  il  est  reconnu 
qu’un  enfant  qui  est  à  terme  peut  vivre  do  la  vie  extra-utérine,  et 
que  dès  lors  le  mari,  dans  ces  conditions,  a  le  droit  de  répudier 
cet  enfant  qui  ne  lui  appartient  pas. 

t)o  même,  dans  l’article  314,  la  loi  no  permet  pas  un  procès 
scandaleux  de  la  part  du  mari  lorsqu’il  naît  un  enfant  le  180'  jour 
du  mariage  si  le  mari  a  eu  connaissance  de  la  grossesse  avant  le 
mariage;  s’il  a  assisté  à  l’acte  de  naissance  et  reconnu  par  cela 
même  implicitement  l’enfant;  si  l’enfant  n’est  pas  déclaré  viable, 
car  c’est  comme  si  l’enfant  n’était  pas  né  au  moins  sous  le  rapport 
de  la  fortune  du  mari;  et  quant  à  son  honneur,  le  témoignage  de 
la  tache  que  l’enfant  y  imprime  momentanément  disparaît  par  le 
fait  de  la  non-viabilité. 

Cette  question  de  la  viabilité  reste  tout  entière  à  décider  par 
des  médecins;  donc  il  n’y  a  pas  de  viabilité  légale.  Ce  terme  de 
1  80  jours  est  une  des  données  de  la  viabilité  que  le  législateur  a 
empruntée  à  la  science  médicale  pour  les  articles  312  et  314  du 
Code  civil. 

La  commission  n’a  pas  dû  dire  :  le  médecin  qui  se  trouve  on 
présence  d’une  grossesse  de  six  mois  révolus,  etc.,  parce  qu’elle 
n’a  pas  voulu  assigner  un  terme  absolu  de  grossesse  ;  parce  qu’il 
est  toujours  très  difficile  de  connaître  la  date  précise  de  la  gros¬ 
sesse;  parce  qu’ enfin  elle  a  voulu  laisser  toute  latitude  à  cet  égard 
au  médecin.  Elle  s’est  donc  bornée  à  dire  en  termes  généraux  : 
d  Le  médecin  qui  a  l’espoir  d'extraire. . . ,  etc.  »  Elle  repousse  donc 


toute  date  certaine,  celles  de  quatre,  cinq  ou  six  mois,  qui  ont  été 
indiquées  par  les  auteurs  des  mémoires  adressés  à  l’Académie  ; 
elle  se  borne  à  désirer  des  conditions  d’aptitude  à  la  vie  extra- 
utérine. 

2°  î  Non-seulement  le  médecin  peut,  mais  encore  il  doit,  médi¬ 
calement  parlant,  etc.  y>  Par  cette  expression  peut,  la  commission 
n’enchaîne  pas  le  médecin.  Farces  mots  doit,  médicalement  par¬ 
lant,  elle  formule  un  précepte  médical,  et  rien  de  plus  ;  elle  ne 
formule  pas  une  obligation,  à  l’instar  de  MM.  de  Kergaradec  et 
Laforgue. 

Elle  ajoute  :  «  En  observant  les  préceptes  de  la  science  et  les 
règles  de  la  chirurgie,  b  ce  qui  exclut  toute  opération  d’autopsie 
et  toute  opération  de  la  part  d’une  main  étrangère  à  la  médecine. 

3°  Elle  recommande  de  s’assurer  au  préalable  du  décès  de  la 
mère,  et  de  s’entourer  des  lumières  d’un  ou  de  plusieurs  con¬ 
frères,  etc.  Cette  dernière  mesure  est  la  seule  qui  puisse  sauvegar¬ 
der  le  médecin  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale.  La 
commission  ne  s’est  pas  dissimulé  tous  les  inconvénients  inhérents 
à  ce  conseil.  Le  plus  grand,  c’est  qu’il  apporte  du  retard  dans 
l’exécution  de  l’opération  césarienne  et  qu’il  compromet  la  vie  de 
l’enfant. 

Mais  le  médecin  est  en  présence  d’une  existence  qu’il  peut  dé¬ 
truire,  c’est  celle  de  la  mère,  et  d’une  existence  qu’il  peut  sauver, 
c’est  celle  de  l’enfant.  Légalement  parlant  (et  c’est  sur  ce  terrain 
que  doit  se  placer  l’Académie),  la  mère  appartient  à  la  société;  la 
loi  lui  doit  une  protection  pleine  et  entière,  et  si  une  existence 
doit  être  sauvegardée,  c’est  celle  de  la  mère.  —  Moralement  par¬ 
lant,  l’existence  de  l’enfant  est  du  plus  haut  intérêt;  mais  elle  est 
problématique,  tandis  que  celle  de  la  mère  est  acquise  par  de 
longues  années.  Si  donc  il  y  a  le  moindre  doute,  c’est  en  faveur 
de  la  mère  que  doit  pencher  la  balance. 

Or,  le  médecin  a  deux  choses  graves  à  décider  ;  1  °  le  décès 
est-il  constant?  2“  la  vie  de  l’enfant  est-elle  certaine?  Eh  bien» 
raisonnons  dans  l’hypothèse  des  circonstances  générales  de  notre 
profession.  Est-ce  que,  dans  les  cas  douteux  ou  difficiles,  nous  ne 
cherchons  pas  tout  d’abord  à  nous  éclairer  des  lumières  de  nos 
confrères?  Pourquoi  en  serait-il  autrement  dans  la  situation  la  plus 
difficile  peut-être  où  puisse  se  trouver  le  médecin?  Au  moins 
doit-il  faire  des  efforts  pour  se  procurer  ces  conseils. 

Mais,  lorsque  ces  efforts  sont  faits  sans  résultats  utiles,  le  médecin 
ne  peut  plus  hésiter,  il  faut  qu’il  agisse.  De  fait,  il  a  cherché  à 
sauvegarder  la  vie  de  la  mère  dans  la  mesure  voulue  pour  ne  pas 
nuire  à  celle  de  l’enfant.  11  a  satisfait  à  la  loi  en  agissant  avec 
toute  la  prudence  qu’un  cas  si  difficile  exige.  S’il  commet  une  er¬ 
reur,  il  n’en  est  pas  responsable,  parce  que,  forcément  livré  a  sa 
propre  conscience  et  à  ses  lumières,  il  a  agi  d’après  sa  conscience 
et  d’après  les  préceptes  de  l’art. 

èlais  il  surgit  une  question  nouvelle.  L’officier  de  santé,  auquel 
la  loi  ne  reconnaît  pas  le  droit  de  pratiquer  de  grandes  opéra- 


observe  sur  l’os  en  ce  point  et  la  formation  des  ostéophytes  qui  ont 
été  décrits  (1). 

Puis  il  a  pénétré  dans  le  thorax,  au-dessous  de  la  veine  sous- 
clavière,  qui  ne  reçoit  aucune  branche  en  cet  endroit,  immédiate»- 
ment  en  dedans  de  la  veine  axillaire  et  en  dehors,  au  contraire, 
des  veines  mammaires  internes,  bien  plus  rapprochées  que  lui  de 
la  ligne  médiane  du  corps  (2). 

11  a,  par  suite,  rencontré  la  plèvre  et  le  poumon,  qu’il  a  traversé 
dans  une  étendue  qu’il  est  naturellement  assez  difficile  de  préciser 
en  l’absence  de  données  écrites  sur  l’autopsie,  mais  qui,  d’après 
nos  e.xpériences,  pouvait  varier  entre  4  ou  6  centimètres. 

(t)  On  peut  supposer  que  celle  lésion  ilu  périoste  a  élé  assez  étendue,  car  il  c.xiste* 
romme  nous  l'avons  dit,  sur  le  bord  supérieur  de  l’arc  intérieur  de  la  côte  un  tubercule 
de  0”,005  do  liauleur,  distinct  de  celui  du  scalène,  cl  qui  doit  reconnaître  uno.cause 
iiiflaminaloire  analogue  .à  celle  qui  a  fait  développer  au-dessous  cl  au  lucme  niveau  les 
osicophjtes  qui  fixent  en  liant  le  corps  étranger. 

(12)  l’our  ne  rien  omettre,  l'arme  passait,  dans  nos  essais,  tantdt  au  milieu,  lantdt 
au-dessous  des  Gbres  du  sous-clavier,  et  très  près  de  son  tendon  d'insertion  à  la  pre¬ 
mière  côte. 


Aucun  autre  organe  important  ne  se  trouvait,  d’ailleurs,  sur  sa 
route  jusqu’à  la  tête  de  la  quatrième  côte,  si  ce  n’est  l’aorte,  et  il 
n’y  a  nul  doute  que  la  pointe  de  l’instrument  n’ait,  pour  ainsi  dire, 
effleuré  ce  vaisseau  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

On  sait  que  la  crosse  aortique  se  porte  précisément  vers  la  par-; 
tie  latérale  gauche  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  pour  prendre  le 
nom  d’aorte  descendante  ;  or,  c’est  exactement  à  ce  niveau  que  le 
corps  étranger  s’est  implanté  dans  la  tête  vertébrale  de  la  qua¬ 
trième  côte,  et  de  telle  façon  qu’entre  la  gaîne  formée  par  les  os- 
léophytes  et  le  corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  existe  seule¬ 
ment  le  passage  d'une  artère  aussi  volumineuse  que  l’aorte 
thoracique  (1). 

Cette  disposition  ou  ce  rapport  constitue  môme  une  des  particu¬ 
larités  les  plus  intéressantes  d’une  observation  que  nous  avons 

(t)  Nous  avons  atteint  deux  fois  l'aorte  dans  nos  expériences  sur  le  cadavre,  quand 
notre  instrument  déviait  un  peu  en  dedans  de  la  direction  que  nous  cherchions  à  lui 
faire  suivre  aussi  rigoureusement  que  possible. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


947 


lions,  l’interne  des  hôpitaux,  qui  n’a  pas  de  titre  légal  pour  exer- 
cer,  peuvent-ils  pratiquer  l’opération  césarienne? 

Ici,  messieurs,  la  législation  estmuetté.  Mais  il  ne  faut  pas  in¬ 
terpréter  son  silence  dans  un  sens  trop  absolu,  et  surtout  supposer 
la  loi  telle  qu’elle  soit  inhumaine.  Un  individu  s’ouvre  l’artère 
çrurâle  par  accident;  un  officier  de  santé  est  présent;  le  seul 
moyen  de  sauver  la  vie  du  blessé,  c’est  de  pratiquer  la  ligature  de 
l  artere  crurale.  L’oflicier  de  santé  va-t-il  s’abstenir  et  laisser  pé¬ 
rir  le  malade  d’hémorrhagie,  parce  qu’il  n’est  pas  autorisé  à  prati¬ 
quer  une  grande  opération? 

Qu’a  voulu  le  législateur?  Il  instituait  deux  degrés  dans  les 
litres  d’exercice  de  la  médecine  :  un  premier,  un  second.  Il  exi¬ 
geait  moins  de  temps  d’étude  pour  acquérir  l’un  que  pour  acqué¬ 
rir  l’autre;  il  fallait  bien  qu’il  limitât  l’exercice  de  la  médecine 
dans  un  cas  et  qu’il  l’harmonlsât  avec  le  temps  consacré  aux 
études.  Que  la  législation  à  cet  égard  soit  bonne  ou  qu’elle  soit 
mauvaise,  s’ensuit-il  que,  dans  des  conditions  de  mort  imminente, 
le  législateur  ait  voulu  réduire  l’officier  de  santé  à  l’état  de  simple 
spectateur  oisif,  alors  qu’il  peut  porter  secours?  Mais  le  premier 
venu,  sans  titre,  agirait  dans  ces  cas. 

C’est  donc  à  tort  que  Fim  des  auteurs  des  mémoires  qui  vous 
ont  été  adressés  a  engagé  l’Académie  à  intervenir  à  cet  égard.  Son 
intervention  ne  pourrait  être  que  ridicule. 

En  est-il  de  même  en  ce  qui  concerne  les  internes  des  hôpi¬ 
taux  ?  Messieurs,  si  je  reporte  mes  souvenirs  à  mon  internat,  je 
dois  déclarer  que  l’on  considérait  comme  une  obligation,  comme 
un  devoir,  de  pratiquer  l'opération  césarienne  aussitôt  la  mort 
d  une  femme  enceinte  survenue  à  l’Hôtel-Dieu,  et,  si  ma  mémoire 
est  fidèle,  je  l’ai  pratiquée  deux  fois  au  moins.  On  n’avait  besoin 
d’aucune  autorisation  administrative  ;  seulement,  on  s’assurait  en 
commun  du  décès  préalable  de  la  femme. 

Les  difficultés  actuelles  me  paraissent  du  getite  de  celles  que 
l’on  suppose  exister  à  l’égard  des  officiers  de  santé.  L’administra¬ 
tion,  si  elle  a  pris  des  mesures  contraires  aux  premiers  principes 
d’humanité,  aura  été  induite  en  erreur. 

Si,  dans  chaque  hôpital,  il  existait  comme  autrefois  un  médecin 
résident,  je  comprendrais  la  mesure  ;  mais,  en  l’absence  de  mé¬ 
decins,  je  dis  qu’il  est  du  devoir  des  internes,  au  moins  médicale¬ 
ment  et  moralement  parlant,  de  pratiquer  l’bystérolomie  après 
sjêtre  entouré  des  lumières  de  plusieurs  de  leurs  collègues  sur 
l’opportunité  de  cette  opération.  Je  ne  doute  pas  que  l’administra¬ 
tion,  plus  éclairée  sur  ce  point  de  pratique  médicale,  ne  revienne 
à  ses  errements  passés. 

Ainsi  se  trouve  justifié  le  second  paragraphe  de  la  conclusion  de 
la  commission. 

Mais,  avant  d’aborder  la  conclusion  du  troisième,  permettez- 
moi  de  résoudre  une  question  qui  a  trait  plutôt  à  l’art  des  accou¬ 
chements  qu’à  la  responsabilité  médicale  :  je  veux  parler  de 
l’époque  la  plus  reculée  à  laquelle  l’opération  peut  être  faite. 

Notre  collègue,  M.  Depaul,  nous  paraît  avoir  restreint  l’opportu¬ 


nité  de  l’hystérotomie  post  mortem,  lorsque,  après  avoir  déclaré 
qu’au  delà  de  dix  minutes  à  un  quart  d’heure,  l’enfant  a  cessé  de 
vivre,  il  a  concédé  pour  terme  extrême  une  heure.  Je  veux  bien 
qu’il  en  soit  ainsi  dans  la  généralité  des  cas  ;  mais,  si  nous  invo¬ 
quons  les  observations  rapportées  dans  la  science,  nous  sommes 
conduits  à  reculer  beaucoup  cette  limite. 

Nous  sommes,  en  général,  portés  peut-être  à  faire  bon  marché 
du  passé.  Je  veux  bien  qu’aujourd’hui  on  observe  plus  complète¬ 
ment,  et  surtout  qu’on  relate  avec  plus  de  détails,  quelquefois  même 
avec  trop  de  détails  étrangers  au  fait  principal  ;  s’ensuit-il  que  les 
médecins  qui  nous  ont  précédés  n’aient  rien  vu,  n’aient  rien  rap¬ 
porté  d’exact?  N’est-ce  pas  pousser  un  peu  loin  la  doctrine  d’ad¬ 
miration  pour  nos  contemporains  ?  N’y  eût-il,  d’ailleurs,  qu’un  seul 
fait  bien  avéré,  qu’il  faudrait  reculer  la  limite  à  raison  de  ce  fait; 
or  ce  fait,  arrivé  en  <816,  est  cité  par  Capuron  dans  la  médecine 
légale  ;  l’enfant  ne  fut  retiré  que  vingt-quatre  heures  après  le 
décès,  et  il  a  vécu. 

Au  surplus,  d’après  les  observations  faites  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Depaul,  observations  justes,  quoique  ressortant  dé 
fautes  typographiques,  M.  Devilliers  a  révisé  son  tableau  et  m’a 
prié  de  le  remettre  sous  les  yeüx  de  l’Académie  après  nouveau 
contrôle.  Il  contient  soixante-di.x-neuf  observations  d’hystérotomie 
post  mortem  pratiquées  depuis  heure  jusqu’à  quarante-huit  heures 
après  la  mort. 

La  commission  a  donc  dû  avec  raison  s’abstenir  de  toute  inter¬ 
vention  de  temps  après  la  mort  de  la  mère  pour  la  pratique  de 
l’opération  dont  il  s’agit  ;  mais  comme  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion,  nous  sommes  obligé  à  des  explications  plus  nettes  et  plus 
précises. 

J’aborde  maintenant  le  côté  le  plus  délicat  et  le  plus  difficile.  On 
n’a  fait  jusqu’alors  que  l’effleurer,  et  je  ne  saurais  trop  applaudir 
à  la  convenance  et  à  la  réserve  avec  lesquelles  M.  Depaul  a  abordé 
ce  sujet.  Il  s’agit  de  propositions  formulées  par  notre  honorable 
collègue  M.  de  Kergaradec  et  par  MM.  Laforgue  et  Devilliers.  Je  les 
aurais  peut-être  passées  sous  silence  parce  qu’elles  touchent  aux 
dogmes  de  la  religion,  et  que  dès  lors  elles  ne  sont  pas  du  ressort 
de  l’Académie.  Mais  ces  propositions  obligent  le  médecin,  et  par 
conséquent  il  y  a  lieu  de  dire  à  cet  égard  notre  pensée  tout  entière 
afin  de  préciser  quel  concours  le  médecin  doit  prêter  en  pareille 
occurrence. 

Il  me  suffira  de  citer  ici  les  conclusions  de  M.  de  Kergaradec  ; 

i  Le  prêtre  qui,  en  vue  du  baptême,  provoque  l’ouverture  d’une 
femme  morte  enceinte,  ne  fait  pas  en  cela  un  acte  civil  ;  il  remplit 
un  devoir  de  son  ministère  spirituel.  Par  ce  motif,  il  ne  saurait 
être  tenu  de  solliciter  de  l’autorité  civile  une  permission  qui  pour¬ 
rait  lui  être  refiisée. 

»  Enfin,  le  pasteur  qui,  en  l’absence  ou  sur  le  refus  formel  du 
médecin,  fait  procéder  à  l’opération  par  une  personne  étrangère  à 
l’art  de  gitérlr,  ou  qui,  dans  un  cas  de  nécessité  absolue,  la  pra¬ 
tique  lui-méme  ne  doit  point  être  inquiété  pour  ce  fait,  a 


voulu  restituer  sous  son  vrai  jour,  cOmmè  l’une  des  plus  étonnantes 
de  la  pathologie  des  plaies  de  poitrine. 

Telle  est  la  route  que  l’instrument  a  parcourue,  et  noUs  devons 
noter  la  vigueur  d’impulsion  avec  laquelle  il  a  été  poussé  à  travers 
le  canal  osseux  que  nous  avons  plusieurs  fois  rappelé  et  qui  ne  me¬ 
surait  pas  moins  de  0“,028  (<). 

Il  nous  a  fallu  quelquefois  employer  une  assez  grande  forcé 
pour  fixer  dans  nos  essais,  même  à  l’aide  du  marteau,  l’arme  dont 
nous  nous  servions. 

Toutes  les  conditions  que  nOüs  venons  de  passer  en  revue 
peuvent  également  servir  à  démontrer  pourquoi  le  corps  vulnérant 
s’est  brisé  ;  elles  donnent  aussi  la  raison  du  point  où  sa  cassure 
s’est  effectuée. 

(t)  Celte  Üleniluo  el  le  fait  lul-m6rue  de  la  pénélrallon  il  Iravcrs  des  os  assez  r&is- 
tanls  perlent  à  croire  que  l’inslrument  ne  pouTait  avoir  une- grande  longiioarj  elle 
donne  quelque  raison  à  l’idée  de  l’emploi  par  l’adversaire  ou  l’assessin  du  forçat  d’une 
courte  épée  semblable  à  celle  que  renferment  certaines  cannes,  ou  encore  d’un  poi¬ 
gnard  très  eflilé  ou  stylet,  selon  quelques  variantes  du  récit, 


Rappelons  seulement  sa  direction  oblique  relativement  à  la  cla¬ 
vicule  et  à  la  première  côte,  avec  lesquelles  il  correspondait  par 
ses  deux  bords,  et  l’on  comprendra  qu’un  brusque  mouvement  de 
latéralité  imprimé  à  l’arme,  et  surtout  les  efforts  pour  la  dégager 
de  son  implantation  profonde  (probablement  dans  le  but  de  s’en 
servir  de  nouveau),  devaient  nécessairement  la  briser  au  niveau 
de  l’os  qui  servait  de  point  d’appui  à  l’extraction  (<  ). 

Un  abaissement  brusque  du  bras,  et  par  suite  de  la  clavicule, 
aurait,  pu  avoir  le  môme  résultat. 

La  cassure  aurait  bien  pu  se  produire  dans  le  cas  d’entrée  de 
l’épée  au-dessus  de  ce  dernier  os  ;  mais  alors  l’extrémité  brisée 
eût  été  trop  longue  pour  se  loger  sous  le  bord  inférieur  do  la  pre- 

M)  On  pourrall  Invoquer,  il  esl  vrai,  une  cassure  en  un  point  tout  i\  filt  onlre  el 
en  rallncber  la  cause  à  un  défaul  du  fer  ;  maU  on  doit  évidominent  se  rcnforuier  dans 
les  circonstances  ordinaires  d’une  lilussure,  sans  clierchcr  deser-''"""— "  — — -—'-u— 
à  l’appui  desquelles  on  no  peut  apporter  que  des  suppositions 
d’ailleurs,  avec  la  force  de  pénétration  de  l'amie. 
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L’ensemble  de  ces  propositions  est  tout  opposé  aux  demandes 
qui  ont  été  formulées  par  MM.  Laforgue  et  Devilliers.  Ils  voudraient 
que  l’Académie  intervînt  pour  obtenir  qu’il  soit  fait  défenss  formelle 
aux  personnes  étrangères  à  la  médecine  de  pratiquer  l’opération 
césarienne  après  la  mort. 

Je  réduirai  cés  propositions  à  deux  questions  : 

Un  ministre  de  la  religion  a-t-il  le  droit  de  provoquer  l’hysléro- 
tomie  post  morlem? 

Une  personne  étrangère  à  la  médecine,  ecclésiastique  ou  autre, 
peut-elle  pratiquer  cette  opération? 

Si  le  prêtre  a  le  droit  de  provoquer  l’opération,  le  médecin  doit 
obtempérer  à  l’injonction  qui  lui  est  faite. 

Moralement  parlant,  un  chirurgien  ne  peut  faire  une  opération 
sans  le  consentement  de  la  personne  à  opérer. 

Un  chirurgien  ne  peut  pratiquer  l’hystérotomie  post  mortem 
sans  le  consentement  de  la  famille,  et  si  la  famille  est  divisée,  il 
doit  s’abstenir. 

Dans  ce  cas,  la  volonté  de  la  famille  tient  lieu  et  place  de  la 
volonté  de  la  personne  que  l’on  regarde  comme  étant  décédée. 

Supposer  qu’un  ministre  du  culte  ait  un  pouvoir  supérieur  à  celui 
de  la  famille  me  paraît  exorbitant. 

Quant  à  la  loi,  elle  ne  donne  aucun  pouvoir  au  prêtre  catholique 
pour  le  lui  faire  reconnaître.  M.  de  Kergaradec  s’appuie  sur  le 
concordat,  qui  aurait  garanti  le  libre  exercice  de  la  religion  catho¬ 
lique  en  France  par  la  loi  de  germinal  an  X. 

Je  crois  qu’à  cet  égard  M.  de  Kergaredec  est  dans  l’erreur. 

J’ouvre  le  concordat  et  je  trouve,  article  1'’';  «  La  religion  ca¬ 
tholique,  apostolique  et  romaine  sera  librement  exercée  en  France. 
Son  culte  sera  public,  en  se  conformant  aux  réglements  de  police 
que  le  gouvernement  jugera  nécessaire  pour  la  tranquillité  pu¬ 
blique.  D 

Les  articles  organiques  de  la  convention  du  1 6  messidor  an  IX 
portent,  titre  l'Mu  régime  de  l’Église  catholique  dans  ses  rapports 
généraux  avec  les  droits  et  la  police  de  l’État  : 

Art.  10.  Tout  privilège  portant  exemptions  ou  attributions  de 
la  juridiction  épiscopale  est  aholi. 

Ainsi  le  concordat  reconnaît  la  religion  catholique  comme  reli¬ 
gion  de  l’État  et  abolit  toute  juridiction  ecclésiastique. 

Or,  voici  quelle  serait  la  conséquence  des  doctrines  de  notre 
honorable  collègue  M.  de  Kergaradec  : 

Le  médecin  qui,  avec  l’assentiment  de  la  famille,  et  sans  s’en¬ 
tourer  des  lumières  d’un  confrère ,  pratiquerait  l’hystérotomie 
post  mortem,  et  qui  commettrait  une  erreur  sur  la  mort,  pourrait 
être  passible  des  peines  relatives  à  l’homicide  par  imprudence  et 
de  dommages  et  intérêts  vis-à-vis  de  la  famille. 

Le  prêtre,  au  contraire,  qui,  d’après  le  concordat,  ne  peut 
fouler  le  sol  de  la  rue,  pour  l’exercice  public  du  culte,  sans  être 
soumis  à  des  mesures  de  police,  pourrait,  en  vertu  de  dogmes 
religieux  que  nous  respectons  tous  d’ailleurs  et  auxquels  nous 
sommes  désireux  de  souscrire  dans  l’exercice  de  notre  profession. 


le  prêtre  pourrait,  dis-je,  provoquer  l’hystérotomie  auprès  du  mé¬ 
decin  ;  à  defaut  de  refus  du  médecin,  la  faire  pratiquer  par  un 
tiers  étranger  à  la  médecine,  ou,  au  besoin,  la  pratiquer  lui- 
même. 

Ainsi,  sans  se  préoccuper  du  décès  certain  de  la  mère,  sans 
avoir  les  connaissances  nécessaires  pour  le  constater,  le  prêtre 
qui,  d’après  nos  lois,  n’a  pas  le  droit  de  retenir  pendant  cinq  mi¬ 
nutes,  dans  le  tribunal  de  la  confession,  un  pénitent  contre  sa 
volonté,  aur.jit  le  droit  d’imposer  à  une  médecin  l’obligation  do 
pratiquer  l’bystérotomie,  et,  à  son  défaut,  de  faire  faire,  par  un 
tiers  étranger  à  la  médecine,  non  plus  une  opération  césarienne, 
mais  bien  une  opération  d’autopsie.  Et  si,  par  la  pensée,  nous 
supposons  qu’il  y  a  une  erreur  sur  la  mort ,  de  faire  commettre  un 
homicide  ! 

Qu’il  y  a  loin  de  ces  doctrines  aux  sages  prescriptions  des  ordon¬ 
nances  de  Martine  et  Durande,  sous  Louis-le-Pieux,  à  celles  du  tri¬ 
bunal  de  santé  de  Venise,  à  celle  du  pape  Benoît  XIV,  qui  prescri¬ 
vent  de  ne  laisser  faire  l’opération  que  par  des  mains  habiles  et 
désignées  par  l’autorité  ! 

Il  suffit  d’envisager  les  conséquences  de  pareilles  doctrines  pour 
en  comprendre  le  peu  de  fondement,  et  les  erreurs  dans  lesquelles 
est  tombé  notre  honorable  collègue,  en  prenant  pour  base  de 
ses  propositions  une  juridiction  que  le  concordat  a  lui-même 
anéantie. 

Nous  sommes  obligés  de  le  dire,  il  n'existe  pas  aujourd’hui  de 
lois  religieuses  à  côté  de  lois  civiles.  Tous  les  citoyens  sont  sou¬ 
mis  à  une  même  loi  dans  les  actes  de  la  vie  publique. 

Et  si  nous  appliquons  cette  doctrine  à  ce  curé  de  Bretagne,  à 
l’occasion  duquel  M.  de  Kergaradec  a  rédigé  son  savant  mémoire, 
nous  dirons  que  si  la  femme  sur  laquelle  ce  curé  a  fait  pratiquer 
l’hystérotomie  par  un  vétérinaire  eût  été  vivante,  s’il  y  avait  eu 
erreur  sur  la  mort,  et  qu’elle  eût  succombé  à  l’autopsie  qui  avait 
été  faite ,  et  le  curé  et  le  vétérinaire  auraient  été  traduits  en  jus¬ 
tice  sous  l’inculpation  d’homicide  involontaire.  Et,  si  les'  faits  se 
fussent  passés  dans  le  département  de  la  Seine,  ils  eussent  été 
passibles  des  conséquences  de  l’arrêté  de  M.  de  Ranibuteaù  sur 
les  autopsies. 

Quant  à  nous,  qui  venons  de  mettre  sous  les  yeux  des  médecins 
toutes  les  conséquences  de  leur  conduite  en  pareille  matière,  nous 
ajouterons,  pour  répondre  à  la  demande  qui  a  été  faite  de  l’inter¬ 
vention  de  l’Académie,  dans  le  but  d’empêcher  qu’une  main  étran¬ 
gère  à  la  médecine  puisse  agir  dans  les  cas  de  ce  genre,  nous 
ajouterons  que  la  loi  a  prévu  ce  cas,  et  qu’il  n’y  a  rien  encore  à 
demander  à  cet  égard. 

C’est  pour  résoudre  les  difficultés  que  pourrait  rencontrer  le 
médecin  dans  ses  rapports  avec  le  clergé  que  la  commission  a 
formulé  le  troisième  paragraphe  de  sa  conclusion. 

ï  Le  médecin,  dans  la  pratique  de  sa  profession  libérale,  ne 
relève  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience,  éclairée  par  les  pré¬ 
ceptes  de  l’art.  » 


mière  côte,  ce  qui  constitue  un  nouvel  argument  en  faveur  de 
notre  opinion. 

Une  fois  brisé,  le  fragment  s’est  trouvé  naturellement  dirigé  et 
maintenu  dans  la  position  qu’il  occupe  encore,  et  sa  présence, 
ainsi  que  la  lésion  du  périoste,  ont  sans  doute  déterminé  dans  les 
premiers  temps  de  la  blessure  une  inflammation  modérée  dont 
Pune  des  conséquences  a  été  la  production  d’osléophytes  étendus. 
Une  cause  de  même  genre  a  fait  se  développer  la  gaîne  osseuse 
née  de  là  quatrième  côte  gauche. 

En  résumé,  le  poumon  est  le  seul  organe  important  qui  ait  pu 
être  traversé  par  l’épée,  et  il  faut  remarquer  que  sa  lésion  n’était 
pas  considérable  et  qu’elle  intéressait  son  sommet,  c’est-à-dire  une 
ré^on  relativement  peu  vasculaire  ou  dépourvue  de  gros  troncs  ar¬ 
tériels  veineux  ou  bronchiques.- 

C’est  là,  sans  aucun  doute,  ce  qui  peut  expliquer  comment  le 
sujet  a  pu  vivre  plusieurs  années  sans  inconvénient  avec  un  corps 
étranger  aussi  singulièrement  placé. 

Nous  sommes  loin  de  croire,  toutefois,  qu’une  pareille  plaie  pé¬ 


nétrante  ait  pu  passer  inaperçue,  soit  à  son  début,  soit  même 
longtemps  après. 

Des  accidents  ont  dû  se  montrer  du  côté  des  voies  respiratoires, 
des  crachats  sanguins  ont  pu  être  expectorés,  une  pneumonie  par¬ 
tielle  au  moins  s’est  sans  doute  déclarée,  et  l’implantation  de 
l’épée,  comme  son  maintien  dans  la  double  gaîne  qui  revêt  ses  ex¬ 
trémités,  devaient  aussi  gêner  d’une  manière  sensible  les  phéno¬ 
mènes  d’ampliation  ou  de  resserrement  des  parois  du  tliorax. 

La  vie  cependant  s’est  conservée,  et  la  gravité  incontestable  de 
la  blessure  est  une  raison  qui  reculerait,  à  notre  avis,  la  date  pré¬ 
cise  de  l’accident  bien  avant  la  condamnation  du  forçat. 

L’organisation  complète  et  l’étendue  des  ostéophytes  sont , 
d’ailleurs,  des  preuves  irrécusables  d’une  époque  éloignée. 

IV.  —  CONCLUSIONS. 

Telles  sont  les  déductions  pathologiques  qu’il  nous  a  semblé 
possible  de  tirer  des  détails  d’une  observation  sans  aucun  doute 
remarquable  par  sa  rareté  et  sa  singularité. 
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Certes,  la  question  du  baptûme  est  très  grave  ;  elle  a  déjà  été 
favorablement  résolue  par  les  docteurs  en  Sorbonne,  lorsqu’ils 
furent  consultes  sur  la  possibilité  de  conférer  le  baptême  à  l’aide 
de  l’instrument  inventé  par  le  docteur  Bruiner  d’Ablaincourt,  et 
leur  décision  motivée  est  rapportée  tout  entière  dans  l’ouvrage  de 
Deventer,  traduction  de  1739.  «  Le  Conseil,  y  est-il  dit,  estime 
que  l’on  pourrait  se  servir  des  moyens  proposés,  dans  la  confiance 
qu’il  a  que  Dieu  n’a  pas  laissé  ces  sortes  d’enfants  sans  aucun 
secours,  et  suppose,  comme  il  est  exposé,  que  le  moyen  dont  il 
s’agit  est  propre  à  leur  procurer  le  baptême.  » 

Espérons,  comme  M.  Depaul,  en  émettant  le  vœu  que  les  théo¬ 
logiens  accepteront  ces  doctrines  nouvelles  qui  empêcheraient  et 
le  médecin  et  l’ecclésiastique,  placés  entre  la  loi  de  l’État  et  les 
dogmes  religieux,  de  compromettre  l’existence  d’une  femme  pour 
sauver  Tûme  d’un  enfant  dont  l’existence  est  douteuse. 


III 

CORRESPONDANCE. 

Les  eliampigaons  comesüiilcs  et  les  champig;nons 
vcnénciix. 

HÉP0NSË  DË  M.  BEnTiLLON  A  M.  POGGIALË. 

(Voir  la  lettre  de  M.  Poggiale,  numéro  du  29  mars  1  861.) 

Nous  avons  établi  dans  la  Presse  scientifique  des  deux  mondes 
(n“  du  16  septembre  1860,  et  surtout  des  16  février  et  16  avril 
1861)  (1),  que  c’était  une  erreur  de  croire  que  l’on  pouvait  assi¬ 
gner  aux  champignons  comestibles  des  caractères  généraux  qui 
permissent  de  les  distinguer  des  champignons  vénéneux;  que  ces 
groupes  purement  artificiels  ne  se  prêtent  à  aucune  généralité, 
non-seulement  au  point  de  vue  scientifique,  mais  encore  et  surtout 
au  point  de  vue  pratique,  au  point  de  vue  de  la  distinction  des  bons 
et  des  mauvais  champignons.  On  ne  saurait  davantage  tracer  des 
Caractères  généraux  enbotanique(pourlesplantesfeuillées)  entre  les 
espèces  nuisibles  et  celles  qui  ne  le  sont  pas;  en  chimie,  entre  les 
sels  vénéneux  et  ceux  qui  sont  innocents,  etc.,  etc.;  car  tous  ces 
groupements,  faits  au  point  de  vue  utilitaire,  étant  hors  de  la 
méthode  naturelle,  renferment  les  espèces  les  plus  disparates,  et 
n’ont  d’autre  lien  commun  que  le  lien  factice  qui  les  a  formés. 

Le  consolide  santé,  justement  ému  de  l’empoisonnement  spon¬ 
tané  des  cinq  officiers  de  Corte ,  s’est  malheureusement  hâté 
d’adopter  une  Instruction  qui  lui  a  été  présentée  comme  l'expres¬ 
sion  de  la  science  actuelle,  et  dont  l’auteur  a  transcrit  une  fois  de 
plus,  dans  sa  précipitation,  ces  caractéristiques  surannées  qui  sont 
abandonnées  et  aujourd'hui  rejetées  comme  fort  dangereuses  par 
tous  les  mycologistes,  mais  fort  accréditées,  il  est  vrai,  chez  les  gens 

(1)  Nous  prions  vivümont  1rs  personnes  qui  allaclicnt  un  inluret  parlieulicr  a  la 
question  ou  qui  vomiraient  perler  un  jugement  public  de  prendre  connaissance  de  ces 
divers  journauit  (les  numéros  indiqués  de  la  Presse  scienliflque,  cl  aussi  de  l' Union 
médicale,  n"'  33  à  43J. 


du  nàonde  et  même  chez  les  savants  étrangers  à  la  mycologie. 

Nous  avons  cru  que  c’était  un  devoir  de  signaler  au  conseil  et 
au  public  le  danger  d’une  pareille  Instruction.  Nous  avons  donc 
analysé  avec  le  plus  grand  soin  les  caractères  qu’elle  recommande  ; 
nous  avons  confronté  avec  elle  chacun  des  champignons  qu’on  ren¬ 
contre  le  plus  communément,  et  nous  avons  montré  : 

Qu’on  arrivait  aux  résultats  les  plus  déplorables,  soit  que  l’on 
prît  un  à  un  les  caractères  préconisés,  soit  qu’on  les  appliquât  dans 
leur  ensemble  ; 

Que  dans  l’hypothèse  la  plus  favorable  on  arrivait,  en  prenant 

Y  Instruction  pour  guide  : 

A  rejeter  la  plupart  des  champignons  comestibles  comme  la 
plupart  des  champignons  vénéneux; 

2  ’  A  récolter  encore  cinq  ou  six  espèces  vénéneuses,  et  à  peine 
une  seule  espèce  comestible  (Agaricus  campestris,  mais  seulement 
la  variété  des  pelouses  et  avant  sa  maturité). 

Nous  devons  dire  que,  sous  une  apparence  de  contestation, 
M.  Poggiale  est  beaucoup  plus  près  de  nos  conclusions  que  de  celles 
de  Y  Instruction.  En  elfet,  selon  celle-ci,  «  en  appliquant  rigoureu- 
»  sement  ces  principes,  on  pourra  écarter  certaines  espèces  comes- 
»  tibles,  mais  on  sera  certain  de  rejeter  TOUTES  celles  qui  pour- 
î  raient  être  nuisibles.  » 

Que  conclut  M.  Poggiale  aujourd’hui?  Qu’en  prenant  pour  guide 

Y  Instruction,  n  les  champignons  les  plus  dangereux  seront  rejetés.  » 

Et  à  quelles  espèces  est-il  obligé  de  réduire  sa  récolte  de  comes¬ 
tibles?  A  celle-là  seule  que  nous  lui  avons  signalée,  pas  même  à  une 
espèce,  à  une  variété,  YAgaric  comestible  des  pelouses! 

Ainsi  M.  Poggiale  abandonne  cette  phrase  si  affirmative  et  si 
regrettable  de  Y  Instruction,  la  seule,  pour  ainsi  dire,  qui  nous  ait 
décidé  à  prendre  la  plume,  et  sans  laquelle  l’Instruction  non-seu¬ 
lement  perd  sa  valeur,  mais  devient  un  danger  : 

«  On  sera  certain  DE  REJETER  TOUTES  LES  ESPÈCES  NUISIBLES.  H 

Il  s’efforce,  au  contraire,  par  des  citations  convenables,  d'é¬ 
tendre  à  toute  l’Instruction  l’incertitude  qu’elle  avouait  seulement 
pour  le  choix  plus  ou  moins  restreint  des  bonnes  espèces. 

Pour  ceux  qui  ont  suivi  cette  discussion,  il  n’y  a  aucun  doute 
possible  sur  le  sens  de  ces  aveux  ; 

En  se  conformant  à  l'Instruction,  on  récoltera  quelques  champi¬ 
gnons  vénéneux  et  une  seule  variété  comeslible. 

Cela  étant,  nous  disons  :  Y  Instruction  est  dangereuse  ;  et  nous 
soutenons  qu’elle  devrait  être  retirée  des  mains  de  nos  soldats... 
Mais,  s’écriera-t-on,  que  deviendrait  la  dignité  du  conseil? 

Croit-on  qu’elle  ne  serait  pas  plus  rudement  atteinte  si  un  acci¬ 
dent  arrivait  par  l'aide  trompeuse  de  Y  Instruction? 

Qui  entend  mieux  la  dignité  du  conseil,  celui  qui  signale  et 
s’efforce  de  faire  disparaître  un  tel  danger,  ou  celui  qui,  par  une 
persévérance  digne  d’une  meilleure  cause,  le  maintient  autant  qu’il 
peut  en  en  contestant  la  réalité  ? 

Que  conclut  pourtant  M.  Poggiale?  Que  Y  Instruction  est  utile? 
Pas  précisément,  mais  «  qu’elle  est  l’expression  exacte  de  l’état 


Elles  emportent  avec  elles  leur  enseignement,  et  nous  croyons 
pouvoir  conclure  des  développements  dans  lesquels  leur  étude  nous 
a  entraîné  et  des  recherches  bibliographiques  qu’elles  nous  ont 
conduit  à  faire  : 

1  "  Qu’il  ne  faut  pas  être  trop  incrédule  relativement  aux  faits 
merveilleux  de  la  chirurgie,  car  il  est  des  exemples  presque  invrai¬ 
semblables,  mais  authentiques,  de  guérisons  survenues  dans  les 
Conditions  les  plus  fâcheuses  ; 

2°  Qu’il  est  toujours  bon  de  revoir  et  de  raisonner  ce  qu’on 
écrit  avant  de  faire  gémir  la  presse,  et  pour  ne  point  contrister 
ceux  qui  doivent  prendre  la  patience  de  nous  lire  ; 

3“  Qu’il  est  plus  utile  encore  de  ne  rien  raconter  de  mémoire  dans 
tme  science  qui  a  besoin  de  faits  précis  et  complètement  détaillés  ; 

4“  Et  qu’enfin  il  est  grandement  méritoire  de  ne  point  induire 
son  prochain  en  erreur,  en  perte  de  temps  et  en  pérégrinations 
inutiles,  par  des  citations  tronquées,  incomplètes  ou  inexactes, 
quand  on  ne  s’est  pas  laissé  presque  complaisamment  aller  à  les 
embellir  au  gré  de  la  folle  du  logis. 


Il  est  vrai  que,  si  toutes  ces  règles  avaient  été  observées,  je 
n’aurais  pas  eu  l’occasion  d’augmenter  de  nombre  les  intéressants 
chapitres  publiés  par  M.  Verneuil  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de 
médecine  de  Paris  ;  mais  on  excusera  peut-être  ma  hardiesse  à  la 
Société  de  chirurgie  quand  j’aurai  rappelé,  en  façon  de  passeport, 
que  je  me  suis  souvenu  du  delenda  Carthago  de  son  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Marjolin,  dans  la  séance  annuelle  du  14  juillet  1838  : 

«  Le  moyen  d’aplanir  les  difficultés  si  grandes  de  la  science  mé- 
»  dicale  serait  pourtant  bien  facile,  ce  serait  de  s’astreindre  à  ne 
»  publier  que  des  observations  complètes.  ï 

Berchon,  D.  m.  P., 

Chirurgion  de  première  classe  de  la  marine,  cliet  des  travaux 
analomiques  do  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Roclicrort. 
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ï  actuel  de  la  science  en  ce  qui  concerne  les  caractères  pratiques 
»  des  champignons.  » 

Et  pour  appuyer  cette  prétention,  M.  Poggiale  s’efforce  de 
découvrir  des  autorités  qui  partagent  ses  préjugés. 

Nous  devons  d’abord  avertir  nos  lecteurs  que  la  mycologie  est 
un  chapitre  de  botanique  à  peu  près  complètement  inconnu  de 
l’immense  majorité  des  botanistes,  et  je  parle  môme  des  plus 
savants.  C’est  ainsi  qu’Acliille  Richard,  que  cite  M.  Poggiale,  n’avait 
aucune  prétention  à  connaître  les  champignons. 

Du  reste,  peu  de  lignes  suffiront  pour  montrer  combien  M.  Pog¬ 
giale  s’est  mépris  dans  ses  citations. 

Les  prétendus  caractères  généraux  de  Ylnslruclion  ont  été 
copiés,  il  est  vrai  (avec  d’insignifiantes  additions),  dans  le  livre 
publié  par  Achille  Richard  il  y  a  plus  de  vingt  ans  (et  lui-niôme  ne 
les  rapporte,  sans  les  garantir,  que  d’après  les  vieux  auteurs). 
Mais  Richard,  sans  être  mycologue,  ne  commet  pas  l’erreur  de 
croire  cette  caractéristique  bonne  ;  il  se  garde  de  dire,  comme 
Ylnslruclion,  qu’elle  préservera  de  lous  les  champignons  véné¬ 
neux,  ou  seulement,  comme  M.  Poggiale,  «  des  plus  vénéneux.  » 
Cependant,  comme  le  savant  membre  du  conseil  de  santé  déclarait 
Ylnslruclion  au  niveau  de  la  science,  il  a  dû  chercher  parmi  les 
rares  mycologistes  modernes  quelques  opinions  qui  lui  vinssent  en 
aide.  Il  a  cru  trouver  ce  qu’il  cherchait  dans  les  quelques  lignes 
qu’il  a  tirées  daDiclionnaire  d’Orbigny  (article  Agaric  du  docteur 
Léveillé).  Personne  certes  ne  saurait  nier  la  compétence  de 
W.  Léveillé  ;  ce  savant  confrère  a  consacré  sa  vie  à  l’étude  de  ces 
cryptogames.  Or,  dans  cet  article,  Léveillé  rapporte  eu  effet  les 
camclères  généraux  qui,  selon  les  ailleurs,  distinguent  les  mauvais 
champignons  des  bons.  Mais  il  se  hâte  d’ajouter  :  «  Il  est  évident 
»  que  de  semblables  caractères  (ceux  que  rapporte  M.  Poggiale) 
»  ne  peuvent  ûtre  d’ aucune  utililé  :  il  faut,  pour  manger  descham- 
ï  pignons,  ou  suivre  la  routine  du  pays  que  l’on  habite,  ou  les  con- 
ï  naître  par  les  caractères  particuliers,  autrement  on  s’expose 
ï  AUX  PLUS  GRAVES  ACCIDENTS.  D 

M.  Poggiale  s’est  trompé  en  ceci  seulement  qu’il  a  attribué  à 
M.  Léveillé  l’opinion  que  ce  savant  ne  citait  que  pour  la  com¬ 
battre. 

Afin  de  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard,  nous  avons  tenu  à 
savoir  si  l’opinion  du  célèbre  mycologue  avait  changé  depuis 
l’impression  du  Dictionnaire  d’Orbigny.  Voici  la  réponse  qu’il  a 
bien  voulu  nous  faire  par  lettre  du  29  mai  4  860  : 

«  Vous  me  demandez  mon  avis  sur  le  jugement  que  vous  avez 
ï  émis  relativement  à  Ylnslruclion  du  conseil  de  santé.  Je  vous 
s  dirai  que  je  suis  entièrement  de  votre  avis,  comme  vous  pouvez 
»  vous  en  convaincre  par  ce  que  j’ai  dit  sur  ce  sujet  à  l’article 
s  Agaric  du  Dictionnaire  d’Orbigny.  Mais  vous,  monsieur,  en 
»  appuyant  vos  appréciations  sur  la  valeur  des  signes  donnés  par 
»  les  auteurs  ou  plutôt  par  le  vulgaire,  en  vous  appuyant,  dis-je, 
î  sur  des  citations  positives,  vous  avez  fait  mieux  que  moi)  vous 
»  avez  touché  tous  les  points  vadnérables.  Il  est  vrai  que  vous  agis- 
ï  sez  en  critique  et  moi  en  historien,  d  (Léveillé.) 

Il  est  donc  bien  certain  : 

Que  ce  n’est  pas  nous  qui  avons  eu  le  sens  troublé  par  nos 
préoccupations  enlisant  l’article  de  M.  Léveillé; 

Qu’au  jugement  de  ce  savant  les  caractères  soi-disant  généraux 
donnés  par  Ylnslruclion  c  ne  sont  d’aucune  utililé,  v  bien  plus, 
«  ils  exposent  aux  plus  graves  accidents,  d 

M.  Poggiale  croit-il  encore  son  Instruction  au  niveau  de  la 
science  actuelle?  Nous  allons  lui  soumettre  l’avis  du  dernier 
ouvrage  publié  sur  les  champignons,  celui  d’un  savant  professeur 
de  botanique  à  l’école  de  médecine  de  Dijon,  M.  Lavalle,  directeur 
du  jardin  des  Plantes,  docteur  ès  sciences  et  docteur  en  médecine. 
Ce  professeur  a  publié  en  1832  un  Traité  pratique  des  champi¬ 
gnons  comestibles.  Notre  honorable  contradicteur  pourra  y  lire, 
page  34,  tout  un  chapitre  qui  semble  prédestiné  à  renverser  par 
avance  les  états  vermoulus  de  Ylnslruclion!  J’en  détache  quelques 
lignes  ; 

«  Je  considère  comme  un  devoir  de  déclarer,  avec  tous  les 
>  hommes  éclairés  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  que  toutes 
»  ces  caractéristiques  ne  méritent  aucune  confiance ,  qu’il  n’est 


s  AUCUN  CARACTÈRE  GÉNÉRAL  qui  permette  de  reconnaître  les 
V  propriétés  nuisibles  ou  utiles  des  champignons.  Tous  ceux  qui  ont 
D  été  donnés  comme  tels  ne  peuvent  qu’entraîner  dans  des  mé- 
s  prises,  et  sont  d’autant  plus  dangereux  qu’ils  peuvent  inspirer 
»  une  confiance  plus  complète.  »  (On  dirait  que  le  professeur 
Lavalle  pressentait  une  Instruction  qui,  sous  une  autorité  des  plus 
respectables,  oserait  déclarer  que  par  elle  on  était  certain  d’écar¬ 
ter  TOUTES  les  espèces  nuisibles.) 

«  J’hésite  d’autant  moins  à  faire  une  réponse  catégorique  que, 
»  dans  un  sujet  aussi  sérieux,  toute  ambiguïté  peut  être  cause  de 
»  malheurs  irréparables,  et  que,  pour  ma  part,  je  ne  me  console- 
»  rais  jamais  d’en  avoir  pu  être  la  cause,  même  involontaire.  J 
(J’appelle  sur  ces  scrupules  l’attention  de  mon  honorable  contrà- 
dicteuT.) 

Et  un  peu  plus  loin,  en  parlant  des  prétendus  caractères  géné¬ 
raux  (ceux  mômes  donnés  par  Y  Instruction),  le  professeur  Lavalle 
ajoute  : 

d  Malheur  à  l'imprudent  qui,  sur  la  foi  de  semblables  caractères, 
J)  voudrait  reconnaître  les  champignons  comestibles!  Tandis  qu’il 
»  repousserait  quantité  de  bonnes  espèces,  il  ne  manquerait  pas 
»  de  recueillir  en  grand  nombre  les  champignons  les  plus  dange- 
»  reux,  etc.  s  II  faudrait  citer  tout  le  chapitre  ;  nous  en  recom¬ 
mandons  la  lecture  entière  à  ceux  qui  conserveraient  quelque  atta¬ 
chement  obstiné  pour  les  caractères  généraux  des  champignons 
comestibles  ou  vénéneux. 

Nous  pourrions  augmenter  beaucoup  le  nombre  des  autorités 
en  citant  les  Fries,  les  Letellier,  les  Bulliard.  Ainsi  ce  dernier 
savant,  un  père  illustre  de  la  mycologie,  combattait  déjà  ces  préju¬ 
gés  dans  le  siècle  passé  (1784)  :  a  On  a  mille  fois  essayé  de  tirer 
»  des  lignes  de  démarcation  entre  les  différentes  productions  végé- 
j  taies,  dans  la  vue  de  faire  distinguer  celles  dont  l’usage  est 
s  innocent  de  celles  qui  sont  dangereuses...  Mais  la  nature  ne  se 
î  prête  pas  à  ces  divisions  purement  idéales.  î 

Et  M.  Poggiale  se  flatte  que  son  Instruction  est  au  niveau  de 
la  science  !  En  vérité ,  nous  ne  pouvons  souscrire  à  une  pareille 
prétention  de  la  part  d’un  homme  distingué,  qu’elle  a  reconnu 
pour  sien  dans  des  travaux  plus  heureux.  Aussi,  quand  on  nous 
assure  qu’un  savant  professeur  va  reproduire  cette  fâcheuse  In- 
slruolion  dans  un  ouvrage  qu’il  élabore ,  nous  présumons  que  , 
s’il  la  reproduit,  ce  sera,  comme  M.  Léveillé,  comme  le  professeur 
Lavalle,  pour  dire  son  danger,  et  pour  s’efforcer,  avec  tous  les 
mycologistes  contemporains,  de  bannir  de  la  pratique  surtout  ces 
préjugés  que  tout  homme  jouissant  de  la  confiance  de  l’autorité  et 
du  public  doit  combattre  avant  qu’ils  arrivent  à  de  mortelles  appli¬ 
cations. 

L’examen  des  faits  tirés  des  champignons  ne  pouvant  mener  à 
bien  M.  Poggiale,  il  invoque  l’analogie  et  cite  quelques  traits  qu’il 
regarde  comme  signalant,  pour  les  phanérogames,  les  plantes  vé¬ 
néneuses.  En  conclut-il  qu’avec  ces  caractères  on  sera  certain  de 
rejeter  toutes  les  espèces  nuisibles?  Croit-il  que ,  muni  de  ces 
caractères,  on  pourrait  avec  sécurité  récolter  et  manger  les  plantes 
vertes?  Il  se  garde  de  conclusions  si  fermes,  si  erronées,  et  par¬ 
tant  si  dangereuses.  Pourquoi  l’auteur  de  Ylnslruclion  n’a-t-il  pas 
eu  la  même  circonspection? 

Ainsi  l’analogie  invoquée  se  tourne  contre  lui. 

Pour  résumer  et  conclure,  retenons  seulement  de  tOüt  ceci  cé 
qui  importe  à  la  sécurité  publique  ;  et,  avec  tout  le  respect  que 
nous  inspire  un  corps  qui  est  la  plus  solide  sauvegarde  de  la  santé 
et  de  la  vie  de  nos  soldats,  mais  aussi  avec  toute  l’énergie  de  noS 
convictions,  disons  au  conseil  de  santé  que  la  précipitation  à  laquellë 
a  cédé  son  rédacteur  doit  être  excusée  par  l’émotion  d’un  terrible 
.  accident;  —  que  toutefois  cet  honorable  membre  eût  pu,  avant 
d’attirer  à  plusieurs  reprises  l’attention  du  public  sur  son  travail 
de  circonstance,  lire  avec  une  mûre  attention  les  mycologues  les 
plus  récents  et  les  plus  estimés  ;  —  qu’il  n’est  honteux  pour  per¬ 
sonne  d’avoir  failli  une  fois,  l’infaillibilité  n’appartient  qu’à  ceux 
qui  ne  font  rien,  —  mais  qu’il  est  honorable  de  revenir  sur  un  pas 
hasardé..  ,  honorable  pour  tout  le  monde,  plus  honorable  encore 
pour  les  maîtres  de  l’art;  —  que  si  quelque  chose  pouvait  les  com¬ 
promettre,  ce  serait  le  maintien  d’un  dopumeht  regrettable  et 
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dangereux,  et  qu’en  le  retirant  le  conseil  ajoutera  un  bienfait  de 
plus  aux  bienfaits  sans  nombre  dont  la  France  et  son  armée  lui 
sont  redevables. 


Réplique  de  M.  Poggiale. 

Les  articles  de  M.  Dertillon  sur  les  champignons  se  ressemblent 
tous  par  le  fond  et  par  la  forme  ;  aussi  je  retrouve  dans  la  Gazette 
ilEBDOMADAmE  les  appréciations  fausses  et  les  erreurs  que  j’ai 
combattues  dansl’ÜNiON  médicale. 

Quel  que  soit  mon  regret  de  continuer  cette  discussion  stérile, 
et  quelque  répugnance  que  j’éprouve  à  répondre  à  des  attaques, 
je  ne  permettrai  à  1\I.  Bertillon,  ni  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  ni  dans  l’ÜNioN  médicale,  ni  ailleurs,  de  dénaturer  l’Instruc¬ 
tion  du  conseil  de  santé  et  d’en  changer  l’esprit. 

Avant  tout,  je  désire  qu’il  soit  bien  entendu  que  l'Instruction  n’a 
pas  confondu  les  caractères  généraux  des  champignons  avec  leurs 
caractères  botaniques.  On  n’y  trouvera  pas  un  seul  mot  qui  auto¬ 
rise  les  hommes  les  moins  bienveillants  à  supposer  cette  confu¬ 
sion  :  en  effet,  l’étude  scientifique  des  champignons,  comme  celle 
de  tous  les  végétaux,  ne  peut  se  faire  que  par  la  comparaison  des 
caractères  botaniques.  Pour  distinguer  avec  certitude  les  plantes 
les  unes  des  autres,  il  faut  comparer  les  caractères  fournis  par  les 
organes,  tels  que  le  fruit,  la  graine,  les  étamines,  le  pistil,  la 
corolle,  les  feuilles,  la  tige,  etc.  Ce  sont  des  notions  élémentaires 
sur  lesquelles  il  est  inutile  d’insister.  Mais  le  vulgaire  peut-il  se 
livrer  à  ces  études?  Non,  assurément.  M.  Bertillon,  qui  a  nié  tant 
de  choses  dans  cette  discussion,  a  dft  reconnaître  qu’il  faut  pour  le 
vulgaire  des  moyens  pratiques.  Évidemment  les  caractères  prati¬ 
ques  des  champignons  n’ont  pas  la  môme  valeur  que  les  caractères 
botaniques,  mais  M.  Bertillon  lui-môme  conviendra  que  les  premiers 
sonUitiles  dans  une  foule  do  circonstances.  Qui  oserait  manger,  par 
exemple,  les  champignons  qui  ont  une  odeur  forte  et  désagréable, 
qui  sécrètent  un  suc  laiteux,  qui  présentent  une  saveur  âcre, 
amère  ou  salée,  qui  ont  une  teinte  brillante,  verte  ou  bleuâtre,  qui 
SC  colorent,  au  contact  de  l’air,  d’une  teinte  brune,  bleue  ou  verte? 
M.  Bertillon  lui-môme  en  mangerait-il?  Non.  Donc  les  caractères 
pratiques  peuvent  être  utiles. 

A-t-on  exagéré,  dans  l’Instruction,  l’importance  de  ces  carac¬ 
tères?  Il  suffira,  pour  répondre  à  cette  question,  de  citer  textuel¬ 
lement  les  passages  suivants  : 

i  Quelques  caractères  généraux  permettent  de  distinguer,  h  plus 
souvent,  les  espèces  comestibles  des  espèces  vénéneuses. 

D  Les  bons  champignons  ont  un  parfum  agréable,  quoique  ce 
caractère  appartienne  aussi  à  quelques  espèces  nuisibles. 

»  La  chair  des  espèces  comestibles  est,  en  général,  blanche; 
cependant  un  bon  champignon  rouge,  etc.  » 

«  En  résumé,  la  science  ne  possède  aucun  caractère  certain, 
j>  absolu,  qui  établisse  une  limite  bien  tranchée  entre  les  cbampi- 
D  gnons  comestibles  et  ceux  qui  sont  vénéneux.  » 

Je  le  demande,  pouvait-on  apporter  plus  de  réserve  dans  l’indi¬ 
cation  des  Caractères  pratiques  des  champignons?  N’a-t-on  pas 
exprimé  nettement  la  pensée  des  hommes  qui  se  sont  occupés  axec 
le  plus  de  succès  de  cette  branche  de  l’histoire  naturelle?  M.  Ber¬ 
tillon  n’admet-il  pas,  en  définitive,  les  conclusions  de  l’Instruction? 
Pourquoi  donc  l’a-t-il  attaquée?  Pourquoi  donc  s’est-il  plu  à  con¬ 
fondre  l’ensemble  des  caractères  génér.aux  des  champignons  avec 
les  caractères  pris  isolément?  Pourquoi  prétend-il  que,  suivant 
l’Instruction,  ces  caractères  sont  absolus,  certains?  M.  Bertillon 
seul  pourrait  répondre  à  ces  questions. 

Ce  que  nous  disons  des  caractères  pratiques  des  champignons 
s’applique  tout  aussi  bien  aux  plantes  monocotylédonées  et  dico- 
lylédonées.  Quand  ou  veut  distinguer  la  petite  ciguë  du  persil,  quel 
est  le  meilleur  caractère  pour  le  vulgaire?  Est-ce  la  forme  des 
ovaires  ?  est-ce  la  division  des  feuilles?  Non.  C’est  l’odeur,  qui  est 
vireusè  et  nauséabonde  dans  la  petite  ciguë  et  agréable  dans  le 
persil.  En  froissant  entre  les  doigts  la  grande  ciguë,  elle  répand 
une  odeur  vireuse,  désagréable,  et  tout  le  monde  trouve  dans  ce 
caractère  pratiqüe  l’indice  d’une  plante  suspecte.  Le  suC  laiteux 
qui  s’écoiüe  des  différentes  parties  de  l’oenanllw  cfocala  lorsqu’on 


les  entame,  dit  Richard  (et  ici  il  ne  s’agit  pas  de  champignons), 
est  un  indice  certain  de  ses  propriétés  délétères.  Plusieurs  renon¬ 
cules  sont  remarquables  par  leur  extrême  âcreté,  et  ce  caractère 
suffit  pour  les  faire  rejeter.  Les  anémones,  la  clématite  blanche, 
l’hellébore  noir,  l’aconit  napel ,  les  papavéracées,  la  rue  et  une 
foule  d’autres  plantes  qu’il  est  inutile  de  mentionner,  prouvent  que 
les  caractères  appréciables  pour  le  vulgaire  ont  une  grande  impor¬ 
tance  dans  la  pratiqxie ,  bien  qu'ils  n’aient  aucune  valeur  pour  la 
classification  des  plantes.  M.  Bertillon  le  sait  tout  aussi  bien  que 
moi  ;  c’est  là  un  exemple  de  ce  que  valent  les  polémiques,  on 
veut  avoir  raison  et  l’on  est  entraîné,  malgré  soi,  à  nier  les  faits 
les  plus  évidents. 

Je  me  suis  appuyé,  pour  défendre  l’Instruction,  sur  l’autorité  de 
deux  botanistes  éminents,  Richard  et  M.  Moquin-Tandon  ;  mais  cet 
argument  u’a  nullement  embarrassé  M.  Bertillon.  Ainsi  Richard, 
qui  écrivait  un  livre  classique  pour  les  étudiants  en  médecine , 
ï  s’est  laissé  aller  à  transcrire  quelques-uns  des  traits  généraux 
»  de  ces  divisions  surannées  et  ne  les  a  rapportés  que  d’après  les 
i  vieux  auteurs.  Nous  blâmons,  continue  mon  contradicteur,  cette 
»  complaisance  pour  de  vieux  préjugés.  »  Ainsi,  M.  Moquin-Tandon 
î  n’a  point  fait  une  étude  particulière  de  la  mycologie,  et  il  serait 
Tl  possible  qu’il  éprouvât  un  véritable  embarras  à  diriger  une  her- 
T>  borisation  mycologique.  » 

Le  lecteur  appréciera  ces  jugements  irréfléchis.  Je  ferai  pourtant 
remarquer  àM.  Bertillon  que  Richard  recommande  dans  ses  Élé¬ 
ments  d'histoire  naturelle,  de  consulter  les  ouvrages  de  Paulet,  de 
Bulliard,  de  Persoon,  etc.,  qu’il  considère  comme  les  plus  utiles. 
Est-ce  donc  dans  ces  ouvrages  qu’il  a  trouvé  des  divisions  suran¬ 
nées,  de  vieux  préjugés?  Je  ferai  observer  aussi  que  les  auteurs 
modernes  partagent  ce  que  M.  Bertillon  appelle  des  préjugés, 
puisque,  suivant  M.  Léveillé,  qui  n’est  ici  qu’historien ,  a  ils  con¬ 
seillent  de  repousser  les  champignons  que  l’on  trouve  dans  les  lieia 
humides,  etc.,  etc.  » 

Tout  en  repoussant  l’autorité  de  Richard  et  do  M.  Moquin- 
Tandon,  M.  Bertillon  a  cru  devoir  invoquer  celle  de  M.  Lavalle, 
que  je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître,  et  que,  par  conséquent, 
je  ne  me  permettrai  pas  de  juger.  Mais  j’aurai  recours  à  mon 
tour  à  l’expérience  et  au  savoir  d’un  botaniste  de  profession, 
M.  Dupuis,  ancien  professeur  de  botanique  h  Grignon,  qui  a  publié 
en  1 854  un  excellent  Traité  des  champignons  comestibleslet  vénéneux. 

M.  Dupuis,  après  avoir  déclaré,  comme  l’Instruction,  qu’il 
n’existe  pas  de  caractères  généraux  qui  permettent  de  distinguer 
avec  certitude  les  bons  des  mauvais  champignons,  donne  les  indi¬ 
cations  suivantes  (page  27)  ; 

d  Les  espèces  dont  l’odeur  est  désagréable,  vireuse  ou  nauséa¬ 
bonde,  sont  certainement  mauvaises,  n 

f  II  faut  se  défier  des  espèces  qui  ont  un  arrière-goût  slyptique  , 
et  rejeter,  en  général,  celtes  qui  ont  une  saveur  âcre,  brû¬ 
lante,  etc.  Tl 

i  II  faut  rejeter  toutes  les  espèces  qui  ont  des  couleurs  tristes, 
éclatantes  ou  bigarrées,  etc.  j> 

ï  Toute  espèce  qui  change  de  couleur,  est  plus  ou  moins  mal¬ 
faisante.  Tl 

I  On  doit  regarder  comme  mauvaises  toutes  les  espèces  dont  la 
chair  est  aqueuse,  molle,  ou,  au  contraire,  filandreuse,  etc.  » 

I  Les  espèces  les  plus  vénéneuses  habitent  les  endroits  som¬ 
bres,  humides  et  fourrés,  etc. 

Tl  Tous  les  champignons  qui  sécrètent  un  sue  laiteux,  générale¬ 
ment  âcre,  sont  suspects  et  doivent  être  rejetés,  n 

Les.  caractères  que  nous  venons  d’exposer,  ajoute  M.  Dupuis,,  ne 
sont  pas  sans  doute  absolus,  mais,  en  les  prenant  à  la  lettre,  on  ne 
pourra  que  rejeter  des  espèces  innocentes.  Avons-nous  dit  autre 
chose  dans  l’Instruction?  M.  Dupuis  assure  qu’il  a  consulté  les 
meilleurs  ouvrages  qui  ont  été  écrits  sur  les  champignons,  ceux 
de  Persoon,  d’Orfila,  de  MM.  Roques,  Cordier,  Mougeot,  etc.  Il 
n’a  donc  pas  obéi  à  de  vieux  préjugés. 

II  importe  d’ajouter  qu’on  ne  s’est  pas  borné,  dans  l'Instruc¬ 
tion,  à  indiquer  les  caractères  généraux  des  champignons.  Si 
M.  Bertillon  s’était  donné  la  peine  de  la  lire,  il  aurait  vu  que, 
sous  le  titre  :  Préparation  des  champignons,  le  conseil  de  santé  9 
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recoimnandé  l’emploi  de  Teaii  acidulée  et  de  l’eau  bouillante, 
comme  l’atteste  le  passage  suivant  : 

t  Lorsqu’on  veut  faire  usage  de  champignons  sur  la  qualité  des¬ 
quels  il  reste  des  doutes,  il  importe,  avant  leur  préparation,  de 
les  laver  convenablement  avec  de  l’eau  acidulée  par  le  vinaigre. 
Pour  cela,  on  les  coupe  par  tranches  et  on  les  laisse  macérer  pen¬ 
dant  une  heure  dans  de  Teau  vinaigrée  composée  d’uii  litre  d’eau 
et  de  trois  cuillerées  de  vinaigre.  On  les  lave  ensuite  avec  de  l’eau 
bouillante,  puis  on  les  apprête.  11  résulte  d’expériences  certaines 
que  les  champignons  les  plus  dangereux,  tels  que  la  fausse  oronge 
et  l’agaric  bulbeux,  peuvent  perdre  leurs  principes  vénéneux, 
quand  on  les  traite  préalableiSient  par  Teau  vinaigrée,  b  Ainsi, 
pour  prévenir  l’empoisonnement  par  les  champignons,  l’Instruc¬ 
tion  a  indiqué  deux  moyens  pratiques  : 

1  ^  Les  caractères  généraux  ;  2"  le  traitement  des  champignons 
par  Teau  vinaigrée  et  par  Teau  bouillante. 

Voilà  nos  moyens.  Quels  senties  vôtres?  Vous  avez  tour  à  tour 
indiqué  les  caractères  botaniques  et  l’établissement  de  musées 
mycologiques  pour  les  soldats,  mais  cette  proposition,  je  regrette 
de  le  dire,  n’a  pas  été  prise  au  sérieux.  Vous  avez  alors  recom¬ 
mandé  la  ROUTINE,  c’est-à-dire  rien,  absolument  rien.  En  effet, 
comme  je  vous  Tai  déjà  dit  ailleurs,  est-ce  que  la  routine  n’exige 
pas  une  longue  expérience?  Est-ce  qu’elle  ne  produit  pas  tous  les 
jours  les  erreurs  les  plus  déplorables?  Est-ce  que  la  routine  ne 
fera  pas  le  plus  souvent  défaut  à  nos  soldats?  Est-ce  que  vous  vou¬ 
driez  que  le  soldat  connût  la  routine  de  chaque  pays,  les  champi¬ 
gnons  du  Nord  et  du  Midi  de  la  France,  ceux  de  l’Italie,  de  l’Al¬ 
gérie,  de  la  Syrie,  de  la  Chine,  etc.? 

Ainsi,  il  ne  reste  rien  des  propositions  de  M.  Bertillon,  si  ce 
n’est  la  pensée  malheureuse  de  vouloir  détruire  une  Instruction 
utile.  POGGIALE. 


A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Des  évacnatlons  sangnincs  dans  les  plilcgmasies 
de  l’niérns. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  n’ai  que  deux  mots  à  répliquer  à  la  lettre  de  M.  Rouyer,  insérée 
dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire.  Je  lui  demandais 
des  faits  à  l’appui  des  critiques  qu’il  a  dirigées  contre  i’emploi  des  émis¬ 
sions  sanguines  dans  le  traitement  des  phleginasies  utérines  ;  il  me  ré¬ 
pond,  en  premier  lieu,  par  la  citation  d’une  phrase  do  mon  ouvrage, 
dont  il  a  complètement  dénaturé  le  sens,  eu  l’isolant.  Cette  phrase  est 
conçue  dans  ces  termes  :  k  Sauf  quelques  exceptions,  je  commence  le 
»  traitement  par  la  saignée  générale,  si  la  malade  est  d’une  forte  con- 
»  stitution  ;  par  la  saignée  locale,  si  la  malade  est  d’une  faible  consli- 
»  tution.  » 

En  m’exprimant  ainsi,  ai-je  voulu  dire  que,  sauf  quelques  exceptions, 
j’ai  toujours  recours  à  la  saignée  dans  la  métrite  chronique?  Non,  assu¬ 
rément;  aussi,  pour  le  prétendre,  comme  le  fait  M.  Rouyer,  il  faut,  de 
deux  choses  Tune,  ou  n’avoir  pas  lu  ce  qui  précède  et  ce  qui  suit,  ou 
l’avoir  lu  sans  une  attention  sullisante  ;  car  je  me  suis  attaché  à  tracer 
avec  un  grand  soin  (pages  120  et  121)  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  métrite  interne  chro- 

M.  Rouyer  me  répond,  en  second  lieu,  par  des  citations  qu’il  a 
empruntées  aux  ouvrages  de  MM.  Becquerel,  Bernulz,  Aran  et  Scanzoni. 
Tout  en  proclamant  le  mérite  de  ces  éminents  praticiens,  je  crois  avoir 
le  droit  de  récuser  leur  témoignage,  attendu  qu’il  ne  repose  sur  aucune 
expérimentation  de  la  métliode  de  traitement  que  j’.ai  formulée  dans  mon 
ouvrage,  et  que  j’applique  souvent  avec  succès,  soit  à  Thôpital,  soit  dans 
ma  pratique  civile. 

Agréez,  etc.  A.  Nonat. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.' 

Acaclémie  des  Sciences» 

SÉANCE  DU  8  AVRIL  1 861 PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE-EDWARDS. 

PhïSIOLOGIE.  —  KmtveUes  expériences  sur  l'indépendance  respec¬ 
tive  des  fonctions  cérébrales,  jiar  M.  Floiirens.  —  Voulant  ne  laisser 


aucun  doute  sur  l’indépendance  absolue  de  chaque  partie  de  Ten- 
céphale  par  rapport  aux  autres,  et  spécialement  par  rapport  à  celle 
qui  paraît  le  plus  devoir  influer  sur  toutes,  j’ai  commencé  par 
enlever  sur  plusieurs  animaux,  pigeons  et  lapins,  le  cerveau  pro¬ 
prement  dit.  Après  quoi  j’ai  opéré  successivement  sur  le  cervelet, 
sur  le  pont  de  Varole,  sur  les  canaux  semi-circulaires.  La  lésion 
de  chacune  de  ces  parties,  du  cervelet,  du  pont  de  Varole,  des 
canaux  semi-circulaires  et  de  chaque  canal  semi-circulaire,  a  pro¬ 
duit  les  mêmes  effets  que  si  le  cerveau  {lobes  ou  hémisphères  céré¬ 
braux)  n’eût  point  été  retranché. 

En  un  mot,  les  expériences  de  M.  Flourens  sur  les  canaux  semi- 
circulaires  démontrent  que  la  section  de  chaque  canal  produit  un 
mouvement  déterminé  par  la  direction  même  du  canal  :  la  section 
du  canal  horizontal,  un  mouvement  horizontal;  la  section  du  canal 
vertical  untéro-poslérieur,  un  mouvement  d’avant  en  arrière  ou  de 
culbute  en  arriére  ;  et  la  section  du  canal  vertical  posléro-antérieur, 
un  mouvement  d’avant  en  arrière  ou  de  culbute  en  avant. 

De  plus,  le  cerveau  ayant  été  retranché  sur  plusieurs  pigeons, 
la  section  de  chaque  canal  a  produit  son  effet  ordinaire. 

L’indépendance  de  chaque  organe  distinct  de  l’encéphale,  ajoute 
M.  Flourens,  par  rapport  au  cerveau  proprement  dit,  est  donc  radi¬ 
cale,  absolue,  complète  et  complètement  démontrée.  Reste  la 
grande  difficulté  :  l’explication  de  Tétonnant  phénomène  qui  lie  la 
direction  des  mouvements  à  la  direction  des  canaux  semi-circu¬ 
laires. 

Chacun  de  nous  a,  par  rapport  à  soi,  quatre  mouvements  prin¬ 
cipaux  ;  de  droite  à  gauche,  de  gauche  à  droite,  d’avant  en  arriére, 
d’arrière  en  avant;  et,  ce  qui  est  bien  digne  de  remarque,  c’est 
que  chacun  de  ces  mouvements  répond  à  la  direction  de  chacun 
des  canaux  semi-circulaires. 

Je  donnerai  de  cet  étonnant  phénomène,  dans  un  prochain  mé¬ 
moire,  une  explication,  ou  qui  sera  la  vraie,  ou  qui  du  moins  en 
approchera  beaucoup,  je  l’espère. 

M.  Flourens  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ouvrage  qu’il  vient 
de  publier  sous  ce  titre  :  «  Ontologie  naturelle,  ou  Elude  philoso¬ 
phique  des  êtres. 

M.  Flouretts  présente  un  mémoire  de  M.  Bataille  ayant  pour 
titre  :  Recherches  sur  la  phonation. 

Optique.  —  Théorie  de  l'œil,  par  M.  L.-L.  Vallée  (vingtième 
mémoire).  Développements  relatifs  aux  idées  exposées  dans  les  pré¬ 
cédents  mémoires.  —  Dans  ce  travail,  l’auteur  expose  sur  l’ensemble 
des  axes  des  pinceaux  efficaces,  ou  sur  ce  qu’il  appelle  la  gerbe  des 
axes,  les  notions  qui  lui  semblent  propres  à  en  donner  une  juste 
idée,  et  il  propose  ensuite  des  expériences  qui  conduiraient  proba¬ 
blement  à  perfectionner  ce  qu’il  dit  sur  cette  question.  Enfin  il 
revient  sur  l’adaptation,  phénomène  dont  l’étude  approfondie 
importe  si  fort  au  progrès  bien  désirable  de  Toculisterie.  {Comm.  : 
MM.  Pouillet,  Faye,  de  Quatrefages.) 

M.  de  Lignerolles  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Oblitération  du  canal  de  l’urèthre  par 
cause  traumatique  ;  rétablissement  de  sa  cavité  par  un  nouveau  pro¬ 
cédé  ;  opération  pouvant  être  substituée  à  la  lithotomie  et  à  la  litho- 
tritie.  {Comm.  :  MM.  Cloquet,  Jobert.) 

M.  Armand,  médecin-major  à  l’ambulance  de  la  Cochinchine, 
adresse  de  Saigon  une  Note  sur  la  médecine  et  les  médecins  des  Chi¬ 
nois.  {Comm.  ;MM.  Andral,  Bernard.) 

M.  Pappenheim  envoie  de  Berlin  une  note  intitulée  ;  Apparence 
des  vaisseaux  lymphatiques  dit  cœur  après  l’usage  de  l'aconit. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  l’extrait  d’une  lettre  de 
M.  Jackson  concernant  une  enquête  sur  la  question  des  anesthé¬ 
siques  instituée  par  la  Société’ médicale  de  perfectionnement  de 
Boston  {Boston  Society  for  medical  improvemeni).  La  Société  a 
chargé  une  commission  de  cinq  membres  de  l’examen  des  cas  de 
mort  attribués  à  l’inhalation  de  l’éther  sulfurique.  Cette  commission 
fait  appel  aux  médecins  des  différents  pays  pour  lui  fournir  les 
éléments  d’une  discussion  approfondie  de  la  question  ;  elle  demande 
que,  dans  les  communications  qui  lui  seront  faites,  Tohservateur 
veuille  bien  indiquer  précisément  : 


1861. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRUBGIE. 


1  °  Quelle  sorte  d’éther  a  été  employée  ;  si  c’est  de  l’éther  sul¬ 
furique  pur,  de  l’éther  chlorique  ou  de  l’éther  combiné  avec  du 
chloroforme  ; 

2°  Le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  l’inhalation  et  la  mort. 

M.  Daguillon,  chirurgien  de  la  marine,  près  de  partir  pour  un 
voyage  de  circumnavigation,  dont  il  indique  les  principales  relâches, 
se  met  à  la  disposition  de  l’Académie  pour  les  observations  relatives 
à  la  météorologie  et  à  l’histoire  naturelle  qu’elle  croirait  devoir  lui 
indiquer. 

Renvoi  à  MM.  Valenciennes  et  Cli.  Sainte-Claire  Deville,  qui 
jugeront  s’il  y  a  lieu  d’ajouter  aux  instructions  proposées  par 
l’Académie  pour  de  semblables  voyages  l’indication  particulière  de 
quelques  desiderata. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  16  AVniL  1861.' —  PRÉSID.  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance . 

1°  M.  le  ministre  transmet  l’ampliation  du  décret  impérial  en 
date  du  2  avril,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Regnauld, 
en  remplacement  de  M.  Tliillaije,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Regnauld  prend  séance. 

2»  M.  lo  ministre  do  la  manne  comimiimiuo  plusieurs  éclianlillons  d’huile  do  foie 
de  morne  française,  fabriquée  à  Saint-Pierre  (Toi  rc-Nouve)  par  M.  Biche,  armateur 
de  Saint-Malo.  {Commission  déjà  nommée.) 

3"  M.  le  ministre  de  J’agricullure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  envoie  ; 

portements  do  la  Soine-lnfériouro,  de  l'Hérault,  do  la  Lozère,  do  Saèno-et-Loire,  de  la 
Moselle,  des  Basses-Alpes,  do  la  Sarthe,  do  Vaucluse  et  delà  Haute  Vienne.  — b.  Los 
rapports' do  MM;  les  docteurs  Million  (do  Saint-Étienne),  S[adin  {io  Cbalade);  Gevrey 
(de  Civoy),  Dauvin  (do  Saint-Pol)  et  Tiret  (do  Lorient),  sur  diverses  épidémies. 
(Commission  des  épidémies.)  —  c.  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Lamotte  (Isèrb),  par  M.  le  docteur  Baron;  d'Évaux  (Creuse),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Tripier;  de  Balaruc  (Hérault),  parM.lo  docteur  Crouxet.  (Commission des  eaux 
minérales.) 

4"  L’Académie  reijoit  ;  a.  Dos  lettres  de  MM.  Sanson  et  Charller,  qui  se  pré- 

—  il.  Une  observation  d’opération  césarienne  post  mortem,  par  M.  lo  duclour  Domerc. 
(Comm.:  M.  Devergie.)  —  c.  Un  mémoire  intitulé  ;  La  scarlatine  au  Péloponése,  et 
spécialement  à  Nauplie,  en  IS5S  et  1859,  par  M.  le  docteur  Bernard  Omstein. 
(Commission  des  épidémies.)  —  d.  Une  lettre  de  M.  Atig.  Mercier,  accompagnant 
l’envoi  d’un  exemplaire  d’un  ouvrage  sur  la  taille  et  la  litholrilie,  par  M.  le  docteur 
Elias  Bnialsly,  professeur  d’anatomie  h  Saint-Pétersbourg.  —  e.  Doux  plis  cachetés 
déposés,  l’uD  par  MM.  O.  Henry  fils  et  Doré,  l’autre  par  M.  lo  docteur  Rivoire  (de 
Lyon).  (Accepté.) 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  le  Rapport  fait  à  la  Société  de 
médecine  de  Versailles  sur  un  monstre  double  autosilaire,  né  en  cette 
ville  le  21  mars  1  861,  par  MM.  les  docteurs  Bérgny,  Le  Duc  et 
Paul  Dauvé,  rapporteur.  {Comm.  :  MM.  Larrey,  Geoffroy  Saint- 
Hilaire.) 

M.  le  Président  annonce  que,  mardi  prochain,  l’Académie  se 
réunira  en  comité  secret ,  immédiatement  après  la  lecture  de  la 
correspondance,  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  méde¬ 
cine  vétérinaire  sur  les  candidats  pour  la  place  vacante  dans  cetle 
section. 

Discussion  sur  l'opération  césarienne  après  la  mort. 

M.  de  Kergaradec  commence  par  se  justifier  des  reproches  que 
M.  Depaul  lui  a  adressés  d’avoir  communiqué  à  l’Académie  un  tra¬ 
vail  qu’il  avait  publié  en  1 846  dans  la  Revue  de  l’Armorique. 

Revenant’mnsuite  sur  les  propositions  qui  ont  été  discutées  par 
M.  Depaul,  l’orateur  maintient,  contrairement  à  son  contradic¬ 
teur,  que  scientifiquement  la  limite  ofi  commence  la  viabilité  peut 
être  ■  descendue  au-dessous  du  cent  quatre-vingtième  jour,  et 
il  cite  à  l’appui  cette  phrase  de  Capuron  :  «  Si  l’enfant  naît  avant 
le  cent  quatre-vingtième  jour  du  mariage,  la  viabilité  est,  sinon 
une  preuve,  du  moins  une  très  forte  présomption  contre  sa  légi¬ 
timité  ;  car  il  n’est  pas  vraisemblable  qu’il  se  développe  et  acquière 
assez  de  force  pour  être  viable  avant  le  sixième  mois  révolu.  » 

lÆ.  de  Kergaradec  trouve  t^ue  ces  termes  expriment  un  doute 
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plutôt  qu’une  dénégation  formelle.  Or,  ajoute-t-il,  dans  le  doute  il 
faut  agir;  c’est  la  base  essentielle  et  le  résumé  de  toute  ùnedbc-i 
trine. 

Tout  en  reconnaissant  la  justesse  des  observations  de  M.  Depaul 
relativement  à  la  circulation  utéro-placeiitaire,  M.  de  Kergaradec 
pense  que  peut-être,  dans  dix  ans,  dans  vingt  ans,  les  physiolo¬ 
gistes,  se  fondant  sur  des  expériences  également  concluantes,  pour¬ 
raient  bien  ne  pas  être  du  môme  avis.  Il  aurait  donc  désiré  sur  ce 
point,  ainsi  que  sur  plusieurs  autres,  plus  de  réserve  de  la  part  de' 
M.  Depaul. 

Quant  au  laps  de  temps  qui  peut  s’écouler  entre  la  mort  de  la 
femme  et  celle  du  fœtus,  M.  de  Kergaradec  ne  saurait  accepter  les 
limites  trop  étroites  posées  par  M.  Depaul.  Il  rappëlle  des  observa¬ 
tions  de  Riolan  et  de  Gardien  ;  puis  il  donne  quelques  détails  sur 
le  fait  qui  lui  est  personnel.  En  1807,  dit-il,  étant  interne  à 
l’bôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  Prat,  on  descendit  un 
matin,  entre  neuf  et  dix  lieures,  à  la  salle  des  morts,  pour  faire 
l’autopsie  d’une  femme  enceinte  décédée  la  veille.  L’enfant,  retiré 
de  l’utérus,  présentait  une  teinte  fortement  prononcée  d’un  rougé 
livide.  Son  développement  était  assez  avancé,  et  pouvait  corres¬ 
pondre  au  terme  d’environ  huit  mois;  il  ne  cria  point;  il  ne  parut 
point  respirer;  mais  de  faibles  mouvements  des  membres  et  des 
contractions  plus  prononcées  des  muscles  de  la  face  nous  convain¬ 
quirent  tous  qu’il  conservait  encore  un  dernier  reste  de  vie.  Pas 
un  des  assistants  n’éleva  le  moindre  doute  à  cet  égard.  C’est  dans 
ces  circonstances  que  je  m’empressai  de  lui  verser  de  l’eau  sur  la 
tête  en  prononçant  les  paroles  sacramentelles.  Il  ne  tarda  pas  à 
succomber. 

M.  Depaul  s’étonne  du  silence  que  j’ai  gardé  sur  l’application 
à  l’espèce  des  importantes  données  que  peut  fournir  l’auscultation. 
J’aurais  bien  quelque  chose  à  dire  sur  la  part  un  peu  restreinte 
que  me  fait  mon  honorable  adversaire  dans  la  découverte  du  dou¬ 
ble  battement  fœtal.  Mon  amour-propre  d'auteur,  peut-être  même, 
à  un  certain  point  de  vue,  ma  propre  considération,  pourraient 
me  faire  désirer  d’entrer  dans  quelques  explications  à  cet  égard  ; 
mais  je  ne  veux  pas  abuser  des  moments  de  l’Académie. 

Je  n’ai  pas  parlé  de  l’auscultation,  parce  que  je  n’ai  pas  dans 
ce  moyen  la  même  confiance  que  mon  confrère. 

Sans  aucun  doute,  là  où  le  signe  se  présente,  la  certitude  de 
l’existence  du  fœtus  est  acquise,  mais  son  absence  est  loin  d’avoir 
la  même  valeur  sémiologique. 

M.  de  Kergaradec,  se  sentant  fatigué,  demande  à  l’Académie  la 
permission  de  borner  là  ce  qu’il  avait  à  dire  aujourd’hui.  Il  se 
réserve  de  reprendre  la  parole  dans  le  cours  de  la  discussion. 

M.  Depaul,  répondant  à  un  passage  du  discours  de  M.  de  Kerga¬ 
radec,  se  plaît  à  reconnaître  toute  l’importance  du  travail  publié 
par  son  honorable  confrère,  en  1821,  sur  l’auscultation  obstétri¬ 
cale  ;  mais  il  ne  saurait  s’empêcher  de  dire  que  deux  ans  aupara¬ 
vant,  M.  Mayor  (de  Genève)  avait  découvert  les  bruits  du  cœur 
fœtal  sur  sa  propre  femme,  qu’il  auscultait  dans  le  but  de  se  ren¬ 
dre  compte  du  bruit  produit  par  les  mouvements  de  l’enfant. 
M.  Mayor  a  publié,  à  cette  époque,  le  résultat  imprévu  de  ses  re¬ 
cherches. 

M.  de  Kergaradec  répond  et  affirme  qu’il  ignorait  complètement 
cette  particularité,  quand  il  publia  son  mémoire  sur  l’auscultation 
obstétricale. 

M.  Bouillaud.  L’observation  de  M.  Mayor  n’avait  eu  aucun  re¬ 
tentissement;  elle  n’était  connue  de  personne  en  France,  quand 
M.  de  Kergaradec  publia  son  mémoire  sur  l’auscultation  obstétri¬ 
cale.  C’est  à  lui,  à  un  Français,  à  un  membre  de  cette  Académie, 
que  revient,  sans  conteste,  l’honneur  de  cetle  précieuse  décou¬ 
verte. 

L’attribuer  à  M.  Mayor,  c’est  comme  si  l’on  refusait  à  Laennec  le 
mérite  d’avoir  découvert  l’auscultation  du  cœur,  parce  que  Harvey 
avait  signalé  avant  lui  la  perception  de  l’ouïe,  des  battements  de  ce 
viscère. 

M.  Moreau  exprime  une  opinion  conforme  à  celle  de  M.  Bouil¬ 
laud.  .  , 


334 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


19  Avril 


A  la  fin  de  la  séance,  M.  Larrey  met  soiis  les  yèux  de  l’Acadé¬ 
mie  la  figure  en  plâtre  et  en  photographie,  du  monstre  double 
autositaire  observée  à  Versailles. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  In  Seine. 

SÉANCE  DU  20  DÉCEMBRE  1860.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BRIQUET. 

FJÊVBE  PUEBPÉBALE. 

M.  Briquet.  J’observe  de  nouveau  à  la  Charité,  une  funeste 
constitution  épidémique  sévissant  sur  les  femmes  en  couches.  Vingt 
lits  leur  sont  réservés  dans  mon  service  depuis  quelques  années. 
On  voulait  éviter  la  concentration  de  nombreuses  femmes  dans  un 
même  hôpital.  L’essai  parut  d’abord  réussir;  mais,  au  bout  d’un 
an,  la  maladie  commença  à  sévir, 

La  première  femme  atteinte,  le  fut  d’une  façon  en  apparence, 
légère  ,  cependant  elle  succomba.  La  seconde  résista  moins  que 
la  première,  et  mourut  aussi.  Tel  fut  le  sort  de  toutes  les  malades, 
successivement,  sans  exception. 

On  ferma  la  salle  pendant  un  mois ,  et  on  blanchit  les  murs 
à  la  chaux.  Mais  aujourd’hui  la  maladie  recommence  à  sévir;  la 
première  malade  a  résisté  longtemps,  mais  elle  est  morte  après 
avoir  langui. 

Une  seconde  fut  emportée  en  vingt-quatre  heures.  Depuis,  toutes 
les  malades  ont  succombé,  après  avoir  présenté  des  caractères 
communs. 

Enfin,  aujourd’hui  môme,  j’ai  fait  l’autopsie  d’une  femme  morte 
en  vingt-quatre  heures,  au  troisième  jour  de  son  accouchement. 
Il  existait  une  péritonite  générale,  du  pus  dans  le  bassin,  dans  les 
vaissseaux  ovariens  ;  il  n’existait,  au  contraire,  rien  d’appréciable 
à  la  surface  intérieure  de  l’utérus.  Ces  faits  malheureux  et  mes 
observations  antérieures  me  font  croire  à  une  contagion  s’exer¬ 
çant  dans  ma  saRe  seule  et  à  l’exclusion  de  toutes  les  autres  de 
rhôpitnl. 

M.  Sales-Girqns  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  employer  le 
coaltar  si  utile  dans  tout  état  putride  de  la  surface  cutanée. 

M.  Briquet.  La  surface  intérieure  de  l’utérus  ne  présente  sou¬ 
vent  que  des  traces  légères  d’inflammation,  quelquefois  même 
aucune.  C’est  à  peine  si,  chez  une  des  femmes  dont  j’ai  fait  l’au¬ 
topsie,  elle  offrait  une  teinte  rosée  au  niveau  des  ouvertures  des 
trompes  utérines. 

En  quoi,  par  conséquent,  le  coaltar  pourrait-il  être  avantageux? 
11  ne  s’agit  pas  d’infection  putride,  mais  de  maladies  dans  les¬ 
quelles  les  liquides  se  changent  en  pus,  sans  aucune  manifestation 
locale  antécédente. 

Pensant  à  l’infection  putride,  j’avais  eu  l’idée  d’appliquer  un 
appareil  à  irrigation  continue,  mais  j’y  renonçai  à  cause  de  la 
difficulté  d’empêcher  les  linges  d’être  mouillés. 

M.  Guibout.  Pendant  mon  internat  à  l’hôpital  de  Loursine,  j’ai 
observé  une  épidémie  chez  les  femmes  en  couches,  pendant  un 
tiers  de  l’année:  La  mortalité  était  considérable,  malgré  les  soins 
les  mieux  donnés,  et  des  accouchements  bien  faits.  M.  lluguier, 
mon  chef  de  service,  employa  les  antiphlogistiques  de  toute  nature’. 
Dans  aucun  cas,  ils  n’ont  réussi,  ainsi  que  l’ipécacuanha  et  les  vési¬ 
catoires;  de  sorte  que  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  concentrer  son 
atteption  sur  l’état  d’un  organe  en  particulier;  la  maladie  était 
pour  moi  de  nature  infectieuse.  M.  Briquet  n’a  jamais  trouvé,  aux 
autopsies,  de  débris  de  placenta  dans  l’utérus.  La  cause  morbide 
ne  réside  donc  pas  dans  cet  organe,  mais  me  semble  due  à  quelque 
.chose  qui  nous  échappe,  et  qui  me  fait  leur  donner  le  nom  de 
fièvres  essentielles. 

Que  faire  ?  Tout,  hormis  concentrer  son  attention  sur  l’.état  de 
l’utérus  seul.  Ne  pourrait-on  pas  appliquer  le  traitement  de  cer¬ 
taines  fièvres  putrides,  et,  dans  ce  cas,  le  perchlorure  de  fer,  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur,  ne  réussirait-il  pas? 

J’ai  traité,  par  ce  médicament  pris  à  la  dose  d’un  gramme  tous 
les  jours,  une  femme  âgée,  atteinte  de  diarrhée,  de  muguet  et 
d’accidents  généraux.  Le  pouls  reprit  de  l’ampleur,  la  diarrhée 


s’atténua.  En  âorame,  le  perchlorure  m’a  paru  donner  un  bon 
résultat. 

M.  Duparcque.  J’ai  bien  vu  réussir  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique  dans  la  péritonite  aiguë  inflammatoire;  mais  il  a  toujours 
échoué  entre  mes  mains  quand  il  s’est  agi  de  péritonite  puerpérale 
épidémique.  L’huile  essentielle  de  térébenthine  me  fut  au  contraire 
utile. 

M.  Deville.  Je  regrette  d’entendre  si  souvent  prononcer  le  mot 
■  inflammatoire;  en  effet,  je  le  déclare,  jamais,  depuis  un  an,  les 
maladies  ne  m’ont  paru  revêtir  la  forme  inflammatoire.  Au  con¬ 
traire,  il  y  a  trente  ans,  les  hommes  de  mon  âge  se  le  rappellent, 
toutes  les  affections  présentaient  ce  type  au  plus  haut  point.  On  ne 
pouvait  guérir  une  pneumonie  que  par  les  saignées  coup  sur  coup; 
aujourd’hui,  la  saignée  tue  les  malades. 

M.  Guibout.  Je  crois  bien,  en  effet,  que  la  constitution  actuelle 
n’est  pas  inflammatoire  ;  mais,  quant  à  la  jiigulalion  des  maladies 
inflammatoires,  je  n’y  crois  pas.  Jamais  une  pneumonie  n’a  pu  être 
jugulée  par  les  saignées,  et  je  suis  sorti  de  l’école  de  M.  Bouillaud 
sans  croire  à  leur  action  décisive. 

M.  Deville.  Un  médecin  de  quarante  ans  peut  ne  pas  avoir  vu 
ce  qu’a  constaté  un  médecin  de  soixante  ans.  Ainsi,  quand  on  avait 
pratiqué  jusqu’à  trois  saignées  à  un  malade  atteint  de  pneumonie 
inflammatoire,  l’état  s’améliorait,  et,  le  septième  jour,  il  était  com¬ 
plètement  guéri. 

J’ai  aussi  suivi  le  service  de  M.  Bouillaud,  et,  tandis  qu’ ailleurs 
je  voyais  durer  jusqu’à  six  mois  les  rhumatismes  articulaires  aigus 
traités  par  les  cataplasmes  émollients  et  d’autres  moyens  palliatifs, 
chez  ce  professeur,  un  rhumatisme  articulaire ^aieu,  traité  par  les 
saignées  répétées,  résistait  rarement  au  delà  du  vingt  et  unième 
jour. 

Moi-môme,  j’ai  employé  avec  succès  le  traitement  par  les  sai¬ 
gnées  coup  sur  coup  ;  mais  il  est  arrivé  une  époque  où  les  succès 
diminuant,  j’ai  eu  moins  de  confiance.  11  y  a  quelques  années  môme, 
j’avais  employé  sans  succès  les  saignées  chez  un  M.  L...',  atteint 
de  rhumatisme  articulaire  aigu;  et  M.  Bouillaud,  que  j’appelai 
en  consultation,  fut  le  premier  à  conseiller  l’abstention  dé  toute 
saignée. 

M.  Géry.  A  propos  des  péritonites  puerpérales,  j'ai  entendu 
parler  de  débris  du  placenta,  et  je  demande  si  leur  rétention  dans 
la  cavité  utérine  est  toujours  aussi  dangereuse  qu’on  le  pense. 
Quant  à  moi,  le  pronostic  varie  beaucoup,  suivant  l’époque  de  la 
grossesse  ;  ainsi,  dans  le  cas  d’avortement  aux  troisième  et  qua¬ 
trième  mois,  je  n’ai  jamais  vu  d’accidents  graves  suivre  la  réten¬ 
tion  du  placenta. 

M.  Aug.  Voisin.  Le  fait  d’observation  que  vient  de  nous  signaler 
M.  Géry,  me  semble  pouvoir  s’expliquer  par  l’état  physiologique 
de  l’utérus  aux  diverses  époques  de  la  grossesse.  Dans  les  pre¬ 
miers  mois,  la  surface  intérieure  de  l’organe  étant  moins  grande 
que  dans  les  derniers,  cela  constitue  une  prédisposition  moindre  à 
l’absorption  d’éléments  putrides. 

Quant  aux  maladies  sévissant  en  ce  moment  sur  les  femmes  en 
couches,  j’ai  eu,  ces  jours  derniers,  connaissance  d’un  fait  assez 
rare  :  une  jeune  femme  primipare,  dans  une  position  aisée,  jus¬ 
qu’alors  d’une  santé  robuste,  accouche  sans  accidents  d’un  enfant 
bien  portant.  La  fièvre  de  lait  avorte  à  peu  près;  les  seins  ne  se 
gonflent  pas,  et,  deux  jours  après,  sans  frisson  initial,  sans  phé¬ 
nomènes  graves  indicateurs,  elle  tombe  dans  la  prostration.  Après 
trois  jours  passés  dans  cet  état,  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  les 
voies  aériennes,  se  couvrent  de  fausses  membranes,  ainsi  que  les 
parties  génitales,  et,  sans  aucune  réaction,  la  jeune  femme  s’est 
éteinte  dans  l’adynamie  la  plus  profonde. 

M.  Bois  de  Loury.  Puisque  la  discussion  dévie  de  son  point  de 
départ,  voici  un  fait  assez  rare  observé  chez  une  jeune  femme, 
dans  une  heureuse  condition  de  fortune,  huit  jours  après  une  cou¬ 
che  normale.  La  santé  paraissait  si  bien  rétablie,  à  ce  moment,  à 
son  accoucheur,  qu’il  promet  sa  prochaine  visite  pour  un  jour  indé¬ 
terminé.  Elle  répond  qu’elle  ne  se  sent  pourtant  pas  bien;  le 
praticien  l’examine  de  nouveau,  sans  rien  trouver  de  particulier. 
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et  il  sort  de  l’appartement.  Il  n’avait  pas  encore  descendu  l’esca¬ 
lier  de  la  maison,  qu’il  est  rappelé  en  toute  hâte.  —  Il  accourt, 
la  jeune  femme  était  morte. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite.  Je  connais  d’autres  observations 
,de  ce  genre,  et  je  me  demande  si  ce  ne  sont  pas  là  des  cas  de 
rupture  lente  du  cœur. 

M.  Worms.  Un  mémoire  récent  a  traité  de  ce  genre  de  mort  ; 
mais,  dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites,  on  n’observe  pas  de 
ruptures  du  cœur. 

M.  Cliausü.  La  duchesse  de  Nemours  a  succombé,  on  le  sait, 
subitement  au  douzième  jour  de  son  accouchement.  La  mort  fut 
attribuée,  d’après  l’autopsie,  à  la  présence  d’un  caillot  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  Telle  est  peutrêtre  la  cause  de  ces  morts  subites 
chez  les  femmes  nouvellement  accouchées . 

M.  Briquet.  J’ajoute  peu  de  foi  à  l’altération  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  et  cela  à  propos  du  mémoire  que  nous  a  lu  ici  même  M.  Ri- 
chelot.  A  ce  sujet,  en  elfet,  j’ai  cherché  à  m’assurer  si  la  coagula¬ 
tion  du  sang  dans  l’artère  pulmonaire  ne  se  fait  pas  chez  tous  les 
cadavres  aussitôt  après  la  mort.  J’ai  pu  l’expérimenter  sans  incon¬ 
vénient  pendant  une  épii^mie  de  choléra.  Un  peu  après  la  mort, 
j’ouvrais  les  corps  que  j’avais  eu  soin  de  faire  placer  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal  horizontal.  Chez  tous  les  sujets,  la  fibrine  surnageait 
au-dessus  de  la  sérosité,  bouchait  l’artère  pulmonaire  et  occupait 
une  partie  de  l’oreillette  droite. 

J’en  ai  conclu  que  la  présence  de  caillots  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  était  tout  simplement  due  au  niveau  d’eau,  et  que  ces  obli¬ 
térations  étaient  du  ressort  de  l’hydrostatique. 

Les  recherches  m’ont  encore  donné  la  clef  d’états  anatomo¬ 
pathologiques  que  j’ai  observés  chez  des  fœtus  ayant  séjourné  dans 
le  ventre  de  leur  mère  un  certain  temps  après  leur  mort. 

La  peau  présente,  en  certains  points,  des  ecchymoses  énormes; 
les  cavités  séreuses  renferment  des  collections  sanguines  qui  pour¬ 
raient  faire  croire  à  des  violences  exercées  parla  mère. 

Il  n’en  est  rien  cependant;  en  elfet,  du  moment  qu’un  fœtus 
mort  reste  dans  l’utérus  de  sa  mère,  à  une  témpérature  de  38  de¬ 
grés,  le  sang  reste  liquide  et  se  porte  vers  les  parties  déclives, 
où  il  s’amasse  et  se  collectionne. 

ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  19  AVRIL  1861. 

I  “  Discussion  réglementaire  ; 

2°  De  l’influence  des  appareils  pulvérisateurs  sim  la  sulfuration 
des  eaux  minérales  ; 

3"  M.  de  Pietra-Santa,  des  chemins  de  fer,  question  d’hygiène 
publique. 


Société  de  cbirargic, 

BÉANCE  DU  17  AVRIL  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE, 
Fracture  incomplète  de  l’avant-bras  chez  une  femme  de  soixante 

ANS.  —  ANÉVRYSME  ABIÉRIOSO-VEINEUX  DU  PLI  PU  COUDE.  —  CAN- 

CROÏDE  DE  LA  PEAU. 

M.  Boinet  lit  un  rapport  sur  un  travail  relatif  à  un  cas  de  frac¬ 
ture  incomplète  de  l'avant-bras  avec  courbure  des  os,  observée  chez 
une  femme  de  soixante  ans,  par  M.  Boniface  (d’Anduze). 

Cette  femme  travaillait  au  mois  de  décembre  1858  dans  une 
papeterie,  lorsque  sa  robe  fut  saisie  par  une  mécanique  ;  en  vou¬ 
lant  dégager  sa  robe,  son  bras  fut  entraîné  par  une  courroie  qui 
s’enroulait  autour  d’un  arbre  cylindrique  d’un  diamètre  assez 
considérable.  L’avant-bras  et  le  bras  furent  ainsi  entraînés,  lors¬ 
que  heureusement  la  courroie  se  dérangea.  M.  Boniface,  appelé 
alors,  trouva  le  membre  extrêmement  tuméfié  :  il  existait  une  pre¬ 
mière  fracture  à  2  centimètres  au-dessous  du  col  chirurgical  .de 
l’humérus.  A  4  centimètres  au-dessous  du  coude,  on  trouve  une 
autre  fracture,  mais  incomplète,  n’intéressant  que  les  trois  quarts 
postérieurs  des  os,  tandis  que  les  fibres  osseuses  du  quatrième 
quart  s’étaient  pliées  de  manière  à  permettre  une  incurvation  à 
angle.  Entre  cette  seconde  fracture  et  l’articulation  radio-car- 
pienne,  on  en  tiouve  une  troisième  qui  présente  les  mêmes  carac¬ 
tères,  mais  sans  déformation. 


M.  Boniface  procéda  à  la  réduction,  et,  en  redressant'  le 
membre,  il  sentit  un  craquement  osseux  se  produire.  Comme  le 
gonflement  était  considérable,  il  attendit  huit  jours  avant  d’appli¬ 
quer  un  appareil  dextriné.  La  guérison  eut  lieu,  et  il  persista  un 
peu  de  roideur  pendant  un  certain  temps. 

M.  Boinet,  en  discutant  cette  observation,  a  présenté  quelques 
réserves  qui  sont  parfaitement  justifiées  parles  détails  du  fait,  tels 
que  les  présente  M.  Boniface.  Ainsi,  selon  le  rapporteur,  il  serait 
fort  difficile  de  constater  sur  un  membre  très  tuméfié  de  pouvoir 
arriver  à  une  telle  précision  ;  de  pouvoir  dire  que  les  trois  quarts 
postérieurs  de  l’os  sont  fracturés,  tandis .  que  le  quart  antérieur 
persiste  avec  ses  fibres  simplement  incurvées.  M.  Boinet  pense 
donc  que  l’on  ne  peut  admettre  ce  fait  comme  démontrant  la  pos¬ 
sibilité  de  la  lésion  qu’il  indique  chez  un  sujet  âgé. 

—  M.  Richet  présente  une  pièce  anatomique  recueillie  sur  un 
malade  qui  était  atteint  d’anévrysme  artérioso-veineux  du  pli  du 
coude,  consécutif  à  une  saignée  pratiquée  par  une  sage-femme.  On 
fit  la  compression  digitale  pendant  vingt-six  heures  sur  l’humé- 
rale,  en  même  temps  qu’on  avait  établi  une  compression  directe 
sur  la  tumeur;  mais  on  ne  gagna  que  peu  de  chose  ainsi  ;  les  bat¬ 
tements  cessèrent,  mais  la  communication  veineuse  persistait.  Du 
9  février  au  1 1  mars,  on  essaya  divers  appareils  qui  ne  purent 
être  supportés.  Le  1 1  mars,  M.  Richet  lia  l’humérale,  puis  ouvrit 
le  sac,  le  vida  ;  mais  une  hémorrhagie  très  abondante  avait  lieu. 
On  lia  l’humérale  d’abord  ;  mais  cela  continua  par  le  bout  infé  - 
rieur,  malgré  la  compression  des  artères  radiale  et  cubitale.  Le 
23  mars,  hémorrhagie  abondante.  Le  27  mars,  ligature  de  l’axil¬ 
laire;  mort  le  31,  d’une  infection  purulente,  dont  les  premiers 
symptômes  dataient  du  22  mars. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  disposition  assez  curieuse  des  ar¬ 
tères  et  de  la  tumeur  :  immédiatement  au-dessous  du  point  pù  les 
artères  cubitale  et  radiale  partaient  de  la  tumeur  anévrysmale, 
naissaient  les  artères  récurrentes  radiale  et  cubitale ,  de  telle  sorte 
que  la  ligature  au  bout  inférieur  devait  être  faile  immédiatement  à 
l’abouchement  dans  la  tumeur,  sinon  le  sang  aurait  été  ramené 
immédiatement  dans  celle-ci.  En  outre,  ce  point  d’abouchempnt 
correspondait  exactement  au  point  de  bifurcation  de  l’humérale 
pour  fournir  les  deux  artères  de  l’avant-bras.  Enfin  l’artèré  hu¬ 
mérale,  .à  son  origine  au-dessous  du  point  de  l’axillaire,  se  divisait 
en  deux  branches,  l’une  formant  le  tronc  principal,  et  l’autre  ve¬ 
nant  s’anastomoser  avec  les  artères  récurrentes  radiales. 

Une  discussion  doit  s’engager  dans  la  prochaine  séance  sur  la 
présentation  de  M.  Richet. 

—  M.  Follin  présente  un  cancroïdo  développé  dans  les  papilles 
muqueuses  du  derme. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

DeM  indications  thérapeutiques  dans  certaines 
ophthaimies,  par  M.  le  docteur  Decondé. 

Nous  empruntons  à  ce  travail  quelques  préceptes  que  M.  Decondé 
recommande  vivement  à  l’attention  des  praticiens,  comme  étant 
le  résultat  d’une  longue  série  d’expérimentations. 

Relativement  aux  pommades,  l’auteur  fait  remarquer  que,  plus 
le  corps  gras  employé  sera  fluide,  et  pénétrera  avec  facilité  dans 
l’œil,  plus  l’action  sera  générale  et  complète.  Pour  que  l’intromis¬ 
sion  du  corps  gras  produise  tous  ses  effets,  il  faut  encore  une  con¬ 
dition  ;  c’est  qu’après  son  dépôt  sur  l’œil  ou  entre  les  paupières, 
une  friction  soit  faite  sur  le  pourtour  de  l’œil,  afin  que  le  collyre 
pénètre  partout,  et  soit  mis  en  contact  avec  toutes  les  surfaces 
malades. 

Les  corps  gras  doivent  toujours  être  préférés,  comme  collyres, 
aux  solutions  aqueuses.  L’action  en  est  plus  durable,  et  ils  sont 
moins  rapidement  entraînés  par  les  larmes. 

Les  agents  dont  M.  Decondé  se  sert  de  préférence,  dans  les  cas 
de  taies  de  la  cornée,  sont  les  suivants  : 
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1“  L’iodüre  de  potassium,  sous  la  forme  suivante  : 

Pr.  lodure  de  potassium . 30  centigrammes. 

Âxonge. 

Huile  de  foie  de  morue  de  chaque  4  grammes. 

Mêlez.  Gros  comme  un  pois  dans  l’œil  soir  et  matin  :  le  soir, 
immédiatement  avant  de  se  coucher  ;  le  matin,  après  s’être  lavé 
les  yeux. 

2°  L’huile  de  foie  de  morue  avec  un  neuvième  de  laudanum 
liquide  de  Sydenham  ou  avec  quelques  centigrammes  d’iodure  de 
potassium,  à  instiller  dans  l’œil,  soir  et  matin,  à  la  dose  de  6  à 
7  gouttes,  le  patient  étant  couché.  Le  séjour  du  liquide  dans  l’œil 
doit  être  prolongé  pendant  cinq  à  dix  minutes,  et  suivi  d’une  fric¬ 
tion  des  paupières  sur  l’œil. 

Dans  les  ophthalmies  superficielles  chroniques,  lorsqu’elles  ne 
sont  pas  dues  à  la  cachexie  scrofuleuse  ou  au  lymphatisme  exa¬ 
géré,  les  ablutions  de  l’œil  faites  à  l’eau  froide,  pendant  un  court 
instant  seulement,  et  répétées  trois  ou  quatre  fois  le  jour,  sont  très 
efficaces.  Chaque  lotion  froide  ou  chaque  bain  de  l’œil  est  suivi 
d’une  légère  réaction,  accusée  par  l’augmentation  de  la  chaleur  de 
l’œil,  réaction  qui  avive  la  circulation  et  l’innervation,  et  amène  la 
résolution. 

Dans  les  inflammations  aiguës,  M.  Decondé  emploie  rarement 
la  saignée  générale.  H  ne  prescrit  jamais  de  sangsues  derrière  les 
oreilles,  et  il  ne  les  fait  appliquer  aux  tempes  que  lorsqu’il  y  est 
obligé  par  l’impossibilité  de  les  appliquer  aux  narines.  C’est  ce 
mode  d’application  qui  donne  les  résultats  les  plus  avantageux. 
Une  ou  deux  sangsues  apposées  à  l’intérieur  de  la  narine  du  côté 
malade,  et  placées  successivement,  produisent  plus  d’effet  et  un 
effet  plus  certain  que  dix  appliquées  à  la  tempe.  Elles  affaiblissent 
peu  le  patient,  mais  agissent  directement  sur  l’œil  affecté,  qu’on 
voit  pâlir  et  se  détendre  pendant  toute  la  durée  de  l’écoulement 
sanguin ,  et  comme  cet  écoulement  se  fait  d’une  manière  lente, 
continue,  et  se  prolonge  souvent  pendant  longtemps  goutte  à 
goutte,  l’effet  en  est  profond  et  énergique.  On  peut  y  revenir  ité¬ 
rativement,  et  répéter  les  applications  sans  risquer  d’affaiblir  autant 
que  par  des  saignées  locales  faites  ailleurs. 

Jamais  M.  Decondé  n’a  vu  un  fait  évident  qui  démontrât  l’effica¬ 
cité  des  révulsifs  appliqués  à  la  nuque.  11  les  considère  comme  nui¬ 
sibles  dans  presque  toutes  les  ophthalmies  entachées  de  lympha¬ 
tisme  ou  de  scrofule;  d’autre  part,  il  faut,  dit-il,  être  très  prudent 
dans  leur  emploi  contre  les  choroïdites  chroniques,  car  j’ai  vu, 
dans  deux  cas,  le  peu  de  vision  qui  restait  encore  s’effacer  d’une 
manière  soudaine  sous  l’influence  de  l’application  d’un  séton. 

M.  Decondé  insiste  beaucoup  sur  le  mouvement  du  corps  à  l’air 
libre  dans  les  ophthalmies  chroniques.  Cet  exercice  active  le  mou¬ 
vement  des  paupières  et  de  l’œil.  En  général,  toute  ophthalmie 
chronique  qui  n’est  pas  entretenue  par  une  cause  physique  ou 
mécanique,  l’est  par  un  état  de  cachexie  du  patient.  Le  grand  air, 
le  mouvement  soutenu,  sans  fatigue,  combattent  cet  état  corporel. 
Dans  les  inflammations  chroniques  profondes,  l’exposition  de  l’œil 
au  jour,  dans  un  lieu  ombragé,  est  presque  toujours  utile.  Dans  les 
affections  chroniques  et  superficielles,  elle  n’est  pas  seulement 
utile,  elle  est  indispensable;  et  ici  ce  n’est  pas  seulement  une 
lumière  obscure  et  sombre  qu’il  faut,  mais  une  lumière  vive  et 
dans  tout  son  éclat. 

«  Plusieurs  de  nos  collègues,  dit  M.  Decondé,  ont  pu  constater 
les  remarquables  effets  que  nous  obtenons,  dans  le  traitement  des 
ophthalmies  lymphatiques  et  scroRdeuses  à  tous  les  degrés  inflam¬ 
matoires,  de  l’exercice  en  plein  air  et  même  en  plein  soleil. 
Plus  la  photophobie  est  intense,  plus  nous  insistons  sur  l’expo¬ 
sition  au  grand  air  et  au  soleil.  Si  le  patient  craint  de  s’y  exposer, 
nous  l’y  amenons  par  gradation  ;  nous  choisissons  un  lieu  à  l’ombre, 
près  d’un  endroit  vivement  éclairé  ;  nous  l’engageons  à  y  tenir  les 
yeux  ouverts;  ceux-ci  s’habituent  bientôt  à  cette  lumière,  et  se 
trouvent  ainsi  déjà  renforcés.  De  l’ombre  le  patient  passe  bien  vite 
à  l’endroit  éclairé  ;  il  éprouve-d’abord  une  gêne  très  prononcée, 
qu’il  finit  par  surmonter;  et  dès  lors  sa  maladie  est  enrayée,  et 
elle  ne  cesse  de  s’améliorer  sous  la  continuation  de  cette  pratique 
hygiénique;  »  {Archives  belges  de  médecine  militaire,  janvier  1861.) 


VI 

YARIÉTÉS; 

M .  le  docteur  de  Pietra-Santa  nous  a  adressé  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  il  exprime  le  regret  que,  dans  un  travail  récent  de  M .  Briau 
sur  la  pulvérisation  des  eaux  minérales  {Gazette  hebdomadaire, 
n»’  1  4  et  1 5),  il  n’ait  pas  été  fait  allusion  à  des  expériences  qu’il 
aurait  entreprises  en  septembre  1 860,  et  qui  font  la  base  d’un  mé¬ 
moire  présenté  le  26  mars  dernier  à  l’Académie  de  médecine 
{Gazette  hebdomadaire,  n°®  14  et  15).  M.  Briau,  à  qui  nous  avons 
communiqué  cette  lettre,  se  rappelle  avoir  entendu  M.  Pietra- 
Santa  parler  d’un  projet  d’expériences  et  non  d’expériences  réali¬ 
sées.  Il  fait  remarquer,  d’ailleurs,  que  le  travail  de  son  confrère 
et  le  sien  dillèrent  entièrement  de  but  et  de  résultats.  A.  D. 


—  M.  Claude  Bernard,  membre  de  l’Institut,  commencera  le  second 
semestre  de  son  cours  de  médecine  au  Collège  de  France,  vendredi  pro¬ 
chain  19,  à  midi,  et  le  continuera  le  mercredi  et  le  vendredi,  à  la  même 

—  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  commencera  un  cours  de  clinique  e* 
de  thérapeutique  appliquée,  le  mercredi  17  avril,  à  neuf  heures  et  demie, 
dans  l’amphithéâtre  n“  3  de  la  Pitié,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures  et  demie. 

—  Dans  sa  séance  du  8  avril,  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris  a  reçu  cinq  démissions  :  celles  de  M.  Méfier,  président;  de 
M.  Cerdy,  vice-président  ;  de  M.  Le  Bret,  secrétaire  des  séances;  de 
M.  Désurmeaux,  membre  titulaire,  et  de  M.  Fauconneau-Dufresne,  mem¬ 
bre  associé  libre. 

—  La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse,  avait 
mis  au  concours  la  question  :  Des  effets  de  la  culture  sur  les  plantes 
médicinales.  Elle  a  accordé,  à  titre  d’encouragement,  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  200  francs  à  M.  Millet  (de  Tours),  et  une  autre,  de 
même  valeur,  à  M.  Léon  Marchand  (de  Paris). 

— -  L’Assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  do  prévoyance  des 
pharmaciens  de  la  Seine,  a  eu  lieu  le  27  mars,  dans  la  salle  de  l’École 
de  pharmacie,  sous  la  présidence  de  M.  Labélonye. 

Les  lauréats  ont  été  proclamés  par  le  président  dans  l’ordre  suivant  : 

Première  divisioin.  —  Premier  prix  {ex  œquo)  :  M.  Finance,  élève 
chez  M.  Millot;  M.  Blondeau,  chez  M.  Saint-Genez.  —  Mention  hono¬ 
rable,  avec  livres,  M.  André,  chez  M.  Fonrret.  —  Mentions  honorables  : 
M.  Caron,  chez  M.  Coqiiil  ;  M.  Van  Ballemherghe,  chez  M.  Faucher. 

Deuxième  division.  —  Premier  prix  ;  M.  Peschier,  élève  chez 
M.  Schaeuffèle.  —  Deuxième  prix  {ex  œquo)  :  M.  Noizet,  chez  M.  Bou- 
liaire;  M.Duportail,  chez  M.  Marcotte;  M.  Ingrand,  chez  M.  Bourrières. 

Troisième  division.  —  Premier  prix  {ex  œquo)  :  M.  Grousseau,  élève 
chez  M.  Duroy;  M.  Tireau,  chezM.  Taborel.  — Deuxième  prix  (ex  ceq'uo); 
M.  Grehan,  chez  M.  Vervaest-Béranger;  M.  Luquet,  chez  M.  Sinval.  — 
Troisième  prix  :  M.  Boisredon,  chez  M.  Aloulin.  —  Mentions  honorables  : 
M.  Queruel,  chez  M.  Coquil;  M.  Laiiglot,  chez  M.  Dubrac. 

—  Un  décret  royal  du  13  janvier  organise  une  commission  chargée 
d’étudier  les  conditions  hydrauliques  et  physiques  des  maremnes  de  Tos¬ 
cane  et  de  Sardaigne,  et  de  faire  un  préavis  sur  les  travaux  utiles  à  l’amé¬ 
lioration  de  ces  provinces. 

—  On  a  créé  à  Asli,  un  hôpital  ophlhalmique  succursal  de  l’armée,  A 
la  tête  duquel  est  le  docteur  Francesco  Mariano,  médecin  divisionnaire 
de  21=  classe,  avec  un  médecin  de  régiment  de  l'“  classe,  quatre  de  ba¬ 
taillon  (un  de  1'®  et  trois  de  2®  classe),  et  deux  pharmaciens,  l’un  de 
1®®  et  l’autre  de  3®  classe. 

—  M-  le  docteur  Giniez  vient  de  succomber  à  une  courle  maladie,  à 
l’âge  de  cinquante-neuf  ans.  M.  Giniez,  ancien  chef  de  clinique  et  secré¬ 
taire  du  professeur  Delpech  (de  âlontpellierl,  avait  pris  part  à  plusieurs 
concours  pour  l’agrégation  à  l’École  de  Paris. 

■ —  Le  docteur  Pucelle  vient  de  mourir  à  Lille. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dech ambre. 
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A  l’aide  du  miroir. 

Dans  le  comité  secret  qui  a  eu  lieu  mardi  à  l’Académie  de 
médecine,  la  section  de  médecine  vétérinaire  a  présenté  son 
rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
cette  section.  Les  candidats  ont  été  classés  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  Æn  première  ligne,  M.  Raynal  ;  en  seconde  ligne, 
M.  Sanson;  en  troisième  ligne,  M.  Charlier.  La  nomination 
de  M.  Raynal  paraît  assurée,  et  M.  Sanson  lui-même,  en  fai¬ 
sant  acte  de  candidature,  a  laissé  suffisamment  entendre  qu’il 
n’avait  d’autre  ambition  que  de  prendre  rang  pour  l’avenir. 
A  une  élection  prochaine,  nous  aurons  probablement  à  dire 
de  lui  ce  que  nous  disons  aujourd’hui  de  M.  Raynal. 

Sur  la  question  de  l’hystérolomie,  un  seul  orateur  a  été 
entendu.  C’est  un  membre  associé,  l’honorable  M.  Trébuebet. 
Etranger  à  la  science  médicale,  M.  Trébuebet  est,  en  revanche, 
très  versé  dans  toutes  les  questions  de  législation  et  de  police 
médicales.  On  l’a  bien  vu  mardi.  Son  cbscours  est  un  chapitre 
de  jurisprudence.  Un  médecin,  mis  dans  le  cas  de  pratiquer 
une  opération  césarienne  post  mortem ,  trouverait  là  .  de 
quoi  apprécier  la  situation  que  l’opération  va  lui  faire 
devant  la  loi  et  l’autorité;  mais,  en  même  temps,  il  faut  le 
reconnaître,  il  ne  serait  peut-être  pas  parfaitement  rassuré. 
M.  Trébuebet,  en  effet,  apporte  en  cette  matière  l’esprit  qui 
est  particulier  à  la  plupart  des  commentateurs  de  textes,  cette 
finesse  aiguë  et  subtile  qui  sait  trouver  dans  un  mot,  dans 
une  date,  dans  un  rapprochement  d’articles,  toutes  sortes  de 
sujets  de  doute  ou  d’inquiétude.  Si  l’ipstinçt  lui,  suggère  de 
vill. 


repousser,  avecM.  Devergie  et  M.  Tardieu,  toute  modification 
aux  dispositions  de  l’article  77  du  Code  civil  et  des  règlements 
de  police,  le  raisonnement  lui  montre  ces  mêmes  dispositions, 
ces  mêmes  règlements,  comme  autant  d’engins  suspects,  ca¬ 
pables  de  susciter  au  médecin  les  plus  graves  tribulations. 
L’orateur  se  trompe  évidemment  en  un  sens.  La  loi  ne 
suffit-elle  pas  à  couvrir  le  médecin,  il  faut  la  modifier;  suffit- 
elle  au  contraire,  quelle  raison  de  la  craindre  ?  . 

A  nos  yeux,  c’est  l’instinct  de  M.  Trébuebet  qui  l’inspire 
le  mieux.  Non,  une  opération  qui  a  sa  place  en  chirurgie,  qui  a 
ses  règles,  qu’on  pratique  plus  ou  moins  souvent  sur  la 
femme  vivante,  qui  est  exécutée  par  le  médecin  lui-même, 
qui  a  enfin  pour  objet  de  sauver  la  vie  à  un  enfant,  ne  peut 
être  assimilée  au  moulage  de  la  face  ou  à  reiisevelissement, 
et  ne  peut  être  dès  lors  soumise  aux  mômes  restrictions.  S’il 
en  était  ainsi,  l’arrêté  du  préfet,  qui  fait  une  obligation  de  To- 
pération  césarienne,  serait  une  illégalité  flagrante.  En  vain 
l’orateur  fait-il  remarquer  que  l’autorité  a  le  droit  de  retarder 
ou  d’avancer,  pour  cause  d’urgence,  l’inhumation.  Les  disposi¬ 
tions  qui  interviennent  alors  sont  temporaires  comme  les  cir¬ 
constances  qui  les  ont  rendues  nécessaires,  tandis  que  l’ar¬ 
rêté  du  préfet  consacre  un  droit  et  prescrit  un  devoir  perma¬ 
nents.  S’ensuit-il  que  l’opération  césarienne  post  mortem  ne 
doive  jamais  donner  lieu  à  des  poursuites?  Non,  assurément, 
et  M.  Trébuebet  a  supposé  aisément  un  cas  où  l’autorité  de¬ 
vrait  intervenir;  mais  ce  cas  n’est  pas  d’une  nature  spéciale  ; 
il  est  analogue  à  une«foule  d’autres  qu’on  peut  rencontrer 
dans  la  pratique  médicale;  et,  s’il  entraînait  la  condamnation, 
ce  ne  serait  pas  en  vertu  des  lois  et  règlements  relatifs  aux 
inhumations,  mais  en  vertu  de  dispositions  générales  qui 
atteignent  les  délits  communs. 

Ce  discours  de  M.  Trébuebet,  remarquable  par  la  clarté 
de  l’exposition  et  l’enchaînement  des  idées,  "U;  pour  nous  un 
côté  excellent.  R  ne  conclut  pas  de  tous  pôhrts  au  statu  quo  ; 
il  veut  que  l’Académie  vienne  en  aide  au  médecin,  et  lui 
prête  le  secours  de  son  autorité  et  de  ses  lumières  ;  il  veut 
1  aussi  que  l’arrêté  du  préfet  .de  la;  Seine .  Soit  étèndu  à  tout 
■  '  -  17 
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l’empire.  Ce  sont  des  vœux  auxquels  nous  nous  associons  de 
toutes  nos  forces. 

Nous  avions  dit,  au  sujet  du  baptême,  qu’il  suffisait,  sans 
doute,  dans  lès  cas  urgents,  d'injecter  l’eau  sur  les  mem¬ 
branes  de  l’œuf  à  travers  le  col  utérin.  M.  Huzard  a  raconté 
qu’un  curé  de  Fourqueux,  ayant  administré  le  baptême  sur 
les  parois  abdominales  de  la  mère,  fut  approuvé  par  l’évêque 
de  Versailles. 

La  séance  s’est  terminée  par  un  excellent  rapport  de 
M.  Blacliesur  un  travail  deM.  Lambron  relatif  à  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales,  et  à  leur  traitement  par  les  douches 
.d’eaux  thermales  sulfureuses.  Ce  moyen  thérapeutique  avait 
été  proposé  à  M.  Lambron  par  M.  Blache  lui-même,  et  les 
résultats  paraissent  avoir  été  conformes,  dans  une  certaine 
mesure,  aux  prévisions  de  l’honorable  rapporteur. 

On  trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance  quelques 
remarques  de  M.  Fontan,  qui  revendique  la  priorité  pour 
l’emploi  des  douches  thermales  sur  la  gorge,  intus  et  extra, 
contre  l’hypertrophie  toilsillaire.  A.  Dechambre. 

^ — Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  biologie,  M.Beau, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  a  fait  une  communication 
intéressante  sur  un  point  particulier  de  la  physiologie  des 
mouvements  du  cœur.  Après  avoir  exposé  l’état  de  la  science 
sur  le  sujet  en  question,  M.  Beau  a  cherché  5  établir  que  la 
diastole  ventriculaire  n’a  pas  lieu  au  second  temps  du  cœur, 
comme  on  l’a  admis,  mais  bien  au  premier  temps.  Lorsque 
les  ventricules,  en  se  contractant,  se  sont  vidés  du  sang 
qu’ils  contenaient,  ils  resteraient  vides  jusqu’au  moment  où 
ils  recevraient  Fondée  sanguine  lancée  par  la  oontraction  des 
drelliettes.  Alors,  et  alors  seulement,  aurait  lieu  leur  dias¬ 
tole,  suivie  immédiatement  de  leur  systole.  La  succession  de 
ces  deux  actes  est  si  rapide,  et  ils  sont  tellement  enchaînés 
l’un  à  l’autre,  que  M.  Beau  propose  de  les  indiquer  par  une 
seule  dénomination,  celle  do  diaslosystole.  A  l’appui  de  sa 
manière  d’envisager  la  diastole  ventriculaire,  M.  Beau  a 
montré  à  la  Société  les  mouvements  du  cœur  sur  des  gre^ 
nouilles,  sur  une  tortue  et  sur  une  anguille. 

On  a  discuté  longtemps  la  question  de  savoir  si  la  diastole 
ventriculaire  est  active  ou  passive.  Il  est  évident  que  si, 
comme  l’admet  M.  Beau,  la  diastole  ventriculaire  n’a  lieu 
que  sous  l’inlluence  de  la  contraction  de  l’oreillette,  celte  di¬ 
latation  est  nécessairement  passive.  De  plus,  les  oreillettes 
aux  parois  desquelles  bien  des  auteurs  n’ont  accordé  que  de 
faibles  contractions,  se  contracteraient  au  contraire  avec  une 
grande  énergie  pour  produire  l’ampliation  des  ventricules, 

La  communication  de  M.  Beau  a  été  suivie  d’une  courte 
discussion.  M,  Marey  a  déclaré  que,  si  l’on  pouvait  admettre 
que  les  choses  sé  passent  chez  les  animaux  présentés  à  la 
Société  comme  M.  Beau  l’admet,  cela  n’impliquait  pas  qu’il 
en  fût  de  même  chez  les  mammifères.  Chez  les  mammifères, 
en  effet,  les  ventricules  commencent»  à  se  remplir  pendant 
l’intervalle  de  temps  séparant  la  contraction  ventriculaire  de 
ia  contraction  auriculaire  qui  recommence  une  nouvelle  ré¬ 
volution  du  coeur,  et  Fondée  auriculaire  ne  fait  que  complé¬ 
ter  la  diastole  ventriculaire.  Faisant  allusion  ensuite  à  un 
point  de  la  conmmnication  de  M.  Beau,  M.  Marey  dit  que, 
pour  lui  comme  pour  la  "plüpart  des  auteurs,  le  choc  de  la 
pointe  du  cœur  coïncide  bien  avec  la  systole  ventriculaire. 
M.  Gubler  combat  aussi  les  affirmations  trop  absolues  de 
M»  Beau,  relativement  à  l’époque  où  se  fait  la  diastole  ventri¬ 
culaire,:  et  il  insiste  sur  le  inomeflt  du  choc  qui,  pour  lui, 


coïncide  avec  la  systole  des  ventricules.  M.  Beau  répond  que 
la  question  du  moment  du  choc  cardiaque  est  tout  à  fait  se¬ 
condaire  dans  sa  communication,  et  qu’il  a  voulu  s’en  tenir 
à  un  seul  fait,  celui  du  temps  auquel  il  faut  placer  la  diastole 
ventriculaire.  Il  nie  avec  énergie  qu’il  y  ait  une  diastole  ven¬ 
triculaire  au  second  temps,  et  répke  que  c’est  exclusivement 
au  premier  temps  qu’elle  a  lieu.  Lorsqu’on  coupe  la  pointe 
du  cœur  chez  une  grenouille,  c’est  uniquement  au  moment  où 
la  contraction  de  l’oreillette  lance  une  ondée  de  sang  dans 
les  ventricules  (jue  l’on  voit  le  sang  sortir  par  l’ouverture. 

M.  Martin-Magron  pense  que  la  question  du  synchronisme 
du  choc,  quoique  laissée  sur  un  second  plan  dans  la  com¬ 
munication  qui  vient  d’être  faite,  est  cependant  liée  très 
étroitement  au  point  traité  tout  spécialement  par  M.  Beau  ; 
aussi,  et  en  raison  de  l’importance  de  cette  question,  il  de¬ 
mande  avec  lequel  des  deux  actes  concourant  à  former  la 
diasto-systole  M.  Beau  fait  coïncider  le  choc  de  la  pointe  du 
cœur.  Mi  Beau,  tout  en  reconnaissant  qu’il  y  a  là  une  diffi¬ 
culté  assez  grande  pour  l’observateur,  n’hésite  pas  à  dire  que, 
dans  son  opinion,  c’est  avec  la  diastole  ventriculaire  que 
coïncide  le  choc. 

La  question  traitée  par  M.  Beau  devant  la  Société  de  bio¬ 
logie  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  physio¬ 
logie;  elle  n’offre  pas  moins  d’intérêt  au  point  de  Vue  dû 
diagnostic  des  affections  valvulaires  du  cœur.  Aussi  nous  pen¬ 
sons  que  la  discussion  n’en  restera  pas  là,  ou  pour  mieux 
dire,  que  de  nouveaux  faits  seront  produits  de  part  et  d’autre, 
car  il  s’en  faut  bien  encore  que  la  lumière  soit  complètement 
faite  sur  ce  sujet  des  mouvements  du  cœur,  malgré  le  nom¬ 
bre  et  la  valeur  des  travaux  qu’il  a  fait  naître.  Nous  aurons 
donc  l’occasion  de  revenir  sur  les  expériences  de  M.  Beau. 
Nous  nous  '  bornerbhs  aujourd’hui  à  quelques  remarques. 
Chez  les  grenouilles,  lorsque  lés  mouvements  ont  leur  degré 
normal  d'énergie,  il  n’y  a  diastole  ventriculaire  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  contraction  des  oreillettes  ;  mais  il  faut  bien  ob¬ 
server  que,  chez  ces  animaux,  dans  ces  conditions,  les  mou¬ 
vements  de  chaque  cavité  du  cœur  ont  une  certaine  lenteur 
ét  que  la  systole  ventriculaire  est  à  peine  terminée  que  les 
oreillettes  se  contractent,  de  telle  sorte  qu’il  n’y  a  pas  de 
repos  du  ventricule,  repos  pendant  lequel  pourrait  avoir  lieu 
Un  afflux  de  sang  par  vis  a  tergo,  avant  la  contraction  des 
oreillettes.  Or,  en  est-il  de  même  lorsqu’on  ralentit  les  mou¬ 
vements  du  cœur  chez  la  grenouille  ?  Ét  surtout,  en  est-il  de 
même  chez  les  mammifères,  chez  lesquels  les  mouvements 
sont  plus  brusques.  Chez  les  grenouilles  soumises  à  1  iniluence 
de  la  digitaline?  Il  est  facile  de  se  convaincre  que  l’afflux  du 
sang  dans  le  ventricule  peut  précéder  la  systole  auriculaire, 
laquelle  achève  la  diastole  ventriculaire.  Quant  aux  mammi¬ 
fères,  pour  peu  qu’il  y  ait  un  moment  de  relâchement  des 
parois  ventriculaires,  pendant  le  grand  silence,  il  doit  aussi  y 
avoir  afflux  de  sang  dans  les  ventricules;  car,  comme  Font 
dit  bien  des  auteurs  et  comme  le  rappelait  M.  Gubler,  quelles 
sont  les  conditions  qui  s’opposeraient  à  ce  qu’il  y  eût  afflux 
de  sang  dans  ce  cas  ?  M.  Beau  a  comparé  les  mouvements 
du  cœur  des  mammifères  à  ceux  des  grenouilles  ;  mais  s’il  y 
avait  une  ressemblance  complète  entre  ce  qui  a  ^  lieu  chez 
les  mammifères  et  ce  que  l’on  voit  sur  les  grenouilles,  dans 
les  conditions  où  les  mouvements  de  leur  cœur  ont  été  raori- 
trés  à  la  Société  de  biologie,  comment  M.  Beau  pourrait-il 
expliquer  la  possibilité  de  la  seule  diastole  ventriculaire  qu  il 
admet  au  second  temps ,  celle  qui  coïnciderait  avec  une  in¬ 
suffisance  des  valvules  sigmoïdes  ou  serai -lunaires?  Les  ven¬ 
tricules  se  trouvant  coiitraotéS)  et  leurs  cavités  étant  effacées 
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jusqu’au  moment  de  la  contraction  ventriculaire,  comment  le 
sang  y  pénétrerait-il  par  l’iiiatus  de  l’insuffisance? 

Ainsi,  il  est  prouvé  que,  chez  les  grenouilles,  la  diastole 
ventriculaire  peut  se  faire,  au  moins  en  partie,  sans  le  con¬ 
cours  de  la  contraction  auriculaire.  Au  fait  que  nous  avons 
cité,  nous  pourrions  ajouter  un  autre  fait  rapporté  par 
M.  A.  Moreau  (Soc.  de  bioL,  1856,  p.  207).  Cet  expéri¬ 
mentateur,  en  insufflant  de  l’air  par  une  veine  dans  la  cavité 
des  nreillettes,  a  pu  les  immobiliser  pendant  plusieurs  heures, 
et  voir  persister  malgré  cela  les  mouvements  alternatifs  de 
dilatation  et  de  contraction  du  ventricule.  11  est  probable  que 
chez  les  mammifères,  la  diastole  ventriculaire  peut  se  faire 
aussi,  en  partie  du  moins,  indépendamment  de  la  contraction 
des  oreillettes.  C’est  ainsi  seulement  que  l’on  peut  s’expli¬ 
quer  les  faits  cliniques  analogues  à  ceux  qu’a  rapportés 
M.  Hérard,  et  dans  lesquels  un  bruit  de  souffle  au  second 
temps  était  produit  par  un  rétrécissement  de  l’orilice  mitral. 
(Voir  le  mémoire  de  M.  Hérard,  Arch.  gén.  de  méd.,  1853, 
et  la  discussion  de  la  Soc.  des  hôpitaux.  Union  méd.,  no¬ 
vembre  1853.) 

Quant  à  la  question  du  choc  de  la  pointe  du  cœur,  comme 
M.  Beau  n’y  a  pas  insisté,  nous  nous  réservons  d’en  parler 
lorsqu’elle  sera  de  nouveau  abordée  au  sein  de  la  Société  de 
biologie.  V. 

Grâce  à  l’activité  scientifi([ue  qui  caractérise  notre  épo¬ 
que,  les  travaux  sur  l’exploration  du  larynx  se  multiplient  sin¬ 
gulièrement.  L’importante  monographie  du  docteur  Czermak 
avait  déjà  chez  nous  vulgarisé  le  sujet;  M.  le  docteur  ïürck 
(de  Vienne)  vient,  à  son  tour,  de  publier  un  mémoire  étendu 
sur  la  laryngoscopie  (  I  )  ;  ces  deux  œuvres,  traduites  en  fran¬ 
çais,  sont  désormais  à  la  portée  de  tout  le  monde.  MaiSj 
indépendamment  de  ces  deux  traités  dogmatiques,  il  existe 
beaucoup  d’autres  documents  moins  étendus,  mais  qui  méri¬ 
tent  d’être  connus.  Les  médecins  ne  sont  pas  les  seuls  qui 
aient  mis  la  main  à  l’œuvre  ;  les  artistes,  qu’intéresse  parti¬ 
culièrement  la  fonciion  d’un  organe  qui  fait  leur  renommée 
et  leur  fortune,  interviennent  à  leur  tour.  Témoin  M.  Garcia 
et  notre  célèbre  chanteur  M.  Battaille,  transfuge  de  l’art  d’Es- 
culape,  et  qui,  à  ce  titre,  jouit  d’une  double  compétence. 

Quant  aux  praticiens  qui  appliquent  au  diagnostic  et  au 
traitement  le  nouveau  mode  d’exploration,  ils  sont,  déjà  si 
nombreux  qu’on  s’exposerait  à  en  omettre  si  l’on  essayait 
d’en  faire  l’énumération.  Depuis  plus  d’un  an,  la  Société  des 
médecins  de  Vienne  a  reçu  des  communications  réitérées 
sur  cette  question,  et  certaines  feuilles  allemandes  renferment 
un  grand  nombre  d’articles  relatifs  aux  diverses  applications 
du  laryngoscope.  En  France,  nous  suivons  le  courant,  et 
plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Mandly 
Tavernier,  Moura-Bourouillou,  ont  introduit  dans  la  pratiqué 
la  nouvelle  conquête. 

Il  serait  utile  de  résumer  bientôt  tous  ces  matériaux,  et 
nous  espérons  que  quelqu’un  voudra,  bien  se  charger  de 
la  tâche. 

En  prenant,  pour  notre  propre  instruction,  connaissance 
de  ces  divers  essais,  nous  avons  particulièrement  remarqué 

(1)  Méthoie  pratique  de  lari/ngoscopie,  par  le  clocleur  Türck,  médecin  en  chef  de 
l'Hdpilel  général  de  Vienne,  édition  française  publiée  avec  le  concours  de  l'auteur, 
Paria,  J.-B.  Baillière,  1801,  in-8  de  120  pages,  avec  planches.  —  Nous  signalons  à 
nos  lecteurs  celte  monographie  recommandable,  qui  contient,  avec  des  documents  his¬ 
toriques,  des  indications  précieuses  sur  le  mode  d'emploi  du  spéculum  larvngo-pha- 
O'ngien  ot  un  appendice  sur  la  rhinoscopie.  L'aulcur  nous  annonce  prochainement  le 
complément  de  cette  instruction  technique,  c’est-à-dire  une  traduction  française  do 
ses  Rechercliet  cliniques  sur  les  maladies  du  larynx.  C’est  une  bonne  nouvelle  que 
nous  transmellens  immédiatement  à  nos  conirères. 


une  application  spéciale  à  la  chirurgie,  et  qui  nous  a  d’autant 
plus  intéressé  que  nous  avons  étudié  avec  prédilection  les 
affections  du  pharynx  et  surtout  ces  terribles  polypes  fibreux, 
dits  naso-pharyngiens ,  qui  s’insèrent  à  la  voûte  du  pharynx 
et  des  fosses  nasales.  Les  opérations  nombreuses  qu’on 
oppose  à  cette  redoutable  maladie  ne  sont  efficaces  qu’à  la 
condition  de  détruire  le  mal  jusqu’à  sa  racine  et  d’atteindre 
le  sol  même  où  germent  ces  furieux  parasites.  Mais  il  est 
toujours  difficile  au  fond  d’une  cavité  anfractueuse,  d’ex¬ 
plorer  directement  le  lieu  d’implantation  ;  c’est  pourquoi  il 
est  très  malaisé  de  reconnaître  un  polype  naissant  ou  une 
récidive  au  début.  On  n’a  pas  moins  de  peine  à  savoir  si 
l’éradication  qu’on  a  tentée  a  été  réellement  radicale.  Aussi 
tout  le  monde  comprendra  sans  peine  quels  avantages  on 
tirerait  d’un  procédé  susceptible  de  faire  voir  avec  les  yeux 
la  région  qui  donne  insertion  au  pédicule. 

En  soulevant  le  voile  du  palais  et  en  retournant  le  miroir 
laryngien  de  façon  à  diriger  en  haut  sa  surface  de  réfle.xion, 
on  peut  examiner  la  partie  supérieure  du  pharynx,  l’ouver¬ 
ture  postérieure  des  fosses  nasales,  le  bord  libre  de  la  cloison, 
les  orifices  évasés  des  trompes  d’Eustache,  etc.  C’est  cette 
exploration  imaginée,  et  mise  en  pratique  par  M.  Czermak 
le  premier,  qui  porte  le  nom  de  rhinoscopie. 

Il  suffit  d’avoir  énuméré  les  diverses  parties  que  montre 
le  miroir  renversé  pour  indiquer  que  les  applications  ne  sont 
pas  bornées  à  une  seule  affection,  c’est-à-dire  aux  polypes 
naso-pharyngiens.  Le  diagnostic  étiologique  si  obscur  dé 
certaines  épistaxis  rebelles,  de  l’ozène,  de  quelques  coryzas 
clironiques  pourrait  en  être  singulièrement  éclairé.  La  chi¬ 
rurgie  auriste  elle-même  en  tirera  certainement  de  grands 
profits,  et  déjà  les  essais  de  MM.  Wilde  et  Dauscher  ont  fait 
sortir  celte  prévision  du  champ  de  l’hypothèse.  En  un  mot  il 
y  a  là  un  vrai  filon  à  suivre. 

La  rhinoscopie  a  déjà  été  étudiée  par  plusieurs  chirur¬ 
giens,  d’abord  par  M.  Czermak,  puis  par  MM.  Stœrk,  Wilde, 
Dauscher,  Türck,  Semeleder  et  d’autres.  Des  occupations  di¬ 
verses  ne  nous  laissent  pas  le  loisir  de  colliger  tous  les  ren- 
seignements  et  d’en  faire  une  compilation.  Cependant  nous 
croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  leur  offrant  un  spé¬ 
cimen  que  nous  avons  choisi  parmi  les  autres  comme  le  plus 
capable  peut-être  d’éveiller  leur  curiosité  et  de  susciter  leurs 
recherches. 

Nous  donnons  donc  plus  loin  la  traduction  littérale  d’un 
petit  mémoire,  fort  intéressant  deM.  Semeleder.  A  ceux  qui 
nous  reprocheraient  d’être  incomplet,  nous  répondrons  que, 
nous  avons  voulu  seulement  faire  un  article  de  journal  et 
non  une  monographie,  pas  même  un  inventaire  de  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science. 

An.  Verneuil. 


a  II 

,  .  ,  TRAVAUX  OEIGINAUX. 

Exploration  DE  l’espace  NASo-PiunvNGiEN.  ' —  (Unlersuchung  des 
NasenrachenraumBS),  par  M.  Semeleder,  médecin  en  secondée 
la  troisième  division  chirurgicale  de  l’Hôpital  général  de  Vienne. 
—  (Zeitschrift  der  Kaiserl.  Kônigl.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
IFien,  4  860,  n»  4  9,  p.  289.) 

Il  y  a  à  peu  près  deux  ans  que  j'eus  l’oûcaslon  de  communiquer  . 
au  monde  médical  les  premiers  résultats  pratiques  du  laryngos- 
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cope  (1).  Je  puis  aujourd’hui  rapporter  une  application  plus  neuve 
et,  jusqu’à  un  certain  point,  plus  intéressante  encore  du  môme 
instrument,  je  veux  parler  de  l’examen  de  l’espace  naso-gutlural. 

Dans  le  premier  mémoire  du  professeur  Gzermak  (2),  on  trouve 
déjà  le  passage  suivant  :  a  Je  note,  en  passant,  qu’à  l’aide  du  petit 
î  miroir  à  long  manche  de  Garcia,  on  pourra  explorer  la  surface 
î  postérieure  du  voile  du  palais,  si  on  tourne  en  haut  au  lieu  do  la 
ï  tourner  on  bas  sa  surface  de  réflexion,  et  que  si  môme  on  porte 
ï  cette  dernière  plus  en  haut  et  en  avant,  on  pourra  examiner 
»  les  narines  postérieures  ou  arrière-narines  (Clioanen)  (3),  l’ori- 
ï  flee  des  trompes  et  la  voûte  du  pharynx.  »  Cette  assertion  fut 
mise  en  doute  et  attaquée  à  l’aide  de  raisons  anatomiques;  cepen¬ 
dant  elle  fut  maintenue  avec  la  fermeté  d’une  conviction  inébran¬ 
lable  par  M.  Czermak,  dans  son  excellent  ouvrage  (-i),  puis  appuyée 
par  la  dém'onstration. 

11  faut  ajouter  que  M.  le  docteur  Voltolini,  de  Falkeuberg  (Haute- 
Silésie),  a  confirmé,  par  sa  propre  observation,  la  donnée  de  M.  Czer¬ 
mak,  sur  l’exploration  de  l’espace  naso-guttural  avec  le  laryngo.s- 
cope,  et  que,  d’après  une  communication  de  M.  Gruber  (5),  déjà 
W.  R.  Wilde  employait  le  miroir  pour  l’examen  du  pavillon  de  la 
•trompe. 

Je  ne  connais  rien  de  plus  sur  la  valeur  pratique  do  ce  mode  de 
recherche,  à  l’exception  d’une  communication  orale  de  mon  très 
honoré  ami  le  professeur  Czermak. 

Bientôt  après  fut  transporté,  dans  la  section  chirurgicale  de 
l’Hèpital  général,  un  malade  qui  disait  avoir  subi  à  la  campagne, 
pendant  le  mois  de  décembre  précédent,  la  ligature  d’un  polype 
de  la  gorge.  Sans  anticiper  sur  la  publication  ultérieure  de  ce  fuit, 
je  me  permettrai  quelques  remarques  (6). 

Lors  de  la  réception  du  sujet,  on  voit  saillir,  en  dehors  de  la 
narine  gauche,  une  tumeur  d’un  rouge  livide,  emplissant  presque 
complètement  la  fosse  nasale.  La  narine  droite  paraît  normale;  la 
respiration  est  très  difficile  par  les  deux  fosses  nasales. 

Le  doigt  introduit  dans  l’espace  naso-pharyngien  reconnaît  une 
production  arrondie  lobidée  du  volume  d'une  noi.x  de  Turquie. 
Le  bord  postérieur  de  la  lame  horizontale  des  os  palatins  et  la 
partie  inférieure  de  la  cloison  étaient  libres,  mais  cette  dernière 
était  repoussée  vers  le  côté  droit ,  de  sorte  que  l’arrièré-narine 
gauche  était  beaucoup  plus  large  que  la  droite. 

On  fie  put  décider  jusqu’à  quel  point  le  polype  était  pédiculé, 
et  si  le  pédicule  partait  de  la  cavité  nasale  ou  de  la  base  du  crâne. 

Ce  fait  me  donna  l’occasion  d’examiner  la  proposition  de  M.  Czer- 
nlak  et  de  mettre  le  laryngoscope  en  usage.  Avec  un  instrument 
improvisé  que  M.  Czermak  décrit  comme  spatule  palatine,  je  pé¬ 
nétrai  derrière  le  voile  du  palais  qui  pendait  mollement.  Je  le  ren¬ 
versai  en  avant  en  le  repoussant  aussi  en  haut. 

J’introduisis  alors  le  laryngoscope  préalablement  chaiilfé,  et  la 
surface  réfléchissante  tournée  en  haut  et  en  avant;  aussitôt  je  re¬ 
connus  la  forme  et  la  couleur  du  polype  dont  l’existence  m’était 
déjà  démontrée  (7).  Je  répétai  bientôt  l’examen  sur  le  cadavre, 

-  (1)  Zeilschrift  der  Kaiserl.  Kônigl.  Gesellschaft  der  Aente  zu  Wien,  1858, 
n-  28. 

(2)  Veier  Garcia's  Kehlkopfspiegel  (Wiener  medhinieche  Wochenschrift,  185G, 
n*  16.  Beilage). 

(3)  Le  lornio  i' arrière-narines  est  employé  en  français  dans  deu.x  sens  diflerenls. 

Il  signiOe  5  la  fois  l'oriGce  postérieur  dos  fesses  nasales  et  la  partie  supérieure  du  plia- 
rjux,  c'est-à-dire  la  cavité  naso-pàarjngieune.  De  là  une  certaine  confusion  dans  le 
langage.  Les  Ailomands  ont  un  mot  particulier  pour  désigner  l’orifice  infundibnliformo 
postérieur  des  fosses  nasales  :  c'est  toute  la  portion  do  la  cavité  qui  répond  à  l'aile  in¬ 
terne  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  à  l’os  palatin.  Le  terme  de  Choane,  qui  signifie  tn- 
fundibuium-enionnoir,  est  très  bien  clioisi,  car  il  rappelle  la  forme  do  cette  région. 
Le  terme  do  narines  postérieures,  qui  pourrait  servir  à  le  traduire,  est  moins  heureux. 
Il  est  pourtant  préférable  à  celui  d'arrière-narines,  pour  le  motif  que  nous  donnons 
plus  haut.  (iVole  du  traducteur.) 

(1)  Ddr  Kehlkoprspiegel,  Leipzig,  1860,  31-35. 

(5)  Wiener  mediz.  Wochenschrift,  1858,  n»  10,  Beilage. 

(0)  Le  fait  ici  mentionné  se  trouve  dans  le  Wiener  médis.  Wochenschrift,  28  août 
1880. 

(7)  Le  lo.xto  renferme  ici  une  figure  qui  donne  l'image  du  polype  telle'  qu’elle  est 
fournie  par  le  miroir,  c’est-à-dire  renversée  de  droite  à  gauche.  On  y  voit  la  tumeur 
du  volume  d’une  petite  pomme  d’api  se  terminant  on  haut  par  un  pédicule  qui,  je  crois, 
a  été  représenté  un  peu  idéalement  :  il  est  cylindrique,  long  de  5  à  0  milUmètros, 
large  d'ua  centimètre,  veriicid,  à  pou  près  médian,  incliné  légèrement  vers  la  gauche. 

Le  corps  du  polype  masque  lacloiaou,  l’orilioe  de  la  fosso  nasale  gauche  complète- 


sur  un  autre  malade  du  service  et  sur  moi-môme,  et  pus  faire  pro¬ 
visoirement  les  remarques  suivantes  ; 

L’emploi  de  la  spatule  palatine  est  en  moyenne  facilement  sup¬ 
porté,  l’application  du  miroir  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
se  comporte  comme  celle  du  laryngoscope.  Les  mouvements  de  la 
langue,  qui  sont  rarement  un  obstacle,  sont  en  tous  cas  les  mômes 
que  dans  l’examen  du  larynx.  En  outre,  le  manche  du  miroir  sert 
moins  souvent  à  déprimer  la  langue. 

En  somme,  cette  exploration  est  plus  tolérable  que  celle  dulanynx, 
d’après  ce  que  j’ai  observé  sur  moi-môme  et  sur  les  malades. 

Les  bornes  de  l’espace  que  Ton  peut  reconnaître  par  ce  moyen 
sont  les  suivantes  : 

En  haut,  le  corps  du  sphénoïde;  en  arrière,  la  partie  basilaire  de 
l’occipital  et  la  première  vertèbre  cervicale;  latéralement,  les  apo¬ 
physes  ptérygoïdes  et  les  orifices  des  trompes  d’Eustache  avec 
leur  ronflement;  en  avant,  les  narines  postérieures  limitées  parles 
os  palatins ,  les  ailes  internes  des  apophyses  ptérygoïdes  et  le 
voilier;  dans  les  arrière-narines,  les  cornets  et  les  méats.  La  paroi 
inférieure  manque  ;  elle  est  formée  passagèrement  par  le  voile  du 
palais,  lorsque  celui-ci  se  porte  en  arrière  dans  les  mouvements 
de  déglutition. 

En  ce  qui  touche  l’efficacité  de  ce  procédé,  je  dirai  que  les  na¬ 
rines  postérieures,  la  cloison  et  la  partie  moyenne  de  la  face  supé¬ 
rieure  du  voile  du  palais  sont  faciles  à  voir.  La  partie  inférieure 
des  narines  postérieures,  le  plancher  des  fosses  nasales,  le  méat 
inférieur,  par  conséquent  dans  notre  cas  le  contour  déclive  du 
polype,  sont  au  contraire  masqués  par  le  voile  du  palais  replié  sur 
lui-môme  et  soulevé  en  haut.  Les  parties  supérieures  de  l’espace 
naso-pharyngien  sont  toujours  faciles  à  reconnaître.  On  voit  moins 
bien  les  parties  latérales,  par  conséquent  les  orifices  des  trompes, 
et  très  incomplètement  la  paroi  postérieure. 

Si  l’on  peut  employer  un  grand  miroir,  l’examen  est  naturelle¬ 
ment  facilité,  car  on  s’oriente  mieux  quand  on  voit  plus  de  parties 
à  la  fois.  Du  reste,  la  figure  reproduite  dans  l’ouvrage  de  M.  Czer¬ 
mak  (p.  32)  est  assez  facile  à  saisir  pour  que  je  me  contente  d’y 
renvoyer. 

A  l’état  normal,  la  cloison  des  fosses  nasales,  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  paraît  d’un  blanc  jaunâtre;  eu  haut,  où  elle  s’élargit,  elle 
est  rouge  comme  la  muqueuse  pharyngienne  ;  les  parois  latérales 
et  postérieure  do  la  cavité  naso-pharyngieime  ainsi  que  les  cor¬ 
nets  sont  d’un  jaune  rougeâtre,  les  méats  figurent  une  ombre  dans 
l’image. 

Pour  l’éclairage  du  miroir,  je  me  sers  de  la  lumière  artificielle  ou 
de  la  lumière  naturelle,  ou  enfin  de  la  lunette  à  éclairer  qui,  comme 
cela  a  été  indiqué  ailleurs,  peut  être  utilisée  à  l’éclairage  et  à 
l’examen  du  larynx,  du  conduit  aérien  (à  travers  la  canule, 
après  la  laryngotomie),  des  fosses  nasales,  du  conduit  auditif 
externe,  etc. 

En  ce  qui  concerne  la  position  du  miroir,  il  découle  de  soi- 
môme  que,  plus  le  miroir  est  perpendiculaire,  plus  l’image  des 
parties  antérieures  est  évidente,  que  lorsqu’il  se  rapproche  au 
contraire  de  l’horizontale  il  éclaire  et  montre  mieux  les  régions 
supérieure  et  postérieure.  Dans  cette  dernière  situation,  il  donne 
aussi  l’image  des  narines  postérieures,  mais  en  raccourci,  et  non 
naturelle  par  conséquent. 

Plus  le  miroir  peut  être  porté  en  haut  et  verticalement,  mieux  il 
montre  les  parties  antérieures,  mais  on  ne  pourrait  apercevoir  la 

mont  et  iiicompléleracnl  celui  éo  la  fosse  aasale  di'oilc.  De  ce  cûlé  on  voit  encore  une 
fente  verticale  étroite  qui  conduit  dans  la  cavité  nasale,  enfin  en  dehors  l’extrémilé  pos¬ 
térieure  des  cornets. 

Je  n’ai  pas  cru  nécessaire  de  reproduire  celle  figure,  qui,  d’après l’aulctir  lui-mème, 
n’est  pas  d’une  ressemblance  rigoureuse,  et  qui,  d’ailleurs,  ropréserilanl  un  cas  parti¬ 
culier,  no  so  représenterait  plus  la  même  dans  un  outre  cas.  A  propos  do  l’iiingo  prise 

général  elle  no  donne  pas  les  dimensions  véritables.  L’image  réiléchio  no  pourrait  être 
rigoureusement  égale  à  celle  do  l’objet  que  si  los  axes  homologues  do  colui-ci  et  du 
miroir  étaient  parallèles.  Un  peu  plus  loin  se  roncontro  une  seconde  figure  destinée  à 
montrer  do  face  et  de  profil  l’instrument  destiné  à  soulever  le  voile  du  palais  tUaiinicn 
spatel)  ;  c’est  une  spatule  mince  de  5  à  6  ponces  de  long,  coudée  à  la  fois  sur  le  plat 
et  latéralement;  elle  est  élargie  à  ses  deux  extrémités,  dont  l’une  sort  do  niahclie. 

La  leprésonlation  do  cet  inslrument  m’a  paru  superflue,  parce  que  chacun  pourra  so 
le  figurer  cl  môme  le  conslrmre  dès  qu’il  comprendra  son  usage,  (.Vole  du  traducteur.): 
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région  antérieure  et  inférieure,  c’est-à-dire  le  bord  déclive  des 
narines  postérieures,  que  si  le  voile  du  palais  était  complètement 
retourné  en  avant,  ce  qui  n’est  pas  praticable,  avec  la  spatule  pala¬ 
tine,  telle  qu’elle  est  actuellement  conformée. 

D’après  mon  expérience,  encore  limitée,  je  conseillerais  de  pro¬ 
céder  à  cet  examen  de  la  manière  suivante  : 

Le  sujet  est  assis  en  face  du  médecin,  le  dos  tourné  vers  la 
source  de  la  lumière,  et  à  une  hauteur  telle  que  l’œil  de  l’obser¬ 
vateur  se  trouve  au  même  niveau  que  la  luette  du  patient;  il 
ouvre  la  bouche  aussi  largement  que  possible,  respire  lentement 
et  avec  calme,  mais  pas  trop  profondément,  déprime  de  son 
mieux  la  langue  sortie  de  la  bouche;  pour  cela  il  saisit,  avec  un 
mouchoir  entre  le  pouce  et  l’index ,  la  pointe  de  l’organe  qui 
dépasse  les  lèvres,  et,  de  cette  façon  il  aplatit  la  langue  et  la  fixe 
solidement. 

L’observateur,  qui  pendant  ce  temps  a  réglé  l’éclairage  (1), 
prend  d’une  main  la  spatule  palatine,  et  la  porte  en  haut  et  en 
arrière  du  voile  du  palais,  de  manière  à  ce  que  la  luette  et  la  partie 
moyenne  du  voile  repose  sur  la  partie  élargie  de  l’instrument, 
puis  il  élève  et  attire  légèrement  la  main  pour  entraîner  le  plus 
possible  le  voile  en  avant  et  le  refouler  en  haut. 

Ensuite  un  laryngoscope  de  moyenne  grandeur  (le  rond  est  le 
meilleur),  préalablement  chauffé,  et  la  surface  réfléchissante  tour¬ 
née  en  haut,  est  glissé  sur  la  langue  jusqu’à  la  paroi  pharyngienne 
postérieure,  de  manière  à  rencontrer  l’extrémité  profonde  de  la 
spatule,  ce  qui  s’effectue  facilement  en  abaissant  le  manche  de 
l’instrument.  Ajoutons  ici  qu’il  est  utile  que  l’angle  formé  par  le 
miroir  et  son  manche  soit  un  peu  plus  obtus  que  celui  qui  a  été 
recommandé  par  M.  le  docteur  Türck  pour  l’examen  du  larynx. 

Tout  le  monde  sera  surpris  de  la  profondeur  à  laquelle  il  faut 
enfoncer  l’instrument  pour  qu’il  soit  arrêté  en  arrière.  Lorsque  la 
luette  descend  très  bas  et  touche  un  peu  la  langue,  nous  recom¬ 
mandons,  avant  d’introduire  la  spatule,  de  faire  émettre  un  J 
étouffé  ou  un  son  aigu  ;  car  alors  le  voile  du  palais  s’élève,  et  la 
spatule  est  aisément  introduite. 

Si  la  langue  se  soulevait  trop  fortement,  un  aide  pourrait  Rabais¬ 
ser  avec  un  abaisseur  ordinaire,  ou  on  la  déprimerait  avec  le 
inanche  du  miroir,  ou  bien  encore  on  engagerait  le  patient  à  la 
tirer  davantage  au  dehors,  à  l’étaler  et  à  l’aplatir  le  plus  possible. 

Peut-être  on  pourrait  combiner  la  spatule  et  le  miroir.  Déjà 
M.  Vollolini  a  fait  fabriquer  de  longues  spatules  noires  munies  d’un 
miroir  à  leur  extrémité  profonde. 

Lorsqu’on  procédant  de  la  manière  indiquée  on  a  aperçu  l’image 
de  l’extrémité  profonde  de  la  spatule,  il  suffit  de  retirer  légèrement 
celle-ci  vers  soi,  d’élever  peu  à  peu  et  autant  que  possible  le 
miroir,  et  d’abaisser  son  manche  pour  avoir  une  bonne  image  de 
la  cloison,  en  supposant  qne  le  miroir  n’ait  pas  dévié  de  la  ligne 
médiane. 

On  obtient  l’image  des  narines  postérieures  et  de  l’extrémité 
des  cornets  en  poussant  le  miroir  vers  les  parties  latérales,  ou  en 
imprimant  à  son  manche  des  mouvements  de  rotation  sur  son 
grand  axe. 

Pour  voir  l’orifice  de  la  trompe,  on  porte  le  miroir  sur  le  côté 
opposé  de  la  cavité  naso-pharyngienne,  en  tournant  sa  surface 
brillante  vers  la  paroi  qu’on  veut  explorer.  Par  conséquent,  pour 
examiner  le  pavillon  de  la  trompe  droite,  on  porte  le  miroir  en  bas 
et  à  gauche,  sa  surface  regardant  en  haut,  à  droite  et  en  avant, 
la. direction  en  haut  prédominant.  Mais  on  peut  aussi  obtenir 
l’image  de  la  trompe  lorsque  le  miroir  étant  placé  dans  la  ligne 
médiane,  comme  pour  l’examen  de  la  cloison,  on  le  tourne  surson 
axe  longitudinal  du  côté  que  l’on  veut  reconnaître. 

Pendant  que  l’image  marche  vers  les  limites  extérieures  des 
narines  postérieures,  le  miroir  montre  la  paroi  externe  de  l’espace 
naso-guttural,  et  si  l’on  élève  seulement  un  peu  le  manche  de 
l’instrument,  on  voit  aussitôtrla  région  de  la  trompe  qui  s’ouvre, 
comme  on  le  sait,  presque  au  milieu  de  celle  paroi  externe. 

1  a  position  de  la  trompe,  par  rapport  aux  arrière-narines,  dif¬ 
fère  légèrement  dans  le  dessin  donné  par  M.  Czeimak  ;  mais  cela 

(1)  Voy.  triener  aUscmcitie  mdiiiniectie  Zeiti-ng,  186(1,  ii"  40,  p.  305. 


s’explique  par  la  différence  qui  existe  entre  l’examen  fait  sur  soi- 
même  ou  sur  les  autres. 

Malgré  des  connaissances  anatomiques  très  convenables,  la  ma¬ 
jorité  des  médecins  praticiens  ne  sera  pas  assez  instruite  des  parti¬ 
cularités  que  présente  l’espace  naso-guttural  pour  se  dispenser 
d’exercices  préparatoires  sur  le  cadavre.  On  s’orientera  plus  facile¬ 
ment  en  portant  auparavant  des  instruments  dans  l’arrière-gorge 
par  les  fosses  nasales.  S’agit-il  seulement  d’avoir  l’image  de  la 
paroi  postérieure  du  voile  du  palais  et  des  piliers,  on  doit  natu¬ 
rellement  renverser  le  voile  du  palais  en  avant,  mais  plus  ou  moins, 
suivant  sa  longueur  et  l’étendue  de  l’espace  que  donne  déjà  l’appli¬ 
cation  du  miroir  ;  quelquefois  il  suffit  de  soulever  seulement  la 

Confiance  du  malade,  dextérité  du  médecin,  calme  et  patience 
de  part  et  d’autre,  telles  sont  les  exigences  indispensables  pour 
cet  examen.  L’inlolérance  particulière  de  la  langue,  la  sensibilité 
du  voile  du  palais  ou  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  rendent 
l’examen  momentanément  difficile,  mais  rarement  tout  à  fait  im¬ 
possible.  En  général,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  il  moleste  moins  les 
malades  que  l’exploration  du  larynx. 

Beaucoup  de  personnes,  aussitôt  qu’on  approche  les  instruments 
de  leur  bouche,  élèvent  involontairement  le  voile  du  palais,  qui  se 
porte  ainsi  en  haut  et  en  arrière  contre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  et  ne  respirent  plus  que  par  la  bouche.  Cela  n’a  point 
d’inconvénients  pour  la  laryngoscopie,  mais,  au  contraire,  gêne 
beaucoup  la  préhension  et  le  renversement  du  voile  du  palais. 
C’est  le  plus  grand  obstacle  que  j’aie  rencontré,  car  en  môme 
temps  les  piliers  du  voile  se  rapprochent  l’un  de  l’autre,  et  rétré¬ 
cissent  encore  l’espace  dans  le  sens  latéral.  Le  meilleur  moyen 
d’y  remédier  est  d’exhorter  le  malade  ou  de  détourner  son  atten¬ 
tion  en  lui  parlant  de  tout  autre  chose. 

Je  ne  puis  rien  conseiller  pour  aplanir  d’autres  difficultés  qui 
ne  se  sont  point  encore  présentées  à  mon  observation. 

Je  ne  dois  pas  terminer  ces  lignes  sans  mentionner  l’instrument 
du. professeur  Czermak,  qu’on  peut  appeler  r/imoscope#  si  l’on  veut 
un  nom  grec  (1),  comme  son  auteur  l’exprime  lui-même  claire¬ 
ment.  Cet  instrument  me  paraît  avoir  besoin,  mais  aussi  être  sus¬ 
ceptible  de  nombreux  perfectionnements;  par  ci,  parlàil  s’emploie 
très  bien,  mais  lors  môme  qu’il  est  bien  supporté,  il  ne  m’a  pas 
facilité  d’une  façon  particulière  l’examen. 

Quelques  malades  qui  avaient  bien  toléré  la  spatule  palatine  et 
le  miroir  ordinaire  étaient  incommodés  par  le  rhinoscope,  ce  qui 
ne  me  fut  jamais  plus  facilement  démontré  que  sur  moi-môme. 
Si  l’on  parvient  à  le  perfectionner,  on  devra  Remployer,  et,  à  ce 
propos,  nous  faisons  les  remarques  suivantes  ;  quand  la  cavité  gut¬ 
turale  n’est  pas  très  large,  et  qu’on  trouve  de  la  difficulté  à  glisser 
sous  le  voile  du  palais  le  crochet  adapté  à  l’instrument,  il  est  utile 
de  soulever  d’abord  le  voile  avec  la  spatule,  et  d’introduire  l’instru¬ 
ment  fermé  après  avoir  chauffé  le  miroir.  Lorsque  celui-ci  se 
trouve  en  son  lieu  et  place,  et  que  le  voile  du  palais  repose  sur  la 
tige  du  rhinoscope,  on  fait  glisser  lentement  la  branche  mâle, 
après  avoir  attendu  quelques  instants  que  la  respiration  du  patient 
soit  redevenue  normale. 

L’instrument  doit  être  toujours  appliqué  contre  la  voûte  pala¬ 
tine,  sans  quoi  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  voile  du  palais  se  dé¬ 
gager  du  crochet  pendant  une  contraction  et  se  placer  dans 
l’échancrure  comprise  entre  lui  et  le  miroir.  En  tous  cas  Remploi 
du  rhinoscope  laisserait  une  main  de  libre.  L’éclairage  s’en  fait 
également  avec  la  lumière  réfléchie,  en  retirant  l’instrument  on  doit 
prendre  beaucoup  de  précautions  pour  ne  pas  blesser  le  voile  du 
palais,  surtout  si  le  patient  fait  un  mouvement  de  déglutition 
ou  de  nausée. 

Quoique  je  sois  très  prévenu  contre  Renriebissement  de  l’in¬ 
strumentation,  peut-être  cependant  faudra-t-il  imaginer  quelque 
chose  qui  permette  de  renverser  complètement  le  voile  du  palais 

(t)  Je  ne  connais  pas  l’inslnimcnl  de  M.  Czermak;  mais  j'en  comprends  le  (rincipe 
d'après  ce  qu'en  dit  M.  Eemclcdcr.  Si  l'on  en  croit  ce  dernier,  on  peut,  jusqu'il  plu» 
parfaite  çonsiniciioii,  sc  consoler  de  n'avoù-  pas  \u  le  rliinoscopo  primitif. 

(ô'ofe  du  traptueleuf.) 
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et  de  conserver  une  main  libre  sans  tomber  dans  les  inconvénients 
indiqués. 

Bien  que  le  champ  de  ces  nouvelles  recherches  soit  limité,  nous 
devons  incontestablement  de  bon  gré  ou  non  en  rapporter  le 
mérite  à  la  persévérance  et  au  génie  du  professeur  Czermak  ;  qu’il 
accepte  donc  cet  essai  comme  un  témoignage  de  ma  reconnais¬ 
sance  respectueuse. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Ar.  Verneuil. 


Considérations  historiques  et  pratiques  sur  l’éléphantiasis  de 

LA  VULVE,  A  propos  D’üN  CAS  OBSERVÉ  A  SaINT-LAZARE  ,  DANS  LE 

SERVICE  DE  M.  Clerc,  par  C.-A.  Martin,  interne  du  service. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  dans  le  service  auquel 
nous  sommes  attaché,  un  cas  très  remarquable  d’éléphantiasis  de 
la  vulve.  L’absence  de  tout  renseignement  clinique,  et  le  peu  de 
détails  que  renferment,  au  sujet  de  cette  affection  si  rare  en  nos 
climats ,  les  livres  élémentaires ,  et  môme  les  monographies  spé¬ 
ciales,  nous  ont  donné  l’idée  de  rechercher,  dans  les  annales  de  la 
science,  les  relations  de  faits  analogues,  de  les  coordonner,  et  de 
lâcher  de  tirer  de  leur  comparaison  quelques  conclusions  pratiques. 
Les  faits  ne  sont  pas  nombreux;  pour  ne  pas  remonter  jusqu’à 
Rhasès;  le  plus  ancien,  après  ceux  que  cita  Dionis,  et  le  plus  com¬ 
plet,  sans  nul  doute,  de  ceux  qui  ont  été  publiés,  c’est  celui  de 
Saucerolle  qui  date  de  près  d’un  siècle  ;  il  a  été  passé  sous  silence 
partons  les  auteurs  qui  ont,  depuis,  traité  cette  question.  Ce  si¬ 
lence  est  d’autant  plus  inexplicable,  que  la  tumeur  enlevée  parle 
chirurgien  de  Lunéville,  est  la  seule  pièce  de  ce  genre  que  pos¬ 
sédât,  jusqu’à  ce  jour,  le  musée  d’anatomie  pathologique  de  la 
Facnlté  de  médecine.  Larrey,  pendant  l’expédition  d’Égypte  et  de 
Syrie,  put  étudier  l’éléphantiasis  des  Arabes  à  sa  source,  aux  lieux 
mêmes  où  il  est  endémique.  Parmi  les  faits  nombreux  et  intéres¬ 
sants  qu’il  rapporte  dans  le  livre  qui  parut  à  son  retour,  nous  n’a¬ 
vons  trouvé  qu’un  seul  cas  d’éléphantiasis  de  la  vulve,  accompa¬ 
gné  d’un  dessin  do  Redouté,  membre  de  l’Institut  d’Égypte  ;  en¬ 
core  ce  dessin  est-il  fort  imparfait,  et  ne  donne-t-il  qu’une  idée 
bien  vague  de  l’aspect  extérieur  de  ces  sortes  de  tumeurs  si  bien 
décrites  par  l’auteur  du  livre.  Depuis  cette  époque,  en  Angleterre 
Hendy,  en  Allemagne  Kisivich  et  Scanzoni,  en  Espagne  Cazal,  en 
Belgique  Talrich,  et  en  France  Gilibert,  Rayer,  Vidal  (de  Cassis), 
Rigal  de  Gaillac  et  Chassaignac,  ont  publié  successivement  quel¬ 
ques  faits  de  ce  genre.  Alard,  auteur  d’un  assez  volumineux  traité 
qiii  a  eu  les  honneurs  de  deux  éditions,  et  qui  est  consacré  exclu¬ 
sivement  à  l’éléphantiasis,  ne  cite  pas  une  seule  observation  ori¬ 
ginale  de  tumeur  des  organes  génitaux  chez  la  femme. 

Tel  est  le  bilan  assez  restreint  de  ce  point  important  de  patho¬ 
logie  :  sauf  les  deux  cas  de  Saucerotle  et  de  Larrey,  que  nous  cite¬ 
rons  m  extenso  ,  les  autres  faits  sont,  pour  la  plupart,  de  simples 
mentions  dont  il  est  difflcile  de  tirer  d’utiles  enseignements. 

Voici  d’abord  notre  observation  : 

Obs.  I.  —  Auduc  (Louise),  âgée  de  quinze  ans  et  demi,  entre  à  Saint- 
Lazare,  dans  le  service  de  M.  Clerc,  salle  8,  lit  IS,  le  20  février  1861. 
Elle  a  un  tempérament  lymphatique,  et  elle  a  été,  dans  son  enfance, 
très  sujette  aux  conjonctivites  pustuleuses  et  aux  engorgements  gan¬ 
glionnaires;  elle  est  réglée  depijis  un  an.  Sa  mère,  âgée  de  quarante  ans, 
sa  soeur,  âgée  de  treize  ans  et  demi,  jouissent  toutes  deux  d’une  santé 
parfaite.  Elle  n’a  jamais  eu  d’accidents  vénériens  d’aucune  espèce. 

Cette  jeune  fille  présente  une  tumeur  considérable,  dure  et  bosselée, 
suspendue  au  pénil,  et  paraissant,  au  premier  abord,  produite  par  une 
hypertrophie  du  clitoris.  Cette  tumeur  est  pyriforme  ;  elle  mesure  17  cen¬ 
timètres  du  pédicule  au  centre  de  la  base,  et  22  centimètres  dans  sa 
plus  grande  circonférence...  En  Ja  soulevant  et  en  la  déviant  un  peu  à 
gauche,  on  se  rend  parfaitement  compte  de  ses  insertions  qui  occupent 
la  petite  lèvre  gauche  tout  entière  et  le  prépuce  du  clitoris.  Quant  au 
clitoris  lui-même,  il  est  sain.  Cette  tumeur  est  bilobéé;  le  lobe  supérieur 
est  formé  par  le  prépuce  du  clitoris,  l’inférieur  par  la  petite  lèvre  gauche  ; 
le  sillon  qui  les  sépare  a  1  centimètre  1/2  environ  de  profondeur.  La 
peau  du  pédicule  et  des  deux  tiers  du  lobe  supérieur  est  saine  ;  elle  n’a 


subi  aucune  altération.  Quant  à  celle  du  lobe  inférieur,  elle  est  bosselée 
et  présente  l’aspect  caractéristique  des  circonvolutions  cérébrales  ;  sa 
couleur  est  brun  foncé.  La  tumeur  est  très  lourde,  dure,  peu  élastique; 
elle  est  peu  sensible  au  toucher,  surtout  à  sa  base  qu’on  peut  pincer  for¬ 
tement  sans  que  la  malade  en  ait  conscience  ;  elle  a  augmenté  presque  du 
double  depuis  la  puberté.  —  Au  dire  de  la  mère,  qui  n’a  pu  nous  donner 
que  des  renseignements  lort  incomplets,  cette  tumeur  a  commencé  à  se 
développer  il  y  a  sept  ou  huit  ans;  elle  s’est  accrue  depuis  progressive¬ 
ment  sans  que  la  santé  générale  ait  paru  jamais  altérée. 

En  examinant  avec  soin  les  parties  génitales  externes ,  on  constate 
quatre  rudiments  de  tumeurs  semblables  à  celle  qui  vient  d’être  décrite, 
un  de  chaque  côté  de  la  fourchette,  ayant  chacun  le  volume  d’une 
amande;  deux  autres  beaucoup  plus  petits  au  bord  libre  de  la  petite 
lèvre  droite.  La  grande  lèvre  droite  est  le  siège  d’une  espèce  d’oedème 
dur,  sans  altération  appréciable  de  la  structure  de  la  peau  ;  celte  lésion 
existe  à  un  degré  moindre  pour  la  grande  lèvre  gauche.  Les  caroncules 
ont  aussi  un  développement  et  une  dureté  anormaux.  Le  vagin,  l’urèthre 
et  le  col  de  l’utérus  sont  parfaitement  sains.  La  tumeur  n’est  le  siège 
d’aucune  espèce  d’élancements  ni  de  douleurs  autres  que  celles  que  pro¬ 
duisent  le  poids  et  l’incommodité. 

Le  samedi  9  mars,  M.  Clerc  procède  à  l’opération,  après  avoir  soumis 
la  malade  à  l’influence  du  chloroforme.  Il  fait  d’abord  une  incision  ellip¬ 
tique  circonscrivant  le  pédicule  en  commençant  par  la  face  interne  ;  il 
dissèque  et  enlève  la  masse  de  la  tumeur  en  laissant  de  chaque  cOté  des 
lambeaux  de  peau  saine  suffisants  pour  refaire  une  petite  lèvre  gauche; 
puis  rapprochant  les  lambeaux,  il  les  affronte  au  moyen  de  cinq  épingles 
qu’il  réunit  par  une  suture  entortillée.  Quoique  immédiatement  après 
l’excision  de  la  tumeur,  il  y  ail  eu  une  effusion  de  sang  considérable  qui 
avait  fait  croire  à  la  présence  de  gros  vaisseaux ,  i’arlère  principale,  la 
seule  qu’on  ait  été  obligé  de  lier,  avait  un  très  petit  diamètre,  peu  en 
rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur  qu’elle  nourrissait.  —  Dans  la  même 
séance,  l’opérateur  enlève,  avec  des  ciseaux  courbes,  les  rudiments  de 
tumeur  qui  se  trouvent  de  chaque  côté  de  la  fourchette  et  au  bord  libre 
de  la  petite  lèvre  droite. 

Pendant  toute  la  journée  du  samedi ,  on  maintient  sur  la  plaie  de  la 
charpie  imbibée  d’eau  fraîche;  a  partir  du  dimanche  matin,  on  cesSe 
tout  pansement  ;  la  malade  a  bon  appétit  ;  on  lui  donne,  dès  le  jour  de 
l’opération,  deux  potages  maigres  ;  elle  dort  quelques  heures,  et  n’a  pas 
de  fièvre. 

Le  lundi  II,  la  plaie  a  très  bon  aspect;  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie, 
et  la  malade  n’éprouve  à  la  vulve  que  quelques  fourmillements  et  une 
chaleur  très  supportables. 

Le  mardi  12,  ou  enlève  les  épingles;  la  réunion  immédiate  n’a  eu 
lieu  que  pour  le  tiers  supérieur;  la  plaie  est  recouverte  d’une  exsudation 
pseudo-membraneuse  d’une  mauvaise  apparence.  On  donne  le  vin  et  la 
demi-portion  à  la  malade  qui  a  bien  dormi,  et  n’a  pas  eu  de  fièvre  depuis 
l’opération. 

.Le  mercredi  13,  l’aspect  de  la  plaie  est  toujours  le  môme;  on  fait 
deux  fois  par  jour  des  lotions  avec  l’eau  chlorurée,  et  l’on  maintient  sur 
la  plaie  un  plumasseau  de  charpie  imbibée  de  cette  solution. 

Le  samedi  16,  on  continue  le  pansement;  on  donne  à  la  malade  la 
portion  entière. 

Le  lundi  18,  la  plaie  est  cicatrisée  en  partie  ;  son  étendue  a  diminué 
de  moitié  ;  on  passe  le  crayon  de  nitrate  d’argent  sur  les  bourgeons  char¬ 
nus;  l’œdème  des  grandes  lèvres  a  un  peu  diminué. 

Le  lundi  suivant  23,  seize  jours  après  l’opération,  la  cicatrisation  est 
complète.  On  badigeonne  avec  la  teinture  d’iode  les  grandes  lèvres  dont 
l’œdème  a  persisté.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  dès  son  entrée  à  Saint- 
Lazare,  la  malade  avait  été  soumise  à  l’usage  interne  des  préparations 
iodées  et  des  ;toniques.  Les  petites  plaies  produites  par  l’excision  des 
quatre  tumeurs  rudimentaires  ont  été  cicatrisées  quelques  jours  avant  la 
plaie  principale. 

La  tumeur  avait  diminué  de  moitié  après  son  excision,  par  l’écoule¬ 
ment  d’une  quantité  considérable  de  sérosité;  elle  a  été  déposée  au 
musée  Dupuytren,  elle  figure  au  catalogue  sous  le  n"  398,  A. 

M.  le  docteur  Charles  Robin,  notre  savajit  maître,  a  bien  voulu 
se  charger  de  l’examen  micrographique  ;  il  nous  a  remis,  à  ce  sujet, 
la  note  suivante  : 

K  L’examen  du  tissu  a  montré  qu’il  était  constitué  exclusivement  par 
»  des  faisceaux  de  fibres  de  tissu,  lamineux  n’offrant  dans  leur  structure 
»  propre  et  leur  arrangement  réciproque  aucune  différence  avec  celles  du 
»  tissu  sain.  11  existait  entre  ces  faisceaux  de  fibres,  une  grande  quan- 
»  tité  de  sérosité  assez  épaisse,  quoique  s’écoulant  avec  facilité  ;  cette 
»  sérosité  tenait  écartés  les  uns  des  autres  les  faisceaux  du  tissu  ;  elle 
»  différait  de  celle  que  j’ai  pu  observer  dans  d’autres  cas  d’éléphantiasis 
»  par  ce  fait  qu’elle  n’était  pas  demi-solide  et  finement  granuleuse.  A 
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»  part  cela,  du  reste,  ee  tissu  était  semblable  à  celui  d’autres  éléplian- 
»  tiasis  du  scrotum,  de  la  grande  lèvre  {tumeur  provenait  de  la  clinique 
a  de  M.  Nélalon;  ce  cas  n’a  pas  été  publié)  et  de  la  jambe,  que  j’ai  eu 
»  l’occasion  d’observer.  Cette  altération  consiste  donc  uniquement  en 
»  une  hypertrophie  proprement  dite  du  tissu  lamineux  sous-cutané.  11 
»  importe  de  noter  encore  que  cette  hypertrophie  porte  également  sur 
»  le  tissu  lamineux  qui  entre  dans  la  composition  de  la  trame  du  derme. 

»  Cette  hypertrophie  s’accompagne  toujours  d’un  épaississement  du 
»  derme  ;  en  même  temps  la  distinction  entre  le  derme  et  le  tissu  sous- 
»  jacent  devient  beaucoup  moins  nette.  » 

Ods.  h.  —  Observation  de  Sadcerotte.  {iUlanges  de  chirurgie, 
Paris,  1801,  t.  II,  p.  394.)  —  Extirpation  d'une  tumeur  volumineuse 
aux  parties  naturelles  d’une  femme,  produite  par  l’augmentation  du 
clitoris  et  des  nymphes.  — Ayant  été  appelé,  le  IS  novembre  1T76, 
pour  voir  une  femme  de  Lunéville,  âgée  de  trente  ans,  qui  était  dans  les 
maux  de  son  premier  enfant,  je  fus  fort  surpris  do  trouver,  aux  parties 
génitales,  une  tumeur  considérable,  de  la  grosseur  au  moins  d’un  pain 
rond  d’une  livre,  qui  ne  laissait  apercevoir  aucune  ouverture  par  où  l'en¬ 
fant  pût  sortir.  L’ayant  relevée,  je  vis,  à  sa  partie  supérieure  et  posté¬ 
rieure,  un  trou  inégal  dans  sa  circonférence,  qui  pouvait  admettre  le 
pouce.  La  tête  du  fœtus  se  présentait  naturellement,  et,  par  le  moyen  de 
fortes  douleurs,  elle  dilata  peu  à  peu  cet  orifice,  franchit  le  détroit,  et  le 
déchira  dans  sa  partie  postérieure,  vers  le  périnée. 

Cette  tumeur  ayant  paru,  au  chirurgien  Castara  et  à  moi,  être  causée 
par  l’augmentation  du  clitoris  et  des  nymphes,  d’autant  mieux  que  les 
grandes  lèvres  la  cernaient  dans  ses  parties  latérales,  nous  demandâmes 
à  la  malade  depuis  quand  elle  portait  cette  excresceiice,  et  quelle  avait 
été  son  origine?  Elle  répondit  que,  vers  l’âge  de  dix-sept  ans,  elle  avait 
eu  un  dépôt  sur  cette  partie,  qui  avait  peu  à  peu  augmenté  de  volume  ; 
de  sorte  que,  lors  de  son  mariage,  à  vingt-neuf  ans,  elle  était  de  la  gros¬ 
seur  du  poing  ;  qu’enfm  la  grossesse  l’avait  fait  parvenir  au  degré  où  nous 
la  voyions. 

Quelques  jours  après  la  cessation  de  l’écoulement  des  lochies,  nous 
purgeâmes  cette  femme,  et  lui  fîmes,  le  lendemain ,  l’excision  de  la 
tumeur,  en  commençant  par  une  de  ses  parties  latérales,  au  point  le  plus 
déclive,  et  alternativement;  laissant  son  pédicule  pour  le  dernier,  de 
peur  qu’il  no  s’y  rencontrât  des  vaisseaux  sanguins  assez  considérables 
pour  nous  troubler  dans  l’opération ,  et  ayant  la  précaution  de  tirer  dans 
toute  la  Circonférence  la  peau  en  arrière,  lors  de  la  section,  afin  que, 
l’excrescence  enlevée,  les  téguments  recouvrissent  la  plaie  en  majeure 
partie,  ce  qui  est  véritablement  arrivé  ;  de  manière  que  l’opération  faite, 
la  vulve  avait,  à  peu  de  choses  près,  sa  configuration. 

Il  survint,  trois  heures  après ,  une  hémorrhagie  considérable  que  nous 
arrêtâmes  en'  remplissant  la  vulve  et  le  vagin  de  petits  lambeaux  de  linge, 
recouverts  de  compresses  graduées,  qui  étaient  assujetties  par  un  bandage 
en  T  triple,  dont  les  branches  droite  et  gauche,  comprimaient  latérale¬ 
ment,  tandis  que  le  chef  du  milieu  faisait  pression  sur  le  centre. 

Cettte  femme  fut  parfaitement  guérie  le  30  décembre.  La  plaie  ne 
fournit  pas,  pendant  le  traitement,  d’hypersarcoses  considérables,  comme 
la  nature  de  la  tumeur  et  le  tissu  lâche  do  la  partie  auraient  pu  le  faire 
soupçonner.  Nous  fûmes  seulement  obligés  de  réprimer  quelques  légers 
fongus  avec  de  l’alun  calciné  ;  la  charpie  sèche  que  nous  employions, 
nous  ayant  paru  insulïlsante  à  cet  égard,  l’alun  calciné  au  contraire  étant 
un  léger  caustique  absorbant,  nous  parut  préférable. 

L’affaissement  des  bords  de  l’ulcère  empêchait  de  voir  le  méat  uri¬ 
naire,  ni  aucune  trace  du  clitoris.  Les  menstrues  reparurent  le  vingt- 
cinquième  jour  de  l’opération,  et  n’en  durèrent  que  trois,  cette  femme 
ayant  été  très  peu  réglée  dans  tous  les  temps. 

J’al  retrouvé  en  l’an  Y,  dans  le  conservatoire  des  écoles  de  santé  de 
Paris,  cette  tumeur  conservée  dans  de  l’esprit  de  vin,  telle  que  nous 
l’envoyâmes  dans  le  temps  à  1-Académie  de  chirurgie,  le  chirurgien  Cas¬ 
tara  et  moi  ;  mais  son  volume  n’est  environ  que  de  moitié  de  celui  qu’elle 
avait  lors  de  l’excision  ;  car,  de  ce  moment  jusqu’à  vingt-quatre  heures 
après,  qu’elle  fut  mise  dans  l’esprit  de  vin,  il  en  suinta  bien  trois  à 
quatre  onces  d’un  fluide  lymphatique,  ce  qui  rend  en  partie  raison  de 
son  affaissement. 

{La  pn  à  un  prochain  numéro.) 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Des  cysticerques  de  ténias  chez  l’homme,  par  E.  Koederlé,  _ 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  12  et  13.) 

Dans  la  moitié  latérale  d’un  cerveau  conservé  dans  l’alcool,  au 
Musée  d’anatomie  de  Strasbourg  (n°  2,305),  noté  comme  ayant  à 
sq surface  des  vers  vésiculaires,  mentionné  par  Lobstein  (I),  et 
dont  l’origine  est  inconnue,  j’ai  rencontré  plus  de  soixante  cysti¬ 
cerques  (£?.  lurbinatus,  K.),  tantôt  loués  dans  la  pie-mère,  dans 
l’interstice  des  circonvolutions,  tantôt  daqs  l’épaisseur  môme  des 
circonvolutions.  D’autres  très  nombreux  se  trouvent  dans  les  ven¬ 
tricules,  dans  la  substance  cérébrale  et  dans  les  plexus  choroïdes, 

Un  grand  nombre  d’entre  eux  sont  aussi  logés  dans  l’épaisseur  ou 
à  la  surface  du  cervelet.  Ceux  qui  sont  épars  dans  la  substance 
cérébrale  se  révèlent  au  dehors  par  des  saillies  simples  ou  demi- 
transparentes.  Il  est  regrettable  que  jen’aie  pu  me  procurer  aucuR 
renseignement  sur  la  provenance  de  ce  cerveau,  et,  partant,  sur 
les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les  autres  lésions  cada¬ 
vériques.  Ces  parasites,  d’ailleurs,  n’ont  pas  dû  provoquer  une 
irritation  profonde  du  cerveau,  car  on  n’y  observe  pas  de  taches 
laiteuses  ou  d’autres  traces  d’une  inflammation .  Leur  développement 
paraît  avoir  été  très  lent,  car  un  grand  nombre  d’entre  eux  sont 
incrustés  de  sels  calcaires.  Les  cysticerques,  dont  les  détails  soflt 
représentés  dans  la  pl.  I,  étaient  renfermés  chacun  dans  une  coque 
fibreuse,  mince,  transparente,  lisse  à  l’intérieur,  unie  par  des  prô- 
longements  fibreux  aux  parties  voisines  ou  contiguës  :  cette  coque 
fibreuse  reproduit  exactement  les  contours  du  parasite.  Ceux  qui 
s’étaient  développés  dans  l’intérieur  du  tissu  cérébral  ont,  en  gé¬ 
néral,  une  forme  arrondie.  Ceux  qui  sont  placés  entre  les  clrcoil- 
volutions  sont  légèrement  aplatis,  et  lorsqu’ils  ont  été  bridés  dans 
leur  développenicnt  par  le  voisinage  d’un  vaisseau  qui  passait  en 
travers  d’eux,  ils  ont  pris  parfois  une  forme  bilobée,  trilobée,  ou 
plus  ou  moins  irrégulière,  suivant  les  ohslacles  qu’ils  ont  rencontrés 
(voy.  fig.  1),  Ces  déformations,  du  reste,  ne  portent  que  sur  Iq 
vésicule  caudale,  et  nullement  sur  la  partie  recoquillée  des  para¬ 
sites.  Leur  volume  est  variable,  et  le  dévelopjpement  de  la  vésicule 
caudale  est  proportionnel  à  celui  de  l’extremité  céphalique.  Le 
diamètre  transverse  des  vésicules  varie  de  O^jOOi  h  0"',007  ; 
quelques-unes  ont  O"", 01 3.  Elles  sont  blanchâtres,  transparenté? 
et  sont  distendues  par  un  liquide  clair  contenant  en  suspension 
quelques  grumeaux  opaques  formés  par  des  granulations  jau¬ 
nâtres  amorphes.  En  un  point  de  leur  surface,  on  remarque  un 
petit  hile  ou  ombilic  (orifice  d’invagination)  très  difficile  à  distin¬ 
guer,  à  cause  de  sa  forme  élargie  et  de  son  obliquité,  de 
à  de  diamètre,  qui  se  continue  avec  un  canal  oblique  qui 

plonge  au  milieu  d’une  petite  masse  opaque,  d'un  jaune  gri¬ 
sâtre.  Celle-ci  fait  saillie  dans  l’intérieur  de  la  vésicule,  soUs 
forme  d’un  noyau  dur,  ovoïde,  aplati  latéralement  à  l’instar  d’une 
lentille  (fig.  6  et  12),  de  2“'“, 3  à  6  millimètres  dans  son  grand 
diamètre.  Ce  noyau  est  constitué  parl’extrémité  céphaliquedu  para- 
site  invaginé  et  recoquillé  sur  lui-même,  en  décrivant  une  spire  à  1* 
manière  delà  coquille  d’un  limaçon.  11  présente  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  une  ouverture  semi-lunaire  (fig.  10,6),  orifice  de  recoqoillç- 
ment,  qui  a  été  représenté  progressivement  dans  les  figures  9  et  1 0, 
difficile  à  apercevoir,  mais  que  l’on  constate  aisément,  en  opé¬ 
rant  uné  coupe  du  parasite  dans  le  sens  de  l’aplatissement  du 
noyau  ;  l’une  des  moitiés  de  l’orifice  de  reçoquillement  se  voit  e»  b 
de  la  coupe  schématique,  fig.  1 1 ,  La  tête  et  le  commencement  du 
cou  sont  libres  et  non  retournés,  cachés  à  l’extrémité  de  la  partie 
invaginée,  ainsi  que  l’indiquent  progressivement  les  figures  7-1'1 . 
La  ligure  8  représente  une  coupe  du  parasite  dans  le  sens  de  sou 
enroulement.  La  partie  du  corps  invaginée  offre  des  plissements 
transversaux  dont  le  nombre  varie  de  60  à  200  où  300.  Elle  est 

(1)  Lobstein,  Traité  d’anatomie  pathologique,  t.  I,p.  630. 
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tapissée  à  sa  surface  interne  par  de  nombreux  corpuscules  ova¬ 
laires.  La  cavité  spiroïde,  qui  se  prolonge  dans  l’intérieur  de  la 
vésicule  (fig.  10,  a)  depuis  l’ombilic  extérieur,  est  obstruée  plus 
ou  moins  chez  la  plupart  des  individus  par  un  dépôt  crétacé  solide 
formé  par  du  carbonate  et  un  peu  de  phosphate  de  chaux.  La  ma¬ 
tière  calcaire  emprisonne  complètement  la  tête  de  quelques  indi¬ 
vidus  et  en  rend  la  sortie  tout  à  fait  impossible.  Les  parasites, 
étalés  simplement  (Dg.  2),  .ont  une  longueur  de  0'",025  à  0"’,03. 
La  tête  est  arrondie,  d’une  largeur  de  0"’'‘',6;  elle  est  munie  de 
quatre  ventouses  ovalaires  de  O"'™, 28  à  0'""',32  de  long;  le  rostcl- 
lumest  hémisphérique  ;  il  est  garni,  chez  tous  les  individus  exa¬ 
minés,  de  32  crochets  disposés  sur  deux  rangées.  Les  grands 
crochets  (fig.  4)  sont  longs  de  0™”,18  à  0‘""’,20;  leur  apophyse 
moyenne  est  située  à  égale  distance  des  deux  extrémités  chez  les 
grands  crochets,  et  rapprochée  de  l’extrémité  du  manche  chez  les 
petits  crochets.  Les  petits  crochets  (fig.  8)  ont  0"'”’,10  à  0"’"’,14 
de  longueur  totale,  et  leur  griffe  0“’'",6  à  0'""',8.  Les  crochets  ont 
des  formes  grêles,  élancées,  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  celles 
du  Tænia  latkollis  et  du  Tænia  serrata  (1). 

Bouchut  (2)  a  observé  deux  cas  de  cysticerques  dont  la  descrip¬ 
tion  n’est  pas  suffisamment  explicite  pour  permettre  de  les  classer. 
Chez  une  enfant  de  six  ans,  morte  à  la  suite  d’entérite,  de  pneu¬ 
monie  et  de  méningite,  antérieurement  bien  portante  ,  Bouchut  a 
trouvé  sur  la  convexité  du  cerveau,  près  de  la  grande  scissure, 
dans  le  sillon  de  deux  circonvolutions  cérébrales,  une  vésicule 
transparente,  de  0“,6l  de  diamètre,  dans  laquelle  nageait  un 
petit  flocon  blanchâtre.  Cette  vésicule,  qui  soulevait  l’arachnoïde, 
renfermait  un  corps  opaque  formé  par  un  cysticerque  {C.  cellulosœ 
Rud.)  replié  sur  lui-même.  A  côté  de  lui,  il  y  en  avait  un  second, 
dont  la  poche  était  aplatie,  et  qui  paraissait  en  voie  de  décompo¬ 
sition. 

Chez  une  fille,  âgée  de  dix  ans,  le  côté  droit  du  corps,  la  face, 
les  bras  et  les  membres,  présentaient,  depuis  trois  mois,  des  mou¬ 
vements  désordonnés,  caractérisés  par  des  contractions  muscu¬ 
laires  involontaires;  elle  ne  pouvait  sè  servir  du  bras  droit;  la 
parole  était  difficile.  En  môme  temps  qu’il  existait  \me  hémi-chorée 
du  côté  droit,  tout  le  long  du  côté  gauche  il  y  avait  une  anesthésie 
de  douleur  complète.  .  La  petite  fille  sentait  qu’on  la  touchait  et 
qu’on  la  pinçait,  mais  elle  ne  souffrait  pas.  Elle  contracta  la  scar¬ 
latine,  devint  albuminurique,  et  mourut  subitement  vingt  jours 
après  l’éruption.  A  l’autopsie,  on  trouva  à  la  partie  postérieure  de 
l’hémisphère  droit,  dans  l’épaisseur  même  de  la  substance  céré¬ 
brale,  un  petit  kyste,  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette,  conte¬ 
nant  des  cysticerques.  L’un  d’eux,  très  âgé,  était  en  voie  de  dé¬ 
composition,  et  réduit  à  l’état  de  putrilage  dans  une  enveloppe 

(1)  Les  observations  do  Wernor,  do  Frédault,  de  Günsburg,  etc.,  doivent  être  rap¬ 
prochées  du  cas  précédent,  malgré  les  dissidences  apparentes. 

Gûnsburg  ne  fait  pas  mention  d’un  orifice  en  forme  d’ombilic  à  la  surface  de  la  vé¬ 
sicule  caudale,  bredault,  dont  la  description  a  paru  à  Gunsburg  conformo  à  ce  que 
lui-même  a  observé,  alTirrae  n’avoir  pu  en  découvrir  aucune  trace,  et  a  cru  que  la  tôle 
était  libre  et  natureUement  placée  à  l’intérieur  do  la  vésicule.  Gûnsburg,  d’après  scs 
êgures,  paraît  avoir  fait  la  même  supposition.  Comme  l’observation  de  ces  cysticerques 
est  très  délicate,  on  est  aisément  induit  en  erreur  :  l’orifice  d’invagination  est  très 
oblique  et  ne  peut  être  aperçu  convenablement  que  dans  le  sens  do  son  obliquité,  sons 
un  petit  repli  en  forme  de  croissant  et  dont  le  bord  libre  est  masqué,  en  quelque 
sorte,  par  les  pUs  parallèles  de  l’extrémilé  invaginée.  Co  n’est  que  p,ir  une  dissection 
frès  attentive  que  l’on  parvient  à  démontrer  que  la  tête  et  iino  portion  du  cou  sont 
libres  au  fond  de  la  partie  du  corps  qui  est  invaginée,  et  puis  contournée  sur  clle- 
.jnême  en  forme  de  spire  dans  la  vésicule  caudale.  Aussi,  dans  plusieurs  autres  obser¬ 
vations,  très  imparfaites,  d’ailleurs,  cl  mdles  au  point  do  vue  do  l’histoiro  nalurolle 
des  cysticerques,  n’a-l-on  pu  même  parvenir  à  découvrir  l’extrémité  céphalique. 

-  Werner  décrit  très  bien  l’orifice  d’invagination  {incisio  vel  foveola)  et  la  partie  cé¬ 
phalique  invaginée  en  forme  do  lentille,  qui  sont  très  caraclérisliques  du  Cÿsticercu» 
furbinolns.  Werner  paraît,  d’après  les  figures  de  Fischer,  avoir  observé  3i2  crochels, 
ainsique  dans  mon  observation,  tandis  que  Gûnsburg  en  a  figuré  25  et  que  Frédault 
n’en  a  compté  que  24.  Ces  dilférenccs  ne  sont  pas  importantes.  Le  nombre  des  cro¬ 
chets  varie  avec  l’âge  du  parasite,  soit  qu’il  reste  à  l’état  du  cysticerque,  soit  qu’il  se 
segmente  en  proglottides  munis  d’un  appareil  générateur.  La  grandeur  des  crochels 
n’est  pas  non  plus  caractérislique_d’nue_manière  absolue  :  leur  taille  et  leur  volume 
augmentent  avec  l’âge,  et  il  est  naturel  que  les  crochets  observés  par  Frédault,  ,iu 
nombre  de  24  seulement,  aient  eu  une  longueur  deux  fois  moindre  que  ceux  observés 
par  moi-môme,  et  que  ces  derniers  aieut  présenté  des  variations  de  longueur  de 
•0*",02  h  0*'',04,  ce  qui  équivaut  pour  les  petits  crochels  û  près  d’un  tiers  de  leur 
longueur. 

(2)  Gaxttle  du  hôpitaux,  1852,  n«  20  el  21 , 


altérée.  L’autre  était  blanc,  résistant,  intact.  La  tête  était  rentrée 
dans  le  corps.  Les  ventouses  étaient  bien  évidentes,  et  au  centre 
se  voyait,  à  l’œil  nu,  un  point  noir  formé  par  la  bouche  de  l’animal 
et  la  couronne  de  ses  crochets.  Déjà  cette  couronne  de  crochets 
s’était  altérée  par  un  dépôt  de  matière  noire,  mais  elle  paraissait 
bien  conservée,  et  les  crochets  résistants  ne  tombèrent  pas  dans  la 
préparation.  Ils  étaient  au  nombre  de  vingt-neuf  ou  trente.  Le  col 
articulé,  rétréci,  allongé,  communiquait  avec  le  corps  transparent, 
à  la  surface  duquel  on  pouvait  voir  une  foule  de  granulations  et  de 
plaques  calcaires.  Ce  cysticerque  a  paru  à  Bouchut  être  le  type  de 
la  variété  C.  cellulosœ. 

,  J’ai  observé,  dans  le  cerveau  d’une  femme,  âgée  de  trente-deux 
ans,  morte  de  péritonite  puerpérale,  un  cysticerque  auquel  j’ai 
donné  l’épithète  de  mélanocéphale,  logé  dans  la  pie-mère,  entre 
les  deux  hémisphères,  au-dessus  de  la  partie  antérieure  du  corps 
calleux.  La  présence  du  parasite  n’avait  donné  lieu  à  aucun  sym¬ 
ptôme  pendant  la  vie.  11  n’a  pas  été  possible  de  trouver  de  traces 
d’un  autre  cysticerque  dans  les  viscères,  dans  le  péritoine,  dans 
les  muscles,  etc. 

Le  cysticerque  (C.  melanocephalus  R.)  figuré  pl.  11,  fig.  1,  ex¬ 
trait  de  son  kyste  trente -huit  heures  après  la  mort  de  son  hôte, 
étqit  encore  vivant.  Son  corps  était  d’une  transparence  parfaite; 
mais  il  ne  tarda  pas  à  devenir  opalin,  lorsqu’il  fut  placé  pendant 
quelque  temps  dans  un  peu  d’eau  tiède.  On  voyait  l’extrémité  in¬ 
vaginée  se  contracter,  s’allonger  et  se  balancer  latéralement  dans 
la  vésicule  caudale.  Le  corps  se  contractait  en  se  fronçant  dans  les 
endroits  que  l’on  irritait  avec  une  épingle.  La  transparence  du 
corps  permettait  de  voir  distinctement,  au  milieu  de  la  partie  inva¬ 
ginée,  un  petif  point  noir,  et  à  son  extrémité,  un  petit  orifice  in- 
fundibuliforme  (voy.  fig.  1 .)  Le  kyste,  qui  renfermait  le  parasite, 
était  fibreux,  mince.  Dans  son  voisinage  existait  une  vascularisa¬ 
tion  un  peu  plus  prononcée.  La  vésicule  caudale,  dans  laquelle  la 
tête  du  cysticerque  était  invaginée,  avait  un  diamètre  de  0'",013, 
elle  contenait  en  suspension,  dans  un  liquide  transparent,  une 
matière  granuleuse  (fig.  8),  blanche,  glutineuse,  qui  était  formée 
par  des  globules  de  O^.OOG  de  diamètre,  et,  au-dessous,  mêlée  à 
des  filaments  grêles  (1).  L’extrémité  céphalique  est  invaginée; 
dans  la  vésicule  caudale,  d’une  manière  toute  différente  du  C.  tur-^ 
binalus.  Elle  forme  une  saillie  cylindroïde,  striée  transversalement, 
suspendue  par  un  pédicule  étroit  à  l’ombilic  de  la  vésicule.  A  l’in¬ 
térieur  de  cette  partie  invaginée  existe  une  portion  du  parasite,  à 
l’extrémité  externe  de  laquelle  se  trouve  de  nouveau  invaginée  la 
tête,  signalée  au  dehors  par  une  petite  tache  noire  (voy.  fig.  1  et 
fig.  7).  Étalé  hors  de  la  vésicule,  le  cysticerque  a  offert  une  lon¬ 
gueur  de  (fig.  4).  La  tête  était  très  élargie  latéralement  : 

examinée  et  mesurée  sans  compression,  elle  offrait  une  largeur  de 

I  millimètre,  et  était  supportée  par  un  cou  large  de  0“"",2.  Elle 
est  munie  de  quatre  ventouses  de  0"'“',36  de  long  sur  0“'",2S  de 
large.  Il  n’apparaissait  nirostellum  ni  crochets  au  dehors,  même 
par  transparence,  avec  une  compression  modérée.  Seulement,  au 
centre  de  la  tête,  au  milieu  des  ventouses,  on  remarquait  une 
auréole  noirâtre.  Ayant  voulu  me  rendre  compte  de  la  nature  de 
cette  coloration,  j’ai  détaché  la  tête  du  parasite,  que  j’ai  ensuite 
comprimée  très  fortement  entre  deux  plaques  jusqu’à  l’écraser. 

II  m’apparut  alors  une  couronne  de  crochets,  au  nombre  de  vingt- 
quatre,  disposés  sur  deux  rangées,  et  dont  les  petits  étaient  alter¬ 
nativement  placés  entre  les  grands.  Ces  crochets  étaient  relevés 
parallèlement  dans  l'intérieur  de  la  tête,  leur  concavité  tournée  en 
dehors.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  compression  devint  plus  forte, 
ils  sortirent  peu  à  peu  de  la  tête,  en  se  portant  en  avant  et  en 
dehors  jusqu’à  ce  qu’ils  furent  étalés  à  la  manière  des  rayons  d’un 

(1  )  Ces  globules  paraissent  avoir  été  formés  par  les  débris  des  corps  cacliformes 
(fig.  5,  a)  que  l'on  rencontre  dans  la  vésicule  caudale  de  certains  helminthes  costoïdes. 
Les  corps  cacliformes  se  développent  au  centre  de  la  vésicule  caudale  ;  ils  consislent 
en  un  amas  de  globules  de  O"", 002  à  U”'*, 006,  disposés  en  masses  pyriformes  implan¬ 
tées  les  unes  sur  les  autres  û  la  manière  des  ramifications  de  certains  cactus.  Ils 
paraissent  représenter  les  glandes  spermatngènes  des  strobiles  proglottifèrcs.  L'eau 
les  altère  et  les  décompose  très  rapidement;  les  globules  deviennent  alors  libres,  et  l'en 
y  remarque  des  mouvements  moléculaires  qui  semblent  témoigner  en  faveur  de  leur 
vitalité,  selon  Wagoner.  [Ifov.  Act.  N.  C.  Breslau,  1854,  t.  XXIV,  supplément  Aie 
BntwicMung  der  Cestodm,  p.  1 2.) 
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cercle  ou  des  pétales  d’une  fleur  (fig.  G),  les  pointes  dirigées  en 
dehors  et  la  concavité  des  grilTes  dirigée  en  arrière.  Au  centre  de 
la  couronne  des  crochets  fait  saillie  un  rostellum  hémisphérique. 
Le  bourrelet  circulaire,  sur  lequel  sont  implantés  les  crochets,  est 
coloré  par  des  granulations  pigmentaires  arrondies,  polyédriques, 
noires  et  grisâtres,  de  de  diamètre  et  au-dessous  (fig.  8). 

Les  crochets  ont  une  forme  très  massive  ;  les  grands  ont  O"”",!?, 
les  petits  de  longueur  totale  :  celle-ci  est  égale  à  trois  fois 

et  demie  leur  largeur  au  niveau  de  l’apophyse  moyenne  qui  est  si¬ 
tuée  à  égale  distance  des  deux  extrémités.  Dans  la  paroi  du  corps 
du  parasite,  et  principalement  à  sa  surface  interne,  à  partir  de  2  à 
3  millimètres  de  la  tête,  existentdes  corpuscules  ovalaires  nombreux 
dont  les  plus  gros  mesurent  0”"",01 6  et  les  plus  petits  0'""',004  dans 
leur  grand  axe.  Ils  sont  rares  dans  la  vésiculo  caiidale,  et  l’on  n’en 
trouve  pas  dans  le  cou  près  de  la  tète. 

Eschricht  (1)  aurait  constaté,  chez  l’homme,  la  présence  du 
C.  temiicoWs. 

Difficultés  de  la  classification. 

On  éprouve  souvent  de  la  difficulté  pour  classer  et  distinguer 
certaines  espèces  et  variétés  de  cysticerques  et  de  ténias,  parce 
qu’aucune  des  parties  caractéristiques  de  ces  parasites  n’est  abso¬ 
lument  constante.  Dans  la  même  espèce,  le  nombre,  la  forme  et 
la  grandeur  des  crochets,  le  volume  des  ventouses,  la  forme  et  le 
diamètre  du  rostellum,  le  diamètre  de  la  tête,  les  colorations,  sont 
sujets  à  des  variations  assez  considérables,  suivant  leur  prove¬ 
nance,  le  lieu  où  ils  se  sont  développés,  leur  âge,  suivant  l’hôte 
qu’ils  habitent,  etc. 

Ainsi,  par  exemple,  Follin  et  Davaine  (2)  ont  considéré  le  C.  cel- 
luloscB  de  l’homme  comme  formant  une  espèce  distincte,  à  cause 
du  nombre  de  ses  crochets  (32),  différent  de  celui  du  C.  cellulosæ 
du  porc  (26  à  28),  ainsi  que  par  des  formes  un  peu  différentes  de 
la  tête  et  du  cou.  Cette  distinction  ne  peut  être  conservée,  puisque 
dans  l’une  de  mes  observations  je  n’ai  trouvé  que  vingt-quatre 
crochets.  Le  Tœnia  solium,  qui  provient  du  C.  cellulosæ,  offre, 
d’autre  part,  24  à  32  crochets,  dont  la  longueur  est0"’"',1 67  pour 
les  grands  crochets,  et  de  0"'"',  1 1  pour  les  petits,  d’après  Leuc- 
kart,  tandis  que  les  mesures  de  Kuchenmeister  (3)  accusent  0""",  1 8 
et  0"'-'",126.  Dans  les  deux  observations  de  G.  Soliam,  que  j’ai 
relatées,  les  crochets  avaient  O™'",  18  et  0"’™,13  dans  l’une; 
0"“",16  et  0""”,13  dans  l’autre.  Il  est  vraisemblable  que  ces  dis¬ 
sidences  proviennent  des  variétés  individuelles,  de  l’âge  respectif 
des  cysticerques  et  des  ténias  observés,  et  non  pas  de  la  différence 
des  espèces. 

Dans  les  observations  de  C.  turbinatus,  qui  évidemment,  se 
rapportent  à  la  môme  espèce  de  cysticerque  de  ténia,  les  diverses 
parties  des  parasites  présentent  des  différences  assez  notables 
pour  tendre  à  faire  établir,  au  premier  abord,  autant  de  variétés 
qu’il  existe  d’observateurs,  ainsi  que  le  fait  voir  le  tableau  suivant: 

Werncr.  FrcJauU.  Günsburg.  B.  Kœbcrld. 

VolmncJesvcsicuîcscaiitiales;  7à20‘"“.  0àl5‘""',  IS""*.  4ài3""". 

longucurdcscrochcls  .  .  .  î  0'”,07  üO-,10  ?  0"vl’ 

Nombre  des  crocliols .  .  .  .  32?  24  25?  32 

J’ai  fait  remarquer  plus  haut  que  ces  différences  doivent  être 
attribuées  à  l’âge  respectif  des  cysticerques,  à  des  erreurs  d'obser¬ 
vation,  etc. 

Quant  à  la  forme  de  la  vésicule  caudale,  elle  n’a  rien  de 
caractéristique  ;  elle  reproduit  les  accidents  de  terrain  des  en¬ 
droits  où  les  parasites  ont  été  logés  ;  lorsque  leur  développement 
a  lieu  sans  obstacle,  elle  tend  à  devenir  sphéroïde  ;  au  milieu  des 
fibres  musculaires,  elle  tend  à  devenir  elliptique,  et  l’orifice  d’in¬ 
vagination  est  alors  placé  entre  les  deux  extrémités  de  l’ellipsoïde. 

La  pigmentation  du  pourtour  du  rostellum  ne  peut  non  plus  être 
regardée  comme  caractéristique  d’une  espèce. 

(1)  Cilô  par  Leuckart,  Die  Btasenbandwürmer,  Giessen,  1850,  p.  4. 

(2)  Comptes  renias  de  laSocUlé  de  tiologie,  t.  IV,  p.  20. 

(3)  Kuclicnmcislcr,  Die  in  uni  an  iem  KOrper  des  lebenden  Uenschen  vdrkom- 
Trtemfeti  Pflrajifeii,  Uipzif,  4855,  p.  178, 


La  forme  des  crochets  est  de  tous  les  caractères  le  plus  spéci¬ 
fique  ;  encore  est-elle  sujette  à  varier  dans  une  certaine  limite. 

Ce  n’est  que  par  la  comparaison  de  l’ensemble  de  tous  les  ca¬ 
ractères  que  l’on  peut  déterminer,  non  sans  embarras  parfois, 
l’espèce  de  quelques  cysticerques. 

Un  certain  nombre  de  ténias,  et  la  plupart  de  leurs  cysticerques, 
sont  décrits  d’une  manière  très  incomplète  ;  plusieurs  variétés  ont 
été  considérées  comme  formant  des  espèces  distinctes.  De  nou¬ 
velles  recherches,  et  des  observations  plus  complètes,  sont  né¬ 
cessaires  pour  permettre  d’établir  une  classification  satisfaisante. 
Jusqu’ici  toute  tentative  de  ce  genre,  avec  les  éléments  que  l’on 
possède  actuellement,  ne  pourrait  être  fondée  sur  des  bases  assez 
solides. 

(ta  suite  prochainement.] 
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Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  48  AVRIL  4  861  . - PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE-EDWARDS. 

Chirurgie.  —  Nécrose  :  extraction  du  séquestre,  par  M.  Jobert 
(do  Lamballe).  —  Après  avoir  rappelé  le  travail  qu’il  a  publié  en 
4  836,  dans  le  Journal  hebdomadaire,  sur  la  nécrose,  M.  Jobert 
ajoute  :  Le  procédé  opératoire  que  j’ai  employé  dans  les  cas  de 
nécrose  invaginée  consiste  dans  une  incision  qui  comprend  tous  les 
trajets  fistuleux,  et  qui  se  termine  par  deux  incisions  secondaires 
faites  à  ses  deux  extrémités.  Il  est  possible  alors  de  disséquer  deux 
larges  lambeaux,  d’agir  sur  le  périoste,  de  trépaner  l’os  nouveau,' 
et  d’extraire  l’os  primitif  auquel  le  premier  forme  constamment 
un  étui. 

Je  n’ai  jamais  vu  d’accident  à  la  suite  de  cette  opération.  Les 
malades  ont  pu  inarcher  saUs  claudication  après  la  guérison,  comme 
s’ils  n’avaient  pas  subi  d’opération. 

J’ai  pu  faire  quelques  remarques  pendant  l’opération  relative¬ 
ment  à  l’os  nouveau  ;  les  voici  :  4  "  l’os  nouveau  offrait  plus  d’épais¬ 
seur  que  l’os  ancien  ;  2“  il  était  plus  dur,  moins  régulier,  et  les 
parties  constituantes  étaient  plus  rapprochées  et  plus  serrées.  La 
tige  osseuse  nouvelle  était  donc  plus  forte  que  la  lige  primitive. 

Depuis  1836  j’ai  eu  fréquemment  l’occasion  de  pratiquer  des 
opérations  pareilles,  et  je  me  suis  assuré  qu’on  pouvait  par  elles 
éviter  l’amputation. 

Note  de  M.  Guyon  accompagnant  la  présentation  de  sa  notice  sur  le 
haschisch. — Cette  notice  a  surtout  pour  but  d’établir  que  le  Cannabis 
saliva,  dont  on  retire  le  haschisch,  est  le  Népenlhès  d’Homère. De 
plus,  que  c’est  de  la  môme  plante  que  les  femmes  de  Thèbes,  en 
Égypte,  retiraient  la  liqueur  dont  parle  Diodore,  et  qui  jouissait 
des  mêmes  propriétés  que  le  népenlhès  du  poète  grec. 

L’auteur  établit  encore  que  les  propriétés  de  la  plante  n’existent 
pas  seulement  dans  les  feuilles,  qu’elles  se  retrouvent  et  dans  ses 
fleurs  et  dans  ses  semences.  Il  signale  les  effets  fâcheux  attachés  à 
l’usage  continu  des  feuilles  dont  se  compose  le  haschisch,  et  il  ter¬ 
mine  en  rappelant  des  accidents  d’empoisonnement  produits  par 
les  semences. 

M.  Guijon,  avant  de  faire  celte  présentation,  a  lu  une  note  sur 
un  calcul  biliaire  qui  s’est  fait  jour  à  travers  les  parois  abdominales. 

PnYsloi,OGiE.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  phonation,  par 
M.  Ch.  Baltaille.  —  Suivant  l’auteur,  l’ensemble  des  phénomènes 
de  la  phonation  se  groupe  autour  de  trois  d’entre  eux,  qui  consti¬ 
tuent  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  trépied  vocal,  ce  sept  :  la  ten¬ 
sion  des  ligaments  vocaux,  l’occlusion  de  la  glotte  en  arrière,  et  le 
courant  d’air  phonateur.  Ils  sont  essentiels  et  corrélatifs  à  ce  point 
que,  l’im  d’eux  venant  à  faire  défaut,  la  phonation  est  impossible. 

M.  Battaille  résume  dans  les  conclusions  suivantes  le  mécanisme 
qui  engendre  les  phénomènes  et  les  résultats  issus  de  ee  méca¬ 
nisme  : 
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1°  Les  ligaments  vocaux  sont  tendus  en  longueur  et  en  largeur. 

2°  La  tension  en  longueur  et  la  tension  latérale  externe  ou  ven¬ 
triculaire  ont  toujours  lieu;  la  tension  latérale  ou  sous-glottique 
peut  disparaître  et  disparaît,  en  effet,  dans  le  registre  de  fausset. 

3°  La  tension  totale  ou  partielle  met  les  ligaments  en  état  de 
vibresr. 

4”  Comme  elle  peut  être  augmentée  ou  diminuée  par  gradations 
insensibles,  elle  permet  aux  ligaments  d’engendrer  tous  les  sons 
de  la  voix  humaine  du  grave  à  l’aigu,  et  réciproquement. 

,B“  Elle  peut,  en  augmentant  et  en  diminuant,  compenser,  pour 
sa  part,  les  effets  de  l’intensité  ou  de  la  faiblesse  du  courant  d’air, 
et  permettre  l’accroissement  ou  la  diminution  de  la  force  du  son 
sur  chaque  degré  de  l’échelle  vocale. 

6»  La  glotte  peut  se  fermer  en  arrière  dans  toute  sa  portion 
intercartilagineuse  et  dans  une  certaine  étendue  de  sa  portion 
interligamenteuse . 

7°  Cette  occlusion  peut  augmenter  ou  diminuer  graduellement. 

8“  Elle  augmente  ou  diminue  en  arrière  l’étendue  de  la  surface 
vibrante,  et  concourt  ainsi  à  la  production  des  sons  graves  ou  aigus. 

9°  Elle  peut,  en  augmentant  ou  en  diminuant,  compenser,  pour 
sa  part,  les  effets  de  l’intensité  ou  de  la  faiblesse  du  courant  d’air, 
et  permettre  l’accroissement  ou  la  diminution  de  la  force  du  son 
sur  chaque  degré  de  l’échelle  vocale. 

1 0"  L’affrontement  progressif  des  aryténoïdes  peut  s’opérer 
tantôt  par  le  tiers  inférieur  des  faces  aryténoïdiennes  internes,  ce 
qui  a  lieu  dans  le  registre  de  poitrine,  tantôt  par  les  deux  tiers 
supérieurs  de  ces  faces,  ce  qui  a  lieu  dans  le  registre  de  fausset. 

1 1“  Le  passage  d’un  courant  d’air,  ayant  une  énergie  voulue,  à 
travers  les  ligaments  vocaux  affrontés  et  tendus,  les  détermine  à 
entrer  en  vibration. 

^  2°  L’accroissement  d’intensité  du  courant  d’air  peut  concourir 
à  l’élévation  du  son  en  augmentant  la  tension  des  ligaments. 

1 3“  Pour  un  même  son,  l’accroissement  d’intensité  du  courant 
d’air  détermine  une  tension  moins  forte  des  ligaments  et  une  plus 
grande  ouverture  de  la  glotte  en  arrière. 

1 4“  Tendus  en  tous  sens,  les  ligaments  vocaux  vibrent  à  la  ma¬ 
nière  des  membranes  tendues  en  tous  sens. 

4  5“  L’intensité  du  son  et  l’amplitude  des  vibrations  sont  en  rai¬ 
son  directe  de  l’intensité  du  courant  d’air. 

Il  termine  par  des  considérations  diverses  relatives  à  la  fascicu¬ 
lation  des  muscles  laryngiens,  à  leur  double  emploi,  et  à  l’applica¬ 
tion  des  faits  observés  aux  principaux  phénomènes  du  chant, 
(Comm.;  MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  Bernard,  Longet.) 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  présente,  de  lapartde'MM.  le  docteur 
G.  Meynier  et  Louis  d'Hichlhal,  une  série  de  photographies  faites  à 
Pétersbourg,  et  représentant  plusieurs  Samoïèdes.  Des  hommes  et 
des  femmes  de  cette  race  viennent  chaque  hiver  à  Pétershourg 
avec  leurs  traîneaux  et  leurs  rennes;  MM.  Meynier  et  d’Eichthal 
ont  mis  à  profit  cette  circonstance  pour  faire  connaître  un  type 
anthropologique  encore  peu  étudié,  et  remplir  ainsi  une  des  lacunes 
signalées  dans  les  instructions  remises  à  ces  voyageurs  par  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  commission  nommée,  à  cet  effet,  par  l’Aca¬ 
démie.  (Comm.  ;  MM.  Geoffroy  SainL-Hilaire,  de  Quatrefages.) 

Physiologie.  —  Sur  la  production  du  sucre  chez  les  animaux  à 
foie  gras,  par  M.  Colin.  (Comm.  :  MM.  Ghevreul,  Bernard,  Fremy.) 

THÉBArEUTlQUE.  —  Heureux  effets  de  l'action  des  alcooliques 
portée  jusqu’à  l’ivresse  dans  le  cas  de  morsure  par  certains  serpents, 
observation  de  M.  de  la  Gironnière,  communiquée  par  M.  Jules 
Cloquet.  —  11  s’agit  d’un  Indien  qui  fut  mordu  par  un  serpent  de 
l’espèce  la  plus  dangereuse,  et  chez  lequel  les  accidents  formi¬ 
dables  de  l’empoisonnement  furent  promptement  conjurés  par 
l’ingestion  successive  de  trois  bouteilles  de  vin  de  coco  (alcool  de 
44  à  16  degrés). 

■  Physiologie.  —  De  l’influence  du  nerf  pneumogastrique  et  du 
nerf  laryngé  supérieur  sur  les  mouvements  du  diaphragme,  par 
W.  J.  Bosenlhal.—  L’auteur  résume  cette  note  dans  les  conclusions 
•  suivantes  : 

1°  Il  y  a  dans  le  nerf  pneumogastrique,  au-dessous  du  départ 


du  nerf  laryngé  supérieur,  des  fibres  nerveuses  dont  l’excitation, 
rélléchie  par  ia  moelle  allongée,  produit  un  arrêt  du  diaphragme 
correspondant  à  la  contraction  de  ce  muscle  ou  à  l’inspiration. 

2°  Il  existe,  dans  le  nerf  laryngé  supérieur,  des  fibres  nerveuses 
dont  i’excitalion  suspend  l’action  du  centre  nerveux  découvert  par 
M.  Flourens,  et  présidant  aux  mouvements  rhythmiques  du  dia¬ 
phragme,  et  c’est  ainsi  que  l’excitation  de  ces  fibres  produit  un 
arrêt  du  diaphragme  correspondant  au  relâchement,  il  me  paraît 
bien  probable  que  ce  sont  les  mêmes  libres  qui  maintiennent  la 
sensibilité  de  la  muqueuse  laryngienne,  et  par  lesquelles  la  toux  est 
causée;  car,  pendant  la  toux,  le  diaphragme  est  toujours  relâché. 

3°  Si  l’on  observe  un  relâchement  du  diaphragme  par  l’irritation 
du  nerf  pneumogastrique,  appliquée  au-dessous  de  l’origine  du 
nerf  laryngé  supérieur,  on  peut  en  conclure,  avec  certitude  com¬ 
plète,  que  ce  n’est  que  l’effet  des  courants  dérivés,  parcourant  les 
fibres  du  nerf  laryngé  supérieur. 


Académie  de  Médecine. 


SÉANCE  nu  23  AVRIL  1861.  —  PRÉSID.  DE  M.  ROBINET. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 

1“  M.  le  mlnistro  d'Étal  transmet  :  Un  mémoire  inlUnlé  :  fiecto'clifs  médicales 
ir  la  propriété  absorbante  des  cornées,  et  ses  applications  à  la  thérapeutique  des 
maladies  des  yeux,  par  M.  Lépine,  pliarmacicn,  chimiste  do  première  classe,  opli- 

■  ■  ■  iaillé  de  Sainte-Hélène,  etc.  (Comm.;  M.  Gosselin.) 

reçoit  :  a.  Un  tr.ivoil  intitulé  :  Thèses  sur  les  altérations  du  sys- 
Zenlier,  professeur  à 
.;M.  Bobin  )  —  b.  Une  observation 
docteur  Charles  Rouhier  (de  Gran- 

traclice,  fabriquée  par  M.^MalUetl,  sur  les  indications  do  MM.Trous- 
"Jinm.;  M.  Trousseau.)  —  d.  Deux  observations  d'opération  cé- 
comuiuniquées  par  M.  le  docteur  Boueher  de  la  Ville-Jossy, 
iComm.:'M.  Devergio.)  —  e.  Un  pli  cacheté  contenant  une  raodiflcation  apportée  au 
derraatoscope,  par  M.  Achille  Drachel.  (Accepté.) 


cey-le-Cbâteau).  — 


3t  Demarqu! 


M.  Rohin  présente,  au  nom  de  M  Hiffelsheim,  un  ouvrage  sur 
les  applications  médicales  de  la  pile  de  Volta. 

M‘.  Ricord  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Melchior 
Robert,  un  Traité  des  maladies  vénériennes. 

M.  Durand-Fardel  dépose  sur  le  bureau  un  Essai  sur  la  topo¬ 
graphie  médicale  de  la  ville  de  Narbonne,  par  M.  le  docteur  de 
Martin. 

M.  Robert  présente  un  mémoire  de  M,  le  docteur  Duparcque  sur 
l’accouchement  forcé  par  la  dilatation  forcée  du  col  de  l’utérus,  même 
après  la  mort  de  la  femme. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Depaul  revient  sur  l’incident 
qui  a  terminé  la  dernière  séance.  11  combat  l’opinion  exprimée  par 
MM.  Botiillatid  et  Moreau,  qui  ont  attribué  à  M.  de  Kergaradec  la 
découverte  de  l’auscultation  obstétricale.  M.  Mayor  (de  Genève)  a 
publié  son  m'émoire  sur  ce  sujet  dès  1818  dans  la  Bibliothèque 
universelle  de  Genève.  Le  mémoire  de  M.  de  Kergaradec  n’a  été  lu 
qu’en  1821 . 

M.  de  Kergaradec  maintient  qu’il  n’avait  aucune  connaissance 
de  l’observation  de  Mayor  quand  il  a  publié  son  mémoire  sur  l’aus¬ 
cultation  appliquée  au  diagnostic  delà  grossesse.  Il  ne  croit  pas 
exagérer  en  affirmant  que  l’observation  de  Mayor  n’était  connue 
d’aucun  des  membres  de  l’Académie  à  cette  époque,  et  qu’elle 
était  ignorée  de  Laennec  lui-même. 

M .  de  Kergaradec  déclare  qu’il  ne  voudrait  pas  attacher  trop 
d’importance  à  une  découverte  qu’il  n’a  due  qu’au  hasard;  mais  il 
croit  avoir  eu  au  moins  le  mérite  d’étendre  les  applications  de 
cette  découverte  et  d’avoir  posé  sur  ce  point  des  règles  qui  n’ont 
pas  encore  été  modifiées.  Il  termine  en  rendant  hommage  aux 
services  rendus  par  M.  Depaul  à  ce  mode  d’exploration  obstétri¬ 
cale. 

M.  Depaul  rappelle  le  passage  de  son  dernier  discours  relatifs 
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ce  sujet,  et  il  soutient  que,  dans  cette  citation,  toute  justice  est 
rendue  à  M.  de  Kergaradec. 

Lecture. 

Hydrologie  médicale.  —  M.  0.  //enry  lit  un  rapport  tendant  à 
confirmer  l’aiitorisalion,  déjà  donnée  en  1855,  d’exploiter  la 
source  de  Saint-Yorre-lès-Vicliy  (Allier). 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du.  rapport  de  M.  H.  liouley  sur  les  litres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

A  quatre  heures  un  quart,  la  séance  publique  est  reprise. 

Disciission  sur  l’opération  césarienne  après  la  mort. 

M.  Trébuchet  donne  lecture  d’un  discours  dont  voici  les  conclu¬ 
sions  :  • 

«  11  n’y  a  pas  de  motifs  suffisants  de  modifier  les  dispositions  de 
l’article  77  du  Code  civil  et  des  règlements  de  police  concernant 
les  inhumations  et  les  opérations  qui  peuvent  leur  être  assimilées. 

»  Il  est. à  désirer  que  des  règlements  analogues  à  ceux  qui 
existent  dans  le  département  de  la  Seine  soient  publiés  dans  les 
départements  ;  que  notamment  le  soin  de  constater  les  décès  soit 
confié  à  un  médecin  vérificateur.  Nul  autre,  en  effet,  qu’une  per¬ 
sonne  possédant  des  connaissances  médicales  n’est  apte  à  vérifier 
un  décès  sans  s’exposer  à  des  erreurs  funestes.  L’article  77  du 
Code  civil  n’offre  donc  que  des  garanties  imparfaites  contre  le  dan¬ 
ger  des  inhumations  précipitées.  Cependant  je  pense  que  l’inter¬ 
vention  du  maire  est  toujours  utile  en  pareille  circonstance.  11  est 
ici  le  représentant  de  la  société,  et  ce  n’est  pas  sans  raison  que  la 
loi  a  exigé  que  le  décès  fût  constaté  par  ce  magistrat.  Les  décès 
peuvent  soulever,  en  effet,  en  dehors  de  la  constatation  médicale, 
des  questions  d’ordre  public  dont  le  maire  seul  peut  connaître  et 
qui  ne  souffrent  souvent  aucun  délai,  d 

M.  Hasard.  Je  demande  la  permission  de  citer  sommairement 
un  fait  qui  a  quelque  intérêt  au  point  de  vue  du  côté  religieux  de 
la  question  qui  se  débat  en  ce  moment. 

En  18 U,  le  curé  de  Fourqueux  (près  de  Saint-Germain-en- 
Laye),  mandé  auprès  d’une  femme  qui  venait  de  mourir  dans  un 
état  de  grossesse  avancée,  crut  sage,  à  défaut  de  médecin  pour 
pratiquer  l’opération  césarienne,  de  s’abstenir  de  tout  acte 
chirurgical.  11  se  contenta  de  baptiser  l’enfant  sur  le  ventre  de 
la  mère,  et,  en  ayant  référé  à  son  supérieur,  l’évêque  de  Ver¬ 
sailles,  il  obtint  l’approbation  de  ce  prélat. 

Lecture. 

Médecine.  —  M.  Blache,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Pâtissier  et  Tardieu,  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  De  l'hypertrophie  des  amygdales;  de  ses  fâcheuses 
conséquences  ;  de  ses  complications,  et  de  son  traitement  par  les  eaux 
thermales  sulfurées,  spécialement  appliquées  en  douches  sur  les  lon- 
silles  mêmes  et  autour  de  la  gorge,  par  M.  le  docteur  Lambron,  in¬ 
specteur  adjoint  aux  eaux  de  Bagnères-de-Luchon. 

«  Il  est  question  surtout  dans  ce  travail  de  l’hypertrophie  ton- 
sillaire  des  enfants,  qui  a  pour  résultats  fâcheux  de  gêner  la  déglu¬ 
tition,  d’altérer  la  voix,  d’ affaiblir  l’ouïe,  d’entraver  l’évolution 
intellectuelle  par  la  difficulté  de  la  phonation  et  l’imperfection  des 
sensations  auditives,  de  gêner  la  libre  circulation  de  l’air  dans 
l’arriére-gorge,  ce  qui  place  peu  à  peu  les  malades  dans  les  condi¬ 
tions  d’une  lente  asphyxie  et  ce  qui  entraîne  à  la  longue  la  diffor¬ 
mité  des  parois  thoraciques. 

J  M.  Lambron  expose  en  ces  termes  le  diagnostic  différentiel  de 
la  déformation  rachitique  du  thorax  et  de. celle  qui  est  consécutive 
à  l’hypertrophie  tonsillaire  :  Le  principal  caractère  de  l’altération 
rachitique  est  de  présenter  une  saillie  des  cartilages  costo-sternaux 
et  deux  gouttières  verticales  comprenant  presque  toute  la  hauteur 
de  la  poitrine.  Tout  au  contraire,  la  déformation  thoracique  due  à 
l’hypertrophie  tonsillaire  est  caractérisée  par  une  dépression  trans¬ 
versale  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 


tiers  supérieurs,  et  paraissant  avoir  été  produite  comme  par  la 
compression  d’un  anneau. 

»  Chez  les  malades  atteints  d’hypertrophie  des  amygdales,  on 
observe,  comme  complications  morbides,  des  affections  catarrhales 
de  la  muqueuse  laryngo-bronchique  et  des  cavités  de  l’oreille,  et 
une  toux  opiniâtre  qui,  jointe  au  catarrhe  bronchique  et  aux  phé¬ 
nomènes  de  débilité  générale,  peut  facilement  en  imposer  pour  la 
phthisie  pulmonaire. 

T>  M.  Lambron  considère  avec  raison  l’hypertrophie  tonsillaire 
comme  la  manifestation  plus  ou  moins  éloignée  d’une  diathèse, 
telle  que  le  rachitisme,  le  scrofulisme  et  l’herpétisme. 

J)  C’est  en  me  fondant  sur  ces  considérations  pathogéniques, 
ajoute  M.  Blache,  que  je  conseillai  autrefois  à  M.  Lambron  de  faire 
suivre  aux  enfants  atteints  d’hypertrophie  tonsillaire  un  traitement 
par  les  eaux  minérales  sulfureuses.  Les  heureux  résultats  obtenus 
par  M.  Lambron  ont  de  beaucoup  dépassé  mes  espérances.  Cela 
vient  de  ce  qu’il  a  eu  l’idée  de  combattre  directement  la  lésion  par 
des  douches  dirigées  sur  les  organes  eux-mémes,  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Sous 
l’influence  de  ces  douches,  l’engorgement  des  amygdales  diminue 
assez  rapidement,  et  l’opération  chirurgicale  devient  très  souvent 
inutile.  Celle-ci,  d’ailleurs,  malgré  le  perfectionnement  des  procé¬ 
dés,  offre  quelquefois  des  dangers  dont  le  plus  sérieux  est  l’hémor¬ 
rhagie,  très  difficile  à  arrêter,  quelquefois  môme  foudroyante.  En 
outre,  couper,  ce  n’est  pas  guérir.  Le  bistouri  est  un  pis-aller 
quand  il  s’agit  d’affections  survenues  spontanément,  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  générales.  Restreignons  donc,  autant  que  pos¬ 
sible,  son  usage,  môme  à  l’égard  d’organes  dont  les  fonctions  nous 
sont  inconnues,  s 

M.  Blache  conclut  en  proposant  :  1“  de  remercier  M.  Lambron 
et  de  l’encourager  à  poursuivre  ses  recherches  hydrologiques; 
2°  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

Après  de  courtes  explications  échangées  entre  MM.  Fontan, 
Larrey  et  Blache,  l’Académie  adopte  les  conclusions  du  rapport. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  cbirnrgle. 

SÉANCE  DÜ  24  AVRIL  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

FRACTURE  DE  LA  TROCHLÉE  ;  ANKYLOSE.  —  FRACTURES  MULTIPLES. 

M.  Marjolin  présente  un  enfant  atteint  d’une  lésion  du  coude  ; 
il  y  a  trois  mois  environ,  cet  enfant  fit  une  chute  sur  le  coude 
gauche  ;  il  y  eut  une  fracture  de  la  troclilée,  fracture  pénétrante 
de  l’articulation.  Le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  avec  une 
attelle  postérieure  et  une  attelle  antérieure  qui  maintenaient  le 
membre  dans  l’extension.  Maintenant  on  sent  les  traces  de  la  frac¬ 
ture  ;.  il  existe  une  tuméfaction  osseuse  qui  se  confond  avec  la 
partie  supérieure  du  cubitus.  Par  suite  de  la  position  prolongée, 
l’articulation  est  presque  immobile  ;  les  mouvements  de  flexion,  de 
pronation  et  de  supination  sont  presque  nuis. 

M.  Marjolin  désirerait  avoir  l’avis  de  la  Société  sur  ce  qu’il  y  au¬ 
rait  à  faire  pour  remédier  à  cet  état. 

M.  Boinet  pense  qu’il  y  a  eu  luxation  du  cubitus  en  arriére, 
lésion  qui  aurait  été  prise  pour  une  fracture.  Cette  opinion  est 
combattue  par  MM.  Huguier  et  Verneuil;  ce  dernier  pense,  en 
outre,  d’après  plusieurs  faits  qu’il  a  été  à  même  d’observer  depuis 
quelque  temps,  qu’il  y  aurait  avantage  à  chloroformer  ce  jeune 
homme,  rompre  de  force  les  adhérences  qui  existent,  placer  le 
membre  dans  un  appareil,  chercher  à  faire  exécuter  des  mouve¬ 
ments  ensuite ,  ou  au  moins,  dans  le  cas  off  les  mouvements  ne 
pourraient  pas  être  rétablis  en  partie,  substituer  une  ankylosé 
angulaire  à  l’ankylose  rectiligne  qui  existe  maintenant  et  rend  le 
membre  presque  entièrement  inutile. 

M.  Fontan,  interne  des  hôpitaux,  présente  des  pièces  anato¬ 
miques  recueillies  sur  un  homme  qui  s’est  suicidé  en  se  jetant  par 
une  fenêtre  ;  on  trouve  des  fractures  du  crâne,  de  la  mâchoire 
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çupérieiirf ,  de  la  mâchoire  iaférieure;  de  l’exlrémité  interne  des 
deux  clavicules,  des  côtes  et  des  cartilages  costaux  ;  de  l’apophyse 
coracoïde  ;  des  fractures  comminutives  de  la  tête  de  l’humérus, 
des  deux  extrémités  inférieures  des  radius,  des  apophyses  styloïdes 
des  cubitus;  des  fractures  multiples  du  bassin,  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  fémurs,  etc.  En  outre,  il  y  a  une  rupture  transversale 
de  l’aorte,  une  autre  de  lancine  cave  ;  enfin  une  rupture  du  foie  et 
de  la  rate.  " 

Jules  Rouver. 


\ 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies 
aigoüs,  et  spécialement  des  paralysies  astiiéniqnes, 
diffuses,  des  convalescents,  par  M.  le  docteur  GuBLEll, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

L’étendue  considérable  de  ce  travail,  qui  ne  comprend  pas  moins 
de  sept  articles  successifs,  ne  nous  permet  pas  d’en  donner  une 
analyse  détaillée.  Nous  devons  nous  contenter  d’en  reproduire  les 
conclusions  que  voici  : 

Des  paralysies  locales  on  généralisées  peuvent  accompagner  ou 
suivre  toutes  les  pyrexies,  les  phlegmasies,  en  un  mot,  tous  les 
états  morbides  de  l’économie  caractérisés  par  une  exaltation  fonc¬ 
tionnelle  môme  de  courte  durée.  Ordinairement  plus  intenses  et 
plus  fréquentes  quand  elles  sont  liées  à  des  affections  graves  par 
leur  nature  ou  par  leur  violence,  on  les  a  vues  néanmoins  se  mon¬ 
trer  dans  le  cours  et  à  la  suite  de  chaque  maladie  aiguë  vraiment 
digne  de  ce  nom. 

A  l’occasion  d’une  espèce  nosologique  quelconque,  il  importe 
de  distinguer  plusieurs  sortes  de  paralysies  dont  la  réalité  est  dé¬ 
montrée  par  l’observation.  Les  unes  sont  une  expression  de  la 
maladie  en  évolution  ;  les  autres  lui  succèdent,  et  n’ont  avec  elle 
qu’un  rapport  éloigné.  De  là,  deux  groupes  nettement  séparés,  et 
renfermant  chacun  plusieurs  variétés. 

La  première  catégorie  comprend  d’abord  des  paralysies  précoces, 
se  montrant,  par  exemple,  dans  la  période  prodromique  des  fièvres 
éruptives,  et  comparables  aux  convulsions  qui  en  marquent  le 
début.  Ces  paralysies  initiales  sont  vraisemblablement  exemptes 
d’altérations  de  tissus. 

Viennent  ensuite  les  paralysies  de  la  période  d’étal  en  rapport 
avec  les  lésiohs  de  l’appareil  sensitivo-moleur,  portant  soit  sur 
lés  muscles,  soit  sur  les  ramifications  et  les  troncs  nerveux,  soit, 
ehfin,  surun  point  quelconque  de  l’axe  cérébro-spinal.  Ces  lésions 
anatomiques  sont  des  manifestations  locales  de  la  maladie,  ayant 
la  môme  signification  que  les  autres  procès  inflammatoires  qui 
servent  à  les  caractériser.  Nous  avons  ainsi  des  paralysies  sympto¬ 
matiques  de  myosite,  de  névrite,  de  myélite  et  d’encéphalite. 

Je  propose  d’appeler  successives,  les  paralysies  qui,  apparaissant 
un  peu  plus  tard,  s’expliquent  par  la  propagation  du  travail  mor¬ 
bide  à  des  régions  primitivement  respectées. 

Les  phlegmasies  protopalhiques  excitent  à  leur  tour  des  sym¬ 
ptômes  susceptibles  d’amener  des  accidents  paralytiques  dans  des 
organes  plus  ou  moins  éloignés,  et  par  des  mécanismes  divers, 
dont  l’étude  mérite  d’ôtre  approfondie  ;  ce  sont  les  paralysies  sym¬ 
ptomatiques  ou  de  voisinage. 

■  Après  la  cessation  des  phénomènes  actifs  de  la  maladie  aiguë 
apparaissent  les  paralysies  consécutives,  qui  ne  se  rattachent  à 
l’affection  primordiale  que  d’une  façon  détournée.  Il  y  en  a  de 
deux  sortes  :  les  unes  dépendant  d’une  lésion  de  l’appareil  ner¬ 
veux,  engendrée  .par  l’affection  aiguë,  entretenue  par  une  prédis¬ 
position  individuelle,  et  poussée  jusqu’à  ses  dernières  conséquences 
par  des  causes  adiuvantes^Locr.asionnelles  ;  telles  sont  les  para¬ 
lysies  générales  proprement  dites,  décrites,  par  M.  Baillarger,  à 
la  suite  de  l’érysjpèle,  et,  parM.  Beau,  après  la  fièvre  typhoïde. 

Les  autres,  beaucoup  plus  fréquentes,  ont  été  trouvées  sans 
alfératibn  anatomique,  et  se  rangent  dans  la  classe  des  névroses. 


Ces  paralysies,  plus  particulièrement  étudiées  à  propos  de  la  diph- 
thérie,  sont  loin  d’appartenir  exclusivement  à  cette  affection;  on 
les  retrouve,  avec  les  mômes  caractères  essentiels,  après  toutes 
les  maladies  aiguës.  Les  paralysies  diphthériques  ne  sont  qu’un  cas 
particulier  d’une  règle  très  générale. 

Les  circonstances  étiologiques  dans  lesquelles  ces  paralysies 
dynamiques  prennent  naissance,  les  font  assimiler  à  celles  qui  dé¬ 
pendent  de  la  chlorose,  deTànémie,  des  épuisements  nerveux,  et 
indirectement  des  causes  nombreuses  capables  d’amener  ces  états 
morbides  ;  elles  se  rattachent  directement  à  la  débilité  de  l’éco¬ 
nomie,  et  méritent,  par  là,  l’épithète  d’asthéniques. 

Mais,  si  loin  que  soit  poussée  la  faiblesse,  elle  ne  constitue  ja¬ 
mais,  par  elle-même,  une  véritable  paralysie.  On  peut  voir  s’a¬ 
baisser  graduellement  le  niveau  de  toutes  les  forces  organiques 
jusqu’à  l’obtusion  des  sens  et  de  l’intelligence,  l’immobilité  impo¬ 
tente,  et  un  ralentissement  énorme  des  fonctions  de  nutrition, 
sans  qu’il  y  ait  paralysie.  C’est  alors  la  vitalité  qui  s’amoindrit,  ou 
du  moins  ce  sont  les  manifestations  de  la  vie  qui  s’éteignent  toutes 
à  la  fois.  La  paralysie  proprement  dite  suppose  un  défaut  de  pro¬ 
portion  entre  les  forces  générales  et  celles  du  système  moteur 
nervo-musculaire,  entre  l’irritabilité  générale  et  celle  des  nerfs 
sensitifs;  par  conséquent  elle  implique  un  trouble  fonctionnel  avec 
ou  sans  altération  organique,  soit  des  muscles,  soit  du  système 
nerveux,  centres,  cordons  et  expansions  périphériques. 

Aussi  ces  paralysies  asthéniques ,  consécutives  aux  maladies 
aiguës,  sont-elles  contingentes,  aléatoires,  et  non  nécessairement 
associées  à  la  débilitation  extrême  de  l’économie,  qui  paraît  ne 
constituer  à  leur  égard  qu’une  prédisposition,  ou  tout  au  plus  l’im¬ 
minence  morbide.  Elles  ne  se  montrent  ordinairement  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  convalescence  confirmée,  et  l’on  peut  saisir  quelque¬ 
fois  une  circonstance  jouant  le  rôle  de  cause  déterminante. 

Les  paralysies  de  la  convalescence  paraissent  entièrement  indé¬ 
pendantes  de  toute  lésion,  même  fonctionnelle,  des  centres  et  des 
cordons  nerveux  ;  elles  ont  leur  raison  dernière  dans  l’état  môme 
des  parties  qui  en  sont  affectées,  et  méritent  la  dénomination  de 
périphériques;  par  opposition  à  celles  qui  se  rattachent  à  une  lé¬ 
sion  des  foyers  ou  des  conducteurs  du  sentiment  et  du  mouvement. 

Quelquefois  circonscrites  à  un  petit  nombre  d’organes,  elles  sont 
plus  souvent  réparties  sur  des  régions  étendues  ;  mais  en  tout  eas, 
chaque  point  est  affecté  pour  son  propre  compte,  et  lorsque  la 
perturbation  fonctionnelle  gagne  les  parties  centrales  du  système 
nerveux,  on  ne  peut  pas  dire  que  les  lésions  de  ces  derniers  tien¬ 
nent  les  autres  sous  leur  dépendance.  Pour  exprimer  ce  caractère, 
qui  distingue  si  profondément  les  paralysies  asthéniques  généra¬ 
lisées  des  paralysies  générales  proprement  dites,  je  les  ai  nommées 
di/J’uscs. 

Les  paralysies  asthéniques  diffuses  des  convalescents  tendent  à 
gagner  en  surface  comme  en  intensité;  elles  sont  donc  extenso- 
progressives.  On  peut  les  dire  ascendantes,  puisqu’elles  débutent 
souvent  par  les  extrémités  inférieures,  pour,  de  là,  remonter  aux 
membres  tlioraciques.  Mais  leur  marche  est  souvent  irrégulière  et 
comme  capricieuse  ;  tantôt  elles  sont  légères  et  fupces,  distribuées 
d’une  manière  bizarre  ;  tantôt  elles  sont  généralisées,  complètes, 
permanentes  ;  elles  peuvent  même  entraîner  la  mort,  lorsque  des 
organes  essentiels  finissent  par  être  compromis. 

■  Pour  conjurer  ces  accidents  paralytiques  consécutifs,  le  médecin 
usera  avec  modération  de  tous  les  débilitants  ;  il  prescrira,  autant 
que  faire  se  peut,  une  alimentation  légère,  môme  pendant  l’acti¬ 
vité  du  mal.  Une  fois  la  paralysie  survenue,  le  traitement  curatif 
rationnel  consistera  dans  l’usage  d’une  nourriture  réparatrice,  de 
toniques  de  toutes  sortes,  et  dans  l’emploi  des  stimulants,  tels  que 
frictions,  douches  froides  et  bains  sulfureux.  L’électricité  est  sur¬ 
tout  appelée  à  rendre  de  grands  services.  {Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  n“®  de  mars  à  juin,  août  et  décembre  1  860,  et  mars-l  861 .) 

Sur  les  affections  syphilitiques  du  système  nerveux.  — 

Communication  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  par  MM.  les 

docteurs  Leubuscher  et  Henoch. 

M.  Leubuscher  a  fait  connaître  dans  celte  communication  une 
série  assez  importante  de  faits  empruntés  à  sa  pratique.  Ces  dbeu- 
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ments,  relatifs  à  un  sujet  encore  incoraplétement  étudié,  nous  pa¬ 
raissent  assez  importants  pour  que  nous  en  donnions  au  moins  un 
résumé  succinct. 

D’une  manière  générale,  M.  Lcubiischer  pose  en  principe  que  le 
diagnostic  de  la  nature  syphilitique  d’une  affection  nerveuse  ne 
peut  guère  être  basé  que  sur  l’étude  génétique  du  fait,  les  sym¬ 
ptômes  nerveux  eux-mêmes  n’étant  pas  empreints  d’un  cachet' 
spécifique  bien  caractérisé.  Ces  affections  se  montrent  à  peu  près 
exclusivement  dans  les  phases  avancées  de  la  vérole,  accompagnées 
de  lésions  de  la  nutrition  générale,  et  notamment  dans  la  période 
tertiaire.  Les  cas  de  névroses  syphililiques,  que  quelques  auteurs 
ont  cru  observer  avant  la  période  secondaire,  ne  sont  pas  suffi¬ 
samment  démonstratifs  pour  entraîner  la  conviction.  Les  névroses 
syphilitiques  peuvent,  d’ailleurs,  revêtir  toutes  les  formes  pos¬ 
sibles  ;  cependant,  les  formes  paralytiques  paraissent  être  plus 
fréquentes  que  les  autres. 

.  M.  Leubuscher  a  observé  les  formes  suivantes  : 

I.  Hyperesthésies  et  névralgies.  —  1  “  Un  cas  de  sciatique  chez  un 
homme  âgé  de  quarante  ans,  qui  avait  eu  deux  ans  auparavant  un 
exanthème  spécifique.  Guérison  par  le  bichlorure  de  mercure.  — 
2°  Un  cas  de  névralgie  brachiale  chez  un  sujet  qui  avait  eu  un 
chancre  trois  ans  auparavant,  et  plus  tard  une  angine  spécifique. 
Guérison  par  la  décoction  de  Zittinann.  ■ —  3°  Un  cas  de  névralgie 
multiple,  débutant  par  le  trijumeau,  passant  ensuite  au  nerf  scia¬ 
tique  et  iinulement  au  plexus  brachial.  Quatre  ans  auparavant,  le 
malade  avait  eu  des  chancres,  suivis  d’un  es.anthème  syphilitique, 
puis  des  ulcérations  de  l’arrière-gorge.  Après  une  phase  d’arrêt, 
des  gommes  apparurent  au  bras  et  au  sternum  ;  ces  tumeurs  sup¬ 
purèrent,  et  le  malade  «uccomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  toute  une 
série  de  gommes  dans  d’autres  régions,  et  notamment  dans  les 
muscles  de  la  cuisse. 

II.  Troubles  de  la  motilité.  —  1“Un  cas  d’épilepsie  chez  un 
homme  de  trente  ans,  affecté  un  an  auparavant  de  chancre  et  d’ul¬ 
cérations  de  l’arrière-gorge.  L’épilepsie  persista  pendant  plusieurs 
années.  Lemalade,  observé  pendant  trois  ans,  ne  présenta  pas  pen¬ 
dant  ce  laps  de  temps  d’autres  accidents  syphilitiques.  —  2°  Trois 
fois“M.  Leubuscher  a  rencontré  l’impuissance.  —  Le  premier 
malade  était  affecté  d’accidents  tertiaires  et  d’une  cachexie  très 
acêusée.  L’impuissance  s’était  produite  dans  ce  cas  avant  les 
autres  accidents  constituiiennels.  —  Le  second  malade  avait  eu, 
six  mois  avant  de  se  marier,  un  exanthème  syphilitique.  L’impuis¬ 
sance  n’était  pas  accompagnée  d’autres  accidents  syphilitiques;  le 
malade  était  affecté  d’incontinence  d’urine,  et  de  douleurs  dans  le 
dos  et  dans  les  extrémités. —  Dans  le  troisième  cas,  l’accident 
primitif  avait  précédé  do  plusieurs  années  le  mariage,  après  lequel 
le  malade  eut  un  exanthème  spécilique. 

III.  Paralysies.  —  M.  Leubuscher  rappelle  que  M.  de  Graefe  a 
observé  un  assez  grand  nombre  de  paralysies  syphilitiques  des 
nerfs  oculo-moteurs  et  qu’on  a  vu  assez  souvent  des  accidents  de 
paraplégie  ou  apoplectiformes  dus  à  la  même  cause.  11  rapporte 
les  faits  suivants  de  paralysies,  pour  lesquels  cette  étiologie  lui  pa¬ 
raît  incontestable  :  1  “  une  femme  infectée  probablement  par  son 
mari.  Au  bout  de  trois  mois,  attaque  apoplectiforme  et  hémiplégie. 
A  l’époque  où  elle  entra  à  l’hôpital,  les  extrémités  paralysées 
étaient  contracturées  ;  il  y  avait  des  nodosités  au  tibia.  La  malade 
était,  en  outre,  sujette  à  des  hallucinations  de  l’ouïe;  2“  un 
homme,  qui  avait  eu  des  chancres,  un  exanthème  syphilitique  et 
des  ulcérations  dans  l’arrière-gorge,  présentait  les  symptômes 
suivants  :■  hémiplégie,  paralysie  de  là  vessie,  surdilé  de  l’oreille 
gauche;  3"  un  cas  de  paralysie  faciale  double  cliez  une  femme 
affectée  d’un  exanthème,  qui  donna  naissance  ^n  enfant  couvert 
de  bulles  de  pempbigus.  L’usage  de  la  décoction  de  Zittmann  fit 
disparaître  la  paralysie  faciale  d’un  côté  seulement;  4°  des  cas 
dans  lesquels  les  troubles  cérébraux  se  rattachent  à  une  carie  des 
os  du  crâne.  Les  cas  les  plus  fréquents  dans  cette  catégorie  sont  : 
la  carie  du  frontal  et  du  temporal,  la  méningite  suppurée  et  les 
abcès  dans  les  lobes  moyens  du  cerveau . 

A  parties  cas  de  manie  syphilitique,  M.  Leubuscher  cite  deux 
cas  d’affections  mentales  qu’il  regarde  comme  étant  d’origine  sy¬ 
philitique.  Ces  cas,  de  môme  que  trois  cas  d’apople.xie  et  quelques- 


uns  des  faits  qui  précèdent,  ne  sont  rien  moins  que  démonstratifs. 

M.  Leubuscher  convient,  d’ailleurs,  lui-même  qu’on  se  laisse  en¬ 
traîner  trop  facilement  à  attribuer  à  la  syphilis  et  à  traiter  par  le- 
mercure  des  névroses  tout  à  fait  étrangères  à  la  vérole. 

Relativement  aux  lésions  anatomiques,  M.  Leubuscher  n’admet; 
comme  spécifiques  que  le  névrome  syphilitique  de  Dixon  et  une 
méningite  spéciale  décrite  récemment  par  Griesinger.  Il  ne  recon-’ 
naît  môme  pas  de  caractères  anatomiques  spécifiques  aux  gommes,' 
suivant  en  cela  l’exemple  du  professeur  Virchow.  Quant  à  la  patho¬ 
génie  des  affections  nerveuses  d’origine  syphilitique,  l’auteur  ad¬ 
met  trois  modes  différents  :  1  “  cas  dans  lesquels  une  affection  pé  - 
riphérique  envahit  les  organes  nerveux  secondairement;  méningite 
déterminée  par  une  carie  des  os  du  crâne  ;  névralgies  symptoma¬ 
tiques  de  la  compression  d’un  nerf  par  une  exostose,  etc.;  2^  cas 
dans  lesquels  la  cachexie  syphilitique  constitue  une  prédisposition  à 
des  affections  nerveuses  qui  se  produisent  sous  l’inQuence  d’une- 
cause  déterminante  extérieure;  3°  cas  dans  lesquels  le  système- 
nerveux  est  le  siège  de  productions  analogues  à  celles  qui  se- 
forment  dans  d’autres  organes,  tels  que  la  peau,  le  testicule,  etc. 

M.  Leubuscher  n’admet  celte  catégorie  qu’avec  quelques  réserves.- 

—  Les  faits  communiqués  par  M.  Henoch  sont  relatifs  à  la  para¬ 
lysie  syphilitique  des  nouveau-nés,  affection  que  Bednar  paraît 
avoir  observée  dans  un  assez  grand  nombre  de  faits.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  de  M.  Henoch,  il  s’agit  d’un  enfant  âgé  de  deux  mois, 
décrépit,  qui  fut  mis  en  traitement  le  4  avril  1860.  Les  extrémités 
supérieures  étaient  presque  complètement  paralysées  ;  les  fléchis¬ 
seurs  des  doigts  avaient  seuls  conservé  un  léger  vestige  de  con- 
fractilité.  En  outre,  coryza,  gon^ement  des  ganglions  axillaires, 
inguinaux,  cervicaux,  sus-épitrochléens,  et  des  condyles  de  l’humé¬ 
rus  droit.  On  administra  d'abord,  pour,  relever  les  forces  de  l’en¬ 
fant,  du  vin  de  Tokw,  des  bains,  etc.,  puis  le  précipité  noir  à  la 
dose  de  1  ceniigcarume  plusieurs  fois  par  jour.  Le  16  avril,  les 
extrémités  supérieures  avaient  recouvré  leurs  mouvements,  et  le 
coryza  avait  disparu.  Le  28  avril,  M.  Henoch  remarqua  encore  un 
syuipfôme  également  mentionné  par  Bednar,  à  savoir  }e  renverse¬ 
ment  de  la  tête  en  arrière  quand  on  mettait  l’enfant  sur  son  séant. 

Il  explique  ce  phénomène  par  une  contraction  prédominante  de  , 
l’angulaire  de  l’omoplate. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  paralysie  des  extrérnités  supérieures 
coexistait  avec  une  roséole,  du  coryza  et  des  rhagades.  Un  traite¬ 
ment  mercuriel  lit  disparaître  tous  ces  accidents.  Dans  les  deux 
cas,  la  température  et  la  sensibilité  des  extrémités  paralysées 
étaient  à  l’état  normal. 

M.  Henoch  ne  pense  pas  que  la  paralysie  soit,  dans  ces  cas,  de^ 
nature  idio-muscuîaire.  Dans  le  premier  cas,  les  muscles  des  extré'-^ 
mités  paralysées  étaient,  à  la  vérité,  dans  un  état  notable  d’atro- 
plie  ;  mais  les  autres  muscles  de  l’économie  étaient  tout  aussi 
atrophiés.  L’action  rapide  du  mercure  est,  d’aiÜeurs,  difficile  à 
comprendre  dans  l’hypothèse  d’une  affection  primitive  des  muscles. 
M.  Henoch  est  plus  disposé  à  admettre  que  les  parties  intéressées 
directement  sont  les  branches  antérieures  du  plexus  brachial  ;  il 
explique  ainsi  la  prédominance  de  l’angulaire  de  l’omoplate,  qui 
est  innervé  par  le  nerf  spinal.  (Deutsche  KUnik,  n°  6,  1861 .) 

Quelques  considérations  pratiques  sur  les  pnennaonies 

astUéniqnes,  parM.  A.  GiRBAL,  professeur  agrégé  à  la  Faculié 

de  médecine  de  Montpellier. 

Nous  empruntons  à  ce  travail  le  résumé  du  mode  de  traitement 
queM.  Girbal  conseille  dans  les  pneumonies  asthéniques. 

L’abstention  de  la  saignée,  dans  les  cas  où  l’adynamie  domine, 
est  de  rigueur.  Plus  elle  est  intense  et  prédominante,  plus  dq 
contre-indication  est  formelle. 

Quand  elle  existe  sans  constituer  le  phénomène  principal  ; 
quand  on  a  plutôt  à  la  redouter  pour  l’avenir  qu’à  la  combattre  ac¬ 
tuellement,  la  phlébotomie  et  les  évacuations  sanguines  locales  no 
sont  pas  absolument  interdites;  mais  leur  emploi  exige  la  plus  sage 
réserve.  Elles  peuvent  convenir  pour  dégorger  le  poumon,  modé¬ 
rer  la  dyspnée,  calmer  la  douleur,  à  titre  de  traitemenf  palliatif  oq 
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syttiptomatique,  mais  voilà  tout.  Au  delà  d-une  certaine  limite, 
&eile  à  dépasser,  leur  efficacité  serait  contestable,  et  elles  jettei 
raient  le  malade  dans  une  débilité  dangereusei 

L’adynamie  joue-t-elle  un  rôle  prépondérant,  il  faut  recourir 
d’emblée  au  quinquina  sous  forme  d’extrait  aqueux,  par  exemple, 
et  à  la  dose  de  4  à  6  ou  8  grammes,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
cliez  l’adulte  et  le  vieillard.  L’ipécacuanha  à  dose  réfractée  est 
aussi  fort  utile  par  son  action  expectorante,  diaphorélique,  et  par 
la  révulsion  qu’il  produit  sur  le  tube  digestif.  Les  bouillons  con¬ 
centrés,  le  vin  vieux  coupé,  la  cannelle,  le  camphre,  l’esprit  de 
Mindererus,  etc.,  conviennent  aussi  au  plus  haut  degré.  La  médi¬ 
cation  Gontro-stimidanto  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose  serait  ici 
dangereuse. 

En  l’absence  ou  après  la  cessation  des  phénomènes  d’irritation 
locale  qui  accompagnent  souvent  la  première  période  des  pneu¬ 
monies,  qui  ofiVenf,  même  à  un  haut  degré,  le  caractère  asthé¬ 
nique,  le  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  thoracique  est  un  puis¬ 
sant  moyen  très  propre  à  faciliter  et  à  activer  la  résolution. 

L’association  des  phénomènes  ataxiques  aux  phénomènes  ady- 
namiques  exige  l’emploi  du  muse  et  des  autres  antispasmodiques. 

La  suppression  de  l’expectoration  nécessite  l’emploi  du  kermès 
à  petite  dose,  de  ripécacuanha,  de  l’oxymel  scillitique,  et  souvent 
aussi  l’inhalation  de  vapeurs  légèrement  excitantes.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  M.  Girbal  s’est  fort  bien  trouvé  d’inspirations  d’éther 
acétique,  réitérées  plusieurs  fois  par  jour.  {Montpellier  médical, 
mars  1861 .) 

De  l’auasarque  albuminurique  scarlatineuse  ,  par  M.  le 

docteur  Hamburger. 

La  caractéristique  que  l’auteur  donne  de  l’anasarque  albumi¬ 
nurique  qui  succède  à  la  scarlatine,  s’écarte,  à  plusieurs  égards, 
dés  descriptions  qui  ont  été  données  jtlsque-là  dé  celte  affection. 
Quelques  mots  d’abord  à  cet  êgârd.  NoüS  aurons  à  parler  ensuite 
d’une  méthode  de  traitement  qui  paraît  avoir  rendu  de  grands 
services  à  M.  Hamburger. 

L’auteur  admet,  dans  l’évolution  de  l’anasarque  scarlatineuse, 
trois  périodes  : 

1°  Période  fébrile,  caractérisée  par  une  fièvre  à  type  rémit¬ 
tent,  étpar.  la  formation  rapide  d’épanchements  et  d’infiltrations 
séreuses.  Cette  période,  qui  est  peu  accusée  chez  les  adultes  et 
chez  les  enfants  à  constitution  torpide  ne  dure  qu’un  petit  nombre 
de  jours  ‘,  il  est  très  rare  qu’elle  se  prolonge  au  delà  d’une  se  - 
maine. 

2*'  Période  chronique,  dans  laquelle  l’affection  suit  une  marche 
lentement  progressive  ;  les  exsudations  augmentent  et  il  survient 
presque  toujours  une  ou  plusieurs  complications.  Pendant  cette 
période,  dont  là  durée  est  de  plusieurs  semaines,  l’albuminurie 
reste  dans  le  stalu  qtio;  les  épanchements  restent  tout  au  plus 
stationnaires  à  la  fin,  mais  ils  ne  diminuent  jamais. 

3°  Période  de  résolution.  Celle-ci  est  caractérisée  par  la  résorp¬ 
tion  rapide  des  épanchements,  et  sa  durée  n’est  souvent  que  de 
quelques  jours.  L’albuminurie  se  prolonge  souvent,  sans  diminu¬ 
tion,  pendant  la  convalescence  qui  n'a  pas  été  entravée. 

Les  caractères  qui  permettent,  d’après  M.  Hamburger,  de  dis¬ 
tinguer  l’anasarque  albuminurique  scarlatineuse  des  autres  formes 
d’anasarques  albuminuriques,  alors  môme  que  l’éruption  scarlati¬ 
neuse  a  été  méconnue  ou  n’existait  pas,  sont  les  Suivants  ; 

1°  L’anasarque  albuminurique  scarlatineuse  ne  s’observe  guère 
que  chez  des  jeunes  gens  et  des  enfants  n’aÿant  pas  eu  la  scarla¬ 
tine  antérieurement  ;  elle  survient  brusquement,  en  pleine  santé, 
et  alors  qu’il  n’existait  antérieurement  aucune  lésion  des  organes 
ou  des  fonctions.  La  maladie  de  Bright  chronique,  au  contraire, 
affecte  principalement  des  sujets  affaiblis,  plongés  dans  le  ma¬ 
rasme,  ou  vieillis  avant  l’âge  ;  ceux  dont  la  constitution  est  rui¬ 
née  par  l’arlhritis  chroniquerta  tuberculose,  l’alcoolisme,  la  vé¬ 
role  ou  l’abus  du  mercure,  etc.;  ceux  chez’ lesquels  la  circulation 
est  entravée  par  une  affection  organique  du  cœur,  l’emphysème 
pulmonaire,  ou  une  maladie  du  foie,  toutes  causes  qui  apportent 
un  obstacle  au  retour  du  sang  veineux  ;  ou  enfin  des  individus  chez 


lesquels  l’innervation  est  troublée  par  des  lésions  des  centres 
nerveux.  Lorsque  cette  forme  se  produit  chez  des  personnes  d’une 
bonne  santé  antérieure,  c’est  toujours  dans  des  conditions  où  les 
occupations  habituelles  sont  l’occasion  de  refi’oidissements  intenses 
et  répétés. 

2”  La  marche  régulière,  propre,  cyclique,  del’anasarque  albu¬ 
minurique  scarlatineuse  n’apparlient  pas  à  la  maladie  de  Bright 
chronique,  dans  laquelle  l’anasarque,  aussi  bien  que  l’albuminurie, 
présente  des  variations  nombreuses  et  irrégulières  ,  et  dans 
laquelle  le  malade  est  sans  cesse  menacé  d’une  récidive  pendant 
des  mois  et  des  années. 

3“  Les  caractères  suivants,  énumérés  par  ordre  de  constance, 
sont  tout  à  fait  propres  à  l’anasarque  scarlatineuse;  a.  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  qui  ne  manque  jamais,  persiste  pendant  toute 
la  durée  de  la  deuxième  période  et  disparaît  dès  le  début  de  la 
troisième;  6.  le  ralentissement  de  la  respiration,  qui  est  moins 
constant  ;  c.  le  début  habituel  de  l’oedème  par  la  face  ;  d.  l’ab- 
senCe  constante  de  douleurs  de  reins. 

4“  Enfin  les  complications  elles-mêmes  ne  sont  pas  les  mômes 
que  dans  la  maladie  de  Bright  ordinaire.  Les  plus  remarquables 
sont  :  les  adénites,  les  catarrhes  (de  l’oreille  moyenne  et  du  tube 
digestif  surtout),  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  périostite. 

M.  Hamburger  a  employé  des  traitements  assez  variés  contre 
l’anasarque  scarlatineuse.  La  digitale  èt  les  agents  hydragogues 
ne  lui  ont  jamais  donné  que  des  résultats  insignifiants  ou  tout  à 
fait  défavorables.  Le  vinaigre,  qu’il  a  trouvé  très  'ûtile  dans  la 
maladie  de  Bright  ordinaire,  lui  a  paru  d’une  action  très  infidèle 
dans  l’anasarque  scarlatineuse.  Les  bains  tièdes,  les  acides  miné¬ 
raux,  l’iodurc  de  potassium,  les  ammoniacaux  sont  également 
presque  sans  utilité. 

Par  contre,  l’auteur  a  obtenu  de  la  médication  quinique  des 
résultats  très  favorables.  î  Sous  son  influence,  dit-il,  l’excitation 
fébrile  do  la  période  subaiguë  ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  la  sécrê 
tion  urinaire  devient  plus  abondante,  l’urine  sécrétée  contient 
moins  de  sang,  et  prend  une  couleur  moins  foncée,  les  exsudats 
et  môme  des  abcès  se  résorbent  rapidement;  l’appétit  renaît  et 
le  retour  des  forces  se  fait  rapidement.  L’albuminurie  seule  reste, 
sans  modification  notable,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
convalescence,  mais  jamais  je  n’ai  vu  la  persistance  de  ce  phéno¬ 
mène  donner  lieu  à  une  récidive  ni  entraver  la  convalescence  en 
aucune  manière,  d 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  dans  47  cas,  tous  très 
graves:  44  fois  son  administration  a  été  suivie,  immédiatement 
ou  au  bout  de  quelques  jours,  d’une  amélioration  notable.  Dans 
3  cas  seulement  la  marche  de  la  maladie  ne  parut  être  modifiée 
ni  en  bien  ni  en  mal  ;  après  avoir  pris  inutilement  le  sulfate  de 
quinine,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  ces  malades  furent  laissés 
à  l’expectation  et  guérirent. 

L’efficacité  du  sulfacé  de  quinine  est  surtout  frappante  lorsqu’on 
remploie  dans  la  seconde  période ,  et,  après  l’avoir  donné  quel¬ 
quefois  dès  la  première  période,  M.  Hamburger  a  pris  pour  règle 
d’attendre  toujours  la  disparition  des  phénomènes  aigus  des  pre¬ 
miers  jours,  à  moins  que  des  accidents  graves  ne  rendent  une 
intervention  immédiate  indispensable.  La  médication  doit  d’ail¬ 
leurs  être  continuée  au  moins  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  La 
dose  employée  par  M.  Hamburger  est  de  8  à  10  centigrammes, 
deux  fois  par  jour  pour  les  enfants,  et  du  double  environ  pour  les 
adultes. 

Le  régime  des  malades  demande  à  être  dirigé  en  même  temps 
avec  beaucoup  de  soin.  M.  Hamburger  veut  que  la  diète  soit  pres¬ 
que  absolue;  il  ne  permet  que  l’ingestion  d’une  très  petite  quan¬ 
tité  d’aliments  liquides,  vu  l’état  d’irritation  des  organes  digestifs, 
qu’un  régime  substantiel  ne  pourrait  manquer  d’aggraver,  (l^ier- 
teljahrsschrift  fur  die  praklische  Heilkunde,  1861,  p.  1 .) 
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Half-Vcarly  Abstracts  ôf  tlic  Ilcaical  Science,  Edited  by 

Ranking  and  Radcliffe  ;  vol.  XXYIII,  XXIX,  XXX,  and  XXXI , 

1 868-59-60.  London,  John  Cluirchill,  New  Burlington  Street. 

MM.  Ranking  et  RadclifTe  poursuivent  toujours  leur  publication 
semestrielle  destinée  à  rendre  compte  des  principaux  travaux 
récents  sur  les  diverses  brandies  de  la  science  médicale.  Los  vor 
lûmes  sur  lesquels  nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  et  qui 
se  rapportent  aux  deux  dernières  années,  se  recommandent  par 
les  qualités  que  nous  leur  avons  précédemmeut  reconnues  ;  ils 
présentent  cependant  encore  quelques-unes  des  imperfections  que 
nous  leur  avons  déjà  signalées  et  que  nous  signalerons  encore, 
taht  nous  désirons  voir  se  perfectionner  de  plus  en  plus  une  œuvre 
si  utile.  Ce  sont  les  travaux  anglais  et  américains  qui  y  occupent 
la  plus  large  place  ;  cette  préférence  paraîtra  toute  naturelle  à  bien 
des  gens  ;  pour  nous  cependant  qui  pensons  qu’on  a  mille  moyens 
de  savoir  ce  qu’on  fait  chez  soi,  tandis  qu’on  a  la  plus  grande 
peine  du  monde  à  se  tenir  au  courant  de  ce  qu’on  fait  ailleurs, 
nous  ne  serons  pas  étonné  que  les  lecteurs  anglais  trouvent  à 
redire  à  cette  distribution  de  l’ouvrage.  Mais  ce  n’est  pas  à  ce 
genre  de  lecteurs  que  notre  analyse  s’adresse,  et  en  tant  que 
Français,  nous  nous  féliciterons  de  lapartfaite  aux  travaux  d’origine 
anglaise.  C’est  ce  qui  fait  à  nos  yeux  le  mérite  de  ce  recueil,  et 
c’est  parce  qu’il  peut  nous  résumer  en  quelques  centaines  de  pages 
le  mouvement  de  la  science  en  Angleterre  ou  dans  les  pays  bri¬ 
tanniques  qu’il  nous  sera  d’une  véritable  utilité.  Du  reste,  la  lit¬ 
térature  médicale  française  y  est  assez  bien  représentée.  L’Alle¬ 
magne  aurait  peut-être  bien  quelque  droit  de  se  plaindre.  Quant 
aux  autres  nations  (il  est  vrai  que  ce  ne  sont  pas  les  plus  riches 
eu  science  et  les  plus  fertiles  en  découvertes),  elles  pourraient  de¬ 
mander  raison  de  leur  exclusion  d’un  ouvrage  qui  est  censé 
cependant  rendre  compte  de  tout  ce  qui  se  fait  en  dedans  et  en 
dehors  de  la  Grande-Bretagne.  Sous  ce  rapport-là  ce  recueil  est 
distancé  par  les  ouvrages  analogues  dont  la  patience  germanique  a 
depuis  longtemps  fourni  le  modèle;  mais  nous  autres  Français 
nous  n’avons  pas  ti’op  le  droit  de  lui  reprocher  ces  défauts,  surtout 
quand  nous  voyons  avec  quelle  peine  et  au  prix  de  quels  efl'orts  on 
parvient  à  acclimater  chez  nous  de  pareilles  entreprises.  La  Gazette 
rendait  dernièrement  compte  de  l’Annuaire  que  M.  Gavasse  pour¬ 
suit  depuis  trois  ans  avec  une  si  louable  pérsévérance.  C’est  une 
œuvre  à  laquelle  nous  aimons  à  donner  en  passant  un  gage  de  la 
plus  vive  sympathie.  Elle  se  perfectionne  et  se  complète  de  jour 
en  jour  et  mérite  à  tous  égards  la  faveur  du  public.  Nous  avons  été 
si  longtemps  inférieurs  aux  autres  nations  sous  ce  rapjiort  (bien 
que  notre  ignorance  des  langues  nous  rendît  la  chose  plus  indis¬ 
pensable)  ,  que  nous  devons  nous  féliciter  de  cette  utile  et  patrio¬ 
tique  entreprise  qui  rend  déjà  les  plus  grands  services  à  ceux  qui 
veulent  faire  des  recherches  sur  les  questions  actuelles,  et  qui  en 
rendra  bien  plus  encore  à  mesure  que  le  temps  dispersera  ou 
rendra  plus  rares  les  sources  auxquelles  les  matériaux  pourront 
être  puisées. 

.  Le  Half-Yearly  Abstract  est  toujours  divisé  en  deux  parties.  Une 
première  destinée  à  l’analyse  de  ce  qui  est  véritablement  nouveau, 
articles  de  journaux,  livres,  etc.;  une  seconde  qui  sous  le  titre  de 
Reports  on  tiw  Progress  of  lhe  Medical  Sciences,  rend  compte  des 
travaux  importants  qui  ont  paru  sur  divers  sujets ,  sans  leur  de¬ 
mander  comme  condition  expresse,  le  mérite  de  la  nouveauté.  Les 
principales  branches  de  la  médecine  y  sont  représentées  comme 
dans  la  première  partie.  Mais  soit  dans  l’une,  soit  dans  l’autre, 
nous  ne  trouvons  pas  toujours  que  la  proportion  soit  établie  entre 
les  diverses  branches  en  raison  de  leur  importance.  Constatons  ce¬ 
pendant  que  l’anatomie  et  la  physiologie  qui  dans  les  premiers  vo¬ 
lumes,  n’étaient  pas  l’objet  d’une  division  spéciale,  sont  mieux 
représentées  dans  les  derniers. 

La  üdélité  des  traductions  et  la  justesse  des  analyses  sont  les 
qualités  que  tout  recueil  de  ce  genre  doit  essentiellement  possé¬ 
der.  S’il  peut  être  très  utile  pour  aider  à  la  vulgarisation  et  propa¬ 


gation  des  faits  vrais  et  des  vérités  utiles,  il  est  aussi  exposé-  à 
répandre  des  erreurs  qui,  répétées  ensuite,  se  propagent  souvent 
en  dépit  des  rectilications  les  mieux  fondées.  Cela  est  d’autant  plus 
dangereux  que  beaucollp  de  pefsotines  n’aurOlrt  pas  d'autre  soürdè 
pour  y  puiser  leur  érudition.  Les  articles  qüë  nous  avons  eül’pcé'âi 
sion  de  vérifier  dans  les  volunieS  dont  nous  parlons  tlôus  parais¬ 
sent  à  l’abri  de  ce  danger,  et  le  seul  reproché  que  nous  leur  adres¬ 
serions  serait  de  rendre  quelquefois  incomplètement  l’opinion  des 
auteurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  recueil  se  recommande  par  des 
qualités  qui  justifient  la  vogue  qu’il  obtient  de  plus  en  plus  en 
Angleterre,  et  il  sera  particulièrement  utile  à  ceux  de  nos  compa-< 
friotes  qui  voudront  suivre  dé  six  en  six  mois  le  mouvement 'de 
la  littérature  anglaise.  '0.  ' 


Bulletin  bibliographiqne  des  Sciciiccu  jphyaiqnes,  natn- 
rcllcs  et  médicales,  publié  par  J. tB.  Bailuère  et  fils.  1"  an¬ 
née,  1860.  1  vol.  in-8  de  218  pages. 

Ce  Bulletin  se  divise  en  deiix  parties.  La  dernière,  qui  n’est 
qu’un  catalogue  de  livres  anciens  et  modernes  relatifs  à  l’histoire,  à 
la  biographie,  à  la  philosophie,  à  l’enseignement,  n’a  rien  qui 
doive  spécialement  fixer  l’attention;  mais  la  première  Constitue 
une  innovation  que  nous  croyons  très  utile.  Elle  réalise  dans  le 
domaine  de  la  librairie  ce  que  réalisent  dans  le  domaine  purement 
scientifique  l’ouvrage  analysé  ci-dessus  et  quelques  autres  publica¬ 
tions  analogues.  Le  Bulletin  de  MM.  Baillière,  paraissant  au  cOmL 
mencement  de  l’année,  renferme  l’indication  de  tous  les  livres  oü 
brochures  mis  au  jour  dans  le  cours  de  l’année  précédente.  Et 
comme  cette  énumération  est  divisée  par  ordre  de  matières 
(sciences  physiques,  sciences  naturelles,  sciences  médicales),  le 
travailleur  peut  connaître  immédiatement  tout  ce  qui  a  paru  sur  le 
genre  d’études  qui  l’intéresse.  On  lui  présente  aussi,  pour  complé¬ 
ter  ses  moyens  d’investigation,  une  liste  de  tous  les  journaux  et 
annuaires  scientifiques  publiés  à  Paris,  et  qui  atteignent,  pour  le 
dire  en  passant,  le  nombre  asSez  respectable  de  1 04. 

11  ne  s’agit  pas,  dans  ce  catalogue  de  la  première  partie,  d’une 
simple  reproduction  de  titre.  D’abord,  si  l’oUvrage  n’est  pas  entiè¬ 
rement  original,  s’il  est  l’abrégé  d’un  travail  plus  étendu,  s’il  ést 
extrait  d’une  publication  périodique,  cette  circonstance  est  men¬ 
tionnée. .  Puis  des  renseignements  divers  sont  le  plus  souvent 
ajoutés  à  la  pure  indication  bibliographique.  Tantôt  l’ouvragç 
édité  récemment  se  relie  à  d’alilres  travaux  de  lâ  même  main  ou 
rappelle  ceux  d’un  autre  auteur;  le  Ôul/etm  mentionne  alors  en 
petit  texte  les  travaux  antérieurs.  Tantôt  le  titre,  par  son  énonce 
général,  ne  donnerait  pas  une  idée  suffisante  de  l’œuvre  ;  une 
table  des  matières  vient  combler  cette  lacune.  Bref,  tout  ce  qu’un 
libraire  est  souvent  en  mesure  d’apprendre  au  médecin,  au  natu¬ 
raliste  le  plus  érudit,  MM.  Baillière  l’enseignènt  dans  le  Bullelin. 

Quand  nous  aurons  dit,  enfin,  que  le  Bulletin  se  termine  par 
une  table  alphabétique  des  auteurs  et  une  table  analytique  des 
matières,  nous  aurons  fait  comprendre  combien  peut  rendre  de 
services  une  telle  publication.  A.  D, 


\ll 

VARIÉTÉS. 

Sénat. 

SÉANCE  DU  20  AVRIL  1861. 

Discussion  sur  la  médecine  vétérinaire. 

Les  Sociétés  des  vétérinaires  des  départements  de  la  Seine-Inférieure, 
de  l’Eure,  de  la  Charente,  du  Calvados,  de  la  Manche,  èto.,  présentent 
des  considérations  sur  l’ exercice  de  la  médecine-vétérihairè,  demandant 
une  législation  complète  sur  la  matière. 

M.  le  rapporteur,  marquis  de  Grouchy,  rappelle  que  des  pétitions  ana¬ 
logues  ont  été  renvoyées,  en  1851,  en  1857  et  en  1858,  au  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce.  Le  ministre  d’État,  dans  son  rapport  sur 
les  pétitions,  après  avoir  répondu,  en  185i,  qu’un  projet  de  loi  était  à 
l’étude,  a  annoncé,  en  1858,  que  les  dernières  pétitions  dont  le  Sénat  a 
prononcé  le  renvoi  avaient  été  réunies  aux  documents  déjà  âiuiexés  au 
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projet  de  loi.  Les  questions  à  régler  sont  diflîciles,  et  c’est  ce  qui  expUque 
sans  doute  le  retard  apporté  à  la  présentation  de  ce  projet. 

Les  pétitions  actuelles  sont  identiques  avec  les  précédentes,  dans  leurs 
observations  et  dans  leur  projet,  et  M.  le  rapporteur  ne  présentera  à 
leur  sujet  que  de  très  courtes  observations.  Elles  demandent  spéciale¬ 
ment  la  création  de  nouvelles  écoles,  et,  en  effet,  il  est  certain  que  le 
nombre  des  vétérinaires  civils  est  insuffisant.  Eu  1858,  on  comptait 
2,544  vétérinaires  civils  ainsi  répartis  :  Dans  les  chefs-lieux  de  départe¬ 
ments,  319;  dans  les  chefs-lieux  d  arrondissement.  451  ;  dans  les  can¬ 
tons  ruraux,  1,012  ;  et,  dans  diverses  localités,  762.  11  y  a  là  insuffisance 
manifeste  ;  et  quand  des  épizooties  se  déclarent,  on  se  voit  obligé  d’en¬ 
voyer  à  grands  frais  des  vétérinaires  sur  les  lieux. 

JI.  le  rapporteur  donne  quelques  explications  sur  l’organisation  des 
écoles  de  vétérinaires  en  Belgique,  et  après  avoir  signalé  les  difficultés 
qui  s’opposent  à  l’établissement  de  vétérinaires  expérimentés  dans  les 
campagnes,  et  parmi  lesquels  il  indique  spécialement  la  concurrence 
que  leur  font  des  empiriques  installés  depuis  longtemps,  il  exprime  l’es¬ 
poir  que  les  diverses  mesures  prises  depuis  1833  sont  le  commencement 
et  comme  le  préliminaire  d’une  législation  d’ensemble  sur  la  matière. 

La  commission  propose  le  renvoi  au  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce. 

M.  le  comte  de  Beaumont  ne  combat  pas  le  renvoi  proposé,  au  con¬ 
traire  ;  mais  il  s’opposerait  à  la  création  d’une  nouvelle  école  de  vétéri- 

11  y  a  aujourd’hui  trois  écoles  qui  donnent  un  enseignement  scientifique 
excellent,  depuis  que  des  étables  y  ont  été  installées,  où  on  transporte 
les  animaux  malades,  qui  deviennent  ainsi  pour  les  élèves  l’objet  d’études 
sérieuses.  Mais,  quand  ces  jeunes  gens,  à  leur  sortie  de  l’école,  arrivent 
dans  les  campagnes,  ils  y  rencontrent  des  empiriques,  des  ignorants  qui 
vendent  des  Sortilèges,  et  qu’on  leur  préfère. 

Depuis  les  premières  réclamations  qui  se  sont  élevées  sur  l’agriculture, 
elle  a  fait  beaucoup  de  progrès  ;  l’élève  du  bétail  s’est  amélioré,  et  si  les 
campagnes  avaient  de  bons  vétérinaiies,  la  perte  de  bestiaux  résultant 
de  maladies  serait  fort  diminuée;  mais  pourquoi  les  vétérinaires  man¬ 
quent-ils?  Ce  n’est  pas  faute  de  sujets  ;  c’est  parce  que  les  élèves  sortis 
des  écoles  sont  obligés,  en  face  de  la  concurrence  regrettable  qu’on  a 
signalée,  d’abandonner  leur  carrière,  qui  ne  leur  donne  pas  assez  pour 
vivre.  Ce  qu’il  faut  donc  avant  tout,  selon  l’honorable  orateur,  c’est  que 
les  empiriques  disparaissent. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  observations,  il  appuie  le  renvoi  proposé  ;  il 
désire  que  les  pétitions  qui  font  l’objet  du  rapport  soient  prises  en  très 
grande  considération,  et  que  les  études  entreprises  à  ce  sujet  soient  con¬ 
duites  à  prompte  et  bonne  fin. 

M.  De  Ladoucette  appuie  le  renvoi.  Le  nombre  des  vétérinaires  est 
insuffisant,  et  les  conditions  qui  leur  sont  faites  ne  sont  pas  assez  encou¬ 
rageantes.  Il  croit  que  les  départements  et  les  communes  devraient  venir 
en  aide  aux  efforts  faits  par  l’État;  c’est  ainsi  qu’on  arrivera  à  une  solu¬ 
tion  sérieuse. 

A  l’appui  de  son  opinion,  l’honorable  sénateur  cite  ce  qui  se  passe 
dans  le  département  de  la  Moselle.  On  y  a  senti  qu’il  était  nécessaire  que 
le  département  et  les  communes  s’imposassent  des  sacrifices ,  et  non- 
seulement  on  y  a  des  médecins  cantonaux,  mais  aussi  des  vétérinaires 
cantonaux.  Les  communes  se  sont  groupées  dans  ce  but,  et  si  le  nombre 
n’est  pas  encore  suffisant,  il  s’est  accru  du  moins. 

Son  Éminence  le  cardinal  Donnel  ne  vient  pas  combattre  le  renvoi  ; 
non-seulement  il  demande  le  renvoi  au  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  mais  il  désirerait  davantage  encore. 

Rien  n’est  désolant  comme  nos  campagnes,  lorsqu’une  épizootie  éclate; 
et  si  le  nombre  des  vétérinaires  était  plus  considérable,  on  pourrait  recou¬ 
rir  à  eux  dans  ces  tristes  circonstances.  On  a  parle  de  l’Est  et  du  Kord  ; 
Son  Éminence  peut  parler  de  l’Ouest  et  du  Midi  :  les  vétérinaires  y  man 
quent;  on  y  trouve  trop  souvent  des  empiriques  ou  des  hommes  qui  abu¬ 
sent  de  la  crédulité  de  l’habitant  des  campagnes,  à  l’aide  de  prétendus 
sortilèges.  Sans  doute  le  clergé  s’efforce  de  combattre  ces  superstitions  ; 
mais  elles  sont  tellement  ancrées  dans  quelques  esprits  ignorants,  qu’il 
est  bien  difficile  de  les  faire  disparaître,  et  Son  Éminence  se  demande  si 
l’on  ne  devrait  pas  réclamer  le  concours  du  ministre  de  la  justice  par  les 
juges  de  paix,  celui  du  ministre  de  l’intérieur  par  les  préfets  et  les  maires, 
pour  combattre  le  mal  par  une  action  plus  directe. 

Pourquoi  ne  sévirait-on  pas  contre  l’empirique  et  le  sorcier,  véritables 
fléaux  de  quelques-unes  ^do  nos  campagnes,  comme  on  le  fait  contre 
l’homme  qui  exerce  la  médecinn  sans  être  pourvu  des  diplômes  néces- 

En  terminant.  Son  Éminence  demande  qu’outre  le  renvoi  au  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  le  Sénat  prononce  le  renvoi  aux  minis¬ 
tres  de  Injustice  et  de  l’intérieur,  ou  au  moins  à  ce  dernier. 

Le  renvoi  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  est  prononcé. 


M.  le  président  :  Je  mets  maintenant  aux  voix  le  renvoi  au  ministre 
de  l’intérieur  proposé  par  Son  Éminence  le  cardinal  Bonnet. 

Le  renvoi  au  ministre  de  l’intérieur  est  également  prononcé. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en  date 
du  19  avril,  un  concours  public  sera  ouvert  le  19  août  1861,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Le  délai  dans  lequel  les  candidats  devront  se  faire  inscrire  expirera  le 
19  juillet  186t. 

Le  candidat  nommé  à  la  suite  de  ce  concours  entrera  en  exercice  dès 
que  l’institution  ministérielle  lui  aura  été  conférée. 

—  M.  Henri-Honoré  Quolard,  professeur  de  pathologie  externe  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  vient  de 
mourir  en  cette  ville,  à  Page  de  soixanle-quatre  ans.  Ancien  chirurgien 
militaire,  il  appartenait  à  l’enseignement  depuis  1842.  M.  Quotard  a 
publié  un  traité  estimé  sur  la  non-existence  des  fièvres  essentielles ,  il 
était  officier  d’Académie. 

—  Clinigue  de  V hôpital  des  Enfants,  —  Le  docteur  G.  Sée,  médecin  de 
l’hêpital  des  Enfants,  fera,  à  partir  du  30  avril,  tous  les  mardis,  à  huit 
heures,  des  conférences  cliniques,  et,  à  neuf  heures,  des  leçons  théori¬ 
ques  sur  les  maladies  aigues  des  enfants.  —  La  visite  aura  lieu  à  huit 
heures,  salle  Saint-Jean,  service  de  MM.  Bouvier  et  Sée. 

—  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants. 
—  Sr.  Marjolin,  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  commencera  ses 
conférences  cliniques  le  jeudi  2  mai,  et  les  continuera  tous  les  jeudis,  à 
neuf  heures,  à  1  hôpital  Saiiile-Eugénie. 

—  l'ne  des  conditions  d’admission  a  l’Académie  Joséphine  de  Vienne 
(Autriche)  consiste  dans  la  présenlatiou  d’un  certificat  de  baptême.  Cette 
condition,  comme  on  le  voit,  exclut  les  juifs  de  la  médecine  militaire. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  médico-psychologique  aura  lieu  le 
lundi  29  avril,  à  l’issue  de  la  séance  ordinaire,  dans  les  salons  des  Trois 
Frères  provençaux. 

Ceux  de  MM.  les  membres  correspondants,  nationaux  ou  étrangers, 
présents  à  Paris,  qui  désireraient  prendre  part  à  cette  fêle,  sont  priés  de 
vouloir  bien  en  informer  à  l’avance  MM.  les  docteurs  Brierre  de  Bois- 
mont  ou  Legrand  du  Saulle,  commissaires. 

—  M.  Robert,  chirurgien  de  2“  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire  tiendra  sa 
séance  publique  de  distribution  des  prix,  dimanche  prochain,  28  avril,  à 
deux  heures,  dans  la  salle  de  la  Société  impériale  zoologiquo  d’acclima¬ 
tation,  19,  rue  de  Lille. 

Dans  celle  séance,  les  lectures  suivantes  seront  faites  : 

1“  Discours  d’ouverture,  par  M.  Pallé,  président;  2°  rapport  général 
sur  les  prix  et  récompenses,  parM.  H.  Boiiley,  secrétaire  général  ;  3°  sur 
les  services  que  les  vélériiiaircs  iieuvent  rendre  au  progrès  agricole,  par 
M.  A.  Sanson,  secrétaire  adjoint. 

—  M.  le  docteur  M.  Csauss,  jirofesscur  émérite,  mort  à  Pesth  le 
14  septembre  dernier,  a,  par  son  testament,  fait  des  legs  considérables 
à  la  Faculté  de  médecine,  à  l’hôpital  des  Enfants  pauvres  de  cette  ville  et 
à  l’Académie  hongroise. 

—  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  visité,  lundi  dernier,  les  cinq  services 
d’aliénés  de  la  Salpêtrière. 

—  L’ne  commission,  réunie  au  Magasin  central  des  hôpitaux  militaires 
à  Paris,  s’occupe  activement  de  ramoner  à  des  types  uniformes  et  inva-, 
riables  tous  les  objets  affectés  à  re.xploitnlioii  du  service  intérieur  des 
hôpitaux  mihiaires. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  mars  1861,  rendu  sur  le  rapport  du 
ministre  de  l’intérieur,  S.  M.  l’Empereur  a  nommé  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  de  Saintes  (Charente-InférieureJ,  M.  Briaiilt; 

De  la  Société  de  Crenoble  (Isère),  M.  Buissard; 

De  la  Société  de  Metz  (Moselle),  M.  le  docteur  Dieu. 

—  Concours  d’agrégation  au  Val-de-Gr<tce,  terminé  le  20  avril  1861. 

Section  d’anatomie  :  M.  J.  Paulet,  répétiteur  à  l’École  de  Strasbourg. 

Section  de  chirurgie  :  M.  Lecomte,  médecin-major  au  2*^  d’artillerie. 

Section  d'hygiène  :  M.  Arnould,  médecin  aide  major  des  hôpitaux 

d’Algérie. 


Le  liidactcur  en  chef:  A.  Dechaaibre. 
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Paris,  le  2  mai  1861 . 

CONSULTATION  SUR  UN  CAS  DE  GASTRO-ENTÉRALGIE 
AVEC  GLYCOSURIE  PASSAGÈRE. 

Un  honorable  confrère  des  départements  veut  bien  nous 
demander  s’il  nous  conviendrait  de  donner  notre  avis,  par  la 
voie  de  la  Gazette  hebdomadaire,  sur  des  cas  plus  ou  moins 
embarrassanis,  ou  plus  ou  moins  curieux,  de  pratique  médi¬ 
cale,  et  nous  envoie,  à  cette  fin,  la  relation  d’un  cas  remar¬ 
quable  de  gastro-entéralgie.  En  le  remerciant  de  sa  propo¬ 
sition,  et  en  y  répondant  aujourd’hui ,  nous  nous  faisons  un 
plaisir  de  dire  que  nous  serions  au  service  de  tous  les  con¬ 
frères  qui  croiraient  devoir  nous  faire  pareil  honneur. 

Exposé  dn  fait. 

M.  X...,  aujourd’hui  percepteur  des  contributions  di  rectes,  est 
âgé  de  soixante-deux  ans.  C’est  un  petit  homme,  sec  et  nerveux, 


à  peau  fine  et  teint  mat,  doué  d’une  grande  énergie  morale.  Son 
grand-père  paternel,  mort  à  un  âge  avancé,  a  été  sujet  toute  sa 
vie  à  des  crampes  d’estomac  et  d’intestin.  Son  père  jouissait  d’une 
bonne  santé.  Point  de  renseignements  sur  sa  mère  morte  jeune. 
Marié  de  bonne  heure,  il  n'a  jamais  eu,  dit-il  (et  on  a  lieu  de  le 
croire),  le  moindre  accident  vénérien.  Sa  vie  a  toujours  été  sobre, 
réglée  et  confortable.  Quoique  bureaucrate,  il  a  su  toute  sa  vie 
demander  à  un  exercice  modéré  ce  qu’il  fallait  pour  équilibrer  la 
contention  d’esprit  à  laquelle  il  était  astreint. 

De  vingt  à  trente-deux  ans,  il  fut  employé  comme  comptable  et 
surveillant  à  la  manufacture  de  porcelaines  de  Fours  (Nièvre), 
pays  marécageux  où  il  contracta  des  accès  de  fièvre  qui  furent 
traités  par  de  fréquents  purgatifs,  et  des  doses  considérables  de 
quinine.  C’est  à  celte  époque  que  survinrent  des  dérangements 
d’estomac  et  d’intestin,  considérés  alors  comme  inDammatoires, 
et  qui  furent  traités  par  de  fréquentes  applications  de  sangsues  à 
l’épigastre  et  à  l’anus,  mais  sans  succès.  Les  douleurs  n’en  pei’r 
sistèrent  pas  moins,  et  aux  évacuations  sanguines  succéda  la  méde- 
citieLeroij,  qui  fut  elle-même  remplacée  par  le  régime  lacté.  Celui-ci, 
n’aggrava  pas  l’élat  du  malade  ,  mais  ne  l’améliora  pas  sen¬ 
siblement.  Depuis  ce  moment,  les  douleurs  gastro-intestinales  n’ont 


FEUILLETON. 

Note  sur  la  médecine  arabe  dans  l’inde  (1  )  ;  réponse  à 
quelques  questions  relatives  à  ce  sujet,  par  M.  Hukeem Mahomet 
Mirza,  médecin  à  Calcutta. 

Première  question.  —  A  quelle  époque  remonte  l’immigration 
des  premiers  médecins  arabes  dans  l’Inde? 

Les  médecins  et  chirurgiens  arabes  firent  leur  première  appa¬ 
rition  dans  l’Inde  lors  de  l’invasion  des  conquérants  arabes.  Le 
premier  de  ces  rois  est  Subukleegeen  ,  de  la  dynastie  sama- 
nicnne  et  les  médecins  qui  suivaient  son  camp,  furent  les  premiers 
représentants  de  la  médecine  arabe  dans  l’Inde. 

A  Subukteegeen  succédèrent  les  Ghuzneoides,  parmi  lesquels 
on  remarque  Mahmood  Ghuznuwce,  grand  protecteur  des  sciences 
et  des  belles-lettres.  Vint  ensuite  la  dynastip  ghorienne ,  à  la¬ 
quelle  succédèrent  les  conquérants  Alighau  et  Mongoles  Chaque 
(1)  Extrait  des  Inilian  Annaltef  Ifedical Science,  n"  IZ,  novembre  1860. 

vm. 


roi  ou  prince  de  ces  diverses  races  était  accompagné  de  ses  mé¬ 
decins  et  chirurgiens,  et  les  plus  éminents  d’entre  eux  sont  men¬ 
tionnés  dans  les  ouvrages  où  est  consignée  l’iiistoire  des  règnes 
des  souverains  d’origine  arabe. 

Deuxième  question.  —  Les  médecins  arabes  ont-ils  fondé  des 
écoles  dans  l’Inde?  ou  bien  chacun  d’eux  a-t-il  formé  des  élèves? 

Le  défaut  de  documents  authentiques  ne  me  permet  pas  de 
dire  s’il  existait  des  écoles  de  médecine  dans  l’Inde  pendant  le 
règne  des  dynasties  ghuzneoide  ,  ghorienne  et  kimlajenne.  Il 
est  seulement  avéré  que  les  hukeeins  (médecins)  les  plus  illustres 
avaient  des  élèves  auxquels  ils  transmettaient  les  secrets  de  leur 
art. 

•  L’empereur  Akber,  petit-fils  de  Baber-Shah,  et  fils  d’Hoomayoon, 
fil  venir  de  Perse  deux  médecins  renommés,  AbulFatteh  Sheeraza 
et  Futtehoollah  Geelanee,  quoique  l’Inde  ne  manquât  pas,  à  celte 
époque,  de  médecins  éminents. 

Le  même  souverain  favorisa  en  outre  rétablissement,  à  Agra, 
d’un  Dar’-ooï-Shufa  et  d’un  Dar'ool'-Bukq. 
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jamais  disparu.  Le  malade  ne  s’esi  soumis  à  aucun  traitement; 
il  a  mené  une  vie  sobre ,  qui  lui  a  permis  de  remplir  sans  in¬ 
terruption  les  fonctions  qu’il  occupe  depuis,  près  de  trente  ans. 

M.  X...  n’a  eu  aucune  maladie  aiguS.’Il  a  éprouvé  quelques 
douleurs  rhumatismales  aux  épaules  et  aux  membres  supérieurs. 
Quant  aux  accès  de  üèvre,  ils  n’ont  laissé  aucune  trace.  L’état  pa¬ 
thologique  du  sujet  est  constitué  uniquement  par  des  symptômes 
gastro -intestinaux,  dont  voici  le  tableau  exact  : 

D’une  manière  générale,  M.  X...  souffre  continuellement,  plus 
ou  moins.  Les  douleurs  ont  leur  point  central  à  l’épigastre  et 
■sur  tout  le  trajet  des  intestins  ;  légères,  elles  ne  s’étendent  pas  au 
delà  ;  mais  si  elles  deviennent  plus  intenses,  elles  s’irradient  tout 
autour  de  la  poitrine,  surtout  à  partir  du  cinquième  ou  sixième 
espace  intercostal,  gagnent  la  partie  correspondante  delà  colonne 
vertébrale,  les  hypochondres  et  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 
Enfin,  dans  des  crises  plus  vives  encore,  les  régions  scapulaire  et 
inter-sçapulaire,  la  partie  supérieure  des  parois  thoraciques  et  les 
attaches  du  diaphragme  sont  le  siège  des  douleurs.  ■ 

Ces  douleurs  dans  leurs  points  centraux ,  sont  constituées 
parce  qu’on  est  convenu  d’appeler  des  crampes  d'estomac  et 
d’intestin.  Ce  sont  tantôt  des  pincements,  des  tiraillements, 
comme  si  ces  organes  étaient  tiraillés  avec  des  tenailles  ;  tantôt 
c’est  un  sentiment  de  dilacération,  analogue  à  celui  que  produirait 
là  morsure  d’un  animal.  D’autres  fois  enfin,  c’est  un  sentiment  de 
-cnnstriction  comme  si  l’estomac  était  serré  dans  un  étau.  Quant 
aux  points  circonvoisins,  ou  d’irradiation  (poitrine,  épaules,  co¬ 
lonne  vertébrale,  etc.),  le  caractère  de  la  douleur  y  est  moins 
variable.  C’est  presque  constamment  le  sentiment  de  dila¬ 
cération  extrême  éprouvé  quelquefois  aux  points  centraux.  Aux 
attaches  du  diaphragme,  la  douleur  perçue  par  le  malade  suit  tel¬ 
lement  les  lignes  anatomiques,  que  celui-ci  disait  un  jour;  e.  Je 
me  représente  le  diaphragme  comme  un  filet  circulaire  dont  les 
plomhs  terminaux  seraient  tiraillés  au  point  de  produire  la 
déchirure  de  ses  mailles.  »  Quand  ces  crises  surviennent, 
le  malade,  quoique  habitué  qu’il  soit  à  sopffrir ,  présente  un  spec¬ 
tacle  des  plus  pénibles.  Au  début,  ce  sont  de  légères  contractions 
de  la  face  et  de  l’abdomen,  augmentant  peu  à  peu  avec  la  douleur  ; 
mais  si  la  crise  est  violente,  ce  sont  des  cris  déchirants  dans  l’in¬ 
tervalle  desquels  le  sujet  tombe  dans  l’abattement  le  plus  profond. 
Très  rarement  ces  crises  se  terminent  par  des  vomissements.  Quand 
ceux-ci  surviennent,  ce  sont  des  matières  muqueuses,  analogues  à 
des  huîtres  ou  à  du  blanc  d’oeuf.  Presque  jamais  les  matières  ali¬ 
mentaires  ne  sont  vomies.  Quand  cela  a  eu  lieu,  ou  a  pu  quelque¬ 
fois  remarquer  dans  ces  matières  des  aliments  d’un  repas  antérieur 
A  celui  qui  venait  d’avoir  iieu,  sans  aucune  trace  d’aliments  ingérés 
pendant  ce  dernier. 

.  Les  douleurs,  ai-je  dit,  sont  continues  avec  exacerbations.  En 
général,  le  malade  souffre  moins  le  jour  que  la  nuit.  C’est  surtout 
vers  cinq  à  sLx  heures  du  soir  que  l’acuité  commence  à  se  faire 
spnlir,  et  de  neuf  heures  du  soir  à  une  heure  du  matin  que  les 


crises  ont  lieu.  L’ingestion  des  aliments  est  sans  influence  sur  leur 
manifestation;  èt  réciproquement,  des  crises,  même  très  vio¬ 
lentes,  n’influencent  pas  sensiblement  les  digestions.  Celles- 
ci  sont  généralement  bonnes  et  l’appétit  est  conservé  dans 
des  limites  normales.  Le  malade  boit  de  bon  vin,  quelques  liqueurs 
môme,  mange  des  viandes  succulentes,  des  légumes,  des  potages. 
11  a  toute  sa  vie  été  un  peu  constipé,  ce  à  quoi  ne  sont  peut-être 
pas  étrangères  quelques  petites  tumeurs  hémorrhoïdaies.  La  soif 
ne  présente  rien  d’anormal.  Les  liquides  ne  produisent  aucune 
sensation  pénible  à  leur  arrivée  dans  l’estomac,  si  ce,  n’est,  comme 
nous  le  dirons  tout  à  l’heure,  les  eaux  de  Vichy  et  de  Pougues  que 
le  malade  a  essayé  en  vain  plusieurs  fois  de  boire  à  ses  repas. 

Rien  d’anormal,  en  apparence  du  moins,  du  côté  du  foie,  des 
reins,  de  la  vessie.  Ces  organes  semblent  bien  participer  aùx  dou¬ 
leurs  pendant  les  crises  ;  mais  une  fois  celles-ci  passées,  la  pression 
ne  détérmine  aucune  douleur,  pas  plus  que  sur  tous  les  autres 
points  de  l’abdomen.  Jamais  le  malade  n’a  eu  dans  ses  selles  ou 
dans  ses  urines  de  corps  étrangers.  Ces  dernières  sont  claires, 
surtout  pendant  les  crises. 

Les  forces  sont  ce  qu’elles  doivent  être  en  raison  de  Page  et  de 
la  constitution  un  peu  chétive  du  malade. 

Rien  du  côté  de  la  moelle.  Poitrine  bonne. 

De  tout  temps  le  malade  a  peu  dormi.  Il  y  a  trois  ans  encore,  il 
éprouvait  très  fréquemment  des  pollutions  nocturnes. 

En  1 8S9,  quelques  douleurs  musculaires  du  bras  et  de  l’épaule 
étant  survenues,  on  envoya  le  malade  aux  eaux  de  Néris;  depuis  ce 
moment,  ces  douleurs  n’ont  plus  reparu. 

Tel  a  été  l’état  de  M.  X...,  depuis  4  830  jusqu’au  printemps  de 
1860.  Vers  cette  époque  les  douleurs  deviennent  plus  vives,  les 
crises  plus  rapprochées  ;  la  nutrition  commence  à  s’altérer  sensi¬ 
blement;  le  teint,  ordinairement  pâle,  se  décolore  de  plus  en  plus, 
devient  terne  et  légèrement  paille.  La  langue  est  devenue  pâteuse, 
la  salive  a  un  goût  terreux,  la  soif  a  augmenté.  Quant  à  l’appétit,  il 
n’a  pas  changé.  Le  sommeil,  même  quand  le  malade  n’a  pas  de 
crises  pendant  la  nuit,  a  sensiblement  diminué. 

Cependant  l’examen  le  plus  attentif  ne  fait  pas  découvrir  la  cause 
de  celte  aggravation  de  l’état  antérieur  et  l’apparition  de  ces. nou¬ 
veaux  symptômes.  A  Néris,  où  le  malade  retourne  en  juin,  le  méi 
deciu,  frappé  de  ce  changement,  analyse  à  son  tour  les  urines,  et 
pendant  les  quinze  premiers  jours,  ne  trouve  rien  d’anormal  dans 
leur  composition.  Enfin,  un  jour  il  écrit  :  t  Votre  malade  est 
diabétique.  J’ai  trouvé  jusqu’à  70  grammes  de  sucre  par  litre  dans 
ses  urines,  plusieurs  jours  de  suite.  »  Ainsi  s’expliquaient  l’amai¬ 
grissement,  la  soif,  l’état  de  la  langue,  et  môme  l’aggravation  des 
accidents  nerveux  antérieurs.  Cependant  la  quantité  d’urine  n'était 
pas  augmentée  ;  la  soif  et  la  faim  étaient  loin  d’être  ce  qu’elles  sont 
dans  le  diabète. 

Au  retour  du  malade,  on  analysa  de  nouveau  les  urines,  et  depuis 
ce  inofflent  jusqu’à  ce  jour,  le  hiédecin  a  répété  ou  fait  répéter  par 
d’autres,  cette  opération  plus  de  cinquante  fois,  employant  tqur  à 


,  Au  Dar’-oor-Shufa  (dispensaire  ou  hôpital)  étaient  attachés 
deuît  ipédeoins  illustres,  HukeemWuzeer-Khan  et  Hukeem  Musech 
Poze'sumap.  Tous  deux  avaient  pour  mission  de  donner  leurs  soins 
aux  malades  placés  dans  cet  établissement  et  de  donner  une  in¬ 
struction  pratique  à  On  certain  nombre  d'élèves.  De  plus,  ils  en¬ 
seignaient  dogmatiquement  la  médecine  au  Dar’-ool’-Buka  ou 
École  de  médecine  (littéralement  maison  de  l’éternité),  ou  plusieurs 
ÿoulvees  faisaient  en  outre  des  cours  snr  diverses  branches  de  la 
médecine.  Ces  derniers  u’étaiçnt  pas  familiarisés  avec  l’exercice 
de  i’art,  mais  la  connaissance  approfondie  qu’ils  avaient  des  lan¬ 
gues  arabe  et  persane  les  mettait  à  même  d’enseigner  la  médecine 
d’après  les  oeuvres  des  divers  auteurs. 

11  a  été  d’usage,  de  tout  mmps,  parmi  les  médecins  orientaux, 
d’admettre  les  élèves  dés  Moulvees  dans  leur  Muthub  (cabinet  de 
consultation)  ou  au  Dar’-ool’-Shufa,  à  Teffet  de  leur  enseigner  la 
pratique  de  l’art  ;  ils  leur  apprenaient  à  formuler,  sous  leur  dic¬ 
tée,  des  prescriptions,  à  examiner  et  à  reconnaître  les  drogues,  à 
explorer  le  pouls,  à  inspnoter  Turine,  et  à  étudier  la  nature,  les 


symptômes  elle  diagnostic  des  maladies.  Lorsque  ces  élèves  se 
trouvaient  suffisamment  familiarisés  avec  les  différentes  branches 
de  la  pratique  médicale,  ils  étaient  autorisés,  avec  la  permission 
et  souvent  sous  la  direction  de  leur  maître,  à  exercer  pour  leur 
propre  compte.  C’est  de  cette  manière  que  se  formaient  les  méde¬ 
cins  lors  déjà  domination  des  conquérants  arabes,  et  aujourd’hui 
encore  l’éducation  médicale  se  fait  suivant  les  mômes  errements 
parmi  les  mahométans  de  l’Inde. 

L’empereur  Shah  Jehan  fit  venir  dans  l’Inde  un  certain  nombre 
de  médecins  persans.  Sa  cour  à  Deh’li  fut  un  centre  où  les  sciences' 
médicales  trouvèrent  de  puissants  encouragements  et  d’où  la  mé¬ 
decine  arabe  rayonna  et  se  répandit  au  loin.  C’est  là  que  naquirent 
un  grand  nombre  de  médecins  mahométans  illustres  qui,  envoyés- 
dans  les  diverses  parties  de  l’Inde  avec  des  go'.iverneurs  et  des 
chefs  influents,  allaient  porter  partout  les  bienfaits  de  l’art  de 
guérir.  La  plupart  des  indigènes  de  l’Inde,  qu’ils  soient  hindo-.is  ou 
mahométans,  ont  une  très  haute  opinion  de  l’hahiletê  et  du  savoir-.- 
faire  des  Hukaeras  de  Deh’U.  A  part  Deb’li,  d’autres.IoçaUtôs  pos- 
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louf  tous  les  procédés  glycométriques  les  plus  sûrs.  Le  résultat  de 
ces  nombreuses  analyses  a  été  celui-ci  :  en  juillet,  août  et  sep¬ 
tembre,  quelques  traces  de  sucre,  trois  fois  seulement;  quelques 
jours  auparavant  et  après,  plus  de  traces;  depuis  ce  moment  enün, 
pas  un  seul  atôme.  Or  l’élat  du  malade,  n’a  changé  en  rien.  (Inu¬ 
tile  d’ajouter  qu’on  s’est  assuré  qu’il  n’y  a  pas  d’albuminurie.) 

En  septembre  dernier,  M.  Mialhe  n’a  rien  trouvé  d’anormal 
dans  les  urines.  M.  Cruveiihier  diagnostiqua  des  crampes  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  sans  lésions  organiques  appréciables. 
Les  choses  n’ont  pas  changé  depuis  cette  époque.  Le  malade 
éprouve  presque  toutes  les  nuits  des  crises  violentes.  Son  insomnie 
est  complète.  A  la  suite  de  deu.v  ou  trois  nuits  mauvaises,  il  lui  ar¬ 
rive  de  passer  toute  la  journée  au  lit;  mais  ordinairement  il  reste 
levé  l’après-midi.  Dans  tous  les  cas,  il  s’occupe  de  ses  affaires  de 
bureau  assez  activement  pour  n’avoir  pas  eu  jusqu’ici  besoin  d’ac- 
croltre  son  personnel  d’employés  :  Pour  peu  que  ses  crises  soient 
éloignées  ou  de  moyenne  intensité,  il  renaît  à  l’espérance.  Au 
reste,  il  est  convaincu,  quelque  confiance  qu’il  ait  en  moi,  que  sa 
maladie  est  inconnue.  Dernièrement,  il  a  cru  en  avoir  trouvé  la 
cause  dans  un  léger  sédiment  d’acide  urique. 

Il  faut  ajouter  que,  pendant  la  durée  de  la  glycosurie,  le  malade 
avait  une  toux  sèche ,  sans  que  l’auscultation  fit  rien  découvrir 
d’anormal  dans  la  poitrine. 

Tous  les  antispasmodiques,  narcotiques,  toniques,  de  la  matière 
médicale;  les  révulsifs,  les  eaux  minérales,  ont  été  tour  à  tour 
essayés,  non-seulement  sans  succès,  mais  plus  d’une  fois  au  détri¬ 
ment  du  malade. 

Remarques. 

Notre  confrère  ne  réclame  pas  de  nous  l’indication  de  nou- 
veau-x  moyens  thérapeutiques  ;  il  voudrait  seulement  être 
éclairé  sur  la  question  de  physiologie  pathologique  et,  plus 
expressément,  sur  la  signification  de  la  glycosurie  qui  a  tra¬ 
versé  à  plusieurs  reprises  le  cours'de  la  gastro-entéralgie.  Au 
moment  où  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  fut  constatée 
pour  la  première  fois,  il  pensa,  en  songeant  surtout  à  l’exis¬ 
tence  d’une  toux  sèche,  que  la  fonction  glycosurique  du  foie 
pouvait  avoir  été  activée  par  une  névrose  du  pneumogas¬ 
trique.  Cette  conjecture,  il  ne  s’y  était  attaché  que  faiblement, 
parce  qu’il  lui  paraissait  singulier  qu’une  telle  complication 
ne  se  fût  montrée  qu’après  une  trentaine  d’années,  et  que,  si 
èlle  se  liait  réellement  à  l’affection  intestinale,  elle  n’eût  pas 
été  signalée  par  les  auteurs.  Maintenant,  en  présence  de 
la  disparition  totale  de  la  glycosurie,  il  est  disposé  à  abon- 
doaner  entièrement  sa  première  interprétation. 

(!)  Notre  confrère  notts  écrit  que,  postérieurement  à  l’envoi  de  celle  note,  le  ma- 
Inde  a  rendu  encore  des  urines  sédimenleuses  rouges  et  a  cru  y  trouver  le  corvs  du 
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Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  la  nature  des- 
accidents  gastro-intestinaux.  Le  siège  des  douleurs,  leur  ca¬ 
ractère,  leur  marche,  les  vomissements  rares  de  matières  niu-  - 
queuses,  la  conservation  de  l’appétit,  l’état  habituel  des 
digestions,  la  constipation,  sont  des  témoignages  de  l’existence 
d’une  gastro-entéralgie  ;  et  il  y  a  lieu  de  penser  que,  même 
aujourd’hui,  le  goût  terreux  de  la  bouche,  l’amaigrissement, 
la  teinte  légèrement  paille,  sont  liés  à  l’intensité  et  à  l’ancien¬ 
neté  des  souffrances,  et  non  à  une  lésion  organique  grave. 
Il  ne  s’agit  donc  pour  nous  que  de  rechercher  s’il  y  a  un  rap¬ 
port,  et  quel  il  est,  entre  la  glycosurie  et  la  névrose  gastro- 
intestinale. 

En  fait,  il  n’existe  pas,  du  moins  à  notre  connaissance, 
d’observation  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  notre  confrère, 
c’est-à-dire  dans  laquelle  la  présence  de  sucre  dans  les 
urines  ait  paru  subordonnée  à  l’existence  d’une  névralgie  de 
l’estomac  et  des  intestins;  nous  en  avons  cherché  en  vain- 
dans  le  travail  où  Griesinger  a  'donné,  il  y  a  deux  ans,  le 
résumé  de  deux  cent  vingt-cinq  cas  de  diabète.  {Arch.  für 
phys.  Heilkunde,18b9,  livr.).  Mais  on  ne  peut  oublier 
ici  qu’il  existe  précisément  une  théorie,  qui  a  reçu  de  quelques- 
auteurs  le  nom  de  théorie  gastro-intestinale,  et  dans  laquelle 
on  assigne  pour  origine  àla  glycosuriele  dérangement  des  fonc-  • 
tiens  digestives .  Cette  interprétation,  qui  a  été  surtout  défendue 
en  Angleterre  par  Rollo,  Prout  et  Bence  Jones,  compte  des 
partisans  en  France  et  en  Allemagne.  Liebig  et  Griesinger 
s’y  sont  rattachés  plus  ou  moins  explicitement,  et  pour  notre 
compte,  nous  ne  faisons  pas  difficulté  de  l’accepter  au  moins 
pour  un  certain  nombre  de  cas. 

Cela  étant,  il  importe  peu  que  l’affection  intestinale  ait  le 
caractère  névralgique  ou  ne  l’ait  pas,  si  elle  a  pour  consé¬ 
quence  plus  ou  moins  fréquente  de  troubler  les  fonctions  di¬ 
gestives,  et,  à  ce  titre,  l’observation  de  notre  confrère  rentre' 
dans  toutes  celles  qui  ont  été  invoquées  par  la  théorie  fappéléè' 
tout  à  l’heure. 

Maintenant,  un  élat  névralgique  du  tube  digestif  n’ est-il 
pas  spécialement  apte  à  produire  la  glycosurie?  Il  y  a  lieu' 
de  le  penser.  Il  n’est  pas  besoin,  pour  comprendre  le  rap¬ 
port  pathologique  du  diabète  avec  une  gastralgie,  de  re¬ 
monter  jusqu’au  nerf  vague.  Il  n’y  a  qu’à  supposer  une- 
excitation  du  grand  sympathique;  car  on  sait  que  la  fonction- 
glycosurique  du  foie  se  continue  quand  on  coupe  le  nerf  va¬ 
gue  entre  le  poumon  et  le  foie.  Or,  l’excitation  du  nerf  grand’ 
sympathique  est,  pour  ainsi  dire,  l’élément  essentiel  de  la 
névralgie  gastro-intestinale.  Il  nous  semble  donc  qu’il  y  aurait 


sédaient  autrefois  des  Dar’-ool’-Shufaha.  J’ai  vu  une  institution  de 
ce  genre  à  Hyderabad,  dans  le  Oeccan. 

J’arrive  aux  chirurgiens.  Il  est,  à  la  vérité,  incontestable  que 
les  Arabes  possédaient  un  certain  nombre  de  chirurgiens  distin¬ 
gués,  tel  que  l’illustre  écrivain  Abool  Casemool  Zahravee  (Albu- 
casis),  mais  je  dois  avouer,  à  mon  grand  regret,  que  dans  l’Inde 
cette  branche  de  l’art  médical  n’existe  plus  sinon  que  de  nom  et 
n’est  enseignée  nulle  part.  11  n’y  a  en  réalité  parmi  nous  aucun 
chirui^ien  digne  de  ce  nom.  11  y  a  des  hommes  ignorants,  appelés 
Jur’rah  (de  jurabulh,  plaie)  qui  ont  la  prétention  de  saigner  et  de 
guérir  les  plaies,  les  ulcères  et  les  bubons.  Ce  sont  généralement 
des  barbiers.  Toute  leur  science  est  bornée  à  quelques  traditions 
transmises  oralement  de  père  en  fils,  et  qui  restent  par  conséquent 
le  privilège  d’un  certain  nombre  de  familles.  D’une  manière  géné¬ 
rale,  ces  gens  sont  d’une  ignorance  crasse,  et  ils  se  bornent  à 
faire  des  saignées,  à  coudre  des  plaies,  à  soigner  des  ulcères,  à 
administrer  des  lavements,  à  faire  des  embrocations,  à  appliquer 
le  cautère,  actuel,  etc.  .  . 


Il  y  a,  en  outre,  des  classes  distinctes  de  personnes  qui  se  ren¬ 
ferment  dans  quelques  spécialités,  telles  que  la  lithotomie,  l’opê-  " 
ration  de  la  cataracte,  la  réduction  des  luxations  et  des  fractures  ;  ( 
d’autres  (ce  sont  généralement  des  femmes)  font  des  scarifications' 
et  appliquent  des  ventouses.  '  ; 

Tous  ces  individus  sont  en  général  extrêmement  illettrés  et 
ignorants,  ce  qui  fait  que  les  médecins  méprisent  souverainement 
les  Jurrah.  Jamais  un  médecin  arabe  ne  pratique  une  opération,.^ 
mais  les  Jurrah  soignent  les  maladies  chirurgicales  sous  leur 
direction.  ,  .  v 

Troisième  question.  —  Quels  sont  les  ouvrages  de  médecine  et 
de  chirurgie  qui  font  actuellement  autorité  parmi  les  Hukeems? 

Les  médecins  arabes  font  usage  d’un  grand  nombre  d’ouvrages 
de  médecine,  dont  la  plupart  traitent,  soit  de  la  matière  médicale 
et  de  la  thérapeutique,  soit  de  la  théorie  et  de  la  pratique  de  la 
médecine.  La  plupart  des  auteurs  arabes  et  persans  ont  embrassé 
dans  cet  ouvrage  unique  la  plupart  des  sciences  médicales,  et  il 
en-est  fort  peu  qui  aient  écrit  des  monographies.  Le  grand  ouvragé 
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lieu  de  poursuivre  des  recherches  dans  cette  direction  et, 
que,  en  attendant,  notre  confrère  s’est  un  peu  trop  hâté  de 
rompre  avec  ses  premières  impressions. 

D’où  lui  sont  venus  ses  scrupules  ?  De  ce  que  la  glycosurie 
n’a  été  que  transitoire.  Mais  la  glycosurie  transitoire,  soit 
qu’elle  procède  de  la  non-destruction  du  sucre  formé  dans  l’in¬ 
testin  aux  dépens  des  matières  féculentes,  soit  qu’elle  se  lie 
à  une  action  anormale  du  foie,  s’observe  assez  fréquemment. 
On  la  rencontre,  chez  certains  individus,  uniquement  pen¬ 
dant  le  travail  de  la  digestion  (Rayer)  ;  chez  d’autres,  à  la 
suite  d’une  violenteé  motion  morale;  chez  ceux-ci,  après  un 
accès  de  rhumatisme  ou  de  goutte  ;  chez  ceux-là,  pendant 
l’accès.  Quand  on  se  rappelle  les  observations  récentes  de 
M.  Andral,  tendant  à  montrer  que  le  diabète  se  rattache  plus 
ou  moins  fréquemment  à  un  étal  congestif  du  foie,  on  n’a 
aucune  peine  à  concevoir  qu’une  gastro -entéralgie  amène 
l’hypérémie  hépatique,  qu’elle  l’amène  seulement  de  temps  à 
autre,  et  que,  par  conséquent,  elle  donne  lieu  à  la  glycosurie 
transitoire. 

Nous  ferons  une  dernière  remarque.  Les  détails  de 
l’observation  ne  suggèrent  pas  la  pensée  que  M.  X...  soit 
atteint  de  goutte,  ni  même  de  rhumatisme  intense,  et  qu’on 
puisse  rapporter  sa  gastro-entéralgie  à  l’un  de  ces  deux  étals 
morbides.  Néanmoins,  nous  nous  permettons  d’appeler  l’atten¬ 
tion  de  notre  confrère  sur  un  des  symptômes  notés  dans  son 
observation,  sur  ce  corps  du  délit  que  le  malade  lui  a  signalé. 
H  résulte  des  observations  de  Bence  Jones,  Watts,  Rayer, 
que  le  dépôt  d’acide  urique  dans  les  urines  précède  assez 
souvent  le  diabète,  et  que,  dans  certains  cas,  il  y  a  comme 
une  alternance  plus  ou  moins  répétée  entre  l’urine  pâle  du 
diabète  et  l’urine  briquelée  des  goutteux.  Ce  symptôme  pré¬ 
senté  par  M.  X. . . ,  s’il  ne  contribue  en  rien  à  éclairer  la  ques¬ 
tion  des  rapports  de  la  glycosurie  avec  la  gastro-entéralgie, 
tend  du  moins  à  faire  présumer  que,  chez  ce  malade,  la  dia¬ 
thèse  diabétique  tend  â  s’établir  définitivement.  Il  y  aurait 
lieu  peut-être  de  porter  de  nouveau  son  observation  sur  les 
dépôts  urinaires. 

En  somme,  nous  penchons  à  croire  ; 

1“  Que,  dans  le  cas  soumis  à  notre  appréciation,  la  pré¬ 
sence  temporaire  de  sucre  dans  l’urine  était  liée  à  l’état 
névralgique  du  tube  gastro-intestinal  ; 

2’  Que  M.  X...  est  menacé  de  diabète  permanent  si  l’état 
des  fonctions  digestives  ne  s’améliore  pas. 

Nous  avons  dit  que  notre  confrère  ne  demandait  pas  notre 
avis  sur  la  question  thérapeutique,  et  il  est  très  vrai  que  nous 


d’Avicenne,  appelé  Qaanôon,  ne  traite  pas  seulement  des  sujets  de 
médecine,  mais  également  des  matières  complètement  étrangères 
à  la  médecine,  telles  que  la  logique,  l’astronomie,  la  métaphysi¬ 
que,  etc.  11  est  également  à  remarquer  que  les  ouvrages  en  ques¬ 
tion  ne  font  qu’une  médiocre  part  aux  descriptions  anatomiques,  à 
une  ou  deux  exceptions  près(telles  que  le  Tushreeh  Houz  Munsoree, 
ouvrage  dédié  au  petit-fils  de  Tamerlan).  Je  ne  connais  pas  un  seul 
ouvrage  consacré  â  l’anatomie,  mais  la  plupart  des  traités  de  mé¬ 
decine  arabes  et  persans  comprennent  un  chapitre  d’anatomie  et 
une  dissertation  théorique  sur  l’action  et  l’usage  des  différentes 
parties  du  corps  humain.  La  religion  maliométane  interdit  d’ailleurs 
expressément  tout  traitement  irrespectueux  infligé  aux  cadavres, 
et,  à  fortiori,  la  dissection. 

Les  étudiants  arabes  se  servent  généralement  au  début  de  leurs 
éludes,  du  Qanoon'cha,  qui  est  un  manuel  abrégé  de  médecine,, 
écrit  par  Ahmed  Din  Muhnood  Chughmunee.  Dans  l’édition  publiée 
à  Calcutta  sous  les  auspices  du  comité  d’instruction  publique,  cet 
ouvrage  contient  un  commentaire  persan  rédigé  par  Hukeera 
JJouloy  Abdool  Mujèed , 


ne  serions  pas  en  mesure  de  l’aider  beaucoup  sous  ce  rapport. 
Qu’il  nous  permette  pourtant  de  lui  dire  que,  dans  ces  cas 
rebelles,  où  toute  la  matière  médicale  a  été  impuissante  ou 
nuisible,  nous  avons  vu  quelquefois  l’hydrothérapie,  employée 
énergiquement,  rendre  de  signalés  services.  A.Dechambre. 


Après  l’élection  prévue  de  M.  Raynal  mardi  dernier,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  M.  de  Kergaradec  a  pris  la  parole  ;  mais  il  ne  ré¬ 
pondra  qu’en  deux  séances  au  discours  en  deux  actes  de  M.  Depaul. 
M.  Devergie  parlera  de  nouveau  sur  les  conclusions.  Pour  nous, 
après  la  clôture  du  débat  —  post  morlem,  —  peut-être  chercherons- 
nous  à  déterminer  ce  qu’on  en  pourra  tirer  de  viable. 

M.  Bourguignon  a  faitune  lecture  que  nousn’avons  pu  entendre 
sur  la  malaria  urbana.  Ce  sujet  reviendra  avec  le  rapport . 

Disons  enfin  que  l’Academie  de  médecine  et  la  Société  de  chirurgie 
sont  en  même  temps  saisies  de  la  question  de  la  pharyngo-laryn- 
goscopie  :  l’uue  par  M.  Mourat-Bourouiltou,  l’autre  par  M.  Turck 
(de  Vienne),  qui  est  en  ce  moment  à  Paris.  A.  D. 


'flUVAUX  ORIGINAUX. 

ExpLonATioN  DE  l’espace  NASo-piiARYNGiEiV.  —  {Untersiichung  d£S 
Nasenrachenraumes),  par  M.  Semeleder,  médecin  en  second  de 
la  troisième  division  chirurgicale  de  l’Hôpital  général  de  Vienne. 
—  [Zeitschrift  der  Kaiserl.  Kônigl.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien,  1860.) 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  17.) 

Dans  le  premier  article,  M.  Semeleder  se  contente  de  donner 
des  détails  techniques  que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  abréger, 
car  ils  se  prêtent  mal  à  l’analyse,  et  ceux  qui  voudraient  répéter 
les  expériences  ne  s’en  plaindront  pas.  . 

Dans  un  second  article,  inséré  dans  le  n“  47  du  même  journal, 
nous  trouvons  des  détails  cliniques  et  l’exposé  de  quelques  obser¬ 
vations  sur  le  vivant.  Nous  croyons  utile  de  les  faire  connaître, 
afin  de  montrer  que  la  rhinoscopie  peut  rendre  de  véritables,  ser¬ 
vices  au  lit  du  malade. 

Nous  avons  déjà  vu  le  résultat  obtenu  chez  un  malade  atteint  de 
polype  naso-pbaryngien,  et  qui  fut  examiné  avec  le  miroir  vers  le 
commencement  d’avril.  Nous  avons  retrouvé  dans  un  autre  recueil 
l’observation  tout  entière  publiée  par  M.  le  docteur  Zsigmondy  ; 
elle  est  longue,  et  destinée  à  prouver  la  valeur  de  la  galvano- 
caustique  dans  le  traitement  des  polypes  du  pharynx.  Mais,  comme 


Les  élèves  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  la  langue  arabe  se 
servent  d’un  ouvrage  persan  appellé  Meezan  e  Tilb.  Après  avoir 
pris  connaissance  de  ces  ouvrages,  ils  passent  à  l’étude  des  trois 
suivants  :  le  Sud' dee’  dee,  le  Nu’  fee’  see  et  le  Oon’  su'  ree  qui  sont 
des  commentaires  ou  un  traité  classique  appelé  Moojiz.  Ce  traité  et 
les  commentaires  qui  l’accompagnent  sont  remplis  de  dissertations 
théoriques,  presque  toutes  basées  sur  les  procédés  de  l’ancienne 
logique.  On  y  trouve  par  contre  peu  d’enseignements  pratiques. 

Un  autre  ouvrage  arabe,  le  Shwah  Usbaud  ool  Uhimat  jouit 
également  d’une  très  grande  réputation.  Le  Quanoon  de  Boo  Ally 
Ibne  Se’na  est  trop  connu  pour  que  j’en  parle.  C’est  une  espèce 
de  dictionnaire.  Pour  comprendre  cet  ouvrage,  il  faut  une  connais¬ 
sance  approfondie  de  la  langue  et  de  la  littérature  arabes.  11  n’en 
existe  ici  qu’un  petit  nombre  d’exemplaires,  et  il  y  a  encore  moins 
de  médecins  qui  s’en  servent. 

Les  ouvrages  que  je  viens  de  citer,  font  autorité  parmi  les  mé¬ 
decins  arabes,  mais  il  y  en  a  un  grand  nombre  d’autres.  Je  me 
contenterai  de  citer  les  titres  des  suivants  :  Toohfu' ttmol  Mm- 
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ce  dernier  point  ne  doit  pas  nous  occuper  ici,  nous  nous  contente¬ 
rons  de  donner  le  titre  de  l’observation,  et  d’extraire  les  para¬ 
graphes  qui  ont  trait  à  la  rhinoscopie. 

Pobjpe  fibreux  naso-pharyngien;  ligature  accompagnée  d’une  vio¬ 
lente  hémorrhagie;  récidive;  premier  examen  rhinoscopique;  extrac¬ 
tion  avec  la  pince  à  polype  d’un  frcigment  du  lobe  nasal;  nouvelle 
hémorrhagieviolente;  second  examen  rhinoscopique  ;  excision  galoano- 
causltque  sans  écoulement  sanguin;  hémorrhagie  accessoire  par  suite 
de  la  séparation  des  adhérences  latérales  aux  bords  de  la  narine  pos¬ 
térieure;  guérison  complète  conslalée  par  un  troisième  examen  rhi¬ 
noscopique  (1). 

Voici  le  résultat  de  l’cxamcn  pratiqué  le  23  mai  ; 

Le  miroir  naso-pharyngien  montre  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente  le  lobe  guttural  du  polype,  arrondi,  d’un  rouge  livide,  luisant 
à  sa  surface,  recouvert  de  capillaires  nombreux  et  dilatés,  et  exco¬ 
rié  en  plusieurs  points;  il  présente  à  sa  partie  inférieure  deux 
saillies  verruqueuses,  en  haut  et  à  gauche  une  incisure  profonde 
qui  isole  du  corps  principal  de  la  tumeur  une  sorte  de  lobule  ellip¬ 
tique  supérieur  qui  se  continue  avec  un  pédicule  à  large  base, 
comme  le  démontre,  du  reste,  l’exploration  avec  le  doigt,  confir¬ 
mée  plus  tard  par  l’opération. 

Si  l’on  engage  dans  l’incisure  le  crochet  qui  sert  à  soulever  la 
luette,  et  qu’on  attire  légèrement  le  corps  du  polype  en  avant,  on 
aperçoit  le  lobule  en  question  dans  une  plus  grande  étendue.  Les 
trompes,  la  cloison  et  les  arrière-narines,  qui  étaient  encore 
visibles  quelques  semaines  auparavant,  ne  pouvaient  plus  être 
actuellement  aperçues.  En  revanche,  on  distinguait  bien  le  con¬ 
tour  inférieur  du  lobe  guttural,  qui,  lors  du  premier  examen,  était 
masqué  par  le  voile  du  palais. 

Le  malade  supporta  très  bien  l’examen  rhinoscopique,  car  le 
voile  du  palais  avait,  du  reste,  perdu  beaucoup  de  sa  sensibilité, 
par  suite  du  contact  continuel  avec  le  polype;  il  déprimait  lui- 
même  sa  langue  avec  l’abaisse-langue  de  -Simpson,  coudé  à  angle 
droit.  L’introduction  et  la  mise'en  place  du  miroir  exigeaient  moins 
d’exercice  que  dans  l’examen  du  larynx.  Tout  se  voyait  très  bien, 
surtout  avec  la  lumière  naturelle  du  soleil  couchant;  mais  on  dis¬ 
tinguait  bien  aussi,  lorsque  le  jour  était  serein,  en  s’éclairant  avec 
la  lunette  de  M.  Semeleder. 

Une  figure  intercalée  dans  le  texte  de  l’observation  montre 
l’ensemble  du  polype.  Le  lobe  guttural  présente  le  volume  d’une 
noix;  il  est  composé  de  deux  lobules  superposés.  L’insertion  se 
trouve  sur  le  supérieur  ;  elle  se  fait  à  la  voûte  du  pharynx  et  à 
la  partie  supérieure  de  la  cloison. 

Je  passe  sous  silence  les  détails  de  l’opération  galvano-caustique, 
qui  sont  explicitement  décrits,  et  je  donne  seulement  le  résultat 
du  nouvel  examen  rhinoscopique  entrepris  sept  semaines  après 
l’opération.  Une  nouveUe  figure  représente  l’état  des  parties.  J’y 
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suppléerai  en  résumant  ce  qu’elle  montre.  Disons  que  le  loucher 
avait  déjà  constaté  l’elfacement  presque  complet  du  tronçon  du 
pédicule;  les  surfaces  cautérisées  par  le  fil  de  platine  étaient 
presque  complètement  lisses. 

Avec  le  rhinoscope,  ou  aperçoit  la  cloison  des  fosses  nasales  si 
fortement  repoussée  à  droite  que  la  narine  postérieure  de  ce  côté 
ne  représente  plus  qu’uue  fente  verticale  large  à  peine  de  2  ou 
3  lignes.  La  narine  postérieure  gauche,  au  contraire,  est  très 
élargie  et  remplie  de  mucus.  A  la  base  du  crâne,  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  et  à  la  paroi  supérieure  et  externe  de  la  narine 
postérieure,  on  dislingue  une  surface  cicatricielle  d’un  gris  bleuâtre 
légèrement  convexe  ;  son  étendue  à  la  voûte  du  pharynx  n’est  pas 
indiquée  sur  le  dessin  ;  mais,  dans  la  cavité  nasale,  elle  forme  une 
plaque  antéro-postérieure  longue  de  2  centimètres  au  moins,  et 
large  de  1  centimètre;  elle  répond  donc  à  peu  près  à  toute  la  moi¬ 
tié  gauche  du  corps  du  sphénoïde  qui  entrait  dans  la  composition 
de  la  voûte  de  la  fosse  nasale  gauche.  I.e  reste  de  la  muqueuse  de 
la  cavité  naso-pharyngienne  otfre  des  plis  nombreux,  surtout  au 
voisinage  de  la  fosse  de  Rosenmüller.  Les  deux  trompes  sent  nor¬ 
males. 

En  résumant  les  points  principaux  de  l’observation,  M.  Zsig- 
mondy  apprécie  en  ces  termes  l’intervention  du  rhinoscope. 

Les  renseignements  fournis  avant  l’opération  eurent,  sans  aucun 
doute,  dans  le  cas  actuel,  beaucoup  moins  d’utilité  pratique  que 
ceux  que  procura  le  loucher,  car  celui-ci  permit  de  reconnaître 
sûrement  le  lieu  d’insertion  du  pédicule  du  lobe  pharyngien,  et  le 
large  prolongement  du  lobe  nasal  dans  le  pharynx.  En  revanche, 
il  faut  avouer  que  le  diagnostic  fut  complété  par  la  vue  directe  de 
l’image  du  polype,  qui  révéla  immédiatement  sa  couleur,  sa  richesse 
vasculaire,  les  ulcérations  de  sa  surface,  son  développement  con¬ 
tinu,  et  par  conséquent  ses  changements  de  forme;  qu’en  outre, 
l’examen  rhinoscopique  incommoda  beaucoup  moins  le  malade  que 
le  toucher,  et  que,  chez  un  sujet  si  disposé  aux  hémorrhagies, 
l’emploi  du  miroir  était  encore  permis,  à  une  époque  où  la  crainte 
de  cet  accident  interdisait  une  nouvelle  exploration  manuelle 
exacte. 

Enfin  l’image  des  parties  donnée  par  le  rhinoscope  après  le 
traitement  est  très  importante,  car  elle  démontre  d’une  manière 
concluante  la  guérison  entière  et  l’absence  de  toute  récidive,  com¬ 
plétant  ainsi  utilement  les  données  recueillies  par  le  loucher. 

Je  rends  la  parole  à  M.  Semeleder.  Après  avoir  relaté  sommai¬ 
rement  le  fait  publié  par  M.  Zsigmondy,  il  continue  :  —  Dans 
un  cas  analogue,  que  j’ai  publié  avec  mon  collègue  M.  Neumann, 
on  voyait  après  l’opération  faite  par  la  galvano-caustique  que  le 
polype  en  pénétrant  dans  la  fosse  nasale  droite  avait  refoulé  la 
cloison  vers  le  côté  gauche.  La  cicatrice  inégale,  bosséléc,  qui 
existait  à  la  base  du  crâne  était  recouverte  de  mucus  concrété, 
ainsi  que  Torifice  de  la  fosse  nasale  droite.  L’embouchure  de  la 
trompe  d’Eustache  du  même  côté  étaitdéviée  et  rétrécie.  (ITiener 
allgem.  medizin.  Zeitung,  1  860,  n"  27.) 


mee'neen’.  —  Qur’  a’ ba’  deen  Sugheer.  —  Quarabadeen  Kubeer. 
—  TibbeAkbur.  — Mukh’  zun'  ool  Vd’ioee’  ah. 

Quatrième  question.  —  Les  Hukeems  ont-ils  adopté  les  systèmes 
de  Chan’  ran’ka  et  de  Su’  shroota,  dérivés  de  TA’yoorYaydo’? 

Relativement  à  cette  dernière  question,  je  dois  avouer  à  mon 
grand  regret  que,  bien  qu’un  certain  nombre  de  traités  de  mé¬ 
decine  sanscrits  aient  été  traduits  en  arabe  et  en  persan,  les  mé¬ 
decins  arabes  de  TInde  n’ont  pas  assez  de  bonne  foi  pour  recon¬ 
naître  les  obligations  qu’ils  ont  aux  anciens  maîtres  sanscrits  de 
la  médecine.  L’auteur  de  l’histoire  appelée  Tareehk,  é,  Terishta 
reconnaît  expressément  avoir  traduit  du  sanscrit  un  ouvrage  qu’il 
appelle  Shufa-oon’  Naus.  Un  grand  nombre  d’ouvrages  sanscrits 
ont  été  également  traduits  sous  le  règne  de  l’empereur  Akbar  ;  les 
annales  de  son  règne  {Tareeich  Akbaree)  contiennent  des  preuves 
évidentes  de  ce  fait. 

Le  defaut  d’ouvrages  historiques  ne  me  permet  pas  de  donner 
plus  de  détails  à  cet  égard. 

'  Signé  ;  Hl'KEEM  MaiiOmf.d  MinZA,  de  Del’hi,  médecin  praticien, 
à  Calculta, 


Traduit  par  Tümeez  Khan,  chirurgien  adjoint  et  professeur  d’a¬ 
natomie  au  collège  médical. 

Calcutta,  5  juin  1860. 

Index  bibliographique  des  ouvrages  de  médecine  sanscrits  géné¬ 
ralement  étudiés  aujourd’hui  par  un  Robiraj  instruit  ;  par  Pundit 
Eswur  Chunder  Bidyasagur. 

1 .  Nidùna,  avec  commentaires  ;  traitant  des  causes  des  mala¬ 
dies  et  étiologie,  des  anamnestiques,  des  symptômes  actuels,  du 
diagnostic  et  de  la  pathologie  ou  des  altérations  des  humeurs. 

2  et  3.  Ratnavali  et  Chakanpairidatta,  iridiés  de  thérapeutique, 
de  pharmacie  et  de  diététique. 

4.  Piithyà  pathya,  traité  de  diététique. 

5.  Raja  Valluva,  traité  d’hygiène  et  de  l’action  physiologique 
des  drogues. 

6.  Paribhàsha,  dictionnaire  des  termes  techniques  employés 
dans  les  oimages  de  médecine. 
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—  Dans  le  courant  de  l’été,  je  fus  consulté  par  un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans  chez  lequel  on  reconnaissait,  dès  le  premier  coup 
d’œil,  l’existence  d’un  obstacle  au  passage  de  l’air  par  les  fosses 
nasales;  la  bouche,  maintenue  béante,  donnait  à  la  physionomie 
une  expression  stupide  ;  la  voix  était  creuse  et  éteinte.  L’examen 
des  fosses  nasales  par  les  narines  ne  révéla  rien  de  particulier. 
L’exploration  rhinoscopique,  qui  fut  très  bien  supportée  du  premier 
coup,  fit  voir  un  corps  du  volume  d’une  noisette,  légèrement  bos¬ 
selé,  tendu,  luisant,  rouge  bleuâtre,  naissant  de  la  base  du  crâne, 
couvrant,  en  grande  partie,  les  orifices  postérieurs  des  fosses 
nasales  et  la  cloison ,  mais  laissant  encore  assez  d’espace  libre  en 
arrière  et  sur  les  côtés  pour  qu’il  fût  possible  de  voir  une  partie 
de  la  base  du  crâne  et  des  orifices  des  trompes  d’Eustache,  qui 
n’élaient  pas  altérées.  L’ouïe  était  intacte. 

Ce  malade  ne  put  être  suivi. 

—  Un  de  nos  collègues  se  croyait  atteint  de  polypes  dans  la 
fosse  nasale  droite.  L’examen  extérieur  ne  révélait  rien.  Au  rhi- 
noscope,  on  voyait  la  cloison  un  peu  refoulée  à  gauche  ;  le  cornet 
inférieur  droit  fortement  tuméfié,  faisant  une  saillie  plus  considé¬ 
rable  en  arrière  que  dans  l’état  normal  ;  la  muqueuse  de  ce  cornet, 
de  la  cloison  et  de  la  fosse  nasale  droite,  était  gonflée,  hypertro¬ 
phiée,  et  présentait  une  coloration  rouge  bleuâtre  analogue  à  celle 
dlune  prune  en  voie  de  maturité. 

—  Un  malade  de  soixante-quatre  ans  présentait  divers  accidents 
qiii  semblaient  dénoter  l’existence  d’une  syphilis  secondaire,  quoi¬ 
qu'il  niât  formellement  avoir  jamais  contracté  de  chancres.  11 
existait  des  ulcérations  et  des  exsudations  sur  une  grande  partie  de 
là  face  postérieure  du  pilier  droit  et  sur  les  deux  côtés  de  l’espace 
naso-pharyngien,  surtout  au  voisinage  des  orifices  des  trompes, 
tes  ulcérations  du  pilier  étaient  plus  faciles  â  voir  à  l’aide  du  rhi- 
noscope  que  sans  le  secours  de  cet  instrument.  L’emploi  local 
d'une  solution  de  sublimé  et  de  nitrate  d’argent,  accompagné  d’un 
traitement  général  approprié,  resta  sans  résultat  satisfaisant. 

—  A  l’orifice  des  trompes,  dans  l’angle  ouvertdu  côté  des  fosses 
nasales,  et  limité  par  le  bord  postérieur  et  inférieur  du  pavillon 
.(dans  l’image  rhinoscopique),  j’ai  rencontré  souvent  un  dépôt  de 
mucosités  ayant  environ  les  dimensions  d’une  lentille,  sans  qu’il 
existât  aucun  symptôme  de  catarrhe  ou  d’obstruction  des  trompes. 
Dans  un  cas,  le  dépôt  muqueux  était  encadré  des,  deux  côtés  et 
dans  la  direction  des  fosses  nasales  par  un  vaisseau  d’un  tiers  de 
ligne  de  diamètre,  situé  en  dedans  et  en  haut  sur  l’image  rhinos¬ 
copique.  11  est  fort  possible  que  ce  vaisseau  formât  la  limite  d’une 
ulcération  dont  le  fond  était  revêtu  d’un  exsudât  muqueux.  Chez 
ijn  malade,  l’orifice  de  la  trompe  gauche  était,  en  outre,  entouré 
de  plusieurs  petits  vaisseaux  dilatés  d’un  calibre  moins  fort.  Inter¬ 
rogé  à  ce  propos,  le  malade  déclara  que  son  ouïe  avait  diminué 
de  finesse  depuis  un  certain  temps. 

Je  n’ai  observé  qu’une  seule  fois  une  véritable  altération  de  la 
trompe  d’Eustache.  (Ici  l’auteur  rapporte  la  remarquable  obser¬ 
vation  publiée  par  le  docteur  Dauscher,  dans  laquelle,  à  l’aide  du 
rhinoscope,  on  porta  le  diagnostic  le  plus  précis  ;  on  mit  en  usage 
le  traitement  rationnel,  et  le  plus  beau  succès  couronna  l’œuvre. 
Ce  fait,. si  intéressant  pour  la  médecine  organicienne,  encouragera, 
sans  doute,  les  praticiens  qui  s’occupent  des  affections  de  l’oreille 
à  étudier  la  rhinoscopie.  Aussi  avons-nous  cru  utile  de  le  publier 
en  entier. 

-  J’ai  constaté,  continue  M.  Semeleder,  un  certain  nombre  de  va¬ 
riétés  dans  la  forme  de  la  cloison,  variétés  qui  ne  s’accompagnaient 
d’aucun  symptôme  particulier.  Large  et  rouge  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  comme  le  reste  de  la  muqueuse  pharyngienne,  la  cloison 
se  termine  insensiblement  en  bas  par  une  arête  vive  d’une  colora¬ 
tion  jaiine  rosé.  Dans  quelques  cas  favorables,  et  en  employant  un 
crochet  assez  fortement  recourbé,  qui  permet  d’attirer  en  avant  et 
en  même  temps  de  soulever  le  voile  du  palais,'  on  peut  apercevoir 
encore  la  partie  la  plus,  inférieure  de  la  cloison  et  la  portion  de  la 
ntuqueuse  qui  de  là  se  porte  sur  le.  plancher  des  fosses  nasales. 

.  Entre  le  tiers  moyen  et  le  tiers  inférieur  de  la  cloison,  la  muqueuse 
présente  souvent  une  saillie  creusée  de  dépressions,  arrondie,  d’une 
coloration  gris  bleuâtre  ou  jaunâtre  :  tantôt  sa  surface  est  lisse , 
fantôt  grenue  comme  celle  d’une  mûre.  Cette  végétation,  si  je  puis 


provisoirement  employer  celte  dénomination  ,  occupe  parfois  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  cloison  sous  forme  de  deux  bourrelets 
grenus,  allonges,  situes  latéralement,  se  confondant  en  bas  en  s’a¬ 
mincissant  peu  à  peu,  et  interceptant  en  haut  un  espace  en  forme 
de  flèche  dans  lequel  la  muqueuse  est  jaune  et  lisse.  J’invite  les  ob¬ 
servateurs  à  rechercher  ces  productions  singulières,  dont  je  porte 
moi-môme  un  échantillon  au  tiers  inférieur  de  la  cloison,  et  dont 
M.  Czerraak  a  également  vu  des  exemples. 

Je  présenterai  maintenant  quelques  remarques  générales  sur  la 
rhinoscopie.  Si  sur  ^  00  sujets  il  n’y  en  a  que  8  ou  1 0  qui  soient 
absolument  rebelles  à  l’examen  laryngoscopique  (dans  une  leçon 
faite  à  la  Charité,  sur  48  malades  pris  au  hasard  dans  divers  ser¬ 
vices,  j’en  trouvai  4  chez  lesquels  l’examen  du  larynx  ne  donna 
aucun  résultat  satisfaisant  ou  chez  lesquels  cette  exploration  fut 
impossible).  La  proportion  est  beaucoup  moins  favorable  pour  la 
rhinoscopie.  Toutefois,  je  ne  puis  encore  fixer  cette  proportion. 

J’ai  commencé  par  me  servir,  pour  abaisser  la  langue  pendant 
l’examen  rhinoscopique,  de  la  spatule  coudée  déjà  indiquée  par 
Petit  et  modifiée  par  Simpson  (1).  Le  principal  obstacle  est  dans  la 
sensibilité  du  voile  du  palais.  Chez  quelques  individus,  ce  voile  se 
relève  involontairement  en  haut  et  en  arrière  lorsqu’ils  respirent 
la  bouche  ouverte.  Chez  d’autres,  dès  qu’on  le  touche  avec  un  . 
instrument  quelconque  pour  le  changer  de  position,  le  crochet 
s’échappe  aussitôt  en  causant  quelques  douleurs,  par  suite  de  ce 
mouvement  qui,  pendant  la  déglutition,  sépare  la  cavité  naso-pha~ 
ryngienrie  de  la  portion  alimentaire  du  pharynx,  ce  qui  constitue 
un  obstacle  insurmontable  à  la  rhinoscopie  en  empêchant  l’accès 
des  rayons  lumineux  dans  la  partie  céphalique  du  pharynx. 

J’ai  cru  d’abord  qu’on  pourrait  obtenir  le  relâchement  du  voile 
du  palais  en  engageant  les  malades  à  respirer  exclusivement  par 
le  nez,  tout  en  tenant  la  bouche  ouverte  ;  mais  cet  expédient  est 
d’une  efficacité  médiocre,  surtout  lorsqu’on  introduit  des  instru¬ 
ments  dans  la  bouche.  On  arrive  plus  facilement  au  résultat  en 
faisant  prononcer  au  sujet  des  voyelles  nasonnantes,  ainsi  que  l'a 
montré  M.  Czermak. 

11  est  impossible  de  déplacer  en  avant  le  voile  du  palais  une  fois 
qu’il  est  relevé,  bien  qu’on  puisse  parfois  l’habituer  peu  à  peu  à 
supporter  une  traction  modérée.  Je  n’ai  donc  pas  besoin  de  dire 
ce  que  je  pense  des  diverses  pinces  imaginées  dans  ce  but.  En 
outre,  il  ne  suffit  pas,  dans  l’exploration  rhinoscopique,  de  relever 
simplement  la  luette  ou  le  voile  du  palais  sans  les  allirer  en  avant, 
car  ces  parties  s’échappent  avec  la  plus  grande  facilité  si  on  ne  les 
fixe  à  l’aide  d’un  crochet  assez  fortement  recourbé.  Cet  instrument 
est  d’ailleurs  moins  gênant  qu’une  spatule  légèrement  courbe,  et 
il  fixe  plus  solidement  le  voile  du  palais. 

Lorsqu’on  se  contente  d’un  procédé  un  peu  grossier  et  d’un 
résultat  incomplet,  on  peut,  comme  nous  l’avons  quelquefois  fait 
avec  succès,  introduire  un  petit  miroir  d’avant  en  arrière  entre  la 
luette  et  les  piliers  sans  toucher  le  voile  du  palais,  et  après  avoir 
seulement  abaissé  la  langue. 

Jusqu’ici  je  n’ai  trouvé  que  deux  individus  chez  lesquels  le  rhi¬ 
noscope  ne  faisait  voir  que  le  cornet  inférieur;  chez  tous  les  autres 
on  voyait,  en  outre,  le  cornet  moyen.  Quant  au  cornet  supérieur,' 
il  est  fort  difficile  de  le  reconnaître. 


Surdité  de  l'oreille  gauche,  causée  par  une  obstruction  de  la 
TROMPE  d’Eustache.  Guérison  complète  par  des  injections 
FAITES  A  l’aide  DU  CATHÉTER  d’It.ârd.  {Zeitschrift  der  kaiserl. 
kœnigl.  Gesellschaft  der  Aerzle  zu  Wien,  17  septembre  1860, 
n”  58,  p.  893.) 

L.  A...,  âgée  de  trente  ans,  journalière,  s’était  refroidie  après  un 
exercice  fatigant,  au  mois  de  mars  1839.  Elle  éprouva  presque  aussi- 

(t  )  Tout  récemment,  j’ai  pu  me  convaincre  de  l’alililé  do  i’inslrumcnt  spécialement 
inventé  par  M.  le  professeur  Türck  pour  fixer  la  langue.  Ce  savant  confière  a  eu 
i'obligeanco  de  nous  montrer,  à  la  Société  de  cliirurgie,  comment  il  procédait  à  l’exa¬ 
men  laryngoscopique.  J’ai  essajé  sur  moi-même  la  pince  linguale,  qm  m’a  paru  très' 
facile  â  supporter.  An,  V, 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


1861. 


tôt,  dans  l’oreille  gauche ,  des  élancements  douloureux  qui  acquirent 
une  gi'ande  intensité  au  bout  de  quelques  jours ,  pour  disparaître  en¬ 
suite  progressivement  au  bout  de  trois  semaines.  Mais  la  malade  re¬ 
marqua  en  même  temps  que  l’ouïe  s’affaiblissait  beaucoup  du  côté 
gàucbe  ;  à  cette  époque,  toutefois,  elle  comprenait  encore  lorsqu’on  lui 
parlait  à  haute  voix,  l’oreille  étant  bouchée.  Cet  état  persista  pendant 
trois  mois  environ,  sans  changement  appréciable,  puis  la  surdité  devint 
tout  d’un  coup  complète  du  côté  affecté.  Divers  moyens  avaient  été  em¬ 
ployés  sans  succès,  et  la  malade  avait  renoncé  à  tout  espoir  de  guérison, 
lorsqu’elle  ressentit  divers  accidents  nouveaux  qui  la  décidèrent  à  se 
remettre  en  traitement.  Elle  éprouvait ,  notamment  dans  les  journées 
■  chaudes,  diverses  impressions  auditives,  telles  que  des  craquements,  des 
claquements ,  un  bourdonnement  analogue  à  celui  d’uii  essaim  d’a¬ 
beilles,  etc.  Ces  sensations  désagréables  acquéraient  par  intervalles  une 
telle  intensité,  que  la  malade  se  bouchait  le  conduit  auditif  à  l’aide  du 
petit  doigt  enfoncé  aussi  profondément  que  possible,  courant  çà  et  là  dans 
sa  chambre  pendant  des  quarts  d’heure,  en  poussant  des  gémissements 
plaintifs.  Ces  accès  se  reproduisaient  souvent  deux  ou  trois  fuis  dans  les 
vingt-quatre  heures,  parfois  tous  les  jours ,  et  d’autres  fois  à  plusieurs 
semaines  d'intervalles.  Ces  phénomènes  acoustiques  ne  s’étaient  jamais 
manifestés  dans  les  journées  humides  et  pluvieuses. 

I.e  1 0  août,  survint  un  accès  très  violent,  qui  dura,  avec  quelques 
rémissions  passagères,  pendant  près  de  la  moitié  de  la  journée.  La  malade 
vint  alors  me  trouver,  me  priant  de  la  délivrer  de  ces  souffrances,  fût-ce 
même  au  prix  d’une  opération  douloureuse. 

En  procédant  à  l’examen  des  organes  extérieurs  de  l’audition,  je  trou¬ 
vai  les  deux  conduits  auditifs  presque  complètement  obturés  par  des  amas 
de  cérumen  desséehé.  Je  pensai  que  les  impressions  acoustiques  pou¬ 
vaient  tenir  à  ce  que  l’air  pénétrait  de  temps  en  temps  entre  ces  amas 
de  cérumen  et  les  parois  du  conduit  auditif,  jusqu’à  la  membrane  du 
tympan.  Je  recommandai,  en  conséquence,  défaire  plusieurs  fois  par  jour 
des  instillatious  d’huile  tiède,  suivies,  au  bout  d’une  heure,  d’injections 
d’eau  tiède.  Grâce  à  ces  soins,  je  pus,  dès  le  lendemain,  examiner  le 
conduit  auditif  externe  à  l’aide  d’un  spéculum  de  Spangenberg  ;  je  trou¬ 
vai,  des  deux  côtés,  le  conduit  et  la  membrane  du  tympan  dans  une  inté¬ 
grité  complète.  La  malade  n’avait  d’aiileurs  pas  éprouvé  le  moindre  sou¬ 
lagement,  après  que  les  conduits  auditifs  eurent  été  désobstrués. 

Jtexaminai  alors  la  trompe  d’Eustache  à  la  lumière  solaire  directe,  et 
à  l’aide  du  rhinoscope  et  du  crocliet  destiné  à  relever  la  luette,  voici 
ce  que  je  constatai  : 

La  muqueuse  voisine  des  tboinpes  d’EusIache  présentait  une  injection 
assea  notable,  surtout  du  côté  gauche.  La  trompe  d'Euslache  du  même 
côté  était  oblitérée  par  un  bouchon  gris  jaundlre,  gui  faisait  une  saillie 
d’une  à  deux  lignes.  Petidant  plusieurs  jours  consécutifs ,  je  répétai 
l’examen  à  l’aide  du  rhinoscope,  et  je  reconnus  que  l’état  de  ces  parties 
ne  subissait  aucun  changement.  Je  procédai  alors  au  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustacho  gauche,  à  l’aidé  du  cathéter  d’itard,  me  proposant  de 
détruire  le  bouchon  qui  l’oblitérait,  et  d’en  enlever  ensuite  les  derniers 
débris  à  l’aide  d’une  injection.  A  la  suite  du  premier  cathétérisme,  suivi 
d’injection,  ia  malade  n’éprouva  rien  de  particulier,  à  part  la  sensation 
désagréable  que  lui  causa  l’introduction  de  l’instrument.  Dans  la  seconde 
tentative,  dès  que  la  seringue  eut  été  vidée  à  moitié,  la  malade  porta 
tout  à  coup  la  main  à  la  tête,  et  se  plaignit  d’un  vertige  violent  et  d’un 
bruit  analogue  à  une  décharge  d’artillerie  dans  l’oreille  gauche.  Je  retirai 
l’instrument,  et  aussitôt  la  malade  déclara  qu’elle  entendait  aussi  bien  de 
l’oreille  gauche  que  de  la  droite.  Je  pensai  qu’elle  se  faisait  peut-être  illu¬ 
sion  ,  mais  je  pus  m’assurer,  après  lui  avoir  bouché  le  conduit  auditif 
du  côté  droit,  qu’elle  comprenait  parfaitement,  même  quand  je  lui  parlais 
à  voix  très  basse.  La  malade  continua  d’ailleurs  à  éprouver  des  vertiges 
pendant  plus  de  deux  heures. 

Eu  examinant,  le  lendemain,  la  trompe  d’Eustache,  je  reconnus  que  le 
bouchon  qui  la  fermait  la  veille  avait  complètement  disparu  ;  ie  bord  iii- 
ieriour  du  pavillon  était,  par  contre,  recouvert  d’un  enduit  jaunâtre,  cré¬ 
meux.  Pour  remédier  au  catarrhe  de  la  muqueuse,  je  fis  trois  fois  par 
jour,  à  l’aide  du  cathéter  d’Itard,  une  injection  d’une  solution  très  légère, 
tiède,  de  sulfate  de  cuivre.  Au  bout  de  dix  jours,  l’état  blennorrhéique  du 
pavillon  avait  complètement  disparu.  La  muqueuse  de  la  trompe,  dans 
toute  l’étendue  accessible  à  l’inspection,  était  devenue  pâle,  ainsi,  que  la 
muqueuse  environnante,  même  du  côté  droit,  où  aucun  traitement  n’avait 
été  mis  en  usage.  Les  sensations  acoustiques  qui  avaient  tant  fait  souffrir 
la  malade,  avaient  complètement  disparu  ;  l’ouïe  s’était  entièrement  réta* 
Wie  à  gauche,  et  la  malade  prétendait  môme  qu’elle  entendait  mieux  ,de 
ce  côté  qu’à  droite.  L’oreille  gauche  restait  cependant  un  peu  plus  sen¬ 
sible  aux  impressions  acoustiques. 

En  procédant  une  dernière  fois  à  l’examen  des  trompes,  le  1®''  sep¬ 
tembre,  je  les  trouvai  dans  un  état  complètement  normal,  sans  trace  d’in¬ 
jection  ni  d’écoulement  catarrhal;  l’ou’ie  était  excellente. 

Ce  feit  montre  d’une  manière  frappante  que  la  rhinoscopie  est  appelée 
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à  rendre  de  grands  services  dans  le  diagnostic  d’un  certain  nombre  de 
maladies,  et  que  celte  méthode  d’exploration,  si  peu  qu’elle  ait  été  cul¬ 
tivée  jusque-là,  est  de  celles  avec  lesquelles  le  praticien  doit  être  fami¬ 
liarisé  de  toute  nécessité.  Il  ressort  également  de  cette  observation  que  la 
rhinoscopie  trouve  dès  à  présent  d’utiles  appréciations  curatives;  je  n’au¬ 
rais,  en  effet,  jamais  songé  à  recourir  au  cathétérisme  de  la  trompe  chee 
ma  malade,  sans  les  données  fournies,  par  l’inspection  rhinoscopique. 

C’est  à  tort  que  les  adversaires  de  celle  méthode  lui  réprochenl  d’ètre 
fort  désagréable  pour  les  malades,  et  de  ne  pas  être  .applicable  dans  cer¬ 
tains  cas.  Il  lie  s’agit  que  d’opérer  convenablement.  Je  me  sers  toujours 
d’un  petit  miroir  rond  et  du  crochet  à  Ittelfe,  qui  est  introduit  le  premier.- 
J’ài  eu  souvent  l’occasion  de  faire  une  remarque  qui  m’a  beaucoup  faci¬ 
lité  l’exploralibn  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Voici  de  quoi  il  s’agit." 

Je  me.  contenté  de  relever  la  luette  de  bas  eh  haut,  de  manière  à  tendre 
un  peu.  les  piliers  sans  les  déplacer  en  avant,  parce  que  ie  tirailtement 
dans  ce'  dernier  sens  provoque  invariablement  des  efforts  de  déglutition 
assez  énergiques.  Grâce  à  ce  procédé,  j’ai  toujours  pu  procéder  à  l’examen 
rhinoscopique  sans  diflîcultés,  même  chez  des  enfants  de  neuf  à  douze 
ans  ;  et  chez  un  garçon  les  mouvements  de  déglutition  furent  complète¬ 
ment  nuis  dès  la  deuxième  exploration.  On  a  dit  que  le  moindre  contact 
d’un  instrument  quelconque  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx  suffit 
pour  provoquer  des  efforts  de  déglutition  intenses  ;  mais  mes  expériences, 
très  nombreuses,  m’autorisent  à  affirmer  que  les  cas  dans  lesquels  il  en 
est  réellement  ainsi,  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Quant  aux  injections  faites  à  l’aide  du  cathéter  d’Itard,  je  crois  (jue 
c’est  à  tort  qu’elles  sont  presque  tombées  dans  l’oubli  dans  ces  derniers 
temps.  Si  elles  n’ont  pas  été  acceptées  d’une  manière  générale,  je  crois 
qu’il  faut  en  voir  la  cause  dans  les  deux  circonstances  suivantes  :  d’unô 
part,  elles  sont  pénibles,  sinon  positivement  douloureuses,  pour  les  ma¬ 
lades  ;  d’autre  part,  les  médecins  y  ont  souvent  renoncé,  parce  qu’ils  n’en 
avaient  pas  suffisamment  l’habitude.  Mais  cette  dernière  raison  nd  petit 
être  acceptée  comme  une  objection  sérieuse,  car  la  plupart  des  médecin» 
ont  assez  de  cadavres  à  leur  disposition  pour  pouvoir  suffisamment  mul¬ 
tiplier  leurs  expériences;  et  à  défaut  de  sujets  appropriés,  chacun  peut 
s’exercer  suffisamment  à  pratiquer  le  cathétérisme  de  la  trompe  sur  lUi- 
même  pour  arriver  au  degré  de  dextérité  nécessaire. 

Je  me  suis  toujours  servi  jusque  là  d’un  cathéter  auquel  on  adapte’  la 
seringue  à  l’aide  d’un  écrou  ;  mais  ce  procédé  a  de  grands  inconvénients  ; 
ie  cathéter  s’échappe  en  effet  facilement  de  la  trompe  par  les  mouvement» 
qu’on  lui  imprime  en  adaptant  la  seringue.  Pour  remédier  à  cet  incdnVé» 
nient,  j’ai  fait  le  cathétérisme  après  avoir  fixé  la  seringue  sur  le  calhétert 
mais  cette  modification  opératoire  crée  une  autre  difftculté  en  donnant  à 
l’instrument  un  poids  trop  considérable.  Il  vaut  mieux  se  servir  d’un  ca¬ 
théter  sur  lequel  la  seringue  s’adaple  à  frottement  ;  j’ai  fait  construire  de» 
instruments  ainsi  modifiés,  par  M.  Leïter,  fabricant  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie. 

Je  crois  que  la  rhinoscopie  est  appelée  â  jeter  du  jour  sur  un  certain 
nombre  d’affections  jusque-là  peu  connues,  de  l’organe  de  l’ouîe,  ce  talon 
d’Achille  de  la  médecine,  et  que,  associée  au  cathétérisme  et  aux  injeC> 
tions,  elle  constitue  une  ressource  Ihéraiieutique  importante.  Sur  trei»li 
cas  dans  lesquels  j’ai  employé  ces  injections  d’après  les  données  fournies 
par  la  rhinoscopie,  je  compte  deux  guérisons  complètes  (y  compris  lo  fait 
qui  vient  d’être  relaté).  Je  publierai  plus  tard  la  deuxième  de  ces  obser* 
valions.  Chez  trois  malades ,  j’obtins  une  amélioration  notable,  entre 
autres  chez  un  individu  qui  avait  été  complètement  sourd  pendant  neuf 
ans.  Dans  ce  cas,  il  y  a  eu  une  aggravation ,  en  ce  sens  que  des  doülèllrs 
périodiques  suivirent  l’emploi  des  injections.  Chez  les  sept  malades 
restent,  il  n’y  a  pas  eu  de  modification  appréciable  ;  mais  je  ne  puis  tien 
dire  de  définitif  sur  leur  compte,  parce  qu’ils  sont  encore  soumis  â  l’em* 
ploi  des  injections. 

L’examen  anatomo-pathologique  des  organes  auditifs,  fuit  dans  tin 
nombre  suffisant  de  faits,  étendra  d’ailleurs  sans  doute  le  cadre  des  cas 
de  surdités  accessibles  à  nos  moyens  thérapeutiques,  et  réputés  incurable» 
jusque-là.  C’est  ainsi  que  quatre  fois  sur  cinq,  j’ai  trouvé  comme  cause 
de  surdité  dans  la  fièvre  typhoïde,  un  état  catarrhal  de  la  trompe  d’Eus-. 
tache  et  de  la  cavité  tympanique. 

Ar.  Verneuil. 
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leur  Follet  s’est  particulièrement  étendu  sur  les  lésions  anatomiques 
que  l’on  rencontre  dans  le  cerveau.  Non  content  de  l’inspection 
de  l’organe,  il  s’est  attaché  aussi  aux  différences  de  poids  des  hé¬ 
misphères. 

•  Cet  examen  l’aurait  conduit,  notamment  en  ce  qui  concerne  les 
épileptiques,  à  des  résultats  assez  curieux.  Presque  tous,  en  effet, 
auraient  présenté  entre  eux  une  inégalité  très  sensible,  et  qui  se 
serait  élevée  dans  un  cas  jusqu’à  2a0  grammes.  Par  comparaison 
avec  d’autres  espèces  morbides,  l’épilepsie  serait  la  seule  dans 
laquelle  se  rencontreraient  de  telles  différences. 

Frappé  de  ce  fait,  M.  Follet  s’est  demandé  si,  hors  les  cas  de 
pure  névrose,  là  ne  résiderait  pas  la  cause  des  accès.  Il  en  est 
resté  convaincu.  Etudiant  dès  lors  le  mode  de  production  de  l’ac¬ 
cès,  il  est  arrivé  à  une  théorie  générale  qui  pourrait  s’appliquer 
non-seulement  au  mal  caduc,  mais  à  une  foule  d’autres  circon¬ 
stances  mentales.  Les  désordres  convulsifs  ou  moraux  tiendraient 
à  la  rupture  de  l’équilibre  entre  les  courants  nerveux.  Cette  rup¬ 
ture  dans  l’épilepsie  aurait  sa  raison  directe,  si  le  mal  tenait,  soit  à 
l’hypertrophie  relative  ou  à  l’atrophie  de  l’un  des'  hémisphères. 

Une  congestion,  une  émotion,  une  action  nerveuse,  se  faisant 
sentir  plus  d’un  côté  que  de  l’autre,  tout  amoindrissement  partiel 
du  cerveau,  soit  par  défaut  ou  excès  de  saugnillcation,  assimilation 
incomplète  provoquerait  les  mêmes  accidents. 

'  M.  Follet,  dans  son  mémoire,  mentionne  des  cas  assez  nom¬ 
breux.  Dans  un  rapport  ultérieur ,  rédigé  conjointement  avec 
M.  Beaiime,  cinq  autopsies  nouvelles  chez  des  épileptiques  se¬ 
raient  venues  en  confirmation  des  résultats  déjà  obtenus  par 
M.  Follet.  L’échelle  du  déficit  relatif  serait  de  15,  2S,  50,  100 
grammes.  Le  malade  constituant  le  cinquième  cas,  alité  depuis 
longtemps,  n’avait  pas  éprouvé  d’attaques  dans  la  dernière  année 
de  son  existence,  aussi  les  poids  étaient-ils  sensiblement  égaux. 

M.  Follet  Indique  formellement  que,  hors  les  cas  d’hémiplégie  ou 
de  névrose  épileptique,  la  plus  parfaite  égalité  de  poids  n’a  pas 
cessé  d’exister  entre  les  hémisphères.  Il  s’étonnerait  d’après  sa 
tbéprie  que  d’aussi  violentes  perturbations  eussent  lieu  siraultané- 
mentdans  les  deux  hémisphères  :  la  vie,  dit-il,  serait  alors  fou¬ 
droyée. 

Il  conclut  alors  que  le  trouble  porte  sur  l'innervation  d’un  seul. 

■  Les  autopsies  d’épileptiques  ont  présenté  constamment  les  dif¬ 
férences  dans  la  proportion  suivante  :  290  grammes,  1  fois;  250 
grammes,  1  fois;  155  grammes,  1  fois;  135  grammes,  1  fois; 

80  grammes,  2  fois  ;  70  grammes,  1  fois  ;  64  grammes,  1  fois  ; 

60  grammes,  2  fois  ;  50  grammes,  3  fois;  40  grammes,  3  fois  ; 

35 grammes,  3  fois;  .30  grammes,  8  fois;  25  grammes,  3  fois  ; 

20  grammes,  7  fois  ;  15  grammes,  3  fois. 

.  L’idée  de  M.  Follet  est  certainement  ingénieuse,  et  si  on  consi¬ 
dère  les  différences  qu’il  signale,  il  est  impossible  de  ne  pas  être 
à  pnori  porté  à  la  prendre  en  considéra! ion. 

Toutefois,  quand  on  songe  que  l’épilepsie  éclate  brusquement, 
sans  cause  souvent  appréciable,  il  serait  surprenant  que  tant  d’au¬ 
tres  affections  caractérisées  par  le  désordre  des  mouvements  et  de 
l’intelligence  ne  reconnussent  pas  une  même  cause,  et  que  l’é¬ 
pilepsie  en  eût  seule  le  triste  privilège. 

M.  Follet  convenait  lui-même  les  avoir  rencontrées  dans  les  cas 
d’hémiplégie,  mais  il  ne  cite  pas  les  observations  d’autopsie  con¬ 
tradictoires.  On  ne  voit  pas  que  les  expériences  de  M.  Follet 
aient  été  répétées  à  son  point  de  vue. 

•  M.  Baillarger  a  trouvé  assez  fréquemment,  dans  le  cas  de  para¬ 
lysie  générale,  des  atrophies  du  cerveau  portant  plus  particulière¬ 
ment  sur  un  des  hémisphères,  et  ayant  dû  par  conséquent  diminuer 
son  poids. 

Aussi  ce  médecin  incline-t-il  à  donner 'son  adhésion  à  la  théorie 
de  M.  Follet. 

.  Dans  le  numéro  21  des  Annales  médico-psychologiques,  un  in¬ 
terne  de  la  Salpêtrière,  M.  Leven,  rapporte  un  cas  d’hystéro-épi- 
lepsie  dans  lequel  l’iiémisphêrë'droit  pesait  32  grammes  de  moins 
que  le  gauche.  Les  deux  réunis  pesaient  1000  grammes.  Ce  faible 
volume  est  très  remarquable.  Les  deux  lobes  étaient  peut-être 
atrophiés.  On  observera  aussi  qu’il  existait  du  pus  infiltré  à  la  base 
de  l’organe  et  qu’il  y  avait  dans  le  lobe  postérieur,  une  petitemasse 


tuberculeuse,  grosse  comme  un  haricot,  dans  le  lobe  antérieur 
gauche  une  masse  indurée  de  plus  de  2  pouces  et  demi  en  tous 
sens,  s’étendant  au-dessus  delà  couche  optique  et  du  corps  strié. 
Cette  masse  pesait  1  0  grammes.  L’écart  de  32  grammes  est  néan¬ 
moins  assez  considérable  pour  permettre  la  réalité  d’une  dilfé- 
rence.  ,  .  . 

Quand  tant  de  lésions  si  variées  du  cerveau  ou  une  déviation 
dans  la  coupe  peuvent  occasionner  une  variation  de  poids,  il  était 
important  de  vérifier  le  fait  mentionné  par  M.  Follet. 

M.  Delasiauve,  depuis  plusieurs  années,  a  pris  soin  de  peser 
comparativement  les  hémisphères  cérébraux  des  épileptiques  dont . 
il  a  pu  faire  les  autopsies  (nous  disons  qu’il  a  pu  faire,  car  malheu¬ 
reusement  le  règlement  des  hôpitaux  accorde  aux  familles  une 
faculté  d’opposition  à  l’ouverture  du  corps,  qui  prive  les  chefs  de 
service  et  les  élèves  de  vérifier  l’état  des-  choses  dans  une  foule  de 
circonstances  importantes). 

Ceci  explique  pourquoi,  comparativement  à  ce  qui  se  passedans 
les  autres  asiles,  les  hospices  de  Bieêtre  et  de  la  Salpêtrière  sont 
moins  riches  en  données  anatomo-pathologiques.  Néanmoins,  le 
nombre  des  cas  constatés  depuis  plusieurs  années  est  encore  assez 
considérable.  Tant  pour  cette  année  de  notre  exercice  que  pour 
les  années  antérieures,  nous  en  avons  rassemblé  un  chiffre  de  21 . 

La  coupe  a  été  pratiquée  aussi  régulièrement  que  possible,  de 
manière  à  ne  pas  intéresser  un  hémisphère  aux  dépens  de  l’autre. 

M.  Follet  avait  recommandé  de  se  servir  d’une  balance  trouée 
pour  permettre  l’écoulement  du  sang.  Cette  précaution,  qui  n  avait 
d’abord  pas  frappé  l’attention  de  M.  Delasiauve,  a  malheureuse¬ 
ment  été  négligée.  Désormais  on  en  tiendra  compte,  car  on  a  fait 
disposer  ad  hoc  les  plateaux  de  la  balance.  Mais  en  revanche  on  a 
eu  soin  de  laisser  égoutter  le  cerveau,  de  le  laver,  afin  que  la 
quantité  de  sang  épanché  par  l’affaissement  de  l’organe  fût  insi¬ 
gnifiante.  D’ailleurs,  cette  circonstance  concernant  les  deux  lobes, 
il  a  dû  y  avoir  compensation.  Or,  ces  vingt  et  une  observations  ne 
confirment  pas  positivement  les  données  fournies  par  MM.  Follet  et 
Beaume  ;  on  le  voit  par  l’exposé  suivant  : 

Adalbert.  —  Idiotie  complète.  Convulsions  épileptiformes.  Cer¬ 
veau,  880 grammes;  cervelet,  150  grammes;  différence  entre.les 
deux  hémisphères,  150  grammes.  La  cause  de  cette  énorme  diffé¬ 
rence  tient,  je  crois,  à  une  lésion  locale  d’un  des  hémisphères. 

Bonnard.  —  Epilepsie.  Engourdissement  des  facultés  et  ten 
dance  à  la  mélancolie.  Poids  du  cerveau,  1  465  grammes;  l’émis- 
phère  droit  pèse  en  plus  que  le  gauche  80  grammes. 

Guernon  —  Epilepsie.  Obtusion  consécutive.  Poids  du  cerveau, 
1100  grammes;  différence  des  hémisphères,  5  grammes. 

Jouhanney,  — Epilepsie.  Débilité  mentale.  Poids  du  cerveau, 
non  indiqué,  20  grammes  et  plus  d’un  côté. 

Lajon.  —  Epilepsie.  Obtusion.  Cerveau,  1095  grammes  ;  lobe 
droit,  15  grammes  ou  plus  que  le  gauche. 

Lefebure.  —  Epilepsie  simple.  Cerveau,  1130  grmmes.  Hémis¬ 
phères  égaux  en  poids. 

Lolivret.  —  Epilepsie.  Cerveau  et  cervelet,  1400  grammes. 
Pas  de  différence  entre  les  hémisphères. 

J/u lof. —  Epilepsie.  Cerveau,  1495  grammes  ;  cervelet  avec 
protubérance  et  bulbe,  1 95  grammes.  L’hémisphère  droit  pèse  1 0 
grammes  en  plus. 

Ollivicr. —  Epilepsie;  idiotie  congénitale.  Lobe  gauche,  6  gr. 
en  plus  que  le  droit. 

Prost.  —  Affaissement  paraplégique.  Imbécillité,  épilepsie.  Cer¬ 
veau,  1070  grammes;  cervelet,  130  grammes;  15  grammes  en 
plus  pour  le  lobe  gauche. 

Ramier.  —  Epilepsie  simple.  Cerveau  et  cervelet,  1530  gram¬ 
mes  ;  cervelet  seul,  200  grammes.  Hémisphère  droit  légèrement 
plus  lourd  que  le  gauche. 

Saladin.  —  Epilepsie  avec  aliénation.  Hémisphère  droit,  1 1 
grammes  de  plus  que  le  gauche. 

Chainey.  —  Epilepsie.  Légère  différence  dans  le  poids  des  hé¬ 
misphères. 

Chassignol.  —  Accès  probablement  épileptiques.  Cerveau,  1 226 
grammes.  Lobe  droit  plus  lourd  que  le  gauche  de  9  grammes. 
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-  Leclercq.  —  Démence  conséciilive  à  la  manie.  Prosiralion. 
Accès  épileptiformes.  Lobe  noir  plus  développé. 

Demaison.  — Epilepsie.  Cerveau,  1  485  grammes.  Hémisphères 
égaux. 

Ducommun.  —  Epilepsie  ;  démence,  5  grammes  en  faveur  du 
lobe  gauche. 

Nozières.  —  Epilepsie  simple,  l'eu  d’inégalité  dans  le  poids  des 
hémisphères. 

Parmenlier.  Epilepsie.  Obtusion.  Cerveau,  1348  grammes  ;  cer¬ 
velet,  157  grammes.  Lobe  droit  plus  lourd  que  le  gauche  de  3 
grammes. 

Le  Blanc.  —  Epilepsie  ;  hébétude  ;  paraplégie  incomplète  , 
2  grammes  de  dilTérence  en  faveur  du  lobe  droit. 

Olivier.' — Idiotie  congénitale  ;  épilepsie.  Un  des  hémisphères 
pèse  6  grammes  de  plus  que  l’autre. 

Ce  tableau  nous  montre  que  ces  inégalités  sont  rarement^  très 
considérables,  que  dans  certains  cas,  il  y  a  môme  une  égalité  re¬ 
marquable.  Il  en  est  un  où  la  différence  est  énorme,  mais  elle  s'ex¬ 
plique  par  une  lésion  spéciale  qui  pouvait  bien  ôtre  la  cause  symp¬ 
tomatique  de  l’épilepsie. 

On  voit  donc,  par  les  données  statistiques  qui  précèdent,  que  de 
nouvelles  constatations  seront  nécessaires  pour  juger  la  question 
soulevée  par  MM.  Follet  et  Beaume.  Est-ce  une  coïncidence  qui 
aurait  ainsi  annulé  dans  notre  division  les  cas  négatifs?  On  com¬ 
prendra  la  réserve  qui  nous  porte  à  laisser  oe  point  indécis.  11  ré¬ 
sulterait  de  nos  faits,  s’ils  étaient  seuls,  que  l’inégalité  invoquée  est 
au  moins  douteuse,  et  qu’il  n’est  pas  probable  que  le  mal  caduc, 
dans  la  majorité  des  cas,  tienne  à  cette  cause.  Mais,  si  nombreuses 
que  soient  déjà  les  observations  par  nous  faites,  nous  devons 
avouer  que  nous  restons  dans  l’hésitation  et  le  doute  en  présence 
de  ceux  plus  multipliés  encore  avancées  par^  ces  honorables  et 
savants  médecins.  C’est  une  étude  à  poursuivre,  et  pour  laquelle, 
du  reste,  il  ne  suffira  pas  de  se  restreindre  aux  cas  d’épilepsie.  11 
faudrait  peser  comparativement  les  cerveaux  d’individus  morts  sans 
lésion  notable  de  cet  organe.  Le  fait  serait  depuis  longtemps  ap¬ 
précié  si  les  autopsies  étaient  partout  faites  avec  soin,  et  sur  un 
plan  sagement  arrêté  d’avance  par  les  autorités  médicales  et  admi¬ 
nistratives  (1). 


III 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Sur  la  respiratloa  des  cnnx  minérales  pulvérisées. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Sous  le  litre  A'E/fels  de  la  respiration  de  l'eau  minérale  pulvérisée, 
vous  avez  inséré  dans  deux  des  derniers  numéros  de  votre  journal  une 
longue  étude  de  M.  le  docteur  Briau,  dont  il  m’importe  de  revoir  les  argu¬ 
ments  devant  ceux  de  vos  lecteurs  qui  auraient  trouvé  quelque  intérêt  à 
cette  question.  (Voir  Gas.  Heb.,  5  et  12  avril  186-1.) 

Que  la  pulvérisation  aux  Eaux-Bonnes,  d'où  date  la  critique,  soit  illu¬ 
soire  ou  inefficace  ;  que  les  effets  de  la  salle  de  respiration  y  aient  con¬ 
trarié  ceux  de  la  buvette,  comme  on  peut  l’induire  de  la  critique  ;  ne 
connaissant  bien  que  mes  eauxdePierrefonds,  où  il  en  est  tout  autrement, 
je  laisse  aux  inspecteurs  des  Eaux  Bonnes  le  soin  de  répondre  s’il  en  est 
pour  leurs  malades  comme  pour  ceux  de  M.  Briau. 

Je  viens  répondre  pour  la  pulvérisation  qui  m’appartient  ;  j’ai  eu  la 
prétention  de  lui  donner  l’importance  d’une  méthode  médicale  sous  le 
nom  de  thérapeutique  respiratoire,  j’en  dois  subir  les  conséquences. 
Malgré  l’étendue  de  la  critique,  je  n’abuserai  pas  du  droit  de  réponse  ;  j’ai 
pris  mes  mesures  pour  être  bref,  comme  vous  verrez. 

La  pulvérisation  des  liquides  est  assez  connue  pour  n’avoir  pas  besoin 
d’exposition  préliminaire.  Dans  ma  pensée ,  et  la  pratique  n’y  a  pas  mal 
répondu,  c’est  io  moyen  de  rendre  respirables  tous  les  médicaments 

(1  ).  Co  travsil  .v  été  au  sein  de  la  Société  de  médecine  l’objet  d'un  rapport  que  nous 
publions,  p.  885. 


liquides  ou  solubles  qu’on  jugerait  efficaces  contre  les  maladies  de  poitrine. 

Pour  être  le  procédé  mécanique  d’une  thérapeutique  respiratoire,  la 
pulvérisation  devait  donc  remplir  deux  conditions  nécessaires  ;  ces  deux 
conditions,  je  les  ai  posées  moi-même  au  début,  et  je  l’ai  fait  de  manière 
que  le  défaut  de  l’une  des  deux  suffît  à  la  ruine  de  la  méthode  tout 
entière.  Ces  deux  conditions,  monsieur  le  rédacteur,  je  les  résume  en 

1“  Conservation  du  médicament  liquide  pulvérisé  ; 

2°  Introduction  ou  pénétration  du  médicament  pulvérisé  dans  les 
bronches. 

M.  Briau  me  passe  la  première  qu’il  reconnaît,  et  ne  s’attache  qu’à  la 
seconde;  il  sait  qu’elles  sont  solidaires,  et  il  évite  le  double  emploi  de  sa 
critique.  M.  Briau  nie  donc  la  pénétration  du  liquide  pulvérisé  dans  les 
bronches,  et  sa  plus  forte  raison  est  prise,  notons-le  bien,  de  ce  que  «  la 
»  poussière  d’eau  minérale  n’est  pas  de  la  vapeur,  mais  un  liquide  aqueux, 

»  comme  il  dit;  plus,  les  matières  salines  que  la  muqueuse  bronchique  ne 
»  recevrait  pas  sans  se  révolter.  » 

Et  d’abord,  que  M.  Briau  reçoive  mes  remercîments  sincères  pour  les 
soins  qu’il  vient  do  se  donner  ;  ils  ne  seront  point  perdus  pour  la  science- 
que  nous  servons  tous  les  deux.  J’avais  besoin  d’une  critique  expérimen-* 
taie,  d’une  négation  ouverte  et  absolue  pour  répondre  une  bonne  fois  à  ces 
petites  agaceries  périodiques  qui  ne  manquent  aucune  occasion  de  s’adres¬ 
ser  à  la  pulvérisation. 

Fixons  un  peu  l’état  de  la  question.  Contre  qui  M.  Briau  nie-t-il  que 
la  poussière  liquide  atteigne  les  bronches,  qu’elle  atteigne  la  trachée, - 
qu’elle  atteigne  même  le  larynx?  Contre  le  docteur  Salos-Girons,  sans 
doute,  qui  l’a  affirmé.  Or,  en  bonne  logique,  voilà  donc  une  négation 
contre  une  affirmation  ;  mais  la  négation  a  pour  elle  des  faits  et  des  expé¬ 
riences  ;  l’affirmation  en  a  pour  elle  bien  davantage.  M.  Briau  a  écrit  deux 
articles  de  six  colonnes,  j’ai  fait  un  volume  in-8“  ;  il  a  vu  les  effets  de  la 
pulvérisation  des  Eaux-Bonnes  depuis  juillet  1 859  sur49  malades;  j’aiinsti* 
tué  la  pulvérisation  aux  eaux  de  Pierrefonds  en  1856,  et  j’y  ai  suivi  depuis 
la  cure  de  plus  de  1000  malades.  Que  les  effets  thérapeutiques  éprouvés 
par  les  clients  de  M.  Briau  soient  nuis  ou  négatifs,  tandis  que  les  èffets- 
éprouvés  par  bon  nombre  des  miens  sont  réels  et  positifs,  cela  ne  doit  pas 
m’empêcher  de  constater  qu’en  bonne  discussion  contradictoire  nous 
sommes  à  pair,  et  que  mon  affirmation  vaut  sa  négation. 

En  établissant  cette  parité  tout  honorable  pour  moi,  je  veux  dire  qu’il 
faut  entre- M.  Briau  et,  le  docteur  Saies-Girons,  l’intervention  d’un  tiers 
dont  l’autorité  soit  ni  plus  ni  moins  l’qulorité  de  la  science  elle-même. 
Nous  la  verrons  plus  loin  cette  intervention  ;  examinons  ici  les  principaux 
arguments  de  la  critique. 

M.  Briau  divise  très  judicieusement  son  étude  en  trois  points.  Ayant 
reconnu  que  de  l’introduction  de  la  poussière  liquide  dans  le  canal  respi¬ 
ratoire  dépend  toute  notre  théorie,  il  a  recours,  pour  démontrer  cette  in¬ 
troduction  impossible:  1°  à  la  physiologie;  2“  à  la  clinique  ;  3°  aux  ex¬ 
périences  sur  les  animaux. 

L’article  publié  dans  le  numéro  du  S  avril  1861  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  est  consacré  à  l’exposé  du  premier  point.  Dans  cet  article,  nous 
voyons  que  des  faits  physiologiques  prouvent,  selon  M.  le  docteur  Briau, 
s  que  la  muqueuse  du  canal  aérien  ne  supporte  le  contact  d’aucunes  ma- 
»  tières  solides  ou  liquides,  sans  que  leur  présence  sur  un  point  quel- 
»  conque  de  cette  sui-face  excite  à  l’instant  la  toux  et  les  efforts  d’expul- 
»  sion  ;  elle  ne  tolère  eufiu  que  les  gaz  et  les  vapeurs.  Donc,  si  la  pous- 
»  sière  des  eaux  minérales,  qui  porte  toute  leur  minéralisation,  arrivait 
»  jusqu’aux  bronches,  on  en  serait  aussitôt  averti  parles  phénomènes  de 
»  la  toux  et  de  la  suffocation,  etc.  » 

Ainsi,  c’est  sur  l’exquise  sensibilité  de  la  muqueuse  respiratoire  que 
M.  Briau  pose  l’édilice  de  son  argumentation  physiologique. 

Sur  ce  point,  je  le  demande  à  M.  Briau,  qui  sait  et  qui  cite  les  faits  de 
c.Tthétérisme  de  la  trachée  et  d’injections  caustiques  poussées  jusque  dans 
les  bronches,  quelle  est  la  valeur  de  son  argument  devant  la  certitude 
vulgaire  et  devant  les  premières  notions  de  la  physiologie  moderne.  Exa¬ 
minons. 

La  certitude  vulgaire,  d’accord  avec  l’observation  médicale,  ne  dit-elle 
pas  proverbialement  que  quand  on  vit  au  milieu  du  charbon  on  s’expose  à 
cracher  noir?  Et  moi  j’ajoute,  pour  prévenir  une  explication  du  proverbe  : 
Dans  la  phthisie  dite  des  charbonniers, n'esl  il  pas  d’observation  que  les 
malades  erhehent  noir  des  mois  et  des  années  après  avoir  abandonné  l’at¬ 
mosphère  de  leur  industrie?  Les  livres  sont  pleins  de  ces  observations. 

Est -ce  qu’au  ministère  de  l’agriculture  n’est  pas  institué  un  comité 
d’hygiène,  ayant  dans  ses  attributions  de  veiller  à  la  santé  des  ouvriers 
qui  opèrent  au  milieu  des  poussières  végétales  ou  minérales,  et  notam¬ 
ment  dans  la  fonderie  à  moulage  de  cuivre? 

Que  M.  Briau  se  rappelle  le  jour  où,  après  une  discussion  entre  nous 
sur  le  point  en  litige  ici  dans  la  bibliothèque  de  l’Académie,  M.  Bouillaud 
présenta  aux  membres  de  celle  même  Académie  les  poumons  d’un  homme 
mort  dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Charité,  comme  «  cas  rai-e  de  cea 
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,»  amas  bronchiques  de  poussières  respirées  durant  la  vie  » ,  dit  le  Bitle- 
ïm  offioiel  de  la  Compagnie. 

Voici  le  fait ,  continue  le  BdILETin  de  l’AcaIjésiie  que  nous  copions 
(Voyez  séance  du  5  février  1861)  : 

«  tn  homme  de  quarante  ans,  fondeur  en  cuivre,  entre  le  31  janvier 
•»  au  soir.  Couché  au  n”  27  de  la  salle  Sainl-Jean-de-Bieu,  il  a  les  yeux 
»  fixes,  les  lèvres  cyanosées,  les  membres  agités,  et  la  gêne  de  la  respi- 
»  ration  est  extrême ,  48  à  SO  respirations.  En  avant  et  à  droite,  matité 
«  presque  complète,  ainsi  qu’en  arrière  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Bruit 
»  respiratoire  presque  imperceptible,  même  dans  les  grandes  inspirations. 
1}  Côté  gauche  assez  sonore.  Ce  malade  reçoit  les  premiers  soins.  Dans  la 
»  nuit  il  se  lève,  et  on  le  trouve  mort  hors  de  son  lit. 

»  Autopsie.  —  Poumon  droit  farci  par  places  de  concrétions  noires  et 
»  irrégulières  qui  rompent  et  déforment  les  canaux  bronchiques.  Le  tiers 
»  du  volume  de  ce  poumon  est  rempli  d’une  énorme  quantité  de  pous- 
»  sière  de  charbon  qui  a  fait  corps,  et  se  présente  sous  forme  de  tuber- 
»  cules  épars  et  mamelonnés. 

■  »  M.  Boudlaud  s’attache  à  faire  remarquer,  aux  sections  qui  ont  été 
»  faites,  les  différences  du  cas  présent  et  de  ceux  qu’on  attribue  à  la  pro- 
»  ductipn  mélanique  propre  aux  poumons.  Ici  le  charbon  se  détache  sous 
».  le  doigt  et  s’étend.  D’ailleurs,  les  concrétions  sont  limitées  et  présen- 
».  tent  au  couteau  des  tranches  compactes  et  résistantes  ;  c’est  donc  la 
»  poussière  que  cet  ouvrier  a  respiré  dans  son  atelier.  » 

■'  Cette  pièce  anatomique  me  bit  donnée  par  l’éminent  professeur  qui 
connaît  l’espèce  de  mes  éludes.  le  la  montrerai  à  M.  Briau  pour  lui 
prouver  que  le  canal  aérien  n’a  ni  choix  pour  les  gaz  utiles,  ni  filtre  à 
l’ouverture  extérieure  contre  les  poussières  solides  ou  liquides,  ni  celte 
susceptibilité  exaltée  qu’il  a  imaginée  à  l’égard  de  la  poussière  d’eau 
minérale. 

-  Et  à  propos  de  celte  susceptibilité  de  surface,  sur  laquelle  M.  Briau 
fonde  toute  sa  critique  physiologique,  qu’avait-il  à  faire  avant  d’en  prendre 
sur  lui  la  responsabilité  ?  Ouvrir  le  premier  ouvrage  de  physiologie,  et 
aux  premières  pages  il  aurait  trouvé  sur  ce  point  la  citation  que  nous  fai¬ 
sons  ici  ù  son  adresse,  la  prenant  dans  le  grand  ouvrage  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Longet,  pour  ne  pas  manquer  d’autorité. 

‘  Cette  citation,  qui  parle  de  la  sensibilité  assez  obtuse  des  bronches, 
nous  servira  encore  lorsque  nous  aurons  besoin  de  leur  absorption  rapide 
pour  répondre  à  un  autre  point  de  la  critique. 

«  La  membrane  muqueuse  pulmonaire,  dont  lo  rôle  essentiel  est  d’ab- 
»  sorber.  l’air  atmosphérique,  dit  M.  Longet,  oflVe  anx  extrémités  des 
»  bronches  une  telle  ténuité,  que  les  liquides,  les  vapeurs  et  les  divers 
»  gaz  pénètrent  cette  membrane,  aussi  bien  que  ses  vaisseaux,  avec  une 
»  étonnante  rapidité.  De  là  en  physiologie  expérimentale  la  préférence 
»  qu’on  donne  à  la  voie  pulmonaire,  quand  il  s’agit  de  faire  passer  vite  cl 
»  sûrement  par  absorption  certaines  substances  solubles,  dont  on  a  intérêt 
»  à  cdnnattre  l’influence  sur  l’économie;  seulement,  en  pareil  cas,  l’ex- 
»  périmenlateur  ne  devra  jias  négliger  une  précaution  importante  qui  est 
»  de  faire  préalablement  la  trachéotomie.  Il  évitera  ainsi  tout  passage  des 
»  liquides  par  le  larynx,  d’oi'i  résulteraient  des  contractions  spasmodiques 
»  de  la  glotte,  nécessairement  accompagnées  de  menaces  de  suffocation. 

»  C’est  qu’en  effet ,  continue  l’auteur,  comme  nous  l’avons  constaté  dans 
»  des  expériences  comparatives  (Dipeslion,  page  108),  tandis  que  la 
»  muqueuse  du  vestibule  sus  glottlque  jouit  d’une  sensibilité  exquise  en 
M  rapport  avec  la  protection  des  voies  respiratoires,  au  contraire,  la  mem- 
»  brane  gui  revêt  ta  trachée  et  les  bronches  offre  une  sensibilité  relali- 
»  vement  assez  obtuse.  »  (Tome  1'*,  2'  partie,  page  303.) 

Vous  aurez  remarqué,  monsieur  le  rédacteur,  que  cette  précaution  de 
la  trachéotomie  n’est  si  importante  que  parce  qu’il  s’agit  d’introduire  des 
quantités  notables  de  liquides  dans  les  bronches  :  60  grammes  pour  un 
chat,  ainsi  qu’il  est  dit  dans  les  expériences  qui  suivent  ;  1 25  grammes 
pour  un  chien,  plusieurs  litres  pour  un  cheval. 

Comme  il  aurait  fallu  introduire  ces  liquides  au  moyen  d’une  sonde  ou 
caiiule,  les  suffocations  seraient  venues  de  là.  Mais  il  résulte,  entre  autres 
choses  utiles  de  notre  citation,  que  cette  trachée  et  ces  bronches,  si  im¬ 
patientes,  selon  M.  Briau,  au  contact  d’une  particule  liquide  suspendue 
dans  l’air  respiré,  sont  d’une  sensibilité  assez  obtuse,  et  supportent  des 
quantités  de  liquide  qu’elles  absorbent  presque  instantanément.  M.  Longet 
n’a  pas  voulu  sans  doute  faire  mention  des  faits  exorbitants  de  cathété¬ 
risme  bronchiques,  tentés  par  M.  Horace  Green,  ni  du  tubage  glottique 
de  M.  Bouchut,  ni  des  moyens  pratiqués  sur  l’épiglotte  par  M.  Loiseau 
(de  Montmartre),  dans  le  traitement  du  croup.  Personne  ne  les  connaît 
mieux  que  l’éminent  professeur. 

De  sorte  qu’il  ne  resterait  de  cette  citation,  au  profit  de  la  physiologie 
de  M.  Briau,  que  ce  fait,  à  savoir  qu’on  ne  pourrait  faire  passer  du  liquide 
en  nappe,  un  tube  on  une  canule  au  travers  des  org-anes  glottiques  sans 
risque  de  provoquer  des  suffocations.  Mais  nous  sommes  loin,  vous  en  con- 
riendrez,  de  l’eau  sous  celle  forme  de  poussière,  qui  la  tient  presque  en 
èuspension  dans  l’atmosphère,  comme  les  poudres  les  plus  ténues. 


A  l’appui  de  sa  thèse,  M.  Briau  invoque  le  témoignage  de  MM.  Trous¬ 
seau,  Bretonneau  et  Barthez,  lorsque,  après  l’opération  delà  trachéotomie, 
ils  ont  voulu  introduire  des  éponges  imbibées  de  nitrate  d’argent,  et  ont 
ainsi  provoqué  les  symptômes  d’irritation,  d’intolérance,  jusqu'à  l’expul¬ 
sion  du  liquide.  Il  y  a  encore  loin  de  l’introduction  des  solutions  nitriques 
par  une  ouverture  chirurgicale,  à  la  poussière  liquide  passant  avec  l’air 
par  l’ouverture  glottique  dans  le  mouvement  de  l’inspiration. 

En  tout  cas,  l’expérience  des  éponges  n’a  pas  empêché  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau  d’employer  avec  fruit  la  pulvérisation  dans  le  traitement 
des  angines,  à  sa  clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  Voici  en  effet  ce  que  nous 
lisons  dans  une  publication  récente  de  son  chef  de  clinique,  intitulée  : 
Faits  de  diphlhérile.  «  Cette  méthode  (la  pulvérisation  des  liquides)  a 
»  déjà  donné  de  nombreux  succès  dans  le  service  de  M.  Trousseau  :  j’ai 
»  été  témoin  do  la  guérison  d’une  enfant  de  quatre  ans,  mademoiselle  S..., 
»  atteinte  d’une  angine  pseudo-membianeuse  fort  grave.  Mais  l’effet  de 
»  cette  médication  a  été  encore  plus  manifeste  dans  un  cas  d’œdème  de 
»  la  glotte  :  sous  l'influence  de  la  pulvérisation  d’une  solution  de  tannin, 
»  la  respiration  s’est  rétablie  au  moment  où  M.  le  professeur  Hobert  se 
»  disposait  à  pratiquer  la  trachéotomie.  » 

Il 'restait,  je  crois,  à  M.  Briau  la  sensibilité  de  la  glotte  :  que  lui 
reste-t-il  donc  après  cette  cure  qui  dispense  de  la  trachéotomie  ?  Il  dira 
peut-être  que  l’œdème  émousse  la  sensibilité  ;  moi,  je  réponds  qu’il 
l’avive.  Je  vous  laisse  juge  du  différent,  monsieur  le  rédacteur. 

Pour  M.  Barthez,  médecin  du  Prince  Impérial,  et  que  M.  Briau  cite 
dans  son  argument,  voici  ce  que  m’écrivait  ce  distingué  confrère,  dans 
une  lettre  accompagnant  les  observations  de  quatre  cas  de  croup  traités 
par  lui  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  au  moyen  de  la  pulvérisation  : 

K  . Au  point  de  vue  plus  important  de  l’action  exercée  sur  la  lésion 

»  locale  par  la  poussière  liquide;  vous  pourrez  voir  que,  chez  trois  en- 
»  fants,  les  fausses  membranes  ont  subi  des  modifications  favorables;  nous 
»  avons  pu  le  constater  directement  là  où  elles  étaient  visibles.  Pour  le 
»  larynx  et  peut-être  pour  les  bronches,  le  fait  a  été  rendu  évident  par  le 
»  calme  croissant  de  la  respiration,  par  la  diminution  de  la  dyspnée,  par 
»  la  disparition  des  accès  de  suffocation,  par  les  résultats  de  l’ausculta  r 
»  lion ,  et  enfin  par  ceux  do  l’autopsie.  »  (Voy  Revue  médicale ,  novem¬ 
bre  1860.) 

Voilà,  monsieur  le  rédacteur,  comment  pensent  et  parlentMM.  Trousseau 
et  Barthez,  de  la  pulvérisation  sur  le  point  où  M.  Briau  invoque  leur  témoi¬ 
gnage.  Instruits  par  les  accidents  de  l’éponge  imbibée,  il  semble  qu’ils 
n’auraient  jamais  dû  faire  l’essai  de  la  pulvérisation  ;  ils  l’adoptent  au 
contraire,  et  leurs  malades  s’en  trouvent  bien.  Libre  à  notre  critique  de 
persister  dans  sa  négation,  jusqu’à  ce  que  M.  Barthez  lui-même  vienne 
lui  prouver,  avec  les  signes  caractéristiques  déterminés  par  M.  Briau, 
que  le  liquide  a  pénétré  dans  le  tube  laryngo-bronchique,  comme  il  dit. 
Examinons  enfin  cette  proposition  qui  met  le  comble  à  l’argument  phy¬ 
siologique  de  notre  honorable  contradicteur. 

»  L’eau  pulvérisée,  différente  en  cela  de  la  vapeur,  dit  M.  Briau,  porte 
»  avec  elle  tous  les  sels  fixes  de  l’eau  minérale  elle-même.  Par  consé- 
»  quent,  si  cette  poussière  arrivait  jusqu’aux  bronches,  le  liquide  aqueux, 
»  ainsi  que  les  matières  salines,  ne  pourraient  pas  se  déposer  sur  la  mu- 
»  qUeuse  laryngo-brOnchique  sans  exciter  des  accès  de'  toux  et  des  efforts 
»  d’expulsion.  Or,  on  reste  sans  tousser  des  heures  entières  dans  les 
»  chambres  do  pulvérisation.  De  ce  fait,  conclut  M.  Briau,  la  saine  phy- 
»  siologie  doit  porter  les  esprits  réfléchis  à  nier  la  pénétration  de  la  pous- 
»  sière  d’eau  minérale  jusqu’aux  bronches.  » 

Comment  trouvez-vous  ce  raisonnement,  monsieur  le  rédacteur,  pour  un 
homme  qui  connaît  si  bien  l’unité  synthétique  des  eaux  de  Bonnes,-  et 
qui  les  sépare  ici  pour  les  besoins  de  sa  thèse  en  un  liquide  aqueux,  et 
des  matières  salines  qui  resteraient  à  sec  à  la  surface  muqueuse  lorsque 
la  portion  aqueuse  serait  absorbée?  Mais  il  ne  sera  pas  dit  que  nous  avons 
failli  au  moindre  des  arguments  de  la  critique  :  s’il  faut  tousser  et  expul¬ 
ser  pour  établir  que  la  poussière  liquide  pénètre  réellement  dans  les 
bronches,  nous  prions  M.  Briau  d’écouter  ce  que  M.  Barthez  a  pu  consta¬ 
ter  dans  les  observations  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  furent  publiées 
dans  notre  journal  la  Revue  médicale  (octobre  et  novembre  1860). 

K  III®  observation . Le  petit  malade  ne  fait  aucune  résistance  pour 

se  soumettre  à  la  pulvérisation  ;  souvent  même  il  s’est  endormi  en  res¬ 
pirant  la  solution  pulvérisée  ;  mais  chaque  fois,  au  début,  la  toux  devient 
plus  fréquente  et  plus  rauque......  de  sorte  qu’il  est  difficile  de  mettre 

en  doute  l’action  du  médicament.  » 

n  IV®  observation . L’enfant  peut  supporter  dix  inhalations  en  moins 

de  vingt-quatre  heures,  sans  en  être  le  moins  du  monde  incommodée  ;. 
elle  tousse  beaucoup  pendant  qu’elle  respire  le  liquide  pulvérisé.  La  toux 

est  plus  rare  dans  les  intervalles . » 

«  Seize  inhalations  sont  faites  dans  la  journée  du  lendemain  avec  là 
même  solution  tannique.  Aussi  bien  supportées  que  la  veille,  elles  provo¬ 
quent  des  quintes  de  toux,  parfois  suivies  de  quelques  crachats.....  » 

Et  maintenant,  monsieur  le  rédacteur,  est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  ' 
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admettions  la  preuve  de  la  pénétration  par  la  toux,  l’absence  de  celle-ci 
étant  la  preuve  de  la  non-pénétration?  Nullement;  les  enfants  de  M.  Bar¬ 
thez  toussent  à  l’impression  du  liquide  pulvérisé  parce  qu’il  s’agit  ici  de 
lésions  à  l’état  suraigu,  et  qu’on  emploie  une  solution  de  tannin  au  quin¬ 
zième;  mais,  dans  la  salle  de  respiration  de  Bonnes,  où  l’on  n’envoie 
guère  que  des  sujets  à  lésions  très  chroniques,  et  où  la  solution  minérale 
est,  certes,  plus  douce,  la  poussière  liquide  n’a  pas  besoin  de  provoquer 
la  toux  pour  prouver  sa  pénétration  dans  les  organes  lésés.  l)ans  la  salle 
de  Pierrefonds,  la  toux'  s’apaise  au  contraire  ;  les  crachats  deviennent 
faciles,  et  la  respiration  des  asthmatiques  entre  autres  est  rendue  plus 

Voilà  pour  moi,  outre  les  cures  et  améliorations,  monsieur  le  rédacteur, 
les  effets  probants  de  l’introduction  des  poussières  hydro-minérales  dans  le 
larynx  et  les  bronches.  Il  n’en  sera  pas  autrement  pour  M.  Briau,  quand 
il  aura  mon  expérience  actuelle  sur  cette  médication,  au  lieu  de  ne  la 
connaître  que  depuis  une  saison  et  demie,  et  par  quarante-neuf  malades 
seulement. 

Mais  il  y  avait  un  moyen  aussi  na’if  qu’Iiéro’ique  de  savoir  si  la  poussière 
d’eau  respirée  pénètre  réellement  jusqu’à  la  région  laryngée  :  comme 
toutes  les  poussières  liquides  ou  solides,  dès  qu’elles  flottent  dans  l’atmos¬ 
phère,  sont  égales  devant  la  respiration,  je  crois  qu’il  n’y  avait  qu’à  res¬ 
pirer  soi-même  de  la  poussière  d’eau  poivrée,  ou  simplement  de  la  pous¬ 
sière  de  poivre.  La  sensation  locale  eût  parlé  jusqu’à  la  glotte  et  au  delà; 
et  la  toux,  ce  signe  probant,  aurait  fourni  son  témoignage.  Que  M.  Briau 
veuille  bien  tenter  cetle  preuve;  nous.en  attendons  la  relation. 

Nous  venons  de  voir  ce  qui  reste  des  objections  que  notre  critique 
prend  de  sa  physiologie  pour  nier  l’introduction  des  poussières  liquides, 
même  jusqu’au  larynx  ;  voyons  les  objections  prises  de  sa  clinique  aux 
Eaux-Bonnes  dans  le  même  but. 

On  comprend  d’abord  que ,  lorsqu’on  a  nié  un  fait  devant  la  physio¬ 
logie-,  on  soit  assez  engagé  à  ne  pas  l’affirmer  devant  la  clinique.  Il  est 
certain  que  quand  on  a  dit  d’un  médicament  qu’il  ne  pénètre  pas  dans 
l’organisme,  on  ne  vient  pas  facilement  ensuite  reconnaître  qu’il  y  pro¬ 
duit  des  effets  curatifs.  Or,  telle  est  la  position  de  M.  Briau  à  notre 
égard. 

Donc,  si  quelqu’un  de  ses  quarante-neuf  malades  se  trouvait  bien  par 
hasard  des  respirations  de  l’eau  minérale  pulvérisée,  il  faudrait  en  faire 
les  honneurs  à  d’autres  applications  ou  usages  du  liquide;  mais  les  clients 
de  M.  Briau,  ceux  qui  sont  vraiment  atteints  de  lésions  de  poitrine,  ne  le 
mettent  pas  en  cette  obligation  ;  tous  ceux-là  se  retirent  de  Bonnes  à  peu 
près  comme  ils  y  étaient  arrivés,  k  Je  n’ai  remarqué,  dit-il,  aucun  effet 
»  qu’on  puisse  attribuer  à  la  respiration  de  l’eau  pulvérisée.  «  Un  seul, 
cependant,  qui  avait  perdu  la  voix,  la  recouvra  durant  le  traitement; 
mais  ce  traitement  comprenait  l’usage  des  eaux  en  boisson  et  en  respi¬ 
ration...  »  Il  faut  être  conséquent  avant  tout  ;  la  clinique  ne  peut  pas  dire 
oui  quand  la  physiologie  a  formellement  dit  non. 

11  y  a  là  un  procédé  de  critique  dont  M.  Briau  doit  sentir  le  vice.  II 
est  certain  qu’il  ne  peut  pas  reconnaître  devant  un  lecteur  sérieux,  que 
la  pulvérisation  a  été  efficace,  après  avoir  avancé  que  la  poussière  n’entre 
pas.  U  fallait  commencer  par  la  clinique  pour  être  vraiment  indépendant 
de  tout  engagement  envers  la  logique  ;  mais,  de  celle  façon ,  le  doc¬ 
teur  Salés-Girons  aurait  balancé  les  dix-sept  incurables  de  M.  Briau,  par 
des  centaines  d’améliorations  réelles  obtenues  à  Pierrefonds,  sur  des 
malades  qui  peuvent  en  témoigner  aussi  bien  que  leur  médecins  res¬ 
pectifs. 

Rendons  justice,  cependant;  M.  Briau,  sachant  que  nous  n’admettons 
qu’une  preuve  expérimentale  de  la  pénétration  de  la  poussière  liquide 
dans  les  bronches,  celle  du  perchlorure  de  fer  dans  l’hémoptysie,  et  il 
n’y  en  a  pas  d’autres,  nous  en  cite  un  cas.  Eh  bien,  que  résulte-t-il  de  la 
respiration  d’une  solution  pulvérisée  de  perchlorure  de  fer  au  trentième, 
dans  ce  cas  d’hémoptysie?  Nous  le  copions  pour  le  rappeler  au  lecteur  : 
«  Après  deux  jours  de  l’emploi  de  cette  médication,  trois  fois  dans  la 
»  journée,  l’hémoptysie  s’arrêta,  mais  reparut  plus  tard.  J’engageai  le 
»  malade  à  persister,  et  les  hémorrhagies,  en  même  temps  qu’elles  di- 
»  minuèrent  d’intensité,  devinrent  moins  fréquentes.  » 

Ajoutons  que  la  citation  de  ce  résultat  fait  honneur  à  la  loyauté  de 
M.  Briau;  mais  sa  physiologie  ne  s’en  trouvera  pas  flattée,  elle  qui  a 
déclaré  que  la  poussière  liquide  ne  saurait  arriver  jusqu’aux  bronches  ;  or 
les  hémoptysies  viennent  ordinairement  de  là,  et  si  celle-ci  s’est  arrêtée, 
il  a  fallu  que  le  liquide  respiré  pénétrât  jusque-là  ;  c’est  de  rigueur. 

;  M.  Briau  fait  une  réflexion  incidente  qui  s’est,  dit-il,  présentée  souvent 
à  son  esprit,  à  propos  de  la  position  que  prennent  les  malades  dans  ■  la 
salle  de  pulvérisation  pour  aspirer  le  plus  de  poussière  possible;  ils  se 
penchent  habituellement  en  avant,  ouvrant  la  bouche  et  allongeant  le  col 
pour  être  plus  proche  du  pulvérisateur.  Il  voudrait  qu’on  fît  mieux  : 
«  En  respirant,  dit-il,  dans  une  altitude  opposée,  ou  la  tête  renversée  en 
B  arrière,  la  poussière  d’eau  arrivant  dans  rarrière-boucbé,  descendrait, 
»  selon  les  lois  de  la  pesanteur,  dans  la  trachée-artère  en  traversant  le 


»  larynx.  Dans  cette  position,  ajoute-t-il,  je  ne  serais  point  éloigné  de 
»  croire  que  la  poussière  liquide  pénétrerait  dans  les  voies  respiratoires.^ 

Je  me  garderai,  certes,  de  demander  à  M.  Briau  si  cette  position  nou¬ 
velle  ôterait  aux  organes  la  susceptibilité  physiologique  qui  s’opposait 
ci-devant  à  l’introduction  de  ladite  poussière  dans  le  larynx  et  plus  bas; 
j’aime  mieux  ine  féliciter  de  ce  qu’il  aurait  trouvé  une  manière  qui  rendait 
celte  introduction  facile,  d’impossible  qu’elle  était  naguère.  Mais  qu’il  me 
permette  de  répondre  que  l’inclinaison  en  arrière,  qui  du  reste  ne  serait 
pas  tenable,  ne  vaut  pas  mieux  que  l’inclinaison  en  avant.  De  quoi 
s’agit-ii,  en  effet,  pour  que  les  lois  de  la  pesanteur  soient  utilisées  dans 
l’espèce  ?  Il  s’agit  que  les  cavités  buccale  et  pharyngienne  se  dressent  eh 
entonnoir,  le  plus  verticalement  possible,  sur  l’ouverture  de  la  glotte. 
L’attitude  des  saltimbanques  qui  avalent  des  sabres  par  l’œsophage  serait  la 
plus  parfaite  sans  doute.  Autant  eh  deçà  qu’au  delà  de  cette  verticale,  la 
chose  doit  revenir  nu  même  ;  et,  à  choisir,  mieux  vaut  l'attitude  la  pins 
naturelle,  qui  est  la  position  tendue  et  penchée  en  avant.  C’est  aussi  là 
position  que  nous  avons  choisie. 

Voilà  précisément  ce  qui  explique  que  les  pulvérisateurs  soient  posés 
à  cette  distance  et  à  cette  hauteur  :  il  fallait  que,  la  tête  élevée  et  lé 
visage  tendu  en  avant,  la  courbe  gutturale  IBt  assez  effacée  pour  devenir 
une  pente  déclive  qui  conduisît  la  poussière  condensée  dans  les  cavités 
susdites,  en  affusion  liquide  dans  la  trachée  et  de  là  dans  les  bronches! 
On  croit  que  la  théorie  de  la  pulvérisation  ne  compte  que  sur  la  poussièré 
qui  arrive  d’emblée  et  en  nature  dans  la  muqueuse  bronchique;  ellé 
compte  davantage  sur  celle  qui  s’épanche  le  long  des  surfaces  et  ruisselle 
à  travers  le  larynx,  sans  en  provoquer  les  susceptibilités,  habitué  qu’il 
est  à  être  toujours  humecté. 

Si  M.  Briau  a  visité  la  salle  de  respiration  de  Gaulerets,  il  a  vu  une 
installation  plus  conforme  à  cette  théorie  que  l’installation  de  Bonnes. 
A  Cautereis,  dis-je,  il  y  a  des  pulvérisateurs  généraux  qui  remplissent  la 
salle  d’une  poussière  assez  ténue  pour  flotter  dans  l’atmosphère  ;  cettè 
poussière,  à  cause  même  de  sa  ténuité,  peut  pénétrer  d’emblée  jusqu’aux 
bronches.  Mais  devant  chaque  malade  se  trouve  un  pulvérisateur,  indivi¬ 
duel  qui  fonctionne  sur  sa  houche  ouverte  et  tendue  en  avant. 

Ici  l’acte  d’inspiration  par  le  courant  qu’il  produit  du  dehors  au  dedans 
emporte  les  particules  les  plus  déliées  dans  la  trachée  et  les  bronches 
naturellement  béantes  ;  les  autres  s’agglomèrent  sur  les  muqueuses  delà 
bouche  et  de  l’arrière-gorge,  descendent  et  vont  ainsi  peut-être  plus  loin 
que  les  premiers  dans  les  mêmes  voies,  fournissant  une  plus  grande 
quantité  de  liquide  aux  organes  lésés.  Tout  cela  est  calculé. 

Les.grands  pulvérisaleursr  en  remplissant  l’atmosphère  de  la  salle  d’eau 
sulfureuse  divisée,  ont  un  autre  but,  celui  de  produire  dans  celte  àtmosr 
phère  une  atténuation  des  propriétés  excitantes  de  l’oxygène  de  l’air.  Je 
n’insiste  pas  sur  ce  point  qui  est  cependant  un  des  plus  importants  de  la 
théorie  ;  tous  les  lieux  où  l’oxygène  atmosphérique  est  atténué  en  quantité 
et  en  qualité,  sont  des  séjours  utiles  pour  le  poitrinaire.  Geci  fhit  partie 
de  la  théorie  que  j’ai  appelée  diète  respiratoire. 

Je  reoiercie  sincèrement  tous  ceux  qui,  comme  M.  Briau,  donnent  un 
instant  d’attention  à  notre  procédé;  mais  je  voudrais  qu’on  n’oubliât  pas 
qu’il  a  fait  l’objet  constant  de  nos  études  depuis  sept  ans,  et  que  les  doutes 
qu’on  nous  oppose  doivent  s’être  présentés  à  notre  esprit  avec  autant  de 
rigueur  que  de  la  part  de  la  critique.  Je  m’applaudis  néanmoins;de  ce 
que  M.  Briau  vient  de  tout  remettre  en  question  ;  ce  sera  pour  nous 
l’occasion  de  renouveler  la  théorie,  et  de  la  compléter  de  tout  ce  qUe  le 
physique,  l’anatomie  et  la  physiologie  peuvent  lui  prêter  pour  la  consti¬ 
tuer  définitivement  devant  la  science  moderne. 

Il  nous  reste  à  examiner  le  troisième  point  de  la  critique,  les  reeherthti 
expe'rimeii  laies. 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  des  animaux.  Or,  dès  le  principe; 
nous  avons  toujours  récusé  ces  expériences,  sur  la  raison  que  les  animattx 
ne  respirent  que  par  les  narines,  et  que  celles-ci,  par  leurs  circonvolu¬ 
tions  et  anfractuosités  sont  disposées  par  la  nature  pour  arrêter  la  plus 
grande  partie  des  poussières  au  milieu  desquelles  vivent  ces  animaiix. 
Nous  récuserions  l’homme  lui-même,  si  on  ne  le  faisait  respirer  que  par 
le  nez.  Un  des  articles  de  la  pratique  des  salles  de  pulvérisation  est  dj 
respirer  par  la  bouche. 

Cependant  que  voyons-nous  dans  les  expériences  de  M.  Briau,  faites 
au  Collège  de  France  ;  résumons  en  citant  : 

1°  Un  lapin  est  soumis  durant  vingt-deux  minutes  à  la  respiration  d’une 
solution  de  cyanure  de  potassium  pulvérisée;  ouvert  aussitôt  après,  la 
muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  manifeste  la  présence  de  la  solutioij 
par  une  couleur  bleue  au  contact  du  perchlorure  de  fer.  L’ouverture 
prolongée  dans  différents  rameaux  bronchiques,  la  inême  couleur  démon¬ 
trent  que  le  cyanure  y  a  pénétré. 

2°  Un  deuxième  lapin,  soumis  durant  vingt-six  minutes  à  la  respira¬ 
tion  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer,  fut  tué  et  ouvert  aussitôt  après: 
larynx,  trachée  et  ramifications  des  bronches  donnèrent  la  couleur  bleu* 
au  contact  du  cyanure  de  potassium  (c’est  l’expérience  première  renver*- 
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sée  pour  les  liquides).  «  Par  conséquent,  ajoute  M.  Briau,  avec  sa 
»  loyauté  ordinaire,  la  poussière  liquide  avait  pénétré  dans  les  organes.  « 

3°  Deux  chiens  sont  soumis  à  la  respiration  delà  solution  de  perchlorure 
de  fer  ;  pas  de  réaction  sur  les  muqueuses  bronchiques ,  partant  le  liquide 
n’a  pas  pénétré. 

4“  Un  troisième  lapin  donne  le  même  résultat  que  les  deux  premiers. 

5°  Un  cheval  est  soumis  à  la  respiration  des  mêmes  solutions  durant 
quarante-cinq  minutes  ;  pas  de  réaction. 

M.  Briau  e.xplique  la  réussite  des  trois  expériences  sur  les  lapins  par 
la  Ëonformation  organique  de  leurs  voies  respiratoires.  Chez  le  lapin,  la 
glotte  est  très  rapprochée  des  ouvertures  nasales,  et  l’eau  condensée, 
dit-il,  a  dû  descendre  ou  Huer,  par  sa  pesanteur,  dans  les  canaux  respira¬ 
toires. 

Nous  terminerons  là  notre  réponse  à  la  critique  de  M.  Briau  :  nous 
aurons  démontré,  je  crois,  qu’elle  n’est  pas  si  opposée  qu’il  l’a  dit  en 
commençant,  aux  articles  de  notre  théorie. 

Dans  le  premier  argument,  la  physiologie  de  M.  Briau  s’est  inscrite 
résolûment  contre  toute  possibilité  de  pénétration  ;  dans  les  deux  autres 
arguments,  nous  avons  vu  que  cette  pénétration  était  possible  et  réelle, 
grâce  aux  lois  de  la  pesanteur.  Comme  l’effet  de  ces  lois  fait  partie  de 
notre  théorie,  nous  ne  sommes  donc  en  différend  avec  la  critique  que 
pour  la  poussière  liquide  la  plus  ténue,  que  nous  prétendons  devoir 
pénétrer  demblée  au  delà  du  pharynx,  comme  toutes  les  autres  pous¬ 
sières  qui  flottent  dans  l’air  respiré. 

Sales-Gibons. 

Réponse. 

Afin  d’abréger  beaucoup  ce  que  j’ai  à  dire,  je  me  bornerai  à  répondre 
à  quelques  points  particuliers  de  la  lettre  de  M.  Saies-Girons,  laissant  au 
public  médical  devant  qui  la  discussion  est  ouverte,  le  soin  d’apprécier  les 
arguments  dé  chacun. 

Je  dirai  d’abord  à  mon  honorable  adversaire  que  les  Eaux-Bonnes  ne 
Sont  point  en  cause  dans  mon  travail,  qui  a  une  portée  beaucoup  plus  gé¬ 
nérale.  Il  a  donc  tort  de  m’attribuer  à  ce  sujet  une  intention  que  je 
repousse.  Ce  qui  est  vrai,  contrairement  à  ce  qu’il  avance,  c’est  qu’avant 
■d’étudier  .aux  Eaux-Bonnes  la  respiration  de  l’eau  pulvérisée,  je  croyais  à 
la  pénétration  de  cette  dernière  dans  les  bronches.  L’observation  clinique 
seule  a  amené  le  doute  et  m’a  conduit  à  expérimenter. 

L’opinion  citée  de  M.  le  professeur  Longet  ne  prouve  rien  contre  ma 
thèse  ;  car  il  suffit,  pour  le  fait  de  la  respiration  de  l’eau  pulvérisée, 
qu’on  accorde  à  la  glotte  une  sensibilité  spéciale.  J’ajoute  que  M.  Sales- 
tlirons  ne  parvient  pas  à  détruire  la  signification  des  faits  observés  par 
MM)  Bretonneau,  Trousseau  et  Barthez. 

Mon  adversaire  met  en  reprd  des  49  malades  cités  dans  mon  travail, 
plus  de  mille  observations  faites  par  lui  à  Pierrefonds.  Ce  chiffre  est  impo¬ 
sant;  mais  pour  qu’il  fît  impression  sur  mon  esprit,  il  faudrait  que  M.  Saies- 
Girons  mît  tout  le  monde  à  même  de  contrôler  et  d’analyser  ces  faits  cli¬ 
niques  ;  il  faudrait  qu’il  publiât  un  certain  nombre  de  ses  observations 
avec  tous  les  détails  que  comporte  la  rigueur  scientifique  actuelle,  avec 
toutes  les  circonstances  propres  à  leur  assurer  une  pleine  authenticité, 
avec  fous  les  signes  fournis  par  l’examen  général  et  par  la  stéthoscopie, 
de  tnanière  que  chacun  fût  mis  à  même  d’apprécier  leur  signification  et 
leur  portée.  Or,  c'est  ce  qu’il  n’a  pas  fait  jusqu’à  présent,  en  sorte 
que  son  affirmation  à  cet  égard  est  comme  non  avenue  pour  le  public 
médical. 

- .  M.  Saies-Girons  m’engage  à  respirer  un  liquide  poivré  pour  m’assurer 
de  la  pénétration  de  cette  matière  dans  les  bronches  Si  c’est  ainsi  que  mon 
'honorable  confrère  entend  l’expérimentation,  je  ne  m’étonne  pas  que  nous 
arrivions  à  des  conclusions  opposées.  Comment  peut-il  ignorer  que  toutes 
les  substances  odorantes,  et  par  conséquent  presque  toutes  celles  de  pro- 
■Venance  végétale,  confiennent  des  principes  volatils  qui  s’échappent  inces¬ 
samment  dans  l’air,  ce  qui  les  rend  très  aptes  à  être  respirées  ?  Pour 
qu’une  expérience  de  ce  genre  soit  concluante  dans  le  débat,  il  faut  de 
’toulo  nécessité  quelle  soit  faite  avec  des  substances  fixes,  ne  laissant 
exhaler  aucune  essence  volatile,  et  de  plus  d’une  absorption  difficile  ;  c’est 
.ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu’avec  certains  sels  minéraux.  Par  conséquent, 
l’expérience  proposée  ne  prouverait  rien,  pas  plus  que  si  elle  était  faite 
avec  du  tannin  ou  d’autres  substances  d’origine  végétale. 

Je  n’ai  point  contesté  que  la  pulvérisation  fût  utile  dans  les  angines,  et 
JM.  S.aIes-Girons  pouvait  se  dispenser  de  citer  les  faits  cliniques  de  ce 
genre,  qui  ne  prouvent  rien  quant  au  fait  de  la  pénétration  dans  les 
lirohcbes,  seul  point  qui  nous  divise  réellement. 

Enfin,  mon  honorable  adversaire  argue  contre  moi  de  l'entrée  des  pous¬ 
sières  sèches  dans  le  tube  aérien.  Mais  est-il  bien  sûr  que  ces  poussières 
y  pénètrent  par  le  fait  de  la  fonction  respiratoire  ?  Pour  moi,  j’en  doute  fort, 
avec  beeticaup-de  bons  esprits  et  d’expérimentateurs  habiles.  Mais  ce  n’est 
pasici  lelicü  de  traiter  cette  question  qui  demanderait  de  longs  dévelop¬ 
pements. 

D'  Uené  Bbiau. 


IV 

sociétés'  savantes. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  22  AVniL  -1861. —  PBÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Anthropologie.  —  M.  J.  Cloquet  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Bourgarel,  intitulé  :  Des  races  de  l’Océanie 
française  et  de  celles  de  la  Nouvelle-Calédonie  en  parliculier.  —  Ce 
rapport,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  tard,  se  termine  par  les 
considérations  suivantes  : 

L’auteur,  dit  M.  Cloquet,  a  eu  le  grand  mérite  d’utiliser  les 
rares  loisirs  que  lui  laissait  un  service  pénible  pour  rassembler 
des  documents  importants  sur  un  pays  encore  très  peu  connu, 
mais  que  nous  avons  un  grand  intérêt  à  connaître  depuis  qu’une 
colonie  y  est  fondée. 

Il  a  accompli  ce  travail  avec  talent,  a  discuté  avec  sagacité  les 
matériaux  qu’il  avait  amassés,  et  indiqué  avec  la  plus  grande  bonne 
foi  ce  que  l’on  devait  regarder  comme  certain,  ce  qui  était  dou¬ 
teux,  ce  qui  lui  était  inconnu,  qualité  trop  rare  et  d’un  très  bon 
exemple. 

H  est  arrivé  à  mettre  hors  de  doute  ce  fait  nouveau  et  d’une 
grande  importance,  l’immigi-ation  incessante  des  îles  diverses  de 
la  Polynésie  dans  la  Nouvelle-Calédonie,  immigration  qui  a  pour 
effet  de  remplacer  graduellement  la  race  indigène  par  une  race 
supérieure. 

Nous  pensons  donc  que  l’auteur  mérite  d’être  encouragé,  et 
nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  remercier 
M.  Adolphe  Bourgarel  de  son  intéressante  communication,  de 
l’engager  à  persévérer  dans  la  voie  où  il  est  entré,  de  déposer 
honorablement  son  mémoire  dans  vos  archives,  et  d’adresser  une 
copie  du  présent  rapport  à  Son  Excellence  M.  le  ministre  de  la 
manne.  {Adopté.) 

MM.  Janssen  et  Follin  soumettent  au  jugement  de  l’Académie 
une  note  sur  Toplithalmoscopie,  et  spécialement  sur  une  modifi¬ 
cation  qu’ils  proposent  d’introduire  dans  le  mode  d’éclairage  em¬ 
ployé  pour  l’examen  ophthalmoscopique.  (Conim.  ;  MM.  Flourens, 
Rayer,  Bernard,  Cloquet,  Jobert.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  30  AVRIL  1861. —  BRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

!•  M  lo  minisire jd'Élal  transmol  :  a.  Los  rapports  sur  le  service  méilicai  des  eauX 
minérales  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  par  MM.  Tellier  et  Béolle  ;  de  Saint 
Clirislan  (Basses-Pyrénées),  par  M.  Darcet  ;  de  Propiac  (Drôme),  par  M.  Lotibier  ; 
d’Euzet  (Gard),  par  M.  Auphan;  do  Charbonnicres  (Rhône),  par  M.  Finaz;  do  Bains 
(Vosges),  par  M.  Bailly;  de  Rennes  (Aude),  par  M.  CaMintre;  de  la  Chaldctte 
(Lozère),  par  M.  Roussel.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Les  comptes 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régne  en  1  SCO  dans  les  déparlcments  de  la 
Marne,  de  Tarn-ct-Garonne,  de  la  Dordogne  et  do  la  Loire.  (Commission  des  épidé¬ 
mies.)  —  c.  L'extrait  d’une  leilre  du  licuicnanl-colonci  Nàgtglas,  gouverneur,  rela¬ 
tive  à  plusieurs  cas  do  vaccination  opérée  avec  succès,  à  l’aide  du  vaccin  régénéré,  sur 
les  nègres  des  possessions  néerlandaises  do  la  côte  de  Guinée.  (Commission  de  vac¬ 
cine.) 

3’  L’Académie  reçoit  ;  a.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Auphan,  intitulé  :  La 
ptih'érisalUm  à  Euzel-Ies-Bains,  el  scs  effets  thérapeutiques.  (Commission  des 
eaux  minérales  )  —  b.  Une  note  sur  les  propriétés  curatives  des  pliénotes  alcalins  el 
des  liuilcs  acides  saponifiablcs,  par  M.  Bobatuf.  (Commission  des  remèdes  secrets  el 
nouveaux.)  — c.  Une  lettre  par  laquelle  M.  Billod,  médecin  do  Sainte-Gemmes 
(Maine-cl- Loire),  informe  l’Académie  et  le  corps  médical  que  la  pellagre  manifeste  de 
nouveau  sa  présence  dons  l’asile  confié  à  sa  direction.  —  d.  Un  mémoire  renfermant 
la  description  cl  les  usages  du  pharjngoscopc,  |  ar  M.  le  docteur  JUowa-BourrouiUon. 
(Comm.;  MM.  Rubin,  Gavarret,  Régnault.)  —  c.  Une  note  descriptive  concernant  un 
nouveau  forceps  construit  par  M.  Charriére,  sur  les  indications  de  M.  Chassagny  (de 
Lyon).  —  f.  Un  pli  caclielé  ri  nfermant  In  description  d’un  nouvel  instrument  pour  la 
destruction  de  la  pierre,  par  MM.  Robert  et  Collin.  (Accepté.)  —  g.  Un  mémoire  su¬ 
is  responsabilité  du  médecin  considérée  au  point  de  vue  de  l’ubsiéiriqnc,  el  pins  partir 
culièi-cment  de  l'apéralion  césarienne  post  mortem,  par  M.  le  docloiir  Rousseau, 
(Comm.;  M.  Devergie.) 


1861. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


M.  Gavarret  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  nouveau  pha- 
ryngoscope  de  M.  Moura-Bourrouillon. 

M.  Larrey  présente  :  1°  un  mémoire  de  M.  Gondoin  sur  une 
voiture  d’ambulance  dont  la  propriété  est  de  permettre  le  transport 
des  blessés  sans  leur  communiquer  aucune  secousse  ;  2°  une  bro¬ 
chure  de  M.  le  docteur  Braud,  médecin-major,  sur  quelques  plaies 
d’armes  à  feu. 

Hydrologie.  —  M.  O.  Henry  lit  un  rapport  sur  une  nouvelle 
source  d’eau  minérale  découverte  à  Contrexéviüe  (Vosges).  La 
nouvelle  source,  dite  de  la  Souveraine,  fournit  une  eau  sélénito- 
mf^nésienne  un  peu  moins  chargée  de  fer  que  la  source  déjà  con¬ 
nue  de  cette  localité. 

La  commission  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’autoriser  l’exploitation 
de  la  nouvelle  source  au  point  de  vue  médical.  {Adopté.) 

Eleclioni. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  72, 
M.  Raynat  obtient  69  voix;  M.  Sanson,  3. 

En  conséquence,  M.  Raynal  est  proclamé  membre  de  l’Acadé¬ 
mie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

Discussion  sur  l'opération  césarienne  après  la  mort. 

M.  de  h'ergaradec  donne  lecture  de  la  première  partie  d’un  dis¬ 
cours  qu’il  terminera  dans  la  prochaine  séance,  et  dont  il  n’a  point 
laissé  la  copie  au  secrétariat. 

Lecture. 

Pathologie.  —  M.  Bourguignon  lit  un  mémoire  intitulé  :  Quel¬ 
ques  réflexions  sur  la  malaria  urbana,  ou  sur  les  troubles  fonction¬ 
nels  produits  par  le  séjour  prolongé  dans  les  grandes  villes.^ 

«  La  malaria  urbana,  dit  l’auteur,  n’est  point  une  maladie  ayant 
son  siège  déterminé,  son  caractère  propre,  ses  symptômes  bien 
accusés.  C’est  un  ensemble  de  troubles  fonctionnels;  c’est  un  étal 
de  langueur,  de  faiblesse,  de  souffrances  relatives,  dans  lequel 
vivent  la  plupart  de  ceux  qui  habitent  les  villes  populeuses,  et  sur¬ 
tout  les  capitales,  urbes.  Du  reste,  bien  que  n’étant  pas  une  mala¬ 
die,  elle  n’est  quelquefois  pas  moins  redoutable  que  les  maladies 
les  plus  graves.  C’est,  en  effet,  à  la  malaria  urbana  qu’il  faudrait 
attribuer  le  dépérissement,  puis,  au  bout  de  quelques  siècles, 
l’anéantissemeut  de  la  population  parisienne,  si  la  province  ne  la 
renouvelait  pas  sans  cesse,  en  envoyant  annuellement  au  mino- 
taure  ce  qu’elle  a  de  plus  beau  parmi  les  femmes,  de  plus  robuste 
et  de  plus  intelligent  parmi  les  hommes,  i 

Cette  malaria  frappe  sur  tous  les  âges.  D’après  les  mots  mêmes 
qui  l’expriment,  elle  a  pour  cause  l’air  vicié  des  grandes  villes. 

Les  ressources  de  l’hygiène  et  les  agents  pharmaceutiques  sont, 
suivant  M.  Bourguignon,  impuissants  à  triompher  des  funestes 
effets  de  la  malaria  urbana.  L’hydrothérapie  seule  est  efficace 
contre  les  troubles  fonctionnels  graves  qui  caractérisent  cet  état 
pathologique.  (Comm.;  MM.  Roche,  Mêlier,  Trcbuchet.) 


Société  de  médecine  du  département  de  in  Seine. 

Rapport  sur  une  note  deM.  Duchesne  (1), interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  SUR  l’hypertrophie  relative  des  hémisphères  céré¬ 
braux  DANS  l’épilepsie,  par  le  docteur  Belhomme. 

Les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  l’état  de  pathologie  du 
cerveau  et  les  phénomènes  ou  symptômes  des'  maladies  mentales 
et  épileptiques  ont  déjà  été  désignés  par  de  nombreux  auteurs 
modernes.  Je  suis  un  des  médecins  qui  ont  porté  leurs  investigations 
sur  la  palhogénésie  des  maladies  mentales;  je  me  suis  efforcé  de 
rattacher  les  diverses  formes  de  folie  à  un  état  organique,  soit  du 
cerveau,  ou  des  divers  organes  qui  ont  des  rapports  sympathiques 
avec  ce  dernier  ;  je  saisis  donc  avec  empressement  l’occasion  quj 
(t)-Voir  cette' nota,  p.  279'.  -  -  ■  ■ 


m’est  offerte  d’examiner  les  rapports  que  l’on  peut  trouver  entre 
les  phénomènes  de  l’épilepsie  et  l’état  pathologique  du  cerveau. 
Déjà  M.  Follet,  dans  un  rapport  sur  le  service  médical,  de  l’asile 
public  de  {Saint- Athanase  (1833,  183i),  avait  appelé  l’attention 
des  observateurs  sur  des  lésions  anatomiques  du  cerveau  dans 
l’épilepsie. 

Son  examen  l’aurait  porté  à  expliquer  les  phénomènes  de  l’épi¬ 
lepsie  par  une  inégalité  relative  très  sensible  d’un  hémisphère  à 
l’autre,  s’étant  élevée  jusqu’à  290  grammes.  Enfin  M.  Follet  serait 
arrivé  jusqu’à  la  théorie  générale,  qui  pourrait  s’appliquer  non- 
seulement  au  mal  caduc,  mais  à  une  foule  d’autres  circonstances 
mentales. 

Les  désordres  convulsifs  ou  moraux  tiendraient  à  la  rupture  de 
l’équilibre  entre  les  courants  nerveux,  etc. 

M.  Duchesne  analyse  avec  soin  les  observations  fournies  par  les 
auteurs  modernes,  et  arrive  à  cette  conclusion  :  1”  que  les  inéga¬ 
lités  des  hémisphères  sont  rarement  considérables,  et  qu’on  voit 
cependant  quelquefois  des  différences  énormes  ;  2”  qu’il  est  à  dési¬ 
rer  que  l’on  fasse  de  nouvelles  constatations  pour  juger  définitive¬ 
ment  la  question  d’inégalité  des  hémisphères  cérébraux  chez  les, 
épileptiques,  question  soulevée  par  MM.  Follet  et  Beaume.  L’auteur 
du  mémoire  que  j’analyse  semble  encore  douter  de  la  réalité  do 
ces  assertions. 

Telle  est,  en  raccourci,  l’analyse  du  mémoire  lu  devant  nous 
par  M.  Duchesne. 

Je  partage  volontiers  l’opinion  qu’il  faut  être  exact  dans  l’obser¬ 
vation  des  faits  de  ce  genre,  et  que  les  anatomistes  doivent  être 
circonspects  dans  l’exposition  de  leur  doctrine,  que  j’ai  toujours 
regardée  comme  vraie. 

L’épilepsie  est  une  affection  convulsive  profonde  dont  on  ne 
connaît  qu’imparfaitement  la  cause  organique.  Dans  l’état  de  nos 
connaissances  physiologiques,  on  ne  peut  admettre  de  si  terribles 
convulsions  sans  une  lésion  profonde  de  nos  fonctions  nerveuses. 
Les  fonctions  de  l’innervation  sont  encore  obscures,  cependant  ori 
est  obligé  d’admettre  une  circulation  nerveuse  analogue,  jusqu’à 

un  certain  point,  à  la  circulation  du  sang. . 

On  connaît  la  théorie  do  l’irritation  de  Broussais. 

Cette  doctrine  peut  s’appliquer  à  l’innervation.  Nos  maladies, 
sont  inflammatoires  ou  nerveuses.  Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  la 
base  principale  de  la  médecine. 

Nos  maladies  sont  un  trouble  purement  fonctionnel,  ou  bien  le 
résultat  d’une  lésion  organique  plus  ou  moins  appréciable. 

Avec  cette  théorie  on  peut  se  rendre  compte  de  nos  maladies  ; 
avec  celte  théorie  on  appréciera  les  moyens  thérapeutiques  dont 
on  peut  se  servir  pour  soulager  et  même  guérir  les  malades.  C’est 
avec  celte  théorie  que  j’ai  expliqué  les  maladies  mentales.  La  folie 
est  simple  ou  névropathique  ;  elle  est  grave  ou  organique  :  dans  la 
folie  simple  il  n’y  a  qu’un  trouble  fonctionnel  ;  dans  la  folie  grave 
on  peut  constater,  après  la  mort,  des  lésions  organiques.  Les  trar 
vaux  de  MM.  Ferrus  et  Parchappe  l’ont  prouvé  surabondamment; 
ceux  que  j’ai  publiés  depuis  1833  appuient  aussi  ces  assenions- 
Je  suis  de  ceux  qui  croient  que  l’intelligence  est  une  fonction,  et 
que  la  folie  estime  lésion  de  fonction.  La  folie  est  donc  une  ma¬ 
ladie  du  cerveau  qui  a  son  centre,  sa  marche,  sa  terminaison  et 
son  traitement  comme  les  autres  maladies  ;  elle  a  ses  périodes 
d’incubation,  de  développement,  de  crises  et  de  solution. 

Arrivons  maintenant  à  l’épilepsie.  Celte  maladie  est  une  con¬ 
vulsion  grave  qui  a  ses  degrés  d’intensité  :  dans  l’épilepsie  légèrej 
l’étourdissement  épileptique,  il  n’y  a  qu’une  congestion  légère 
et  momentanée  du  cerveau  ;  dans  l’épilepsie  grave,  la  congestion 
du  cerveau  est  plus  considérable,  et  peut  occasionner  des  lésions 
organiques.  Les  observations  présentées  par  M.’  Duchesne  sont  de 
ce  genre  :  les  hémisphères  cérébraux  étaient  hypertrophiés  ;  il  y 
avait  inégalité  relative  de  poids  des  deux  hémisphères  :  tel  est  le 
résumé  des  lésions  organiques  du  cerveau  rapportées  par  l’auteur. 
Tout  porte  à  croire  que  l’épilepsie  a  son  siège  dans  le  cerve^în.  et 
qu’une  congestion  cérébrale  subite  et  profonde  affecte  cet  oi^ane. 
L’épilepsie  provient  également  d’un  trouble  dans  l’inneryation  ; 
l’itura  epileplica,  partant  d’un  point  éloigné  du  cerveau,'  leprouvç. 
On  a  cité  des  épileptiques  qui  ressentaient  un  spasme  aux  extré- 
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mités  des  membres,  qui  remontait  au  cerveau  et  les  avertissait  de 
Vacoôs,  et  qui  ne  perdaient  connaissance  que  lorsque  l’accès  arri¬ 
vait  au  cerveau,  suivaient  alors  la  convulsion  générale,  la  respira¬ 
tion  stercorale  et  l’écume  à  la  bouche;  le  visage  était  coloré  en 
noir.  Voilà  les  signes  distinctifs  de  l’épilepsie  qui  prouvent  les 
désordres  de  l’innervation  et  de  la  circulation.  La  répétition  des 
accès  doit  amener  un  désordre  cérébral  et  une  lésion  organique 
dont  nous  a  entretenu  l’auteur  de  cètte  note. 

Je  terminerai  en  faisant  des  vœux  pour  que  les  difficultés  que 
l’on  a  faites  aux  autopsies  dans  les  hôpitaux  soient  levées  toutes 
les  fois  qu’un  chef  de  service  le  jugerait  nécessaire. 

L’anatomië  pathologique  est  un  moyen  d’investigation  trop  pré¬ 
cieux  pour  que  les  médecins  des  hôpitaux  ne  réclament  pas  contre 
uue  mesuré  qui  peut  nuire  àax  progrès  de  la  science. 


OW)RE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  3  MAI  1861. 

Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Piétra-Santa ,  Des 
chemins  de  fer  ;  question  d’hygiène  publique. 

Rapport  de  présentation  du  docteur  Rigaud,  par  M.  Jac- 
quemain. 

Scrutin  d’éleotion; 


Soclélé  dp  cblrnrgie. 

SÉANCE  DU  l'”  MAI  186t.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 
CAldVlS  VÉSICAUX  CHEl  lES  ENl-ANTS.  —  TRAIIEBEMI  DES  ANKYLOSES. 

M .  G««rs«n«  a  lu  im  rapport  sur  un  mémoire  dans  lequel  M.  Tho- 
lozan  a  consigné  les  résultats  de  quatorze  opérations  de  taille,  pra¬ 
tiquées  en  Perse  sur  des  Enfants  âgés  de  sept  à  dix  ans.  L’ancien 
chirurgien  de  l’hôpital  des  enfants  a  rapproché  de  ces  faits  les  ob¬ 
servations  qu’il  à  pu  faire  lui-même  surl0Doul50  enfants calcu- 
leux  sur  lesquels  30  seulement  ont  été  lithotritiés.  On  peut  regretter 
que  M,  Gùersant  n’ait  pas  eu  le  loisir  de  consulter  ses  archives  ,  et 
qu’on  ne  puisse  savoir  s’il  a  pratiqué  cent  ou  seulement  cinquante 
opérations  de  taille  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  intéressant  de 
savon'  que  les  résultats  généraux  de  sa  pratique  confirment  abso¬ 
lument  les  observations  et  les  conclusions  de  M.  Tholozan.  M.  Guer- 
sant  reconnaît  avec  l’aiiteur  du  mémoire  que  l’affection  calculeuse 
est  infiniment  plus  commune  chez  les  enfants  pauvres  que  chez  ceux 
de  la  classe  aisée,  et  qu’elle  ne  s’observe  guère  que  chez  les  gar¬ 
çons. 

La  taille  est  l’opération  préférée  par  ces  deux  chirurgiens.  Seu¬ 
lement,  M.  Gùersant  préfère  la  taille  bilatérale,  et  M.  Tholozan  là 
taille  latéralisée.  Quoiqu’il  en  soit,  c’est  une  opération  qui  réussit 
très  bien,  et  à  la  suite'  de  laquelle  les  hémorrhagies  sont  rares  et 
peu  graves.  La  lésion  du  rectum  peut  être  évitée.  Un  purgatif  et 
un  lavement  froid  pris  avant  l’opération  diminuent  les  chances  de 
eette  lésion,  et  d’ailleurs,  si  elle  a  été  produite,  elle  est  aisément 
guérie.  lies  péritonites  sont  rares,  la  lièvre  de  très  courte  durée  et 
la  cicatrisation  est  achevée  du  treizième  auquinzième  jour.  Comme 
on  le  voit,  MM.  Gùersant  et  Tholozan  sont  parfaitement  d’accord 
sur  le  peu  de  dangers  offerts  par  la  taille  dans  le  jeune  âge.  Si 
les  succès  sont  plus  communs  encore  en  Perse,  cela  tient  au  climat 
qui  fait  sentir  son  heureuse  influence  sur  toutes  les  opérations 
diirurgi-  cales. 

L’analyse  chimique  des  calculs  a  montré  qu’en  Perse  comme 
en  France ,  ils  sont  chez  les  enfants  presque  constamment  com¬ 
posés  de  phosphates  ammoniaco-magnésiens  et  de  carbonate  de 
chaux. 

La  lecture  de  ce  rapport  n’a'êfê  suivie  que  de  quelques  remar¬ 
ques  de  M.  Giraldès.  Le  nouveau  chirurgien  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants  a  reproché  à  M.  Gùersant  de  n’avoir  pas  utilisé  dans  son 
rapport  les  observations  recueillies  aussi  en  Perse  par  M.  le  doc¬ 


teur  Kaula?  qui,  avant  M.  Tholozan,  a  opéré  dans  ce  pays  une 
centaine  de  calculeux.  Au  point  de  vue  de  l’étiologie  des  calculs, 
M.  Giraldès  ne  voudrait  pas  que  l’influence  réelle  exercée  par  la 
misère,  fît  oublier  celle  qu’exerce  l’hérédité  et  qui  produit  les 
calculs  congénitaux. 

M.  Giraldès  paraît  considérer  comme  atteints  de  ces  calculs 
les  enfants  nouveau-nés  dans  les  reins  desquels  on  trouve  en 
abondance  des  cristaux  d’urate  de  soude. 

—  M.  Faucher  a  présenté  à  ses  collègues  un  malade  auquel  il  esl 
resté  à  la  suite  de  rhumatismes  articulaires  une  ankylosé  des  deux 
coudes,  qui  maintient  les  deux  avant-bras  demi-Iléchis.  Les 
mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont  aussi  très  incom¬ 
plets,  et  le  malade  ne  peut  porter  à  sa  bouche  ni  l’une  ni  l’autre 
de  ses  mains.  M.  Foucher  se  propose  de  rompre  les  ankylosés  pen¬ 
dant  le  sommeil  anesthésique.  11  n’espère  pas  rétablir  ainsi  les 
mouvements  ,  mais  il  désire  seulement  placer  les  avant-bras  dans 
une  position  plus  commode  qui  permette  au  malade  de  porter  les 
mains  à  sa  bouche.  La  discussion  qui  s’est  élevée  à  ce  sujet 
n'aura  très  probablement  pas  changé  les  intentions  de  M.  Fouclier, 
et  ne  l’aura  pas  engagé  à  porter  plus  haut  ses  désirs.  Car  on  a  cité 
en  définitive,  plus  d’insuccès  que  de  succès  obtenus  par  les  chi-i 
.rurgiens  qui  ont  essayé  de  rétablir  les  mouvements  des  membres 
après  rupture  des  ankylosés. 

M.  Laborie  a  cité,  il  est  vrai,  une  observation  très  favorable, 

M.  Larrey  possède  deux  faits  recueillis  sur  des  malades  de  Gri¬ 
mée,  qui  plaident  en  faveur  des  tentatives  faites  pour  rendre  les 
mouvements  à  des  membres  ankylosés.  Mais  M.  Chassaignac,  quoi¬ 
que  partisan  de  ces  essais,  n’a  obtenu  qu’un  succès  douteux,  en 
associant  à  plusieurs  reprises  le  chloroforme  aux  moyens  mécani¬ 
ques.  MM.  Giraldès,  Béraud,  Désormeaux  et  Voilleraier  ont  cité 
les  premiers  chacun  tin  insuccès,  ctM.  Voillemier  ena  essuyé  dix 
.pour  sa  part.  La  difficulté,  a  dit  M.  'Voillemier ,  ne  consiste  pas  à 
rétablir  les  mouvements,  mais  à  les  maintenir  rétablis.  La  mobilité 
disparaît  graduellement,  on  perd  bientôt  ce  qu’on  a  gagné  et  l’an- 
kylose  se  reproduit.  Au  moment  de  l’opération  on  court  aussi  ur 
danger,  c’est  de  briser  un  des  os  sur  lesquels  on  applique  la  puis¬ 
sance  employée  au  redressement.  Toutefois  M.  Voillemier  se 
garde  bien  de  condamner  cette  méthode;  il  constate  seulement 
qu’eUe  ne  lui  a  pas  réussi  et  déclare  qu’il  se  contenterait  de  chan¬ 
ger  la  position  du  membre  ankylosés  et  de  leur  en  donner  une 
plus  commode. 

Il  serait  utile,  dans  cette  question ,  ainsi  que  le  veut  M.  Larrey, 
de  distinguer,  au  point  de  vue  du  pronostic  de  l’opération,  les 
différentes  causes  d’ankylose,  [et  de  ne  pas  confondre  tous  les 
insuccès  qui  ne  sont  pas  tous  également  compromettants.  — 
M.  Chassaignac  croit  aussi  que  la  patience  a  souvent  manqué  et 
que  l’espèce  dè  gymnastique  qu’il  faut  fake  subir  au  membre  an¬ 
kylosé,  pendant  le  sommeil  anesthésique,  n’a  pas  été  répétée  avec 
assez  de  persistance. 

En  un  mot,  c’est  une  question  à  étudier. 

D' P.  CHATiaoN. 
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Du  rôle  de  l’alcool  et  des  anesthésiques  dans  l’orga¬ 
nisme  »  recherches  expérimentales,  par  MM.  LALLEMAND, 
Perrin  et  Duroy.  1  vol.  in-8.  Paris,  1860,  chez  Chamerot. 

L’ouvrage  dont  nous  avons  à  rendre  compte,  et  dont  les  princi¬ 
paux  résultats  ont  été  présentés  par  les  auteurs  à  l’Académie  des 
sciences  (voy.  Gaz.  hebdom.,  t.  VI,  p.  690),  se  divise  en  trois  par¬ 
ties  :  la  première  est  consacrée  à  l’élude  physiologique  de  l’alcool  ; 
la  deuxième  aux  anesthésiques  (éther,  chloroforme  et  amylène)  : 
la  troisième  aux  gaz  carbonés  (acide  carbonique,  oxyde  de  car¬ 
bone).  Chaque  partie  est  précédée  d’un  historique,  dans  lequel 
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sont  relatés  les  travaux  publiés  sur  le  sujet  avant  l’apparîtioa  de 
l’ouvrage. 

Dans  la  première  partie,  les  auteurs  sont  arrivés,  par  leurs 
expériences,  à  des  conclusions  qui  ne  sont  pas  eu  concordance 
avec  les  opinions  qui  ont  généralement  cours  aujourd’hui.  En  effet, 
jusqu’à  ce  jour,  on  a  pensé  que  l’alcool  se  comporte  dans  l’éco¬ 
nomie  à  la  manière  des  aliments,  et  l’on  a  professé  que,  lorsqu’il 
est  introduit  par  l’absorption  digestive  dans  le  torrent  circulatoire, 
il  est  rapidement  détruit  sous  l’action  comburante  de  l’oxygène, 
amené  par  la  respiration  :  cette  oxydation  peut  donner  pour  ré-, 
sullat  immédiat  de  l’eau  et  de  l’acide  carbonique,  et,  par  suite,  on 
est  tenté  de  donner,  avec  Liebig,  à  l’alcool  un  rang  distingué 
parmi  les  aliments  respiratoires,  car  il  pourrait  remplacer  les  ali¬ 
ments  amylacés  et  sucrés.  D’autres  observateurs,  MM.  Bouchardat 
èt  Sandras,  ont  admis,  outre  la  production  de  l’acide  carbonique 
et  de  l’eau,  celle  d’une  certaine  quantité  d’acide  acétique,  résul¬ 
tant  de  la  prompte  destruction  de  l’alcool  et  de  ses  produits  dans 
l’économie.  Plus  lard,  M.  Ducliek  a  fait  des  expériences,  pour 
prouver  que  l’alcool  subit,  dans  le  sang,  une  série  de  transforma¬ 
tions,  représentant  des  dérivés  de  ce  corps ,  de  plus  en  plus  oxy¬ 
génés,  tels  que  l’aldéhyde,  l’acide  acétique,  l’acide  oxalique,  trans¬ 
formations  nécessaires,  dont  le  dernier  terme  est  l’acide  carbo- 
pique,  produit  final  de  la  destruction  de  l’alcool  dans  l’économie. 
Presque  tous  les  savants,  qui  se  sont  occupés  de  cette  question, 
s’accordent  à  croire  que  l’alcool  est  détruit,  mais  non  élinoiné  en 
nature  ;  Klencke,  cependant,  a  annoncé  que  l’alcool  passe  dans 
l’urine  et  dans  la  bile,  mais  ses  observations  n’ont  été  appuyées 
par  personne  jusqu’à  présent. 

Les  expériences  faites  par  les  auteurs  de  l’ouvrage  dont  nous 
rendons  compte,  sont  arrivés,  par  leurs  expériences,  à  conclure, 
contrairement  à  l’opinion  généralement  admise:  1°  que  l’alcool 
n’est  pas  détruit  dans  l’économie,  mais  qu’il  est  éliminé  en  tota¬ 
lité  ;  2  "  qu’au  lieu  d’étre  un  aliment,  il  n’est  qu’un  modificateur 
du  système  nerveux.  Pour  confirmer  leur  dire,  ils  se  fondent  sur 
l’observation  de  faits  nombreux  d’ingestion,  par  la  bouche,  chez 
des  chiens,  d’alcool  plus  ou  moins  concentré,  et  qui  leur  ont  donné 
les  résultats  suivants  :  <  °  l’alcool  suspend  et  abolit  la  sensibilité 
et  la  motricité  du  système  nerveux  cérébro-spinal  (p.  33)  ;  2“  la 
suspension  des  fonctions  nerveuses  exerce  une  influence  manifeste 
sur  les  autres  fonctions,  et  est  la  cause  unique  de  leur  arrêt  et  de 
la  mort  qui  survient  après  qu’elles  ont  diminué  de  plus  en  plus  ; 
3°  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  on  retrouve  de  l’alcool  en  na¬ 
ture  dans  tous  les  liquides  et  dans  tous  les  solides  :  la  distillation 
en  fournit  des  quantités  notables  quand  on  expérimente  sur  le  sang 
artériel  et  sur  le  cerveau  (p.  63  et  63),  bien  que  l’odeur  de  l’al¬ 
cool  ne  soit  pas  sensible.  Pour  démontrer  plus  nettement  encore 
la  présence  de  l’alcool  dans  les  divers  organes,  les  auteurs  ont 
imaginé  un  procédé  chimique  (p.  76),  qui  leur  a  permis  d’avoir 
recours  aux  procédés  d’analyse  par  la  méthode  des  volumes,  et 
qui  décèle  des  fractions  très  minimes  d’alcool  ;  4“  l’alcool  se  trouve 
surtout,  et  en  grande  quantité,  dans  les  centres  nerveux,  qui  en 
fournissent  beaucoup  plus  que  tous  les  autres  organes  (p.  82)  ; 
5°  il  ne  se  transforme  dans  le  sang,  ni  en  aldéhyde,  ni  en  acide 
acétique  (p.  83),  car  aucun  de  ces  deux  corps  ne  se  retrouve  ni 
dans  le  sang,  ni  dans  les  organes  des  chiens  alcoolisés,  tandis  que, 
chez  des  animaux  auxquels  on  administre  de  l’aldéhyde,  on  re¬ 
trouve  dans  le  sang  (p.  97)  de  l’aldéhyde  et  de  l’acide  acétique, 
bien  nettement  caractérisés  ;  6°  l’élimination  de  l’alcool  (p.  <<3) 
se  fait  par  les  poumons,  la  peau,  et  surtout  par  les  reins  ;  dans 
une  expérience,  faite  sur  l’homme  (p.  72),  l’urine,  évacuée  pen¬ 
dant  les  premières  heures  après  le  repas,  a  fourni  une  notable  pro¬ 
portion  d’alcool. 

On  peut  reprocher  aux  auteurs  de  n’avoir,  dans  leurs  expé¬ 
riences,  représenté  qu’une  fraction  de  l’alcool  ingéré  ,  mais, 
quelque  faible  que  soit  la  dose  d'alcool  ingéré,  on  en  trouve  dans 
le  sang,  dans  les  produits  de  l’expiration  pulmonaire  et  dans 
l’urine  (p.  1 22)  ;  ils  ont  vérifie  expérimentalement  qu’un  homme, 
qui  a  bu  un  litre  de  vin,  rejette  de  l’alcool  par  les  poumons  pen¬ 
dant  six  heures,  et  par  les  reins  pendant  quinze  heures  (p.  <20 
et  <2  l),  et  qu’il  suffit  de  l’ingestion  de  quelques  grammes  d’eau- 


de-vie  pour  que  les  urines,  fournissent  de  l’alcool ,  tandis  que 
l’urine  rendue  avant  l’expérience  n’en  renfermait  pas  trace 
(p.  116).  L’action  de  l’alcool  sur  le  sang  des  animaux  alcoolisés, 
chez  lesquels  ou  trouve  à  la  surface  de  ce  liquide  de  nombreux 
globules  de  graisse,  indique  une  action  singulière  qui,  permet  de 
croire  (d’après  les  auteurs)  qu’il  peut  bien  apporter  un  obstacle 
au  dégagement  de  l’acide  carbonique,  ou  même  qu’il  ralentisse  la. 
combinaison  de  l’oxygène  avec  le  carbone  :  ce  qui  expliquerait, 
comment  la  quantité  d’acide  carbonique  expiré  diminue  pendant 
les  premières  heures  qui  suivent  l’ingestion  des  spiritueux,  sans 
qu’il  soit  utile  d’avoir  recours,  comme  l’a  fait  M,  Duchak,  à  des 
réactions  de  l’hydrogène  de  l’alcool  et,  plus  tard,  de  l’aldéhyde  sur 
l’oxygène  de  l’air,  réaction  qui  ne  peut  avoir  lieu  ,  puisque  leurs 
expériences  ont  démontré  qu’il  n’y  avait  pas  d’aldéhyde  formé.  Do. 
la  nombreuse  série  d’expériences  faites  par  eux,  et  des  oonolu- 
sions  qu’ils  en  ont  tirées,  les  auteurs  font  des  applications  ingé-, 
nieuses  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  l’hygiène,  considéra¬ 
tions  qui  terminent  la  première  partie. 

Dans  la  deuxième  partie  (anesthésiques),  se  basant  sur  des  expé¬ 
riences  exécutées  avec  l’aide  de  divers  procédés  chimiques,  imar 
ginés  par  eux  et  appropriés  à  chaque  anesthésique,  les  auteurs 
démontrent  que  ces  corps  ont  deux  modes  d’action  :  <°  une  action 
locale,  qui  se  manifeste  quand  ils  sont  administrés  à  l’état  liquide, 
et  qui  est  en  rapport  avec  leurs  propriétés  physico-chimiques  t 
dans  ce  cas,  ils  ne  sont  pas  absorbés,  ou  ne  le  sont  qu’en  quantité 
très  minime  (p.  314)  :  injectés  dans  les  vaisseaux,  ils  produisent 
seulement  l’action  locale,  et  leur  effet  ne  peut  se  comparer  qu’à 
celuide  toutliquideirritant(p.  328)  ;  2»  une  action  générale,  qui  ne 
se  manifeste  que  quand  ils  sont  administrés  sous  la  forme  de  va-, 
peurs  et  en  inhalations  :  cette  action  générale,  c’est  l’éthérisation 
ou  la  stupéfaction  du  système  nerveux.  Dans  ce  cas  seulement,  les 
anesthésiques  sont  absorbés,  et  ils  s’accumulent  dans  les  centres 
nerveux  :  le  foie  en  contient  plus  que  le  sang,  et  celui-ci  plus 
que  la  chair  musculaire  (p.  340,  372,  394).  Sous  leur  influence, 
la  sensibilité  et  la  motricité  du  système  nerveux  se  suspendent  et 
finissent  par  être  abolies  ;  puis  peu  à  peu,  mais  avec  une  .vitesse 
qui  varie  suivant  les  divers  anesthésiques  et  leur  mode  d’adminis¬ 
tration,  ils  sont  éliminés,  en  totalité,  de  l’économie,  ce  qui  est  in¬ 
diqué  par  le  retour  complet  de  l’activité  sensoriale  et  locomotrice 
(p.  350,  378  et  39 1)  :  l’élimination,  bien  que  se  faisant  aussi  par 
les  reins,  s’opère  principalement  par  l’expiration  pulmonaire. 

Des  expériences  faites  par  les  auteurs,  sur  l’éther  sulfurique, 
le  chloroforme  et  Tamylène,  il  résulte  donc  qu’il  y  a  une  grande 
analogie  entre  les  anesthésiques  et  l’alcool,  sous  le  rapport  de  l’ac¬ 
tion  physiologique. 

Dans  la  troisième  partie,  les  auteurs  étudient  les  effets  anesthé¬ 
siques  déterminés  par  l’acide  carbonique  et  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  et  arrivent  à  cette  conclusion  que  leur  action  n’est  qu’indi-. 
recte  et  résulte  seulement  des  modifications  qu’ils  font  éprouver 
au  liquide  sanguin,  qui  devient  impropre  à  entretenir  l’innerva¬ 
tion  :  ce  sont  des  pseudo-anesthésiques  plutôt  que  des  anesthé¬ 
siques  comparables  à  l’éther  ou  au  chloroforme.  • 

Pour  terminer,  et  nous  pensons  que  nos  lecteurs  partagCrout, 
notre  opinion,  nous  féliciterons  MM.  Lallemand,  Perrin  et  D.uroy- 
d’avoir  entrepris  et  mené  à  bonne  fin  une  série  d’expériences  aussi, 
délicates,  et  d’avoir  contribué  à  éclairer  une  question  de  la  plus, 
haute  importance,  par  des  recherches,  que  peut-être  quelques 
personnes  ne  trouveront  pas  encore  assez  probantes,  mais  que 
tout  le  monde  reconnaîtra  avoir  été  faites  avec  une  sagacité  et  une- 
ingéniosité  remarquables. 

J. -Léon  Soubeiran.  . 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


3  Mai  ,4  861. 


VI 

VARIÉTÉS. 

l^ne  affaire  scandaleuse,  comme  on  en  trouve  un  assez  grand 
nombre  dans  l’histoire  des  affections  nerveuses,  s’est  passée  der¬ 
nièrement  à  Elberfeld  (Prusse)  dans  un  orphelinat.  Il  ne  s’agit  de 
rien  moins  que  d’un  réveil  organisé  à  l’aide  de  procédés  assez  sin¬ 
guliers  par  le  directeur  de  cet  établissement.  Une  correspondance 
du  Medical  Times  contient  des  détails  curieux  sur  ce  qui  s’est  passé 
dans  cette  circonstance.  L’alliance  évangélique  de  la  localité  avait 
organisé  des  prières  publiques,  à  l’effet  d’appeler  sur  la  commu¬ 
nauté  l’effusion  du  Saint-Esprit,  et  les  employés  de  l’orphelinat 
s’étaient  ostensiblement  associés  ù  ces  actes  de  dévotion,  pour 
prier  le  Seigneur  de  convertir  leurs  jeunes  administrés  dont  ils 
déploraient  la  légèreté  frivole.  Au  bout  d’un  mois  environ,  le  jour¬ 
nal  Sæmann  (le  Semeur),  qui  est  l’organe  du  parti  religieux  le 
plus  exalté  de  l’endroit  (parti  dit  des  Mucker),  annonçait  que  ces 
prières  avaient  été  exaucées,  et  que  l’orphelinat  était  en  plein 
réveil.  Dés  les  premiers  jours,  quelques  enfants  avaient  eu  des 
convulsions.  Au  bout  de  quelques  jours,  ce  n’étaient  que  soupirs 
et  gémissements  dans  les  salles  des  tilles  ;  l’une  d’elles  tombait 
par  terre  comme  si  elle  était  morte.  A  une  heure  très  avancée  de 
la  nuit,  le  Père  des  orphehns,  appelé  dans  les  dortoirs  des  filles,  les 
trouve  dispersées  dans  tous  les  coins  de  la  salle,  sous  les  lits,  etc., 
se  livrant  à  des  prières  d’une  ferveur  extraordinaire. 

L’exaltation  fut  portée  à  son  comble  par  des  prières  que  le  Père 
prononça  à  haute  voix,  et  à  minuit  celles  des  orphelines,  qui 
n’étaient  pas  totalement  épuisées,  se  promenaient  dans  les  esca¬ 
liers  et  dans  les  corridors  en  chantant  des  hymnes.  Des  scènes 
analogues  se  passaient  le  lendemain  ;  seulement,  au  milieu  des 
sanglots  et  des  soupirs,  éclataient  de  temps  en  temps  des  accès  de 
fou  rire.  Quelques  enfants  furent  pris  de  catalepsie;  l’un  de  ceux 
qui  n’étaient  pas  encore  convertis,  eut  des  convulsions  et  tomba 
par  terre,  criant  qu’il  était  possédé  du  diable  qui  l’empêchait  de 
prier...  Trente-trois  garçons  étaient  dans  un  état  tel  d’épuisement, 
qu’ils  ne  pouvaient  quitter  le  lit,  et,  finalement,  il  ne  restait  plus 
qu’un  petit  nombre  de  réfractaires  sur  le  total  de  29S  orphelins. 

L’article  inséré  dans  le  Sœmann  provoqua,  de  la  part  de  l’au¬ 
torité  civile  une  enquête,  à  la  suite  de  laquelle  tous  les  employés 
de  l’orphelinat  furent  immédiatement  renvoyés.  11  fut  démontré 
que  le  Père  des  orphelins  avait  d’abord  cherché  à  frapper  l’imagi¬ 
nation  des  enfants  en  appuyant,  ses  admonestations  et  ses  prières 
de  l’exhibition  d’un  diable  noir  en  effigie.  Comme  ce  moyen  tardait 
à  produire  l’effet  désiré,  et  que  le  nombre  des  convertis  ne  gros¬ 
sissait  guère,  on  appela  la  gourmandise  au  secours  de  la  ferveur 
religieuse  ;  de  petits  plats  de  faveur  étaient  la  récompense  des  plus 
zélés,  tandis  que  les  réfractaires  étaient  nourris  aussi  mal  que 
possible.  Les  plus  obstinés,  enfln,  furent  convertis  à  coups  de 
bâtons. 

Toutes  ces  scènes  cessèrent  comme  par  enchantement,  dès  que 
les  employés  de  la  maison  eurent  été  congédiés.  Une  seule  fois,  un 
jeune  coupable  essaya  de  se  soustraire  à  une  punition  en  sè  livrant 
subitement  à  des  prières  renforcées  de  hurlements  pitoyables.  Quel¬ 
ques  coups  dé  bâtons  firent  prompte  justice  de  cette  récidive  qui 
ne  trouva-pas  d’imitateurs. 

Quant  au  Père  des  orphelins,  auteur  de  tout  ce  désordre,  il  a 
élê  reçu  dans  la  maison  d’un  riche  commerçant,  qui  le  considère 
comme  un  prophète,  et  qui  lui  a  assuré  une  belle  rente  viagère. 


—  La  Société  médicale  des  hépitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1861-1862. 
SI.  Natalis  Gnillota  été  élu  président,  et  M.  Slonneret  vice-président;  ont 
clé  réélus  M.  Henri  Roger,  secrétaire  général,  et  M.  Empis,  secrétaire 
particulier;  ont  été  nommés: secrétaire  particulier  SI.  Tnboulet,  et  tréso¬ 
rier  SI.  Labric.  — Conseil -d’administration  :  SIM.  Bartbez  (François), 
Béhier,  Bonchut,  Hervez  de  Gliégoin  et  Laillier.  —  Conseil  de  famille  : 
SISI.  Bergeron,  Guérard,  Moreau  (de  Tours),  Trélat  et  Woillez.  — 
Comité  de  publication  :  MM.  Empis,  Hervienx,  Monneret,  U.  Roger  et 
Tribortet. 


—  La  Société  d’iiydrologie  médicale  de  Paris  a  nommé,  dans  sa  der¬ 
nière  séance  :  président,  M.  Pidoux;  vice-présidents,  SIM.  Slialhe  et 
A.  Tardieu;  secrétaire  des  séances,  SI.  Desnos. 

—  SI.  le  docteur  Campmas,  médecin-major  de  l’®  classe,  a  été- nommé 
officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  SI.  Ernest  Geoffroy,  ancien  élève  de  la  Salpêtrière,  vient  d’être 
nommé  interne  de  la  Slaison  impériale  de  Charenton. 

—  Dans  sa  séance  du  29  avril,  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
a  présenté  en  première  ligne  M.  le  docteur  Lambron,  pour  la  place  de 
médecin-inspecteur  do  Bagnères-dc-Luchon. 

—  SI.  le  préfet  de  la  Seine,  accompagné  de  SISI.  Ferdinand  Barrot  et 
Amédée  Thayer,  sénateurs,  Slarchand,  conseiller  d’Etat,  et  Girard  de 
Cailleux,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  de  la  Seine,  est  allé 
visiter,  le  24  avril,  l’asile  public  d’Auxerre.  Cette  visite,  succédant  à 
celles  des  hospices  de  Bicctre  et  de  la  Salpêtrière,  se  rattache  aux  études 
que  poursuit  la  commission  instituée  pour  l’amélioration  et  la  réforme 
du  service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine.  MM.  les  docteurs 
Baillarger,  Delasiauve,  Mitivié,  Trélat  et  Marcé,  ont  été  entendus  au 
sein  de  la  commission,  comme  l’avaient  été  précédemment  MM.  Lélut  et 
Moreau  (de  Tours). 

—  Une.  succursale  agricole  de  18  hectares  vient  d’être  annexée  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Pau  (Basses-Pyrénées). 

—  Une  épidémie  de  démonomanie  règne  depuis  quelque  temps  en 
Savoie,  dans  l’arrondissement  de  Thonon.  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
vient  d’envoyer  sur  les  lieux  M.  le  docteur  Constant. 

—  CumauE  Beaubourg.  —  Maladies  des  yeux.  M.  Magne  a  transféré 
sa  clinique  rue  Beaubourg,  n“  31.  Les  consultations  publiques  et  les 
conférences  cliniques  ont  lieu,  comme  par  le  passé,  les  lundis  et  ven¬ 
dredis,  à  dix  heures  précises.  M.  Magne  consacrera  les  prochaines  confé¬ 
rences  à  la  cure  radicale  de  la  tumeur  lacrymale  par  l’oblitération  du 
sac,  et  aux  heureux  effets  de  la  glace  comme  moyen  de  prévenir  le  trau¬ 
matisme  dans  les  opérations  de  cataracte. 


TBAITÉ  clinique  et  PBATIQUE  des  opérations  chirurgicales,  ou  traité  DS  THÉRA¬ 
PEUTIQUE  C8IRUROICALE,  par  lo  docicur  E.  Chassaignac.  3  vol.  iii-8,  avec  Bguies 
dans  le  Icxic.  En  voiilo,  lo  l.  I,  de  820  pages,  avec  98  ligures  dans  le  texie  Paris, 
Victor  Masson  el  rds.  14  fr. 

HISTOIUE  médicale  de  la  FLOTTE  PRANÇMSE  DANS  LA  MER  NOIRE  PENDANT  LA  GUERRE 
DE  CltlIiÉE,  par  le  docicur  A.  Slavroln.  In-8  de  220  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière 
elfils.  3  fr.  50 

Mémoiiie  SUR  UNE  MALADIE  PARTICULIÈRE  DES  GENOUX,  par  ledocteur  Regnault.  Ill-8. 

Paris,  Genncr  Baillière.  1  fr.  25 

Méthode  pratique  de  laryngoscopie,  par  lo  docicur  L.  Tilrck.  In-8  de  124  pages, 
avec  1  planche  et  20  ligures  inlercalces  dans  le  lexle.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

3  fr.  50 

Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes,  d’après  des  documents  puisés  dans  la 
clinique  de  m.  Bicord  et  dans  les  services  hospitaliers  de  Marseille,  par  lo 
docteur  llelchior  Robert.  In-8  de  x-788  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  9  fr. 
O.NIOLOGIB  NATUnELLE,  OU  ÉTUDE  PHILOSOPHIQUE  DES  ÊTRES,  par  M.  P.  FlOUreilS  (do 
l’Académie  française).  Iii-l  8.  Paris,  Garnier  frères.  3  fr.  50 

Philibert  Commerson,  nutiiralislo  voyageur,  élude  biographique  suivie  d'un  appen¬ 
dice,  par  Paul-Anl.  Cap.  In-8  de  200  pages.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  4  fr. 
(JUELQUES  considérations  sur  LA  SCROFULE,  par  lo  docteur  CoHio».  In-4  do 
42  pages.  Paris,  F.  Savy.  1  fr.  50 

Résumé  des  recherches  sur  l’électricité,  par  le  professeur  Marié  Davg.  In-8  do 
04  pages.  Paris,  Victor  Masson  et ’fi.s.  1  fr.  50 

Atlas  des  peripiierischen  Nervensïstems  des  menschlichen,  Kôrpers  (Alias  du 
syslônio  nerveux  périphérique  du  corps  liumaini,  par  Rüdinger,  pliolograpliié  d'a¬ 
près  naluro  par  J.  Albert.  4"  livraison  grand  in-folio.  Munich,  Liler  ailist  .Anshilt 
EnEtin.  15  fr.  50 

A  PlIACTICAL  TREATISE  ON  DiSEASES  OF  THE  SEIN  IN  CHU.DREN  (Trailé  pratique  di  s 
maladies  de  la  peau  clicz  les  enfants),  par  Caillault,  avec  des  cotes  par  R.  Howarlli 
Dlake.  In-8.  Londres,  Churchill.  12  fr. 

STREIFLICIITEn  UND  SCHLACSCHATTEN  AUF  DEM  GEDIETE  DER  OrTHOP.EDIE.  1”  partie  : 
Die  Scoliose,  par  J.  Wililberger.  Grand  in-8,  avec  G  planches.  Erlangne,  Enkc. 

3  fr.  50 

Ten  Lectures,  Introductory  to  tre  Studï  of  Fever  (Dix  leçons  prélimhiairt»  à 
l’élodo  do  la  llèvTe),  par  A.  Anderson.  In-8.  Londres,  Clmrcliill.  7  fr. 

The  Physical  Examination  of  tue  Ciiest  in  Pui.monary  Consuuption  and  its  In¬ 
tercurrent  IliSEASES  (L'examen  physique  de  la  poilrine  dans  la  phlhisic  pnlmo- 
nairr),  par  S.-S.  Afison.  ln-8.  Londres,  Ghurchill.  10  fr.  75 
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médicale  de  la  ilolle  française  dans  la  mer  Noire  pondant 
la  guerre  do  Crimée.  —  Maladies  do  l’armée  d’Orient 
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PARTIJC  OFFlClKlililS. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  13  mars  au  10  avril  1861. 

33.  CoURBON,  Alfred,  né  à  Tours  (Indre-et-Loire).  [Obseruafions  topo¬ 
graphiques  et  médicales  recueiliies  dans  un  voyage  à  l’ isthme  de  Suez, 
sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge,  et  en  Abyssinie.] 

31.  Rougon,  J.-C.,  né  à  Saint-Pierre  (Martinique).  [De  la  pisciculture 
dans  ses  rapports  avec  l'alimentalion  publique.] 

35.  Bohteilloux,  Léon,  né  à  Limoges  (Haute-Vienne).  [De  la  mort 
subite  considérée  au  point  de  vue  de  ses  causes  et  dans  ses  rapports  avec 
la  médecine  legale.] 

36.  Cour.ON,  Amédéo,  né  à  Saint-Just-en-Chaussée  (Oise).  [Çueîques 
considérations  sur  la  scrofule.] 

37.  Bourrut-Duvivier,  Marc-Pascal,  né  à  Saint-Junien  (Haute-Vienne). 
[De  Vexlraclion  de  ta  cataracte  par  le  procédé  linéaire.] 

38.  WARENGHEM,  Jules,  né  ùBayenghem  (Pas-de-Calais).  [De  l'emploi 
du  trépan  et  de  la  scie  de  Hoy  en  Angleterre,  de  1830  à  1860.] 


39.  Caupana,  J.-C.,  né  à  Bastia  (Corse).  [Considérations  nouvelles  sur 
l'origine  de  l'hypertrophie  et  de  la  dilatation  du  coeur.] 

40.  Lardé,  Léon,  né  à  Merlerault  (Orne).  [Quelques  réflemons  au 
sujet  du  traitement  des  fistules  génilo-ui  inaires  chez  la  femme,  par  la 
méthode  française  (Fistules  vésico -utérines ,  vésico-utéro-vaginales , 
veswo-vaginales).] 

41.  Delestre,  Gustave,  né  à  Paris  (Seine).  [Du  ramollissement  des 
gencives.] 

42.  Massais,  Émile,  né  à  Gennes-sur-Seiolie  (Ille-ot-Vilaine).  [ffssai 
sur  le  goitre  observé  dans  les  IJautes-Alpes  et  en'  particulier  dans  le 
Briançonnais.  Quelques  considérations  sur  le  crélinisme.] 

43.  JoiLT,  J.-F,-Gustave,  né  à  Sancoins  (Cher).  [De  la  phlegmasia 
alba  dolens.] 

44.  MorIceau,  P.-Louis,  né  à  Chantrigni  (Mayenne).  [De  l'érylhènto 
noueux.] 

43.  Audain,  Louis-Ant.,  né  à  Port-au-l>rince  (Haïti).  [Études  sur  les 
liaisons  cliniques  des  hémorrhoides  et  de  la  goutte.] 

46.  Métaxas,  Stavros-Jean,  né  fi  Céplialonie  (îles  Ioniennes).  [De  l’ex¬ 
ploration  de  la  rétine  et  des  altérations  do  celle  membrane,  visibles  à 
l’oplUhalmoscope.] 

47.  Baürin,  Félix-Louis,  né  à  Tliiancourt  (Meurthe).  [Diagnostic  des 


FEUILLETON. 

Revue  professionnelle  A  l’étranger. 

SOMUAIRE.  —  L’boraooopatbie  et  la  Medico-Ethical  Association  de  Manchester.  — 
Démission  des  médecins  de  la  Milice  Royale  à  Gucrnescy. —  L’infanticide  à  Londres 
et  les  hospices  d’cnfanls  trouvés.  —  The  Lndies's  Sanilary  Association.  —  Nou¬ 
velles  d’Amérique  j  la  question  do  la  barbe  :  abolitionnislcs  et  conservateurs. 

On  sait  que  l’esprit  de  corps  a  conservé  en  Angleterre  toute  sa 
force,  aussi  bien  parmi  les  médecins  que  parmi  les  hommes  de  loi 
et  les  marchands  tailleurs  ;  les  cadres  de  la  société  n’ont  point  été 
brisés  soudainement,  et,  pai’  suite,  les  groupes  sociaux  sont  restés 
plus  distincts;  l’association  ne  s’effectue  point  en  vue  d’un  but 
particulier,  à  la  façon  de  nos  sociétés  de  secours  mutuels  ou  des 
sociétés  scientifiques  :  elle  comprend  l’homme  tout  entier,  le  sa¬ 
vant,  le  citoyen,  le  médecin;  elle  impose  l’observation  de  certaines 
règles  professionnelles  ;  mais,  en  revanche,  elle  assure  certains 
droits  dont  nous  ne  jouissons,  en  France,  que  très  imparfaitement, 
vm. 


Le  titre  de  confrère  est  pris  au  sérieux,  le  titre  de  collègue  se  perd 
à  la  moindre  infraction  aux  règlements.  Pour  en  donner  un 
exemple,  nous  rapporterons  ce  qui  vient  de  se  passer  au  sein  de  la 
Medico-Ethical  Association  de  Manchester. 

L’un  des  membres  de  cette  Société,  le  docteur  J'.  Roberton, 
ayant  accepté  une  consultation  avec  un  médecin  dit  homœopalhe, 
et  le  fait  étant  venu  à  la  connaissance  du  comité,  on  invita  M.  Ro¬ 
berton  à  se  justifier  devant  ses  collègues.  Au  lieu  de  justifications, 
M.  Roberton  offrit  sa  démission,  alléguant  i  que  les  motifs  qui 
l’ont  conduit  à  déroger  aux  règles  qu’il  avait  jusqu’alors  suivies 
étaient  d’une  nature  telle  qu’ils  ne  comportaient  pas  une  complète 
explication.  » 

La  démission  ne  fut  pas  acceptée,  et  il  fut  résolu  que  M.  Ro¬ 
berton  serait  de  nouveau  assigné  devant  la  Société,  dans  l’espoir 
que  ce  médecin,  «  tout  en  reconnaissant  son  tort  [his  error)  de 
s’être  rencontré  en  consultation  aven  un  praticien  homœopalhe, 
donnerait  à  la  Société  l’assurance  qu’il  ne  la  renouvellerait  pas.  » 

M.  Roberton  ne  comparut  p-as  devant  le  comité  d’cnqiiôte;  mais 
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rétrécissements  et  des  insuffisances  desorifices  du  cœur,  et  du  traitement 
dans  les  maladies  du  cœur.] 

48.  Depert,  Paul-G.,  no  à  Paris  (Seiiio).  [De  l'éducation  au  point 
de  vue  hygiénigue.] 

49.  Garcia,  Gabriel-JI.,  no  à  Bôjucal  (lie  de  Cuba).  [De  l’action 
physiologique  delà  noix  vomique.] 

50.  Mira.xda,  Ramon-Luis,  mi  à  Malanras  (île  do  Cubai.  [De  la  para¬ 
lysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun.] 

f,e  Seorélairc  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
POl'RDOÎl. 


PAnTÏE  ©FEICIEEEE. 


Paris,  la  9  mai  1  86 1 . 

Académie  de  médecine  :  fin  de  la  fiiSCüsslOîî  srR  t’iiTstf- 

ROTOMiE  posl  mortem;  vote  sfr  les  gongldsions. 

Co  n’est  pins  In  femme  enceinte,  ce  n’est  pins  la  discus¬ 
sion  académique,  qui  se  présentent  maintenant  à  nous  posl 
mortem,  ce  sont  les  conclusions  mômes  delà  commission.  Si 
les  trois  conclusions  (tfu;.  hchd.,ïf  (13,  p.  'lOo)  n’ont  pas 
été  enterrées  dans  une  fosse  commune,  comme  l’aurait  sou¬ 
haité  M.  Gibert,  il  s’en  est  fallu  de  peu,  car  il  n’en  est  ré¬ 
chappé  que  la  moitié  d’une.  L’Académie,  fatiguée,  impa¬ 
tiente,  réduite  au  moment  du  vote  à  une  trentaine  de 
membres,  —  si  bien  qu’on  pourrait  craindre  un  accroc  à 
l’article  37  du  règlement  (1),  —  l’Académie  re.sseinblait  à 
ces  dramaturges  qui  ne  trouvent  pas  de  manière  plus  com¬ 
mode  de  se  débarrasser  des  gens  que  de  les  tuer,  M.  Devergie, 
qui  avait  fait  effort  pour  réduire  ses  propositions  au  strict 
nécessaire,  ne  comprenait  rien  à  ce  déchaînement;  il  sup¬ 
pliait  ses  collègues  de  s’arrêter  un  moment,  le  temps  de 
reprendre  leur  sang-froid;  il  tournait  des  regards  an.xieux  vers 
le  président,  et  nous  attendions  sérieusement  le  mot  de  Robes¬ 
pierre  au  9  thermidor  :  Président  des  assassins,  je  te  de¬ 
mande  la  parole!  Et  M.  de  Kergaradec,  qui  avait  trouvé  les 
coiiclusions  de  M.  Devergie  trop  courtes,  combien  plus  grand 
était  son  désappointement  !  Aussi  quelle  agitation,  quel  va-et- 
vient  désordonné,  et  qu’il  est  heureux  que  la  salle  des  séances 
nit  un  hémicycle  à  l’usage  des  personnes  nerveuses  ! 

(1)  Art.  P  du  rigiement.  «  Les  dôdsions,  pour  ôlro  valables,  exigcnlla  présence 
de  la  moltio  plus  un  des  membres  (jui  ont  signé  la  fctiiÜo  do  présence  du  jour. 


Raisonnons  maintenant.  L’exécution  a  été  expéditive  et 
gaiement  conduite  ;  tâchons  d’être  calme  et  sérieux. 

La  première  conclusion,  déclarant  que  le  médecin  est  suf¬ 
fisamment  protégé  par  la  législation  actuelle,  a  été  repoussée 
par  ce  motif,  que  la  mission  de  l’Académie  est  toute  scienti¬ 
fique.  On  pourrait  d’abord  trouver  cette  fin  de  non-recevoir 
un  peu  tardive.  M.  lîatin  consulte  l’Académie  précisément 
sur  la  question  de  législation  et  de  police  médicale  ;  au  lieu 
de  lui  répondre  de  suite  que  cela  ne  la  regarde  pas,  l’Acadé¬ 
mie  reçoit  son  travail,  le  renvoie  à  l’examen  de  trois  de  ses 
membres,  le  met  pendant  plusieurs  mois  à  l’ordre  du  jour  de 
ses  travaux,  et  puis  tout  à  coup  elle  vient  déclarer  que  ce  sujet 
sur  lequel  elle  vient  de  s’exercer  à  loisir  n’est  pas  de  sa  com¬ 
pétence!  Alors,  que  de  temps  perdu!  Mais  cela  est-il  bien 
vrai  ?  Peut-on  dire  que  l’Académie  n’ait  pas  à  s’occuper  de 
l’application  des  lois  et  règlements  qui  régissent  la  médecine? 
Nous  ouvrons  Y  ordonnance  du  Roi  portant  substitution,  au 
sein  de  l’Académie,  de  onze  sections  aux  trois  classes  de  mé¬ 
decine,  cliirurgie  et  pharmacie,  et,  parmi  ces  sections,  nous 
en  trouvons  une  (la  huilième)  qui  comprend  l’bygiène  pu¬ 
blique,  la  médecine  légale  et  la  police  médicale,  A  l’heure 
qu’il  est,  la  police  médicale  est  encore  ofliciellement  repré¬ 
sentée  â  l’Académie ,  car  l’objet  des  travaux  de  la  section  n’a 
pas  changé,  et,  par  exemple,  c’est,  en  grande  partie,  pour 
s’être  tout  particulièrement  distingué  dans  cette  spécialité 
que  M.  Trobuchel  doit  l’honneur  d’appartenir  à  la  Com¬ 
pagnie.  Dira-l-on  qüe  la  police  médicale  ne  comprend  pas 
tonte  la  législation  applicable  à  l’exercice  de  la  médecine?  On 
ne  peut  user  de  cette  échappatoire,  car  on  n’a  pas  voulu 
entendre  parler,  et  pour  les  mêmes  motifs,  d’un  amendement 
de  M.  Trehuchet  où  la  police  des  inhumations  était  seule  en 
cause.  Il  serait  regrettable,  d’ailleurs  ,  que  l’Académie  prît 
le  soin  de  restreindre  ses  propres  attributions,  et,  dès  l’instant 
que  le  règlement  rendait  son  intervention  au  moins  plau¬ 
sible,  nous  regrettons  qu’elle  n’en  ait  pas  profité  pour  ré 
pondre  à  l’appel  du  corps  médical, 

La  troisième  conclusion  était  ainsi  conçue  :  «  Le  médecin 
ne  relève  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience,  éclairée  par  les 
préceptes  do  l’art.  »  L’Académie,  s’est-on  écrié,  n’a  pas  à 
cautionner  la  conscience  du  médecin,  et  l’on  est  passé  à 
l’ordre  du  jour  pur  et  simple.  A  merveille;  mais,  quelques 
minutes  auparavant,  on  venait  de  voler  le  premier  para¬ 
graphe  de  la  seconde  conclusion,  affirmant  le  lîfuoir,  pour  le 
médecin,  de  pratiquer  l’hystérotomie  dans  les  cas  où  il  y  a 
chance  d’extraire  un  enfant  viable.  Notez  que  les  mots  médi- 


il  écrivit  une  lettre  dans  laquelle  il  expliquait  que  le  mari  de  la 
malade,  très  attaché  à  l’horaoeopathie,  était  son  proche  parent  ; 
que  le  hasard  seul  avait  déterminé  la  première  consultation,  et 
que,  s’il  avait  continué  à  traiter  en  commun  avec  l’homreopalhe, 
«  c’était  dans  la  crainte  d’augmenter  par  son  refus  la  douleur  du 
mari.  «  Au  surplus,  il  réitérait  l’olTre  de  sa  démission. 

Après  une  nouvelle  délibération,  la  Medico-Elhkal  Àssooialion 
formula  deux  résolutions  :  par  la  première,  considérant  la  franchise 
désaveux  et  les  regrets  exprimés  par  M.  Roberton,  ou  acceptait 
la  démission  offerte;  par  la  seconde,  il  fut  décidé  qu’on  enverrait 
aux  principaux  jottrnau.X  les  pièces  de  cette  procédure  {Medical 
Times  and  Gazette,  1  3  et  20  avril  1861). 

Il  est  évident  que  M.  Roberton  n’a  donné  sa  démission  que  pour 
éviter  d’être  expulsé,  et  qu’il  l’eût  été  sans  les  expressions  de  re¬ 
gret  sincère  pour  l’acte  par  lequel  il  a  violé  J’ime  des  règles  de 
l’association.  Que  penserait-on,  en  France,  d’une  société  qui, 
pour  un  semblable  motif,  excluerait  l’un  de  ses  membres?  Nous  ne 
savons;  mais  ce  qui  n’est  pas  douteux,  c’est  que  la  mesure,  ap¬ 


pliquée  à  l’Académie,  laisserait  plus  d’un  fauteuil  vacant.  A  la  vé¬ 
rité,  il  s’agit  souvent  de  diagnostic  dans  les  consultations,  et  l’on 
comprend,  à  la  rigueur,  qu’un  pathologiste  incrédule  à  l’endroit 
de  la  thérapie  laisse  faipe  les  thérapeutes  habnemanniens.  D’ail¬ 
leurs,  il  y  a  souvent  plus  de  divergence  entre  deux  médecins  éclai¬ 
rés  et  honnêtes  qu’entre  l’un  d’eux  et  ceux  qui  se  disent  ho- 
mœopalhes.  L’épillièle  est  simplement  un  acte  de  charlatanisme, 
non  un  acte  d’iiérésie  ;  s’il  y  avait  vraiment  une  doctrine  qui  méri¬ 
tât  uüe  qualification  distincte,  nous  sommes  trop  partisan  de  la 
liberté  d’examen  pour  refuser  à  des  confrères  le  droit  de  penser 
et  d’agir  â  leur  guise  ;  mais,  malheureusement,  ce  que  l’on  de- 
signe  sous  le  nom  d’homœopatbie  n’a  pas  d’existence  doc¬ 
trinale.  La  grande  habileté,  et  à  la  fois  la  grande  faute  morale 
des  prétendus  novateurs  ont  précisément  été  de  faire  croire  au 
public  que  l’épithète  correspondait  à  une  vue  nouvelle,  vraie  ou 
fau.ssc. 

Si  ce  qüe  l’on  désigne  sous  le  nom  d’homœopalhie  n’était  qu’une 
erreur  et  que  ceux  qui  la  {frofessent  ne  voulussent  pas  en  couve- 
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calement  parlant,  destinés  à  spécifier  la  nature  de  ce  deA'oir, 
signifient  simplement  que  la  question  religieuse  est  mise  hors 
de  cause,  et  non  que  l’opération  doit  être  conforme  aux  indi¬ 
cations  de  la  science.  Si  ce  devoir  n’est  ni  de  l’ordre  religieux 
ni  de  l’ordre  scientifique,  il  est  donc  de  l’ordre  moral.  Dés 
que  l’homme  de  l’art  peut  donner  à  la  société  un  membre 
viable,  il  le  doit;  voilà  le  sens  rigoureux  de  la  conclusion. 
N’est-ce  pas  encore  une  fois  tracer  un  devoir  de  conscience? 

Quant  au  second  paragraphe  de  cette  deuxième  conclusion, 
rejeté  à  l’unanimité,  il  prescrivait  au  médecin  de  s’entourer, 
autant  que  possible,  des  lumières  d’un  ou  de  plusieurs  con¬ 
frères  et  voulait  qu’il  acquît  la  certitude  du  décès  avant  d’o¬ 
pérer.  Nous  regrettons  que  la  division  n’ait  pas  été  demandée 
sur  ce  paragraphe.  La  préoccupation  d’une  consultation  au 
moment  décisif  pouvait  devenir  périlleuse  à  plus  d’un  titre, 
comme  l’a  montré  M.  Depaul  dans  une  chaleureuse  improvi¬ 
sation  ;  mais  vraiment,  quel  mal  y  avait-il  à  insérer  la  seconde 
recommandation,  en  reraplafant,  comme  l’offrait  le  rappor¬ 
teur,  les  mots  :  après  avoir  acquis  la  certitude  du  décès  par 
ceux-ci  :  après  constatation  du  décès?  Il  ne  faut  pas  oublier 
une  chose  qui  domine,  ou  aurait  dû  dominer  tout  le  débat  : 
c’est  que  les  déclarations  de  rxàcadéinie  peuvent  être  desti¬ 
nées  à  couvrir  le  médecin.  Or,  quoi  de  plus  prudent  que 
d’inscrire  dans  ces  sortes  d’instruction,  à  côté  du  droit  et 
même  du  devoir  d’opérer,  le  devoir  de  sonder,  aussi  soi¬ 
gneusement  que  le  permettent  les  circonstances,  ces  apparen¬ 
ces  de  mort  qui  invitent  à  l’opération?  Chose  singulière, 
M.  Depaul  qui  repousse  aujourd’hui  la  prescription  comme 
superflue  en  avait  fait  expressément  l’objet  d’une  de  ses  pro¬ 
positions  terminales-(la  neuvième). 

Telle  a  été,  enfin,  en  ce  jour  du  7  mai  1861,  la  passion 
exclusive  de  l’Académie  pour  la  science,  qu’elle  a  écarté  et 
renvoyé  aux  avocats  une  excellente  proposition  de  M.  Tre- 
buchet  tendant  à  exprimer  le  désir  de  voir  étendre  à  tout 
l’empire  les  mesures  prescrites  pour  le  département  de  la 
Seine  par  l’arrêté  préfectoral  dont  nous  avons  parlé. 

Ainsi,  d’un  côté,  la  commission  refusant  d’introduire 
dans  ses  conclusions  des  indications  médicales  précises;  de 
l’autre  côté,  l’Académie  ne  voulant  pas  s’engager  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  jurisprudence  et  de  la  conscience  ;  et,  au  milieu, 
le  public  médical  renvoyé  les  mains  vides,  voilà  le  tableau  de 
cette  mémorable  discussion.  Si  nous  jugions  de  toutes  les 
Sociétés  médicales  de  province  par  celles  où  la  question  de 
Thystérotomie  a  été  agitée  depuis  plusieurs  années  ou  s’agite 
en  ce  moment,  et  de  l’impression  que  produira  sur  elles  le 


nir,  de  quel  droit  les  accuserions-nous  de  malhonnêteté?  Possé¬ 
dons-nous,  par  hasard,  la  vérité  suprême?  Qui  pourrait  faire  le 
compte  des  erreurs  que  professent,  qu’enseignent,  que  mettent  en 
œuvre  les  hommes  les  plus  honnêtes  et,  malgré  toutes  les  démon¬ 
strations  expérimentales,  les  plus  convaincus?  Hélas!  hélas!  pour¬ 
quoi  l’homœopathie  n’est-elle  pas  une  simple  erreur! 

Nous  n’approuvons  pas  les  inquiétudes  de  certains  trembleurs  ; 
la  prétendue  marée  montante,  le  flot  envahissant,  ne  nous  alar¬ 
ment  guère.  Si  quelque  chose  a  contribué  aux  succès  épliémères 
du  savoir-faire  homœopathique,  succès  de  clientèle,  bien  entendu, 
c’est  'précisément  cette  maladresse  de  quelques-uns  de  nos  con¬ 
frères  qui  ont  pris  la  chose  au  sérieux.  Ouvrez  un  journal  poli¬ 
tique  ou  plutôt  rclournez-le,  et  vous  verrez  annoncé ,  sous  la 
garantie  de  l’Académie  et  des  premiers  médecins  des  hôpitaux,  » 
plus  de  mensonges  que  n’en  contient  toute  la  librairie  homœopa¬ 
thique  du  libraire  de  l’Académie  de  médecine.  Y  a-t-il  lieu  de  s’en 
préoccuper?  Au  point  de  vue  de  la  morale  et  de  la  santé  publiques, 
peut-être  ;  mais,  au  point  de  vue  dê  la  dignité  de  notre  profession. 


vote  de  l’Académie  par  l’attente  où  quelques-unes  étaient  de 
sa  décision,  nous  serions  amené  à  prédire  un  désappointement 
général.  C’est  ce  qui  arrivera  notamment,  pour  citer  l’exemple 
le  plus  récent,  à  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin,  où 
M.  Marquez  (de  Colmar),  dans  nn  rapport  très  intéressant, 
appelle  vivement  l’Académie  au  secours  des  médecins,  tant 
sous  le  rapport  de  la  police  médicale  que  sous  celui  de  la 
science.  Soyons  juste,  néanmoins  ;  le  seul  paragraphe  voté  ne 
sera  pas  sans  quelque  utilité  pour  le  praticien,  en  affirmant, 
à  son  profit,  en  des  termes  généraux,  le  devoir  que  lui  impose 
quelquefois  le  décès  de  la  femme  enceinte. 

A.  DeCII AMBRE. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Un  jiot  sur  l’asystolie  due  a  la  suffocation  laryngée, 
par  E.  Fritz,  interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  phénomène  sur  lequel  je  veux  appeler  l’attention  s’est  pré¬ 
senté  pour  la  première  fois  à  mon  observation  ,  il  y  a..deux  mois 
environ,  dans  un  cas  de  croup  laryngé  arrivé  à  sa  troisième  période 
(suffocation  continue). 

C’était  chez  une  petite  fille  âgée  de  six  à  sept  ans,  placée  dans 
l'un  des  services  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  chez  laquelle  mon 
collègue,  M.  Legrand,  devait  pratiquer  l’opération  de  la  trachéoto¬ 
mie.  Les  efforts  d’inspiration,  exécutés  avec  une  grande  dépense 
de  force  musculaire,  s'accompagnaient  d’un  tirage  très  prononcé, 
pour  me  servir  de  l’expression  qui  a  pris  droit  de  cité  dans  les 
hôpitaux  d’enfants,  c’est-à-dire  de  la  dépression  bien  connue  de 
l’extrémité  inférieure  du  sternum  et  des  dernières  côtes.  L’enfant, 
qui  était  fortement  constituée  et  bien  musclée,  luttait  avec  une 
énergie  peu  commune  contre  l’obstacle  croissant  a  la  pénétration 
de  l’air  par  le  larynx. 

Or,  à  chaque  effort  d’inspiration,  le  pouls,  qui  avait  conservé 
assez  de  force  et  de  plénitude,  faiblissait,  diminuait  manifestement 
d’ampleur  sous  le  doigt,  devenait  presque  nul  au  moment  du  maxi¬ 
mum  de  l’effort,  et  revenait  ensuite,  pendant  l’expiration,  à  l’état 
où  l’avait  laissé  la  fin  de  l’expiration  précédente. 

Ce  phénomène  s’accompagnait  d’iin  affaiblissement  extrêmement 
prononcé  des  deux  bruits  du  cœur.  Les  deux  faits  étaient  d’ailleurs 
très  faciles  à  reconnaître,  et  ils  ont  été  constatés  d’un  commun 
accord  par  plusieurs  de  mes  collègues,  MM.  Legrand,  Fournier, 
Lemarchand  et  Drouardel. 

J’ignore  si  cette  coïncidence  a  déjà  été  remarquée.  Les  recher¬ 
ches  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  ne  m’ont  rien  appris,  et  moi-même, 
dans  le  nombre  considérable  de  croups  que  j’ai  observés  a  l’hôpital 


non.  La  répression  des  annonces  trompeuses  est  une  affaire  de 
police  correctionnelle;  nous  n’avons  rien  à  y  voir. 

Mais,  quand  on  veut  imposer  à  un  savant  honnête  la  collabora¬ 
tion  et,  par  suite,  la  société  d’un  homme  que  l’on  juge  être  igno¬ 
rant  ou  fourbe,  nous  ne  pouvons  que  féliciter  hautement  celui  qui 
s’éloigne  avec  dédain  ;  tel  est  le  cas  de  plusieurs  honorables  méde¬ 
cins  de  Guernesey,  qui  remplissaient  les  fonctions  d’officiers  de 
santé  dans, la  Milice  Royale.  Un  praticien  homœopathe  ayant  été 
nommé  à  un  emploi  médical  dans  l’état-major  du  régiment,  tous  les 
officiers  de  santé  donnèrent  immédiatement  leur  démission.  On 
accepta  celle  des  docteurs  Hoskins,  De  Lisle  et  Monsell,  qui  fai¬ 
saient  partie  de  l’état-major  ;  mais  on  refusa  celle  des  médecins 
qui  étaient  attachés  au  régiment.  L’un  de  ceu.x-ci,  M.  S.  Thurston, 
insista,  dans  une  lettre  adressée  au  Medical  Registrar,  M.  Hawkins, 
à  la  suite  d’un  malentendu,  et  il  ajoute  en  terminant  ;  s  Je  suis 
prêt  à  faire  le  service  d’un  simple  soldat  plutôt  que  d’être  obligé 
de  collaborer  avec  un  homœopathe,  car  je  considère  la  première 
alternative  comme  plus  en  rapport  avec  la  dignité  de  notre  profes- 
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des  Enfants,  je  n’avais  rien  remarqué  de  semblable.  Je  suis  bien 
éioigaé  de  conclure  de  là  que  le  fait  dont  il  s’agit  doive  être  consi¬ 
déré  comme  exceptionnel.  Il  me  paraît,  au  contraire,  très  probable 
que  les  choses  doivent  se  passer  de  même  dans  tous  les  cas  où  il 
existe  un  obstacle  quelque  peu  prononcé  au  passage  de  l’air,  soit 
à  travers  le  larynx,  soit  par  la  trachée,  à  la  condition  toutefois  que 
les  efforts  d’inspiration  aient  une  énergie  suffisante. 

Pour  comprendre  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas,  il  suffit  de  se 
reporter,  en  les  renversant,  aux  conditions  bien  connues  de  l’effort 
proprement  dit,  ou  effort  expirateur.  On  sait  que,  dans  l’effort,  la 
pression  de  l’air  renfermé  dans  les  poumons  est  toujours  augmentée, 
et  peut  arriver  à  ses  limites  extrêmes.  Cette  pression  est  transmise 
à  tout  le  contenu  de  la  cage  thoracique.  Los  veines  caves,  l’aorte, 
le  cœur  (pour  n’envisager  que  les  parties  qui  nous  intéressent  ici), 
sont  par  conséquent  comprimés;  la  pression  du  sang  contenu  dans 
ces  organes  augmente  en  proportion,  et  ce  liquide  tend,  par  con¬ 
séquent,  à  s’écouler  par  les  seules  voies  à  l’aide  desquelles  la 
cavité  thoracique  se  trouve  alors  en  communication  avec  l’exté¬ 
rieur. 

L'expression  phénoménale  qui  traduit  de  la  manière  la  plus 
saisissante  ces  conditions  hydrauliques,  c’est  la  réplétion  des 
veines  superficielles  voisines  du  cœur,  la  cyanose  qui  accompagne 
l’effort.  L’augmentation  de  pression  du  sang  artériel,  à  la  produc¬ 
tion  de  laquelle  concourt  encore  la  compression  des  artères  intra- 
abdominales,  est  d’une  appréciation  plus  délicate  ;  mais  il  est  facile 
de  la  rendre  palpable,  môme  dans  l’artère  radiale,  à  l’aide  du 
sphygmographe.  Cette  démonstration  a  été  faite  par  M.  Marey  avec 
la  précision  remarquable  qui  caractérise  les  travaux  de  cet  habile 
expérimentateur.  Au  moment  de  l’effort,  le  sphygmographe  accuse 
l’élévation  de  la  tension  de  l’artère  radiale  par  la  plus  grande  hau¬ 
teur  du  tracé  et  la  moindre  amplitude  des  pulsations. 

Que  se  passe-t-il  maintenant  pendant  l’effort  d’inspiration? 
L’inverse,  point  pour  point.  L’effort  inspiratoire  que  l’on  fait  après 
avoir  fermé  la  glotte  crée  un  vide  virtuel  dans  le  poumon.  Au  lieu 
d’être  augmentée,  la  pression  intra-thoracique  est  diminuée  ;  les 
organes  renfermés  dans  la  poitrine  se  trouvent,  en  réalité,  plon¬ 
gés,  dans  un  air  raréfié ,  renfermé  dans  un  espace  clos.  Il  se  fait, 
par  conséquent,  un  appel  du  sang  de  la  périphérie  au  cœur,  aussi 
bien  par  l’aorte  que  par  les  veines  caves,  toutes  deux-dilatées  par 
suite  de  la  diminution  de  la  pression  de  dehors  en  dedans,  qu’elles 
subissent  normalement.  De  là,  dans  les  artères  périphériques,  une 
diminution  de  tension  qui  a  été  également  signalée  par  M.  Marey; 
le  tracé  sphygmographique  présente  alors  une  concavité  dont  le 
début  coïncide  avec  celui  de  l’inspiration. 

J’ai  répété,  avec  le  concours  obligeant  de  mon  excellent  col¬ 
lègue  M.  Brouardel,  les  expériences  de  M.  Marey,  et  je  suis  arrivé 
A  des  résultats  analogues.  11  ne  me  semble  pas,  cependant,  que  le 
reflux  du  sang  dans  l’aorte  dilatée  suffise  pour  rendre  compte  de 
tous  les  changements  que  le  tracé  sphygmogi'aphique  subit  dans 
ces  conditions.  A  cette  modification  de  la  circulation  s’en  joint,  à 


mon  avis,  une  autre  d’une  grande  importance  :  c’est  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé  d’asystolie.  Les  données  sphygmographi- 
ques  et  le  raisonnement  s’accordent  parfaitement,  à  ce  sujet,  avec 
l’observation  pathologique. 

En  effet,  chez  la  malade  dont  j’ai  parlé,  nous  avons  constaté  un 
affaiblissement  remarquable  des  bruits  du  cœur  au  moment  du 
maximum  de  l’effort  inspiratoire.  Or,  ce  phénomène  ne  pourrait 
s’expliquer  à  l’aide  de  la  diminution  de  pression  du  sang  que  pour 
le  deuxième  bruit;  la  pression  du  sang  étant  diminuée  à  la  fois 
dans  l’aorte  et  dans  l’artère  pulmonaire,  on  comprend  que  le 
redressement  de  leurs  valvules  se  fasse  avec  moins  d’énergie,  et 
que,  par  suite,  le  deuxième  bruit  (eu  admettant  qu’il  soit  le  résul¬ 
tat  de  ce  redressement)  soit  diminué  d’intensité.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  le  premier  bruit,  et,  quelle  que  soit  l’opinion 
que  l’on  se  fasse  sur  le  mode  de  production  de  ce  bruit,  son  affai¬ 
blissement,  dans  les  conditions  dont  il  s’agit,  ne  peut  être  que  le 
résultat  d’une  asystolie  cardiaque  plus  ou  moins  prononcée. 

Nous  avons  noté,  en  outre,  que  parallèlement  à  l’affaiblissement 
des  bruits  du  cœur,  le  pouls  faiblissait,  diminuait  d'ampleur,  et 
devenait  presque  nul  à  l’exploration  digitale.  Or,  la  diminution  de 
tension  accusée  par  la  concavité  du  tracé  sphygmographique  se 
traduit,  au  doigt,  par  l’affaiblissement  (ou  consistance  diminuée) 
du  pouls,  mais  la  diminution  d’ampleur  des  battements  correspond 
à  une  autre  modification  du  pouls,  qui  est  accusée  dans  nos  tracés 
spbygmographiques  par  une  diminution  de  hauteur  de  chaque  pul¬ 
sation,  et  cette  diminution  peut  aller  jusqu’au  tiers,  à  la  moitié  de 
la  pulsation  normale,  et  môme  au  delà. 

11  est  évident  que  la  moindre  amplitude  des  pulsations  ne  peut 
pas  tenir,  comme  dans  l’effort  expiratoire,  à  une  élévation  de  la 
tension  du  sang  artériel,  car  nous  nous  trouvons  précisément  en 
présence  des  conditions  opposées.  Donc,  par  cette  voie  encore, 
nous  arrivons  à  reconnaître  l’asystolie ,  qui  rend  parfaitement 
compte  du  phénomène  :  la  pulsation  est  moins  ample,  parce  que 
chaque  contraction  du  cœur  chasse  une  moindre  quantité  de  sang 
dans  l’aorte. 

Les  conditions  mécaniques  de  l’effort  inspiratoire  donnent  de  ce 
fait  une  explication  très  simple.  Le  cœur,  avons-nous  dit,  se  trouve 
plongé  dans  un  espace  clos  rempli  d’air  raréfié.  Pour  comprendre 
que  cette  circonstance  constitue  un  obstacle  à  ses  contractions,  il 
suffit  de  se  rappeler  cette  expérience  de  physique  dans  laquelle  on 
place  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique  un  ballon  élas¬ 
tique  rempli  d’air  pour  faire  ensuite  le  vide.  Le  ballon  se  dilate, 
parce  que  le  rapport  entre  la  force  élastique  du  ballon  et  celle  de 
l’air  qu’il  renferme  est  changé  au  détriment  de  la  première;  de 
môme  pour  le  rapport  entre  la  force  contractile  du  cœur  et  la 
colonne  sanguine  à  déplacer.  Il  est  d’ailleurs  facile  de  comprendre 
que  l’asystolie,  évidente  pour  le  ventricule  gauche,  d’après  les  don¬ 
nées  du  sphygmographe,  doit  être  portée  à  un  plus  haut  degré 
dans  les  oreillettes,  qui  sont  douées  d’une  moindre  force  con¬ 
tractile. 


sion  que  la  dernière.  î  Avis  à  nos  confrères  de  l’armée  et  de  la 
garde  nationale! 

—  11  paraît  que  l’infanticide  fait  des  progrès  effrayants  à 
Londres.  Un  journal  de  médecine  pousse  un  cri  de  détresse  et 
compare  les  crimes  de  cette  nature  qui  se  commettent  dans  les 
paroisses  de  Marylebone  et  de  Paddington  à  un  véritable  massacre 
des  innocents.  A  la  suite  d’une  enquête  faite  la  semaine  dernière, 
le  coroner  (président  du  jury  d’enquête)  a  déclaré  n  que  le  moyen 
le  plus  efficace  d’arrêter  l’effrayant  accroissement  des  infanticides 
à  Londres  serait  l’établissement  d’un  hospice  d’enfants  trouvés,  i 
Le  British  Medical  Journal  s’emporte  à  ce  sujet  et  se  demande 
et  comment  un  homme  aussi  éclairé  que  doit  l’être  un  coroner  peut 
recommander,  à  cet  âge.de  laJerre,  une  aussi  grossière  pièce  de 
machine  du  moyen  âge  pour  arrêter  les  progrès  du  crime  !  i  Le 
British  Medical  Journal,  t  à  cet  âge  de  la  terre  »,  a  sans  doute 
quelque  moyen  plus  efficace  à  proposer;  qu’il  nous  en  fasse  donc 
part,  non  que  le  besoin  s'en  fasse  vivement  sentir  à  Paris,  où  il  y 
a  des  hospices  d’enfants  trouvés  et  où  les  infanticides  sont  relative¬ 


ment  rares;  mais  nous  éprouvons  le  besoin  de  nous  instruire.  Il 
ne  suffit  pas  de  se  moquer  de  la  décision  du  coroner,  il  faut  dire 
pourquoi  l’on  s’en  moque. 

—  Quelques  femmes  de  mérite  viennent  de  fonder  à  Londres 
une  association  sanitaire  [Ladies's  Sanitary  Association)  qui  agit 
sous  la  direction  de  médecins  distingués ,  et  qui  a  pour  but  de 
propager  t  l’amour  de  la  propreté  et  du  comfort,  et  la  connais¬ 
sance  des  lois  de  la  santé  et  de  la  vie  dans  les  classes  '  les  plus 
pauvres  de  la  société.  »La  connaissance  des  lois  de  la  vie? Peste! 
Ces  dames  n’y  vont  pas  de  main  morte  !  Qu’elles  propagent  la 
vie  elle-même ,  c’est  bien  assez  pour  elle ,  et  on  ne  leur  en  de¬ 
mande  pas  davantage  sur  ce  chapitre.  Heureusement,  en  dépit 
du  mot,  l’œuvre  est  excellente  :  des  traités  populaires  écrits 
par  des  médecins  et  des  lectures  faites  aux  classes  laborieuses  par 
les  docteurs  Thomson,  Sieveking,  Richardson,  Laukester,  Druitt, 
tels  sont  les  moyens  d’action.  Mais  nous  voudrions  savoir  ce  que 
font  les  ladies  dans  cette  association  ;  le  Medical  Times,  à  qui  nous 
empruntons  ces  détails,  ne  nous  en  dit  rien.  Sans  doute,  elles 
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Lorsqu’on  interrompt 'l’elTort  inspiratoire  après  quelques  pulsa¬ 
tions,  le  tracé  sphygmographique  s’élève,  revient  au  niveau  où 
l’avait  trouvé  l’inspiration,  et  dépasse  même  un  peu  ce  niveau. 
En  même  temps  les  battements  deviennent  très  amples,  et  leur 
liauteur  dépasse  celle  qu’ils  avaient  avant  l’expérience  ;  dans  nos 
tracés,  le  maximum  de  cette  différence  est  de  3  à  t .  La  différence 
est  plus  grande  encore  lorsque  l’on  compare  entre  elles  les  pulsa¬ 
tions  coïncidant  avec  l’effort  inspiratoire  et  celles  qui  lui  succè¬ 
dent  ;  nous  l’avons  vu  portée  jusqu’au  rapport  de  4  à  1 . 

Les  effets  de  l’asystolie  inspiratoire  se  trouvent  ainsi  compensés  ; 
le  cœur  se  débarrasse  par  des  contractions  plus  amples  et  plus 
énergiques  du  sang  qui  s'  y  était  accumulé,  et  l’équilibre  normal  se 
rétablit  dans  le  système  circulatoire. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  jusque-là  de  prendre  le  tracé  du  pouls 
chez  des  malades,  dans  des  cas  d’obstacle  laryngé,  et  j’attends  des 
faits  de  ce  genre  pour  poursuivre  cette  étude.  Dès  aujourd’hui, 
cependant,  il  me  paraît  hors  de  doute  que  l’asystolie  doit  se  pro¬ 
duire  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé  dans  tous  les  cas  d’obstacle 
laryngé  ou  trachéal,  pourvu  que  le  malade  ait  conservé  assez 
d’énergie  musculaire  pour  exécuter  des  inspirations  énergiques. 
L’importance  de  cet  élément  dans  la  physiologie  pathologique  des 
affections  laryngo-sténosiques  est  également  évidente  à  priori.  Il 
n’est  pas  douteux  qu’une  asystolie,  même  intermittente,  ait  pour 
conséquence,  par  le  fait  d’une  circulation  languissante,  une  nutri¬ 
tion  incomplète  des  divers  organes  :  c’est  ainsi,  pour  ne  citer 
qu’un  exemple,  que,  dans  le  croup  avancé,  le  cerveau,  gorgé  de 
sang  veineux  pendant  l’expiration,  ne  reçoit  pendant  l’inspiration 
qu’une  quantité  insuffisante  de  sang  incomplètement  oxygéné.  Ce 
sont  là,  évidemment,  des  conditions  excessivement  fâcheuses,  et 
qui  expliquent  sans  peine,  et  chacune  pour  sa  part,  l’affaissement 
profond  que  l’on  remarque  alors  dans  les  fonctions  cérébrales. 


Considérations  msTORiotjËs  ët  pratiques  sur  l’éléphantiasis  de 

LA  VULVE,  A  PROPOS  D’UN  CAS  OBSERVÉ  A  SAINT-LAZARE  ,  DANS  LE 

SERVICE  DE  M.  Clerc,  par  G.-A.  Martin,  interne  du  service. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  17.) 

Obs.  111.  —  Observation  de  Larbey.  —  Relation  historique  et  chirur¬ 
gicale  de  l'armée  d’Orient  en  Égypte  et  en  Syrie,  faiis  ISiOS,  p.  273. 
—  La  nommée  Hanmet-Fatômi,  âgée  d’environ  trente  ans,  femme  d'un 
fellah  du  Caire,  entra  à  l’iiépital  civil  pour  y  être  traitée  de  deux  tumeurs 
énormes  qu’elle  portait  depuis  plusieurs  années.  Ces  tumeurs,  dont  la 
figure  dessinée  par  M.  Redouté,  membre  de  l’Institut  d’Êgygte,  est 
annexée  à  l’observation,  étaient  placées  Tune  à  côté  de  l’autre,  sur  le 
bord  de  la  vulve,  contiguës  en  devant  et  un  peu  écartées  en  arrière. 
Elles  paraissaient  avoir  pris  naissance  dans  les  grandes  lèvres,  car  on  ne 
trouvait  aucun  vestige  de  ces  replis  tégumenteux,  non  plus  que  des  nym¬ 
phes  ;  elles  étaient  à  peu  près  de  la  même  grandeur  ;  chacune  d’elles 
ressemblait  à  la  tête  d’un  enfant;  elles  étaient  rugueuses,  inégales  dans 


les  trois  quarts  de  leur  périphérie,  lisses  en  dedans,  d’un  rouge  violet  ; 
leur  bord  saillant,  ou  plutôt  la  base,  était  couverte  de  croûtes  pustuleuses 
comme  celles  du  sarcocèle  d’ibrahim,  et  laissait  échapper  une  humeur 
analogue  et  d’une  odeur  désagréable.  Ces  tumeurs  étaient  suspendues  ou 
attachées  par  des  racines  assez  minces  aux  branches  des  os  ischions  et 
pubis  ;  elles  étaient  dures,  insensibles  et  comme  squirrheuses  ;  chacune 
d’elles  avait  13  pouces  et  quelques  lignes  de  circonférence,  4  pouces  et 
demi  dans  le  diamètre  transversal  et  7  pouces  de  hauteur.  Cette  femme, 
d’une  constitution  maladive,  avait  les  pieds  attaqués  d’un  commence¬ 
ment  d’olephantiasis;  les  lèvres  épaisses  et  de  couleur  plombée;  les  gen¬ 
cives  pâles  et  ulcérées,  le  visage  décoloré,  les  yeux  tristes,  l’appétit 
dépravé,  et  elle  était  portée  à  la  mélancolie;  d’ailleurs  ses  fonctions 
digestives  se  faisaient  bien.  J’attribue  la  formation  du  sarcocèle  au  vice 
éléphantiasique  dont  elle  était  affectée.  (11  est  à  remarquer  que  cette 
femme  n’avait  jamais  été  réglée.)  Je  me  proposai  d’extirper  ces  tumeurs, 
et  je  commençai  à  préparer  la  malade  par  les  remèdes  que  j’avais  déjà 
employés  avec  succès  contre  l’éléphantiasis.  Après  six  semaines  de  ce 
traitement,  les  jambes  et  les  lèvres  étaient  dégagées  et  revenues  à  l’état 
naturel.  La  femme  avait  pris  de  l’embonpoint  ;  ses  tumeurs  s’étaient  un 
peu  ramollies  ;  l’humeur  qui  transsudait  des  petits  ulcères  recouverts  de 
ces  croûtes  était  en  moindre  quantité  et  avait  perdu  son  odeur  fétide  ; 
enfin  j’estimais  que  la  malade  était  dans  le  cas  de  subir  l’opération.  La 
nécessité  d’amputer  le  sarcocèle  de  cette  femme  et  celui  d’ibrahim,  avait 
été  reconnue  dans  une  conférence  clinique  tenue  à  ce  sujet  ;  et  l’opéra¬ 
tion  en  avait  été  fixée  au  lendemain ,  lorsque  l’ordre  de  suivre  l’armée, 
qui  se  mettait  en  marche  pour  Alexandrie,  me  força  d’abandonner  l’un  et 
l’autre  malade. 

La  figure  ci-après  se  rapporte  à  la  première  des  trois  observa¬ 
tions  que  nous  venons  de  relater  (n”  17,  p.  262). 


Les  deux  observations  que  nous  venons  de  citer  se  complètent 
l’ime  par  l’autre.  Dans  celle  de  Saucerotte,  nous  trouvons  des  dé¬ 
tails  nombreux  et  des  indications  très  précises  au  sujet  de  l’opéra¬ 
tion  et  de  ses  suites;  mais  tout  ce  qui  touche  aux  symptômes  et  à 


vont  dans  les  humbles  demeures  et  donnent  l’exemple  ;  peut-être 
aussi  fournissent-elles  le  nerf  i  de  la  propreté  et  du  comfort.  s 
Ajprès  tout,  pourquoi  l’initiative  d’une  œuvre  analogue  ne 
serait-elle  pas  prise  à  Paris?  Non-seulement  il  est  à  désirer 
que  les  femmes  qui  ont  dii  loisir  se  mêlent  plus  activement  aux 
œuvres  utiles  et  pratiques  ;  mais  il  importe  que  la  charité  scienti¬ 
fique  (qu’on  nous  passe  l’étrange  expression)  ne  repose  pas  exclu¬ 
sivement  sur  les  bureaux  de  bienfaisance  et  sur  les  congrégations 
religieuses  ....  pour  une  douzaine  de  raisons  qu’on  ne  peut  dire 
dans  ce  lieu  frivole. 

—  Le  British  American  Journal  de  Montréal  (Canada)  et  le 
Medical  and  Surgical  Reporter  de  Philadelphie  ont  engagé  une 
violente  polémique  sur  la  question  de  la  barbe.  Le  Reporter  a  entre¬ 
pris  de  démontrer  à  son  confrère  anticapillaire  qu’il  faut  porter 
toute  la  barbe,  et  que  cela  est  avantageux  aux  points  de  vue  éco¬ 
nomique,  social,  physiologique,  esthétique,  domestique  et  poétique. 
Par  ma  barbe,  voil.à  une  démonstration  complète  ;  le  Reporter 
commence  par  démontrer  l’économie  de  temps  {time  is  money), 


ainsi  qu’on  va  voir  :  posant  en  principe  qu’il  faut  au  moins  quinze 
minutes  pour  raser  convenablement  ou  pour  se  faire  raser,  il  s’en 
suit  une  perte  de  quatre  jours  de  vingt-quatre  heures  ou  de  neuf 
jours  de  travail  par  an.  Supposant  ensuite  qu’il  y  a  aux  États-Unis 
4  millions  de  personnes  shaveable  (rasables?),  il  constate  une 
perte  de  36  millions  de  journées  de  travail,  soit  98,630  années 
de  travail.  Réduisant  la  chose  en  dollars,  ainsi  qu’il  est  du  devoir 
de  tout  bon  Américain,  et  évaluant  le  prix  de  la  journée  à  un  dollar 
(8  francs)  par  jour,  le  REPORTEffTMfticlut  que,  sans  compter  le  prix 
du  savon  et  des  rasoirs,  et  le’Æi^éfice  du  barbier,  la  perte  de 
temps  est  représentée  par  une  perte  de  36  millions  de  dollars, 
soit  180  millions  de  francs  par.an^Mi  second  lieu,  si  l’on  admet 
que  l’action  du  rasoir  stimule  la  croissance  de  la  barbe  de  telle 
façon  que  la  production  en  longueur  soit  deux  fois  plus  considérable 
chez  ceux  qui  se  rasent  que  chez  ceux  qui  ne  se  rasent  pas,  le 
Reporter  démontre  que  la  dépense  imposée  représeute  dix- 
huit  jours  de  vie,  et  fait  perdre  à  l’existence  collective  pos¬ 
sible  des  4  raillions  de  rasés  6,666  années  par  an'^  ou  tout  au 
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l’aspect  extérieur  est  un  peu  négligé.  Celte  lacune  est  comblée 
dans  le  récit  de  Larrey,  et  sa  description  si  intéressante  et  si  mi¬ 
nutieuse  de  la  tumeur  nous  fait  vivement  regretter  que  les  hasards 
de  la  campagne  ne  lui  aient. pas  donné  le  temps  d’en  pratiquer 
l’excision. 

La  partie  la  plus  défectueuse  des  différentes  observations  dont  nous 
avons  plus  haut  nommé  les  auteurs,  c’est  celle  qui  a  trait  à  l’anato¬ 
mie  pathologique  des  tumeurs.  N’ayant  pas  ■’i  leur  disposition  les 
moyens  d’investigation  dont  la  science  moderne  a  trouvé  le  secret, 
ils  en  étaient  réduits  aux  conjectures,  et  Dieu  sait  à  quelles  imagi¬ 
nations  ils  se  laissaient  aller.  Pour  P.  Alpin,  c’était  une  hernie;  pour 
Hendy,  une  maladie  glandulaire  ;  pour  Sennert  et  Hoffmann,  un 
érysipèle  ;  pour  Larrey,  unsarcocéle;  pourAlard,  une  inflamma¬ 
tion  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  pour  tel  autre,  une  liydropisie 
enkystée.  Lorry  avait  cependant  soupçonné  la  véritable  nature  de 
cette  affection,  mais  il  n’eut  pas  d’écho.  Dans  son  traité  De  morbis 
culaneis,  Paris,  1777,  il  dit,  page  381  ;  i  Vitium  vero  elephantia- 
»  cum  in  lympha  quidem  sederafigit,  sed  adipem  cellularem  potis- 
î  simum  occupât.  »  Et  plus  loin,  page  666  :  «  Est  ergo  elephan- 
»  tiasis  Arahum  aucta  in  cute  pedum  et  crurum  morbose  crassities. 
ï  Hæc  crassities  est  cellularum  et  areolarum  cutem  efficientium 
»  inllatio,  stagnât  in  iis  mucus.  t>  Nos  micrographes  n’ont  pas  in¬ 
firmé  cette  opinion,  et,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  la  note  de 
M.  Robin,  leur  avis  est  que  ces  tumeurs  sont  constituées  par  une 
hypertrophie  sans  hypergénèse  du  tissu  lumineux  sous-cutané  et  de 
celui  qui  entre  dans  la  trame  du  derme,  avec  infiltration  d’une  sé¬ 
rosité' très  abondante,  dont  la  consistance  varie  suivant  les  cas. 
C’est  presque  la  traduction  littérale  du  latin  de  Lorry.  M.  Lebert, 
M.M.  Rayer  et  Davaine  qui  ont  adopté  cette  manière  de  voir,  ont, 
en  outre,  constaté  l’intégrité  des  nerfs  et  le  développement  anor¬ 
mal  des  vaisseaux.  M.  llarley,  dans  un  mémoire  lu  récemmentà  la 
Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres,  affirme,  à 
tort  selon  nous,  que  cette  malndio  spéciale  au  derme,  n’affecte  pas 
le  tissu  aréolaire  sous-cutané. 

Un  point  sur  lequel  tous  les  médecins  qui  ont  étudié  celte  ques¬ 
tion  paraissent  être  d’accord,  c’est  la  non-hérédité  comme  la  non- 
contagion  de  cette  maladie,  qui  sévit  sur  les  individus  des  deux 
sexes  de  toute  condition  et  de  tout  âge.  Quant  aux  causes,  l’en¬ 
tente  est  moins  parfaite.  En  Afrique,  à  Pile  Barhadc,  sur  les  côtes 
du  Malabar,  cette  affection  est  endémique,  et  les  raisons  de  son 
existence  sont  bien  vile  trouvées  ot  énumérées  lorsqu’on  a  parlé 
du  climat,  de  la  chaleur,  du  vent,  de  la  fraîcheur  des  nuits,  de  la 
mauvaise  qualité  des  eaux,  etc.  On  no  sait  au  juste  à  laquelle  de 
ces  causes  donner  la  préférence  ;  mais  au  moins  on  a  du  choix. 
Pour  les  quelques  cas  qu’on  a  pu  observer  en  Europe,  si  l’on  n’a 
pas  trouvé,  on  a  du  moins  cherché  des  explications  plus  plausibles  : 
on  a  invoqué  tour  à  tour  la  sécheresse  et  l’humidité,  les  aliments 
avariés,  la  malpropreté,  les  e.xcitations  vénériennes  et  dermato- 
siques,  la  chlorose,  la  syphilis,  et  enfin  la  scrofule,  indiquée  pour 
la  première  fois  par  Ilufeland,  et  sur  laquelle,  selon  nous,  on  n’a 


pas  assez  insisté  ;  nous  l’avons  vue  cependant  notée,  comme  anté¬ 
cédent  morbide,  dans  le  plus  grand  nombre  des  observations  que 
nous  avons  pu  consulter.  On  comprend  qu’en  face  de  cette  étio¬ 
logie,  aussi  compliquée  que  banale,  nous  osons  difficilement  risquer 
une  affirmation  sérieuse  et  positive. 

L’aspect  extérieur,  les  caractères  distinctifs  et  les  symptômes 
locaux  ont  été  convenablement  décrits.  Les  tumeurs  éléphantia- 
siques  de  la  vulve  ne  sont  en  général  gênantes  que  par  leur  poids 
et  leur  position  ;  la  douleur  est  nulle,  à  moins  qu’elles  ne  soient 
ulcérées,  ce  qui  est  fort  rare  dans  nos  pays  tempérés.  Elles  sont 
dures,  violacées  et  presque  toujours  insensibles;  leur  surface  est 
bosselée,  sillonnée  et  comme  crevassée  ;  l’hypertrophie  des  papilles 
du  derme  donne  lieu  à  des  tubérosités  qui  ont  l’apparence  des  cir¬ 
convolutions  cérébrales.  Ces  différents  caractères  sont  presque 
toujours  si  marqués  que  le  diagnostic  ne  peut  être  incertain.  Cette 
affection  ne  saurait  être  prise  pour  une  tumeur  fibreuse,  tant  les 
caractères  différentiels  entre  ces  deux  affections  sont  tranchés  ;  elle 
ne  pourrait  être  confondue  qu’avec  l’esthiomêne  ou  lupus  hypertro¬ 
phique  de  la  vulve  décrit  par  MM.  Guibourt  et  Huguier.  Or,  dans  ce 
cas,  il  y  a  constamment  des  tumeurs  multiples,  douloureuses,  le  plus 
souvent  ulcérées,  reposant  sur  une  base  fortement  indurée,  n’ayant 
qu’un  volume  bien  moindre  que  celui  que  l’éléphantiasis  atteint 
d’ordinaire,  accompagnées  de  retentissement  ganglionnaire  et  d’un 
œdème  considérable  dont  le  rétrécissement  du  vagin  et  du  rectum 
est  la  conséquence  nécessaire;  déplus,  elles  ne  présentent  pas 
cette  altération  spéciale  du  derme  qui  simule  les  circonvolutions 
du  cerveau. 

Dans  quelques  cas,  de  grosses  veines  variqueuses  rampent  à  la 
superficie  des  tumeurs  éléphanliasiques  de  la  vulve.  Quoique  celte 
affection  soit  ordinairement  accompagnée  de  stérilité  et  d’amé¬ 
norrhée,  elle  n’exclut  pas  complètement  la  possibilité  d’une  gros¬ 
sesse  ;  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  le  fait  rapporté  par 
Saucerotte.  Le  plus  souvent,  la  grossesse  et  la  première  apparition 
des  menstrues  semblent  imprimer  une  marche  plus  rapide  au  dé¬ 
veloppement  de  la  tumeur.  L’ensemble  des  symptômes  généraux  a 
été  présenté  par  Alard  avec  une  grande  exagération  ;  on  y  voit 
figurer  au  premier  rang  la  fièvre,  les  frissons,  les  vomissements, 
la  chaleur  mordicante,  la  soif  inextinguible,  les  sueurs  noc¬ 
turnes,  etc.  Scanzoni  fait  de  la  phthisie  pulmonaire  la  compagne 
presque  obligée  de  rélôpbantiasis  des  organes  génitaux  chez  la 
femme  ;  il  exagère  aussi,  et  il  exagère  énormément.  Nous  n’avons 
vu  figurer  cette  terrible  complication  que  dans  le  cas  de  Kiwisch 
et  dans  un  autre  rapporté  par  le  docteur  Green  [The  India  Journal 
of  Medical  Science,  1 835). Dans  tous  les  cas  dont  nous  avons  lu  les 
relations,  nous  avons  vu  que  cette  affection,  quelque  formidable 
qu’elle  parût,  sans  être  un  mal  purement  local,  puisque  nous  admet¬ 
tons  qu’elle  est  liée  à  la  scrofule,  n’avait  cependant  qu’un  faible 
retentissement  sur  la  santé  générale. 

La  cause  de  la  maladie  étant  inconnue,  ne  peut  être  combattuo 
directement,  et  le  traitement  est  forcément  borné  à  l’empirisme. 


moins  la  quantité  d’aliments  nécessaires  à  l’existence  do  ces 
4  millions  d’hommes  pendant  ceS  espace  de  temps.  Voilà  pour  le 
côté  économique  de  la  question  de  la  barbe;  si  le  gouvernement 
des  États-Unis  {unis  est  une  façon  ancienne  de  parler)  était  aux 
mains  du  Medical  and  Surgical  Reporter  de  Philadelpliie,  il  serait 
enjoint  aux  Américains  de  laisser  croître  leur  barbe  à  l’état  de 
forêt  vierge.  Alors  les  Américains  du  Sud  et  ceux  du  Nord  cesse¬ 
raient  peut-être  de  se  prendre  aux  cheveux. 

Nous  ne  mentionnerons  pas  les  autres  arguments  du  Reporter 
en  faveur  de  la  culture  en  grand  du  poil  facial;  il  est  réellement  à 
désirer  qu’une  statistique  soit  faite  qui  mette  en  lumière  le  mérite 
de  cette  sécrétion  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  des  angiai- 
riles  (ayyto-j,  conduit,  aep,  air,  ite  en  grec,' inftammalion,  ainsique 
chacun  sait).  Nous  tenons-Mu  directeur  de  l’une  des  compagnies 
des  chemins  de  fer  écossais  que  les  rhumes  sont  devenus  rares 
parmi  les  employés  actifs  de  la  ligne  depuis  qu’il  leur  a  été  permis 
etmême  fortement  conseillé  de  porter  toute  la  barbe  ;  celte 
observation  repose  sur  l’examen  des  journées  de  maladie  des 


employés.  Nous  ne  savons  si  pareille  observation  a  été  faite  en 
France. 

—  Le  5  avril  dernier,  un  meeting  général  de  h  Royal  Medical 
and  ChirurgicalSociety  a  décidé,  àla majorité  de  38  voixeoTntre  23, 
»  qu’il  serait  avantageux  pour  le  progrès  de  la  science  médicale, 
J  que  la  Société  royale,  médicale  et  chirurgicale,  la  Société  de 
»  pathologie,  la  Société  d’épidémiologie  et  la  Société  d’obstétrique 
î  fussent  unies  en  un  seul  corps  savant,  et  que  ces  différentes 
D  branches  de  la  médecine  constituassent  autant  de  sections  de  la 
»  même  Société.  »  En  d’autres  termes,  nos  confrères  anglais  qui 
depuis  longtemps  nous  envient  l’Académie,  font  des  efforts  pour 
constituer  un  centre  scientifique  auquel  puissent  ressortir  la  pro¬ 
fession  médicale  tout  entière.  MM.  Hawkins,  Meryon,  R.  Lee,  Ma- 
cilwain,  Arnott,  Copland,  Webster,  O’Gonnor,  Druitt,  Stewart, 
Smith,  et  d’autres,  ont  prononcé  de  remarquables  discours,  favo¬ 
rables  ou  opposés  à  l’amalgamalion  des  sociétés.  Nous  rendrons 
compte  ultérieurement  des  mesures  qui  ont  été  prises  pour  réaliser 
le  desideratum  signalé  par  M.  Hawkins. 


4  861.  DÉ  MÉDECINE  ET 


Ou  a  employé  tour  à  tour,  avec  ira  égal  insuccès  ou  du  moins  sans 
produire  un  effet  thérapeutique  bien  marqué,  les  émissions  san¬ 
guines,  les  scarifications,  les  vésicatoires,  les  bains  émollients  ou 
astringents,  le  régime  tonique  ou  débilitant,  la  compression 
directe,  qui  aurait,  au  dire  de  certains  auteurs,  réussi  quelquefois. 
Les  différentes  préparations  mercurielles,  selon  Astruc  et  Huxham, 
ne  feraient  que  hâter  la  marche  de  la  maladie.  1,’iode  et  ses  com¬ 
posés  n’ont  pas  encore  été  expérimentes  reguherement,  et  si, 
comme  nous  en  avons  la  conviction,  l’affection  est  de  nature  scro¬ 
fuleuse,  ils  produiraient  peut-être  quelque  effe.  tQuantà  la  ligature 
du  tronc  artériel  qui  fournit  le  sang  à  la  tumeur,  ce  procédé  trop 
américain,  qu’on  a  surtout  préconisé  pour  l’éléphantiasis  des-  mem¬ 
bres,  doit  avoir  dans  l’espèce  un  bien  mince  résultat.  En  effet,  la 
tumeur  étant  peu  vasculaire,  il  suffit  pour  la  nourrir  de  quelque 
collatérale  insignifiante 

Reste  comme  ultima  ratio  l’extirpation,  et  avec  elle  l’impor¬ 
tante  question  de  la  récidive.  Talricli  opéra  avec  succès,  en  t  8 1 1 , 
une  jeune  femme  atteinte  d’éléphantiasis  de  la  vulve.  11  la  revit  en 
1828  ;  à  cette  époque,  elle  jouissait  d’une  santé  parfaite.  Mais,  à 
côté  de  ce  fait  heureux  qui  paraît  être  l’exception,  que  de  cas  de 
récidives  !  Vidal  (de  Cassis)  enleva  une  tumeur  de  ce  genre  à  Louf- 
cine  ;  quelques  années  après,  la  femme  qu’il  avait  opérée  revint  à 
la  consultation  de  l’hôpital,  présentant  une  tumeur  aussi  volumi¬ 
neuse  que  celle  dont  il  l’avait  débarrassée  une  première  fois.  Elle 
refusa  de  se  soumettre  aune  seconde  opération.  M.  Chassaignac 
opéra  en  1  880  une  femme  qui  avait  la  grande  et  la  petite  lèvre  du 
côté  gauche  envahies,  et  à  laquelle,  deux  ans  auparavant,  Blandin 
avait  extirpe  une  tumeur  du  même  genre  placée  du  côté  opposé. 
Nous  croyons  donc  que  la  récidive  est  la  règle  générale.  Dans  le 
cas  que  nous  avons  observé,  les  grandes  lèvres  sont  le  siège  d’une 
espèce  d’œdème  dur  et  persistant,  premier  degré  de  l’affection 
éléphanliasiquc.  Si,  par  ira  traitement  antiscrofuleux,  au  moyen 
des  préparations  iodées,  on  n’arrive  pas  à  faire  disparaître  cet 
œdème,  les  grandes  lèvres  acquièreront  probablement  un  énorme 
volume  d’ici  à  quelques  années. 

D’après  Scanzoni,  la  cicatrisation  de  la  plaie  produite  par  l’exci¬ 
sion  serait  difficile  ou  même  complètement  empêchée  par  une  ulcé¬ 
ration  de  longue  durée  qui  risquerait  de  devenir  fatale  à  la  malade 
en  amenant  un  marasme  rapide  ou  la  pyémie.  Ceci  paraît  au 
moins  vraisemblable  au  premier  abord,  si  l’on  songea  l’amincisse¬ 
ment  considérable  et  au  peu  de  vascularité  des  téguments  conser¬ 
vés  par  l’opérateur  ;  cependant  l’effrayant  tableau  que  trace  le 
professeur  allemand  est  formellement  démenti  par  les  faits.  Pour 
ne  parler  que  des  cas  que  nous  avons  mis  sous  les  yeux  des  lec¬ 
teurs,  en  moins  d’un  mois  dans  le  fait  rapporté  par  Saucerotte, 
en  seize  jours  dans  celui  que  nous  avons  cité,  la  cicatrisation  soi- 
disant  impossible  a  été  obtenue  sans  le  moindre  accident  sérieux. 
Il  y  a  même  eu,  dans  notre  cas,  réunion  immédiate  pour  un  tiers 
de  la  plaie.  Dans  une  autre  observation  très  intéressante  qui  figure 
dans  les  archives  de  médecine  de  1 844,  M.  Desruelles,  interne  de 
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Lourcine,  rapporte  un  fait  presque  en  tout  point  semblable  au 
nôtre.  La  tumeur  fut  enlevée  par  M.  Bazin,  et  au  bout  de  douze 
jours  la  plaie  sur  laquelle  on  avait  mis  un  pansement  simple  était 
complètement  cicatrisée. 

Un  fait  qu’il  nous  a  paru  utile  de  noter,  c’est  l’effusion  considé¬ 
rable  de  sang  qui  se  produit  après  la  dissection  de  la  tumeur;  celle 
effusion,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ferait  croire  à  la  pré¬ 
sence  de  gros  vaisseaux.  L’hémorrhagie,  qui  paraît  si  mena¬ 
çante,  cesse  au  bout  de  quelques  secondes  sans  qu’on  ait  rien  tenté 
pour  la  réprimer.  Vidal  (de  Cassis)  observa  le  même  fait  dans  le 
cours  de  l’opération  qu’il  pratiqua  à  Lourcine. 

Comme  conclusion,  nous  nous  bornerons  à  signaler  l’inulililè  à  ^ 
peu  près  absolue  des  divers  traitements  palliatifs  employés  jusqu’à 
ce  jour  contre  l’élephantiasis  de  la  vulve,  et  la  constante  innocuité 
de  l’extirpation,  qui,  malgré  une  récidive  probable,  soulage  au 
moins  pour  un  temps  les  malades  en  faisant  disparaître  une  hideuse 
dill’ormilé,  et  en  les  délivrant  d’un  fardeau  très  lourd,  trèsmco'.n- 
mode  et  quelquefois  très  douloureux. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ÎLcadémtc  tics  Sciences. 

SÉANCE  DU  29  AVRIL  1861. -  PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  de  la  commission  (jui  sera  chargée  de  l’cxaincn  des 
pièces  admises  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie. 

Sont  nommés  :  MM.  Velpeau,  Bernard,  Cloquet,  Andral,  Jobert, 
Serres,  Rayer,  Flourens  et  Longet. 

Chirurgie.  —  Note  snr  les  opérations  sous  -périostiques  considé¬ 
rées  sons  le  point  de  vue  de  leur  innocuité  et  de  leur  (acilité  d'exécu¬ 
tion,  par  .M.  Maisonneuve.  —  Indépendamment  de  la  merveilleuse 
prérogative  qu’ont  les  opérations  sous-périostiques  de  permettre 
la  reproduction  des  os,  elles  possèdent  encore  deux  autres  qualités, 
moins  brillantes  peut-être,  mais  dont  l’iraportanee  n’est  certaine¬ 
ment  pas  moins  considérable  dans  la  chirurgie  pratique. 

Ces  qualités  sont  d’être  incomparablement  plus  simples  dans 
leur  exécution  et  plus  innocentes  dans  leurs  suites  qu’aucune  des 
opérations  similaires  exécutées  par  d’autres  méthodes. 

M.  Maisonneuve  cite  pour  exemple  la  résection  de  l’os  maxillaire 
inférieur.  Cette  opération,  dit-il,  naguère  si  redoutable,  est  actuel¬ 
lement  devenue  si  simple  et  si  facile  qu’elle  a,  pour  ainsi  dire, 
cessé  désormais  de  compter  parmi  les  opérations  graves  de  la  chi¬ 
rurgie,  depuis  qu’on  l’exécute  par  la  méthode  sous-périostique.  Sa 


Dès  à  présent  toutefois,  nous  pouvons  affirmer  à  nos  confrères  de 
Londres  que  l’existence  des  sociétés  spéciales  ne  devrait  en  rien 
nuire  à  la  prospérité  de  la  Royal  Medical  and  XJhirurgical  Society  : 
c’est  dans  des  distributions  rationnelles  des  sections  scientifiques 
qu’il  faut  chercher  la  base  d’une  organisation  puissante.  Ainsi  que 
l’a  très  bien  fait  remarquer  l’ira  des  orateurs,  il  existe  à  Paris  vingt- 
sept  ou  trente  sociétés  médicales  qui  ne  nuisent  en  rien'à  la  pros¬ 
périté,  à  l’autorité  de  l’Académie  ;  il  n’est  donc  pas  nécessaire  de 
supprimer  les  sociétés  spéciales  pour  constituer  une  société  cen¬ 
trale.  La  limitation  du  nombre  des  membres  et  une  subvention  du 
gouvernement  (subvention  qui  permettrait  de  supprimer  la  con- 
ti’Djulion  de  75  francs  par  an  imposée  à  chacun  des  sociétaires), 
seraient  des  mesures  autrement  efficaces. 

D'  Àliquis  {Junior). 


—  On  écrit  de  Naples,  le  30  avril  ; 

«  Un  document  officiel,  que  l’on  me  permet  de  con.sulter,  consinto 
que  le  typhus  a  enlevé,  dans  l’espace  de  trois  mois,  les  deux  tiers  des 
médecins,  infirmiers  ou  desservants  des  hôpitaux  de  Naples  et  des  envi¬ 
rons.  Cette  maladie  contagieuse  sévit  presque  aussi  cruellement  dans  la 
ville,  où,  depuis  quelques  jours,  les  petits  enfants  sont  ses  victimes  pri¬ 
vilégiées.  »  {Constitutionnel.) 

—  La  Société  médico-psychologique  a  chargé  une  commission,  com¬ 
posée  de  MM.  Trélat,  président,  Baillarger,  Jules  Falret,  Moreau  (de 
Tours),  Girard  de  Cailloux,  Cerise  et  Legrand  du  Saule,  rapporteur,  de 
suivre  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  les  applications  du  courant  voltaïque 
continu  permanent  au  traitement  des  hallucinations,  méthode  imaginéè 
et  préconisée  par  M.  le  docteur  Hilfelsheim. 

—  M.  Cullerier,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  a  commencé  seS 
leçons  de  clinique  le  vendredi  3  mai,  à  neuf  heures  du  matin. 

—  Une  épidémie  de  démonomanio  règne  depuis  quelque  Temps  en 
Savoie,  dans  l’arrondissement  de  Thonon.  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
vient  d’envoyer  sur  les  lieux  M.  le  docteur  Constant. 
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durée  est  à  peine  de  quelques  minutes,  une  simple  incision  verti¬ 
cale  faite  à  la  lèvre  inférieure  suffit  pour  l’exécuter,  et  souvent  il 
n’est  pas  même  besoin  de  pratiquer  une  seule  ligature  d’artère. 
Cela  lient  à  ce  que  l’os,  enveloppé  dans  son  périoste,  se  trouve 
dans  les  plus  parfaites  conditions  d’énucléabilité.  {Comm.  : 
MM.  Milne  Edwards,  Velpeau,  Bernard,  Cloquet,  Jobert,  Longet.) 

Physiologie.  —  Note  sur  la  régénération  des  nerfs  transplantés, 
par  MM.  J.-M.  PhiUpeaux  et  A.  Vulpian.  —  Dans  le  mémoire  que 
nous  avons  soumis  l’année  dernière  à  l’Académie  des  sciences,  et 
qui  a  été  récemment  honoré  d’une  mention,  nous  avons  démontré 
que,  lorsque  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux  se  sont  altérés 
et  ont  perdu  leurs  propriétés  physiologiques,  cette  altération  ana¬ 
tomique  et  physiologique  n’est  pas,  comme  on  le  croyait,  néces¬ 
sairement  permanente  si  la  séparation  est  elle-même  permanente, 
mais  qu’à  une  époque  variable  ces  nerfs,  quoique  privés  de  toute 
communication  avec  les  centres  nerveux,  recouvrent  plus  ou  moins 
complètement  leur  structure  et  leurs  propriétés  normales. 

Nous  avons  pensé  que,  pour  rendre  aussi  nette  que  possible  la 
démonstration  de  ce  fait,  il  fallait  recourir  aux  preuves  les  plus 
décisives. 

Danscebut,  nous  avons,  sur  différents  animaux  (chiens,  cochons, 
poules),  introduit  sous  la  peau  de  la  région  inguinale  (chiens, 
cochons)  ou  de  la  région  externe  de  la  cuisse  (poules)  des  segments 
de  nerfs  détachés,  chez  les  mammifères,  du  nerf  lingual  ou  du 
nerf  hypoglosse,  et  chez  les  oiseaux,  du  nerf  médian  brachial. 
Ni  chez  les  cochons,  ni  cjiez  les  poules,  nous  n’avons  vu  un  seul 
tube  nerveux  se  régénérer  dans  les  segments  transplantés,  au  bout 
de  plusieurs  mois. 

Nous  avons  observé,  au  contraire,  une  régénération  manifeste 
du  segment  nerveux  transplanté,  sur  deux  chiens  mis  en  expérience 
le  25  octobre  4  860  ;  ces  deux  chiens  étaient  alors  arrivés  déjà  à 
peu  près  à  leur  taille  définitive.  On  excisa  un  segment  du  nerf 
lingual;  ce  segment,  long  de  2  centimètres,  fut  immédiatement 
insinué  sous  la  peau  delà  région  inguinale  droite.  Le  4  4  et  le 
4  9  avril  4  861  ,  près  de  six  mois  après  l’opération,  on  examine  sur 
les  deux  animaux  la  partie  périphérique  du  nerf  lingual  dans  la 
région  sus-hyoïdienne  et  le  segment  placé  sous  la  peau  de  Taine. 
La  partie  périphérique  du  lingual  est  restée  isolée  de  la  partie 
centrale,  et  elle  contient  de  très  nombreux  tubes  restaurés.  Le 
segment  placé  sous  la  peau  a  une  teinte  grisâtre,  et  est  relié  au 
tissu  conjonctif  de  la  région  pai-  de  petits  tractus  fibreux.  DansTun 
des  deux  cas,  on  a  pincé  fortement  et  à  plusieurs  reprises  ce  seg¬ 
ment,  et  il  n’y  a  eu  aucun  signe  de  douleur.  L’examen  microsco¬ 
pique  a  fait  voir  que  ce  segment,  chez  les  deux  chiens,  contenait 
un  certain  nombre  de  tubes  restaurés  (nous  eu  avons  vu  au  moins 
de  quinze  à  vingt). 

Ainsi  des  tubes  nerveux,  transplantés  loin  du  nerf  dont  ils  fai¬ 
saient  naguère  partie,  et  isolés  entièrement,  dans  la  nouvelle 
région  qui  les  nourrit,  du  système  nerveux  central,  peuvent  se 
régénérer  après  s’être  altérés  complètement.  C’est  là  une  nouvelle 
preuve,  et  une  preuve  tout  à  fait  décisive,  à  ajouter  à  celles  qui 
nous  ont  servi  à  établir  le  fait  de  la  régénération  autogénique  des 
nerfs. 

Physiologie.  —  Observations  sur  les  générations  dites  spontanées, 
parM.  A.  Terreil.  —  L’auteur,  ayant  renouvelé  les  expériences 
de  Lœwel,  s’est  assuré  qu’il  ne  suffit  pas  d’amener  au  contact  des 
liquides  organiques  les  germes  tenus  eu  suspension  dans  Tair 
atmosphérique  pour  que  ces  germes  se  développent  aux  dépens  de 
la  matière  organique,  mais  qu’il  faut  encore  que  les  liqueurs  orga¬ 
niques  soient  dhns  un  état  favorable  au  développement  des  germes 
reproducteurs,  puisque,  placé  sous  l’influence  des  forces  mysté¬ 
rieuses  qui  agissent  dans  les  expériences  de  Lœwel,  un  liquide 
putrescible  comme  l’urine  ne  donne  plus  naissance  au  phénomène 
de  moisissure.  (Comm.  ;  MM.  Chevreul,  Milne  E'dwards,  Decaisne, 
Régnault,  Bernard.)  -  -  -  ■ 

•  Physichje  du  globe.  —  Nouvelle  analyse  chimique  de  Veau  ther¬ 
male  de  Balaritc-les-JSains,  par  MM.  A.  Béchamp  et  A.  Gautier. 


—  Voici  le  tableau  sommaire  de  cette  nouvelle  analyse,  rapportée 
4  4  000  grammes  : 

Gaz  pour  4000  centimètres  cubes. . .  |  ‘  ‘ 

Acide  carbonique. . .  0,7570 

Acide  silicique .  0,0228 

Acide  borique .  0,0080 

Acide  sulfurique. .. .  0,0530 

Acide  nitrique .  traces 

Chlore .  4,9490 

Brome .  traces 

Soude...; .  3,7333 

Potasse .  0,0788 

L’eau  de  Balaruc  est  donc  une  eau  thermale  salée,  magnésienne, 
cuivreuse,  et  se  trouve  la  première  de  la  famille  à  laquelle  appar¬ 
tiennent  Bourbonne-les-Bains  et  àViesbaden.  Elle  ne  contient  ni 
de  l’iode,  ni  de  l’arsenic.  (Comm.  ;  MM.  Chevreul,  Dumas, 
Pelouze.) 

M .  Moura-Bourouillon  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Description  du  phargngoscope ;  origine, 
mode  d’emploi  et  utilité  de  ce  nouvel  instrument  d'optique.  (Comm.  : 
MM.  Flourens,  Rayer,  Bernard.) 

M.  Zenker,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  l’Académie 
médico-chirurgicale  de  Dresde,  présente  une  série  de  propositions 
Sur  les  altérations  du  système  musculaire  dans  la  fièvre  typhoïde. 
(Comm.  :  MM.  Rayer,  Bernard,  Fremy.) 

M.  Witderberger  adresse  au  concours,  pour  les  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  un  ouvrage  sur  les  scolioses  (courbures  laté¬ 
rales  de  la  colonne  vertébrale),  et  leur  traitement  au  moyen  d’un 
appareil  de  son  invention. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  A.-B.  Gran¬ 
ville,  des  recherches  statistiques  basées  sur  onze  années  d’observa¬ 
tions  dans  deux  hospices  de  femmes  en  couche  et  portant  sur  plus 
de  4  2,000  cas,  recherches  comprenant  tout  ce  qui  a  rapport  à  la 
grossesse  et  à  l’accouchement  chez  les  femmes  appartenant  aux 
classes  ouvrières  de  Londres,  aux  époques  où  commence  et  où 
cesse  la  fécondité,  au  nombre  des  enfants,  etc. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  imprimées  de 
la  correspondance,  un  livre  de  M.  Hiffelsheim  Sur  les  applications 
médicales  de  la  pile  de  Volta. 

La  propriété  physiologique  la  plus  importante  que  j’aie  trouvée 
dans  le  cours  de  mes  recherches,  c’est,  dit  M.  Hiffelsheim,  poul¬ 
ies  courants  continus,  leur  action  sédative  sur  les  nerfs  du  senti¬ 
ment  et  sur  les  centres  nerveux  eux-mêmes,  et,  pour  le  courant 
interrompu,  l’action  excitante,  parfois  avantageuse,  qu’il  exerce 
sur  les  nerfs  du  mouvement. 


Lithine .  0,0023 

Chaux .  0,7331 

Magnésie .  0,4489 

Peroxyde  de  fer. .' -  0,0012 

Alumine . 1 

Oxyde  de  manganèse. .  >  0,0011 
Acide  phosphorique  . . .  j 
Oxyde  de  cuivre  .  0,0012 


Académie  de  Illédecine> 

SÉANCE  DU  7  MAI  4  864  . —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

y  M.  le  minisire  d’État  tronsmel  une  série  do  rapports  sur  les  vaccinations  prati¬ 
quées  dans  divers  départements  en  4860.  (Commission  de  vaccine.) 

2’  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  sur  un  nouveau  procédé  d'extraction  de  la  qui¬ 
nine,  par  M.  Itohourdin,  pharmacien  à  Orléans.  (Comm.:  MM.  Boudcl,  0.  Henry  et 
Bussy.)  —  b.  Une  note  sur  l'utilité  des  revaccinations,  par  M.  Lucciana  (de  Bastia). 
(Commission  de  vaccine.)  —  c.  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Delafond,  membre  do 
l'Académie.  (Accepté.)  —  d.  La  description  et  la  figure  d'un  app;u-cil  porte-ophthal- 
moscope  construit  par  M.  Charriëre,  sur  les  indications  de  M.  Desniarres  fils  pour 
faciliter  surtout  les  commencements  do  l'étude  de  l'ophtlialmoscopio.  11  se  compose  : 
1°  d’une  tige  d'acier  A  divisée  en  doux  parties  de  la  longueur  totale  de  30  centi¬ 
mètres,  dont  la  hase  est  terminée  par  un  bouclion  lie  liège  B  que  l’on  place  d;ins  un 
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bougeoir  C  ou  un  pied  de  plumb  quelconque;  2*  de  deux  brandies  DD  arliculécs  en  E 
comme  im  compas,  i’aulrc  une  Icnlille  II  de  2  ccnlinictrcs  1/2  de  foyer.  Ces  deux 
branches  se  rnppruclicnl  ou  s'éloignent  à  volonté  et  sonl^raainlcnucs  fixes  sur  la  lige  A 
par  une  vis  de  pression.  Ce  polit  appai*eil  se  place  dans  un  élui  de  poclic  de  18  ccnli- 


M.  Michel  Lévy  dépose  sur  le  bureau  la  traduction  d’un  ouvrage 
sur  la  dernière  épidémie  de  fièvre  jaune  à  Lisbonne. 

Discussion  sur  l'opéralion  césarienne  après  la  mort. 

M.  de  Kergaradec  lit  la  seconde  et  dernière  partie  de  son  dis¬ 
cours,  et  résume  l’ensemble  des  opinions  qu’il  a  développées  dans 
les  propositions  suivantes  ; 

1  “  En  ce  qui  concerne  les  personnes  étrangères  à  la  médecine, 
la  loi  est  suffisamment  répressive  ; 

2°  En  ce  qui  touche  les  médecins,  leur  action  étant  gênée  par 
la  crainte  de  la  responsabilité,  il  est  nécessaire  de  leur  faire  savoir 
officiellement  qu’ils  sont  autorisés  à  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne  ; 

3“  Il  serait  à  désirer  que  l’Académie,  dans  les  conclusions  de 
son  rapport,  fît  comprendre  aux  médecins  toute  l’étendue  de  leurs 
droits  et  de  leurs  devoirs. 

M.  Devergie,  répondant  d’abord  à  l’argumentation  de  M.^  de 
Kergaradec,  fait  remarquer  que  j  la  commission  s’est  attachée  â 
traduire  en  termes  très  généraux  tout  ce  qui  a  trait  à  la  pratique 
médicale  dans  l’opération  césarienne  post  mortem.  Elle  a  voulu 
laisser  le  médecin  entièrement  libre  de  décider  s’il  y  a  ou  s’il  n’y 
a  pas  opportunité  à  faire  l’opération  ;  parce  que  la  pratique  médi¬ 
cale  ne  doit  ressortir  que  de  la  conscience  du  médecin  éclairé  par 
les  données  de  la  science. 


»  L’Académie  sortirait  de  la  spbère  où  elle  est  compétente  si 
elle  s’immisçait  directement  ou  indirectement  à  des  sentiments  ou 
à  des  idées  religieuses. 

D  Si  nous  voulons  que  nos  doctrines  et  la  jurisprudence  de 
l’Académie  aient  plus  tard  quelque  faveur  auprès  des  tribunaux,  et 
qu’elles  soient  utiles  à  nos  confrères,  limitons  notre  intervention 
au  cercle  étroit,  mais  autorisé  de  l’art  médical.  » 

Abordant  ensuite  l’argumentai  ion  de  M.  Trebuchet,  M.  Dever¬ 
gie  s’attache  surtout  à  réfuter  l’interprétation  que  son  honorable 
contradicteur  a  donnée  à  l’arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  sur 
le  moulage  des  corps.  Il  fait  voir  que  celte  interprétation  ne  ten¬ 
drait  à  rien  moins  qu’à  empêcher  le  médecin,  dans  tous  les  cas,  de 
pratiquer  l’hystérotomie  post  mortem  et  qu’à  laisser  périr  l’enfant 
dans  le  sein  de  la  mère. 

Plusieurs  membres  demandent  la  clôture  de  la  discussion. 

Al.  de  Kergaradec  demande  le  renvoi  de  la  clôture  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

Al.  Gibert  propose  que  l’Académie  passe  à  un  ordre  du  jour 
motivé,  en  déclarant  que  ces  questions  relèvent  de  la  conscience 
du  médecin  et  que  la  Compagnie  n’a  rien  à  décider  à  cet  égard. 

Sur  la  proposition  de  quelques  membres,  AI.  Devergie  donne  lec¬ 
ture  des  conclusions  du  premier  rapport,  qui  sont  mises  successi¬ 
vement  aux  voix. 

Première  conclusion  :  <c  l  a  législation  actuelle  suffit  au  médecin 
pour  l’accomplissement  des  devoirs  de  sa  profession,  en  ce  qui 
concerne  l’enfant  de  ta  femme  enceinte  décédée,  a 

Cette  conclusion,  vivement  combattue  par  Al.  Malgaigne,  qui 
argue  de  l’incompétence  de  l’Académie  pour  apprécier  la  loi,  est 
rejetée. 

Deuxième  conclusion  :  ce  Le  médecin  qui  a  l’espoir  d’extraire  du 
corps  de  la  femme  enceinte  décédée  un  enfant  dans  des  conditions 
d’aptitude  à  la  vie  extra-utérine  peut  et  doit  môme,  médicalement 
parlant,  pratiquer  l’opération  césarienne  en  observant  les  préceptes 
de  la  science. 

»  Cependant,  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu’après  avoir 
acquis  la  certitude  du  décès  et  s’être  entouré  des  lumières  d’un 
ou  de  plusieurs  confrères,  à  moins  d’impossibilité  de  réaliser  cette 
dernière  condition,  j 

AI.  Depaul  demande  la  suppression  de  ce  deuxième  paragraphe, 
qui  est  en  contradiction  avec  le  premier  et  qui  ferait  perdre  tout  le 
bénéfice  de  l’opération  césarienne  post  mortem,  en  imposant  l’obli¬ 
gation  de  la  pratiquer  toujours  trop  tard. . 

La  proposition  de  AI.  Depaul  est  adoptée,  et  le  deuxième  para¬ 
graphe  delà  seconde  conclusion  est  abrogé. 

Troisième  conclusion  :  «  Le  médecin,  dans  la  pratique  de  sa 
profession  libérale,  ne  relève  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience, 
éclairée  par  les  préceptes  de  l’art,  s 

Sur  la  remarque  de  AI.  Malgaigne,  l’Académie  rejette  cette  con¬ 
clusion  comme  Inutile. 

Le  premier  paragraphe  de  'la  deuxième  conclusion  est  donc  et 
demeure  seul  adopté. 

La  discussion  est  close. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  do  chirnrgic. 

SÉANCE  DU  8  MAI  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

EMPHYSÈME  TRAUMATlÛUE  SPONTANÉ.  —  IlYDRO-ENCÉPHALOCÉLE. 

AI.  Broca  communique  une  observation  à  ajouter  h  ces  cas 
d’emphysème  traumatique  spontané  sur  lesquels  on  a  déjà  beau¬ 
coup  écrit  et  discuté,  et  dont  la  physiologie  pathologique  est 
restée  si  obscure.  A’olci  cette  observation  :  Un  ouvrier  dont  la 


298 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


■lO  Mai 


jambe  a  été  prise  sous  une  pierre,  est  transporté  à  ITiôpital  avec 
une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  fracture  com¬ 
pliquée  de  plaie  et  d’issue  des  fragments.  L’accident  était  arrivé 
à  six  Iieures  du  soir  ;  le  lendemain  matin  à  neuf  heures,  il  s’était 
produit  un  emphysème  considérable  qui  occupait  tout  le  pied  et 
remontait  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  jambe,  M.  Broca  jugeant 
que  l’amputation  immédiate  était  indiquée,  la  pratiqua  au  lieu 
d’élection  par  le  procédé  circulaire,  et  comme  il  craignait  la  gan¬ 
grène,  il  prit  soin  de  ne  tailler  la  manchette  que  dans  des  tissus 
qui  n’étaient  nullement  emphysémateux.  Dés  le  lendemain  de  l’am¬ 
putation  le  moignon  tout  entier  était  gangrené,  et  huit  jours  après 
ie  malade  mourait  après  avoir  éprouvé  des  frissons  et  offert  des 
signes  d’infection  purulente.  On  ne  put  faire  l’autopsie,  mais  il  avait 
été  facile  de  constater  que  les  artères  de  la  jambe  avalent  subi  une 
ossification  très  avancée  et  d’autant  plus  remarquable  que  le  blessé 
n’avait  pas  plus  de  quarante-cinq  ans.  Cette  ossification,  M.  Broca 
l’a  notée,  mais  il  croit  que  son  rôle,  si  elle  en  a  joué  un  dans  le 
développement  de  la  gangrène,  n’a  été  que  bien  secondaire. 

M.  Broca  s’est  posé  à  l’occasion  des  faits  de  ce  genre,  quelques 
questions  auxquelles  il  désirerait  qu’on  l’aidât  à  répondre.  Il  se 
demande  ; 

1°  D’où  viennent  les  gaz  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire  ?  Sans 
s’arrêter  à  l’hypothèse  qui  les  fait  venir  du  dehors  et  qui  lui  paraît 
démentie  par  l’analyse  chimique,  M.  Broca  ne  sait  s’ils  sont  exhalés 
par  les  vaisseaux  sanguins,  ou  s’ils  résultent  d’une  décomposition 
rapide  des  tissus. 

2°  L’infiltration  gazeuse  et  la  gangrène  s’accompagnant  presque 
toujours,  quel  est  leur  rôle  réciproque  ?  Est-ce  la  présence  des  gaz 
qui  détermine  la  mortification  des  tissus,  ou  bien  est-ce  cette  mor¬ 
tification  qui  détermine  le  développement  des  gaz  ? 

_  3"  A  quoi  peut  tenir  la  gangrène  qui  se  produit,  comme  dans  le 
fait  précédent,  quand  l’amputation  est  faite  au  delà  des  limites  appa¬ 
rentes  de  l’infiltration  gazeuse? 

M.  CImssaignac  croit  qu’il  est  au  pouvoir  d’une  lésion  trauma¬ 
tique  violente  d’empoisonner  tout  à  coup  l’économie  et  de  la  placer 
danslcs  conditionslcs  plus  favorablesà  la  mortification  et  àla  décom¬ 
position  rapide  des  tissus.  11  a  toujours  été  frappé  de  la  rapidité 
avec  laquelle  se  putréfient  les  cadavres  de  ceux  qui  ont  succombé  à 
ces  lésions.  Cette  rapidité  est  telle  qu’au  bout  de  vingt-quatre 
heures  ces  cadavres  ont  subi  parfois  une  décomposition  aussi  avan¬ 
cée  que  si  là  mort  datait  déjà  d’un  mois.  L’analogie  a  donc  con¬ 
duit  M.  Chassaignac  à  admettre  que  du  vivant  des  malades,  la  lésion 
traumatique  exerçait  déjà,  localement  au  moins,  son  influence 
décomposante,  due  peut-être  à  une  sorte  de  sidération  nerveuse. 

M.  Morel-Lavallée  ne  veut  pas  nier  que  le  nom  d’emphysème 
spontané  ne  soit  mérité  dans  certains  cas,  puisqu’il  a  vu  lui-même 
une  infiltration  gazeuse  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  se  produire, 
mais  sans  conséquences  fâcheuses,  chez  un  jeune  homme  qui  avait 
une  fracture  de  la  rotule  sans  plaie.  Toutefois  cette  appellation  lui 
parait  vicieuse  dans  la  majorité  des  cas,  et  surtout  quand  il  s’agit 
d’emphysèmes  succédant  à  des  fractures  comminutives  avec  plaie 
et  issue  des  fragments.  Dans  ces  fractures,  en  effet,  on  peut  se 
rendre  compte  de  la  pénétration  de  l’air  par  les  changements  de 
volume,  les  spasmes  et  les  rétractions  des  muscles,  par  les  mou¬ 
vements  des  fragments,  etc.  Il  ne  faut  pas  tirer  un  argument  contre 
la  pénétration,  des  analyses  chimiques  qui  prouvent  que  ce  n’est 
pas  de  l’air  pur  qui  infiltre  les  tissus.  Pour  que  ces  analyses  fussent 
concluantes,  il  faudrait  qu’elles  fussent  faites  immédiatement  après 
l’accident,  avant  qu’aucune  cause  d’altération  de  l’air  infiltré  se 
soit  produite. 

La  conséquence  qui  résulte  de  cette  théorie  mécanique,  c’est 
que  le  pronostic  des  emphysèmes  traumat  ques  n’est  pas  aussi 
grave  aux  yeux  de  M.  Morel-Lavallée  que  pour  MM.  Broca  et  Chas¬ 
saignac.  M.  Morel-Lavallée  a,  du  moins  dans  sa  pratique,  observé 
plus  de  guérisons  que  de'termmaisons  funestes  à  la  suite  des  frac¬ 
tures  compliquées  de  plaie  et  d’emphysème. 

51.  Legouest  ue  veut  pas  chercher, à  expliquer  l’emphysème  trau¬ 
matique.  11  veut  seulement  faire  observer  à  51.  Broca  que  la  gan¬ 


grène  rapide  du  moignon,  au  lieu  d’être  rattachée  à  l’emphysème, 
peut  très  bien  en  avoir  été  indépendante.  11  a  vu  plus  d’une  fois, 
sur  des  blessés  de  Crimée,  des  moignons  tomber  en  gangrène  du 
jour  au  lendemain,  sans  que  les  lésions  qui  avaient  nécessité  l’am¬ 
putation  aient  jamais  été  compliquées  d’emphysème.  La  gangrène 
s’expliquait  suffisamment,  dans  ces  cas,  par  l’encombrement,  la 
pourriture  d’hôpital,  et  par  une  disposition  spéciale  analogue  à  la 
disposition  charbonneuse  et  aisée  à  comprendre  chez  des  hommes 
surmenés. 

51.  i^oH/n  demande  qu’on  distingue  deux  catégories  bien  tran¬ 
chées  d’emphysèmes  traumatiques  dits  spontanés.  Dans  la  pre¬ 
mière  se  rangent  les  emphysèmes  qui  résultent  bien  évidemment 
de  la  pénétration  de  l’air  extérieur  dans  les  plaies-  Certaines 
plaies  du  voisinage  des  jointures  y  exposent  plus  particulièrement. 
Il  en  est  de  même  de  ces  blessures  que  les  aliénés  se  font  si  sou¬ 
vent  au  cou,  de  môme  aussi  de  quelques  plaies  non  pénétrantes 
de  poitrine,  etc.  Coffres  a  publié  dans  le  Journal  de  Toulou.se 
des  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  chevaux,  et  qui  montrent 
avec  quelle  facilité  les  plaies  de  certaines  régions  se  compliquent 
d’infiltration  gazeuse,  quand  on  fait  courir  les  animaux  qu’on  a 
blessés.  Les  emphysèmes  de  cette  categorie  sont,  en  général,  peu 
considérables,  peu  graves.  Leur  peu  de  gravité  est  attestée  par 
Fabrice  de  Hilden,  qui  raconte  que  certaines  gens  ont  pu  impuné¬ 
ment  insuffler  de  l’air  sous  la  peau  du  crâne  de  leurs  enfants,  afin 
d’exciter  la  pitié  publique  par  la  vue  de  ces  têtes  monstrueuses. 

Dans  les  emphysèmes  de  la  seconde  catégorie,  les  gaz  se  for¬ 
ment  dans  les  tissus  mômes  qu’ils  infiltrent.  Ces  emphysèmes 
prennent  une  étendue  bien  plus  considérable  que  les  premiers  ; 
c’est  l’hydrogène  protocarboné  rpii  constitue  presque  tout  le  gaz 
infiltré,  dans  lequel  on  ne  trouve  guère  qu'un  cinquième  d’air. 
Ils  se  produisent  sous  des  influences  générales  ou  locales  encore 
inconnues  en  grande  partie,  mais  dont  quelques-unes,  cependant, 
telles  que  les  morsures  de  serpents  et  les  affections  charbonneuses, 
ont  une  efficacité  incontestable. 

51.  Broca  regrette  que,  après  avoir  entendu  ses  collègues,  il  soit 
condamné  à  la  même  incertitude  sur  la  solution  des  questions  qu’il 
avait  soulevées.  Il  rappelle  ensuite  une  théorie  qu’il  a  entendu 
exposer  par  51.  5Iaisonneuve  louchant  l’origine  de  certains  emphy¬ 
sèmes  spontanés.  Suivant  ce  chirurgien,  il  n’y  a  d’infiltration 
gazeuse  que  parce  qu’il  y  a  déjà  gangrène  des  tissus,  en  quelque 
sorte,  tués  dans  la  contusion.  Une  décomposition  aussi  rapide  des 
parties  mortifiées  est  assurément  difficile  à  comprendre  ;  mais  en 
l’absence  d’explications  plus  satisfaisantes,  51.  Broca  paraît  disposé 
à  admettre,  au  moins  provisoirement,  la  théorie  de  51.  5Iaison- 
neuve. 

51.  FoiHeniier  laisse  de  côté  les  emphysèmes  qui  succèdent  à  des 
plaies  communiquant  avec  l’air  extérieur,  et  ne  s’occupe  que  de 
ceux  qui  surviennent  après  les  contusions  violentes.  Dans  ces  der¬ 
niers,  les  gaz  lui  paraissent  avoir  une  double  origine.  Après  les 
décollements  considérables,  les  liquides  qui  baignent  les  mailles 
du  tissu  cellulaire  trouvant  un  espace  libre  pour  se  volatiliser  sous 
l’influence  de  la  chaleur,  constituent  une  première  source  de  pro¬ 
duits  gazeux.  A  ces  gaz  s’ajoutent  le  plus  souvent  ceux  qui  résultent 
de  la  décomposition  des  tissus  gangrenés  par  l’attrition.  A  l’appui 
de  son  opinion  sur  l’influence  des  décollements,  51.  Voilleraier 
raconte  qu’il  a  observé  chez  uu  de  ses  malades  un  emphysème 
produit  presque  instantanément  par  un  violent  coup  de  bâton  sur 
la  cuisse.  Les  gaz  ont  été  résorbés,  et  la  guérison  est  arrivée  au 
bout  de  peu  de  temps. 

51.  Velpeau,  revenant  aux  emphysèmes  consécutifs  aux  fractures 
avec  plaie,  soutient  la  théorie  de  l’infiltration  mécanique  de  l’air 
extérieur.  Il  ne  croit  pas  du  tout  la  gangrène  inévitable  après  ces 
infiltrations  gazeuses,  et  a  observé  au  contraire,  dans  ces  cas,  bon 
nombre  de  guérisons.  Les  idées  de  51.  Velpeau  sur  ce  sujet,  sou¬ 
tenues  déjà  dans  cette  séance  par  son  ancien  élève  51.  51orel-Laval- 
lée,  sont,  ainsi  qu’il  l'a  rappelé,  exposées  tout  au  long  dans  la 
thèse  inaugurale  de  51.  Bourreau. 

Cette  discussion  sera  reprise  dans  la  prochaine  séance. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  '  CHIRURGIE. 


—  M.  Béraud  présente  le  cadavre  d’uü  enfant  qui  a  vécu  quel¬ 
ques  heures  et  sur  lequel  on  observe  plusieurs  particularités  inté¬ 
ressantes.  Cet  enfant  est  atteint  d’un  hydro-encéphalocèle.  Du 
sommet  de  la  tumeur  part  une  bride ,  une  sorte  de  cordon  qui 
descend  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  s’enroule  deu.x 
fois  autour  de  ce  membre  et  va  s’attacher  à  la  face  fœtale  du 
placenta.  La  jambe  entourée  par  cette  bride  a  subi  un  commence¬ 
ment  d’amputation.  La  peau  est  très  nettement  coupée  jusqu’à 
l’aponévrose.  Si  l’on  e.xamine  de  plus  près  ce  cordon,  on  s’aperçoit 
qu’il  est  susceptible  de  s’étaler  en  une  membrane  assez  large,  non 
vasculaire,  présentant  les  caractères  de  l’ainnios, 

M.  Béraud  rend  compte  de  la  formation  de  cette  bride  par  l’al¬ 
longement  progressif  d’une  adhérence  établie  entre  la  tumeur  du 
crâne  et  l’amnios.  Cette  élongation  s’explique  parles  tiraillements 
qu’ont  fait  subir  à  la  bride  les  mouvements  du  fœtus. 

D’’  P.  ClIATILLON. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  une  forme  partienlière  de  contraefnre  affectant 

les  extrémités  supérieures,  par  M.  le  docteur  CrISANTO- 

ZURADEUI. 

L’auteur  décrit  spécialement,  comme  une  forme  à  part,  la  con¬ 
tracture  simultanée  du  biceps  et  du  long  supinateur  à  laquelle 
s’associe  parfois  un  état  analogue  ducoraco-brachial.  Cette  affec¬ 
tion,  qui  est  plus  souvent  symptomatique  qu’idiopathique,  se  ren¬ 
contre  principalement,  et  parfois  sous  forme  d’une  véritable  endé¬ 
mie,  dans  les'  localités  où  régnent  les  affections  rhumatismales. 
Affectant  une  marche  tantôt  chronique,  tantôt  aiguë,  tantôt  légère, 
tantôt  grave ,  elle  présente  comme  variétés  principales,  la  forme 
rhumatismale  et  la  forme  traumatique. 

Le  plus  souvent,  l’invasion  est  lente,  insidieuse,  et  la  maladie 
n’arrive  qu’insensibleraent  et  d’une  manière  progressive  à  se  ma¬ 
nifester  par  tous  ses  symptômes,  qui  sont  les  suivants  ; 

Des  douleurs,  variables  dans  leur  siège  et  d’intensité,  quelque¬ 
fois  semblables  à  des  névralgies,  plus  souvent  sourdes,  gravatives 
et  affectant  principalement  les  points  qui  répondent  aux  insertions 
tendineuses. 

Une  atrophie  considérable  de  tout  le  bras ,  se  produisant  géné¬ 
ralement  quand  la  maladie  existe  déjà  depuis  un  temps  assez  long, 
parfois  aussi  d’assez  bonne  heure,  dès  le  vingtième  jour  par 
exemple. 

La  flexien  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  qui  est  très  variable,  s’ar¬ 
rête  souvent  à  l’angle  droit,  mais  peut  également  arriver  à  un 
degré  tel  que  l’avant-bras  est  étroitement  serré  contre  le  bras.  La 
flexion  complète  est  toujours  pos.sible,  mais  l’extension  est  tou¬ 
jours  diminuée  à  un  notable  degré,  correspondant  à  celui  de  la 
contracture,  et  dans  les  cas  extrêmes  ce  mouvement  est  complè¬ 
tement  supprimé. 

Le  biceps  contracturé  et  son  tendon  se  voient  au  niveau  de 
l’articulation  du  coude  au  bras,  sous  forme  d’une  corde  dure,  se 
bifurquant  supérieurement,  et  le  long  supinateur  fait  une  saillie 
analogue  le  long  du  bord  externe  de  l'avant-bras. 

L’avant-bras  est  en  supination  et  le  mouvement  de  pronalion 
est  impossible. 

A  ces  symptômes,  se  joint  toujours  un  affaiblissement  plus  ou 
moins  prononcé  de  toute  l’extrémité,  et  le  bras  est  élevé  et  porté 
en  avant. 

Les  mouvements  du  bras  sont  d’ailleurs  tous  plus  ou  moins 
compromis,  et,  le  plus  souvent,  presque  complètement  supprimés. 
L’avant-bras  n’exécute  plus  que  des  mouvements  incomplets  de 
supination.  Les  mouvements  do  la  main  et  des  doigts  sont  au  con¬ 
traire  conservés,  à  moins  d’une  complication  névralgique  qui  peut 
condamner  l’extrémité  tout  entière  au  repos  le  plus  absolu. 

Le  plexus  brachial  est  rarement  douloureux  à  la  pression  ;  il  est 


plus  rare  encore  de  trouver  une  sensibilité  des  dernières  apo¬ 
physes  épineuses  du  cou. 

Au  reste,  apyrexie  complète  dans  les  cas  simples,  l’accélération 
du  pouls  ne  se  produisant  que  sous  l’influence  d’une  névralgie 
concomitante. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  celte  affection  sont  l’influence 
rhumatismale  d’une  part,  divers  traumatismes  de  l’autre. 

Parmi  ces  derniers,  il  faut  citer  notamment  :  une  contusion 
énergique  au  niveau  de  l’articulation  scapulo-huinérale,  la  com¬ 
pression  du  plexus  brachial  dans  l’aisselle,  soit  par  des  appareils 
trop  serrés,  soit  par  des  ganglions  tuberculeux  ou  cancéreux;  les 
plaies  intéressant  le  nerf  musculo-cutané  ;  la  commotion  du  plexus 
brachial  par  le  recul  d’une  arme  à  feu  ou  par  une  secousse  élec¬ 
trique  violente  ;  les  luxations  de  l’humérus  et  les  tractions  opérées 
pour  les  réduire  ;  les  fractures  de  l’humérus  consolidées  avec  un 
raccourcissement  notable;  plus  rarement,  les  mouvements  exa¬ 
gérés  de  l’extrémité,  et  enfin  des  inoculations  de  strychnine  faites 
pour  guérir  certaines  paralysies. 

L’action  répétée  du  froid  et  de  l’humidité  donne  également 
assez  souvent  lieu  aux  contractures  dont  il  s’agil . 

La  contracture  ne  présente  d’ailleurs  pas  toujours  le  caractère 
tonique  ;  il  est  des  cas  où  elle  revêt  une  forme  essentiellement 
ionique,  et  alors  elle  se  produit  sous  forme  d’accès. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  :  les  névralgies  affec¬ 
tant  diverses  branches  du  plexus  hrachial ,  des  rhumatismes  mus¬ 
culaires,  la  perte  de  la  conscience  musculaire,  enfin  l’arthrite  de 
l’épaule  et  du  coude,  qui  figurent  autant  à  titre  de  cause  que  de 
complication. 

La  durée  de  ces  contractures  est  toujours  longue.  Lorsqu’on 
les  néglige,  elles  amènent  souvent  la  paralysie  et  l’atrophie  com¬ 
plètes  de  l’extrémité,  et  la  guérison  spontanée  no  s’observe  pres¬ 
que  jamais.  Le  pronostic  varie  d’ailleurs  naturellement  suivant  la 
cause  de  la  maladie,  sa  durée  et  son  degré,  l’âge  du  malade,  etc. 

Le  traitement  doit  avoir  pour  but,  non-seulefnent  de  faire  cesser 
la  contracture,  mais  encore  de  rendre  aux  antagonistes  des  mus¬ 
cles  affectés  l’énergie  qu’ils  ont  perdue  par  l’effet  du  repos  forcé 
auquel  ils  sont  condamnés. 

Dans  les  cas  aigus  de  nature  rhumatismale,  les  évacuations 
sanguines  générales  et  locales  trouvent  une  application  utile  ;  il  en 
est  de  môme  du  sulfate  de  quinine  uni  aux  narcotiques. 

Lé  redressement  forcé  ne  suffit  que  dans  quelques  cas  récents 
et  de  médiocre  intensité. 

Les  bains  généraux  prolongés  et  souvent  répétés,  doivent  être 
rangés  parmi  les  moyens  les  plus  utiles.  Mais  celui  qui  mérite  le 
plus  de  confiance,  c’est  l’usage  méthodique  de  l’électricité.  Les 
courants  continus  et  la  faradisation  cutanée  ne  peuvent  trouver  une 
application  utile  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  C’est 
sur  les  antagonistes  des  muscles  contractés  qu’il  faut  agir  à  l’aide 
des  courants  à  intermittences  rapides.  Ce  traitement  doit  être  con¬ 
tinué  pendant  longtemps,  et,  dans  ces  conditions,  il  donne  des 
résultats  brillants.  Il  n’est  contre-indiqué  que  dans  les  cas  où  la 
contracture  se  lie  â  une  affection  articulaire.  {Gazelta  medica  Ita- 
tiana,  Lombardia,  1861,  n”*.  4,  6,  7  et  8.) 

Memoire  snr  les  éruptions  anfiinonialcs,  par  M.  le  docteur 

Imbert-Gourbevre  ,  professeur  de  matière  médicale  à  l’École 

de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

M.  Imbert-Gourbeyre  s’est  surtout  proposé  de  démontrer,  dans 
ce  mémoire,  que  les  préparations  stibiées,  indépendamment  de 
leur  action  irritante  locale ,  peuvent  produire,  après  avoir  été 
•  absorbées,  éur  des  points  divers,  un  exanthème  sympathique. 

Voici  les  considérations  qu’il  développe  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion,  qui  était,  comme  on  le  sait,  celle  d’Autenrieth  et  de  quelques 
autres  médecins,  et  qui  a  été  vivement  combattue  par  des  auto¬ 
rités  imposantes  :  MM.  Bretonneau,  Bayer,  Trousseau,  Ricord,  etc. 

L’auteur  part  de  ce  fait,  bien  connu  aujourd’hui,  à  savoir  que 
les  préparations  stibiées,  employées  à  l’extérieur,  développent 
assez  souvent  des  éruptions  ailleurs  qu’au  lieu  d’application,  et 
principalement  à  la  région  ano-génitale.  L’opinion  généralement 
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admise,  c’est  que,  dans  ces  cas,  les  éruptions  secondaires  sont 
produites  par  le  contact  direct  du  sel  antimonial  entraîné  par  les 
mouvements  du  corps,  par  les  vêtements,  et,  le  plus  souvent,  par 
les  mains  du  malade.  Contre  cette  manière  d’interpréter  M.  Ini- 
bert-Gourbeyre  soulève  les  objections  suivantes  : 

Plusieurs  malades  soumis  aux  frictions  stibiées  ont  affirmé 
n’avoir  nullement  touché  la  région  du  corps  qui  a  été  le  siège  des 
éruptions  sympathiques. 

Les  médecins  eux-mêmes,  dans  l’intention  de  constater  ici  un 
effet  dynamique  pur,  se  sont  entourés  de  précautions  rigoureuses 
pour  éviter  le  transport  mécanique  de  la  pommade  stibiée. 

On  a  vu  ces  mêmes  éruptions  se  produire  chez  des  enfants  con¬ 
stamment  emmaillotés,  ou  sur  des  malades  dont  les  membres 
étaient  paralysés. 

On  a  dit  que  la  pommade  se  liquéfiait  au  contact  de  la  peau,  et, 
en  coulant  sur  les  parties  déclives,  allait  produire  ailleurs  des 
éruptions;  mais  alors  pourquoi  ne  survient-il  pas  d’éruptions  dans 
les  espaces  intermédiaires?  Entre  l’épigastre  et  les  parties  géni¬ 
tales,  il  devrait  y  avoir  une  traînée  de  pustules,  ce  qui  n’existe 
jamais. 

Dans  quelques  cas,  la  moitié  droite  ou  gauche  du  scrotum  a  été 
seule  affectée.  Cette  délimitation  si  précise,  qui  rappelle  celle  du 
zona,  ne  saurait  évidemment  s’expliquer  par  le  transport  méca¬ 
nique. 

Comment  expliquer  en  outre,  dans  cette  hypothèse,  l’étendue 
et  la  régularité  de  ces  éruptions  ?  On  a  même  vu  des  éruptions 
générales. 

Les  éruptions  stibiées  ou  bien  des  frictions  laissent  des  cica¬ 
trices  ;  les  éruptions  sympathiques,  d’après  ce  que  l’auteur  a  vu, 
n’en  laissent  point.  En  devrait-il  être  ainsi  dans  l’hypothèse  du 
transport  mécanique  ? 

Lorsqu’on  accuse  les  doigts  du  malade,  comment  se  fait-il  que 
ces  éruptions  secondaires  ne  se  produisent  pas  plus  souvent,  et 
surtout  qu’elles  ne  surviennent  pas  très  fréquemment  aux  yeux, 
au  nez,  à  la  face  en  un  mot?  On  ne  les  y  a  jamais  vues.  La  peau 
de  la  face  serait-elle  réfr-actaire ,  et  le  malade  n’y  porte-t-il  pas 
cent  fois  par  jour  les  doigts  alors  qu’il  les  applique  bien  plus  rare¬ 
ment  à  la  région  ano-génitale  ? 

Que  penser  surtout  de  ces  cas  où  la  pustulation ,  faisant 
silence  au  lieu  même  des  frictions,  va  se  produire  ailleurs? 

Comment  expliquer  mécaniquement  des  observations  où,  à  côté 
des  éruptions  génitales ,  on  voit  se  produire  des  symptômes 
graves  jusque  sur  les  organes  génitaux  frappés  d’impuissance  et 
d’atropîiie  ! 

Que  penser,  enfin,  de  ces  cas  où  les  frictions  ayant  cessé  depuis 
assez  longtemps,  l’antimoine  réellement  absorbé  révèle  sa  pré¬ 
sence  au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours  et  plus,  et  témoigne  ainsi 
de  sa  longue  durée  d’action  au  sein  de  l’organisme. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  l’on  a  vu  des  malades  affectés  d’érup¬ 
tions  cutanées  à  la  suite  de  l’administration  de  l’émétique  à  l’inté¬ 
rieur.  M.  Imberl-Gourbeyre  en  cite  cinq  exemples,  empruntés  à 
Gohlius,  Michel,  Crichton,  Boeckh  et  Constantin,  et  il  fait  remar¬ 
quer  que  cette  action  particulière  des  antimoniaux  est  signalée 
dans  différents  traités  de  matière  médicale  (Sachs  et  Dulk,  Vogt, 
Oesterlen,  etc.).  Il  invoque  enfin,  comme  preuve  d’analogie,  les 
rapports  d’action  physiologique  et  thérapeulique  de  l’antimoine 
avec  le  mercure  et  l’arsenic. 

En  résumé  donc,  le  tartre  stibié,  quelle  que  soit  la  voie  par 
laquelle  il  est  administré ,  produit  sur  la  peau  diverses  ériiptiôns, 
le  plus  souvent  pustuleuses;  c’est  un  médicament  exunlhémalo- 
gène. 

«On  peut  môme,  dit  l’auteur,  aller  plus  loin,  et  affirmer  avec 
avantage  que  la  pustulation  stibiée  due  à  la  pommade  n’est  pas 
au  fond  un  effet  local  purement  physico  chimique,  qu’elle  est  sur¬ 
font  le  résultat  d’une  action  générale,  d’un  effet  d’absorption  du 
médicament,  d’une  action  véritablement  interne  ;' c’est  un  dyna¬ 
misme  pur  qui  échappe  aux  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie. 
J’en  donne  quatre  raisons  ; 

ï  La  première  c’est  que,  s’il  y  avait  effet  physico-chimique 
pur,  il  devrait  se  produire  tout  de  suite  et  rapidement.  Or,  ce  n’est 


qu’après  des  frictions  répétées  au  moins  pendant  quarante-huit 
heures  que  commence  à  paraître  la  pustulation. 

î  Secondement,  comment  expliquer  physico-chimiquement  cette 
forme  constante  de  la  pustulation?  N’est-ce  pas  là  évidemment 
un  processus  tout  à  fait  interne? 

»  En  outre,  il  est  des  cas  où  la  pommade  ne  produit  aucune 
éruption  sur  le  lieu  des  frictions ,  l’exanthème  se  produisant 
ailleurs. 

s  Et  enfin  un  grand  nombre  d’auteurs  ont  constaté,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’application  extérieure,  une  série  de  symptômes  géné¬ 
raux  qui  accompagnent  souvent  l’éruption  stibiée...  »  {Gazelle 
médicale  de  Paris,  n“’  1 ,  2,  8  et  6,  1861.) 

Dos  paralj'sics  produites  par  les  drastiques,  par  M.  le 

docteur  Hervier,  chirurgien  de  l’hôpital  de  liive-de-Gier. 

Stoll  a  signalé,  comme  on  sait,  l’embarras  gastrique  comme 
cause  de  paralysie,  et  Sauvages,  Hoffmann,  Zimmermann  et  Joseph 
Frank  mentionnent,  à  la  suite  de  la  dysenterie,  des  paralysies 
portant  sur  un  bras,  une  jambe,  sur  la  langue  ou  sur  plusieurs  de 
ces  parties  à  la  fois.  D’une  autre  part,  les  faits  de  paralysies  con¬ 
sécutives  aux  fièvres  graves  et  à  d’autres  maladies  aiguës,  se  sont 
singulièrement  multipliés  depuis  les  travaux  de  Graves  (de  Dublin), 
et  de  M.  Raoul  Leroy  (d’Étiolles).  Enfin,  Orfila  a  cité-  la  paralysie 
parmi  les  symptômes  qui  suivaient  l’ingestion  des  substances  dras¬ 
tiques,  dans  ses  expériences  entreprises  sur  des  animaux,  et  l’on 
sait  depuis  longtemps  par  les  vétérinaires  que  les  purgatifs  répétés 
amènent  parfois  à  leur  suite  la  paralysie  du  train  [postérieur  chez 
les  solipèdes  et  chez  d’autres  animaux.  C’est  ainsi  que  M.  Hervier, 
avecM.  Pitiot,  médecin-vétérinaire  à  Rive-de-Gier,  a  vu  un  cheval 
morveux  qui,  à  la  suite  de  l’administration  de  60  grammes 
d’aloès ,  pendant  douze  jours,  fut  pris  d’une  paraplégie  du  train 
postérieur. 

M.  Hervier  rapproche  de  ces  faits  trois  cas  de  paralysies  qu’il  a 
observés  chez  des  sujets  soumis  à  une  médication  drastique  exa¬ 
gérée. 

Le  premier  de  ces  faits  est  relatif  à  un  individu  qui,  pour  se 
guérir  d’accidents  dyspeptiques  accompagnés  de  constipation, 
absorba  dix  bouteilles  d’élixir  antiglaireux  de  Guillié.  Cette  médi¬ 
cation  eut  pour  résultat  de  nombreuses  selles  sanguinolentes,  sui¬ 
vies  de  violentes  coliques  et  de  douleurs  erratiques  dans  le  dos, 
les  lombes,  etc.  Le  malade  éprouva  ensuite  des  secousses  dans 
les  membres  inférieurs,  qui  furent  suivies  d’un  affaiblissement 
notable  des  mouvements  de  ces  extrémités.  La  marche  était  diffi¬ 
cile,  même  avec  le  secours  d’un  appui.  Le  malade  n’imprimait 
qu’avec  peine,  et  seulement  dans  le  décubitus  dorsal,  quelques 
petits  mouvements  de  latéralité  à  ses  membres  inférieurs,  dont  la 
sensibilité  était  d’ailleurs  normale,  et  qui  étaient  amaigris,  un 
peu  œdématiés  vers  l’articulation  tibio-tarsienne  et  plus  froids 
que  le  reste  du  corps.  La  contractilité  électro-musculaire  était 
conservée. 

Après  avoir  tenté  sans  succès  l’emploi  des  rubéfiants,  des 
exutoires,  de  la  noix-vomique,  de  la  strichnine,  de  la  vératrine, 
M.  Hervier  entreprit  la  faradisation  des  extrémités  inférieures. 
Les  courants  continus  ou  à  intermittences  rapides,  administrés 
pendant  quelques  minutes,  produisirent  bientôt  une  notable  amé¬ 
lioration.  Ce  ne  fut  cependant  qu’après  vingt-neuf  séances  de 
trente  à  quarante  minutes  chacune  que  le  malade  put  fléchir  le 
pied  sur  la  jambe.  Dès  ce  moment,  la  motilité  des  pieds  progressa 
si  avantageusement  que  le  malade  put  reprendre,  quelques  mois 
plus  tard,  les  travaux  de  son  ancienne  profession  de  forgeron. 

M.  Hervier  a  obtenu  un  résultat  tout  aussi  satisfaisant  de  la 
faradisation  chez  un  sujet  paralytique,  à  la  suite  de  l’ingestion 
d'une  pinte  de  teinture  vineuse  de  colchique,  administrée  par  un 
empirique  pour  guérir  une  gonorrhée  ancienne.  Des  évacuations 
abondantes,  séro-sanguinolentes,  furent  suivies  de  fourmille¬ 
ments  ,  de  crampes  dans  les  extrémités ,  de  rétention  d’urine 
et  d’un  affaiblissement  de  plus  en  plus  prononcé  des  extrémités 
inférieures.  Cet  affaiblissement  s’aggrava  à  tel  point  que,  au 
bout  d’une  quinzaine,  la  paralysie  3u  mouvement  était  complète, 
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bien  que  la  sensibilité  fût  intacte.  Les  mouvements  convulsifs  et 
les  fourmillements  avaient  disparu  ;  le  malade  n’éprouvait  aucune 
douleur  quand  on  lui  agitait  les  membres  inférieurs  dans  l’exten¬ 
sion  ou  la  flexion,  mais  il  lui  était  impossible  de  les  déplacer  spon¬ 
tanément.  Une  amélioration  passagère  succéda  à  l’application  des 
vésicatoires  saupoudrés  de  strychnine,  à  l’usage  des  toniques,  des 
amers,  des  névrostbéniques  et  des  bains  sulfureux.  Cependant 
l’état  du  paralytique  menaçait  de  rester  stationnaire.  M.  Hervier 
recourut  alors  à  la  faradisation,  et  dix  séances  suffirent  pour  ame¬ 
ner  la  guérison. 

Dans  ces  deux  faits,  la  relation  étiologique  entre  la  paralysie  et 
l’action  exagérée  des  drastiques  est  évidente.  M.  Hervier  cite  en 
outre  un  cas  d’hémiplégie  survenu  chez  un  individu  qui  avait  eu, 
pendant  assez  longtemps,  de  nombreuses  selles  sanguinolentes,  à 
la  suite  de  l’usage  prolongé  de  remèdes  secrets;  mais  dans  ce 
fait,  il  est  plus  que  probable  qu’il  s’agit  d’une  simple  coïncidence. 
Les  remarques  que  l’auteur  rattache  à  ses  observations  se  rappor¬ 
tent  d’ailleurs  surtout  aux  deux  premières. 

M.  Hervier  range  ces  paralysies  dans  la  classe  des  paralysies 
sine  materia;  la  guérison  en  effet  s’est  faite  assez  facilement  et 
d’une  manière  persistante,  et  sa  marche  a  toujours  eu  lieu  de  la 
périphérie  au  centre,  comme  dans  les  paralysies  essentielles;  mais 
elles  ont  différé,  ajoute  M.  Hervier,  parce  qu’elles  n’ont  point 
offert  la  motilité  ou  plutôt  la  propagation  des  symptômes,  et  parce 
que  la  décroissance  de  la  maladie  n’a  pas  débuté  par  les  dernières 
parties  envahies,  qui  sont  revenues  les  premières  à  l’état  normal, 
contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  la  plupart  des  paralysies 
essentielles. 

Ces  paralysies  sont-elles  suflisamraent  expliquées  par  la  modifi¬ 
cation  profonde  du  sang,  par  la  spoliation  des  éléments  séro- albu¬ 
mineux  entraînés  au  dehors  avec  les  selles  sanguinolentes?  Sans 
rejeter  complètement  cette  manière  d’interpréter  les  phénomènes, 
M.  Hervier  croit  qu’il  est  plus  rationnel  d’en  rechercher  la  cause 
dans  une  action  réflexe  du  grand  sympathique  sur  la  moelle  épi¬ 
nière,  explication  déjà  admise  par  le  professeur  Graves,  pour  les  ( 
paralysies  qui  surviennent  à  la  suile  de  la  fièvre  typhoïde.  (.1/on(- 
pelliermédical,  4  864  ,  n°  2.) 

Observation  d'héniorrhngie  utérine  pendant  l’aceouchc- 

ment;  inntillté  de  la  compression  de  l’aorte,  du  per- 

clilorurc  de  fer  et  de  la  glace;  mort  en  moins  de  deux 

heures,  par  le  docteur  Jules  Mascarel,  médecin  des  eaux  du 

Mont-Dore. 

Une  domestique  âgée  de  vingt-six  ans,  forte,  bien  constituée  et  d’un 
tempérament  sanguin,  était  parvenue  au  terme  ordinaire  de  sa  première 
et  naturelle  gestation,  lorsque,  se  sentant  brusquement  prise,  à  trois 
heures  du  matin,  des  vives  douleurs  de  l’enfantement,  elle  se  rend  pré- 
cipitament  à  pied  chez  une  sage-femme  pour  y  faire  ses  couches. 

Pendant  le  trajet,  qui  était  d’environ  1,000  mètres,  elle  fut  obligée  de 
se  reposer  plusieurs  fois,  par  suite  de  la  grande  quantité  de  sang  qu’elle 
perdait  et  des  vives  douleurs  qu’elle  éprouvait.  Aussitôt  son  arrivée,  la 
sage-femme  reconnaît  une  insertion  du  placenta  sur  le  col,  et  s’empresse 
de  faire  chercher  uu  médecin,  qui  arrive  tout  de  suite.  Celui-ci  reconnaît 
aussi  une  insertion  du  placenta  sur  le  col,  centre  pour  centre,  et  se  hâte  de 
pratiquer  le  tamponnement ,  l’hémorrhagie  se  montrant  par  intervalle, 
quoique  moins  abondante.  Vers  huit  heures  du  matin,  tous  les  tampons 
sont  traversés  par  le  sang,  et  les  douleurs  du  travail  paraissent  avoir 
cessé  complètement.  Le  col  est  dilaté  comme  une  pièce  de  5  francs,  très 
mou  et  très  dilatable;  le  pouls  est  mou,  dépressible,  et  se  relève  parfois  ; 
la  femme  est  en  pleine  connaissance  et  ne  souffre  que  de  quelques  dou¬ 
leurs  de  reins.  La  vessie  et  le  rectum  étant  préalablement  vidés,  un  nou¬ 
veau  tamponnement  est  appliqué  à  l’aide  du  spéculum  ;  le  premier  tampon 
étant  imbibé  de  perchlorure  de  fer  au  30°.  Sous  l’iniluence  de  ce  corps 
étranger,  les  douleurs  ne  se  réveillent  pas;  mais,  au  bout  de  deux 
heures,  l’hémorrhagie  apparaît  au  dehors.  Application  de  serviettes  imbi¬ 
bées  d’eau  froide  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses  ;  administration  de 
3  grammes  de  seigle  ergoté  par  petites  prises,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure  ;  pressions  méthodiques  sur  l’abdomen  :  vains  efforts,  la  contrac¬ 
tion  utérine  n’est  que  partielle,  et  finit  avant,  pour  ainsi  dire,  de  com¬ 
mencer;  l’hémorrhagie  continue;  la  femme  perd  de  plus  en  plus  ses 
forces.  J’arrive  sur  ces  entrefaits  avec  un  autre  collègue,  vers  onze 
heures  et  demie,  La  malade  est  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  et  convena¬ 


blement  soutenue;  le  tampon  enlevé,  le  sang  qui  coule  toujours,  s’épan¬ 
che  encore  un  peu  plus  abondamment.  Le  col  est  dilaté  comme  une  nièce 
de 5  francs,  aminci,  mou  et  dilatable,  sans  résistance;  on  sent  mani¬ 
festement  les  cotylédons  du  placenta  et  des  franges  irrégulières.  Vers  la 
commissure  gauche  du  col,  anfractuosités  qui  ressemblent  à  une  déchi¬ 
rure,  mais  que  nous  ne  pouvons  affirmer  être  réellement  une  solution  de 
continuité.  Les  battements  du  cœur  du  fœtus  sont  partant  insensibles,  et 
le  pouls  de  la  mère  est  d’uue  faiblesse  très  grande.  Pour  éviter  les  anfrac¬ 
tuosités  signalées  plus  haut,  j’introduis  la  main  gauche  sur  le  côté 
droit  de  la  femme,  après  avoir  taillé  en  pointe  l’angle  de  l’indicateur. 
Cette  première  partie  de  la  manœuvre  s’exécute  sans  aucune  difficuté 
et  se  termine  de  même.  Le  doigt,  puis  la  main,  pénètrent  au  travers  du 
placenta;  une  petite  quantité  d’eau  s’écoule;  les  deux  pieds  de  l’enfant 
sont  saisis,  et,  en  quelques  minutes,  sans  beaucoup  d’efforts,  et  par  con¬ 
séquent  sans  résistance,  la  gestation  est  accomplie,  niais  l’erifant  a  cessé 
de  vivre. 

Dix  à  douze  minules  étaient  à  peine  écoulées  que  la  nouvelle  accou¬ 
chée  perd  connaissance  ;  elle  est  exsangue.  L’abdomen  est  vigoureuse¬ 
ment  malaxé  ;  l’aorte  est  comprimée,  quatre  ligatures  sont  appliquées  à 
la  racine  des  membres,  tandis  que  la  main  procède  à  l’exlraction  de  cail¬ 
lots,.  puis  s’engage  avec  la  plus  grande  facilité  dans  l’ulérus ,  entraîne 
caillots  et  placenta  en  totalité  avec  ses  membranes.  De  nouvelles  prises 
de  seigle  ergoté  sont  administrées;  la  face  est  fouettée  avec  des  linges 
imbibés  d’eau  froide  vinaigrée;  plusieurs  citrons  dépouillés  do  leur 
écorce  sont  introduits  dans  l’utérus;  la  femme  renaît;  elle  reprend  con¬ 
naissance,  pour  s’écrier  de  nouveau  :  Je  n’y  vois  plus  ;  j’ai  les  écluses  dans 
les  oreilles.  Elle  se  ranime  encore  pour  pâlir  de  nouveau;  un  vaste  sina¬ 
pisme  est  appliqué  dans  le  dos  ;  la  tête  est  plus  basse  que  le  bassin  ;  des 
cordiaux  sont  administrés.  Un  prêtre  arrive  au  milieu  de  toule  cette 
scène.  La  femme  est  inondée  dans  son  lit  d’eau  froide  vinaigrée  et  alu- 
minée  ;  250  grammes  de  perchlorure  de  fer  sont  employés  en  tampons 
successifs;  les  fibres  utérines  lestent  dans  l’inertie  la  plus  absolue  ;  le 
sang  s’arrête  quelques  minutes  pour  couler  de  nouveau.  La  compression 
de  l’aorte,  qu’on  n’a  pas  cessé  un  seul  instant  depuis  la  délivrance,  et 
qui  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité’,  est  sans  cesse  continuée,  mais 
sans  succès  ;  nous  faisons  des  irrigations  continues  dans  l’utérus  avec  de 
l’eau  froide  acidulée,  puis  aiguisées  de  perchlorure  ;  cesse-t-on  l’irriga¬ 
tion  une  minute,  le  sang  reparaît.  La  malade  se  meurt  encore  ;  alors 
nous  couvrons  le  ventre  de  glace,  tout  en  comprimant  l’aorte,  puis  nous 
introduisons  successivement  des  morceaux  de  glace  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  puis  dans  tout  le  vagin  ;  inutiles  efforts,  le  sang  revient  encore  au 
dehors,  et,  après  une  lutte  d’une  heure  trois  quarts,  la  mort  arrive  pour 
la  dernière  fois  en  présence  de  deux  habiles  sages-femmes,  de  trois  doc¬ 
teurs  et  d’un  nombre  d’aides  suffisants.  Il  ne  nous  restait  plus  à  faire 
que  la  transfusion.  Pouvait-elle  réussir?  Il  est  permis  d’en  douter. 

Que  trouvons-nous  à  l’autopsie?  Une  simple  déchirure  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  s’étendant  depuis  la  commissure  gauche  jusqu’à  7  ou  8  centimètres 
sur  le  bord  gauche  de  l’ulérus,  sans  pénétration  dans  le  péritoine.  Cette 
déchirure  est  récente  ;  les  fibres  rompues  ne  paraissent  pas  malades,  il  y 
a  quelques  caillots  de  sang  noir  coagulé,  enchevêtrés  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  au  milieu  des  fibres  musculaires  uté¬ 
rines  déchirées  ;  puis  de  nombreuses  ouvertures  du  sinus  utérin. 

Cette  lésion  existait  avant  que  la  version  fût  exéeutée  ;  elle  ne  peut 
pas  être  attribuée  au  tamponnement,  car  on  se  rappelle  que  déjà  toute 
contraction  avait  cessé  ;  les  contractions  énergiques  du  début  du  travail 
ont  pu  seules  la  produire.  Il  est  plus  difficile  d’expliquer  l’impossibilité 
dans  laquelle  nous  nous  sommes  trouvés  d’étancher  le  sang.  Cette  femme 
était  brune,  bien  musclée,  vigoureuse,  et  n’avait  jamais  été  malade. 
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connaître  le  rôle  de  la  marine  pendant  la  guerre  de  Crimée,  rôle  terre,  qm  était  finie  quand  les  vaisseaux  commencèrent  à  tirer,  à 

moins  brillant  que  celui  de  l’armée,  à  coup  sûr  non  moins  méritoire.  une  heure,  elle  n’eut  pas  l’effet  attendu. 

J’ai  indiqué  les  opérations  maritimes  accomplies  sous  mes  yeux,  La  nécessité  d’un  siège  régulier  reconnue,  pendant  que  de  nou- 
afiin  que  le  lecteur  rapportât  les  phases  pathologiques  de  la  flotte  velles  hatteries  s’organisent,  la  flotte  recommence  le  feu  le  1 9, 

aux  événements  qui  exerçaient  une  incontestahle  influence  sur  l’état  pour  détourner  l’attention  de  l’ennemi.  De  novembre  à  avril,  les 

sanitaire...  Le  plan  de  ce  travail  est  donc  conforme  à  l’ordre  his-  bâtiments  font  le  service  le  plus  pénible,  par  une  mer  affreuse, 

torique  de  la  campagne.  J’ai  esquissé  chaque  mois  les  faits  de  pour  le  débarquement  d’un  matériel  immense  et  d’un  personnel 

guerre  accomplis,  le  rôle  de  la  marine  et  la  physionomie  patholo-  qui  s’accroît  incessamment.  On  se  fera  une  idée  des  ouragans  de  la 
gique  de  la  flotte.  Des  tableaux  trimestriels  et  mensuels  viennent  à  mer  Noire  en  lisant  la  description  succincte  que  donne  M.  Marroin 

l’appui  du  texte,  s  Voulant,  en  quelques  mots,  faire  connaître  de  celui  du  14  octobre  1864.  Dans  les  premiers  moments,  neuf 

au  lecteur  l’ensemble  du  livre  de  M.  Marroin,  nous  examinerons  transports  anglais  et  trois  français  brisent  leurs  chaînes  et  vont  se 

séparément  d’abord  les  faits  de  guerre,  puis  les  faits  pathologi-  perdre  à  la  côte,  où  ils  sont  pillés  par  les  Cosaques;  puis  deux 
ques.  vaisseaux  sont  jetés  l’un  sur  l’autre  et  menacent  de  se  broyer  ;  une 

Peu  nombreux,  probablement,  sont  ceux  qui  dans  leur  enthou-  frégate  anglaise  perd  sa  mâture,  et  un  vaisseau  turc,  ainsi  que 

siasme  des  prodiges  opérés  pendant  ce  grand  drame  qu’on  appelle  plusieurs  bâtiments  de  commerce,  rasent  la  leur  spontanément 

la  guerre  de  Crimée,  se  sont  arrêtés  au  genre  de  concours  que  lui  pour  offrir  moins  de  prise  au  vent.  Sur  la  rade  d’Eupatoria,  un  de 

a  prêté  la  marine,  n’y  voyant  autre  chose  qu’un  service  de  trans-  nos  plus  beaux  vaisseaux  va  se  briser  sur  le  rivage,  et  une  corvette 

port  et  de  ravitaillement,  indispensable,  sans  doute,  pour  la  marche  à  vapeur  subit  le  même  sort,  entraînée  par  un  navire  de  commerce 

prompte  et  le  succès  de  l’opération,  mais  n’occupant  que  le  second  qui  se  jette  sur  elle. 

plan  dans  les  difficultés  vaincues  et  dans  les  résultats  obtenus;  qu’ils  Sur  une  telle  mer,  le  transport  des  malades  aux  hôpitaux  de 
s’embarquent  avec  nous  un  instant,  qu’ils  suivent  par  mer  les  péri-  Constantinople,  qui  se  fait  quelquefois  par  5  et  6,000,  n’est 
péties  de  cette  campagne,  et  probablement  naîtront  pour  eux  de  pas  la  tâche  la  moins  rude  qui  incombe  à  la  marine,  à  ses  méde- 

nouvelles  impressions.  cins  particulièrement.  Voici  dans  quelles  conditions  cela  se  passait 

La  narration  de  M.  Marroin  commence  à  mai  1  864,  au  moment  à  bord  du  vaisseau  le  Jean-Bart  ;  t  La  batterie  basse  avait  été  affec- 

où  il  rallie  l’escadre  mouillée  sur  la  rade  de  Daltchick,  et  finit  à  tée  aux  maladies  les  plus  graves;  par  suite  de  la  grosse  mer,  on 

novembre  1 866,  époque  de  son  départ,  après  la  prise  de  Sébas-  dut  en  maintenir  les  sabords  fermés.  Ceux  qui  ont  partagé  les  fati- 

topol.  La  désastreuse  expédition  de  la  Dobrutcha  était  à  peine  ter-  gués  de  cette  campagne  peuvent  seuls  se  faire  une  idée  du  degré 

minée,  l’épidémie  de  choléra  qui  l’avait  signalée  était  à  peine  d’infection  qui  en  fut  la  conséquence.  La  matière  des  vomissements 

éteinte,lorsque  les  médecins  delallottefurentofflciellcmentconsultés  se  mêlait  aux  déjections  alvincs  sur  les  matelas,  sur  le  pont, 

sur  l’état  sanitaire  des  navires  de  guerre,  en  vue  d’un  débarque-  L’eau  de  mer,  embarquant  par  les  écubiers,  charriait  d’une  extré- 

inent  de  l’armée.  Prenant  en  considération  l’étatmoraldes  troupes  mité  de  la  batterie  à  l’autre  cette  masse  d’ordures  d'une  repous- 

et  des  équipages,  qu’une  puissante  diversion  pouvait  seule  relever,  santé  fétidité.  Quels  étaient  les  moyens  dont  on  disposait  pour 

ils  assumèrent  la  grave  responsabilité  d’écarter  toute  idée  de  dan-  lutter  contre  un  pareil  foyer  d’infection?  La  ventilation,  soit  par 

ger  et  de  déclarer  l’état  sanitaire  satisfaisant.  Aussitôt  quatre  divi-  les  sabords,  soit  par  les  manches  à  vent,  était  impessible  ;  le  net- 

sions  sont  embarquées  en  trois  jours  ;  et  le  2  septembre,  l’escadre  toyage  de  la  batterie  rencontrait  de  graves  obstacles.  Comment 

française,  la  première  prête,  comme  elle  l’a  toujours  été  dans  celte  déplacer  cette  masse  de  malades  serrés  les  uns  contre  les  autres, 

guerre,  attend  les  escadres  alliées  dont  les  lenteurs  retardent  le  et  dont  la  prostration  était  augmentée  par  le  mal  de  mer?  Sans 

départ  jusqu’au  8.  Le  1  I ,  pour  donner  à  tous  les  navires  le  temps  doute,  les  soins  de  propreté,  les  fumigations  chlorurées  luttèrent 

de  se  rallier,  on  mouille  sur  un  banc  en  face  du  cap  Karkan,  hors  avec  constance  contre  celte  cause  sans  cesse  renouvelée  d’empoi- 

de  portée  de  vue  de  la  côle.  Le  12,  on  appareille,  les  bâtiments  à  sonnement  miasmatique.  Ai-je  besoin  d’ajouter  que  ce  fut  sans 

vapeur  remorquant  les  bâtiments  à  voile;  et,  malgré  un  coup  do  résultat  efficace?  » 

vent  qui  disperse  le  convoi  pendant  la  nuit,  on  se  trouve  réuni  le  Le  9  avril  1 866,  les  batteries  de  siège  ouvrent  le  feu  contre  la 

1 3  devant  Eupatoria,  qui  se  rend  sans  coup  férir.  Dans  la  nuit  place;  â  partir  du  1 1 ,  les  flottes  alliées  se  mettent  en  ligne  do 

même  tous  les  navires  appareillent  de  nouveau  et  arrivent  de  grand  bataille,  et  tirent  de  nuit  et  de  jour  pour  faire  diversion.  Mais  cela 

matin  dans  la  baie  d’Oldfort.  A  sept  heures  commence  le  débarque-  ne  suffit  pas  à  l’activité  de  notre  marine,  qui  veut  frapper  des 

ment,  et  a  deux  heures  26  000  Français  et  28  bouches  à  feu  sont  à  coups  plus  efficaces.  Cachant  à  l’ennemi  le  départ  des  bâtiments  à 

terre. Le  15, lamerdevientgrosseet  le  temps  mauvais, cequin’em-  vapeur  en  les  faisant  remplacer  par  des  bâtiments  à  voile,  aux- 

pôche  pas  de  continuer;  au  bout  de  deux  jours  toute  l’armée  avait  quels  sont  ajoutées  des  cheminées  en  toile  peinte,  elle  embarque 

quitté  l’escadre.  Les  troupes  s’ébranlent  le  19,  et  les  navires  do  un  corps  de  16,000  hommes,  les  jette  devant  Kerlch  et  lénikalé, 

guerre  vont  mouiller  a  l’embouchure  de  l’Alma.  Le  20  a  lieu  la  qui  sont  abandonnés  par  l’ennemi,  et  occupés  aussitôt  par  nos 

bataille  de  ce  nom,  commencée  à  une  heure,  finie  à  quatre.  Le  2 1 ,  troupes  ;  puis  elle  lance  dans  la  mer  d’Azoff  et  dans  la  mer  Putride 

les  blessés  sont  enlevés  par  trois  frégates  et  conduits  à  Constanti-  des  escadrilles  de  bateaux  à  vapeur  et  de  chaloupes  armées  qui 

nople.  Le  23,  l’armée  se  remet  en  marche  ;  les  flottes  alliées  la  s’emparent  des  immenses  approvisionnements  destinés  à  l’armée 

suivent  à  petite  distance  du  rivage,  toujours  en  communication  avec  russe,  et  ainsi  coupent  sa  principale  ligne  de  ravitaillement, 

elle.  La  première  attaque  de  Malakolf,  tentée  le  18  juin,  échoue 

L’attaque  de  Sébastopol  par  le  sud  ayant  été  décidée,  l’escadre  avant  que  la  flotte  ait  pu  y  prendre  part.  Aussitôt  après,  les  chirur- 

va  mouiller  devant  Kamiesh  et  débarque  tout  le  matériel  de  siège.  giens  de  la  marine  vont  se  joindre  aux  médecins  de  l’armée  pour 

Ses  hommes  et  ses  canons  vont  s’ajouter  à  ceux  de  l’armée,  et  soigner  les  cholériques  et  les  blessés  qui  engorgent  les  ambulan- 
former  cette  batterie  de  la  marine  dont  les  pièces  de  60  et  de  80,  ces.  En  août,  a  lieu  la  bataille  de  Tractir,  à  la  suite  de  laquelle 

prises  aux  vaisseaux,  ont  rendu  de  si  grands  services.  Une  divi-  1 ,200  blessés  russes  sont  reçus  dans  une  ambulance  qu’on  ouvre  à 

sion  navale  anglo-française  part,  au  commencement  d’octobre,  pour  Kamiesch,  et  qui  est  desservie  encore  par  les  chirurgiens  de  la 

■explorer  la  côte  sud-est;  en  même  temps,  les  batteries  du  port  de  marine.  Le  8  septembre,  le  fort  de  Malako.T  est  enfin  pris,  et 

Sébastopol  sont  le  but  de  fréquentes  reconnaissances,  pendant  les-  l’escadre  débarque  de  nouveau  ses  chirurgiens  pour  prendre  part 

quelles,  sous  une  pluie  de  boulets,  quelques  navires  s’approchent  au  service  des  ambulances ,  auquel  ne  suffisent  pas  leurs  con- 

jusqu’à  s’échouer.  On  reconjiaît  malheureusement  que  les  vais-  frères  de  l’armée. 

seaux  ne  peuvent  arriver  assez  près  pour  espérer  de  détruire  les  Enfin  la  marine  va  aussi  avoir  sa  prise  de  Malakoff.La  forteresse 
forts  ;  et,  dès  lors,  le  rôle  de  la  flotte  doit  se  borner  à  les  inquiéter  de  Kuiburn,  qui  défend  l'entrée  du  Bug  et  du  Dniéper,  par  où  les 

continuellement  pour  opérer  une  diversion.  Une  attaque  sérieuse  puissances  alliées  veident  aller  jusqu’à  Kerson  ouNicolaïeff  porter 

parles  escadres  alliées,  concertée  avec  celle  de  l’armée,  a  lieu  le  dernier  coup  à  la  marine  russe,  est  le  but  d’une  expédition, 

pourtant  le  17  octobre;  mais,  n’ayant  pas  coïncidé  avec  celle  de  Uue  escadre  de  vaisseaux,  de  frégates,  de  bombardes,  de  canon- 
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nières ,  de  batteries  flottantes  ,  portant  une  division  de  8000 
hommes  qu’elle  débarque  pour  couper  les  communications  par 
terre,  partie  7  novembre.  Le  17,  les  navires  s’embossent  sur  une 
triple  ligne,  les  frégates  alliées  forcent  la  passe  qui  sépare  Kuiburn 
d’Otchakoff,  et  bientôt  la  forteresse,  tournée  et  investie,  est 
écrasée  sous  une  pluie  de  projectiles  ;  le  feu  avait  commence  à 
neuf  heures  et  demi,  quatre  heures  après  elle  capitulait,  nous 
livrant  174  bouches  à  feu,  1350  prisonniers  et  des  approvision¬ 
nements  considérables.  L’honneur  de  ce  brillant  fait  d’armes 
appartient  entièrement  aux  marines  alliées.  Là  s’arrête  l’action  de 
guerre  :  voyons  les  faits  pathologiques  : 

On  sait  par  divers  écrits  à  quels  fléaux,  plus  terribles  que  le 
feu  de  l’ennemi,  ont  été  e.xposées  les  armées  de  terre  et  de  mer 
pendant  cette  guerre.  Avantl’entréc  dans  la  mer  Noire,  l’escadre, 
dans  ses  divers  mouillages,  avait  eu  à  subir  l’influence  paludéenne, 
qui  se  manifestait  encore  à  l’arrivée  de  M.  Marroin,  et  que  ce 
médecin  parvint  à  déraciner  par  l’administration  préventive  du 
quinquina  donné  tous  les  huit  jours,  longtemps  après  la  lièvre. 
Quelques  lièvres  typhoïdes  rapidement  mortelles,  quelques  mani¬ 
festations  isolées  de  variole  et  de  rougeole  dont  le  germe  venait  de 
France,  quelques  cas  de  scorbut  dus  aux  rudes  conditions  imposées 
aux  navires,  avaient  encore  été  constatés.  Mais  pendant  juillet  et 
août  1854,  l’escadre  étant  mouillée  sur  la  rade  de  Baltchick,  le 
choléra  fait  tout  à  coup  explosion.  M.  Marroin  trace  ainsi  son  itiné¬ 
raire  :  les  provinces  méridionales  de  la  France  furent  le  point  de 
départ,  les  paquebots  des  messageries  impériales,  les  moyens  de 
transport,  et  l’hôpital  de  Gallipoli,  où  ces  paquebots  déposaient 
leurs  malades,  le  premier  foyer  épidémique  de  la  maladie.  Les 
convalescents  transportés  de  cet  hôpital  à  Varna  la  communi¬ 
quèrent  à  nos  navires  d'abord,  puis  à  l’hôpilal  de  ce  dernier 
port  :  deux  des  frégates-transports  eurent  des  épidémies,  et  les 
vaisseaux  mouillés  sur  la  rade  de  Varna  ressentiront  l’influence 
épidémique,  avant  que  l’escadre  mouillée  à  Balchick  manifestât 
aucun  symptôme  inquiétant.  Mais  les  deux  premières  divisions  de 
l’armée,  revenant  de  l’expédition  de  la  Dohrutcha,  décimées  par 
l’épidémie  qu’elles  portaient  encore  dans  leur  flanc,  passent  à 
Baltchick  et  y  laissent  des  malades  qui  sont  recueillis  et  portés 
à  Varna  par  nos  navires,  malgré  l’extrême  danger  qu’on  sait 
courir  par  cette  mesure;  de  plus, la  troisième  division  vient  à  son 
tour  camper  presque  en  face  do  l’escadre,  communiquant  fré¬ 
quemment  avec  elle  :  le  jour  même  du  départ  de  celle-ci,  le  cho¬ 
léra  s’abat  avec  une  intensité  inouïe  sur  les  vaisseaux.  En  quelques 
heures,  des  batteries  tout  entières  sont  transformées  en  hôpital. 
On  lève  l’ancre  pour  une  croisière,  qui  produit  les  meilleurs  effets; 
toutefois,  en  huit  jours,  sur  13000  hommes  d’effectif  on  compte 
1300  malades  et  800  morts. Après  la  bataille  de  l’Alma,  pendant 
l’expédition  de  Kertsch,  sur  la  rade  do  Kamiech,  des  recrudes¬ 
cences  peu  graves  de  clioléra  se  manifestent  encore  sur  la  flotte, 
pendant  que  l’armée  est  en  proie  à  des  épidémies  intenses. 

Des  faits  rapportés  par  M.  Marroin,  il  résulte  que  le  choléra,  eu 
Crimée,  a  voyagé  avec  les  hommes  et  s’est  entretenu  par  eux, 
s’exaspérant  par  les  marches  ou  les  actions  de  guerre,  subissant 
probablement  des  influences  accidentelles  de  lieu  ou  d’air,  mais, 
à  coup  sûr,  transmettant  et  multipliant  son  germe  par  les  malades. 
La  maladie  s’est  montrée  sous  les  deux  formes  spasmodique  et 
intestinale,  la  première  plus  fréquente  et  plus  grave  à  Baltchick 
qu’en  Crimée.  M.  Marroin  n’admet  pas  la  forme  sudorale  sous 
laquelle  M.  J.  Roux  a  décrit  le  choléra  de  la  mer  Noire.  Le  traite¬ 
ment  thérapeutique  mérite  bien  peu  de  confiance,  dans  de  sem¬ 
blables  cas  ;  c’est  à  l’hygiène  navale  qu’il  faut  demander  ses  res¬ 
sources. 

Une  autre  maladie  grave,  sinon  par  le  nombre  de  ses  victimes, 
du  moins  par  la  fréquence  de  ses  cas  et  par  l’influence  qu’elle 
exerce  sur  le  moral  des  hommes  et  sur  les  forces  vives  des  équi¬ 
pages,  le  scorbut,  a  sévi  avec  intensité.  On  avait  pu  croire  qu’avec 
les  progrès  de  l’hygiène  cette  affection  était  à  jamais  bannie  des 
camps  et  des  vaisseaux  ;  c’était  compter  sans  les  vicissitudes  de  la 
guerre  qui,  sur  mer  comme  sur  terre,  trompe  les  prévisions  de  la 
science  en  paralysant  les  efforts  les  plus  éclairés  des  gouverne¬ 
ments.  Des  germes  de  scorbut  s’étaient  montrés  avant  l’entrée 


dans  la  mer  Noire;  mais  c’est  pendant  le  quatrième  trimestre  de 
1854  qu’on  en  observa  une  véritable  épidémie  ;  sur  une  moyenne 
de  8,000  hommes  présents,  on  en  compta  427  cas  en  octobre, 
plus  de  1  ,000  en  novembre,  601  en  décembre  ;  puis  le  mal  dimi¬ 
nua,  pendant  qu’il  faisait  d’énormes  progrès  dans  l’armée.  Des 
recrudescences  se  manifestèrent  plus  tard  sur  les  navires  astreints 
à  un  service  plus  rigoureux.  M.  Marroin  accuse  surtout  de  cette 
épidémie  l’usage  exclusif  et  prolongé  des  vivres  de  campagne, 
mais  il  reconnaît  aussi,  comme  causes  secondaires  puissantes,  les 
fatigues  dues  à  l’embarquement  et  au  débarquement  d’une  armée 
entière  et  de  son  matériel  de  guerre,  l’humidité,  le  long  séjour  à 
bord,  les  maladies  antérieures.  Vivres  frais,  obtenus  parles  efforts 
les  plus  persistants,  repos  et  changement  d’air  pour  les  malades, 
tels  ont  été ,  comme  toujours ,  les  moyens  reconnus  les.  plus 
efficaces. 

Pendant  l’été  de  1 855,  on  vit  apparaître  la  pathologie  de  pays 
chauds,  lièvres  et  dysenterie  ;  quant  au  typhus,  qui  frappa  si 
cruellement  l’armée  pendant  le  second  hiver,  il  toucha  à  peine 
l’escadre,  jusqu’au  moment  où  finit  cette  narration.  Deux  bâti¬ 
ments  seulement  en  eurent  plusieurs  cas  en  août,  pour  avoir  trans¬ 
porté  des  troupes  turques,  parmi  lesquelles,  dit  M.  Marroin,  le 
mal,  entretenu  par  l’insouciance  et  par  la  saleté  la  plus  révol¬ 
tante,  était  en  permanence  depuis  le  commencement  de  l’hiver 
précédent. 

La  flotte  a  compté,  comparativement,  peu  d’accidents  par  le  feu 
de  l’ennemi.  A  la  suite  du  bombardement  du  17  octobre,  elle 
eut  21 5  blessés  et  36  morts;  à  l’affaire  de  Kinburn,  il  n’y  eut 
qu’une  vingtaine  de  blessés  et  deux  morts  :  du  côté  des  Russes  il  y 
en  eut  un  plus  grand  nombre  qui  furent  soignés  par  nos  chirur¬ 
giens.  C’est  surtout  à  bord,  où  les  cris  des  opérés  s’entendent  de 
tout  le  monde  et  causent  des  impressions  pénibles,  que  le  chloro¬ 
forme,  en  supprimant  la  douleur,  est  un  bienfait  apprécié  de  tous. 
M.  Marroin  dit  qu’il  fut  employé  sur  une  vaste  échelle  et  ne  causa 
aucun  accident  mortel.  La  chirurgie  conservatrice  est  d’ailleurs 
celle  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  pendant  cette  guerre  ; 
et  quand  on  se  souvient  que  le  médecin  en  chef  de  l’armée  a 
signalé,  au  contraire,  l’opération  immédiate  comme  la  pratique  qui 
a  prévalu  dans  les  ambulances,  il  est  permis  d’expliquer  les  motifs 
qui  ont  inspiré  une  conduite  si  difl'érente  et  procuré  des  résultats  si 
dissemblables,  par  les  conditions  d’hospitalisation  plus  favorables 
où  se  trouvent  placés  les  malades  à  bord  qu’à  terre. 

Un  chapitre  est  consacré  par  M.  Marroin  à  la  maladie  qui  a  en¬ 
levé  l’amiral  Bruat  pendant  son  retour  en  France  ;  on  l’a  lu  en 
feuilleton  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  nous  n’y  reviendrons  pas. 
Enfin,  son  livre  se  termine  par  une  appréciation  de  la  doctrine  de 
M.  Lefèvre  sur  la  colique  sèche,  au  point  de  vue  des  faits  observés 
dans  la  mer  Noire.  Ces  faits  sont  négatifs  ;  et  pourlant,  pendant 
cette  guerre,  ont  existé  sur  les  navires  toutes  les  causes  signalées 
comme  favorables  à  l’intoxication  saturnine  ;  chaleur  excessive  des 
deux  étés ,  appareils  distillatoires  fonctionnant  continuellement , 
machines  toujours  allumées,  alimentation  exclusive  par  les  vivres 
de  campagne,  acidulage  colonial  ou  vin  ajouté  à  l’eau  des  charniers, 
fatigues  d’un  service  exceptionnel,  épidémies  de  toutes  sortes.  Aussi 
l’auteur  pense-t-il  qu’on  a  exagéré  l’influence  toxique  du  plomb  à 
bord;  et,  sans  nier  la  possibilité  d’accidents  dus  à  cette  influence, 
n’hésite-t-il  pas  à  attribuer  la  colique  sèche  des  pays  chauds  à  un 
concours  de  causes  inconnues. 

En  voilà  assez  pour  faire  comprendre  l’importance  du  rôle  qu’a 
joué  l’élément  maritime  dans  la  guerre  de  Crimée,  et  pour  faire 
apprécier  le  double  intérêt  historique  et  médical  qui  s’attache  à  la 
publication  de  M.  Marroin.  A  ceux  qui  désirent  être  initiés  aux 
pratiques  de  l’hygiène  et  de  la  médecine  navales  pendant  les  grands 
événements  de  cette  nature,  nous  conseillons  de  lire  ce  livre  où  en 
sont  tracés  les  préceptes  avec  autant  de  réserve  que  de  sagacité. 

Docteur  DutuoüUu. 


M.  Cazalas  a  réuni  en  un  volume  des  articles  qui  ont  été  insé¬ 
rés  il  y  a  quelque  temps  déjà  dans  la  Gazette  médicale  de  l’Al- 
GÉniE.  Le  26  janvier  1835,  r.école  militaire  de  Constantinople  a 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


10  Mai  1861. 


été  transformée  en  hôpital  français,  et  elle  a  conservé  cette  desti¬ 
nation  jusqu’au  31  juillet  1SS6.  Pendant  toute  celte  période, 
M.  Cazalas  a  été  chargé  de  la  direction  médicale  de  cet  étahlissc- 
ment. 

La  première  partie  de  son  travail  est  consacrée  à  l’histoire  mé¬ 
dicale  de  l’hôpital  et  à  une  étude  approfondie  du  climat  et  de  l’état 
sanitaire  habituel  de  la  ville  de  Constantinople  ;  l’auteur  résume 
lui-même  ses  recherches  sur  ce  dernier  point  :  «  La  scrofule,  le 
carreau,  la  phthisie  pulmonaire,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  inter¬ 
mittente  et  les  cachexies  résultant  de  ces  éléments  morbides,  sont 
endémiques  en  toute  saison ,  dans  les  quartiers  bas ,  humides  et 
pauvres  où  se  trouvent  accumulées  les  mauvaises  conditions  d’hy¬ 
giène  que  j’ai  signalées.  A  part  ces  affections,  à  peu  près  indépen¬ 
dantes  du  climat,  et  qui  se  développent  sous  l’influence  immédiate 
et  presque  absolue  de  la  misère  et  de  l’incurie  des  habitants,  je 
peux  dire  que  généralement,  par  suite  des  intempéries  si  brusques 
et  si  profondes  de  l’atmosphère,  des  variations  si  fréquentes  de  la 
température  et  des  vents  en  hiver  et  en  été,  des  irrégularités  si 
intempestives  des  saisons,  il  n’y  a,  pour  ainsi  dire,  jamais  de  con¬ 
stitution  médicale  bien  tranchée,  ni  à  Constantinople  ni  dans  les 
environs .  En  été,  la  dysenterie,  la  diarrhée,  les  autres  affec¬ 

tions  de  l’appareil  digestif  et  la  fièvre  typhoïde,  sont  fréquentes  et 

surtout  graves . En  hiver,  ce  sont  les  affections  catarrhales,  les 

phlegmasies  superficielles  des  membranes  et,  plus  rarement,  des 
organes  parenchymateux,  les  diarrhées,  les  bronchites,  les  pleu¬ 
résies,  les  coryzas,  les  laryngites,  les  fièvres  gastriques  et  typhoïdes, 
qui  constituent  ordinairement  l’état  pathologique  dominant....  Au 
printemps  et  en  automne,  les  maladies  sont  généralement  peu 
nombreuses  et  bénignes;  elles  se  fixent  le  plus  souvent  sur  les 
membranes  et  rarement  dans  les  organes  parenchymateux.  C’est 
siu-tout  à  la  fin  du  printemps  qu’apparaissent  épidciniquement  la 
rougeole  et  quelquefois  la  scarlatine,  d 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  livre,  M.  Cazalas  donne  la  rela¬ 
tion  des  maladies  qu’il  a  observées  à  l’hôpital  de  l’École  militaire. 
Voici  quelques  chiffres  intéressants  ;  Du  27  janvier  1 865  au 
31  juillet  1856,  il  est  entré  dans  l’hôpital  12,075  malades;  sur 
ce  nombre,  2,293  provenaient  de  Constantinople  ou  des  environs; 
8,994  avaient  été  envoyés  de  la  Crimée;  788  étaient  venus  des 
hôpitaux  voisins  ;  ceux-là  étaient  presque  tous  cholériques.  Sur  ce 
chiffre  total  de  12,075,  il  y  a  eu  3,026  cas  de  scorbut  et  d’affec¬ 
tions  scorbutiques;  2,605  cas  de  dysenteries  et  de  diarrhées; 
1,490  cas  de  choléra  ;  670  cas  de  typhus  et  d’affections  typhoï¬ 
des,  et  1,589  cas  de  maladies  intermittentes;  le  reste  comprend 
les  blessés  et  les  maladies  que  l’auteur  a  désignées  sous  l’épithète 
de  diverses,  parce  qu’il  ne  les  a  pas  classées  par  groupes. 

Dans  une  étude  pleine  de  détails  intéressants,  M.  Cazalas  expose 
1  es  diverses  conditions  qui  ont  influé  sur  l’état  sanitaire  de  l’armée 
d’Orient,  puis  il  aborde  la  description  des  différents  groupes  d’étals 
morbides  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  ne  pouvons  nous  arrê¬ 
ter  sur  chacun  d’eux,  mais  nous  voulons  du  moins  dire  quelques 
mots  des  affections  intermittentes  et  du  scorbut.  En  examinant  les 
tableaux  dressés  par  l’auteur,  un  fait  frappe  tout  d’abord,  c’est  le 
rôle  important  que  jouait  l’intermittence  dans  la  constitution  mé¬ 
dicale  de  la  Grimée.  Les  affections  paludéennes  ont  atteint  le  chiffre 
de  1 3,1 6  sur  1 00;  mais,  si  l’on  tient  compte  en  outre  «  des  nom¬ 
breux  cas  d’intermittence  compliquant  les  maladies  continues  i, 
on  voit  que  «  le  chiffre  des  affections  où  l’élément  intermittent  a 
été  constaté,  représente,  en  effet,  le  tiers  environ  du  total  des  ma¬ 
lades  >.  Du  reste,  t  les  fièvres  intermittentes  simples  n’étaient 
jamais  pernicieuses  d’emblée  ;  un  accès  de  cette  nature  était  tou¬ 
jours  précédé  d’un  ou  de  plusieurs  accès  légers,  complets  ou  in¬ 
complets,  évidents  ou  larvés,  et  passant  souvent  inaperçus.»  Cette 
fréquence  de  l’intermittence,  simple  ou  compliquée,  parmi  les 
malades  de  la  Crimée,  tient  évidemment  à  la  situation  des  troupes 
qui  campaient  à  peu  près,  partout,  au  voisinage  de  foyers  maréca¬ 
geux,  dont  l’influence  se  faisait  sentir,  en  toute  saison ,  à  des 
degrés  différents,  sur  toutes  les  armées,  alliées  ou  ennemies. 

L’auteur  a  décrit  avec  le  plus  grand  soin  le  scorbut  qui  s’est 
déclaré  parmi  les  soldats  de  l'armée  d’Orient.  Simple  ou  compli¬ 
quée,  (Cite  maladie  s’est  montrée,  dans  le  rapport  de  1  à  3  sur 


l’ensemble  des  malades  traités  dans  l’hôpital  de  l’École  militaire  de 
Constantinople,  et  sur  plus  de  la  moitié  des  individus  provenant 
de  la  Crimée.  Elle  a  été  identique  avec  le  scorbut  de  terre  et  de 
mer  peint  par  Boerhaave,  Lind  et  Keraudren  ;  et  elle  présentait 
dans  sa  marche  trois  périodes  distinctes  ;  la  première  était  princi¬ 
palement  caractérisée  par  des  lassitudes  générales,  par  la  faiblesse 
du  système  musculaire,  par  la  décoloration  rie  la  peau,  et  par  une 
disposition  générale  aux  congestions,  aux  hémorrhagies,  aux  hy- 
dropisies,  etc.;  il  y  avait  en  outre  une  gêne  plus  ou  moins  notable 
de  la  respiration.  —  A  la  deuxième  période  survenaient  des  acci¬ 
dents  graves  du  côté  des  gencives  et  des  dents;  en  môme  temps 
apparaissaient  les  pétéchies  et  les  ecchymoses.  —  A  la  troisième 
période,  la  cachexie  scorbutique  était  confirmée.  Les  altérations 
anatomiques  peuvent  être  groupées  sous  les  cinq  chefs  suivants  : 
1“  altération  du  sang,  2°  ramollissement  des  tissus,  3“  conges¬ 
tions,  4°  hémorrhagies,  5°  hydropisies. 

M.  Cazalas  a  consacré  en  outre  d’intéressants  chapitres  à  la  dy¬ 
senterie,  au  choléra,  et  son  livre  sera  lu  avec  fruit  par  tous  ceux 
qui  désirent  acquérir  des  notions  précises  sur  la  médecine  des  ar¬ 
mées  et  sur  les  maladies  castrales.  J. 


VI 

VARIÉTÉS. 

Nous  recevons  de  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique,  la  note  suivante  :  L’Académie  a  adopté  dans 
sa  dernière  séance,  les  conclusions  suivantes  du  rapport  de  la 
commission  qu’elle  avait  chargée  de  juger  les  neuf  mémoires 
reçus,  l’année  dernière,  en  réponse  à  la  question  mise  au  concours 
sur  les  méthodes  thérapeutiques  relatives  au  choléra  asiatique  : 

1“  Décerner  une  médaille  de  400  francs  au  mémoire  ayant  pour 
épigraphe  :  Occasio  prweeps.  2“  ,\ccorder  une  médaille  de  200  fr. 
au  mémoire  portant  pour  devise  :  Slatutum  est  in  lheoria  et'praxii 
—  7/1  medendi  scieniia  omnis  argumenlaiio  vana,  nisi  experientia 
confirmetur.  3°  Accorder  une  seconde  médaille  de  200  fr.  au 
mémoire  ayant  pour  épigraphe  :  Mi  rol.pp  yvùpr,,  poKjTw.Â 

(jiâXXov  YÎ  {3iV/.  —  En  conséquence,  les  auteurs  de  ces  écrits  sont 
priés  de  faire  connaître  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  Président  de  la 
Compagnie,  s’ils  consentent  à  l’ouverture  des  plis  cachetés  joints 
à  leurs  mémoires  et  renfermant  leur  nom. 


Pellac.be  des  aliénés.  —  Voici  la  lettre  adressée  sur  ce  sujet  il 
l’Académie  de  médecine  (séance  du  30  avril),  par  SI.  le  docteur  E.  Billod, 
et  (lue  nous  n’avons  fait  que  mentionner  : 

«  Slonsieur  le  secrétaire  perpétuel,  je  vous  demande  la  permission  de 
recourir  à  votre  obligeant  intermédiaire  pour  informer  l’Académie  que 
l’alTeclion  que  j’ai  décrite  dans  des  travaux  successifs,  sous  le  nom  do  : 
Variété  de  pellagre  propre  aux  aliénés,  ou  pellagre  consécutive  à  l’alié¬ 
nation  mentale,  manifeste  de  nouveau  sa  présence  dans  mon  service  pour 
quehiues  cas  qui  me  semblent  devoir  être  parfaitement  caractérisés.  En 
transmettant  cet  avis  à  l’Académie,  et,  par  son  intermédiaire,  à  tous  les 
médecins  qui  désireraient  venir  s’éclairer  sur  l’identité  de  cette  affection 
avec  la  pellagre  des  Landes  ou  de  Lombardie,  je  vous  serai  reconnaissant 
de  vouloir  bien  lui  faire  observer  que,  depuis  la  première  communication 
que  je  lui  ai  faite  à  ce  sujet,  en  1834,  et  qui  comprenait  déjà  deux  an¬ 
nées  d’observation,  c’est-à-dire  depuis  sept  ans,  l’affection  précitée  n’a 
pas  manqué  une  seule  fois  de  sé  montrer  parmi  les  aliénés  de  Sainte- 
Gemmes,  à  l’époque  ordinaire  d’éruption  ou  d’exacerbation  de  toutes  les 
pellagres  connues,  qu’elle  y  a  constamment  suivi  la  même  marche,  qu’elle 
a  eu  les  mêmes  modes  de  terminaison  et  qu’elle  a  présenté  identique¬ 
ment  et  dans  leur  ensemble  les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  carac¬ 
tères  anatomiques  que  ces  mêmes  pellagres.  Pour  le  cas  où  il  serait  ré¬ 
pondu  à  l’appel  que  je  fais  aujourd’hui,  et  où  on  voudrait  profiter  de  ma 
présence  à  Sainte-Gemmes  pour  venir  visiter  mes  pellagreux,  permettez- 
moi  d’.ajouler  que  je  me  propose  de  m’absenter  un  mois,  à  partir  du 
23  mai  prochain,  pour  aller  poursuivre,  en  Vénétie  et  en  Lombardie, 
mes  recherches  sur  le  môme  objet. 


£e  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 


PARIS.  —  IMPIILMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  le  16  mai  1861 . 

Académie  de  médecine  :  L’hystérotomie  posl  morlem  devant  la 

PRESSE  médicale.  —  RÉTRÉCISSEMENTS  INFRANCHISSABLES  DE 

l’urèthre.  Opérations  exceptionnelles  pour  rétablir  la 

CONTINUITÉ  DO  CANAL. 

Il  nous  faut  l’avouer,' nous  avons  été  presque  seul,  dans  la 
presse  médicale,  à  nous  plaindre  du  vote  intervenu  sur  la 
question  de  l’opération  césarienne.  Disons  tout,  la  plupart  de 
nos  collègues  ont  applaudi  au  rejet  des  conclusions  du  rap¬ 
port,  et  félicité  l’Académie  de  s’en  être  tenue  à  la  déclaration 
générale  que  chacun  connaît. 

Trop  peu  sensible  apparemment  à  l’influence  des  courants 
extérieurs,  notre  opinion  demeure  fixe  dans  son  isolement, 
affermie  encore,  s’il  se  peut,  par  la  réflexion.  Impossible  à 
notre  esprit  de  se  soustraire  à  l’empire  des  simples  considé^" 
rations  qui  suivent  : 


1°  L’Académie  possède-t-elle  une  section  chargée  d’exa¬ 
miner  les  questions  de  police  médicale?  Oui.  La  question 
des  inhumations,  impliquée  dans  celle  de  l’hystérotomie  post 
mortem,  concerne-t-elle  la  police  médicale?  Oui.  Donc  l’Aca¬ 
démie  avait  qualité  pour  rechercher  et  pour  dire  si  le  mé¬ 
decin  qui  pratique  l’opération  contrevient  ou  non  aux  rè¬ 
glements  ou  arrêtés  concernant  la  police  des  inhumations. 
Donc  encore  elle  ne  fût  pas  sortie  de  ses  attributions  en 
demandant,  avec  M.  Trebucliet,  que  les  dispositions  d’un 
arrêté  préfectoral,  applicables  seulement  au  département  de 
la  Seine,  fussent  étendues  à  tout  l’empire. 

2“  A  côté  de  la  question  légale  introduite  par  une  lettre  de 
M.  F.  Hatin,  la  question  scientifique  a-t-elle  été  portée  devant 
l’Académie  par  des  communications  ultérieures  ?  Oui ,  et  ces 
communications  ont  été  renvoyées  à  la  commission  déjà 
saisie  de  la  lettre.  Donc,  il  y  avait  Heu  de  poser  des  conclu¬ 
sions  relatives  aux  indications  médicales  ;  de  se  prononcer, 
par  exemple,  sur  l’âge  approximatif  de  la  viabilité  du  foetus 
et  sur  la  durée  également  approximative  de  la  vie  du  fœtus 


FEUILLETON. 

Préparation  A  l'exercicc  de  la  médecine.  Ouvi’age  spécia¬ 
lement  destiné  à  initier  les  jeunes  médecins  aux  réalités  de  la 
carrière,  par  le  docteur  Fél.  Schneider. — 1  vol.  in-12.  Paris, 
1861.  Chez  Adrien  Delahaye. 

De  l’Intervention  dn  médecin  légiste  dans  les  qnestions 
d’attentats  ans  mœurs,  par  le  docteur  LOUIS  PENARD.  — 
Broch.  in-8.  Paris,  1860.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

s  Autrefois  les  médecins  étaient  des  demi-dieux,  )>  dit  quelque  part 
M.  F.  Schneider.  En  ce  temps-là  Chiron  tenait  une  place  honorable 
parmides  habitants  de  l’empyrée  ;  Esculape  avait  un  temple  à  Épi- 
daure  et  des  autels  à  Athènes  ;  Machaon  recevait  les  hommages  et 
l’encens  des  Messéniens  ;  le  plus  sage  des  Grecs,  avant  de  mourir, 
immolait  un  coq  au  dieu  de  la  médecine,  et  l’on  appelait  Hippo¬ 
crate,  aussi  bien  qu’Homère,  le  diem  uief/tard. 

VIII. 


O  temporal  O  mores I  Que  les  temps  sont  changés!  et  Comme 
nous  sommes  loin  de  cet  âge  d’or,  de  ces  siècles  incomparables  où  les 
peuples  se  prosternaient  aux  pieds  de  la  déesse  Hygie  et  entou¬ 
raient  d’un  culte  mythologique  la  personne  sacrée  du  médecin  ! 
Si  vous  voulez  trouver  encore  quelque  trace  de  cett.e  espèce  de 
fétichisme  médical,  de  ce  respect  antédiluvien  pour  notre  profes¬ 
sion,  allez  le  chercher  au  milieu  des  tribus  sauvages  du  désert,  ou 
chez  les  Hurons,  lesiroquois  et  les  Peaux-Rouges.  Mais  dans  notre 
vieille  Europe,  parmi  les  nations  civilisées,  l’idole  d’autrefois  n’a 
plus  de  temples  aujourd’hui  ;  ses  autels  sont  brisés;  sa  statue  est 
mutilée  ;  ses  prêtres  sont  outragés  ;  et  du  symbole  antique  de 
notre  art  il  ne  reste  plus  en  partage  à  la  plupart  de  ceux  qui 
s’y  vouent  que  la  coupe  empoisonnée,  le  serpent  et  le  bâton 
noueux,  tristes  emblèmes  d’une  carrière  malaisée,  ingrate,  labo¬ 
rieuse,  toute  hérissée  d’embarras,  de  soucis  et  de  tribulations  ! 

I  O  désintéressé  jeune  homme,  que  n’ont  pu  séduire  nilesgaiiis 
aléatoires  du  commerce,  ni  les  lucratives  opérations  d’une  étude 
de  notaire  »,  ni  l’épaulette  de  sous-heutenant,  ni  les  étincelantes 
20 
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après  le  décès  de  la  mère.  L*Académie  n’est  pas  moins  bien 
armée  pour  une  telle  détermination  que  pour  une  foule  de 
décisions  qu’elle  prend  chaque  jour  relativement  au  traitement  - 
de  la  fièvre  typhoïde  ou  du  rhumatisme,  et  son  vote  n’eût 
pas  été  plus  impératif  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

3“  Au  moment  où  l’Académie  a  déclaré,  par  le  rejet  de  la 
troisième  conclusion,  qu’il  ne  lui  appartenait  pas  de  tracer 
aux  médecins  un  devoir  de  conscience,  ne  venait-elle  pas  de 
leur  en  signifier  un  en  termes  formels?  Oui.  Donc  il  fallait 
reconnaître  ce  droit  tout  paternel  de  l’Académie,  ou  rejeter 
l’ensemble  des  conclusions,  comme  le  voulait  M.  Gibert. 

PlùS  on  y  Songe,  et  plus  ce  système  d’abstention  paraît  irré- 
Iléchi.  L’Académie  n’oublie  pas  seulement  ce  qu’elle  est  en 
droit  défaire;  elle  oublie  ce  qu’elle  a  fait  maintes  fois.  Dans 
les  questions  de  statistique  dans  les  questions  de  vaccination,  il 
lui  est  arrivé  de  mettre  le  pied  en  plein  dans  l’administra¬ 
tion,  de  réclamer  de  l’autorité  des  mesures  entièrement  indé¬ 
pendantes  des  questions  scientifiques ,  et  on  l’a  vue,  par 
exemple  (en  1847),  demander  par  un  vote  qu’il  fût  tenu  des 
registres  de  vaccination  semblables  aux  registres  de  l’état 
civil;  bien  plus,  que  le  clergé  et  les  instituteurs  fussent  invi¬ 
tés  à  prêter  aide  aux  médecins  pour  la  propagation  de  la 
vaccine.  Elle  ne  veut  pas  s’ingérer  dans  la  jurisprudence 
médicale,  ni  dans  l’administration,  elle  qui  y  est  invitée  par 
son  propre  règlement,  et  des  corps  exclusivement  voués  à  la 
science,  comme  les  facultés,  sont  appelés  par  le  ministre  lui- 
même  à  donner  leur  avis  sur  les  lois  qui  intéressent  le  corps 
médical  comme  on  l’a  vu  en  1 849  pour  la  loi  Salvandy  ! 

Qu’arrivera-t-il  du  parti  que  vient  de  prendre  l’Aca¬ 
démie?  Que  si  les  familles,  les  magistrats  et  les  médecins 
éprouvent  le  besoin  assez  naturel  de  s’éclairer  de  la  discus¬ 
sion  actuelle,  ils  ne  pourront  interroger  l’opinion  de  la  majo¬ 
rité,  mais  seulement  celle  de  chaque  orateur.  Devant  une 
famille  ou  devant  un  magistrat,  un  discours  vaut  un  dis¬ 
cours,  M.  do  Kergaradec  vaut  M.  Depaul;  conséquemment, 
la  conduite  du  médecin  peut  être  pesée  à  la  balance  du  pre¬ 
mier  comme  à  celle  du  second.  Quant  aux  médecins,  nous 
supposons  qu’ils  s’en  rapporteront  plutôt  à  M.  Depaul.  Aussi 
un  de  nos  collègues,  le  seul  qui,  sans  déplorer  la  déconfiture 
du  rapport,  ne  s’en  réjouisse  pas,  le  seul  qui,  avec  nous, 
ait  rappelé  à  l’Académie  son  droit  et  son  devoir,  M.  Brochin 
présente-t-il  au  praticien  le  discours  de  l’honorable  acadé¬ 
micien  comme  une  sorte  de  cathéchisme.  Nous  sommes  de 
Son  avis.  Les  praticiens  n’auront  plus  rien  à  désirer  quand 
ils  auront  recueilli  dans  les  documents  de  la  discussion  tous 

chamarrures  d’un  frac  diplomatique,  oyez,  je  vous  prie,  de  la 
bouche  d’un  vétéran  de  nos  phalanges  le  récit  des  misères  grandes 
et  petites  de  la  vie  médicale  !  O  vous  qui  allez  consacrer  généreu¬ 
sement  vos  jours  et  vos  nuits  à  soulager  les  souffrances  d’autrui, 
apprenez  combien  de  maux  sont  sortis  à  votre  intention  de  la  boîte 
de  Pandore  ! 

Vous  arrivez  de  l’école  frais  émoulu,  vous  êtes  lier,  et  à  juste 
litre,  de  vos  vingt- cinq  ans  et  de  votre  diplôme;  vous  auscultez 
avec  une  rare  précision,  vous  percutez  à  ravir;  vous  êtes  d’une 
dextérité  non  pareille  à  manier  la  lancette  et  le  bistouri  ;  vous  avez 
la  tête  farcie  de  belles  formules  et  de  recettes  précieuses  ;  nul  ne 
vous  égale  à  découvrir  dans  le  champ  du  microscope  la  cellule  can¬ 
céreuse  ou  le  mycoderme  du  favus  ;  vous  excellez  à  passer  une 
sonde  ou  à  introduire  un  spéculum  ;  vous  vous  servez  merveilleu¬ 
sement  du  stéthoscope,  du  dynamoscope,  du  pharyngoscope,  du 
rhinoscope,  du  laryngoscope,  de  l’ophthalmoscope,  du  dermoscope, 
voire  de  l'uréthroscope  :  en  un  mot,  vous  voilà  ferré  de  pied  en 
cap,  armé  de  toutes  pièces.  Vous  vous  présentes  à  la  face  du 


les  conseils  que  l’Académie  n’a  pas  voulu  leur  donner. 

L’entraînement  a  parfois  de  singuliers  effets.  Les  plus 
sages  n’y  résistent  pas.  Boileau  rencontre  un  jour  son  ami 
Chapelle,  qui  avait  la  passion  du  vin.  D  entame  une  remon¬ 
trance.  ((  Entrons  là,  dit  l’autre,  vous  me  parlerez  plus  a 
l’aise.  »  Elles  voilà  assis  à  une  table  de  cabaret.  On  apporte 
une  bouteille,  puis  deux;  bref.  Chapelle  manœuvre  si  bien 
que,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  Boileau  était  ivre.  M.  Mal- 
gaigne  avait  grisé  l’Académie. 

—  On  se  rappelle  lè  mémoire  sur  la  phonation  récemment 
lu  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Battaille,  artiste  du 
Théâtre-Lyrique  et  ex-interne  des  hôpitaux  de  Nantes.  Ce  mé¬ 
moire,  qui  forme  une  grosse  brochure,  paraîtra  bientôt  à  la 
librairie  Victor  Masson.  L’auteur  et  l’éditeur  ont  bien  voulu 
nous  autoriser  à  publier  une  grande  partie  du  travail  dans  la 
Gazette  iiebdojiadaitie  (voy.  p.  308).  Nos  lecteurs  regarde¬ 
ront  sans  doute  comme  une  bonne  fortune  de  pouvoir  appré¬ 
cier  l’œuvre  d’un  célèbre  professeur  de  chant,  qui  eût  pu 
marquer  sa  place  avec  une  égale  distinction  dans  la  famille 
médicale. 

A.  DeCH AMBRE. 


M.  le  docteur  Bourgiiet  (d’Âix),  l’un  des  chirurgiens  de  province 
les  plus  laborieux  et  les  plus  dévoués  aux  progrès  de  l’art,  envoya 
il  y  a  quelques  mois  à  l’Académie  un  mémoire  lentement  élaboré 
contenant  la  relation  de  quelques  cas  rares  de  rétrécissement 
infranchissable  ou  d’oblitération  du  canal  de  Turèthre.  L’auteur  y 
joignit  des  documents  historiques  et  des  réflexions  critiques;  enfin 
il  proposait  des  moyens  opératoires  qui,  sans  être  tout  à  fait  nour 
veaux,  comme  il  le  reconnaît  lui-même,  pourraient  cependant  rece¬ 
voir  leur  application  régulière  dans  des  cas  .analogues  à  ceux  qui 
ont  relatés  dans  le  mémoire.  Par  une  rare  bonne  fortune, 
M.  Bourguet  a  obtenu,  dans  un  délai  assez  prompt,  un  rapport  de 
M.  Gosselin. 

Malheureusement  la  séance  était  avancée,  les  bancs  presque 
déserts,  et  les  membres  des  sections  compétentes  presque  tous 
absents  ;  il  en  résulte  qu’après^  quelques  courtes  observations  de 
MM.  Robert,  Malgaigne  et  Laugier,  les  conclusions  ont  été  votées. 
Il  est  regrettable  de  voir  ainsi  terminée  une  discussion  qui  aurait 
pu  devenir  si  importante,  car  il  s’agissait  surtout  de  1  uréthrotoroie 
externe  sans  conducteur,  l’une  des  opérations  les  plus  difficiles  et 
les  plus  sérieuses  de  la  chirurgie. 

L’Académie  avait  beau  jeu  pour  toucher  quelques  points  litigieux 

monde,  plein  de  confiance  dans  le  présent  et  d’espoir  dans  l’ave¬ 
nir.  Vous  ne  réclamez  que  des  malades  pour  mettre  à  1  épreuve 
votre  savoir  et  votre  dévouement.  Halte  là,  jeune  et  impatient  doc¬ 
teur  1  Avant  de  faire  votre  entrée  en  scène,  voici  que  M.  Schneider 
vous  invite  à  regarder  par  le  trou  du  rideau  la  contenance  et  la 
mine  de  ceux  que  vous  aurez  pour  spectateurs,  pour  clients,  pour 
émules  et  pour  confrères. 

Voyez-vous  celte  foule  hétéroclite  qui  s’agite  tumultueusement 
aux  premiers  rangs,  et  qui  déjà  parle  de  vous  sans  vous  connaître 
et  vous  apprécie  sans  vous  avoir  encore  vu?  Cet  assemblage  de 
juges  frivoles,  incompétents  et  fanfarons,  c’est  le  public.  Pendant 
tout  le  cours  de  votre  carrière,  comme  à  vos  débuts,  vous  aurez  a 
subir  le  choc  de  son  ignorance  présomptueuse,  de  son 'arrogante 
sottise,  de  ses  orgueilleuses  prétentions,  de  sa  crédulité  supersti¬ 
tieuse,  de  ses  ridicules  préjugés,  de  ses  erreurs  grossières,  de  ses 
cruels  procédés,  de  ses  injustices,  de  ses  médisances  et  môme  de 
ses  calomuies.  A  peine,  vencontrerez-vous  par  ci  par  là  quelques 
esprits  droits,  quelques  cœurà  houûêtes,  quelques  amis  dévoués, 
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de  pratique,  et  nous  aurions  eu  plaisir  à  lui  voir  aborder  résolu¬ 
ment,  non-seulement  ruréthrotomie  externe,  qui  depuis  quelques 
années  a  pris  un  si  grand  développement,  surtout  à  l’étranger, 
mais  encore  l’uréthroplastie,  dont  l’un  des  procédés  de  M.  Bour- 
guetfait  intervenir  les  principes. 

Ce  que  nos  livres  classiques  renferment  sur  ces  sujets  est  tout  à 
fait  insuffisant,  et  ne  représente  nullement  l’état  actuel  de  la 
science  ;  il  eût  été  digne  de  l’Académie  de  fixer  la  pratique  sur  les 
opéraûons  que  réclament  les  rétrécissements  graves  et  les  perfora- 
tiods  permanentes  du  canal  de  l’urèthre. 

Le  rapport  était  sage,  bien  écrit,  peu  accessible  à  la  critique. 
Nous  en  sommes  presque  à  le  regretter  en  voyant  le  résultat. 
Un  brin  de  hardiesse  eût  peut-être  galvanisé  l’Académie.  — 
Les  plus  brillants  orateurs  de  l’Académie  usent  de  ce  moyen, 
et  quand  ils  le  veulent  bien  ils  soulèvent  des  orages  qui  ne  durent 
guère  moins  de  deux  mois.  C’est  une  de  ces  tourmentes  que  nous 
appelions  de  tous  nos  vœux. 

Il  n’en  a  pas  été  ainsi.  Nous  mettrons  donc  simplement  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  une  analyse  succincte  du  mémoire,  analyse 
dont  l’auteur  lui-même  a  bien  voulu  nous  fournir  les  matériaux. 
Le  compte  rendu  reproduira  plus  loin  le  petit  nombre  d’objections 
faites  par  le  rapporteur  et  par  les  membres  qui  ont  pris  part  à  la 
discussion.  Nous  verrons  plus  tard  s’il  y  a  lieu  de  revenir  sur  la 
question.  Ar.  Verneoil. 

Résumé  du  mémoire  de  M.  Ronrgiict. 

M.  Bourguet  cherche  à  établir,  dans  son  travail,  que,  malgré 
l’état  avancé  de  la  thérapeutique  des  rétrécissements  de  l’urèthre, 
il  se  présente  encore  quelquefois  dans  la  pratique,  et  particulié¬ 
rement  dans  celle  des  hôpitaux,  des  malades  chez  lesquels  toutes 
les  ressources  de  la  chirurgie  restent  inefficaces,  quoiqu’elles 
soient  mises  en  œuvre  par  des  praticiens  habiles  et  expérimentés. 

Il  divise  les  faits  de  ce  genre  en  deux  catégories  : 

1  “  Oblitèraliûns  complètes  du  canal  compliquées  de  fistules  plus 
ou  moins  nombreuses  au  scrotum  et  au  périnée; 

2°  Rétrécissements  entièrement  infiranchissables  compliqués  ou 
non  de  fistules  urinaires. 

L’oblitération  de  l’urèthre  s’observe  rarement.  Cependant  la 
science  en  possède  aujourd’hui  un  certain  nombre  d’exemples 
incontestables.  Aux  faits  antérieurement  connus,  l’auteur  en  ajoute 
un  nouveau,  dont  voici  les  principaux  détails.  Cet  exposé  succinct 
donnera  en  même  temps  une  idée  du  procédé  particulier  à  l’aide 
duquel  il  a  été  possible  d’y  remédier  dans  cette  circonstance. 

Obs.  I.  —  Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  entré  à  l’hOpital  d’Aix 
le  14  janvier  1856,  était  atteint  de  huit  fistules  urinaires  par  lesquelles 


qui  essayeront  timidement  d’élever  la  voix  en  votre  faveur  et  de 
vous  venger  de  ces  préventions  imméritées  et  de  ces  pénibles 
épreuves. 

Ne  vous  reposez  guère  de  ce  soin  sur  vos  clients.  Sans  doute  il 
s’en  trouvera  dans  le  nombre  de  bons,  de  fidèles,  de  généreux  et 
de  reconnaissants  ;  mais  ceux  de  cette  qualité-là  ....  apparent  rari  ! 
Quant  à  la  masse,  profanum  vulgus,  elle  se  distingue  par  sa  ï  ver¬ 
satilité  protéique  n,  son  .<£  instabilité  constitutionnelle  »,  sa  capri¬ 
cieuse  inconstance,  son  indocilité,  son  outrecuidance,  sa  félonie, . 
sa  duplicité,  sa  monstrueuse  ingratitude,  son  avarice'  sordide,  sa 
honteuse  lésinerie,  sa  promptitude  à  oublier  les  services  rendus  et 
son  mauvais  vouloir  à  solder  les  honoraires.  Tel  client  à  qui  vous 
avez  rendu  la  vie,  dont  vous  avez  supporté  patiemment  les  exi¬ 
gences  et  les^  défauts  durant  le  cours  d’une  longue  maladie,  qui 
aura  troublé  vingt  fois  votre  sommeil  et  compromis  votre  santé  pâr 
des  réquisitions  nocturnes,  qui  vous  promettait  monts  etmerveilles 
pendant  qu’il  tremblait  sous  la  peur  du  mal,  porte  aux  nues  votre 
mérite  et  «  bat  volontiers  le  rappel  en  votre  faveur,  tant  que  vous 


s’échappait  la  totalité  des  urines,  le  méat  n’en  laissant  plus  passer  une 
seule  goutte.  L’oblitération  s’était  produite  peu  ù  peu  et  avait  eu  pour 
point  de  départ  une  fausse  route  pratiquée  par  le  malade  lui-même,  pen¬ 
dant  une  tentative  de  cathétérisme,  six  ans  auparavant. 

Un  grand  nombre  de  tentatives  diverses  avaient  été  déjà  faites  sanâ 
succès  dans  les  hôpitaux  de  Toulouse,  Nîmes,  Montpellier,  etc.,  pour 
rétablir  la  continuité  de  l’urèthre,  lorsque  l’on  eut  recours  à  l’opération 
suivante  : 

Un  cathéter  courbe  et  cannelé,  sans  cul-de-sac  à  son  extrémité  posté¬ 
rieure,  fut  porté  dans  l’urèthre  jusqu’au  point  où  le  canal  cessait  d’être  . 
perméable.  Une  pression  assez  forte  exercée  sur  le  pavillon,  permit  de 
refouler  la  portion  oblitérée,  de  manière  à  ce  que  le  doigt  de  l’opérateur 
put  sentir  le  bec  de  l’instrument  à  travers  les  tissus  qui  le  séparaient  du 
fond  de  la  fistule  principale ,  située  à  près  de  3  centimètres  en  arrière, 
et  soumise  auparavant  à  une  dilatation  aussi  considérable  que  possible,  à 
l’aide  de  cônes  d’éponge  préparée.  Le  reste  de  l’opération  consista  à  pra¬ 
tiquer  d’avant  en  arrière,  parallèlement  à  l’axe  de  l’urèthre  et  en  se  guidant 
sur  le  relief  formé  par  la  pointe  du  cathéter,  une  incision  de  1 2  à  15  mil¬ 
limètres  de  longueur,  à  travers  laquelle  l’instrument  vint  s’engager,  et 
qui  mit  ainsi  en  communication  directe  la  partie  antérieure  de  l’urèthre 
avec  le  fond  de  la  fistule,  par  conséquent  avec  la  partie  non  rétrécie  de  ce 
conduit. 

Cette  opération,  fort  simple,  eut  pour  résultat  de  pratiquer  un  nouveau 
canal  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  antérieure  de  la  fistule,  et  rétablir  la 
continuité  de  l’urèthre  perdue  depuis  de  longues  années.  Une  sonde  en 
gomme  élastique  fut  portée  dans  la  vessie  et  laissée  à  demeure. 

Les  suites  n’offrirent  pas  la  moindre  gravité.  Trois  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  époque  où  le  malade  fut  perdu  de  vue,  il  urinait  en  grande  partie 
par  la  verge,  et  le  nouveau  canal  permettait  l’introduction  de  sondes  de 
plus  de  7  millimètres  de  diamètre. 

Cette  première  observation  est  suivie  de  deux  autres  dans  les¬ 
quelles  on  voit  des  rétrécissements  très  graves,  compliqués  d’in¬ 
duration  de  la  portion  bulbeuse  et  du  commencement  de  la  portion 
membraneuse,  entièrement  infranchissables,  traités  sans  succès 
pendant  très  longtemps  par  tous  les  procédés  de  dilatation  connus 
et  môme  par  des  opérations  plus  graves,  telles  que  l’opération  de 
Syme  et  celle  de  la  boutonnière  uréthrale  pratiquée  au-devant  de 
la  coarctation,  qui  cèdent  à  une  méthode  fondée  sur  le  même  prin¬ 
cipe,  c’est-à-dire  à  l’urélhrotomie  périnéale  externe,  mais  combinée 
cette  fois  avec  la  dissection  et  l’extirpation  complète  des  tissus 
pathologiques. 

Voici  les  principaux  détails  de  ces  deux  faits  : 

Obs.  II.  —  Le  sujet  de  cette  seconde  observation,  âgé  de  cinquante- 
trois  ans,  était  atteint  de  rétrécissement  depuis  plus  de  trente  ans.  La 
coarctation  siégeait  au  collet  du  bulbe  et  au  commencement  de  la  portion 
membraneuse.  Elle  était  tellement  prononcée,  qu’aucun  corps  dilatant 
ne  pouvait  plus  le  traverser  depuis  longtemps.  Il  était  même  impossible 
de  découvrir  la  lumière  de  l’urèthre  et  d’y  engager  le  moindre  corps 
étranger.  Il  existait  en  outre  au  périnée  une  fistule  par  laquelle  l’urine 
s’écoulait  presque  en  totalité,  quelques  gouttes  sortant  à  peine  par  le 
méat.  Le  malade  avait  été  traité  au  début  par  la  dilatation,  et  plus  tard 
par  l’opération  de  Syme  ;  mais  le  rétrécissement  s’était  constamment  re- 


ne  lui  apparaissez  pas  sous  la  forme  désobligeante  d’un  créancier  ; 
mais  si  une  note  survient,  voilà  la  guerre  allumée.  Malheur  à 
vous  !  vous  n’êtes  plus  bon  à  donner  aux  chiens. 

Quand  vous  arriverez  auprès  d’un  malade,  surtout  à  la  cam¬ 
pagne,  vous  aurez  à  essuyer  le  feu  de  la  galerie,  c’est-à-dire  les 
regards  scrutateurs,  les  observations  stupides,  les  réflexions  dépla¬ 
cées,  les  demandes  embarrassantes,  les  questions  indiscrètes,  les 
importunités  de  tout  genre  des  parents,  des  amis,  des  voisins  et 
des  commères  qui  assiègent  la  chambre  du  patient  et  bourdonnent 
autour  de  son  chevet.  Cet  «  aréopage  ignare  et  prétentieux  »  contes¬ 
tera  votre  diagnostic,  discutera  vos  ordonnances,  contrôlera  vos 
prescriptions,  ne  vous  épargnera  ni  ses  critiques,  ni  ses  reproches, 
ni  ses  récriminations,  ni  ses  quolibets,  et  fera  si  bien  qu’il  ébran¬ 
lera  la  confiance  du  patient,  et  décidera  le  pauvre  diable  à  renon¬ 
cer  à  vos  remèdes  pour  adopter  de  préférence  la  tisane  de  la  tante, 
l’onguent  de  la  cousine  et  le  baume  de  la  grand’mère. 

Quelques  jours  après,  vous  apprendrez  avec. étonnement  que 
votre  malade  vous  a  fait  défection,  quUl  est  passé  aux  mains  d’un 
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produit  au  bout  de  peu  de  temps.  Un  grand  nombre  d’autres  moyens 
avaient  été  pareillement  employés  sans  utilité.  Enfin,  la  position  du  sujet 
était  extrêmement  grave  et  paraissait  au-dessus  des  ressources  de  fart. 

L’opération,  pratiquée  le  23  mars  1837,  consista  à  introduire,  comme 
chez  le  malade  précédent,  un  cathéter  courhe  jusqu'au-devant  de  la  coarc¬ 
tation,  afin  d’avoir  un  guide  pendant  toute  la  durée  des  manoeuvres  opé 
ratoires,  puis  à  mettre  complètement  à  découvert  la  nodosité  de  tissu 
induré  qui  cons-ituait  le  rétrécissement,  à  l’aide  d’une  incision  de  4  à  5 
cpntimètres  do  longueur,  dirigée  d’avant  en  arrière,  depuis  la  racine  des 
bourses  jusqu’à  1 3  millimètres  au  devant  de  l’anus,  à  isoler  ensuite  les  tissus 
morbides  des  parties  voisines  au  moyen  d’une  dissection  minutieuse;  enfin, 
à  exciser  compiétement  tous  ces  tissus,  de  façon  à  constituer,  dans  l’éten¬ 
due  d’environ  3  centimètres,  un  nouveau  canai  ouvert  en  bas,  tandis  que 
ses  parois  latérale  et  supérieure  étaient  formées  par  les  téguments  et  les 
autres  tissus  de  ia  région  périnéale. 

Les  suites  de  cette  opération  présentèrent  une  très  grande  simplicité. 
Le  malade  conserva  une  fistule  pendant  six  mois.  Mais,  à  cette  époque, 
la  fistule  s’oblitéra  complètement,  et  aujourd’hui,  deux  ans  et  demi  après 
l’opération,  la  guérison  se  soutient.  Le  canal  laisse  passer  des  sondes  de 
7  millimètres  de  diamètre.  Le  malade  a  repris  une  très  bonne  santé,  et 
peut  se  livrer  aux  travaux  les  plus  fatigants. 

Obs.  III.  —  Le  dernier  malade  était  un  homme  de  trente-sept  ans, 
atteint  d’un  rétrécissement  iiifranctiissable  de  nature  traumatique,  rebelle 
à  la  dilatation  continuée  pendant  très  longtemps,  et  pour  lequel  on  avait 
pratiqué  sans  succès  l’opération  de  la  boutonnière  uréthrale. 

Le  rétrécissement  siégeait  dans  ce  cas  à  la  fin  de  la  portion  spongieuse. 
11  datait  d’environ  dix-huit  mois,  et  était  survenu  à  la  suite  d’une  chute 
sur  le  périnée,  avec  déchirure  de  l’urèthre.  On  sentait  sous  la  peau  une 
induration  du  volume  d’un  gland  de  chêne  qui  paraissait  entourer  l’urètlirc 
à  sa  face  inférieure,  le  repoussait  en  haut  du  côté  de  la  symphyse  du 
pubis,  et  lui  faisait  décrire  un  coude  très  prononcé,  qui  joint  à  la  dimi¬ 
nution  très  grande  de  son  calibre,  emnêcliait  la  sonde  ou  tout  autre  instru¬ 
ment  dilatant  de  s’engager  dans  la  coarctation,  quelles  que  fussent  sa 
forme,  ses  dimensions,  la  force  déployée  et  toutes  les  précautions  prises. 
Ajoutons  que  plusieurs  chirurgiens  distingués  qui  avaient  donné  des  soins 
au  malade,  n’étaient  jamais  parvenus  à  franchir  l’obstacle,  que  l’urine 
était  rendue  goutte  à  goutte  sans  la  participation  de  la  volonté  ;  enfin, 
que  l’état  général  présentait  une  extrême  gravité,  et  que  ia  mort  parais¬ 
sait  inévitable  en  abandonnant  la  maladie  à  elle-même. 

L’opération  pratiquée  le  19  janvier  1837,  consista,  comme  la  précé¬ 
dente,  à  mettre  à  découvert  le  noyan  de  tissu  fibro-plastique  qui  consti¬ 
tuait  la  coarctation,  puis  à  le  disséquer  à  droite  et  à  gauche,  et  enfin  à 
l’enlever  complètement  en  y  comprenant  la  portion  correspondante  de 
l’urèthre,  c’est  à-dire  en  pratiquant  une  véritable  résection  de  toute  la 
portion  rétrécie  de  ce  conduit.  Uiio  sonde  en  gomme  élastique  de  gros 
calibre  fut  ensuite  portée  dans  le  canal  et  laissée  à  demeure  dans  la  vessie. 

Les  suites  immédiates  de  cette  opération  furent  aussi  simples  que  dans 
les  deux  premiers  cas.  Le  jour  même,  le  malade  demandait  à  manger,  et 
dès  le  lendemain  il  reprenait  son  alimentation  habituelle.  Au  bout  de  huit 
jours,  la  plaie  était  cicatrisée  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  l’opéré  , 
commençait  déjà  à  se  lever,  et  tout  faisait  espérer  un  résultat  favorable, 
lorsque  des  symptômes  d’infeetion  purulente  se  manifestèrent  le  dix-sep¬ 
tième  jour,  et  amenèrent  la  mort  le  vingt-cinquième. 

Ce  travail  ce  termine  par  les  conclusions  suivantes  ; 


1“  L’oblitération  complète  du  canal  de  l’urèthre,  compliquée 
de  nombreuses  fistules  au  scrotum  et  au  périnée,  peut  être  traitée, 
et  guérie  dans  quelques  cas  particuliers  au  moyen  d’une  opération 
fort  simple  et  d’une  exécution  facile. 

2°  Celte  opération  consiste  à  déplacer  et  à  refouler  en  arriére 
le  point  où  le  canal  cesse  d’être  perméable,  à  l’aide  d’une  sonde 
ou  d’un  cathéter  introduit  dans  l’urèthre,  et  à  mettre  ensuite  en 
communication  avec  le  bistouri  cette  portion  saine  du  conduit  uri¬ 
naire  avec  .le  fond  de  la  fistule  principale  soumise  auparavant  à 
une  dilatation  suffisante. 

3”  Les  rétrécissements;  entièrement  infranchissables,  peuvent 
être  attaqués  avec  succès  par  l’uréthrotomie  périnéale  externe  com¬ 
binée  avec  l’extirpation  complète  de  dehors  en  dedans,  après  dis¬ 
section  préalable  des  tissus  morbides  qui  constituent  ,  la  coarcta¬ 
tion  ;  on  forme  ainsi  de  toutes  pièces  un  canal  nouveau  aux  dépens 
des  tissus  sains  de  la  région  périnéale. 

4°  L’opération  ainsi  pratiquée  permet  d’espérer  une  guérison 
solide  et  durable,  la  nouvelle  portion  du  canal  revêtant,  avec  le 
temps,  les  caractères  du  canal  normal,  et  en  remplissant  toutes 
les  fonctions. 

5”  Elle  est  spécialement  indiquée  dans  les  rétrécissements  or¬ 
ganiques  très  durs,  calleux  ou  cartilagineux,  compiétement  infran¬ 
chissables,  formés  par  une  induration  ou  une  nodosité  volumi¬ 
neuse  ,  rebelles  à  toutes  les  méthodes  de  traitement  dont  la 
chirurgie  dispose  à  l’heure  actuelle,  et  considérés  jusqu’ici  comme 
entièrement  incurables. 


Il 

TRAVAUX  ORIGUXAUX. 

Nouvelles  nECiiEUCHES  sur  la  phonation,  par  Ch.  Batt aille, 
ancien  interne  et  prosecteur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes,  professeur  de  chant  au  Conservatoire  impérial  de 
musique  et  de  déclamation.  Mémoire  présenté  et  lu  à  l’Académie 
des  sciences  le  1 5  avril  1 861 . 

Les  théories  proposées  pour  expliquer  la  formation  de  la  voix 
humaine  et  les  modifications  si  admirables  qu’  elle  présente  dans 
le  cri,  le  chant,  la  parole,  etc.,  sont  nombreuses;  mais  les  tra¬ 
vaux  si  remarquables  d’ailleurs  de  Dodart,  Ferrein,  Vogel,  Dutro- 
chet,  Frick,  Savart,  Malgaigne,  Gerdy,  Masson,  Longet,  Millier,  etc. , 
ont  surtout  pour  but  d’expliquer  comment  un  courant  d’air  tra¬ 
versant  le  larynx  peut  engendrer  un  son,  plutôt  que  d’étudier 
les  phénomènes  physiologiques  qui  se  passent  dans  le  larynx,  alors 


confrère  adroitement  introduit  dans  la  maison,  ou  qu’il  a  commis 
le  soin  de  sa  précieuse  santé  à  un  Sganarelle  de  la  localité  ou  à 
quelque  Robert-Macaire  fraîchement  débarqué  dans  le  pays. 

Le  charlatanisme  est  un  vautour  attaché  aux  flancs  de  la  méde¬ 
cine.  Ses  déprédations,  ses  hardiesses  incroyables,  ses  rapines 
inouïes,  sont  favorisées  s  par  les  instincts  de  la  société,  s  par 
l’insuffisance  de  la  loi  et  par  la  tolérance  de  l’adminiEtration..  En 
quelque  point  du  monde  civilisé  que  vous  alliez  planter  votre  tente, 
vous  aurez  à  soutenir  la  concurrence  illicite  des  apothicaires,  des 
herboristes,  des  sacristains,  des  curés,  des  soeurs  de  charité,  des 
sages-femmes  et  des  gardes-malades;  vous  serez  forcé  de  subir 
patiemment  l’audacieuse  rivalité  des  vendeurs  d’orviétan,  des  som¬ 
nambules,  des  sorciers,  des  tireuses  de  cartes,  des  rhabilleurs, 
des  médicastres  mâles,  et  femelles,  et  des  Imposteurs  de  toute 
catégorie;  enfin  vous  serez  en  butte  aux  propos  malveillants,  aux 
dénigrements  opiniâtres,  aux  insinuations  perfides,  aux  manoeuvres 
occultes  d’un  parti  organisé  contre  vous  ou  d’une  coterie  à  laquelle 
vous  avez  le  malheur  de  déplaire,  et  qui  emploiera  griffes  et  dents 


pour  miner  votre  crédit,'  abaisser  votre  mérite  et  déchirer  votre 
réputation. 

Assurément,  le  tableau  n’est  pas  flatté,  et  vous  allez  me  de¬ 
mander  si  le  peintre  ne  serait  point  par  hasard  un  de  ces  déshéri¬ 
tés  de  l’art,  un  de  ces  abandonnés  des  dieux  et  des  hommes  qui 
ont  l’esprit  chagrin,  l’humeur  noire,  le  caractère  atrabilaire,  qui 
nourrissent  une  haine  vigoureuse  contre  le  genre  humain,  et  qui, 
au  lieu  de  s’en  prendre  de  leur  échec  à  leurs  défauts  ou  à  leur 
incapacité,  trouvent  plus  commode  d’accuser  l’injustice  du  sort  et 
'la  méchanceté  de  leurs  semblables.  Non!  M.  Schneider,  comme  il 
nous  le  dit  lui-même,  a  embrassé  la  médecine  par  vocation;  il  a 
consacré  à  son  étude  toute  son  intelligence,  et  à  sa  pratique  le 
plus  grand  amour  pour  l’humanité  ;  il  a  reçu  les  témoignages  de  la 
plus  vive  reconnaissance,  et  il  a  trouvé  dans  l’exercice  de  son  art 
l’aiâance  matérielle,  la  considération  publique  et  les  satisfactions 
intimes.  J’ajoute  (et  je  le  tiens  de  source  certaine)  que  M.  Schnei¬ 
der  est  un  des  médecins  qui  honorent  le  plus  la  profession  par  son 
savoir,  son  honorabilité,  et  par  les  éminentes  qualités  de  son  es-; 
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que  le  son  produit  change  de  timbre,  d’intensité,  s’élève  ou 
s’abaisse  pour  parcourir  toute  l’échelle  diatonique. 

Cette  étude  spéciale  demande,  en  effet,  des  aptitudes  spéciales; 
deux  auteurs,  tous  deux  chanteurs  émérites,  s’y  sont  surtout  livrés 
jusqu’à  ce  jour,  MM.  Garcia  et  Segond.  Mais  les  expériences  aux¬ 
quelles  ils  s’étalent  livrés  sur  eux-mêmes  manquaient  d’une  base 
solide,  la  constatation  directe  au  moyen  de  la  vue  des  phénomènes 
étudiés. 

M.  Battaille,  dont  le  talent  comme  chanteur  est  trop  connu  et 
trop  admiré  pour  que  nous  avions  à  en  faire  l’éloge,  se  trouve, 
pour  continuer  ces  études,  dans  une  position  exceptionnelle. 
Professeur  au  Conservatoire  impérial  de  musique  et  de  déclama¬ 
tion,  position  que  lui  mérite  sa  profonde  connaissance  de  l’art 
musical,  il  est  de  plus  un  transfuge  de  la  médecine  ;  ancien  interne 
et  prosecteur  à  l’école  de  médecine  de  Nantes,  il  pouvait  ainsi 
faire  appel  à  ses  connaissances  en  anatomie  et  en  physiologie, 
manier  avec  habileté  le  scalpel  lorsqu’il  fallait  élucider  un  point 
douteux  de  structure  organique,  et  réunir  en  lui  seul  le  chanteur, 
l’anatomiste,  le  physiologiste  et  l’écrivain.  Mais  si  ces  avantages 
avaient  déjà  pu  se  rencontrer  chez  M. [Segond,  qui  a  quitté,  dit-on, 
l’agrégation  à  la  Faculté  pour  le  théâtre,  M.  Battaille  a  sur  son 
prédécesseur  l’avantage  de  pouvoir  se  servir  d’un  nouveau  moyen 
d’exploration,  vulgarisé  par  MM.  Türck  et  Czermak  :  le  laryngos¬ 
cope,  il  a  pu  ainsi  observer  directement  et  sur  lui-même  ce  qui 
se  passe  dans  le  larynx  pendant  l’émission  des  sons  si  variés  qui 
constituent  la  voix  humaine,  tandis  que  M.  Segond  ne  paraît  avoir 
examiné  que  le  larynx  de  M.  Garcia. 

Garcia,  qui  publia  ses  recherches  en  1855,  avait  essayé  de  se 
servir,  pour  ses  belles  expériences,  d’un  instrument  analogue 
sinon  identique  avec  le  miroir  laryngien.  11  dit,  en  effet  :  «  La  mé¬ 
thode  que  j’ai  adoptée  est  très  simple  ;  elle  consiste  à  placer  un  petit 
miroir,  fixé  sur  un  long  manche  courbé  d’une  façon  convenable, 
dans  le  pharynx  et  contre  le  voile  du  palais  de  la  personne  sur 
laquelle  se  fait  l’expérience  ;  la  bouche  doit  être  tournée  vers  le 
soleil,  pour  que  les  rayons  lumineux  tombant  sur  le  petit  miroir 
puissent  être  réfléchis  sur  le  larynx.  {Philosopliical  Magazine, 
t.  X,  1 855,  p.  21 8,  et  Gazette  hebdomadaire,  1 6  novembre  1  855, 
n"  46.) 

L’idée  d’éclairer  le  larynx  et  d’en  recevoir  l’image  sur  un 
miroir  placé  dans  la  gorge  n’est  pas  aussi  nouvelle  qu’on  le  pense 
généralement  ;  de  même  que  Guyot,  maître  de  poste  à  Versailles, 
inventa,  pour  se  guérir  d’une  surdité  rebelle,  une  opération 
nouvelle,  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache;  de  même 


prit  et  de  son  cœur.  C’est  donc  un  de  ces  confrères  privilégiés 
qui  ont  tout  lieu  d’être  contents  d’eux-mêmes  et  satisfaits  de  leur 
prochain.  Son  livre,  que  j’ai  lu  très  attentivement,  ne  renferme 
ni  récriminations  intempestives,  ni  déclamations  superflues,  ni 
alarmes  exagérées,  ni  le  plus  petit  grain  de  misanthropie.  Comme 
il  le  dit  lui-même,  il  a  peint  d’après  nature,  sans  aucunement 
charger  sa  palette.  Avec  «  une  franchise  un  peu  rude  *,  mais 
aussi  avec  un  tact  parfait  et  une  rare  sagacité,  il  a  signalé  les  em¬ 
barras,  les  perplexités,  les  écueils,  les  mécomptes,  les  déboires, 
et  les  tribulations  de  la  pratique,  afin  de  mettre  ses  jeunes  con¬ 
frères  en  garde  contre  les  faciles  et  dangereuses  illusions  de  leur 
âge. 

On  trouvera  dans  ce  petit  volume  les  vues  les  plus  ingénieuses, 
les  conseils  les  plus  sensés  et  les  plus  propres  à  guider  le  praticien 
dans  les  circonstances  les  plus  délicates  et  les  plus  difflciles  de  la 
carrière  médicale,  le  tout  émaillé  de  traits  piquants,  de  scènes 
plaisantes  et  d’anecdotes  finement  racontées.  M.  Schneider  possède 
au  plus  haut  degré  le  sentiment  do  la  dignité  professionnelle,  et 


aussi  nous  devons  à  un  homme  étranger  à  la  science  la  première 
idée  de  la  laryngoscopie.  Ainsi  que  le  rappellent  MM.  Trousseau  et 
Belloc  dans  leur  mémoire  sur  la  phthisie  laryngée,  couronné  à 
l’Académie  en  1836,  M.  Selligue,  très  ingénieux  mécanicien, 
atteint  d’une  phthisie  laryngée  dont  il  put  guérir,  exécuta  pour  son 
médecin  un  spéculum  à  deux  tubes,  dont  l’un  servait  à  porter  la 
lumière  sur  la  glotte,  et  l’autre  à  rapporter  à  l’œil  l’image  de  la 
glotte  réfléchie  dans  un  miroir  placé  à  l’extrémité  gutturale  de 
l’instrument. 

Aujourd’hui  les  perfectionnements  de  l’appareil  instrumental 
ont  fait  entrer  la  laryngoscopie  dans  le  domaine  de  la  pratique 
médicale.  Le  mémoire  lu  par  M.  Battaille  à  l’Académie  des  sciences, 
et  qu’il  pubUe  en  ce  moment,  présente  un  intérêt  remarquable. 

11  a  bien  voulu,  sur  notre  demande,  nous  autoriser  à  le  reproduire 
dans  nos  colonnes;  mais  son  importance  et  son  étendue  nous  em¬ 
pêchent  de  le  publier  in  extenso.  Nous  avons  dû  nous  borner  à  en 
détacher  quelques-uns  des  principaux  passages,  que  nous  rappor¬ 
tons  textuellement;  ces  extraits,  suffisant,  nous  l’espérons,  pour 
permettre  d’apprécier  comme  elle  le  mérite  l’œuvre  de  notre  con¬ 
frère,  suffiront  aussi,  nous  en  sommes  convaincu ,  pour  engager 
nos  lecteurs  à  lire  en  entier  ce  travail  si  intéressant  à  tant  de 
titres. 

Nous  passerons  rapidement  sur  la  partie  anatomique,  bien  que 
nous  y  trouvions  plusieurs  données  nouvelles  et  très  intéressantes 
sur  la  disposition  de  l’appareil  musculaire  du  larynx.  Après  l’exposé 
anatomique,  l’auteur  continue  ainsi  : 

De  l’ensemble  des  recherches  anatomiques  qui  précèdent  il 
résulte  trois  ordres  de  faits  principaux. 

A.  Relativement  aux  cartilages,  on  constate  : 

1  °  Que  le  cricoïde  et  le  thyroïde  sont  articulés  de  façon  à  déter¬ 
miner  de  la  part  du  cricoïde  un  mouvement  de  bascule  qui  tend 
ou  relâche  les  ligaments  vocaux  ; 

2°  Que  la  facette  articulaire  commune  au  cricoïde  et  aux  ary¬ 
ténoïdes  permet  à  ces  derniers  des  mouvements  d’avant  en  arrière 
et  réciproquement ,  des  mouvements  d’écartement  ou  de  rappro¬ 
chement,  enfin  des  mouvements  de  rotation  sur  eux-mêmes; 

3°  Que  la  face  interne  des  aryténoïdes,  très  légèrement  convexe 
de  haut  en  bas,  permet  à  ces  cartilages  de  s’écarter  ou  de  se  rap¬ 
procher  alternativement  par  leurs  bases  et  par  leurs  sommets  ; 

4“  Que  les  mouvements  d’avant  en  arrière  et  de  rotation  de 
l’aryténoïde  se  combinent  tour  à  tour  avec  ceux  de  rapprochement 
et  d’écartement  ; 

Grâce  à  cette  combinaison,  lorsque  les  aryléno’ides  se  rappro¬ 
chent,  ils  peuvent  entrer  en  contact  graduellement  depuis  la  base 
jusqu’au  sommet  de  leurs  apophyses  ;  d’où  il  suit  que,  pour  ce 


il  enseigne  l’art  de  plaire  au  public  et  de  gagner  la  confiance  des 
clients  sans  jamais  forfaire  à  l’honneur  de  notre  art  ni  déroger  à 
la  noblesse  de  notre  mission. 

11  dit  des  choses  charmantes  à  propos  des  mœurs  comparées  du 
citadin  et  du  campagnard,  du  médecin  de  la  ville  et  .du  médecin  de 
la  campagne.  11  y  a  là  des  portraits  dignes  de  La  Bruyère,  des 
sentences  qui  valent  celles  de  Vauvenargues,  et  des  maximes  dont 
n’aurait  point  rougi  Larochefoucault. 

L’auteur  ne  dédaigne  point  de  descendre  jusqu’aux  menus  dé¬ 
tails  du  pot-au-feu,  jusqu’aux  soins  les  plus  minutieux  du  ménage, 
et  j’admire  avec  quelle  habileté  il  règle  le  budget  du  praticien  et  lui 
indique  le  meilleur  emploi  de  son  temps  et  de  son  argent. 

11  termine  l’ouvrage  en  démasquant  sans  ménagement  les  vices 
de  l’organisation  de  la  médecine  et  en  proposant  une  réforme,  qui 
ne  serait  peut-être  pas  du  goût  de  tout  le  monde,  bien  qu’elle  soit 
inspirée  par  l’intention  louable  de  faire  cesser  quelques  abus,  de 
mettre  un  terme  aux  rivalités  entre  confrères  et  d’accroître  la  con- 
siclératioq  médicale,  en  assurant  à  tous  les  praticiens  upe  aisance 
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contact  gradué,  le  sommet  des  susdites  apophyses  exécute  un  mou¬ 
vement  oblique  d’arrière  en  avant,  de  dehors  en  dedans  et  de 
haut  en  bas.  De  plus,  grâce  à  la  convexité  de  haut  en  bas  des  faces 
internes  aryténoïdiennes,  les  aryténoïdes  peuvent  s’affronter  gra¬ 
duellement  en  avant,  soit  par  le  tiers  inférieur,  soit  par  les  deux 
tiers  supérieurs  de  ces  mômes  faces  internes. 

Outre  ce  qui  a  rapport  aux  mouvements  des  cartilages,  con¬ 
statons  : 

Que  les  apophyses  aryténoïdes,  peu  développées  avant  la  mue, 
acquièrent  pendant  cette  époque  des  proportions  relativement  très 
grandes,  et  continuent  à  se  développer  jusqu’à  un  âge  variable, 
mais  qui  ne  dépasse  guère  vingt-deux  ans  ; 

Que  ces  apophyses,  courtes  et  peu  volumineuses  chez  la  femme 
et  Tenfant,  sont  plus  développées  et  plus  longues  chez  l’homme, 
surtout  si  la  voix  de  ce  dernier  est  étendue  et  puissante; 

Qu’enfln  leur  extrémité  antérieure,  plus  ou  moins  ténue,  plus 
ou  moins  allongée  chez  les  divers  sujets,  et  enfoncée,  comme  par 
une  gomphose  incomplète,  dans  les  ligaments  vocaux,  possède  une 
élasticité  très  grande  qui  diminue  avec  l’âge. 

B.  Relativement  aux  muscles,  on  est  frappé  fout  d’abord  de 
leur  aspect  général. 

Quatre  sont  disposés  en  éventail,  ce  sont  :  le  crko-lhyroUien, 
le  crico-arylénoidien  postérieur,  le  crico-aryténoïdien  latéral,  et  le 
thyro-arylénoUien  dans  sa  portion  oblique. 

Tous  sont  plus  ou  moins  d’apparence  fasciculée,  sinon  dans  leurs 
surfaces,  au  moins  dans  leurs  insertions. 

Cette  disposition  en  faisceaux  de  longueur  inégale  et  graduée 
est  très  apparente  dans  le  crico-thyroïdien,  le  crico-arytènoïdien 
latéral,  le  crico-aryténoïdien  postérieur,  l’aryténoïdien  oblique  et 
tcansverse,  et  la  portion  oblique  du  thyro-arylénoïdien  ;  l’insertion 
du  crico-aryténoïdien  latéral  depuis  le  tubercule  externe,  tout  le 
long  de  la  cavité  aryténoïde,  la  possède  manifestement. 

^  Quant  à  la  portion  interne  ou  horizontale  du  muscle  Ihyro-ary- 
ténoïdien,  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de  faisceau  plan;  elle 
s’insère  par  faisceaux  très  distincts  à  la  loupe,  tout  le  long  et  en 
dedans  du  bord  inférieur  de  l’apophyse  aryténoïde  et  jusque  sur  la 
membrane  vocale. 

Eu  égard  au  muscle  thyro-aryténoïdien,  on  doit  convenir  que  sa 
structure  est  une  des  plus  singulières  et  des  plus  remarquables  de 
la  musculature  humaine. 

Moteur  évident  des  aryténoïdes,  il  contracte  en  même  temps 
d’intimes  alliances  avec  les  ligaments  vocaux  dans  leurs  régions 
glottique,  sous-glottique  et  ventriculaire. 

Sa  division  en  libres  horizontales  ou  internes,  et  libres  obliques 
ou  externes  de  deux  ordres,  lesquelles  peuvent  agir  ensemble  ou 
séparément,  est  d’un  intérêt  considérable  et  qui  sera  démontré 
par  l’observation  laryngoscopique. 

C.  La  membrane  vocale  présente  sur  toute  l’étendue  des  liga¬ 
ments  thyro-aryténoïdiens  inférieurs  une  apparence  et  des  pro¬ 
priétés  qu’elle  n’affecte  nulle  part;  elle  y  est  douée  d’une  élasticité 


considérable  ;  revêtue  d’un  épithélium  vibratil  très  apparent,  elle 
est  peu  adhérente  jusqu’au  tiers  postérieur  des  apophyses  aryté¬ 
noïdes,  et  très  solidement  fixée  à  ce  tiers  postérieur.  Son  adhé¬ 
rence,  en  général,  est  de  plus  en  plus  forte  d’avant  en  arrière. 

L'auteur  divise  la  circonscription  de  la  membrane  vocale,  spécia¬ 
lement  affectée  à  lu  génération  du  son,  c’est-à-dire  les  ligaments 
vocaux  ou  thyro-aryténoïdiens  inférieurs,  en  trois  régions  : 

1°  Une  région  profonde  ou  sous-glottique  limitée  en  haut  par  le 
bord  des  lèvres  de  la  glotte,  en  bas  par  une  ligne  horizontale  tendue 
entre  V articulation  crico-aryténoïdienne  et  l’angle  rentrant  du  thy- 

2  ’  Une  région  ventriculaire  concave  tournée  en  dehors  et  en  haut, 
limitée  en  arrière  par  la  cavité  aryténoïdale,  en  avant  par  l’étendue 
des  insertions  thyro-aryténoïdiennes,  en  dehors  par  une  ligne  oblique 
tendue  de  la  partie  externe  de  la  cavité  aryténoïdale  aux  insertions 
thyro-aryténoïdiennes,  en  dedans  par  les  lèvres  de  la  glotte; 

3“  Un  bord  libre  formé  par  les  lèvres  de  la  glotte. 

Larykgoscopie.  —  L’appareil  employé  pour  la  laryngoscopie  se 
compose,  comme  on  le  sait,  de  deux  instruments  principaux  :  1° 
miroir  concave  destiné  à  concentrer  la  lumière  et  à  l’envoyer  dans  le 
pharynx,  miroir  percé  à  son  centre  d’un  trou  qui  permet  à  l’obser¬ 
vateur  de  placer  l’œil  au  centre  même  du  foyer  des  rayons  lumineux 
projetés  -par  le  miroir;  V  un  petit  miroir  plan  de  forme  variable, 
supporté  par  un  manche,  miroir  laryngien,  destiné  à  renvoyer  sur 
le  larynx  les  rayons  lumineux,  et  servant  à  recevoir  l’image  lies 
parties  profondes  inaccessibles  à  la  vue  directe. 

M.  Battante  reproche  au  miroir  concave  ordinaire  de  laisser 
perdre  une  quantité  considérable  de  lumière,  surtout  lorsqu’on  se 
sert  de  tout  autre  foyer  lumineux  que  la  lumière  solaire,  et  il  l’a 
remplacé  par  un  appareil  spécial  composé  de  deux  tubes  emboHés 
contenant  deux  lentilles  biconvexes  destinées  à  concentrer  sur  le  pha¬ 
rynx  la  lumière  de  la  lampe,  dont  on  est  souvent  obligé  de  se  servir, 
le  soleil  faisant  trop  souvent  défaut. 

S’observant  lui-même,  l’auteur  recevait,  sur  un  miroir  plan  placé 
devant  lui,  l’image  dessinée  sur  le  miroir  laryngien. 

Ces  moyens  lui  ont  permis  de  constater  les  phénomènes  .suivants  : 

Sous  l’œil  de  l’observateur,  le  larynx  exécute  des  mouvements 
divers. 

Les  uns  s’accomplissent  en  silence  :  ce  sont  ceux  qui  ont  lieu 
pendant  la  déglutition  et  la  respiration  tranquille. 

Les  autres  sont  accompagnés  d’un  certain  bruit,  et  ont  lieu  dans 
l’exscréalion,  la  respiration  accélérée,  la  toux. 

Enfin  les  autres  ont  pour  but  et  pour  résultat  de  produire  la 
voix  humaine,  avec  le  concours  de  l’air,  soit  par  l’expiration,  soit 
par  l’inspiration. 

Dans  l’examen  des  faits,  j’établirai  deux  catégories  :  celle  des 
mouvements  non  phonateurs,  qui  comprendra  les  mouvements  silen- 


modeste  et  un  bien-être  indépendant.  Nous  n’en  demanderions  pas 
davantage  pour  le  corps  médical; 


. bene  est  cui  Deus  obtulit 

parcâ  quod  salis  est  manu. 


Hélas  !  que  ne  pouvons-nous  encore  pratiquer  la  médecine  et  la 
chirurgie  à  la  façon  d’Esculape,  qui  faisait  ses  visites  escorté  d’un 
chien  pour  lécher  les  plaies  et  les  ulcères,  et  d’une  chèvre  pour 
allaiter  les  poitrinaires  ! 

A.  Linas. 

{La  pn  prochainement). 


d’une  fièvre  gastrique  à  forme  typhoïde,  telle  qu’elle  peut  naître  chez 
des  individus  débilités.  Par  le  fait,  la  maladie  s’est  éteinte,  grâce  aux 
mesures  prises  contre  l’encombrement,  et  sans  s’être  propagée  aux  sol¬ 
dats  de  l’armée  italienne. 

—  Les  élèves  du  doctorat  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Bruxelles  se  sont  réunis  le  5  mai  à  Boitsford,  dans  un  banquet  où  la 
plus  franche  cordialité  n’a  cessé  de  régner. 

Cette  fête  avait  été  provoquée  par  une  discussion  clinique  où  les  opi¬ 
nions  avaient  été  fort  partagées  :  il  s’agissait  d’un  diagnostic  difficile,  et 
pour  arrêter  une  discussion  inutile,  le  professeur  avait  proposé  un  pari 
accepté  avec  empressement.  {Presse  médicale  belge.) 

—  M.  le  docteur  Duban,  médecin  en  chef  de  l’état-major  fédéral  suisse, 
est  décédé  à  Avenches. 


--  Une  maladie  grave  sévissait  parmi  les  soldats  de  Gaëte,  soignés  â 
Naples,  la  population  avait  cru  voir  là  le  développement  du  typhus  pété- 
olual  contagieux.  Le  docteur  Rima,  médecin  en  chef  du  cinquième  corps 
p’armée,  après  un  examen  attentif,  a  reconnu  qu'il  ne  s’agissait  que 


—  M.  Guiseppe  Tagliabo,  président  du  collège  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  vient  de  mourir  à  Rome. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


deux  et  les  mouvements  avec  bruit  étranger  au  son  vocal,  et  celle 
des  mouvements  phonateurs. 

Mouvements  non  phonateurs. — Après  s’étre  rendu,  compte  de 
l’aspect  général  du  larynx,  aspect  qu'il  décrit  longuement  dans  son 
mémoire,  et  après  avoir  acquis  sur  ses  aryténoïdes  un  empire  suffi¬ 
sant,  l’auteur  observe  de  quelle  manière  la  glotte  se  comporte  pendant 
la  respiration.  Lorsqu’elle  est  tranquille,  régulière  et  profonde,  voici 
quels  mouvements  ont  lieu  : 

Au  commencement  de  l’inspiration,  les  aryténoïdes  s’écartent 
en  tournant  sur  eux-mêmes;  leur  sommet  soulève  et  entraîne  en 
dehors  les  replis  épiglottiques,  tandis  que  leurs  apophyses,  portant 
leurs  extrémités  en  dehors  et  en  haut,  soulèvent  et  écartent  les 
ligaments  vocaux  dans  leur  partie  postérieure.  A  mesure  que 
l’inspiration  continue,  la  glotte  demeure  largement  ouverte. 

L’inspiration  terminée,  au  moment  où  l’expiration  commence,' 
les  aryténoïdes  font  un  léger  mouvement  de  retour  sur  eux-mêmes, 
puis  s’écartent  de  nouveau  pour  laisser  passer  l’air  expiré. 

Vers  la  fin  de  l’expiration,  si  l’on  augmente  la  force  du  courant 
d’air,  l’ouverture  de  la  glotte  devient  considérable,  les  ligaments 
vocaux  sont  apparents  dans  toute  leur  région  sous-glottique,  et 
l’on  voit  en  arrière  les  apophyses  aryténoïdes,  fortement  écartées, 
s’enfoncer  dans  la  membrane  vocale.  A  ce  moment  on  peut  par¬ 
faitement  apercevoir  la  bifurcation  des  bronches. 

Tous  ces  mouvements,  faciles  si  l’on  emploie  la  respiration  dia¬ 
phragmatique,  deviennent  moins  aisés  et  moins  complets  si  l’on 
emploie  la  respiration  costale  supérieure,  ou  si  l’on  accélère  cette 
respiration  de  manière  à  simuler  l’essoufflement. 

Dans  ces  derniers  cas,  au  moment  de  l’inspiration,  les  aryté¬ 
noïdes,  avant  de  s’écarter,  se  rapprochent  et  ne  laissent  passer 
l’air  qu'avec  un  hruit  sifflant  bien  connu. 

Du  reste,  si  dans  ces  expériences  on  ne  pousse  pas  l’inspiration 
forcée  jusqu’à  l’occlusion  du  larynx,  ou  l’expiration  jusqu’à  l’effort, 
les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  et  l’épiglotte  n’exécu¬ 
tent  que  des  mouvements  à  peu  près  nuis. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  déglutition.  L’examen  de  cet 
acte  physiologique  demande  beaucoup  de  patience  et  de  soin,  et 
doit  être  étudié  par  phases  successives. 

Tout  d’abord  les  aryténoïdes  en  s’affrontant  par  toute  l’étendue 
de  leurs  faces  internes  ferment  la  glotte  avec  énergie.  Presque 
simultanément,  les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  se 
rapprochent,  entrent  en  contact  et  recouvrent  complètement  la 
glotte,  pendant  que  l’épiglotte  entraînée  en  arrière  applique  sa 
base,  puis  sa  face  inférieure  sur  les  ligaments  thyro-aryténoïdiens 
supérieurs  affrontés.  A  ce  moment,  la  base  de  la  langue  recouvre 
le  tout,  et  dérobe  à  l’œil  le  reste  dn  mouvement,  que  complètent 
les  constricteurs  du  pharynx. 

■  Une  occlusion  pareille  a  lieu  dans  la  toux,  et  l’on  voit  l’air  sou¬ 
lever  énergiquement  les  parties  supérieures  du  dôme,  et  les  sépa¬ 
rer  brusquement  pour  s’ouvrir  un  passage. 

Même  occlusion  dans  l’effort,  où  elle  est  complète,  et  dans 
l’exscréation,  où  elle  laisse  en  arrière  un  passage  très  étroit  aux 
mucosités  chassées  par  l’air. 

Pendant  tous  ces  mouvements,  on  voit  en  arrière  les  muscles 
aryténoïdiens  et  les  muscles  aryténo-épiglottiques  soulever  et  gon¬ 
fler  la  muqueuse  tout  le  long  de  leur  trajet,  ces  derniers  entraînant 
évidemment  Tépiglotte  en  arrière. 

Mouvements  phonateurs.— Ces  mouvements  peuvent  détermi¬ 
ner  la  voix,  soit  pendant  l’inspiration,  soit  pendant  l’expiration. 

La  voix  habituelle  ou  expiratoire  a  deux  manifestations  dési¬ 
gnées  depuis  longtemps  sous  les  noms  de  registre  de  poitrine  et  dé 
registre  de  fausset.  L’anatomie  et  la  physiologie  repoussent  égale¬ 
ment  la  dénomination  de  voix  de  tête,  fort  improprement  appli¬ 
quée  au  registre  de  fausset. 

A.  Registre  de  poitrine.  —  Tant  que  la  glotte  demeure  large¬ 
ment  ouverte,  quelle  que  soit  la  violence  du  courant  d’air  qui  la 
traverse,  on  n’obtient  aucun  son. 


Mais,  si  l’on  rapproche  peu  à  peu  l’un  de  l’autre  les  ligaments 
vocaux  et  qu’on  les  ébranle  par  un  courant  d’air  énergique,  on  les 
voit,  parvenus  à  une  très  petite  distance  l’un  de  l’autre,  entrer  en 
vibration  et  produire  la  voix  dite  de  poitrine.  Les  sons  ainsi  obte¬ 
nus,  la  glotte  étant  légèrement  eutr’ouverte  dans  toute  salongueur, 
sont  étouffés  et  sourds. 

Si  le  contact  des  lèvres  de  la  glotte  devient  de  plus  en  plus  in¬ 
time,  l’éclat  du  son  augmente. 

Le  point  de  départ  une  fois  établi,  je  cherchai  d’abord  â  consta¬ 
ter  le  phénomène  de  la  génération  du  son  de  poitrine  dans  son  ex¬ 
pression  la  plus  simple.  Pour  cela,  je  fis  passer  un  courant  d’air, 
d’abord  très  faible,  puis  augmenté  progressivement  à  travers  la 
glotte,  très  légèrement  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  en  cher¬ 
chant  à  produire,  en  voix  de  poitrine  bien  entendu,  l’un  des  sons 
de  l’échelle  diatonique,  fa^.  D’abord,  je  vis  les  aryténoïdes,  écar¬ 
tés  pour  l’inspiration,  soulever  par  leurs  sommets  la  muqueuse  et 
les  ligaments  aryténo-épiglottiques,  se  rapprocher  en  même  temps 
qu’ils  rapprochaient  les  lèvres  de  la  glotte,  de  manière  à  laisser 
entre  elles  une  fente  étroite  où  plongeait  mon  regard.  Les  liga¬ 
ments  vocaux  se  soulevèrent  et  se  tendirent  à  la  fois  dans  leur  ré¬ 
gion  sous-glottique,  dans  leur  région  ventriculaire  et  dans  leur 
bord  libre.  Parvenus  à  une  très  petite  distance  l’un  de  l’autre,  les 
ligaments  entrèrent  en  vibration  dans  toute  leur  étendue;  seule¬ 
ment,  les  vibrations  n’avaient  pas  partout  la  même  amplitude. 

Dans  la  région  ventriculaire,  les  excursions  de  la  membrane, 
moins  visibles  en  dehors,  devenaient  de  plus  en  plus  sensibles  à 
mesure  que  je  les  examinais  plus  près  du  bord  libre  des  ligaments. 

Le  bord  libre  vibrait  en  plein  ;  mais  où  les  vibrations  se  mani¬ 
festaient  de  la  manière  la  plus  évidente  et  la  plus  saisissable, 
c’était  dans  la  région  sous-glottique,  immédiatement  au-dessous  du 
bord  libre.  Là,  je  vis  de  chaque  côté  la  membrane  vocale  se  soule¬ 
ver,  comme  la  peau  sous  une  ventouse,  former  un  ventre  arrondi 
qui  venait  à  la  rencontre  d’un  ventre  opposé  et  semblable,  s’y  ac¬ 
colait,  s’effaçait,  puis  se  reformait,  et  ainsi  de  suite,  chaque  appa¬ 
rition  des  ventres  correspondant  évidemment  à  une  vibration. 

Plus  le  courant  d’air  était  énergique,  plus  les  ventres  étaient 
volumineux.  Confondus  en  haut  avec  le  bord  libre  des  ligaments 
vocaux,  ils  offraient  leur  partie  la  plus  saillante  vers  le  milieu  de 
ces  mêmes  ligaments,  c’est-à-dire  plus  près  de  la  partie  antérieure 
de  la  glotte  que  de  la  postérieure.  De  là  ils  allaient  s’abaissant 
vers  les  extrémités  glottiques  par  deux  pentes  d’inégale  longueur. 

Pendant  cette  expérience,  il  m’a  semblé,  sans  que  je  puisse  le 
prouver,  que,  dans  la  totalité  de  la  membrane,  les  vibrations 
étaient  isochrones. 

Fixé  désormais  sur  la  génération  des  sons  dans  le  registre  de 
poitrine,  je  m’attachai  à  découvrir  le  mécanisme  de  l’élévation  et 
de  l’abaissement  du  son. 

N’ayant  plus  besoin  cette  fois  d’interroger  la  région  sous-glot» 
tique,  j’affrontai  très  légèrement  les  lèvres  de  la  glotte,  je  fis  pas- 
.ser  entre  elles  un  courant  d’air  très  faible,  et  je  séparai  chaque 
son  par  une  inspiration  très  courte. 

Je  commençai  par  les  sons  les  plus  graves  de  ma  voix,  et,  à 
partir  de  l’ut‘,  j’observai  les  phénomènes  suivants  :  d’abord,  îeq 
aryténoïdes  s’affrontèrent  par  le  tiers  inférieur  et  postérieur  de 
leurs  faces  internes.  Les  ligaments  vocaux,  très  faiblement  tendus, 
exécutaient  des  vibrations  molles  et  amples,  parfaitement  saisis- 
sables  dans  le  bord  libre  et  la  région  ventrictüaire-.  Les  ventres 
sous-glottiques  eux-mêmes  devenaient  parfaitement  visibles,  sur¬ 
tout  si  j’augmentais  la  force  du  courant  d’air. 

A  mesure  que  je  franchis  les  degrés  supérieurs  de  l’éehelle  dia¬ 
tonique,  écartant  et  accollant  successivement  les  aryténoïdes  à 
chaque  expiration,  je  vis  se  reproduire  les  mêmes  phénomènes, 
quoique  d’une  manière  de  moins  en  moins  sensible  ;  seulement, 
l’ouverture  glottique  se  rétrécissait  graduellement  en  arrière  par 
l’accollement  progressif  des  aryténoïdes,  dont  les  faces  internes, 
en  s’affrontant  de  plus  en  plus  pour  chaque  son,  diminuaient  peu  à 
peu  l’étendue  de  la  surface  vibrante. 

Lorsque  je  fus  parvenu  a  Tmi?,  les  lèvres  de  la  glotte,  en  s’ttf- 
frontant  davantage,  me  cachèrent  les  ventres  vibrants;  mais  les 
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vibrations  du  bord  libre  et  de  la  région  ventriculaire  demeurèrent  | 
très  apparentes. 

A  ce  moment,  les  apophyses  aryténoïdes  commencèrent  à  se 
mettre  en  contact  par  leurs  extrémités  ténues.  En  même  temps,  les 
ligaments  vocaux  présentèrent  les  traces  d’une  tension  de  plus  en  I 
plus  forte,  tension  qui  devint  très  apparente  lorsque  les  extrémités 
apophysaires  se  furent  affrontées  en  entier.  A  ce  moment-là,  j’étais 
parvenu  au  ré^. 

Je  continuai  à  élever  le  son. 

Les  vibrations  devinrent  de  plus  en  plus  rapides,  la  région 
ventriculaire  diminua  peu  à  peu  en  largeur,  ce  qui  prouvait  qu’elle 
était  fortement  tendue  en  longueur  ;  la  diminution  en  arrière  de 
l’ouverture  glottique  devint  de  moins  en  moins  perceptible,  et  il 
me  sembla  que  la  tension  longitudinale  me  conduisait  presque 
seule  jusqu’au  fu?,  limite  extrême  de  ma  voix. 

Je  dois  consigner  ici  une  remarque  importante  :  avec  un  cou¬ 
rant  d’air  faible  comme  celui  que  j’emploie  dans  l’expérience  ci- 
dessus,  chacun  des  sons  est  mince,  faible  quoique  éclatant,  et  les 
vibrations  membraneuses  ont  peu  d’étendue.  Si  j’augmente  la  force 
du  courant  d’air,  chaque  son  acquiert  de  l’intensité,  un  éclat  plus 
grand,  et  l’étendue  des  vibrations  augmente. 

La  contre-épreuve  de  l’expérience  que  je  viens  de  décrire  me 
donna  des  résultats  identiques  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  qu’en 
redescendant  avec  les  mêmes  précautions  l’échelle  diatonique,  je 
vis  diminuer  d’abord  la  traction  antéro-postérieure  et  la  traction 
ventriculaire,  puis  la  glotte  s’ouvrir  progressivement  en  arrière, 
les  ventres  vibrants  reparaître,  et  enfin  les  vibrations  redevenir  de 
plus  en  plus  amples  et  molles  jusqu’au  point  de  départ. 

Pendant  cette  expérience,  et  pendant  toutes  celles  relatives  aux 
sons  de  poitrine,  les  ventricules  de  Morgagni  demeurent  linéaires, 
et  les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  ne  prennent  aucune 
part  à  la  génération  du  son. 

De  la  série  d’observations  faites  sur  le  registre  de  poitrine,  il 
résulte  que,  dans  ce  registre  : 

1“  Les  ligaments  vocaux  vibrent  à  la  fois  dans  leur  région  sous- 
glottique,  dans  leur  région  ventriculaire  et  dans  leur  bord  libre, 
c’est-à-dire  dans  toute  leur  étendue. 

2°  Les  vibrations  deviennent  moins  amples  et  plus  rapides  à 
mesure  que  le  son  devient  plus  aigu,  le  contraire  ayant  lieu  à  me¬ 
sure  que  le  son  devient  plus  grave. 

3“  Pour  aller  du  grave  à  l’aigu,  la  glotte  se  rétrécit  sensible¬ 
ment  d’arrière  en  avant  jusqu’aux  limites  suivantes  :  du  si^  au  ré^ 
chez  les  basses-tailles,  du  mfi  ail  soP  chez  les  ténors,  du  fa?  au  la? 
chez  les  femmes.  Le  contraire  a  lieu  en  allant  de  l’aigu  au  grave  à 
partir  des  mômes  limites.  De  plus,  ces  limites  sont  aussi  celtes  des 
apophyses  aryténoïdes  en  avant. 

4»  Pour  aller  du  grave  à  l’aigu,  les  ligaments  vocaux  sont  soule¬ 
vés  et  tendus  graduellement  dans  leurs  trois  régions  ;  mais  la  ten¬ 
sion  la  plus  énergique  a  lieu  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Celte 
tension  est  plus  forte  que  dans  le  registre  de  fausset. 

S“  A  partir  des  limites  tonales  indiquées  ci-dessus,  l’agent  prin¬ 
cipal  de  l’élévation  du  son  m’a  paru  être  la  tension  des  ligaments 
vocaux;  néanmoins,  l’ouverture  de  la  glotte  continue  encore  à 
diminuer  en  arrière,  mais  imperceptiblement  et  d’une  quantité 
minime. 

6”  Les  aryténoïdes,  en  diminuant  en  arriére  l’ouverture  glot- 
tique,  diminuent  en  même  temps  l’étendue  de  là  surface  vibrante. 

7°  On  peut  produire  une  certaine  série  de  sons,  la  glotte  étant 
ouverte  dans  toute  sa  longueur;  mais  cette  série  est  bornée  à  la 
partie  la  plus  grave  de  la  voix,  et  les  sons  n’ont  aucun  éclat.  L’af¬ 
frontement  des  aryténoïdes  est  indispensable  à  l’éclat  des  sons  et 
au  parcours  entier  de  l’échelle  vocale. 

8“  La  glotte  demeure  rectiligne,  et  les  aryténoïdes  s’affrontent 
par  le  tiers  inférieur  de  leurs  faces  internes. 

9“  Les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  ne  prennent 
aucune  part  à  la  génération  du  son. 

1 0°  Les  ventricules  de  Morgagni  demeurent  linéaires. 

11“  Pour  passer  du  grave  à  l’aigu,  le  vestibule  de  la  glotte  se 
rétrécit  dans  toutes  ses  dimensions.  Ses  parois  se  redressent  et 
deviennent  moins  concaves,  sa  profondeur  diminue  beaucoup  dans 


la  voix  claire,  moins  dans  la  voix  sombre.  Le  contraire  a  lieu  en 
revenant  de  l’aigu  au  grave. 

B.  Registre  de  fausset.  —  Ainsi  que  je  l’avais  fait  poiir  le  registre 
de  poitrine,  je  cherchai  à  découvrir  les  phénomènes  généraux  du 
registre  de  fausset  avant  de  passer  à  l’examen  des  mouvements 
qui  permettent  au  larynx  de  parcourir,  avec  ce  registre,  l’échelle 
vocale. 

Les  chanteurs  exercés  savent  que  l’on  peut  faire  entendre  alter¬ 
nativement  le  même  son  en  voix  de  poitrine  et  en  voix  de  fausset, 
à  l’aide  d’un  courant  d’air  non  interrompu. 

Je  me  suis  servi  de  ce  procédé  pour  étudier  les  modifications 
glottiques  inhérentes,  en  général,  au  registre  de  fausset.  Je  tiens 
la  glotte  légèrement  atfrontée  en  arrière,  et  à  l’aide  d’un  courant 
d’air  énergique,  je  produis  en  voix  de  poitrine  le  son  mi  bémoP. 

Les  aryténoïdiens  sont  rapprochés  en  arrière  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  leurs  apophyses  et  par  le  tiers  inférieur  de  leurs  faces 
internes,  les  ligaments  vocaux  vibrent  en  jplein,  les  ventres  vi¬ 
brants  sont  formés,  la  glotte  est  rectiligne.  Tout  à  coup,  et  sans 
interrompre  le  courant  d’air,  je  passe  à  la  voix  de  fausset  toujours 
avec  le  son  mi  bémoP. 

Alors  se  produit  la  série  suivante  de  phénomènes.  D’abord  l’ou¬ 
verture  de  la  glotte  devient  subitement  elliptique  et  augmente  en 
arrière  ;  simultanément  les  ventres  vibrants  disparaissent,  quelle 
que  soit  l’intensité  du  courant  d’air,  pourvu  toutefois  que  celui-ci 
ne  soit  pas  assez  fort  pour  amener  le  registre  de  poitrine;  la  tension 
longitudinale  diminue,  et  la  région  ventriculaire  des  ligaments  est 
comme  sollicitée  de  dedans  en  dehors  par  une  traction  latérale  ; 
du  reste,  cette  région  ventriculaire  et  le  bord  libre  continuent  à 
vibrer  très  sensiblement  quoique  avec  des  excursions  moins  am¬ 
ples  que  dans  le  registre  de  poitrine  ;  les  aryténoïdes  ont  entr’ou- 
vert  leurs  bases  et  rapproché  leurs  sommets  ;  les  ligaments  ary- 
téno-épigloltiques  sont  tendus  plus  que  pour  le  son  de  poitrine  ;  les 
cartilages  de  Santorini  se  pressent  fortement  l’un  contre  l’autre, 
et  l’on  voit  la  muqueuse  se  gonfler  derrière  eux,  puis  sur  le  bord 
externe  de  l’aryténoïde  et  jusque  sur  la  face  externe  des  parois 
du  vestibule  de  la  glotte.  En  même  temps,  la  face  externe  de  ces 
parois  s’aplatit  dans  toute  son  étendue,  et  j’ai  même  vu,  chez  moi, 
se  tendre  la  muqueuse  au  fond  de  l’espace  vide  situé  entre  les 
faces  externes  des  parois  vestibulaires  et  la  face  interne  corres¬ 
pondante  du  thyroïde. 

L’air  contenu  dans  ma  poitrine  étant  épuisé,  je  le  renouvelle, 
et  je  recommence  l’opération  en  sens  inverse . 

M.  Bataille  signale  ensuite  un  phénomène  très  remarquable,  c’est 
que  les  ligaments  vocaux  sont,  dans  la  voix  de  fausset,  tendus  non- 
seulement  suivant  leur  longueur,  mais  aussi  suivant  leur  largeur, 
et  il  rapporte  les  expériences  qui  lui  ont  prouvé  directement  la  réalité 
de  ce  fait  important.  ' 

Après  avoir  observé  et  classé  les  phénomènes  survenus  pendant 
la  production  du  registre  de  fausset,  pour  un  son  unique,  il  pour¬ 
suit  les  modifications  de  ce  phénomène,  alors  que  la  voix  parcourt 
les  divers  degrés  de  l’échelle  diatonique  à  partir  toutefois  de  si 
bémol\  car,  au-dessous,  l’auteur  reconnut  gu’il  lui  était  impossible 
de  produire  la  voix  de  fausset. 

Résumant  toutes  les  observations  relatives  au  registre  de  fausset, 
il  conclut  pour  ce  registre,  que  : 

1  °  Les  ligaments  vocaux  vibrent  seulement  dans  leur  bord  libre 
et  leur  région  ventriculaire,  leur  région  sous-glotlique  cessant  de 
vibrer  d’une  manière  efficace. 

2"  Les  vibrations  deviennent  moins  amples  et  plus  rapides  à 
mesure  que  le  son  devient  plus  aigu,  le  contraire  ayant  heu  à  me¬ 
sure  que  le  son  devient  plus  grave. 

3”  La  glotte  prend  une  forme  elüptique  plus  ou  moins  sensible, 
suivant  les  sujets,  la  nature  des  voix  et  leurs  aptitudes,  la  gravité 
ou  l’acuité  des  sons. 

4“  Pour  aller  du  grave  à  l’aigu,  la  glotte  se  rétrécit  d’arrière 
en  avant  jusqu’aux  limites  tonales  suivantes  :  du  fa?  au  la?,  chez 
les  basses-tailles  ;  du  sol^  au  si®,  chez  les  ténors  ;  et  du  ré*  au  fa*; 
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chez  les  femmes  ;  le  contraire  ayant  lieu  pour  aller  de  l’aigu  au 
grave,  à  partir  des  mêmes  limites.  De  plus,  ces  limites  sont  en 
môme  temps  celles  des  apophyses  aryténoïdes. 

5°  Pour  aller  du  grave  à  l’aigu,  les  ligaments  vocaux  sont  ten¬ 
dus  graduellement  dans  leur  bord  libre  et  dans  leur  portion  ventri¬ 
culaire;  la  tension  principale  a  lieu  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
et  est  moindre  que  dans  le  registre  de  poitrine  ;  pour  aller  de  l’aigu 
au  grave  la  tension  diminue. 

6“  A  partir  des  limites  tonales  ci-dessus  indiquées,  l’agent  prin¬ 
cipal  de  l’élévation  du  son  m’a  paru  être  la  tension  ligamenteuse 
antéro-postérieure,  aidée  d’une  faible  diminution  de  l’ouverture 
glottique  en  arrière. 

7°  Les  aryténoïdes,  cause  de  la  diminution  de  l’ouverture  glot¬ 
tique  jusqu’aux  limites  tonales  indiquées,  diminuent  en  môme 
temps  en  arrière  l’étendue  de  la  surface  vibrante.  L’accolement 
de  ces  cartilages  est  presque  nul  dans  le  tiers  inférieur  de  leurs 
faces  internes,  tandis  qu’il  est  très  marqué  depuis  leur  sommet 
jusque  un  peu  au-dessous  du  bord  supérieur  de  leurs  apophyses. 

8°  Les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  ne  prennent 
aucune  part  à  la  génération  du  son.  Ils  vibrent  plus  facilement 
que  dans  le  registre  de  poitrine,  et  seulement  dans  les  sons 
puissants. 

9°  L’entonnoir  ou  vestibule  de  la  glotte  diminue  dans  toutes  ses 
dimensions,  plus  dans  la  voix  claire,  moins  dans  la  voix  sombre; 
la  paroi  postérieure  se  redresse  ainsi  que  les  parois  latérales  :  sur 
la  surface  externe  de  celles-ci,  on  peut  voir  la  muqueuse  soulevée 
et  tendue  jusqu’au  fond  de  l’espace  libre  que  j’ai  signalé  entre 
cette  surface  et  la  moitié  thyroïdienne  correspondante.  Les  liga¬ 
ments  épiglottiques  sont  plus  tendus  que  dans  la  voix  de  poitrine, 
et  sollicités  en  bas. 

1 0°  Les  sons  inférieurs  du  registre  de  fausset  naissent  pendant 
que  la  glotte  intercartilagineuse  est  largement  ouverte,  et  n’ont 
que  très  peu  ou  pas  d’éclat.  C’est  seulement  à  partir  du  moment 
où  l'affrontement  aryténoïdal  augmente  que  le  registre  de  fausset 
acquiert  tout  l’éclat  dont  il  est  susceptible. 

A^rès  avoir  étudié  ce  qui  se  passe  dans  le  toile,  le  son  filé, 
l'auteur  résume  ainsi  les  observations  laryngoscopiques  relative¬ 
ment  aux  mouvements  phonateurs  dans  les  registres  de  poitrine  et 
de  fausset. 

A.  —  Phénomènes  communs  aux  deux  registres  : 

1  “  La  génération  du  son  vocal  n’a  jamais  lieu  sans  que  les  liga¬ 
ments  vocaux  soient  tendus  et  sans  qu’ils  vibrent  en  totalité  ou 
en  partie. 

2“  La  rapidité  des  vibrations  est  en  raison  directe  de  la  tension 
membraneuse. 

3“  L’amplitude  des  vibrations  est  &  la  fois,  en  raison  inverse  de 
la  tension,  en  raison  directe  de  l’intensité  du  courant  d’air  et  en 
raison  directe  de  l’étendue  de  la  surface  vibrante. 

4“  La  tension  membraneuse  est  en  raison  inverse  de  l’inten¬ 
sité  du  courant  d’air,  et  en  raison  directe  du  degré  d’occlusion  de 
la  glotte,  en  arrière  pour  un  son  donné. 

5”  L’occlusion  de  la  glotte  en  arrière  peut  augmenter  graduel¬ 
lement  jusqu’un  peu  au  delà  des  extrémités  antérieures  des  apo¬ 
physes  aryténoïdes. 

6°  Son  étendue  est  en  raison  directe  de  l’élévation  du  son  ;  son 
énergie  est  en  raison  directe  de  l’intensité  du  courant  d’air. 

7”  Cette  occlusion  est  très  manifeste  jusqu’à  certaines  limites 
tonales  qui  côrrespondent  aux  limites  antérieures  des  apophyses 
aryténoïdes. 

8“  A  partir  du  moment  où  les  apophyses  aryténoïdes  se  sont 
affrontées  dans  toute  leur  longueur,  l’agent  principal  de  l’éléva¬ 
tion  du  son  est  la  tension  longitudinale.  L’occlusion  de  la  glotte 
en  arrière  est  beaucoup  moins  apparente. 

9“  L’occlusion  postérieure  de  la  glotte  est  indispensable  à  l’état 
et  à  l’élévation  du  son.  Néanmoins  on  peut  produire  une  certaine 
série  de  sons,  la  glotte  étant  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  mais 
cette  série  est  limitée  à  la  partie  la  plus  grave  de  l’échelle  vocale, 
et  les  sons  n’ont  aucun  éclat. 
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10“  Pour  un  son  donné,  le  degré  d’occlusion  de  la  glotte  en 
arrière  est  en  raison  inverse  de  l’intensité  du  courant  d’air. 

11“  Les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  ne  prennent 
aucune  part  à  la  génération  du  son,  et  les  ventricules  de  Morgagni 
demeurent  linéaires. 

B.  —  Phénomènes  particuliers  au  registre  de  poitrine. 

1“  Les  ligaments  vocaux  vibrent  dans  toute  leur  étendue. 

2“  La  tension  longitudinale  est,  en  général,  plus  forte  que  dans 
le  registre  de  fausset. 

3“  L’ouverture  de  la  glotte  est  rectiligne. 

4“  Les  aryténoïdes  s’affrontent  principalement  par  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  leurs  faces  internes. 

6“  Les  parois  du  vestibule  de  la  glotte  sont  moins  tendues  que 
dans  la  voix  de  fausset. 

C.  —  Phénomènes  particuliers  au  registre  de  fausset. 

r  La  région  sous  -  glottique  des  ligaments  vocaux  cesse  de 
prendre  une  part  directe  à  la  génération  du  son,  et  les  vibrations 
n’existent  plus  efficacement  que  dans  la  région  ventriculaire  et 
dans  le  bord  libre  de  ces  mêmes  ligaments. 

2"  La  tension  longitudinale  est,  en  général,  plus  faible  que 
dans  le  registre  de  poitrine. 

3“  L’ouverture  de  la  glotte  prend  une  forme  plus  ou  moins 
elliptique,  suivant  la  nature  de  la  voix,  la  grosseur  et  la  densité 
des  ligaments  vocaux. 

4“  Les  aryténoïdes  s’affrontent  principalement  par  les  deux 
tiers  supérieurs  de  leurs  faces  internes. 

5“  Les  parois  de  la  glotte  sont  plus  redressées  et  aplaties  que 
dans  le  registre  de  poitrine. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Ténias  expulsés  par  une  émulsion  de  semences  de  citrouille. — 

Observation  présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  par  le 

docteur  Rigaud,  dans  la  séance  du  5  avril  1861. 

Au  mois  d’août  dernier  (1860),  je  lisais  dans  la  Gazette  de 
l’Algérie  qu’un  de  nos  confrères  de  l’armée,  le  docteur  Farneau, 
venait  d’employer  avec  succès  contre  le  ténia  une  émulsion  de 
semences  de  citrouille.  Notre  confrère,  atteint  d’un  ténia  qui 
avait  résisté  à  toutes  les  médications  habituellement  mises  en 
usage  pour  l’expulsion  de  cet  helminthe,  s’était  radicalement  guéri 
au  moyen  de  l’administration  d’une  émulsion  de  semences  du  Cu- 
curbita  pepo,  remède,  dit-il,  aujourd’hui  vulgaire  dans  les  environs 
de  Bordeaux.  Cette  guérison  me  parut  d’autant  plus  intéressante 
qu’à  cette  époque,  j’avais,  dans  ma  clientèle,  une  dame  qui,  de¬ 
puis  deux  ans,  était  tourmentée  par  la  présence  de  ce  parasite, 
contre  lequel  tous  les  remèdes  connus  avaient  été  mis  en  usage, 
sans  aucun  résultat  ;  elle  rendait  des  fragments  nombreux  et  plus 
ou  moins  longs  ;  elle  en  trouvait  constamment  dans  son  lit  et  ses 
vêtements,  mais  c’était  tout  ;  le  but  n’était  pas  atteint. 

A  l’époque  dont  je  parle,  c’est-à-dire  au  mois  d’août  1 860,  cette 
dame  présentait  les  symptômes  suivants  : 

L’haleine  était  fétide  ;  il  y  avait  des  éructations  fréquentes  ; 
l’abdomen  se  distendait  parfois,  de  façon  à  faire  croire  à  une  affec¬ 
tion  organique  d’un  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité  ;  d’au¬ 
tres  fois,  au  contraire,  son  volume  paraissait  moindre  que  dans 
l’état  normal  ;  tantôt  vif  désir  de  prendre  certains  aliments,  puis 
.  tout  à  coup  dégoût  invincible  pour  ces  mêmes  aliments  ;  toujours 
digestions  lentes  et  difficiles;  constipation  alternant  avec  de  la 
diarrhée,  plus  souvent  de  la  diarrhée  ;  douleurs  vagues  dans  le 
ventre  ;  sensation  de  piqûre  à  l’épigastre  ;  la  pupille  souvent  dila¬ 
tée,  à  ce  point  que  la  malade  a  des  troubles  dé  la  vision  et  craint 
de  perdre  la  vue;  point  de  prurit  aux  fosses  nasales  ni  à  l’anus, 
mais  bien  à  la  vulve,  ce  qui  oblige  à  des  frottements  prolongés 
occasionnant  de  légères  érosions.  Chez  cette  dame,  qui  est  âgée  de 
trente-quatre  ans,  qui  est  brune,  qüi  a  eu  line  gonfle  s/mlé  et  une 
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solide  conslitution,  qui  a  eu  deux  enfants  qui  eux-mêmes  se  por¬ 
tent  bien,  il  y  a  un  amaigrissement  considérable  ;  la  face  a  pris 
une  teinte  pâle  et  jaune,  surtout  autour  des  paupières  inférieures; 
la  faiblesse  est  extrême  ;  il  y  a  une  grande  tristesse  et  beaucoup 
d’éloignement  pour  toute  espèce  de  mouvement  et  même  de  dis¬ 
traction. 

Tous  ces  accidents,  légers  dans  le  principe,  ont  été  en  augmen¬ 
tant,  surtout  depuis  quatorze  mois  environ,  après  un  accouchement 
naturel  à  terme.  Pendant  la  grossesse,  le  parasite  l’a  laissé  tran¬ 
quille  ;  c’est  à  peine  si,  dans  les  premiers  mois,  quelques  fragments 
ont  été  rendus. 

Depuis  deux  ans,  époque  à  laquelle  avaient  été  expulsés  quelques 
morceaux  de  ténia ,  j’avais  employé  tous  les  ténifuges  connus  ; 
j’avais  commencé  par  l’écorce  de  racine  de  grenadier  sèche,  puis 
fraîche,  puis  étaient  venus  lekousso,  puisla  fougère  mâle,  l’huile  de 
Dippel ,  l’huile  de  térébenthine  ,  le  remède  de  Chabert ,  l’asa- 
foelida,  les  pilules  de  Bremser  (ahès  et  tanahie),  le  tout  sans  suc¬ 
cès  ;  en  désespoir  de  cause,  elle  avait  usé  du  remède  dit  d’Erapren, 
remède  secret  exploité  actuellement  par  un  officier  de  santé  des 
Balignolles;  ce  remède  était,  comme  les  autres,  resté  sans  ré¬ 
sultat. 

Sans  avoir  une  très  grande  confiance  dans  cette  émulsion  que 
vantait  notre  confrère  de  l’armée,  je  fis  part  à  ma  malade  de  ce 
que  je  venais  de  lire,  et  je  lui  proposai  d’essayer  cette  médication 
si  simple,  si  facile  ;  je  n’eus  pas  besoin  d’insister  pour  qu’elle  y 
consentit. 

Je  suivis  en  tout  point  les  indications  de  notre  confrère.  La 
veille,  diète  sévère  et  administration  de  40  grammes  d’huile  de 
ricin.  L’huile  de  ricin  occasionne  plusieurs  selles  et  la  sortie  de 
quelques  fragments  de  ténia.  Le  lendemain,  40  grammes  de  se¬ 
mences  de  citrouille  mondées  de  leur  pellicule,  pilées  dans  un  mor¬ 
tier  avec  quantité  suffisante  de  sucre;  sur  cette  pâte,  la  valeur 
d’une  tasse  de  lait,  et  le  tout  avalé  par  la  malade.  Deux  heures 
après,  40  grammes  d’huile  de  ricin. 

Je  le  répète,  je  doutais  du  succès,  et  ma  confiance  n’était  pas 
robuste  à  l’endroit  d’un  tel  médicament,  quand  j’avais  mis  en 
usage  tant  de  remèdes  énergiques  qui  n’avaient  eu  aucun  succès, 
et  j’attendais  avec  impatience  pourtant,  quand,  huit  jours  après 
avoir  pris  cette  émulsion,  ma  malade  rendit  sans  douleur,  sans  coli¬ 
que  aucune,  un  paquet  ou  plutôt  une  espèce  de  peloton  de  la  gros¬ 
seur  d’un  petit  œuf  ;  je  le  déroulai  avec  une  précaution  infinie,  avec 
un  soin  extrême,  et  j’arrivai  à  une  partie  se  rétrécissant  de  plus  en 
plus  et  devenant  presque  filiforme.  Je  m’armai  d’une  bonne  loupe, 
et  je  découvris  le  scolex  et  ses  crochets. 

U  y  a  sept  mois  que  j’ai  employé  cette  médication  ;  il  y  a  sept 
mois  que  ma  cliente  a  repris  appétit,  embonpoint,  et  que  tous  les 
symptômes  qui  avaient  occasionné  chez  elle  presque  un  dégoût  de 
la  vie  ont  complètement  disparu.  Depuis  le  mois  de  décembre  1860, 
elle  a  quitté  Paris,  et  il  n’y  a  pas  longtemps  qu’elle  m’écrivait  que 
sa  santé  était  excellente,  que  ses  forces  étaient  revenues,  que, 
par  le  temps  froid  et  rigoureux,  elle  pouvait  sans  fatigue  faire  de 
longues  courses  ;  que  les  digestions  étaient  bonnes ,  et  qu’elle 
n’avait  pas  rendu  le  plus  petit  fragment  du  parasite  qui  l’a  tour¬ 
mentée  pendant  de  si  longs  mois  ;  qu’enfin,  elle  se  considérait 
comme  entièrement  guérie. 

Cette  observation,  si  elle  était  unique,  n’aurait  certes  pas  une 
grande  valeur,  et  le  moyen  thérapeutique  employé  pourrait  être 
fort  contestable  ;  mais,  venant  s’ajouter  au  fait  personnel  de  notre 
confrère  et  à  d’autres  faits  qu’il  a  publiés  depuis,  elle  vient  con¬ 
firmer  la  bonté  de  la  médication  mise  en  usage  par  le  docteur 
Farneau. 

Je  crois  important  cependant  de  continuer  l’expérimentation, 
d’appeler  l’attention  du  corps  médical  sur  ce  remède,  et  je  me 
propose  de  ne  pas  manquer  de  l’employer  de-  nouveau  à  la  pre¬ 
mière  occasion.  . 

11  est  d’autant  plus  avantageux  qu’il  n’a  rien  de  dégoûtant,  qu’il 
se  prend  avec  facilité,  avec  plaisir  même,  et  n’a  rien  de  repous¬ 
sant  comme  l’écorce  de  racine  de  grenadier,  le  kousso  et  les  autres 
ténifuges. 

Je  dois  ajouter  que  le  remède  préconisé  par  notre  confrère  n’est 


pas  nouveau,  comme  on  pourrait  le  croire.  Mérat  et  De  Lens,  dans 
leur  Dictionnaire  de  matière  médicale,  signalent  les  semences  du 
Cucurbila  pepo  comme  ténifuges,  et  s’expriment  ainsi  : 

«  M.  le  docteur  Hoaran  nous  a  rapporté  qu’à  l’île  de  France  on 
î  donnait  les  semences  d’un  cucurbitacé  à  chair  comestible,  qu’il 
»  assure  être  une  variété  plus  petite  que  notre  potiron,  centre  le 
»  ténia.  On  mêle  deux  onces  de  , ces  semences  écorcées  dans  une 
»  chopine  d’eau  que  l’on  fait  prendre  au  malade  en  une  seule  fois, 
»  et  deux  heures  après  on  lui  donne  deux  onces  d’huile  de  ricin  ; 
ï  il  assure  que  ce  moyen  est  infaillible.  » 

Si  à  Saint-Maurice  ce  remède  obtenait  des  succès  il  y  a  plus  de 
trente-cinq  ans,  ce  ne  serait  plus  aujourd’hui  que  du  vieux  neuf  : 
il  est  bon  cependant  de  faire  ou  plutôt  de  continuer  l’administra¬ 
tion  de  ce  remède,  puisqu’il  a  eu  et  qu’on  peut  avoir  des  résultats 
avantageux  :  un  médicament  tombé  dans  l’oubli  peut  être  un  bon 
remède  (t). 
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SOCIÉTÉ!?  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  6  MAI  1861.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Comité  secret.  —  La  commission  chargée,  de  présenter  une 
liste  de  candidats  pour  la  place  d’associé  étranger  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  Tiedemann  présente  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne  :  M.  Liebig,  à  Munich. 

En  deuxième  ligne,  eæ  œqiio,  et  par  ordre  alphabétique  ; 
MM.  Agassiz,  à  Boston;  Âirg,  à  Greenwich;  Bunsen,  à  Heidel¬ 
berg;  De  la  Rive,  à  Genève;  Martius,  à  Munich;  Murchison,  a 
Londres  ;  Steiner,  à  Berlin  ;  Struve,  à  Pulkowa  ;  W ohler,  à  Gilt- 
tingue. 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  14  MAI  1861.' — PRÉSIDENCE  DE  M.  CAVENTOU. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1»  M.  le  ministre  d’État  adresse  une  ampliation  du  décret  par 
lequel  l’élection  deM.  Régnai  est  approuvée. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Régnai  prend  séance. 

2"  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  traranx  publics,  transmet  : 
a.  Deux  rapporls,  l’un  de  M.  le  docteur  Calme,  sur  une  épidémie  de  Oévre  typhoïde 
qui  a  régné  en  I8G0  à  Saint- Julien-CIiapleuil  (Haute-Loire)  j  l’outre,  de  M.  le  doc¬ 
teur  Haime  (do  Tours),  sur  une  épidémie  d’angine  h  Neuillé  en  1860.  —  b.  Le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1860  dans  le  département 
do  la  Cliarontc-lnféricure.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Cailiat  sur  les  effets  thérapeutiques  des  eaux  minérales  de  Bourhon-l’Archam- 
hautt.  —  d.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chabrand  -sur  le  service  médical  des  eaux 
minérales  de  Monestier  (Hautes-Alpes)  en  1850.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

3"  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  note  sur  une  nouvelle  préparation  du  proto-iodnre 
de  fer,  parM.  Vésu,  pharmacien  à  Lyon.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  notiv 
veaux.)  —  b.  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Briau.  (Accepté.) 

M.  Larrég,  au  nom  de  M.  Tkolozan,  médecin  du  schah  de  Perse, 
offre  en  hommage  un  Traité  de  palpation,  de  percussion  et  d'auscul¬ 
tation,  écrit  en  langue  persane. 

M.  Gavarrel  présente,  de  la  part  de  M.  Harker,  un  nouvel  ap¬ 
pareil  gazogène. 

(1)  Nous  publierons  le  rapport  fait  sur  ce  travail  h  la  Société  de  médecine  par 
M.  Duparcque.  —  Voir,  en  attendant,  une  note  de  M.  Soubeiran  (Gu*,  liebd.,  n*  14, 

p.  211). 
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M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  d’un  discours 
prononcé  par  M.  le  docteur  Reij  dans  la  séance  publique  de  la  So¬ 
ciété  impériale  de  médecine  de  Bordeaux,  et  intitulé  :  Des  droits 
et  des  devoirs  réciproques  de  la  société  civile  et  de  l'art  médical. 

M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  du  décès  de  M.  le  docteur 
Lemazurier,  membre  correspondant  à  Versailles. 

Lectures  et  Rapports . 

Plessimétrisme.  —  M.  Piorry  lit  un  rapport  concernant  un  mé* 
moire  de  M.  le  docteur  Gros,  ayant  pour  titre  :  Sur  un  progrès 
réalisé  dans  l'élude  et  la  pratique  de  la  percussion  médiate  par  une 
modification  du  plessimètre. 

Les  avantages  que  M.  Cros  attribue  au  nouveau  plessimètre  sont 
les  suivants  :  1  “  il  est  moins  lourd  et  moins  volumineux  que  les 
plessimètres  ordinaires  ;  2“  il  a  une  forme  plus  convenable  ;  3°  il 
est  plus  portatif;  4°  il  permet  de  rendre  plus  facile  la  limitation  des 
organes,  et  il  donne  des  résultats  plus  précis,  plus  clairs  et  plus 
certains  que  les  plaques  larges. 

M.  Piorry  reconnaît,  en  effet,  que  le  plessimètre  de  M.  Cros 
réunit  toutes  les  qualités  que  lui  attribue  son  inventeur,  et  il  ter¬ 
mine  son  rapport  en  proposant  à  l’Académie  : 

1  “  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Cros  ;  2°  de  renvoyer  son 
mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Bousquet  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

M.  fiart/i,  qui  faisait  partie  de  la  commission  avec  M.  Piorry, 
déclare  ne  pas  souscrire  à  toutes  les  opinions  développées  dans  le 
rapport. 

M.  le  Président  fait  remarquer  qu’il  y  a  quelque  chose  d’insolite 
et  d’irrégulier  dans  la  présentation  d’un  rapport  dont  la 'teneur  n’a 
pas  été  préalablement  adoptée  par  la  majorité  de  la  commission. 

Après  quelques  réflexions  échangées  entre  MM.  Barth,  Chatin, 
Devergie  et  Piorry,  l’Académie,  sur  la  proposition  de  M.  Gibert, 
décide  que,  le  rapport  étant  l’œuvre  isolée  de  M.  Piorry,  il  y  a  lieu 
de  renvoyer  de  nouveau  le  mémoire  de  M.  Cros  à  l’examen  de  la 
commission. 

Chirurgie.  —  M.  Gosselin,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Robert  et  Malgaigne,  donne  lecture  d’un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bourguet  (d’Aix),  intitulé  : 
De  Vwéthrotomie  externe  par  section  collatérale  et  par  l’excision  des 
tissus  pathologiques  dans  les  cas  d’oblitération  ou  de  rétrécissement 
infranchissable  de  l’urèthre. 

Le  travail  de  M.  Bourguet  renferme  la  relation  de  deux  opéra¬ 
tions  insolites  d’uréthrotomie,  exécutées  en  1 856  et  1 857  dans 
deux  cas  de  rétrécissement  infranchissable,  où  le  procédé  de  la 
dilatation  avait  été  reconnu  absolument  impraticable. 

M.  Bourguet  a  eu  recours  à  l’iiréthrotomie  externe  qu’il  nomme 
par  section  collatérale,  pour  un  rétrécissement  occupant  la  région 
membraneuse  et  de  nature  cicatricielle,  accompagné  de  plusieurs 
fistules  périnéales  qui  laissaient  passer  toute  l’urine. 

Ce  procédé  ne  diffère  de  l’opération  dite  de  la  boutonnière,  qu’en 
ce  qu’on  laisse  de  côté  la  portion  rétrécie  ou  obUtérée  de  l’urèthre,  et 
qu’on  la  remplace  par  une  portion  nouvelle  qui  se  creusera  au  mi¬ 
lieu  des  parties  molles  du  périnée.  Une  sonde  étant  placée  dans 
l’urèthre,  le  canal  est  incisé  sur  la  sonde  au-devant,  puis  en  arriéré 
de  l’obstacle.  Une  sonde  est  placée  à  demeure  dans  la  vessie  ;  elle 
suit  dans  la  portion  périnéale  de  son  parcours  la  plaie  elle-même, 
c’est-à-dire  une  surface  sanglante  dont  un  des  côtés  est  constitué 
par  l’ancienne  portion,  actuellement  oblitérée,  du  conduit. 

Au  bout  de  trois  mois,  le  malade  soumis  à  celte  opération  uri¬ 
nait  facilement  par  la  voie  naturelle  ainsi  restaurée  et  ne  conser¬ 
vait  plus  au  périnée  qu’une  très  petite  fistule  laissant  couler  peu 
d’urine. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Bourguet  rappelle  les  exemples  d’opéra^ 
lions  analogues  pratiquées  par  Ledrau,  Ant.  Dubois,  Levanier  (du 
Havre),  et  par  MM.  Arlaud  (de  Rochefort),  Verneuil  et  Beauchet. 
(Thèse  de  Ê  (Andrade,  Sur  les  rétrécissements  infranchissables,  et 


leur  traitement  par  l'uréthrotomie  externe  sans  conducteur.  Paris, 

1 859.)  Seulement  la  plupart  de  ces  auteurs  ont  publié  leurs  résul¬ 
tats  sans  s’expliquer  nettement  sur  la  question  de  savoir  s’ils  avaient 
réellement  ouvert  le  rétrécissement  ou  s’ils  l’avaient  laissé  de  côté. 
M.  Bourguet  a  donc  surtout  le  mérite  d’avoir  formulé  catégorique¬ 
ment  un  procédé  qu’on  exécutait  sans  trop  s’én  rendre  compte. 

Si  M.  Bourguet  avait  poussé  plus  loin  ses  recherches  bibliogra¬ 
phiques,  il  aurait  trouvé  que  son  opération  avait  été  indiquée,  à 
propos  des  autoplaslies  uréthrales  par  Aug.  Bérard  (art.  Urèthre 
du  Dictionnaire  en  30  volumes),  et  parM.  Jobert  (de  Lamballe) 
dans  sa  Chirurgie  plastique.  Il  aurait  trouvé  encore  deux  observa¬ 
tions  du  même  genre  communiquées  à  l’Académie  par  M.  Gail¬ 
lard  (de  Poitiers). 

La  deuxième  opération  de  M.  Bourguet  consiste  dans  l’excision 
du  rétrécissement.  Il  l’a  pratiquée  deux  fois,  dans  des  cas  où  il 
existait  au  niveau  de  la  portion  rétrécie  une  induration  tellement 
épaisse  et  volumineuse,  que  la  formation  d’un  nouveau  conduit  par 
la  section  collatérale  paraissait  devoir  être  impossible.  La  masse 
calleuse  étant  retranchée  avec  des  ciseaux,  une  sonde  fut  placée  à 
demeure  dans  la  vessie,  et  c’est  autour  d’elle  que  se  forma  le  nou¬ 
veau  canal  par  le  rapprochement  des  deux  bouts  de  l'urèthre  et 
par  le  bourgeonnement  de  la  plaie. 

Le  succès  fut  complet  dans  le  premier  cas;  et,  dans  le  second, 
le  malade  succomba  au  bout  de  vingt  jours,  à  une  infection  puru¬ 
lente. 

M.  Bourguet  rappelle  encore  à  cette  occasion  que  des  opéra¬ 
tions  du  même  genre  ont  été  pratiquées  avant  lui  par  MM.  W.  Henri 
Robert  et  J.  Roux. 

L’auteur  signale  comme  une  des  difficultés  des  opérations  qu’il 
décrit,  la  recherche  du  bout  postérieur  de  l’urèthre.  M.  Gosselin, 
après  avoir  exposé  sommairement  les  procédés  imaginés  et  pro¬ 
posées  pour  atteindre  ce  but  par  MM.  Voillemier,  Chassaignac, 
Guersant,  Demarquay  et  Gaillard  (de  Poitiers),  incline  à  donner  la 
préférence  à  la  section  de  l’urèthre  faite  au  moyen  du  guide  fourni 
par  les  fistules  et  par  l’urine,  réservant  la  ponction  de  la  vessie  et 
la  recherche  par  le  col  vésical  pour  les  cas  où  le  rétrécissement 
serait  compliqué  d’une  rétention  d’urine,  elle  procédé  de  M.  Gail¬ 
lard  (incision  de  l’espace  recto-prostatique),  pour  les  cas  où  les 
moyens  précédents  seraient  absolument  inapplicables. 

Une  autre  question  est  de  savoir  si,  après  les  opérations  pro¬ 
posées  par  M.  Bourguet,  il  convient  mieux  de  rechercher  la  cicatri¬ 
sation  par  première  intention  ou  de  laisser  suppurer.  M.  Gosselin, 
considérant  que  la  restaimation  après  suppuration  est  démontrée, 
et  que  la  réunion  par  première  intention  est  pour  ainsi  dire  im¬ 
possible,  opte  en  faveur  de  la  non-réunion  immédiate  et  de  la 
suppuration. 

Maintenant,  quelle  est  la  valeur  et  quel  est  l’avenir  de  l’urèthre 
ainsi  reconstitué  ?  Les  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour  sont 
malheureusement  insuffisantes  pour  résoudre  cette  question. 

La  commission  propose  :  1“  d’adresser  des  remercîments  à 
M.  Bourguet;  —  2°  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publi¬ 
cation. 

M.  Robert  s’associe  aux  éloges  donnés  au  travail  de  M.  Bour¬ 
guet. 

Mais  il  ne  voit  pas  de  motifs  suffisants  pour  rejeter  le  procédé  or¬ 
dinaire  d’uréthrolomie  externe  en  faveur  du  procédé  par  section 
collatérale.  Le  principe  qui  domine  l’opération  habituelle  est  fon¬ 
damental  et  mérite  qu’on  ne  l’abandonne  pas.  Il  consiste,  comme 
on  le  sait,  à  pratiquer  la  boutonnière  à  travers  les  tissus  normaux. 
Avec  le  procédé  de  M.  Bourguet,  il  arrivera  quatre  fois  sur  cinq 
que  le  canal  restauré  présentera  une  incurvation,  un  changement 
de  direction  permanent  qui  rendra  plus  ou  moins  difficile  toute 
tentative  ultérieure  de  cathétérisme,  si  elle  devenait  nécessaire. 

Le  second  procédé  de  M.  Bourguet  diffère  plus  encore  des  pro¬ 
cédés  ordinaires.  11  consiste  à  exciser  les  parties  compromises  de 
l’uréthre  dans  les  cas  de  fistules  urinaires  périnéales  calleuses.  La 
cicatrisation  simple  à  laquelle  tend  M.  Bourguet  sera  souvent  com¬ 
promise  par  l’hémorrhagie  et  la  nécessité  de  l’emploi  des  hémos¬ 
tatiques. 
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Enfin,  dans  les  cas  où  les  fistules  s’ouvrent  dans  le  rectum  ou  à 
la  marge  de  l’anus,  les  procédés  préconisés  par  M.  Bourguet  de¬ 
viennent  inapplicables. 

M.  Robert  saisit  cette  occasion  pour  mentionner  un  cas  de  ré¬ 
trécissement  infranchissable  auquel  il  a  remédié  en  arrivant  dans 
la  vessie  à  l’aide  d’iine  sonde  à  dard.  Toutefois,  il  n’hésite  pas  à 
considérer  ce  procédé  comme  téméraire,  et  il  ne  veut  pas  en  pré¬ 
coniser  l’emploi. 

M.  Gosselin  cherche  à  expliquer  la  pensée  de  M.  Bourguet,  qui 
ne  paraît  pas  avoir  été  parfaitement  saisie  par  M.  Robert.  M.  Bour¬ 
guet  n’a  pas  prétendu  apporter  une  réforme  radicale  dans 
l’uréthrotomie,  et  surtout  il  n’abandonne  pas  les  principes  géné¬ 
ralement  adoptés.  11  pose  seulement  quelques  préceptes  plus  for¬ 
mels  relatifs  à  certains  cas  difficiles,  et  particulièrement  à  ceux 
où  l’urèthre  est  complètement  effacé  et  oblitéré  dans  une  certaine 
étendue  de  son  trajet,  et  où  il  est  impossible  de  trouver  les  traces 
de  ce  canal. 

M.  Afolsfaigiiie.  La  vraie  loi  est  de  chercher  l’urêthre  et  de  pra¬ 
tiquer  l’incision  dans  les  tissus  sains;  ce  n’est  qu’alors  qu’on  ne 
trouve  pas  ce  canal  qu’il  faut  aller  à  la  recherche  des  deux  bouts. 

M.  Laugier  ne  trouve  pas  une  dilférence  radicale  entre  l’opéra¬ 
tion  décrite  par  M.  Bourguet  et  le  procédé  déjà  proposé  par 
M.  Gaillard  (de  Poitiers). 

Comme  M.  Gosselin,  il  estime  qu’il  est  bon  que  la  plaie  sup¬ 
pure,  et  à  ce  propos  il  cite  l’observation  d’un  malade  chez  lequel 
un  rétrécissement  infranchissable  avec  fistules  urinaires  a  guéri 
seul  après  une  suppuration  de  six  mois. 

•  M.  Gosselin  tient  à  établir  que  M.  Bourguet  n’a  présenté  ses 
deux  procédés  que  comme  insolites  et  applicables  seulement  dans 
les  cas  exceptionnels,  où  la  continuité  de  l’urèthre  échappe  à 
toute  tentative  de  cathétérisme. 

M,  le  Président  propose,  au  nom  du  bureau,  d’adjoindre  M.  Bea^^ 
à  MM.  Barth  et  Piorry  pour  l’examen  du  mémoire  de  M.  Gros,  que 
l’Académie  vient  de  renvoyer  à  la  commission  déjà  nommée. 
{Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  17  MAI  1861. 

Rapport  de  présentation  du  docteur  Gavasse ,  par  M.  Jac- 
quemain. 

Scrutin  d’élection. 

Communications  diverses. 


Société  médlcole  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  8  MAI  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  HERVEZ  DE  CHÉGOIN. 

•  M.  Vulpian  lit  un  travail  intitulé  :  A^ote  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  des  granulations  grises.  L’auteur  rappelle,  dans  un  historique 
succinct,  que,  dès  le  temps  de  Bayle  et  de  Laennec,  deux  opinions 
ont  été  formulées  sur  la  nature  des  granulations  grises  :  selon  le 
premier,  ces  produits  étaient  considérés  comme  diClérents  du  tuber¬ 
cule,  et  il  y  avait  lieu  d’admettre  une  phthisie  granuleuse  distincte 
de  la  phthisie  tuberculeuse;  selon  le  second,  la  granulation  grise 
n’était  que  la  première  phase  du  développemént  des  tubercules. 
Les  travaux  des  auteurs  subséquents  parurent  donner  gain  de 
cause  à  Laennec  ;  mais  les  travaux  des  micrographes  remirent  la 
question  en  cause.  L’examen  histologique  signalant  entre  ces  pro¬ 
duits  des  différences  de  structure  très  notables,  on  revint  aux  idées 
de  Bayle,  et  M.Ch.  Robin  particulièrement  (Voy.  Bouchut,  Trailédes 


maladies  des  nouveau-nés,  2'  édition,  p.  241 , 405  etsuiv.,  etRobin 
et  Lorain,  Comptes  rendus  de  là  Société  de  biologie,  1 854),  ainsi  que 
M.  Vulpian  lui-même  dans  un  premier  travail  (Comptes  rendus  de 
la  Société  de  biologie,  1856),  soutinrent  la  distinction  du  tubercule 
cru  et  de  la  granulation  grise.  Des  études  subséquentes  ont  amené 
M.  Vulpian  à  modifier  entièrement  ses  premières  opinions,  et  l’ont 
fait  revenir  à  la  manière  de  voir  de  Laennec,  qui  du  reste  a  été 
celle  qu’ont  adoptée  à  l’étranger  MM.  H.  Bennett  et  Virchow,  et  en 
France  M.  Luys,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1867). 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  anatomo¬ 
pathologique  depuis  Laennec,  Bayle,  M.  Louis,  etc.,  avaient  ob¬ 
servé  des  granulations  grises  dont  la  partie  centrale  commençait  à 
revêtir  les  caractères  du  tubercule  cru.  C’est  à  l’étude  histologique 
attentive  de  ces  produits  de  transition  que  M.  Vulpian  s’est  attaché, 
après  avoir  bien  déterminé  les  caractères  des  granulations  grises 
au  début. 

La  granulation' grise,  perlée,  demi-transparente,  est  constituée 
par  des  éléments  constants  et  des  éléments  adventices.  Les  élé¬ 
ments  constants  sont  :  1  “  une  matière  amorphe  finement  granu¬ 
leuse,  formant  comme  la  gangue  de  la  production  morbide  et 
semée  de  très  petits  nucléoles  protéiques  et  de  granulations  grais¬ 
seuses  d’un  très  petit  diamètre.  Si  ces  granulations  ne  font  pas 
partie  absolument  nécessaire  du  tubercule  perlé,  leur  présence  est 
tellement  constante  au  milieu  de  la  matière  amorphe  qu’on  peut 
les  y  considérer  comme  un  élément  normal;  2°  des  noyaux  de  3  à 
1 2  millièmes  de  millimètre,  arrondis  ou  elliptiques,  avec  ou  sans 
nucléoles,  dont  les  dimensions  varient  suivant  l’âge  de  leur  évolu¬ 
tion  ;  la  plupart  des  noyaux  sont  libres,  mais  d’autres  sont  encel- 
lulés  ;  3°  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  noyaux  elliptiques,  corps 
fusiformes  ou  fibrilles  du  tissu  élastique.  Les  éléments  accidentels  ou 
adventices  que  l’on  trouve  dans  les  granulations  grises  sont  :  l'  des 
granulations  graisseuses,  dont  la  multiplication  coïncide  en  géné¬ 
ral  avec  le  passage  de  la  granulation  à  l’état  opaque  ;  2°  des  cel¬ 
lules  épithéliales  plus  ou  moins  altérées  ou  des  granulations  pig¬ 
mentaires  provenant  des  tissus  dans  lesquels  se  développent  les 
granulations  ;  3°  un  vaisseau  simple  ou  ramifié  dont  la  lumière  au 
début  n’est  pas  sensiblement  rétrécie  ;  4“  enfin,  des  tubes  ner¬ 
veux,  des  tubules  rénaux,  des  glomérules  de  Malpighi,  ou  autres 
éléments  des  tissus  voisins  englobés  dans  la  production  patholo¬ 
gique. 

Pour  étudier  le  lieu  d’origine  et  l’évolution  de  ces  produits, 
M.  Vulpian  a  eu  soin  d’écarter  ceux  qui  se  sont  développés  dans 
des  viscères  ou  dans  des  parenchymes  complexes,  pour  observer 
surtout  ceux  qui  apparaissent  dans  les  membranes,  comme  la 
plèvre,  le  péritoine,  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  la  granulation  grise  lui  a  semblé  naître  constamment  par 
une  multiplication  des  éléments  du  tissu  conjonctif. 

La  présence  du  tissu  conjonctif  dans  les  parois  des  petits  vais¬ 
seaux  parait  prédisposer  ceux-ci  à  devenir  le  lieu  d'origine  des  gra¬ 
nulations  grises,  mais  on  en  trouve  aussi  dans  des  points  privés  de 
vaisseaux.  On  ne  peut  affirmer  que  le  tissu  conjonctif  soit  la  source 
exclusive  des  granulations  grises,  mais  c’est  certainement  la  plus 
commune.  Dans  les  viscères,  les  parenchymes,  on  retrouve  par¬ 
tout  le  tissu  conjonctif;  aussi  l’opinion  de  M.  Vulpian  est  que,  dans 
ces  organes,  la  granulation  grise  a  le  même  point  de  départ.  L’iden¬ 
tité  de  structure  des  granulations  plaide  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir.  Les  éléments  adventices  qu’on  y  rencontre  varient,  au 
contraire,  suivant  l’organe  dans  lequel  elles  se  sont  développées. 
Quant  au  travail  particulier  qui  produit  les  granulations,  on  ne 
peut  encore  rien  affirmer  à  ce  sujet. 

La  matière  amorphe  précède-t-elle  ou  suit-elle  la  production  des 
noyaux,  des  cellules,  des  granulations  graisseuses?  Il  a  été  im¬ 
possible  jusqu’ici  de  saisir  sur  le  fait  le  mode  suivant  lequel  se 
produit  cette  abondante  genèse  d’éléments  cellulaires.  Les  lois 
générales  du  développement,  appliquées  par  les  anatomo-patholo¬ 
gistes  modernes,  et  par  Virchow  en  particulier,  au  développement 
des  produits  morbides,  autorisent  à  considérer  la  production  des 
granulations  tuberculeuses  comme  le  résultat  d’une  prolifération 
des  éléments  normaux  du  tissu  conjonctif.  La  matière  amorphe 
est-elle  un  blastème  exsudé  par  les  vaissepiix?  M.  Vulpian  pense- 
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rait  plutôt  qu’elle  est  formée  aux  dépens  des  liquides  qui  imbibent 
partout  le  tissu  conjonctif  dans  les  points  qui  sont  le  siège  de  l’ir¬ 
ritation  spéciale  à  laquelle  est  dô  le  développement  des  granula¬ 
tions  grises. 

Une  fois  la  granulation  grise  produite,  elle  subit  une  évolution 
qui  và  changer  ses  caractères.  Les  granules  graisseux  s’y  multi¬ 
plient,  et  en  même  temps  la  transparence,  l’aspect  perlé  sont 
remplacés  par  une  opacité  croissante  et  une  couleur  jaunâtre.  Le 
microscope  révèle  ce  commencement  de  transformation  dans  des 
granulations  grises  qui  paraissent  encore  perlées  à  l’œil  nu,  et  dès 
lors  on  peut  étudier  tous  les  degrés  intermédiaires.  Quand  le  tuber¬ 
cule  est  parvenu  à  la  période  de  crudité,  il  est  assez  difücile  de 
reconnaître  les  éléments  primitifs  de  la  granulation  grise,  mais  les 
réactifs  permettent  de  reconnaître  les  noyaux  sphéroidaux  ou  ellip¬ 
tiques  et  les  fragments  des  cellules;  la  matière  amorphe  paraît  se 
fragmenter  facilement  en  particules  irrégulières.  A  cette  période, 
l’étude  du  tubercule  rentre  dans  les  descriptions  ordinaires  des 
histologues.  Malgré  quelques  différences  peu  importantes  de  con¬ 
sistance  et  de  volume,  on  doit  reconnaître  que  les  éléments  propres 
des  granulations  grises  sont  toujours  les  mômes,  et  que  les  variétés 
sont  dues  au  plus  ou  moins  de  mélange  avec  les  éléments  adven¬ 
tices. 

On  a  prétendu  que  les  tubercules  crus  pouvaient  commencer  à 
se  montrer  dès  le  début  avec  l’aspect  opaque  et  jaunâtre,  et  l’on 
y  a  vu  la  preuve  de  la  distinction  à  établir  entre  les  véritables 
tubercules  elles  granulations  grises.  Cette  différence  n’existe  pas, 
selon  M.  Vulpian,  puisqu’on  vient  de  voir  les  transitions  par  les¬ 
quelles  la  granulation  se  transforme  en  tubercule.  Mais  celte  pre'^ 
mière  phase  est-elle  nécessaire?  Le  tubercule  cru  a-t-il  toujours 
existé  d’abord  à  l’état  perlé?  Il  est  certain  que,  dans  certains  cas 
de  tuberculisation  aiguë  disséminée,  tous  les  grains  tuberculeux 
que  l’on  observe  dans  les  différents  organes  apparaissent  à  l’état 
de  crudité,  quelle  que  soit  leur  petitesse  ;  mais  cela  prouve  seule¬ 
ment  que,  sous  l’influence  des  prédispositions  héréditaires,  de  la 
diathèse  scrofuleuse  ou  de  causes  analogues,  l’évolution  du  produit 
morbide  a  été  plus  rapide,  et  une  recherche  plus  attentive  ferait 
sans' doute  découvrir  les  produits  de  transition  et  les  granulations 
primitives.  Ainsi  l’histoire  des  granulations  ne  peut  être  séparée 
de  celle  des  tubercules;  quelques  amas  d’épithélium,  signalés  par 
M.  Robin  comme  simulant  des  granulations,  ne  doivent  être  consi¬ 
dérés  que  comme  des  exceptions. 

Des  études  de  M.  Vulpian,  il  résulte  que  les  éléments  de  ces  gra¬ 
nulations  sont  des  éléments  du  tissu  conjonctif  multipliés  à  l’excès 
et  plus  ou  moins  altérés.  Ce  ne  sont  pas  des  éléments  spéciaux 
originairement  hétéromorphes.  Les  granulations  ne  sont  pas  un 
produit  distinct  du  tubercule,  et  Ton  ne  peut  s’appuyer  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  pour  créer  dans  le  cadre  nosologique  une  place 
spéciale  pour  ces  produits,  et  admettre  des  phthisies,  des  périto¬ 
nites,  des  méningites  granuleuses  différentes  des  phthisies,  périto¬ 
nites  ou  méningites  tuberculeuses.  Au  point  de  vue  clinique,  il  y  a 
une  maladie  à  part,  la  tuberculisation  générale" aiguë,  où  l’on 
trouve  des  granulations  grises  dans  la  plupart  des  viscères  ;  mais, 
au  point  de  vue  anatomique,  celte  maladie  n’a  pas  d’existence 
distincte,  et  Ton  peut  ne  la  considérer  que  comme  une  des  formes 
sous  lesquelles  se  manifeste  la  diathèse  tuberculeuse. 

M.  Roger  exprime,  à  propos  de  cette  intéressante  communica¬ 
tion,  sa  satisfaction  de  voir  les  vues  cliniques  de  Laennec  confir¬ 
mées  par  l’histologie.  Pour  son  compte,  il  n’a  jamais  cru  qu’on 
dût  admettre  des  méningites,  des  péritonites  granuleuses  distinctes 
des  maladies  tuberculeuses.  Dans  les  cas  de  méningite  granuleuse, 
il  a  toujours  trouvé  en  même  temps  que  des  granulations  grises, 
des  tubercules  opaques,  si  ce  n’est  dans  les  méninges,  au  moins 
dans  les  poumons  ou  dans  d’autres  organes.  La  seule  objection 
qui  resterait  dans  son  esprit  pour  l’assimilation  complète  des  deux 
lésions,  est  la  rareté  des  produits  de  transition,  qu’il  a  bien  sou¬ 
vent  cherchés  inutilement  chez  les  enfants  atteints  de  tuberculi¬ 
sation. 

M.  Vulpian  répond  que  ces  produits  de  transition  ne  sont  pas 
rares,  qu’on  les  reconnaît  à  l’apparition  d’un  point  jaune  opaque 


au  milieu  de  la  granulation  grise,  et  qu’il  a  eu  l’occasion  de  les 
étudier  précisément  chez  les  enfants,  lorsqu’il  a  été  chargé  dti  ser¬ 
vice  de  M.  Dergeron.  M.  Leudet  avait  déjà  signalé  ces  produits  de 
transformation  dans  les  cas  de  tuberculisation  générale. 

M.  Woillez  demande  à  M.  Vulpian  s’il  a  une  opinion  au  sujet 
de  la  cause  du  développement  des  granulations.  Les  mots  d’irrita¬ 
tion,  de  subinflammation,  d’exsudation,  que  M.  Vulpian  a  pro¬ 
noncés  plusieurs  fois,  pourraient  faire  penser  qu’il  attribue  la 
formation  du  tubercule  à  un  travail  inflammatoire.  M.  Vcdpian 
répond  qu’il  n’attache  pas  cette  acception  aux  mots  dont  il  s’est 
servi,  et  qu’il  a  évité  d’émettre  une  opinion  qui  ne  serait  pas  jus- 
tiflée  suffisamment  par  les  faits. 

D''  E.  ISAMBEUT. 


Société  de  cliirnrglc. 

SÉANCE  DU  8  MAI  1861.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  LABORIE. 

CAS  DE  MORT  A  LA  SUITE  DE  '  L’iNTRODUCTION  D’UN  CORPS  ÉTRANGER 

DANS  LE  RECTUM. —  GUÉRISON  d’UNE  ANKYLOSE  INCOMPLÈTE  DU  COUDE. 

FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  EMPHYSÈMES  TRAUMATIQUES  SPONTANÉS . 

POLYPE  NASO-PIIARYNGIEN. 

M.  Follin  a  communiqué  au  nom  de  M.  Closmadeuc,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Vannes,  une  observation  dont  voici  la  substance  :  Un 
homme  condamné  à  vingt  ans  de  travaux  forcés  est  pris  tout  à 
coup,  dans  sa  prison,  de  coliques  et  de  vomissements,  avec  météo¬ 
risme  et  constipation  opiniâtre.  Il  est  transporté  à  l’hôpital,  où  ces 
symptômes  s’aggravent  rapidement.  Au-dessous  de  la  région  épi¬ 
gastrique  ,  on  sent  par  la  palpation  une  tumeur  dure,  allongée 
transversalement.  La  première  idée  qui  se  présente  à  l’esprit  de 
M.  Closmadeuc,  c’est  d’expliquer  cette  tumeur  par  la  présence  de 
fèces  dures  accumulées  dans  le  côlon  transverse,  et  d’expliquer, 
par  cette  obstruction  du  gros  intestin,  les  symptômes  d’étrangle¬ 
ment  interne  présentés  par  le  malade.  Celui-ci  cependant  avoue, 
sous  l’influence  de  la  peur,  qu’il  s’est  introduit  dans  le  rectum 
quelques  pièces  de  monnaie  enveloppées  dans  un  pétit  sac  de 
toile.  Puis,  comme  on  lui  fait  observer  que  la  tumeur,  au  lieu  d’être 
à  peu  près  globuleuse,  est  allongée,  et  qu’il  s’est  sans  doute  intro¬ 
duit  dans  le  rectum  autre  chose  que  ce  qu’il  dit,  il  fait  alors  un 
second  mensonge,  et  prétend  que  le  corps  étranger  en  question 
est  un  morceau  de  bois  cylindrique  fendu  au  milieu,  et  dans  la 
fente  duquel  il  a  placé  des  pièces  de  monnaie  qu’il  a  ensuite  fixées 

Mais  les  progrès  du  mal  continuant,  la  mort  arrive.  A  l’autopsie 
on  trouve  dans  le  côlon  transverse  un  objet  que  M.  Follin  a  mis 
sous  les  yeux  de  ses  collègues.  C’est  un  étui  métallique,  formant 
un  cylindre  dont  la  hauteur  est  de  1 4  centimètres  et  dont  le  dia¬ 
mètre  est  de  4  centimètres  et  demi.  Il  est  entouré  d’une  enve¬ 
loppe  de  baudruche  pour  le  protéger  contre  l’oxydation.  Il  y  a  dans 
ce  cylindre  treize  objets  d’acier  fortement  trempé,  qui  sont  tous 
des  instruments  d’évasion  et  de  vol  disposés  très  habilement  pour 
occuper  le  moins  de  place  possible.  Le  poids  total  de  l’étui  est  de 
6S0  grammes.  A  l’une  de  ses  extrémités,  cet  étui,  qui  dans  le 
langage  des  bagnes  s’appelle  un  nécessaire,  est  terminé  par  un 
cône  mousse;  à  l’autre  extrémité,  son  fond  est  régulièrement  cir¬ 
culaire  et  par  conséquent  dans  le  plan  d’une  coupe  perpendiculaire 
à  l’axe  du  cylindre.  C’est  habituellement  par  la  grosse  extrémité  que 
ce  forçat  introduisait  son  nécessaire.  En  laissant  le  bout  conique 
près  de  l’anus,  il  le  retirait  plus  aisément.  Mais  cette  fois,  dans  un 
moment  de  précipitation,  il  l’avait  introduit  par  l’e.xtrémité  conique, 
ce  qui  avait  empêché  l’extraction  et  facilité  la  progression  du  corps 
étranger  dans  le  gros  intestin. 

—  M.  Bauchet  a  présenté  un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’uue 
arthrite  blennorrhagique  du  coude,  compliquée  de  la  formation 
d’abcès  périarticulaires,  avait  eu  une  ankylosé  incomplète  de  cette 
articulation.  Grâce  au  redressement  et  à  des  mouvements  réguliers 
communiqués  à  la  jointure,  celle-ci  a  recouvré  la  presque:  totalité 
de  ses  mouvements. 
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Ce  succès  est,  d’après  M.  Désornieaitx,  moins  étonnant  que  s’il 
s’était  agi  d’une  arthrite  rhumatismale.  M.  Désormeaux  voit,  en 
effet,  dans  la  cause  rhumatismale  une  continuité  d’action  qui  ne 
se  trouve  pas  dans  la  cause  blennorrhagique.  Et  c’est  cette  conti¬ 
nuité  d’action  qui,  dans  les  tentatives  ordinaires  dirigées  contre  les 
ankylosés,  reproduit  à  la  longue  les  adhérences  rompues,  détruit 
insensiblement  tout  le  bien  qu’on  a  obtenu,  amène  enfin  les  ré¬ 
cidives. 

—  La  discussion  sur  l’emphysème  traumatique  spontané  reve¬ 
nant  à  l’ordre  du  jour,  M.  Chassaignac  demande  la  parole  pour 
défendre  par  de  nouveaux  arguments  la  théorie  de  l’empoisonne¬ 
ment  général  par  le  fait  des  lésions  traumatiques  violentes.  11  con¬ 
sidère,  comme  venant  à  l’appui  de  cette  théorie,  la  stupeur  toute 
spéciale  qui  suit  les  plaies  d’armes  à  feu.  Cet  état,  tout  à  la  fois 
général  et  local,  est  si  bien  lié  à  la  lésion  mécanique,  et  il  offre  si 
bien  les  caractères  d’un  empoisonnement  que,  dîins  les  premiers 
temps  de  l’emploi  des  armes  à  feu,  on  a  cru  que  les  plaies  d’arque¬ 
buse  étaient  empoisonnées.  Quelque  obscure  donc  que  soit  la  façon 
dont  procède  une  lésion  mécanique  pour  déterminer  une  sorte 
d’empoisonnement,  M.  Chassaignac  n’hésite  pas  à  admettre  cet 
empoisonnement,  ou  si  l’on  veut  cette  perturbation  nerveuse,  dont 
un  des  effets  est  la  tendance,  au  niveau  des  parties  blessées,  à 
l’exhalation  des  gaz  et  à  la  gangrène. 

M.  Morel-Lavallée,  qui  n’admet  guère  que  les  emphysèmes  par 
infiltration  de  l’air  extérieur,  a  insisté  sur  le  mécanisme  de  cette 
infiltration.  Qu’une  gaine  musculaire  vienne  à  communiquer  par 
un  pertuis  avec  l’air  extérieur,  celui-ci  pénétrera  par  l’ouverture 
lorsque  le  corps  du  muscle  remontera  en  se  contractant.  M.  Morel, 
si  nous  l’avons  bien  compris,  assimile  alors  le  corps  du  muscle  au 
piston  d’une  pompe  aspirante,  de  môme  qu’il  lui  attribue  l’office 
d’une  pompe  foulante  au  moment  où,  les  muscles  antagonistes  se 
contractant,  le  corps  du  muscle  redescend  dans  sa  gaine.  Si  l’aspi¬ 
ration  de  l’air  n’a  pas  lieu  plus  fréquemment  dans  les  plaies,  cela 
lient,  le  plus  souvent,  à  ce  que  les  mouvements  musculaires  sont 
très  rares,  à  cause  de  la  douleur  qu’ils  détermineraient,  ou  à  ce 
que  les  orifices  par  lesquels  l’air  pourrait  s’introduire  se  trouvent 
accidentellement  obstrués  par  des  caillots  sanguins  ou  par  un 
simple  gonflement  inflammatoire. 

M.  Morel-Lavallée  ne  s’explique  pas  sur  les  emphysèmes  vrai¬ 
ment  spontanés,  c’est-à-dire  ne  résultant  pas  de  la  pénétration  de 
l’air  extérieur  ;  mais  il  semble  ne  les  admettre  qu’avec  une  extrême 
difficulté.  11  rappelle,  en  passant,  l’histoire  devenue  classique  de 
l’emphysème  observé  par  Desault,  dans  le  creux  de  l’aisselle,  à  la 
suite  d’efforts  violents  faits  pour  réduire  une  luxation  de  l’épaule. 
Cette  tumeur  de  Desault  lui  parait  avoir  été  formée  par  du  sang  et 
non  par  de  Tair;  il  en  voit  la  preuve  dans  les  limites  étroites  et 
très  bien  circonscrites  que  présentait  la  tumeur,  qui,  si  elle  eût  été 
composée  d’air  infiltré,  eût  été  beaucoup  plus  diffuse. 

A  la  théorie  de  M.  Voillemier,  fondée  sur  la  vaporisation  des 
liquides  dans  les  espaces  vides  laissés  par  les  décollements  du  tissu 
cellulaire,  M.  Morel  oppose  l’impossibilité  matérielle  de  ce  vide 
qui  serait  tout  aussitôt  comblé  par  la  pression  atmosphérique.  Grâce 
à  cette  pression,  deux  couches  de  tissus  décollées  n’en  restent  pas 
moins  aussi  fortement  appliquées  l’une  contre  l’autre,  que  si  elles 
avaient  gardé  leurs  liens  anatomiques. 

M.  Giraldès  défend  avec  M.  Chassaignac  l’idée  d’une  perturba¬ 
tion  profonde  du  système  nerveux.  Cette  perturbation  amènerait 
des  changements  subits  dans  la  constitution  des  liquides  de  l’éco¬ 
nomie  et  dans  les  sécrétions,  et  disposerait  à  l’exhalation  des  gaz  et 
à  la  gangrène. 

Un  chirurgien  anglais  qui,  il  y  a  dix  ans,  a  fait  des  recherches 
sur  les  causes  de  la  mortalité  après  les  amputations,  a  remarqué, 
comme  M.  Chassaignac,  la  décomposition  très  prompte  des  cadavres 
de  ceux  qui  succombent  à  de  grandes  lésions  chirurgicales  ou  trau¬ 
matiques  ;  il  a  remarqué  en  outre  un  certain  changement  dans  la 
couleur  du  sang.  Si  l’on  ajoute  a'ces  signes  cadavériques  la  physio¬ 
nomie  toute  particulière  présentée  de  leur  vivant  par  les  malades, 
si  l’on  tient  compte  des  symptômes  de  dépression  profonde  qu’on 
observe  chez  eux,  on  verra  que  ces  symptômes  et  l’emphysème  qui 


s’y  rattache  souvent  font  partie  d’un  ordre  de  faits  bien  différent 
de  ceux  qui  se  lient  aux  emphysèmes  par  infiltration. 

Ces  derniers,  en  effet,  sont  des  accidents  purement  locaux  ;  ils 
sont,  en  général,  d’une  petite  étendue,  ne  produisent  que  des 
phénomènes  d’irritation  locale,  et  ne  constituent  pas  une  compli¬ 
cation  bien  sérieuse.  Les  emphysèmes  vraiment  spontanés,  n’étant 
au  contraire  que  l’expression  symptomatique  d’un  état  général 
très  grave,  ne  permettent  aussi  qu’un  fâcheux  pronostic. 

M.  Larrey  soutient,  comme  MM.  Giraldès  et  Chassaignac,  la 
théorie  qui  attribue  un  rôle  dans  la  production  de  l’emphysème,  à 
la  commotion  locale  et  générale  qui  suit  les  grands  traumatismes. 
11  cite,  à  propos  des  effets  généraux  des  blessures,  les  travaux  de 
Diifouarre,  chirurgien  militaire,  qui  a  surtout  étudié,  à  ce  point  de 
vue,  les  plaies  d’armes  à  feu. 

M.  Broca  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  confondre  dans  la 
discussion,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Morel-Lavallée,  les  emphysèmes 
par  infiltration  et  les  emphysèmes  traumatiques  spontanés,  qu’il 
vaudrait  peut-être  mieux  appeler  emphysèmes  par  exhalation. 
Après  tout  ce  qui  a  été  dit,  M.  Broca,  au  lieu  de  se  demander  le¬ 
quel  de  ces  deux  phénomènes,  emphysème  ou  gangrène,  tient 
l’autre  sous  sa  dépendance,  est  porté  à  les  regarder  tous  les  deux 
comme  les  effets  d’une  même  cause.  Cette  cause,  c'est  la  violence 
extérieure.  D’une  part,  elle  produit  l’attrition  profonde  des  tissus 
et  leur  mortification,  d’où  l’emphysème  ; 

D’autre  part  elle  détermine  une  perturbation  nerveuse  qui,  par 
les  modifications  inconnues  qu’elle  imprime  aux  solides  et  aux 
liquides,  favorise  l’exhalation  de  gaz  au  sein  des  parties  contuses  : 
nouvelle  source  d’emphysème  que  deux  causes  pour  une  tendent 
ainsi  à  développer. 

Après  quelques  débats  entre  MM.  Broca  et  Morel-Lavallée  à 
propos  de  la  théorie  physique  que  ce  dernier  a  donnée  de  l’infil¬ 
tration  de  l’air  dans  les  plaies  des  membres,  la  discussion  sur  ce 
sujet  est  close. 

M.  Marjolin  présente  une  pièce  anatomique  recueillie  sur  une 
petite  fille  de  deux  ans,  morte  au  milieu  d’un  accès  de  suffocation. 
Cette  pièce  consiste  en  un  polype  naso-pharyngien  très  volumi¬ 
neux,  obturant  les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  et  des¬ 
cendant  presque  jusqu’à  la  base  do  la  langue.  Partout  où  la  tumeur 
a  touché,  elle  a  contracté  des  adhérences,  adhérences  en  de  certains 
points  si  intimes,  qu’il  est  assez  difficile  de  déterminer  exactement 
le  point  de  départ  et  d’implantation  du  polype.  M.  Marjolin  le  fait 
partir  du  périoste  de  la  cloison,  pendant  que  M.  llouël  lui  assigne 
pour  origine  l’apophyse  basilaire.  Toutefois  celte  difficulté  pourrait 
être  tranchée,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Houël,  par  une  dissection  plus 
attentive  et  plus  complète  de  la  tumeur. 

D''  P.  Ghatiilon. 


IT 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Spasme  faciol  relielle  guéri  par  le  curare,  par  M.  le 

docteur  BAnioLOMEO-GUALLA. 

Observation  de  paralysie  de  ia  cinquième  paire  crâ¬ 
nienne,  guérie  par  l’iodure  de  potassium,  par  M.  le 

docteur  Eug.  Azam. 

Obs.  —  P.  Gualli ,  âgé  de  cinquante  ans,  fut  pris  de  spasmes  convul¬ 
sifs  du  côté  droit  de  la  face  à  la  suite  d’une  nuit  passée  à  la  belle  étoile 
en  1853.  Cette  affection  résista  opiniâtrément  à  tous  les  moyens  imagi¬ 
nables  :  saignées  générales  et  locales ,  médicaments  nervins  et  anti¬ 
spasmodiques,  éther,  chloroforme,  acupuncture,  vésicatoires,  avulsions 
de  toutes  les  molaires,  et  cautérisation  des  alvéoles  avec  le  fer  rouge. 

Entré  à  l’hûpital  de  Brescia  le  20  octobre  I8G0,  le  malade  était  encore 
affecté  de  contractions  spasmodiques  extrêmement  douloureuses  des 
muscles  crotophyte,  masséler,  buccinateur  ;  élévateur  de  l’aile  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure,  et  orbiculaire  des  lèvres.  Les  accès  convulsifs 
duraient  quelques  minutes,  se  reproduisaient  très  fréquemment,  et  s’ac¬ 
compagnaient  fréquemment  d’une  roideur  des  muscles  de  la  nuque,  simu¬ 
lant  un  commencement  d’épisthotome.  A  son  tour,  M.  Gualla  essaye  en 
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vain  contre  cette  affection  rebelle  une  foule  de  moyens  :  sangsues,  éva¬ 
cuants.  infusion  de  tilleul  avec  tartre  stibié,  purgatifs,  quinine  et  mor¬ 
phine,  extrait  d’opium,  fer  et  belladone,  vésicatoires,  chloroforme,  acu¬ 
puncture;  tout  échoua. 

Le  1 8  novembre ,  un  cautère  fut  appliqué  à  l’aide  d’un  cylindre  de 
potasse,  un  peu  au-dessous  de  l’articulation  temporo-maxillaire.  M.  Gualla 
se  proposait,  par  ce  moyen ,  de  détruire  la  branche  du  nerf  facial  qui 
traverse  les  muscles  affectés;  mais  ce  résultat  ne  fut  pas  obtenu,  et 
l’application  du  cautère  fut  seulement  suivie  d’une  légère  diminution 
dans  l’intensité  et  la  fréquence  des  accès  qui  reprirent  peu  à  peu  toute 
leur  violence,  à  mesure  que  la  cicatrisation  s’opérait. 

A  la  fin  du  mois  de  novembre,  M.  Gualla  utilise  le  cautère,  qui“était 
réduit  aux  dimensions  d’une  pièce  d'un  centime,  pour  y  faire  des  appli¬ 
cations  de  curare.  Il  se  servit  de  bandages  de  charpie,  imbibés  d’une 
solution  de  10  centigrammes  dans  80  grammes  d’eau  d’abord,  et  main¬ 
tenus  constamment  au  contact  de  la  plaie.  En  même  temps,  on  faisait,  à 
l’aide  d’une  aiguille,  un  grand  nombre  d’inoculations  de  la  môme  solu- 
tipn  dans  les  muscles  de  la  joue.  Au  bout  de  trois  jours,  le  résultat  étant 
complètement  nul,  on  augmenta  la  dose  de  curare,  parfois  portée  jusqu’à 
10  centigrammes  dans  20  grammes  d’eau,  et  l’on  fit  également  des  ino¬ 
culations  à  la  face  interne  de  la  joue  et  aux  gencives.  Dès  lors,  une 
amélioration  prompte  et  décisive  se  manifesta,  et  le  malade  put  quitter 
l’hôpital,  le  10  décembre,  complètement  débarrassé  de  l’affection  qui  l’y 
avait  fait  entrer.  \Gaselta  medica  ilaliana,  Lombardia,  1861,  n”  5.) 

Obs. — Ch,..,  âgé  do  trente-quatre  ans,  entre  le  26  octobre  1860  à 
l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  En  1850,  quatre  ou  cinq  chancres 
qualifiés  de  volants ,  guéris  rapidement  après  une  cautérisation  et  six 
semaines  de  traitement  mercuriel.  Aucun  accident  constitutionnel  depuis. 

Au  mois  de  mai  1860,  le  malade  commence  à  ressentir  dans  le  côté 
droit  du  crâne  des  douleurs  profondes,  sourdes,  sans  exacerbations  noc¬ 
turnes.  Bientôt  il  s’aperçoit  que  l’ouïe  de  ce  côté  a  diminué  de  finesse, 
et  que  la  vue  est  légèrement  troublée;  puis,  en  buvant,  il  laisse  échapper 
les  liquides,  et  son  visage  perd  do  son  expression  et  de  sa  symétrie.  Il 
remarque  enfin  qu’en  se  rasant,  il  ne  sont  pas  de  ce  côté  le  passage  du 
rasoir.  De  mai  à  octobre,  aggravation  lente  et  progressive  de  ces  sym¬ 
ptômes. 

État  du  malade  à  son  entrée  :  atrophie  des  plus  caractérisées  dos 
muscles  du  côté  droit  de  la  face;  amaigrissement  extrême  de  tout  le  côté 
droit  de  la  face  et  du  crâne  ;  peau  littéralement  collée  sur  les  os.  Les 
muscles  temporal  et  masséter  ont  presque  entièrement  disparu.  Gontrac- 
tilité  des  muscles  de  la  face  diminuée,  mais  moins  que  dans  la  paralysie 
faciale  idiopathique.  Le  buccinateur  se  laisse  distendre;  l’articulation 
des  lèvres  se  contracte  incomplètement  et  laisse  échapper  la  salive  ;  l’or- 
biculaire  des  paupières  no  recouvre  [ilus  entièrement  le  globe  de  l’œil. 
L’aile  du  nez  est  immobile  et  les  zygomatiques  presque  paralysés  ;  voile 
du  palais  abaissé  et  immobile  du  côté  droit;  pas  de  déviation  de  la 
langue. 

Depuis  une  ligne  qui,  partant  du  milieu  du  front  et  passant  par  le 
méat  auditif,  arriverait  à  l’os  hoïde  jusqu’à  la  ligne  médiane,  la  sensi¬ 
bilité  est  diminuée  ou  abolie;  elle  a  disparu  entièrement  au  voisinage 
des  orifices  naturels,  aux  lèvres,  aux  paupières  et  aux  narines  ;  la  peau 
et  la  muqueuse  ne  sentent  ni  contact,  ni  piqûre,  ni  chaud,  ni  froid. 

On  remarque  sur  la  cornée  de  petites  ulcérations  peu  profondes  et  uii 
commencement  de  ramollissement.  La  conjonctive  est  rouge;  la  pupille 
plus  dilatée  à  droite  qu’à  gauche.  Vue  affaiblie  ;  le  malade  a  la  sensation 
d’un  brouillard  qui  entoure  les  corps  lumineux.  Rien  de  particulier  à 
l’examen  ophthalmoscopique;  odorat  très  affaibli  ;  le  goût  n’est  pas  aboli , 
mais  sensiblement  diminué,  et  une  pincée  de  sel  placée  sur  la  langue  du 
côté  malade  n’est  perçue  qu’à  la  longue.  L’ouïe  est  également  abolie  à 
droite.  (Le  malade  n’a  jamais  eu  d’inflammation  profonde  de  l’oreille.) 

Quoique  les  antécédents  syphilitiques  du  malade  fussent  douteux, 
M.  Azam  prescrivit  l’iodure  de  potassium  qui  produisit  une  amélioration 
rapide.  7'ous  les  symptômes  énumérés  plus  haut,  à  fexception  do  la 
surdité,  avaient  complètement  disparu  le  1"  février  1861.  Le  malade 
quitta  l’hôpital;  mais  il  a  dû  continuer  quelque  temps  encore  l’iodure  de 
potassium. 

En  résumé,  ce  malade  présentait  ; 

1“  Des  lésions  de  nutrition  caractérisées  par  l’atrophie  des 
muscles  incurvés  par  la  cinquième  paire  et  par  l’amaigrissement 
du  côté  malade  ;  en  outre,  un  trouble  de  la  vue  qui  pouvait  tenir 
à  un  commencement  de  ramollissement  de  la  cornée; 

2“  Des  lésions  de  sensibilité  portant  sur  la  sensibilité  générale 
et  sur  les  sens  spéciaux  ; 

3“  Enfin  des  lésions  de  motilité. 

Les  fonctions  des  deux  premières  catégories  étant  sous  la  dé¬ 


pendance  du  trijumeau,  on  devait  supposer  que  ce  nerf  était 
atrophié  ou  qu’une  tumeur  quelconque  comprimait  le  ganglion 
de  Casser  du  côté  droit,  et  en  même  temps,  mais  plus  gravement, 
le  nerf  acoustique.  Ce  dernier  nerf  était  apparemment  détruit, 
puisque  ses  fonctions  sont  restées  abolies  alors  que  tous  les  autres 
symptômes  ont  disparu. 

Quant  à  la  paralysie  incomplète  des  muscles  de  la  face, 
M.  Azam  croit  qu’elle  n’était  pas  symptomatique  d’une  lésion  du 
nerf  facial,  mais  que  ces  muscles  étaient  paralysés  secondairement 
à  la  paralysie  du  trijumeau.  La  nutrition  de  tous  ces  muscles  est 
en  effet  sous  la  dépendance  de  ce  nerf;  celui-ci  étant  malade,  les 
muscles  se  sont  atrophiés  ;  quelques-uns  même  ont  presque  com¬ 
plètement  dispai’u.  S’ils  ne  se  contractaient  plus,  ce  n’est  pas  par 
absence  d’innervation  motrice,  mais  par  atrophie  de  la  fibre  mus¬ 
culaire  elle-même.  {Jo^^rnal  de  médecine  de  Bordeaux,  février 
1861.) 

Du  penipliigus  sj'philUitjue  des  nouvean-nés ,  par  M.  le 

docteur  Vad verts. 

On  sait  que  la  nature  syphilitique  du  pemphigus  des  nouveau- 
nés,  admise  par  MM.  P.  Dubois,  Depaul,  Cruveilhier,  Huguier,  a 
été  niée  par  M.  Cazeaux.  C’est  certainement  à  tort,  et  l’opinion 
de  M.  Cazeaux  se  trouve  aujourd’hui  en  présence  d’un  assez  grand 
nombre  de  faits  bien  démonstratifs  pour  qu’elle  ait  perdu  en 
grande  partie  son  importance.  Il  ne  sera  pourtant  pas  hors  de 
propos  de  donner  ici  un  aperçu  des  faits  communiqués  par  M.  Vau- 
verts  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord. 
Ces  faits  sont  d’autant  plus  importants  qu’ils  ont  été  observés  eh 
dehors  de  toute-  idée  quelconque,  et  que  l’auteur  ne  s’est  formé 
une  opinion  qu’après  avoir  bien  vu. 

«  Dans  tous  les  cas,  dit- il,  les  enfants  appartenaient  à  des  filles 
qui,  vivant  de  la  prostitution  dans  un  quartier  où  la  syphilis  fait 
de  profonds  ravages,  aux  environs  d’une  caserne,  il  ne  pouvait  y 
avoir  de  doute  sur  l’origine  du  mal;  et,  du  reste,  nous  avons  pu, 
dans  chacun  des  cas,  reconnaître  chez  la  mère  des  traces  de 
syphilis  déjà  ancienne,  comme  roséole,  plaques  muqueuses,  tuber¬ 
cules  des  mamelons  ;  ou  bien  il  nous  souvenait  avoir  eu  quelques 
temps  auparavant  à  l’examiner  pour  des  accidents  primitifs.  » 

L'opinion  de  M.  Yauverts  n’a  cependant  pas  été  admise  sans  quel¬ 
ques  restrictions  par  la  Société.  M.  Wannebroucq,  tout  en  accor¬ 
dant  que  le  pemphigus  des  nouveau-nés  soit  quelquefois  de  nature 
syphilitique,  a  posé  en  fait  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  plupart 
des  cas,  et  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible 
de  conclure  à  l’infection  syphilitique  par  le  fait  seul  de  la  présence 
de  l’éruption  pemphigoïde  chez  un  enfant  nouveau-né.  L’opinion 
de  M.  Wannebroucq,  relativement  à  la  fréquence  du  pemphigus 
syphilitique,  est  certainement  beaucoup  trop  absolue,  et  elle  allait 
bien  au  delà  des  faits  observés  par  ce  médecin.  Quelques-uns  des 
nouveau-nés  affectés  de  pemphigus  qu’il  a  observés  ont  guéri, 
dit-il  ;  «  la  plupart  ont  succombé...,  et  l’autopsie  ne  faisait  décou¬ 
vrir  aucune  lésion  qu’on  pût  attribuer  à  l’infection  syphilitique.  » 
Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ces  lésions  viscérales  existent 
chez  tous  les  enfants  syphilitiques.  Les  observations  de  M.  Wanne- 
hroucq  ont,  d’ailleurs,  été  faites  à  un  hospice  d’enfants  trouvés  et 
manquaient  par  conséquent  des  anamnestiques  si  importants  en 
pareil  cas.  {Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  janvier  et 
février  1861.) 


V 

VARIÉTÉS. 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes ,  en  date 
du  2  mai,  dispose  qu’à  la  fin  de  chaque  année  scolaire,  il  sera  ouvert, 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  un  concours  entre  les  internes 
ayant  au  rneins  une  année  de  service. 

L’interne  classé  le  premier  prendra  le  titre  de  premier  interne  aide  de 
clinique.  Il  sera  attaché,  à  tour  de  rôle,  pendant  une  année,  à  chacune 
des  trois  cliniques  magistrales. 
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Les  avantages  suivants  lui  seront  accordés  :  La  durée  de  ses  fonctions 
sera  prolongée  de  trois  années.  Il  aura  le  droit,  pendâïit  ce  laps  de  temps, 
de  se  faire  recevoir  docteur,  sans  cesser  pour  cela  d’exercer,  jusqu’A 
leur  terme,  les  fonctions  d'aide  de  clinique.  II  pourra  lui  être  attribué 
une  indemnité  de  300  francs  en  sus  du  traitement  de  300  francs  alloué 
anx  internes. 

—  Par  décret  du  3  avril,  M.  Ed.  Bruch,  docteur  en  médecine  et  es 
sciences,  chef  des  travaux  anatomiques,  a  été  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  pour  les  sciences  physiques  et  naturelles,  à  l’École  de  médecine 
d’Alger,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lauras,  décédé. 

—  M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  prescrire  d’une  manière  for¬ 
melle  l’envoi  dans  les  campagnes  des  enfants  valides  ou  infirmes  qui  se 
trouvent  actuellement  dans  les  hospices  d’enfants  trouvés.  La  mise  en 
pratique  de  cette  mesure  aura  lieu  à  partir  du  1"  août  prochain. 

La  circulaire  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  établit  que  les  enfants 
assistés  étaient  en  1860  au  nombre  de  138,731,  et  qu’en  présnce  d’un 
tel  chiffre  les  revenus  des  hospices  ne  sont  pas  au  niveau  de  leurs  obli¬ 
gations. 

Les  instructions  ministérielles  s’appliquent  aux  filles  comme  aux  gar¬ 
çons.  Les  orphelinats  ruraux  offrent  la  preuve  irrécusable  que  les  filles 
sont  parfaitement  propres  au  travail  de  la  ferme. 

—  Association  générale.  —  La  Société  centrale,  dans  sa  séance  du 
3  mai  dernier,  a  statué  sur  les  admissions  suivantes  :  MM.  Voisin,  Meu¬ 
nier,  Auzoux,  Morpain,  Gentil,  Finot,  Landry,  médecins  civils,  et 
MM.  Martenot  de  Cordoue,  Busschaërt,  Vallin,  Boyreau,  Janin,  Tissier, 
L’honneur,  médecins  de  l’armée. 

^  —  Un  nouveau  formulaire  du  service  de  santé  de  l’armée  belge  vient 
d’être  distribué  à  tous  les  médecins  et  pharmaciens  militaires. 

—  Les  épreuves  d’aptitude  pour  l’emploi  de  médecin  traitant  dans  le 
service  hospitalier,  viennent  de  se  terminer,  au  Val-de-Gràce,  par  l’in¬ 
scription  des  médecins-majors  de  1''®  classe  ci-aprês  dénommés,  sur  les 
états  de  candidature,  savoir  : 

Pour  la  médecine  ;  MM.  Masse,  du  24®  de  ligne,  et  Fickelscherer,  du 
29°  de  ligne  de  ligne. 

Peur  la  chirurgie  :  MM.  Quesnoy,  du  37°  de  ligne;  Brault,  du  39'  de 
ligne;  Martenot  de  Cordoux,  du  103°  de  ligne  ;  Vallin,  du  33°  de  ligne  ; 
Souville,  du  98°  de  ligne  ;  Joiirdeuil,  du  84°  de  ligne  ;  Hounau,  du  20°  de 
ligiiet,  et  Viry,  du  16°  d’artillerie  monté. 

Les  jurys  étaient  et  resteront  composés  de  la  manière  suivante  : 
Médecine.  — M.  Vaillant,  médecin  inspecteur,  président;  MM.  Lave- 
rail,  Gazalas  et  Grellois. 

Chirurgie.  —  M.  Butin,  médecin  inspecteur,  président;  MM.  Goffres, 
Tliomas  et  Meunier. 

—  Ont  été  autorisés  à  accepter  et  à  porter  les  décorations  qui  leur 
ont  été  conférées  :  M.  Nublat,  la  décoration  de  chevalier  de  l’ordre  de 
François-Joseph  d’Autriche;  M.  Galand,  celle  de  chevalier  de  2°  classe  de 
l’ordre  de  François  I"  des  Doux-Siciles  ;  M.  Périer,  médecin  principal 
de  2°  classe  A  l’hêtel  impérial  des  Invalides,  la  croix  de  commandeur  de 
l’ordre  de  François-Joseph  d’Autriche;  U.  Boulongne,  médecin  aide- 
major  de  l'°  classe,  la  croix  de  chevalier  de  l’ordre  de  François-Joseph 
d'Autriche;  M.  Colau,  médecin-major  de  1" -classe,  la  décoration  du 
Mcdjidié  (3°  classe). 

—  Un  arrêt  a  été  rendu  le  9  avril  par  la  cour  de  Colmar,  en  matière 
de  magnétisme  et  de  somnambulisme.  Cet  arrêt  a  confirmé  un  jugement 
du  tribunal  correctionnel  de  Mulhouse,  renfermant  le  considérant  que 
VOICI  :  (t  Attendu  que  l’emploi  du  somnambulisme  magnétique  comme 
»  moyen  de  découvrir  les  maladies  et  d’appliquer  les  remèdes,  n’est  point 
»  à  considérer  en  lui-même  comme  un  élément  du  délit  d’escroquerie  ; 

»  qu  en  effet,  1  inanité  des  phénomènes  de  cette  sorte ,  comme  auxiliaire 
»  de  l’art  de  guérir,  est  loin  d’être  scientifiquement  démontrée....  » 

—  M.  le  docteur  Alphonse  Guérin  commencera,  le  13  mai  1861,  A 
neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  un  cours  clinique  sur  les 
maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Ce  cours  sera  continué  le 
lundi  et  le  mercredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Louis. —  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections 
de  la  peau.  —  M.  E.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera 
ces  leçons  le  samedi  23  mai,  A  neuf  heures  précises  du  matin,  et  les  con¬ 
tinuera  tous  les  samedis,  à  la  même  heure.  M.  Bazin  complétera,  cette 
année,  l’étude  de  la  pathologie  cutanée ,  d’après  la  méthode  et  les  doc¬ 
trines  qu’il  enseigne  depuis  1833.  —  Visite  des  malades  à  huit  heures 
et  demie. 


TI 
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Jonrnaux. 

SCHWEIZERISCHE  MONATSCHRmi  FUER  PRAKTISCHE  MEDIZIN.  —  1  860.  —  N*  4.  Sur 
la  pathologie  et  lo  Irailemenl  des  plaies  de  tête,  par  Schryder. —  5.  L’acupressure, 
par  Vogt. 

VlERTELJAIiaSSCHRIFT  FUER  GERICIITLICHE  UNO  OFPENTLICHE  MeDICIN.  —  Juillet. 
Deux  observations  faites  sur  des  têtes  de  sujets  décapites,  par  Vexin.  —  La  sypUitis 
et  les  sociétés  de  secours,  par  Martin.  —  Enipoisonnenicnt  par  rtiyoscyainine,  par 
MSUer.  —  Remarques  sur  la  voierle,  par  Finhelnburg.  —  Action  du  sel  marin  sur 
les  animaux  dôme:  tiques,  par  Blümlein.  —  Octobre.  Action  du  pliospliore  sur  l'or- 
ganismo,  par  Mayer.  —  Porto  de  la  parole  à  la  suite  d’une  plaie  de  tête,  par  Droojt. 

—  Démonstration  de  la  vie  do  l'enfant  contrairement  aux  résultats  do  la  dociniasio 
pulmonaire,  par  Simeons.  —  Des  règlements  sanitaires  relatifs  à  la  pustule  maligne , 
par  Jÿsting. 

ŒSTERREicniscHE  ZEITSCHRIFT  FUER  PRAOTI3CI1E  Heilkunde.  —  N"  21.  Le  Cathé¬ 
térisme  de  la  trompe  d’Eiistaclic  et  le  rbinoscope,  par  SemeUder.  —  22.  Observa¬ 
tions  chirurgicales,  par  Kugler.  —  Catliétérisme  de  la  trompe  d’Eustachc,  oie. 
(fin).  —  23.  Sur  l’ictère  dans  la  pneumonie,  par  Drasche.  —  24.  Observations  cli¬ 
niques.  par  Güntner.  —  25.  Hernie  étranglée  traitée  avec  succès  par  les  lavements 
plombiques,  par  Franz.  —  Guérison  d’un  anévrysme  poplité  par  la  compression 
digitale,  par  Giarich.  —  26.  L’iodisme,  par  Palruhan.  —  27.  Communications 
anatomo-pathologiques,  par  Wallmann.  —  Les  eaux  thermales  de  Grossvvardein, 
par  Hauer.  —  Anévrysme  traumatique  de  la  paume  de  la  main  guéri  par  la  com¬ 
pression  digitale,  par  iVinkelhofer.  —  28.  Observations  cliniques,  par  Güntner. 

—  29  et  30.  Sur  les  relations  entre  les  fistules  du  gros  intestin  et  les  autres  mala¬ 
dies,  par  Nasser.  —  31 .  Contribulions  à  la  cliirurgie  de  campagne,  par  NeudBrfer. 

—  32.  Sur  la  coagulation  de  l’albumine  p.ar  les  courants  électriques,  par  Fromm- 
hotd.  -Chirurgie  de  campagne  (suite).  —  33.  Sur  l’anatomie  pathologique  du 
pancréas,  par  Klot. 


Annuaire  de  littérature  médicale  étrancère  pour  1861,  résumé  des  travaux  de 
médecine  pratique  les  plus  remarquables  publiés  à  l’étranger  pendant  l’année  1860 
traduits  do  l’anglais,  de  l’allemand,  du  liollandais,  de  l’italien  et  de  l’espagnol,  par 
le  docteur  Nolrot.  5*  année.  In-18.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  3  fr.  50 

De  la  congestion  utérine  pendant  la  grossesse,  par  le  docteur  Bastin.  In-4  de 
85  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye.  2  f. 

De  l’alcoolisme  moderne,  étude  sociale  sur  le  poison  a  la  mode  en  France  par 
le  docteur  F.  IssartUr.  Brochure  in-8.  Paris;  Louis  Leclerc.  1  fr 

De  l’exploration  de  la  rétine  et  des  altérations  de  cette  Memdrane  visidles 
A  L’OPIITHALMOSCOPE,  par  le  docteur  S.-J.  Métaxas.  Brochure  in-4,  avec  2  plan¬ 
ches  coloriées.  Paris,  Louis  Leclerc.  6  fr.  50 

Des  paralvsies  sypiiîlitiques,  par  lo  docteur  J.  Ladreit  de  Lacliarrière.  Grand 
in-8.  Paris,  P.  Asselin.  2  fr.  50 

Leçons  sur  la  scrofule,  considérée  en  elle-même  et  dans  ses  rapports  avec  la 
SYPHILIS,  LA  DARTRE  ET  l’arthritis,  par  lo  doctcur  Bazin.  2"  édition,  revue, 
corrigée  et  augmentée  de  rechorclics  sur  la  scrofule  viscérale,  et  do  nombreuses 
observations.  In-8  de  plus  de  700  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye.  7  fr.  50 
Monographie  clinibue  de  l’affection  catharrilvle,  par  le  docteur  J.  Fuster.  in-8 
do  620  pages.  Montpellier.  g 

Parallèle  entre  l’idiotie  et  le  crétinisme,  par  le  docteur  Leven.  Grand  in-8  dé 
48  pages.  Paris,  Adrien  Delaiiayo.  {  fr.  25 

Traité  clinioue  et  pratique  des  fractures  chez  les  enfants,  par  le  docteur 
A.  Coulon,  revu  et  précédé  d’uno  préface,  par  le  docteur  Marjolin.  ln-8  do  viii- 
264  pages.  Paris,  F.  Savy.  j  fr 

Traitement  des  angines  diphtheritiqubs  et  du  croup  par  la  respiration  des 

LIQUIDES  PULVÉRISÉS  SELON  LA  MÉTHODE  DU  DOCTEUR  SALES-GIRONS.  ln-8  de 
32  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye.  ^  fr. 

Diphtheria,  IIS  SVMPTOMS  AND  Treatment  (La  diphthérito,  ses  symptômes  et  son 
traitement),  par  W.  Jenner.  In-12.  Londres,  Wallon.  3  fr  50 

On  Urine,  Urin.ary  Deposits  and  Calculi  :  tiieir  Micrdscopical  and  Chemical 
E.xamination,  etc.,  par  le  docteur  Beale.  ln-8,  avec  flg.  Londres,  ChurchiU.12  fr. 
Die  Behandluno  der  Luncenentzuendunc  und  ihre  statistischen  Verileltnisse 
(Le  traitement  de  la  pneumonie  et  scs  proporlions  stalistiqiic-O,  par  Jf.  de  Huss. 
Traduit  du  suédois  par  J.  Anger.  Grand  in-8.  Leipzig,  Engelmann.  4  fr 

Leiirbuch  der  Allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie  (Traité  do  chirurgie -énéralô 
P»"'-  Tome  11  :  Traité  DE  cirinunciE 
spéciale,  parie  docteur B.-J.  Paul.  3*  et  4*  parties.  2  vol.  in-8.  Lalir  Scliauon- 
burg  et  Comp.  '  g 

Operationslehre  und  Statistik  derHesectionen  (Truité  des  opérations  et  statistique 
des  résections),  par  0.  Heyfelder.  Grand  in-8.  Vienne,  Braumüllcr.  13  fr  50 
Pathologie  und  Thérapie  der  Respirations-und  Circulations-Organe  vom  tiieo- 
retischen  und  praktischen  Standpdnkie  aus,  nach  den  neuesien  Fortschrit- 
TEN  DER  Wissenschaft,  etc.  (Pathologie  et  thérapeutique  des  organes  do  la  respi¬ 
ration  et  do  la  circulation),  par  L.  Günsburg.  Grand  iii-8.  Vienne,  Brauniüller. 


paralysies  hystériques),  par  A.  de  Franque.  Grind  in-8.  Munich,  Leniner.  2  fr 
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Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Sociélé  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  analomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  LIBRAIRIE  VICTOR  M.ASSOV  ET  FILS 

Place  de  l’Écplc-de-iMédecinc. 

,  Prix  :  24  francs  par 

TOME  Vffl. 

PARIS,  24  MAî  1861. 

N“  21. 

TABLE  SES  iaâ.TIERES  BU  NUMÉRO. 

I.  Taris.  Des  rélrécissemcnts  infi-onchissahles  et  do  | 
l’oblitérolion  de  l'arèllire.  Urélhrolomie  par  soie  collaté¬ 
rale  :  M.  Bourguet  (d'Aix).  —  II.  Revue  clinique. 
Contribution  à  la  pathologie  et  à  la  thcrapcutuiue  des  dif- 
formités  de  la  hanche. — HI.  Histoire  et  critique. 
Des  cysticerques  de  ténias  chez  l’homme. — IV.  Sooiétés 

médecine.  —  Sociélé  do  médecine  du  département  de  la 
Seine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Sociélé  médicale  des 
hôpitaux.  —  V.  Revue  des  journaux.  Fragments 
d'étude  sur  l’absorption  des  médicaments.  —  Noie  rela¬ 
tive  à  des  expériences  failcs  sur  des  lapins  et  des  chiens 
avec  le  grain  de  l’ivraie.  —  VL  Bibliographie. 
Reclierchcs  sur  les  suppurations  endémiques  du  foie.  — 

Du  climat  d’Alger  dans  les  affections  chroniques  do  la 
poilrino.  —  Élude  comparée  des  boutons  d’Alep  cl  de 
Bisltra.  — VU.  Variétés.  Les  établisscraonts  de  bains 
de  fouilles  do  pin  en  Allemaguo.  —  VIH.  Feuilleton. 
Préparation  hl’cxorcice  delà  médecine.  — De  l’inlorven- 
lion  du  médecin  légisic  dans  les  questions  d’attentats 
aux  mœurs. 

Paris,  le  23  mai  1 861 . 

DES  RÉTBËCIsIëMEN.TS  INFRANCHISSABLES  ET  DE  l’OBLITÉRATION 
DE  l’urèthre.  URÉTHUOTOMIE  PAR  VOIE  COLLATÉRALE  1 
M.  BOURGPET  (d’AIX). 

Nous  avons  donné,  dans  le  dernier  numéro,  une  analyse 
du  mémoire  de  M.  Bourguet  sur  quelques  maladies  graves  de 
l’urèthre.  Nous  revenons  aujourd’hui  sur  ce  travail  pour  en 
examiner  le  but  et  la  portée,  et  pour  juger  surtout  les  pro¬ 
cédés  opératoires  qui  ont  été  mis  en  usage. 

Ayant  eu  nous-même  l’occasion  de  traiter  quelques  cas  de 
ce  genre,  nous  avons  réfléchi  sur  la  question  depuis  longtemps, 
et  acquis  assez  d’expérience  peut-être  pour  nous  permettre  de 
suppléer,  jusqu’à  un  certain  point,  au  silence  des  académiciens 
et  à  la  concision  du  jugement  qu’ils  ont  porté. 

M.  Bourguet  établit  qu’il  existe  des  cas  d’oblitération  et  de 


FEUILLETON. 

Préparation  à  l’exerclco  de  la  médecine.  Ouvrage  spécia¬ 
lement  destiné  à  initier  les  jeunes  médecins  aux  réalités  de  la 
carrière,  par  le  docteur  Fél.  Schneider. — 1  vol.  m-12.  Paris, 
1861.  Chez  Adrien  Delahaye . 

De  rinfervcntion  dn  médecin  légiste  dans  les  questions 
d’attentats  anx  mœurs,  par  le  docteur  LOüIS  PenARD. — 
Broch.  m-8.  Paris,  1860.  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(Suite  et  fin.  — Voirie  numéro  20.) 

M.  Schneider  a  touché,  dans  son  livre,  la  plupart  des  points  dé¬ 
licats  et  des  questions  ardues  de  notre  profession.  Mais  il  est  des 
faits  d’un  certain  ordre  qu’il  a  passés  sous  silence,  fort  à  dessein 
assurément,  soit  qu’ils  ne  ressortissent  pas  suffisamment  à  ses  études 
personnelles,  soit  que,  en  raison  de  leur  caractère  spécial,  il  les  ait 
considérés  comme  s’écartant  du  domaine  de  la  pratique  habituelle  et 
vm. 


rétrécissement  infranchissable  deTurèthre,  inaccessibles  aux 
opérations  ordinaires,  et  qui  exigent  d’autres  ressources  ou 
du  moins  des  procédés  particuliers,  modifiés  suivant  les  cas. 
Aux  faits  exceptionnels  des  remèdes  exceptionnels,  rien  n’est 
plus  juste.  Pour  les  cas  usuels,  l’uréthrolomie  externe  sans 
(îonducteur  convient,  et  nous  avons,  pour  l’exécuter,  des 
règles  assez  fixes;  c’est  ce  que  l’auteur  reconnaît;  mais, 
lorsque  ces  règles  sont  en  défaut,  il  faut  ou  abandonner  les 
malades  ou  imaginer  autre  chose  :  c’est  à  ce  dernier  parti 
que  notre  confrère  s’est  arrêté.  Sans  rejeter,  comme  quelques 
personnes  ont  paru  le  croire,  sans  rejeter,  dis-je,  le  manuel 
accoutumé  de  l’uréthrotomie  externe,  sans  vouloir  y  substituer 
ses  procédés  personnels,  M.  Bourguet  nous  raconte  seulement 
comment,  en  présence  de  plusieurs  cas  insolites,  il  a  triomphé 
des  difficultés,  et  logiquement  il  conseille  à  ceux  qui  se  trou¬ 
veraient  en  pareille  occurrence  d’agir  comme  lui.  Voici,  si  je 
ne  me  trompe,  le  point  de  départ  et  l’esprit  du  mémoire. 

La  publication  des  faits  rares,  outre  l’intérêt  intrinsèque 
qui  s’y  trouve,  est  toujours  utile,  car,  à  la  longue,  les  excep- 


journalière  du  médecin.  Je  veux  parler  de  ce  qui  a  trait  à  l’exercice 
de  la  médecine  légale. 

Cette  lacune  a  été  comblée,  en  partie,  par  un  autre  médecin 
distingué,  et  qui  s’est  acquis  en  ces  matières  une  incontestable 
autorité.  Je  dis  en  partie;  car  M.  Pénard  se  borne , aujourd’hui 
«  à  développer  certaines  considérations  pratiques  sur  l’interven¬ 
tion  du  médecin  légiste  dans  les  questions  d’attentats  aux  mœurs  » , 
se  réservant,  dans  la  suite,  d’envisager  plus  complètement  son 
rôle  tout  entier  et  d’aborder  les  diverses  inconnues  que  l’équation 
médico-légale  comporte. 

Il  semblait  que  le  dernier  mot  eût  été  dit  sur  les  attentats  aux 
mœurs  par  MM.  Toulmouche  et  Tardieu,  tant  ces  maîtres  habiles 
avaient  profondément  creusé  et  supérieurement  traité  ce  difficile 
sujet.  La  lecture  attentive  du  livre  de  M.  Pénard  m’a  prouvé  qu’il 
restait  encore  quelques  problèmes  à  résoudre  et  d’utiles  pré¬ 
ceptes  à  formuler,  qu’il  y  avait  surtout  à  fournir  à  l’expert,  chargé 
des  missions  de  la  justice,  un  gidde  sûr  et  pratique  qui  lui  traçât 
une  règle  de  conduite  s’appliquant  à- toutes  les  circonstances.' 
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lions  se  multiplient,  et,  lorsque  le  nombre  eu  est  assez 
grand,  de  nouveaux  préceptes  s’établissent;  et  c’est  ainsi 
que  la  science  s’enrichit  et  que  la  pratique  se  perfectionne. 

Reste  à  savoir  si  l’on  doit  élever  à  la  dignité  de  précepte 
la  conduite  que  notre  confrère  a  tenue  dans  des  cas  isolés  ; 
et  pour  cela  il  convient  d’examiner  scrupuleusement  les  ob¬ 
servations,  afin  de  savoir  si,  dans  l’espèce,  on  pouvait  mieux 
faire  ou  faire  autrement  que  l’auteur.  Cet  examen  mo  paraît 
d’autant  plus  utile ,  qu’à  mon  sens  le  mémoire  do  M.  Bour- 
guet  n’a  pas  été  peut-être  suffisamment  approfondi  par  ceux 
qui-  en  ont  parlé  même  avec  éloge. 

Notre  confrère  relate  trois  cas  où  il  y  avait  rétrécissement 
infranchissable  ou  oblitération;  peu  importe  ici  la  variété 
anatomique,  car  si,  en  dépit  de  toute  la  patience  et  de  tous 
les  soins  désirables,  l’on  ne  parvient  à  franchir  un  obstacle 
uréthral,  ni  par  le  méat,  ni  par  une  voie  artificielle  ouverte 
au-devant,  c’est  comme  si  on  avait  affaire  à  une  oblitération 
véritable,  quand  bien  même  le  rétrécissement  serait  per¬ 
méable  dans  le  sens  littéral  du  mot.  Pour  ma  part,  je  sou¬ 
tiens  qu’au  lit  du  malade,  un  rétrécissement  est  infranchis¬ 
sable  quand  on  ne  parvient  pas  à  le  franchir.  Tout  le  monde 
comprendra  le  sens  de  cette  proposition  fort  naïve  en  ap¬ 
parence. 

Il  s’agissait  donc  de  trois  cas  de  cette  nature,  d’ailleurs 
très  graves,  mettant  sérieusement  en  danger  la  vie  des  sujets, 
et  ayant  résisté  à  la  plupart  des  moyens  ordinaires  et  extra¬ 
ordinaires.  Pour  y  remédier,  M.  Bourguel  a  pratiqué  deux 
opérations  différentes. 

Il  appelle  la  première  uréthrolomie  par  déplacement  ou 
uréthrotomie  par  voie  collatérale.  Ces  dénominations  sont 
peu  significatives,  et  si  elles  ont  l’avantage  d’être  courtes, 
elles  Ont,  en  revanche,  le  double  inconvénient  d’assigner  un 
nom  nouveau  à  un  procédé  qui  ne  l’est  pas,  et  de  ne  pas 
donner  du  premier  coup  une  idée  do  ce  qui  a  été  fait. 
N’ayant  ni  mission  ni  envie  de  chercher  un  nom  approprié, 
je  vais  résumer  la  teneur  de  l’acte  opératoire  dans  la  première 
observation. 

Je  passe  sous  silence  les  antécédents,  les  accidents  géné¬ 
raux,  les  complications  locales,  les  traitements  et  opérations 
antérieures.  Voici  quel  était  l’état  des  choses  au  moment  do 
l’opération.  La  sonde  portée  par  le  méat  est  invinciblement 
arrêtée  vers  la  fin  de  la  portion  spongieuse  par  une  masse 
indurée  très  dense  formant  un  cylindre  dur,  épais  de 
2  centimètres  et  se  prolongeant  vers  la  profondeur  dans  une 
étendue  de  2  centimètres  au  moins.  Au  périnée,  une  fistule 


M.  Pénard  s’est  imposé  cette  tâche  et  il  l’a  dignement  remplie. 

L’ouvrage  de  M.  Tardieu  est  un  véritable  traité  ex  professa  sur 
la  matière.  C’est  une  étude  didactique  et  régulièrement  métho¬ 
dique,  où  toutes  les  questions  sont  dogmatiquement  exposées  et 
résolues  d’une  manière  magistrale. 

L’œuvre  de  M.  Pénard  est  plus  modeste  dans  ses  allures,  mais 
non  moins  utile  dans  son  but.  Gomme  il  le  dit  lui-mème,  ce  n’est 
point  une  monographie  qu’il  a  tenté  d’écrire.  Ayant  traversé  de 
grandes  inquiétudes  d’esprit  et  de  graves  perplexités  de  conscience, 
il  a  voulu  simplement  retracer  ses  impressions ,  exposer  en  toute 
humilité  les  difficultés  pratiques  qui  l’ont  arrêté  nombre  de  fois, 
afin  d’alléger  à  ses  confrères,  pour  des  circonstances  identiques, 
quelque  peu  des  angoisses  de  leim  terrible  responsabilité,  «t  Que  les 
forts  dogmatisent  par  leurs  préceptes ,  dit-il  avec  beaucoup  de 
sens,  les  faibles  instruiront  par  leur  exemple,  quand  ce  ne  serait 
qu’en  montrant  l’écueil  où  ils  se  sont  brisés  !  d 

Mais  avant  de  diriger  l’homme  de  l’art,  en  ce  qui  touche  aux 
attentats  aux  mœurs,  dans  toutes  les  phases  de  son  mandat. 


unique  à  peu  près  méJiane,  donnant  passage  à  la  totalité  de 
l’urine  et  conduisant  aisément  dans  la  vessie.  Cette  fistule 
avait  été  préalablement  dilatée. 

Entre  le  point  où  le  cathéter  était  arrêté  et  la  fistule,  exis¬ 
tait  donc  un  pont  induré  d’une  certaine  longueur  et  qui  ren¬ 
fermait  naturellement  dans  son  épaisseur  la  portion  de  canal 
rétrécie  ou  oblitérée.  Cette  barrière  s’interposait  entre  les 
deux  portions  de  l’urèthre  restées  perméables  et  à  la  ma¬ 
nière  d’un  épais  diaphragme,  empêchait  le  rétablissement  de 
la  continuité  entre  ces  deux  portions. 

Que  fallait-il  faire  de  ce  pont,  de  ce  diaphragme,  de  celle 
virole?  Fallait-il  rechercher  laborieusement,  sans  guide,  au 
milieu  d’un  tissu  fibreux  très  dense,  les  vestiges  probléma¬ 
tiques  d’un  canal  à  coup  sûr  très  réduit,  puisqu’il  refusait 
d’admettre  une  bougie  d’un  demi-millimètre  ?  L’entreprise 
fut  tentée  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant;  elle  resta 
sans  succès.  Fallait-il,  à  travers  ce  rempart  modulaire,  creu¬ 
ser  par  la  ponction  un  tunnel  provisoire,  qui  n’avait  presque 
aucune  chance  de  suivre  l’ancien  trajet  de  Furèthre,  et  que 
tous  les  corps  dilatants  n’auraient  pu  maintenir  béants,  eu 
raison  môme  de  la  nature  du  tissu  perforé?  L’expédient  eût 
été  frappé  de  stérilité  dans  l’avenir.  Quelle  était,  en  somme, 
l’indication?  C’était  de  réunir  les  deux  bouts,  en  d’autres 
termes  de  conduire  jusque  dans  la  vessie  une  sonde  intro¬ 
duite  par  le  méat.  La  chose  était  possible  pour  la  portion 
spongieuse  jusqu’à  l’obstacle;  d’un  autre  côté,  la  fistule  était 
largement  béante  depuis  son  orifice  inférieur  jusqu’au  col 
vésical,  dès  lors,  et  sans  se  préoccuper  de  ce  que  pouvait 
être  devenu  le  canal  lui-même  dans  l’épaisseur  de  la  bar¬ 
rière  fibreuse,  il  fallait  creuser  dans  cette  dernière  une  gout¬ 
tière  longitudinale  ouverte  en  bas,  et  qui  pourrait  recevoir 
dans  son  écartement  la  sonde  eu  question.  Les  téguments  exté¬ 
rieurs  formant  les  bords  libres  de  la  gouttière  seraient  ensuite 
ramenés  artificiellement  ou  par  cicatrisation  secondaire  sur 
la  ligne  médiane  ;  ils  recouvriraient  la  partie  visible  de  la 
sonde,  et,  fermant  ainsi  la  fosse  béante,  reconstitueraient  la 
paroi  uréthrale  inférieure. 

Pour  diminuer  autant  que  possible  la  distance  comprise 
entre  le  bout  en  cæcum  de  la  portion  spongieuse  et  la  lumière 
de  la  fistule,  M.  Bourguet  utilisa  une  dispositiôn  qui  existait 
dans  le  cas  présent,  je  veux  parler  de  la  mobilité  de  la  virole 
inodulaire  dans  le  sens  antéro-postérieur .  Grâce  à  cette  mo¬ 
bilité,  en  pressant  fortement  avec  le  sommet  mousse  du 
cathéter  contre  l’obstacle,  on  pouvait  déplacer  ce  dernier  et 
le  pousser  d’une  manière  très  notable  à  la  rencontre  de  la 


M.  Pénard  soulève  et  discute  une  intéressante  question  de  juris¬ 
prudence.  La  loi,  dit-il,  traite  des  outrages  aux  mœurs  sans  dé¬ 
finir  et,  parlant,  sans  limiter,  soit  l’attentat  à  la  pudeur,  soit  le 
viol.  De  là  un  certain  malaise  dans  les  appréciations,  une  fâcheuse 
ambiguïté  dans  le  langage,  des  arrêts  contradictoires  de  la  part 
des  tribunaux,  et  une  hésitation  toute  naturelle  dans  1  esprit  du 
médecin  légiste.  M.  Pénard  aurait  à  cœur  de  mettre  un  terme  à 
cette  indécision,  qu’il  trouve  périlleuse  pour  la  société. 

Il  suffirait,  selon  lui,  d'intercaler  entre  les  deux  chefs  extrêmes 
de  criminalité,  entre  l’attentat  à  la  pudeur  et  le  viol,  un  degré  de 
plus,  bien  nettement  établi,  bien  précisé  :  la  tenlative  de  viol. 

L’auteur  définit  ce  nouvel  élément  de  sa  classification  :  «  Tout 
attentat  à  la  pudeur  spécialisé  par  un  commencement  de  rupture 
de  la  membrane  hymen,  alors  que  la  pénétration  du  membre  vint 
est  rendue  impossible  sans  un  nouvel  accroissement  de  la  solution 
de  solubilité.  »  '  ,  j-  j 

Pour  mieux  faire  comprendre  sa  pensée,  M.  Pénard  dit,  dans 
un  autre  passage  ;  t  Le  misérable  poursuit  ses  violences,  tente 
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fistule,  d’où  une  plus  grande  facilité  pour  inciser  à  ciel 
ouvert,  et  diminuer  la  dimension  de  la  plaie  tégumentaire  ou 
superficielle. 

Telle  fut  l’opération  de  M.  Bourguet.  Elle  fut  couronnée 
du  succès  le  plus  satisfaisant;  il  me  suffit  d’énoncer  le  résul¬ 
tat,  en  renvoyant  pour  le  détail  des  suites  à  l’observation 
elle-même.  Le  canal  se  trouva  reconstitué,  à  la  vérité,  de 
pièces  et  de  morceaux,  si  je  puis  ainsi  dire.  En  effet,  il 
était  composé  d’avant  en  arrière  delà  manière  suivante  :  1°  la 
portion  spongieuse;  2°  une  portion  de  nouvelle  formation 
ayant  pour  paroi  supérieure  la  gouttière  creusée  dans  le  tissu 
induré  et  pour  paroi  inférieure,  les  téguments  soudés  consécu¬ 
tivement  par  une  sorte  d’uréthrorrhaphie  naturelle;  3“  une 
portion  nouvelle  également  ayant  pour  paroi  une  partie  de  la 
fistule  dilatée  ;  4°  le  reste  de  la  portion  membraneuse  et  la 
portion  prostatique. 

Maintenant,  faisons  abstraction  du  succès,  qui  n’est  pas  à 
dédaigner,  mais  qui  ne  suffirait  pas  à  juger  le  plan  opéra¬ 
toire,  et  demandons-nons  si  l’on  pouvait  faire  mieux  ou  au¬ 
trement.  Il  est  clair  que  l’opération  diffère  essentiellement  de 
Turéthrotomie  externe  sans  conducteur,  telle  qu’elle  est  clas¬ 
siquement  décrite.  En  effet,  cette  dernière  opération  compte 
trois  temps  principaux  :  1°  recherche  de  l’extrémité  posté¬ 
rieure  du  bout  pénien;  2“  recherche  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  bout  vésical  ;  3"  abouchement  des  deux  bouts  trou¬ 
vés  par  une  incision  intermédiaire,  suivant  le  trajet  normal 
de  l’uréthre,  et  offrant  à  son  sommet,  c’est-à-dire  à  la  ren¬ 
contre  de  ses  deux  côtés  latéraux,  la  surface  étalée  du  canal 
rétréci,  longitudinalement  ouvert,  si  étroite  que  puisse  être 
cette  surface.  Or,  il  est  facile  de  voir  en  quoi  le  procédé  de 
M.  Bourguet  diffère  de  ce  type.  Je  n’ai  pas  besoin  davantage 
de  répéter  qu’à  l’exception  du  premier  temps,  les  deux  autres 
étaient  irréalisables  ;  dès  lors  l’impossibilité  matérielle  d’ob¬ 
server  les  règles  classiques  justifie  amplement  l’emploi  de 
manœuvres  exceptionnelles.  Utiliser  une  fistule  qui  condui¬ 
sait  sûrement  à  la  vessie  ;  creuser  une  gouttière  pouvant 
servir  d’aqueduc  nouveau,  sans  s’inquiéter  beaucoup  de  la 
position  inconnue  et  impossible  à  connaître  de  l’aqueduc  an¬ 
cien  :  telle  est  la  double  caractéristique  de  la  belle  opération 
que  j’analyse.  On  comprend  maintenant  pourquoi  M.  Bour¬ 
guet  a  cru  devoir  donner  à  son  procédé  le  nom  A'uréthro- 
tomie  par  voie  collatérale,  puisque  le  chemin  artificiel  qu’il 
ouvre  est  plus  ou  moins  parallèle  à  l’ancien  canal. 

MM.  Gosselin,  Robert,  Laugier  ont  reconnu  que  la  con¬ 
duite  suivie  avait  été  bonne,  et  ils  n’ont  pas  marchandé  l’éloge 


à  M.  Bourguet  ;  cependant  ils  ont  fait  leur  réserve,  et  conti¬ 
nuent  à  préconiser  le  procédé  classique  ;  ils  ont  déclaré  que 
la  création  de  la  voie  collatérale  devait  rester  à  l’état  de  res¬ 
source  exceptionnelle.  Nous  l’accordons,  et  certainement, 
lorsqu’on  peut  ouvrir  l’urèthre  rétréci,  la  chose  est  bonne, 
d’abord  parce  qu’on  est  sûr  de  placer  le  canal  restauré  dans 
ses  rapports  et  sa  direction  naturelle,  ensuite  parce  que,  la 
voie  nouvelle  aura  d’autant  moins  de  chances  de  s’oblitérer 
qu’elle  renfermera  dans  sa  paroi  une  bande  longitudinale 
de  l’ancienne  muqueuse. 

A  cela  je  réponds  avec  M.  Bourguet  :  Bien  que  n’ayant  pas 
pris  place  comme  procédé  régulier  dans  les  traités  de  méde- 
’cine  opératoire,  la  création  d’une  voie  collatérale  plus  ou 
moins  parallèle  à  l’urèthre  normal  n’est  pas  une  conception 
nouvelle  ;  bien  souvent  déjà  elle  a  été  réalisée  involontaire¬ 
ment,  il  est  vrai,  et  par  nécessité;  car  plus  d’une  fois  il  a  dû 
arriver,  dans  le  cours  d’une  uréthrotomie  externe  sans  con¬ 
ducteur,  de  ne  pas  suivre  rigoureusement  l’urèthre,  faute 
de  le  trouver  au  milieu  de  tissus  indurés  ou  mortifiés.  Pour 
ma  part,  j’ai  fait  une  fois  cette  opération  dans  un  cas  d’infil¬ 
tration  d’urine  commençante.  Une  virole  de  tissu  enflammé, 
à  demi  mortifié,  était  interposée  entre  les  deux  segments 
perméables  du  canal  ;  elle  n’avait  guère  moins  de  3  centi¬ 
mètres  d’étendue  antéro-  postérieure.  J’ai  incisé  à  petits 
coups,  longitudinalement  et  dans  la  direction  présumée  de 
l’urèthre.  J’ai  pu  aboucher  ainsi  les  deux  bouts  par  un  trajet 
direct  et  rectiligne;  mais  à  coup  sûr  j’ignore  si,  au  point 
rétréci  lui-même,  j’ai  passé  au-dessus,  au-dessous  ou  sur  les 
côtés  du  conduit  infiniment  petit  qui  représentait  la  voie 
naturelle. 

Au  reste,  il  ne  faudrait  pas  s’exagérer  l’importance  d’ou¬ 
vrir  précisément  la  filière  rétrécie,  et  les  inconvénients  qui 
surviendraient  si  on  la  laissait  intacte  dans  les  parois  du  nou¬ 
veau  canal.  En  effet,  faisons  un  petit  calcul  ;  que  se  propose- 
t-on  par  l’uréthrotomie  externe?  De  constituer  un  conduit 
ayant  pour  le  moins  6  millimètres  de  diamètre  (je  prends  un 
chiffre  moyen),  par  conséquent  1 8  à  20  millimètres  de  paroi 
circonférentielle.  Où  trouver  l’étoffe  nécessaire  pour  obtenir 
cette  ampleur?  Evidemment  dans  la  membrane  granuleuse  qui 
se  développera  sur  les  lèvres  de  la  gouttière  créée  par  l’inci¬ 
sion.  S’il  y  a  véritablement  oblitération,  tout  le  calibre  de 
l’urèthre  futur  sera  dû  à  celte  paroi  artificiellement  creusée 
et  formée  de  toutes  pièces  ;  s’il  n’y  a  que  rétrécissement,  il 
sera  à  coup  sûr  très  étroit,  puisqu’il  sera  infranchissable  (je 
mets  de  côté  les  dispositions  particulières  empêchant  la  sonde 


une  intromission,  et  ses  efforts  sont  déjà  assez  efficaces  pour 
rompre  en  partie  la  membrane  hymen ,  quand  un  mouvement  de 
la  victime,  qui  fait  résistance,,  ou  toute  autre  cause  accidentelle,  ne 
permet  pas  la  rupture  complète  de  la  membrane  ;  légalement  le 
viol  n’existe  pas  encore,  mais  il  y  a  là  déjà  un  degré  de  plus  que 
dans  le  simple  attentat  à  la  pudeur,  degré  dont  la  rupture  incom¬ 
plète  de  la  membrane  deviendra  le  critérium.  » 

Examinons  ce  projet  de  réforme,  au  triple  point  de  vue  de  la 
science,  de  la  loi  et  de  la  morale. 

La  définition  citée  plus  haut  est  tellement  précise  qu’elle  ne 
saurait  prêter  à  l’équivoque.  Suivant  M.  Pénard,  la  rupture  incom¬ 
plète  de  la  membrane  hymen  est  essentiellement  le  signe  caracté¬ 
ristique  et  constitutif  de  la  tentative  de  viol. 

D  où  il  suit,  si  je  ne  m’abuse,  que  la  tentative  de  viol  ne 
saurait  être  admise,  ni  sur  une  femme  mariée,  ni  sur  une  fille  déjà 
déflorée,  ni  sur  les  femmes  qui  ont  l’heureux  privilège  de  s’adon¬ 
ner  au  coït,  et  de  conserver,  en  dépit  de  Vénus,  l’intégrité  de  la 
membrane  hymen.  Or,  la  loi  admet,  et  M.  Pénard  admet  avec  la 


loi,  que  les  femmes  et  les  filles ,  dans  ces  conditions-là,  peuvent 
être  victimes  d’un  viol.  Pourquoi  donc,  et  à  fortiori,  ne  pour¬ 
raient-elles  pas  être  également  victimes  d’un  attentat  moindre, 
d’une  tentative  de  viol?  Qui  peut  le  plus,  peut  le  moins. 

La  définition  de  M.  Pénard  nous  paraît  donc  trop  restrictive,  et, 
à  ce  compte,  un  peu  défectueuse. 

En  second  lieu,  M.  Pénard,  si  j’ai  bien  compris  le  sens  de  ses 
paroles,  cherche  à  êtahlir  (p.  4  6  et  47)  que,  non-seulement  le 
viol,  mais  encore  la  tentative  de  viol,  nè  sont  guère  présumables 
à  l’égard  d’enfants  au-dessous  de  dix  ans.  Selon  lui,  les  abus  corn-, 
mis  sur  les  filles  de  cet  âge  ne  peuvent  être  et  ne  doivent  se  qua- 
bfier  que  de  simples  attentats  à  la  pudeur.  «  Les  attentats  à  la 
pudeur,  dit-il,  à  l'exclusion  de  la  tentative  de  viol  et  du  viol,  ont 
lieu  le  plus  ordinairement  sur  des  enfants  de  deux  à  dix  ans. 

Je  ne  puis,  à  ce  propos,  partager  encore  l’opinion  trop  absolue 
de  M.  Penàrd.  En  effet,  la  coïncidence,  rare  à  la  vérité,  mais 
pourtant  vraisemblable,  de  certaines  conditions  anatomiques  favo¬ 
rables,  telles  qu’un  développement  précoce  chez  la  jeime  fille  et 
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de  passer  dans  un  détroit  relativement  assez  large  encore). 
Supposons-lui  un  millimètre  de  diamètre  :  lorsqu’il  sera  lon¬ 
gitudinalement  incisé  et  étalé,  il  fournira  3  millimètres  de 
large  sur  l’étendue  totale  de  la  nouvelle  paroi  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’établir,  c’est-à-dire  qu’il  contribuera  à  peine  pour  un 
sixième  à  la  reconstitution  du  canal. 

Sans  entrer  dans  des  considérations  historiques,  j’ajou¬ 
terai  que  l’utilisation  d’une  fistule  périnéale  préalablement 
dilatée  et  conduisant  dans  la  vessie,  n’appartient  pas  plus  à 
M.  Bourguet  que  la  création  d’une  voie  collatérale.  Ceci 
n’est  point  un  reproche  que  j’articule;  l’auteur  lui-même  a 
pris  soin  de  citer  des  cas  nombreux  où  pareilles  conditions 
anatomiques  et  opératoires  ont  été  mises  à  profit.  J’en  veux' 
au  contraire  tirer  un  argument  en  faveur  de  l’opération  de 
notre  confrère  -d’Aix.  D’accord  avec  M.  Gosselin,  je  crois 
que  le  mérite  de  M.  Bourguet  consiste  précisément  à  avoir 
dogmatisé  des  manœuvres  de  circonstance  qui  jusqu’alors 
étaient  restées  sans  lien  ;  d’où  il  résulte  qu’on  peut  les  faire 
entrer  dans  un  plan  opératoire  raisonné  d’avance  et  qu’elles 
sont  utilisables  plus  souvent  qu’on  ne  l’aurait  cru. 

Il  en  est  de  l’urétbrotomie  externe  sans  conducteur  comme 
de  la  kélotomie,  de  l’opération  des  anévrysmes,  de  l’extirpa¬ 
tion  des  tumeurs,  etc.;  ce  sont  des  opérations  où  l’on  est  guidé 
par  des  règles,  mais  ce  ne  sont  pas  des  opérations  réglées. 
Le  but  est  précis,  mais  les  moyens  sont  variables  ;  plus  on 
en  connaît,  moins  on  est  pris  au  dépourvu. 

11  nous  resterait  quelque  chose  à  dire  sur  la  seconde  opé¬ 
ration  proposée  et  exécutée  deux  fois  par  M.  Bourguet  ;  nous 
voulons  parler  de  l’extirpation  de  certains  rétrécissements, 
ce  qui  constitue  sans  contredit  une  méthode  plutôt  qu’un 
simple  procédé.  Cette  tentative  hardie  a  été  mal  accueillie  à 
l’Académie,  et,  sans  être  trop  sévère,  nous  voudrions  pour¬ 
tant  de  notre  côté  présenter  quelques  objections  à  notre  con¬ 
frère.  Nous  voudrions  aussi  dire  notre  mot  sur  l’opportunité 
de  la  réunion  immédiate  après  les  opérations  pratiquées  sur 
la  paroi  inférieure  de  Turèthre,  question  qui  a  été  effleurée 
par  MM.  Gosselin  et  Laugier.  Enfin,  nous  ne  voudrions  pas 
passer  sous  silence  une  indication  nouvelle  de  la  ponction  des 
rétrécissements  infranchissables  sur  laquelle  M.  Robert  a 
voulu  appeler  l’attention  de  ses  collègues.  Mais  tous  ces  mots 
formeraient  des  lignes  qui,  réunies,  rempliraient  peut-être  des 
pages,  et  l’espace  nous  manque  pour  aujourd’hui. 

An.  Verneùil. 


Il 

REVUE  CLINIQUE. 

Contributions  a  la  pathologie  et  a  la  thérapeutique  des 

DIFFORMITÉS  DE  LA  HANCHE.  —  CLINIQUE  ORTHOPÉDIQUE  du 

docteur  H.-W.  Berend,  de  Berlin. 

Les  cas  nombreux  de  maladies  de  la  hanche  traitées  dans  notre 
établissement  pendant  les  deux  dernières  années,  ont  été  pour 
nous  l’occasion  de  recherches  intéressantes,  au  double  point  de 
vue  de  la  science  et  de  la  thérapeutique,  recherches  qui  viennent 
jeter  un  nouveau  jour  sur  quelques  questions  pratiques.  Laissant 
de  côté  des  théories  inutiles  qui  jusqu’ici  ont  plutôt  empêché  le 
progrès  réel  dans  l’étude  des  affections  dont  nous  voulons  parler 
nous  nous  efforcerons  toujours  de  faire  ressortir  les  faits  utiles 
pour  la  thérapeutique. 

Il  importait  avant  tout  de  s’arrêter  à  quelques  symptômes  simples 
et  pathognomoniques  par  la  connaissance  desquels  on  pût  arriver 
à  un  traitement  chirurgical  rationnel.  Tel  a  été  le  but  de  nos  efforts . 
Nous  avons  vu  avec  plaisir  que  notre  manière  de  voir  a  été  adoptée 
par  plusieurs  de  nos  collègues,  et  le  nombre  toujours  croissant  des 
guérisons  des  maladies  de  la  hanche  est  la  meilleure  preuve  de 
l’utilité  de  nos  recherches.  Nous  sommes  intimement  persuadé  que 
plus  d’un  malheureux  estropié,  qu’ auparavant  on  aurait  abandonné 
à  son  triste  sort,  pourra,  pour  ainsi  dire,  être  ramené  à  la  vie  ; 
car  ce  n’est  pas  vivre  que  de  végéter  comme  l’ont  faitjusqu’ici  de 
pareils  malheureux. 

Le  retentissement  que  plusieurs  des  guérisons  obtenues  dans 
notre  établissement  ont  eu  à  l’étranger  (voir  Gazette  des  hôpitaux, 
1838,  n"  32,  p.  820),  fut  pour  nous  un  nouveau  motif  d’appro¬ 
fondir  nos  recherches,  et  nous  espérons  que  les  quelques  considé¬ 
rations  que  nous  aurons  l’occasion  de  présenter  sur  les  ressources 
opératoires  capables  de  remédier  aux  difformités  résultant  des 
coxitcs  traumatiques,  ainsi  que  sur  les  améliorations  apportées 
aux  appareils  orthopédiques ,  ne  seront  pas  sans  quelque  utilité 
pratique  (voir  Mediz.  Centralzeitung ,  n”  54,  55). 

Le  nombre  des  malades  que  nous  avons  traités  pendant  les 
deux  dernières  années,  pour  des  affections  de  la  hanche  non  con¬ 
génitales  se  monte  à  39.  Chez  27  d’entre  eux  (c’est-à-dire  plus  de 
la  moitié)  l’alfection  primitive  existait  encore  lors  de  leur  entrée 
dans  notre  établissement;  chez  les  12  autres,  il  ne  s’agissait  que 
des  difformités  consécutives.  Nous  pouvons  ranger  tous  ces  cas  dans 
les  catégories  suivantes  : 

a.  Affections  scrofuleuses  de  la  hanche. 

1.  Raccourcissement  apparent,  obliquité  du  bassin  et  con-  fois- 

tracture  de  la  cuisse.  . .  8 

2.  Raecourcisseraent  apparent  et  obliquité  du  bassin  par  suite 

d’une  carie  de  l’os  des  iles .  1 


une  exiguïté  exceptionnelle  chez  l’homme,  rend  la  tentative  de 
viol  et  le  viol  même  très  possibles,  sur  une  enfant  âgée  de  moins 
de  dix  ans  accomplis.  En  second  lieu,  les  mêmes  attentats  peuvent 
assez  facilement  se  commettre  sur  des  petites  filles  comme  celles 
qu’a  vues  M.  Tardieu,  et  sur  lesquelles  des  manœuvres  réitérées 
ont  suffisamment  assoupli  et  refoulé  l’hymen,  et  progressivement 
dilaté  l’orifice  vulvaire,  au  point  d’admettre  l’extrémité  d’une  verge 
en  érection.  D’ailleurs,  sur  ce  sujet  délicat,  j’en  appelle  de  la 
théorie  à  l’expérience  même  de  M.  Pénard,  et  je  le  renvoie  aux 
observations  VII  et  IX  de  son  excellent  ouvrage,  relatives  à  deux 
petites  filles,  l’une  de  huit  ans  et  l’autre  de  huit  ans  et  demi,  qui 
portaient  «  des  traces  non  équivoques  de  défloration  et  d’une  ten¬ 
tative  d’introduction  de  la  verge  d’un  . homme  i. 

M.  Pénard  voudrait  un  degré  intermédiaire  au  simple  attentat  à 
la  pudeur  et  au  viol.  Mais  la  loi  ne  distingue-t-elle  pas  deux 
nuances  et  comme  deux  degrés  dans  les  attentats  à  la  pudeur  : 
l’attentat  consommé  ou  tenté  sans  violence  et  l’attentat  consommé 
ou  tenté  avec  violence  (art.  331  et  332  du  Code  pénal)?  Or,  si  je 


m’en  rapporte  aux  interprétations  de  la  Cour  suprême  et  aux  com¬ 
mentaires  de  maints  criminalistes  éminents,  il  me  semble,  ou  je 
me  trompe  fort,  que  la  tentative  de  viol  de  M.  Pénard  ne  diffère 
pas  essentiellement  de  l’attentat  avec  violence  du  Code  pénal. 
L’analogie  sera  plus  frappante  encore,  si  M.  Pénard  consent  à  ne 
pas  faire  de  la  rupture  incomplète  de  la  membrane  hymen  la  con¬ 
dition  nécessaire  de  la  tentative  de  viol. 

La  loi  admet  et  distingue  si  bien  cette  nuance  ,  ce  degré,  que 
deux  arrêts  de  la  Cour  de  cassation  (15  décembre  1837,  28  dé¬ 
cembre  1843),  .  portent  que  <t  la  tentative  de  viol  est  asshnilée 
au  crime  lui-même  si  cette  tentative,  manifestée  par  un  com¬ 
mencement  d’exécution,  n’a  été  suspendue  ou  n’a  manqué  son 
effet  que  par  des  circonstances  indépendantes  de  la  volonté  de  son 
auteur.  »  Mais  si  M.  Pénard  tombe  d’accord  avec  la  loi  sur  la  dis¬ 
tinction  à  faire  entre  le  viol  et  la  tentative  de  viol,  je  crains  qu’il 
ne  cesse  de  s’entendre  avec  elle  à  propos  de  la  pénalité.  M.  Pé¬ 
nard,  en  effet,  tendrait,  sinon  à  innocenter,  du  moins  à  faire  pro¬ 
fiter  du  hénéflcç  des  circonstances  atténuantes  le  libertin  qui  se 
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3.  Raccourcissement  par  suite  d’ur 

le  fausse  ankylosé  simple 

4.  Raccourcissement  par  suite  d’un 

e  ankylosé  angulaire  avec 

S.  Raccourcissement  par  suite  d’uni 
élévation  du  bassin . 

B  ankylosé  angulaire  avec 

6.  Raccourcissement. par  suite  d’i 
bassin . 

me  simple  élévation  du 

7.  Raccourcissement  par  luxation  (avec  ou  sans  destruction 

de  la  tête  du  fémur) .  5 

8.  Raccourcissement  par  luxation  et  élévation  du  bassin.  .  .  1 

b.  Affections  rhumalismalos  de  la  hanche.  Au  nombre  de  9  (dans  7  l’affec- 
lion  primitive  existait  encore). 

1 .  Adduction  simple .  2 

2.  Élévation  d’un  des  côtés  du  bassin,  avec  obliquité  ot  posi¬ 
tion  angulaire  de  la  cuisse  de  l’autre  côté .  1 

3.  Élévation  et  position  angulaire  de  la  cuisse .  2 

4.  Obliquité  du  bassin,  avec  adduction  et  rotation  delà  cuisse 

en  dehors .  2 

c.  Affections  métastatiques  de  la  hanche. 

Raccourcissement  par  luxation  spontanée  à  la  suite  d’une 

lièvre  typhoïde .  7 

d.  Affections  traumatiques  de  la  hanche. 

Raccourcissement  après  une  coxite  traumatique.  Luxation, 

élévation  du  bassin  et  adduction .  2 

Le  traitement  de  ces  diverses  difformités  fut  comme  suit  : 

Purement  chirurgico-orthopédique . 28 

Redressement  simple,  immédiat,  sans  myotomie .  3 

Redressement  avec  myotomie .  6 

Pour  compléter  l’exposé  de  notre  manière  d’envisager  la  patho¬ 
logie  des  affections  articulaires,  ainsi  que  leur  traitement  par  la 
gymnastique,  l’orthopédie  ou  la  chirurgie,  tel  qu’il  se  trouve  dans 
les  précédents  rapports  sur  notre  établissement ,  nous  ajouterons 
seulement  ici  que,  suivant  les  diverses  difformités,  nous  exécutons 
le  brisement  dans  des  directions  différentes  et  précises  comme 
suit  : 

4 ,  Dans  la  position  angulaire  simple,  les  mouvements  forcés 
doivent  se  faire  dans  le  sens  de  la  flexion,  de  l’extension  et  de  la 
rotation. 

2.  Dans  les  vraies  luxations,  mobilisation  de  la  tète  du  fémur 
par  flexion  et  rotation,  puis  réduction  par  extension. 

3.  Dans  l’adduction  de  la  cuisse  (qui  accompage  surtout  la 
coxite  rhumatismale),  abduction  dans  le  sens  contraire. 

4.  Dans  l’allongement  apparent,  rotation  de  la  cuisse  en  dehors, 
avec  abduction,  flexion  du  genou  et  brisement  dans  la  direction  de 
la  flexion  et  de  l’adduction  (voir  notre  Mémoire  sur  une  méMiode 
d’extension  brusque,  Berlin,  4  866,  G.  Hempel). 

5.  Élévation  du  bassin,  raccourcissement  de  la  cuisse  avec  ad¬ 


duction  et  luxation  (difformité  résultant  d’une  coxite  traumatique)’ 
brisement  dans  le  sens  de  la  flexion,  abduction  et  extension. 

Pour  la  myotomie,  voici,  selon  nous,  les  indications  ; 

Nous  avons  recours  à  cette  opération  lorsque,  après  avoir  com¬ 
plètement  rompu  toutes  les  adhérences,  et  après  avoir  mobilisé  la 
cuisse  dans  toutes  les  directions,  l’adduction  et  la  flexion  persistent 
néanmoins  avec  cambrure  des  reins.  Quelquefois  cela  arrive  sans 
qu’on  puisse  l’attribuer  à  une  véritable  rétraction  musculaire.  La 
jambe  est  apparemment  dans  sa  position  normale,  puis  le  malade 
se  réveille  (après  l’éloignement  du  chloroforme),  et  la  contracture 
de  la  hanche  se  reproduit,  au  moins  en  partie,  probablement  par 
une  contraction  spasmodique  du  muscle  psoas-iliaque.  Dans  de 
pareils  cas,  il  faut  se  garder  d’avoir  recours  à  la  myotomie  et 
d’attaquer  les  muscles  et  les  tissus  aponévrotiques  de  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse.  Par-dessus  tout,  il  faut  éviter  la  téno¬ 
tomie  du  psoas-iliaque.  L’extension  simple  suffit  pour  rendre  au 
membre  sa  position  et  sa  direction  normales. 

Quant  aux  appareils  mécaniques  dont  nous  nous  servons  pour 
le  traitement  orthopédique  consécutif,  ce  sont  tantôt  de  doubles 
attelles  de  bois  munies  d’une  planche  pour  les  pieds  et  de  courroies , 
pour  la  fixation  des  membres,  tantôt  des  bandages  cartonnés,  mo¬ 
delés  sur  les  parties  affectées.  Dans  d’autres  cas,  qui  réclament 
une  extension  mieux  dirigée,  une  fixation  plus  exacte  et  le  redres¬ 
sement  de  déviations  du  bassin,  l’usage  d’un  lit  mécanique  plus 
compliqué  est  tout  à  fait  indispensable.  Celui  dont  nous  faisons 
habituellement  usage  est  décrit  dans  la  Deutsche  Klinick,  4  859, 
n”  24,  p.  246.  La  fixation  du  bassin  a  lieu  au  moyen  d’une  cein¬ 
ture  que  l’on  relâche  ou  resserre  à  volonté.  Sur  chacun  des  os  des 
iles  vient  s’appuyer  une  pelotte  mue  par  un  pas  do  vis.  Le  dos  est 
en  outre  fixé  sur  une  plaque  de  fer-blanc  qui  envoie  des  prolonge¬ 
ments,  sous  forme  de  béquilles,  dans  chaque  fosse  axillaire  ;  enfin 
les  obliquités  du  bassin  et  la  mobilisation  de  la  tête  du  fémur,  au 
moyen  de  rotations  passives,  ont  nécessité  d’autres  appareils  qui 
ont  été  parfaitement  construits  par  MM.  Lorinser  et  Heine. 

a.  Affections  scrofuleuses  de  la  hanche. 

Obs.  I.  —  Coxarlhrocace  scrofuleuse  gauche;  obliquité  du  bassin  par 
suite  d'une  contracture  de  la  cuisse;  allongement  apparent;  guérison 
complète  par  l’orthopédie,  appliquée  dans  le  double  sens  de  l’extension 
de  la  caisse  et  de  l'élévation  du  bassin. 

Paul  Glietsch,  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  de  la  Repta  (Russie),  fils 
d’un  fabricant,  entre  dans  notre  institut  le  43  octobre  4  857,  dans  l’état 
suivant  : 

Dans  le  décubilus  dorsal,  le  dos  reposait  parfaitement  sur  le  lit,  le 
bassin  avait  sa  position  normale,  et  la  cuisse  gauche  était  légèrement 
fléchie  dans  l’abduction  et  la  rotation  en  dehors.  Raccourcissement  appa¬ 
rent  de  2  1/2";  mais,  dès  que  l’on  tentait  l’extension,  surtout  si  l’on 
soulevait  en  même  temps  les  deux  extrémités  tout  en  empêchant  la  flexion 
des  genoux,  on  reconnaissait  une  obliquité  du  bassin  avec  abaissement  du 
côté  gauche  et  allongement  apparent  consécutif  du  membre  correspon¬ 
dant  d’environ  1  pouce  1/2.  Inflexion  en  avant  de  la  colonne  vertébrale 


serait  rendu  coupable  d’une  déchirure  incomplète  de  l’hymen , 
tandis  que  la  loi  le  punit  ni  plus  ni  moins  que  s’il  avait  mis  en 
pièces  la  membrane  virginale. 

Et  en  ceci  je  trouve  la  loi  pleine  de  sagesse  et  d’équité  ;  car, 
en  bonne  conscience,  de  ce  que  l’hymen  est  incomplètement 
rompu,  êtes-vous  sérieusement  autorisé  à  écarter  la  présomption 
de  viol,  et  à  conclure  à  une  simple  tentative?  Mais  qui  prouve  que 
la  déchirure  incomplète  n’a  pas  suffi  pour  laisser  pénétrer  le 
membre  viril,  c’est-à-dire  pour  consommer  le  viol*?  N’admettez- 
vous  pas  vous-niême,  avec  tous  les  médecins  légistes,  que  le  viol 
est  possible  en  dehors  de  toute  rupture  de  cette  membrane  ?  Et 
d’ailleurs,  une  stricte  et  rigoureuse  morale  s’accommode  mal  de 
ces  distinctions  anatomiques  ;  je  ne  crois  pas  que  l’atteinte  portée 
à  l’honneur  d’une  femme  doive  se  mesurer  à  la  longueur  dont  la 
verge  a  pénétré  dans  le  vagin.  Quand  la  virginité  d’une  jeune  fille 
a  succombé  à  de  brutales  attaques,  à  de  sauvages  assauts,  quel 
que  soit  le  dommage,  matériel  qu’aient  subi  ses  organes,  la  vie- 
lime  n’en  porte  pas  moins  pour  le  reste  de  ses  jours  le  stigmate 


de  la  flétrissure  et  l’opprobre  du  déshonneur.  Si  bien  que,  sur  ce 
point  délicat,  je  me  rangerais  volontiers  à  l’avis  du  professeur 
Taylor,  dont  l’opinion  est  citée  et  contradictoirement  discutée  par 
M.  Pénard. 

Après  avoir  longuement  disserté  sur  cette  importante  question 
de  jurisprudence  médicale,  M.  Pénard  prend  son  inexpérimenté 
confrère  par  la  main  et  l’accompagne  dans  toutes  les  péripéties 
de  son  épineuse  mission,  i  en  face  de  la  commission  rogatoire, 
pendant  l’exc^men  de  la  plaignante,  aux  prises  avec  la  rédaction 
du  rapport  et  dans  le  prétoire  de  la  Cour  d’assises  d  . 

Il  faut  entendre  les  sages  et  prudents  conseils  que  notre  Mentor 
donne  à  son  jeune  Télémaque  ;  il  faut  voir  avec  quelle  tendre  sol- 
heitude  il  le  mène  et  le  soutient  à  travers  les  sentiers  étroits  et  tor¬ 
tueux  du  dédale  judiciaire,  et  avec  quel  zèle  charitable  il  cherche 
à  le  préserver  des  écueils  où  son  savoir  et  sa  dignité  pourraient 
échouer  ;  comme  il  lui  recommande  d’étudier  avec  soin  la  com¬ 
mission  rogatoire,  de  s’en  bien  pénétrer,  de  se  l’approprier  pour 
ainsi  dire,  afin  de  rester  strictement  dans  les  limites  de  son  mâq- 
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et  saillie  du  ventre.  Les  mouvements  de  la  tête  du  fémur  sont  impos¬ 
sibles,  et  les  sensations  de  rotation  exercées  sur  l’extrémite  inférieure  de 
la  cuisse  font  mouvoir  le  bassin. 

Dans  la  station,  le  patient  s’appuyait  sur  l’extrémité  saine  ;  la  plante 
du  pied  gauche  touchait  le  sol.  L’extrémité  gauche,  un  peu  inclinée  en 
avant,  est  légèrement  fléchie  dans  l’articulation  du  genou,  tandis  que 
le  genou  droit  est  quelque  peu  dévié  en  dedans.  Abaissement  du  côté 
gauche  du  bassin,  avec  aplanissement  du  pli  de  la  fesse  du  même  côté. 
La  colonne  vertébrale  est  droite. 

Pendant  la  marche  qui,  quoique  très  difficile ,  est  possible  sans  bé¬ 
quilles,  le  tronc  se  porte  à  gauche.  11  n’y  a  de  douleurs,  ni  à  la  hanche, 
ni  au  genou.  Pas  d’autres  symptômes  scrofuleux. 

Le  traitement  orthopédique,  qui  dut  être  interrompu  à  cause  d’une 
fièvre  scarlatine  intercurrente,  ne  dura  que  sept  mois.  11  consista  d’abord 
dans  une  simple  extension  de  haut  en  bas,  pour  combattre  la  contrac¬ 
ture  de  la  cuisse,  puis  dans  le  sens  oppose  pour  remédier  à  l’obliquité 
du  bassin.  Grâce  aux  précautions  d’usage,  il  n’y  eut  aucun  accident  pen¬ 
dant  le  traitement.  Le  7  juillet  18S8,  le  malade  quitta  le  lit  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Le  résultat,  après  un  an  de  traitement,  était  parfait.  La  marche,  tout 
à  fait  normale,  n’était  plus  difficile,  et  même,  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion,  on  ne  voyait  aucune  différence  entre  le  côté  malade  et  le  côté  sain. 
Dans  la  position  horizontale,  la  colonne  vertébrale  était  parfaitement 
redressée,  et  les  monvements,  dans  l’articulation  coxo-fémorale,  revenus 
à  leur  état  normal.  État  général  très  satisfaisant  ;  les  parents  m’ont  sou¬ 
vent  répété  qu’ils  n’avaient  pas  osé  espérer  un  pareil  résultat. 

Obs.  II.  —  Coxarlhrocace  scrofuleuse  gauche;  raccourcissement 
2  pouces  3/4  résullanl  d'une  élévation  du  bassin  (1/2")  et  d’une  luxa¬ 
tion;  traitement  orthopédique  et  gymnastique  ;  guérison. 

N.  H...,  âgée  de  onze  ans,  entre  dans  notre  établissement  le  21  no¬ 
vembre  1886,  avec  une  ditîormité  grave  de  la  hanche  gauche.  Pendant 
plusieurs  années,  elle  avait  présente  diverses  affections  scrofuleuses 
locales  et  généralisées.  La  maladie  de  la  hanche,  qui  avait  été  accompa¬ 
gnée  d’abcès  et  d’ulcères  fistuleux,  avait  cédé  aux  efforts  de  notre  col¬ 
lègue,  le  docteur  Bamberg,  et  l’emploi  des  eaux  de  Kreuznach  ;  mais  il 
était  resté  la  difformité  qui  va  nous  occuper. 

Dans  la  station ,  la  cuisse  est  dans  l’adduction ,  le  genou  dans  la 
flexion.  Le  bout  des  orteils  atteint  le  sol,  le  talon  en  est  séparé  par  une 
distance  d’environ  8".  Le  côté  gaucho  du  bassin  1  /2"  plus  haut  que  le 
droit;  le  trochanter  gauche,  au  moins  3"  plus  haut  que  le  droit,  fait 
saillie  en  dehors  et  en  arrière. 

Dans  la  marche,  la  jambe  a  la  position  que  nous  venons  de  décrire, 
seulement  l’adduction  de  la  cuisse  est  plus  marquée. 

Position  horizontale.  Épine  antéro-supérieure  de  l’os  des  lies  du  côté 
gauche  1/2" plus  haut  que  celle  de  droite;  l’extrémité  gauche  un  peu 
dans  l’adduction.  Raccourcissement  2  i/2",  avec  élévation  correspon¬ 
dante  du  trochanter.  Rotation  assez  libre  dans  l’articulation  coxo-fémo¬ 
rale  ;  mouvements  très  limites  du  bassin.  L’extrémité  malade  peut  exé¬ 
cuter  tous  les  mouvements  actifs,  même  l’abduction.  La  luxation  du 
fémur  est  évidente,  mais  l’immobilité  presque  complète  du  bassin,  pen¬ 
dant  la  rotation,  indique  la  présence  d’une  articulation  artificielle. 

Un  traitement  orthopédique  d’un  an  (extension  sur  mon  lit  méca¬ 
nique)  suivi  d’exercices  gymnastiques  continués  pendant  six  mois,  ame¬ 
nèrent  le  résultat  suivant,  très  satisfaisant  vu  la  difformité.  La  malade 
repose  sur  ses  deux  pieds,  et  si  l’on  fixe  le  bassin  dans  sa  position  nor¬ 
male,  les  deux  extrémités  ne  présentent  qu’une  i  /2"  de  différence,  ce 


dat  ;  comme  il  l’adjure  de  bien  peser  tous  les  termes  de  son  rap¬ 
port,  de  bien  préciser  le  sens  de  ses  paroles,  de  ne  rien  laisser  au 
vague  et  à  l’incertitude,  de  ne  point  sortir  de  son  rôle  d’expert  et 
de  savant,  de  ne  répondre  rigoureusement  qu’aux  questions  qui 
lui  sont  faites,  de  ne  pas  altérer  le  caractère  d’impartialité  dont  il 
est  revêtu,  et  de  ne  pas  s’engager  étourdiment ,  par  une  pente 
glissante,  sur  le  terrain  d’une  défense  inopportune  ou  d’une  accu¬ 
sation  déplacée.  «  L’homme  de  l’art,  dit-il,  ne  connaît  ni  inno¬ 
cent,  ni  coupable;  il  a  toujours  devant  les  yeux  le  serment  solen¬ 
nel  qu’il  a  prêté,  de  dire  la  vérité,  rien  que  la  vérité.  »  M.  Pénard, 
d’accord  en  cela  avec  M.  Tardieu,  estime  que  les  questions  préa¬ 
lables,  adressées  par  l’expert  à  la  victime,  sentie  plus  ordinai¬ 
rement  inutiles  ou  dangereuses  ;^1  est  d’avis  qu’il  faut,  sauf  de 
rares  exceptions,  commandées  par  les  circonstances,  se  borner  à 
une  constatation  purement  matérielle. 

L’auteur,  joignant  l’exemple  au  précepte,  cite  quelques-uns  des 
rapports  qu’il  a  été  appelé  à  faire  en  justice,  et  dont  la  plupart, 
r|[uoi  qu’en  dise  sa  modestie,  seraient  dignes  d’être  proposés  comme 


qui  doit  être  attribué  à  l’arrêt  de  développement  de  la  cuisse.  Un  léger 
bâton  suffît  pour  la  marche  qui,  auparavant,  n’était  possible  qu’avec  deux 
béquilles.  Le  temps  amènera  sûrement  encore  plus  de  liberté  et  de  facilité 
dans  les  mouvements. 

Obs.  III.  —  Coxarthrocace  scrofuleuse  droite  ;  allongement  apparent 
par  suite  d'une  obliquité  du  bassin  et  d'une  contracture  de  la  cuisse  ; 
guérison  par  Iraitemeul  orthopédique. 

N.  H...,  âgé  de  sept  ans,  entre  dans  notre  établissement  le  13  octo¬ 
bre  1837  (envoyé  par  le  docteur  Schotten,  médecin  de  la  cour  à  Cassel) 
dans  l’état  suivant  . 

Dans  la  station,  les  deux  plantes  des  pieds  reposent  sur  le  soi,  mais 
l’exliemitc  droite  est  mclince  en  avant  et  fléchie  dans  l’articulation  du 
genou,  tandis  que  le  genou  gauche  est  étendu.  Abaissement  d’environ 
1  pouce  1/2  du  côté  droit  du  bassin. 

Décubitus  dorsal.  Abaissement  d’environ  1/2-1"  du  côté  droit  du 
bassin  avec  légère  rotation  en  avant;  la  cuisse  droite  paraît  d’autant  plus 
longue  ;  elle  est  dans  l’abduction,  le  pied  renversé  en  dehors.  Légère 
contracture  de  la  cuisse,  de  telle  sorte  que  le  genou,  quoique  dans  l’ex¬ 
tension,  ne  repose  pas  sur  le  lit.  Les  adducteurs  et  les  muscles  qui  s’in¬ 
sèrent  à  l’épine  iliaque  sont  sensiblement  contractés.  La  rotation  n’est 
pas  douloureuse,  et  elle  permet  de  constater  la  mobilité  de  lâ  tête  du 
fémur  (qui  toutefois  n’est  pas  normale),  ainsi  qu’un  mouvement  consé¬ 
cutif  exécuté  parle  bassin. 

Position  horizontale  sur  le  ventre.  La  fesse  droite  est  aplatie,  le  pli 
de  la  fesse  oblique  ;  la  colonne  droite.  Même  obliquité  du  bassin  et  allon¬ 
gement  du  membre  que  ci-dessus. 

Dans  la  marche,  le  tronc  se  penche  à  droite.  Le  patient  appuie  sur 
les  deux  plantes  des  pieds,  mais  a  toujours  de  la  tendance  à  fléchir  le 
genou. 

Dans  le  décubitus  dorsal,  la  flexion  de  la  cuisse  est  possible  jusqu’à 
l’angle  droit  ;  il  en  est  de  même  pendant  la  station.  La  cause  qui  empêche 
une  plus  forte  flexion  est  dans  l’articulation.  Aucune  douleur  pendant  la 
marche  ;  pas  d’autres  symptômes  scrofuleux. 

Traitement  de  six  mois  sur  le  lit  mécanique.  De  fréquents  essais  d’ap¬ 
pliquer  la  gymnastique  médicale  furent  sans  résultat  à  cause  des  dou¬ 
leurs  qu’elle  occasionnait  dans  la  hanche.  Le  résultat  définitif,  après  un 
séjour  d’un  an  dans  l’établissement,  fut  le  suivant  :  Égalisation  complète 
des  deux  extrémités.  Ankylosé  de  la  hanche.  Marche  très  bonne  lorsque 
le  malade  y  faisait  attention  ;  traînante  dans  le  cas  contraire.  Le  malade 
fut  congédié  avec  le  conseil  de  s’abstenir  de  toute  espèce  de  gymnas- 

.  Obs.  IV.  —  Coxarlhrocace  scrofuleuse;  abcès  de  la  hanche,  sans  com¬ 
munication  avec  l’articulation  ;  raccourcissement  apparent  par  suite 
de  ta  contracture  et  de  l’adduction;  incision  des  parois  de  l'abcès;  re¬ 
dressement,  sans  opération  sanglante,  dans  le  sens  de  l'extension  et  de 
l'abduction;  guérison. 

Le  jeune  Schultz,  âgé  de  sept  ans,  entre  dans  notre  institution  le 
9  mars  1857,  après  avoir  déjà  souffert  pendant  deux  ans  d’une  affection 
scrofuieuse  de  la  hanche,  qui  avait,  en  janvier  1857,  donné  lieu  à  la 
formation  d’abcès  multiples  et  h  la  difformité  représentée  par  les  flg.  1 
et  2  (1).  Cet  enfant,  très  amaigri,  couvert  d’éruptions  cutanées  scrofu- 


(i)  Pour  g.irantirTexactituâD,  toutes  les  figures  ont  été  dessinées  d’après  des  pho¬ 
tographies  que  nous  conservons  comme  pièces  justificatives. 


modèles  du  genre.  Ces  rapports  excellent  en  netteté  et  en  conci¬ 
sion,  qui  sont  les  deux  qualités  le  plus  expressément  recomman¬ 
dées  parM.  Pénard. 

Je  signale  le  paragraphe  VIII  de  ce  livre  aux  méditations  de 
quiconque  se  sentirait  quelque  velléité  pour  la  carrière  médico- 
légale.  Je  veux  l’analyser  dans  l’espoir  d’amorcer  la  curiosté  de 
mes  confrères,  et  de  les  mettre  en  goût  de  lire  ce  précieux  cha¬ 
pitre  d’un  bout  à  l’autre  : 

t Vient  le  jour  de  l’audience,  dies  iræ,  diesillalLe  médecin 
légiste  reçoit  de  l’huissier  audiencier  certain  papier  timbré  qui, 
avec  la  politesse  un  peu  rétive  des  invitations  de  ce  genre,  lui  fait 
catégoriquement  comprendre  que,  faute  par  lui  de  se  présenter  au 
palais,  il  se  verra  condamné  à  telle  peine  que  de  droit. 

3)  Après  la  lecture  de  l’acte  d’accusation,  l’huissier  appelle  et 
parque  ensemble  témoins  à  charge  et  médecin.  Tant  pis  pour  le 
médecin  s’il  y  a  vingt-cinq  témoins  qui  le  précèdent»  ;  tant  pis  pour 
lui  s’il  perd  là  une  demi-journée  au  préjudice  de  ses  intérêts  et  de 
la  santé  de  ses  clients;  tant  pis  pour  lui  s’il  est  confondu  dans  une 
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leuses,  incapable  de  quitter  le  lit,  restait  ordinairement  dans  le  déeubitus 
latéral,  sur  le  cûte  sain ,  le  tronc  et  l’extrémité  malade  formant  alors 


Figure!.  Figure  2. 

presque  un  angle  aigu.  Dans  le  déeubitus  dorsal  (fig.  3),  le  dos  ne  repose 
pas  sur  le  plan  horizontal  ;  lordose  de  la  colonne  vertébrale,  flexion  et 


adduction  de  la  cuisse  sans  inclinaison  du  bassin,  flexion  du  genou.  L’ex¬ 
trémité  .malade  présente  un  raccourcissement  apparent  de  3  1  /2"  qui  se 


réduisait  à  V>  lorsqu’on  soulevait  ensemble  les  deux  euisses,  les  deux 
genoux  étendus.  Ce  raccourcissement  ne  provient  que  de  l’atrophie  de  la 
cuisse.  La  fesse  droite,  très  proéminente,  est 
le  siège  d’un  vaste  abcès  à  suppuration  abon¬ 
dante.  Après  avoir,  par  des  moyens  antiscrofu¬ 
leux,  huile  de  foie  de  morne,  bains,  etc.,  et  par 
un  régime  tonifiant,  remonté,  autant  que  pos  ■ 
sible,  les  forces  du  malade,  et  après  m’être 
assuré  que  l’abcès  ne  communiquait  nullement 
avec  l’articulation,  je  l’ouvris  par  une  incision 
d’environ  i"  de  long,  et  la  guérison  suivit  bien¬ 
tôt.  Pour  remédier.!  la  difformité,  je  fis  l’exten¬ 
sion  brusque  de  la  cuisse  avec  abduction  (sans 
myotomie),  et  le  résultat  définitif  fut  très  satis¬ 
faisant,  malgré  une  fracture  de  la  cuisse  que 
toutes  les  précautions  nécessaires  à  de  pareilles 
opérations  ne  purent  empêcher.  La  marche  est 
droite,  normale  ;  plus  de  diflbrmité  apparente. 

Une  semelle  d’environ  1"  de  hauteur  fut  néces¬ 
saire  à  cause  du  véritable  raccourcissement. 

(Voir  fig.  4.) 


Ods.  V. —  Coxarlhrocace  scrofuleuse;  im¬ 
mense  abcès  de  la  cuisse;  raccourcissement 
par  élévation  du  bassin,  sans  luxation  ;  trai¬ 
tement  médico-chirurgical  ;  deux  fois  ponction 
de  l’abcès  et  injection  iodée;  traitement  ortho¬ 
pédique;  guérison. 

Le  17  juin  1837,  Robert  Dressler,  âgé  de 
huit  ans,  entre  dans  notre  institut.  It  était  très 
faible  et  très  amaigri  à  la  suite  d’une  affection 

scrofuleuse  do  la  hanche  qui  l’avait  rendu  dif-  '  —  . .  » 

forme.  La  difformité,  caractérisée  d’abôrd  par  un  Figure  4. 

allongement  apparent  du  membre,  provenant 

d’un  abaissement  du  côté  correspondant  du  bassin  et  d’une  contracture  de 
la  hanche,  se  changea  bientôt  en  une  élévation  du  bassin,  accompagnée 
d’un  raccourcissement  apparent  d’acchronis  !  !/2",  sans  que  la  cuisse 
soit  sensiblement  portée  dans  l’abduction  ou  dans  l’adduction.  Nous 
dûmes  lutter,  pendant  toute  une  année,  pour  fortifier  assez  l’enfant,  au 
moyen  d’un  traitement  médical,  pour  pouvoir  lui  faire  subir  une  opéra¬ 
tion  orthopédique.  Avant  de  commencer  le  tiaitement  orthopédique,  il 
fallut  guérir  un  abcès  de  la  hanche,  qui  nécessita  deux  fois  la  ponction 
suivie  d’injections  iodées  et  d’un  bandage  compressif.  Nous  crûmes  devoir 
avoir  recours  à  ces  moyens,  car  l’.abcès  de  la  hanche  n’élait  pas  autre 
chose  qu’un  résidu,  qu’un  dépôt  provenant  de  l’affection  articulaire  déjà 
terminée.  L’abcès  guérit  complètement,  et  nous  pûmes  aussitôt  passer  à 
l’extension  orthopédique,  qui  fut  terminée  après  un  séjour  dé  six  mois 
dans  notre  lit  mécanique.  L'arrêt  de  'développement  de  l’extrémité  malade 
a  causé  un  raccourcissement  permanent  d’environ  1";  mais  toute  dévia¬ 
tion  a  cessé,  et  le  petit  malade  a  recouvré  une  marche  normale.  Il  est 
du  reste  dans  les  meilleures  conditions  de  santé. 

Ods.  VI. —  Coxarlhrocace  scrofuleuse  gauche;  position  angulaire  de 
la  cuisse,  avec  anlcylose,  obliquité  du  bassin  provenant  de  la  flexion  de 
la  cuisse  sur  le  tronc;  raccourcissement  par  déviation  de  la  hanche; 


chambre  étroite  avec  un  mélange  malsain  de  rustres,  de  manants, 
d’Auvergnats  et  de  filles  publiques.  A-t-il  le  droit  de  se  plaindre? 
Thémis  n’est-elle  pas  assez  généreuse,  et  ne  va-t-elle  pas  le  récom¬ 
penser  largement  de  tant  de  patience,  de  dévouement  et  d’abné¬ 
gation  ?  Il  lui  sera  adjugé  une  prime  d’un  franc  par  myriamètre 
parcouru!  Ne  faudrait-il  pas  être  bien  mal  appris  pour  ne  point  se 
contenter  d’une  si  belle  gratification? 

Et  puis,  quand  il  est  au  milieu  du  prétoire,  voyez  comme  la 
cour  l’entoure  d’égards  !  Comme  les  magistrats  se  montrent  doux 
et  bienveillants  envers  lui  I  Comme  la  défense  surtout  affecte  pour 
lui  des  formes  gracieuses  et  un  langage  plein  d’aménités  et  de 
courtoisie!  On  le  traite,  non  plus  en  expert,  c’est-à-dire  en  méde¬ 
cin  qui  vient  loyalement  et  bénévolement  prêter  à  la  justice  le 
concours  de  son  savoir  et  de  ses  lumières,  mais  en  témoin  et  en 
témoin  de  la  pire  espèce!  Pendant  deux  ou  trois  heures,  il  est 
exposé  sans  merci  aux  rudes  remontrances  de  Dandin,  il  reste  en 
butte  aux  apostrophes  de  l’intimé  et  il  est  forcé  de  subir  les  quo- 
liVipfQ  lie  maître  Petit-Jean.  En  vérité,  il  n’est  pas  plus  à  son  aise 


que  saint  Sébastien.  Trop  heureux  encore  si  M.  le  président  ne  la 
congédie  pas  en  lui  disant  poliment  t  que  les  hommes  de  l’art 
servent  souvent  à  embrouiller  merveilleusement  les  choses,  et  que 
le  jury  ne  doit  point  oublier  qu’ils  sont  quelquefois  des  oreilles 
dociles  et  des  plumes  complaisantes,  s  Le  compliment  a  été  fait; 
n’est-il  pas  charmant  et  de  bon  goût  ? 

Ah  !  que  je  crois  volontiers  M.  Pénard,  quand  il  affirme  que  «  la 
pratique  de  la  médecine  légale  est  abreuvée  d’ennuis,  de  dégoûts, 
de  découragements  de  toute  sorte  ;  et  quand  il  engage  le  médecin 
légiste  à  ne  pas  trop  compter  sur  les  formes  exclusivement  pater¬ 
nelles  de  la  Cour  d’assises.  î 

Ce  n’est  pas  qu’il  ait  à  s’en  plaindre.  Au  contraire,  il  exprime 
quelque  part  d  sa  profonde  gratitude  pour  l’inépuisable  bienveil* 
lance  dont  l’ont  constamment  honoré  les  membres  du  tribunal  de- 
Versailles  d  .  Plût  au  ciel  que  tous  les  experts  pussent  en  dire 
autant  des  magistrats  des  quatre-vingt-huit  autres  départements  ! 

M.  Pénard  proteste  énergiquement  contre  l’assimilation  du  mé¬ 
decin  légiste  à  un  simple  témoin  ;  et,  en  terminant ,  il  appelle  à 
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■raccourcissement  véritable  d'une  1/2"  par  suite  de  l'atrophie  de  la 
jambe;  redressement  sans  myotomie;  guérison. 

A  son  entrée  chez  nous,  Clément  Schreiber  présentait  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  de  ces  difformités  provenant  d’une  position  angulaire  de  la 
cuisse,  sans  luxation  : 

Dans  la  station,  qui  n’est  possible  qu’au  moyeu  d’une  béquille-  le 
tronc  est  penché  en  avant,  le  genou  fléchi  à  angle  obtus,  le  talon  élevé 
d’environ  i  1/2"  au-dessus  du  sol,  la  fesse  gauche  très  aplatie;  toutes 
les  vertèbres  dorsales  et  lombaires  forment  un  grand  arc  de  droite  à 
gauche.  La  marche,  môme  avec  une  béquille,  est  très  pénible  et  n’a  lieu 
qu’à  très  petits  pas. 

Dans  le  déciibilus  dorsal,  le  dos  présente  une  légère  excavation;  le 
côté  gauche  du  bassin  est  d’environ  1"  plus  bas  que  le  droit,  quoique 
les  deux  trochanters  soient  à  la  même  hauteur.  La  cuisse  gauche,  quelque 
peu  fléchie,  est  légèrement  dans  l’adduction.  L’abduction,  tant  passive 
qu’active,  est  possible  en  remuant  en  même  temps  le  bassin.  Lorsqu’on 
fléchissait  fortement  la  cuisse  sur  le  tronc,  le  dos  reposait  parfaitement 
sur  le  plan  horizontal,  et,  lorsqu’on  fléchissait  les  deux  cuisses,  les  deux 
genoux  étaient  tout  à  fait  à  égale  hauteur  et  dans  la  même  direction,  et 
le  raccourcissement,  qui  ne  provenait  que  de  la  jambe,  était  d’envi¬ 
ron  une  1/2";  le  bassin  était  parfaitement  droit. 

Dans  le  déeubitüs  abdominal,  la  colonne  vertébrale  est  droite;  les 
deux  fesses  très  proéminentes,  la  gauche  un  peu  moins  que  la  droite  ;  pli 
de  la  fesse  normal;  raccourcissement  d’une  1  /2"  provenant  seulement  de 
la  jambe.  Si,  dans  cette  position,  on  voulait  faire  mouvoir  la  cuisse,  aucun 
mouvement  n’était  possible.  Les  mouvements,  même  assez  étendus ,  ne 
causent  pas  de  douleurs.  L’enfant,  du  reste  bien  portant  et  bien  nourri, 
ne  présente  pas  d’autres  symptômes  scrofuleux. 

Quant  à  l’inclinaison  anormale  du  bassin ,  elle  provenait,  dans  ce  cas, 
de  la  flexion  de  la  cuisse  (position  angulaire).  En  effet,  lorsqu’on  fléchis¬ 
sait  fortement  la  cuisse  sur  le  ventre,  toute  obliquité  disparaissait,  et  les 
deux  épines  iliaques  se  trouvaient  à  la  même  hauteur. 

La  mensuration  des  deux  cuisses  (dans  la  flexion),  depuis  les  épines 
iliaques  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  rotule,  ne  démontrait  aucune  diffé¬ 
rence  ;  mais  la  jambe  du  côté  gauche ,  mesurée  du  bord  de  la  rotule  à 
la  malléole  externe,  présentait  un  raccourcissement  de  1/2  à  3/4"  égal 
au  raccourcissement  total  déjà  noté  au  commencement  de  cette  observa¬ 
tion.  Les  muscles  aussi  étaient  atrophiés  tellement  que  le  pourtour  de  la 
cuisse  mesurait  2",  celui  de  la  jambe  1",  de  moins  que  du  côté  sain. 

La  thérapeutique  consista  dans  l’extension  longitudinale,  sans  myo¬ 
tomie,  suivie  de  l’application  d’un  bandage  cartonné  et  ouaté,  modelé  sur 
le  membre,  puis  plus  lardTixation  dans  mon  lit  mécanique.  Nous  eûmes 
ici  à  combattre  une  sensibilité  inflammatoire  de  la  hanche'qui,  exception¬ 
nellement,  dura  plusieurs  mois,  et  qui  nécessita  des  émissions  sanguines 
locales  et  l’emploi  de  l’onguent  gris,  do  l’iode,  etc.  L’opération  eut  lieu  à 
la  fin  de  février,  et,  au  commencement  de  juin,  le  malade  put  quitter  le 
lit.  II  se  tenait  debout,  sans  aucune  difformité,  et  pouvait  marcher.  Un 
petit  talon  artificiel  remédia  au  raccourcissement  du  membre. 

Obs.  VII.  —  Coxarthrocace  scrofuleuse  caractérisée  seulement  par  la 
difficulté  de  nwuvoir  la  télé  du  fémur  et  par  une  légère  élévation  du 
bassin  ;  guérison  à  l'aide  de  la  fixation  du  bassin  et  de  l'extension  du 
membre;  récidive  avec  vives  douleurs  dans  le  genou;  mort  par  suite 
de  méningite;  autopsie. 


grands  cris  l’adoption  d’indispensables  réformes  propres  à  «  ren¬ 
dre  l’exercice  de  la  médecine  légale  plus  profitable  aux  vues  de  la 
justice  et  moins  pénible,  moins  onéreux  de  tous  points,  pour  les 
praticiens  dévoués  qui  consentent  à  s’en  occuper  ». 

Que  Dieu  l’exauce  et  que  le  gouvernement  l’entende  ! 

A.  Linas. 


“  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon,  dans  sa  dernière 
séance,  a  donné  à  M.  Bouchard,  interne  de  l’hospice  dç  l’Antiquaille  et 
lauréat  de  la  Société,  la  mission  d’aller  à  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire) 
observer  la  pellagre  qui  régnait -dans  fasile  d’aliénés,  placé  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Billod. 

—  Les  ouvrages  suivants  ont  été  adoptés  par  M.  le  ministre  de  la 
guerre,  pour  l’usage  des  élèves  de  l’École  de  santé  müitaire  de 
Strasbourg  : 

MM.  Sappey,  Anatomie;  BéchrA,  Physiologie}  Malagutti,  Chimie; 


Jules  Mielitz,  âgé  de  quatre  ans,  fut,  sans  cause  appréciable,  et  sans 
avoir  auparavant  présenté  de  symptômes  scrofuleux,  atteint  d’une  affec¬ 
tion  de  la  hanche.  Une  difficulté  dans  la  marche  et  un  léger  raccourcis¬ 
sement  de  la  cuisse  de  3/4",  dû  à  une  élévation  du  bassin  sans  luxation, 
étaient  les  seuls  symptômes  qu’il  présenta  à  son  entrée  dans  notre  éta¬ 
blissement,  le  30  mars  1858.  Aucune  douleur,  ni  dans  la  hanche,  ni 
dans  le  genou.  Ne  doutant  pas,  malgré  cela,  de  la  gravité  du  cas,  nous 
ordonnâmes  un  repos  complet,  au  moyen  de  mon  petit  appareil  d’attelles, 
puis  plus  tard  une  légère  extension.  En  même  temps,  traitement  anti¬ 
scrofuleux.  Au  bout  de  six  mois,  la  marche  était  normale;  les  deux 
extrémités  d’égale  longueur,  et  le  malade  fut  renvoyé  guéri.  Malheureu¬ 
sement,  bientôt  après,  l’affection  récidiva;  mais,  cette  fois,  accompagnée 
des  plus  vives  douleurs  dans  toute  la  cuisse  droite.  Ces  douleurs  avaient 
presque  le  caractère  d’un  rhumatisme,  et  diminuèrent  par  le  repos,  des 
compresses  do  laine  grasse,  l’application  de  sacs  de  son  chauffés  et  secs, 
et  l’emploi  intérieur  du  colchique.  Malgré  cela,  un  raccourcissement  du 
membre  se  fit  bientôt  remarquer,  et  l’autopsie  seule  nous  permit  d’en 
reconnaître  la  vraie  nature  ;  car,  malheureusement,  l’enfant  succomba 
bientôt  à  une  méningite  qui  se  termina  par  des  convulsions.  On  vit 
alors  que  le  raccourcissement  tenait  eu  partie  à  une  élévation  du  bassin 
et  en  partie  à  une  destruction  partielle  do  la  tête  du  fémur,  due  à  une 
carie.  L’élévation  du  bassin  tenant  à  une  contracture  musculaire,  disparut 
facilement  sur  le  cadavre  au  moyen  d’une  légère  extension  de  la  cuisse. 
Les  restes  de  la  tête  du  fémur  demeuraient  encore  dans  la  cavité  coty- 
loïde  qui,  elle  aussi,  était  cariée,  mais  sans  autre  agrandissement  que 
celui  qui  provenait  de  la  destruction  des  parties  cartilagineuses.  Le  pus 
ne  s’était  point  frayé  de  passage  à  l’extérieur;  mais  il  avait,  au  côté 
externe  de  l’articulation,  soulevé  considérablement  le  ligament  capsu¬ 
laire. 

(La  fin  prochainement.) 


III 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

De3  cysticerqües  de  ténias  chez  l’homme,  par  E.  Koeberlé, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  12,  13  et  17.) 

Caractères  spécifiques  des  cysticerqües  de  ténia  observés  chez 
l’homme. 

En  résumant  les  observations  des  auteurs,  les  cysticerqües  de 
ténias  observés  chez  l’homme  sont  :  le  C.  echinococcus,  le  C.  turbi- 
nalus,  le  C.  melanocephalus,  le  C.  solium  (cellulosce),  le  C.  tenui- 
collis,  et  peut-être  le  C.  serratus  (pisiformis)  (?). 

Le  C.  ecAi/iococcus  (échinocoque,  acéphalocyste),  non  invaginé, 
présente  les  caractères  suivants  :  corps  ovalaire  de  1  /8  à  1/2  mil- 


Ganut ,  Physique  ;  Moquin-Tandon ,  Botanique  et  Zoologie  médicales  ; 
Morel  et  Willemin,  Histologie;  Nélaton,  Pathologie  externe;  Grisolle, 
Pathologie  interne;  Chomel,  Pathologie  générale;  Sédillot,  Médecine 
opératoire;  Cazeaux,  Accouchements;  Bouchardat,  Matière  médicale; 
Michel  Lévy,  Hygiène;  Briand,  Médecine  légale. 

—  Par  décision  de  la  commission  administrative  des  hospices  de 
Nantes,  M.  le  docteur  Letenneur,  premier  ^chirurgien  suppléant,  a  été 
nommé  chirurgien  titulaire  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville.  MM.  les  doc¬ 
teurs  Heurtaux  et  Jouon,' anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  été 
nommés,  à  la  suite  d’un  brillant  concours,  chirurgiens  suppléants. 

—  M.  le  préfet  de  la  Gironde  vient  de  faire  connaître  le  résultat  du 
concours  de  vaccine  pour  l’année  1860.  Quarante-cinq  candidats  ont  pris 
part  à  ce  concours;  ils  ont  fourni  un  ensemble  de  4,633  vaccinations  et 
553  revaccinations.  Voici  la  liste  des  médecins  qui  ont  obtenu  des  récom¬ 
penses  : 

MSI.  les  docteurs  Caussade,  Mauret,  Nioucel,  Felletin,  Sémiac,  Trouil- 
let,  Mesple,  Roumat. 
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liraètre  de  long,  à  surface  finement  chagrinée,  ou  lisse,  lorsqu’il 
est  momifié.  Tête  quadrilatère,  armée  d’un  double  rang  de  petits 
crochets,  ordinairement  au  nombre  de  30  à  40,  et  quelquefois  au 
delà  de  100,  dont  la  longueur  maximum  est  de  0'"°‘,035,  et  qui 
sont  disposés  autour  d’un  rostre  mousse,  munis  de  quatre  ven¬ 
touses,  séparés  du  tronc  (vessie  ou  vésicule  caudale)  par  un  étran¬ 
glement.  Vessie  caudale  pleine  de  liquide  incolore,  recouverte  à 
sa  face  interne  de  corpuscules  arrondis,  en  nombre  variable,  ter¬ 
minée  par  une  cicatricule  déprimée,  au  moyen  de  laquelle  l’animal 
adhérait  à  l’écliinocoque  mère  par  l’intermédiaire  d’un  court  pé¬ 
dicule. 

L’échinocoque  mère  ou  vésicule  hydatique  est  recouverte  par 
une  enveloppe  chitineuse  sphéroïde,  d’une  régularité  variable, 
constituée  par  des  couches  concentriques  plus  ou  moins  épaisses 
et  distinctes  d’une  matière  amorphe,  liyaline,  élastique,  friable, 
qui  est  un  produit  de  sécrétion  du  corps  de  l’échinocoque.  Celui-ci 
est  distendu  par  du  liquide  et  est  étalé  à  la  surface  interne  de  cette 
enveloppe  sous  la  forme  d’une  membrane  très  mince,  jaunâtre, 
dont  la  surface  interne  est  hérissée  d’échinocoques  jaunes  et 
adultes,  lesquels  s’offrent  à  l’œil  nu  de  l’observateur  sous  forme 
de  granules  très  ténus.  Les  jeunes  échinocoques  se  trans¬ 
forment  peu  à  peu  en  échinocoques  mères.  L’échinocoque  mère 
peut  ainsi  renfermer  d’autres  échinocoques  mères,  ses  filles  ou 
vésicules  hydatiques  secondaires,  dont  le  nombre  et  le  développe¬ 
ment  varient,  et  ainsi  de  suite,  pendant  trois,  quatre,  cinq  géné¬ 
rations  successives  (1). 

L’échinocoque  génératrice  primitive  a  quelquefois  au  delà 
de  0'",16de  diamètre.  Sa  forme  sphéroïde  est  souvent  altérée 
par  les  accidents  de  structure  ou  de  voisinage  de  l’organe  dans 
lequel  elle  a  établi  sa  résidence.  Elle  est  renfermée,  comme  tous 
les'cysticerques  de  ténias,  dans  un  kyste  fibreux  avec  lequel  elle 
ne  présente  aucune  adhérence.  Le  C.  echinoeoccus  se  transforme 
en  Tœnia  cchinococca,  qu’on  a  trouvé  dans  le  canal  intestinal  du 
chien. 

Le  C.  tiirbinatus,  dont  la  vésicule  caudale,  de  forme  varialde, 
arrondie,  elliptique,  irrégulièrë,  renfermant  un  liquide  transpa¬ 
rent,  tenant  en  suspension  des  flocons  blanchâtres,  n’offre,  d’ail¬ 
leurs,  rien  de  spécifique,  est  caractérisé  par  son  orifice  d’invagi¬ 
nation  en  forme  de  croissant,  parfois  difficile  à  apercevoir  ,  sa 
partie  céphalique  est  recoquillée  en  spire,  et  se  présente  sous 
forme  d’un  noyau  aplati  latéralement  comme  une  lentille.  Les 
crochets  sont  grêles,  élancés,  au  nombre  de  24  à  32,  dont  les 
grands  mesurent  jusqu’à  0'"“,20  de  long,  et  dont  les  petits  me¬ 
surent  jusqu’à  0“‘“,14  de  long.  L’extrémité  céphalique  est  inco¬ 
lore,  ou  plus  ou  moins  pigmentée,  plus  ou  moins  arrondie  ou 
quadrilatère.  On  y  distingue  vaguement  les  traces  d’une  vésicule 
ou  cavité  céphalique  {receptaculum  capitis)  située  entre  les  quatre 
ventouses,  dont  la  forme  est  légèrement  elliptique,  et  le  rostelhim 
qui  est  hémisphérique  (2).  Le  C.  turbimtus  diffère  du  C.  solium 
par  la  forme  de  ses  crochets  qui  sont  heaucoup  plus  élancés ,  et 
par  leur  longueur  relativement  supérieure  ,  et  surtout  par  son 
mode  d’invagination  spiroïde.  Le  C.  turbinalus  se  transforme  en 
Tœnia  turbinata  (?)  encore  inconnu. 

Le  G.  melanocephalus  serapproche  heaucoup  du  (7.  tenuicolMs.  Ses 
crochets  sont  puissants  et  massifs,  longs  de  0"”°,17  et  de  0"”",1 2, 
chez  l’individu  observé.  L’invagination  est  cylindroïde  et  peut  être 
double.  Son  extrémité  céphalique  est  très  élargie  et  mesure  1  mil¬ 
limètre  ;  le  col,  qui  lui  fait  suite,  n’offre  que  0“‘”‘,2  de  largeur. 
Un  dépôt  de  pigment  très  abondant,  en  forme  de  couronne,  en¬ 
toure  la  base  des  crochets  et  le  rostelhim,  lequel  est  hémisphé¬ 
rique. 

Cette  espèce  de  cysticerque  se  rapporte  prohableraent  au  Tœnia 
melanocephala  que  van  Beneden  a  trouvé  dans  l’intestin  du  man- 
drille  (Simio  jtfaimon),  mais  que  cet  helminthologue  a  classé  dans 

(1  )  Los  vésicules  liyilatiques  deviennent  quelqucrois  stériles  dès  la  deuxième  généra¬ 
tion.  On  les  désigne  alors  sous  le  noTnA'acéphalocystes. 

(2)  Dans  un  certain  nombre  d’observations  des  auteurs,  les  cysticerques  décrits  sons 
le  nom  de  C.  cellulosa  sont  probablement  de  l’espèce  du  C.  turiinatm,  et  peut-être 
aussi  d’espèces  particulières  qu’il  est  impossible  de  spécifier  et  de  déterminer  d’.aprês 
les  descriptions  vagues  et  très  incomplètes  qui  en  ont  été  données. 

VIII. 


le  groupe  des  ténias  dépourvus  de  crochets,  par  suite,  je  crois, 
d’une  investigation  insuffisante.  «  Le  Tœnia  melanocephala  n’a  nî 
rostellum  ni  crochets  (?),  les  ventouses  sont  proportionnellement 
petites  ;  la  tête  est  un  peu  plus  large  que  le  cou.  Ce  qui  distingue 
surtout  ce  ténia,  c’est  la  largeur  extraordinaire  des  segments  rela¬ 
tivement  à  l’étroitesse  du  cou  et  de  la  tête.  On  voit  des  taches  de 
pigment  sur  les  ventouses  et  au  milieu  d’elles  :  c’est  ce  qui  lui  a 
valu  son  nom  spécifique  (1).  » 

Le  C.  solium  {C.  cellulosæ,  cysticerque  ladrique)  présente  les 
caractères  suivants,  d’après  Rudolphi  (2).  «  Cyst.  capite  tetragono, 

D  collo  brevissimo  antrorsum  increscente,  corpore  cylindrico  lon- 
»  giore  vesica  caudali  elliptica  transversa.  »  Selon  Davaine  (3), 
l’orifice  d’invagination  est  petit  et  peu  visible  ;  les  grands  cro¬ 
chets  ont  une  longueur  de  0”“",17,  et  les  petits  O”"”,!!  ;  on 
remarque,  dans  la  tête,  des  canaux  longitudinaux  très  apparents  ; 
les  corpuscules  calcaires  sont  très  nombreux.  La  vésicule  caudale 
est  variable;  elle  n’est  elliptique  transversalement  que  dans  les 
muscles.  Les  crochets  sont  au  nombre  de  24  à  32  :  leur  longueur 
maximum  est  de  0““,18  pour  les  grands  crochets,  et  de  0"'"’,13 
pour  les  petits.  Les  canaux  longitudinaux  ne  sont  pas  toujours  très 
apparents.  L’invagination  est  cylindroïde,  double,  analogue  à 
celle  du  C.  melanocephalus.  Le  C.  solium  se  transforme  en  T.  so¬ 
lium  chez  l’homme  (?)  (4). 

Le  C.  tenuicollis  a  heaucoup  d’analogie  avec  le  C.  melanocepha¬ 
lus.  On  le  rencontre  surtout  chez  les  ruminants.  Chez  ces  derniers, 
on  l’observe  sous  forme  de  vésicules  qui  atteignent  60  millimètres 
et  plus  de  diamètre.  Les  crochets  sont  au  nombre  de  28  à  48. 
Les  grands  crochets  mesurent  0""",18  à  0'““,2I  ,  les  pe¬ 
tits  O”",!  1 4  à  O"'"’,!  5  de  longueur.  Les  ventouses  offrent  0'",32  à 
de  diamètre.  Un  cou  grêle  et  court  fait  immédiatement 
suite  à  la  tête;  elles  sont  ordinairement  colorées  en  noir  par  du 
pigment.  Le  corps  de  ce  cysticerque  atteint  parfois  une  longueur 
de  1 0  centimètres.  Son  invagination  dans  la  vésicule  caudale  est 
cylindroïde.  A  l’état  proglottifère,  il  constitue  le  Tœnia  e  cyslkerco 
tenuicolli. 

Le  C.  serralus  [pisiformis)  du  lapin  forme  des  vésicules  qui  me¬ 
surent  jusqu’à  12  ou  1S  millimètres  de  diamètre.  Il  est  muni 
de  40  à  48  crochets  :  les  grands  ont  un^  longueur  de  0"'",20 
à  0"'‘",25,  et  au  delà;  les  petits  ont  environ  un  tiers  de  longueur 
de  moins,  jusqu’à  O"’'",!  45.  La  tête  est  globuleuse  tétragone,  et 
a  près  de  1  millimètre  de  largeur.  L’invagination  est  cylindroïde. 
Le  C.  serralus  se  transforme  en  C.  sen-ata. 

Des  progloltides  de  ténias  et  de  la  manière  dont  ils  se  comportent . 

On  donne  le  nom  de  progloltides  (vers  cucurbitains  des  an¬ 
ciens  auteurs)  aux  anneaux  ou  aux  segments  désagrégés  et  sépa¬ 
rés  du  corps  des  helminthes  cestoïdes.  Ces  progloltides  constituent, 
en  quelque  sorte,  des  utérus  ambulants,  qui  se  détachent  sponta¬ 
nément  de  l’extrémité  caudale  de  ces  helminthes  (5),  à  la  matu¬ 
rité  des  œufs  dont  ils  contiennent  d’énormes  quantités.  Ces  œufs 
sont  expulsés  par  les  orifices  des  canaux  génitaux,  et  se  mêlent 
ensuite  aux  excréments  de  leurs  hôtes. 

Les  progloltides  qui  sont  entraînés  avec  les  excréments  ou 
qui  sortent  spontanément  par  l’anus,  sont  doués  de  vie  et  de 
mouvement.  Ils  peuvent  cheminer  à  plusieurs  décimètres  de  dis¬ 
tance,  en  rampant  à  la  manière  des  annelides  sur  des  surfaces  très 
obliques,  même  verticales,  et  parfaitement  lisses  :  ils  adhèrent  au 


(1)  Gervais  van  Boneden,  Zoolog.  médic.,  t.  II,  p.  243. 

(2)  Rudolphi,  Enloxcor.  synopsis,  Berlin,  ISIS),  p.  180. 


(3)D 

p.21. 


des  enloxoaires  et  des  maladies  vermineuses,  Pari»,  1860, 
cz  l'Uc 


(4)  Il  est  probable  que  les  ténias,  désignes  sous  le  nom  de  3 
forment  plusieurs  espèces  ou  variétés  distinctes  qui  se  rapportent  peut-êtie  on  partie 
aux  ténias  provenant  du  C.  tenuicollis,  du  C.  serralus,  etc.,  modifiés  par  leur  séjour 
dans  le  canal  intestinal  de  l’iionime,  ainsi  que  cola  arrive  très  certainement  eux  bothrio  - 
céphaies. 

(5)  Les  bothriocépbalcs  se  désagrègent  rarement  en  progloltides  isolés;  ils  se 
rompent  par  fragments  qui  no  sont  expulses  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  étoi- 
gnés;  les  progloltides  de  ténias  sortent  ordinairement  de  l'anus  isolés  les  uns  do» 
autres. 
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moyen  d’un  mucus  épidermique  glutineux  et  transparent  qui  de¬ 
vient  blanchâtre  à  la  suite  de  leur  immersion  dans  l’eau.  Pendant 
qu’ils  cheminent,  ils  expulsent  sur  leur  passage  des  traînées  d’œufs. 
J’ai  constaté  ces  faits  sur  des  proglottides  de  T.  solium  et  de 
T.  serrata,  après  leur  issue  spontanée  hors  de  l’anus.  Après  leur 
sortie  du  canal  intestinal  de  leurs  hôtes,  ils  s’engourdissent,  puis 
meurent  assez  rapidement. 

Des  œufs  de  ténia  et  de  la  manière  dont  ils  se  comportent. 

Les  œufs  de  ténia  ont  une  forme  légèrement  ovalaire,  un  dia¬ 
mètre  de  0““,03  envirou(l),  et  sont  revêtus  d’une  coquedure  fort 
épaisse,  formée  de  corpuscules  prismatiques  hexaédriques  juxta¬ 
posés  latéralement,  qui  les  garantit  contre  les  froissements  exté¬ 
rieurs.  Ils  jouissent  d’une  vitalité  considérable.  Ils  se  conservent 
vivants,  pendant  plusieurs  semaines,  au  milieu  des  matières  ani¬ 
males  et  des  proglottides  en  putréfaction,  et  résistent  à  une  tem¬ 
pérature  humide  assez  élevée.  Ils  ne  paraissent  pas  éclore  immé¬ 
diatement  après  leur  ponte  dans  le  canal  intestinal,  probablement 
parce  qu’ils  n’y  séjournent  pas  assez  longtemps,  parce  qu’ils  en 
sont  entraînés  avec  les  mucosités  intestinales  et  les  résidus  de  la 
digestion.  Ils  continuent  à  se  développer  dans  les  matières  en  pu¬ 
tréfaction.  Aussi,  Kuchenmeister  a-t-il  fait  remarquer  que  les  expé¬ 
riences  d’infestation  arliOcielle  des  animaux  par  les  œufs  de  ténias 
réussissent  mieux  avec  des  proglottides  qui  commencent  à  se  putré¬ 
fier,  c’est-à-dire  douze  ou  quinze  jours  après  leur  expulsion. 

De  la  stérilité  accidentelle  des  ténias. 

Il  existe  des  ténias  complètement  stériles,  et,  partant,  non  sus¬ 
ceptibles  de  se  reproduire  :  leurs  œufs  sont  aljortifs  ou  rudimen¬ 
taires,  souvent  sans  vestiges  d’embryon. 

Les  proglottides  stériles  de  T.  serrata  ou  de  T.  solium  ont  d’or¬ 
dinaire  une  forme  carrée,  et  sont  blanchâtres,  transparents. 

Les  anneaux  fertiles  renferment  un  canal  central  avec  des  rami¬ 
fications  latérales,  irrégulières,  grisâtres,  opaques,  remplies  d’une 
énorme  quantité  d’œufs;  ils  ont  une  forme  quadrilatère  allongée. 

J’ai  constaté  la  stérilité  complète  ou  partielle  de  diverses  espèces 
dé  ténias.  Elle  est  très  fréquente  chez  le  T.  solium.  Il  arrive  quel¬ 
quefois  qu’un  ou  plusieurs  anneaux  stériles  sont  intercalés  au  milieu 
de  nombreux  anneaux  fertiles.  D’autres  fois,  le  contraire  se  pré¬ 
sente,  et  l’on  voit  un  ou  plusieurs  anneaux  fertiles  comme  perdus 
au  milieu  des  anneaux  stériles. 

Dé  l’introduction  artificielle  des  embryons  de  ténias  dans  l’économie. 

■  Lorsque  l’on  donne  à  manger  à  des  animaux  des  proglottides 
mûrs  et  fertiles,  les  œufs  de  ces  derniers  éclosent  dans  le  canal 
intestinal  par  suite  de  l’action  exercée  par  le  suc  gastrique  sur  la 
coque,  qui  est  de  nature  chitineuse,  et  qui  se  désagrégé  alors  aisé¬ 
ment  en  ses  éléments  prismatiques. 

•  Les  jeunes  ténias  (embryons,  scolex)  perforent  avec  leurs  cro¬ 
chets  (2)  la  mince  paroi  épithéliale  de  l’intestin,  pénètrent  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  sous-jacents,  ou  bien  dans  les  vaisseaux 
capillaires  sanguins,  d’où  ils  sont  naturellement  entraînés  par  le 
courant  circulatoire  dans  les  ramifications  des  veines  intestinales, 
qui  les  amènent  dans  la  veine  porte,  et  de  là  dans  le  foie.  Ils  peu¬ 
vent  s’arrêter  dans  les  capillaires  de  ce  dernier  organe,  ou,  si  le 
volume  de  leur  corps  ne  s’y  oppose  pas,  ils  traversent  ces  capil¬ 
laires,  s’engagent  dans  les  veines  sus-hépatiques,  traversent  le 
cœur  droit  et  s’arrêtent  dans  les  capillaires  sanguins  du  poumon. 

(1)  Ceux  du  T.  solium  ont  0-".0î8  à  0“»,033.  Les  œufs  du  bothriocdphale  de 
l'homme  ont  iino  lonp;ueur  double  ;  leur  forme  est  ellipsoïde  ;  leur  coque  est  très  mince 
et  est  munie  d’un  oporcuje  qui  devient  visible  sous  l’innuence  des  acides,  ou  bien  en 

(2;  Malgré  les  recherches  los  plus  assidue.»,  je  n’ai  jamais  pu  trouver  d’embryon 
hexacanlhe  (?),  quoique  j’aie  e.vnniiné  des  cyslicerques  du  lapin  (C.  serrâtes)  ayant 
moins  de  i  millimctro  de  long,  et  des  échinocoqOLS  par  milliers,  chez  l’homme  et 
chez  des  animaux  domesliqiies,  iinplanics  sur  la  mombrane  proligère,  à  Ions  les  de¬ 
grés  de  développenient,  de  0'”",02  à  0“,03  et  au-dessous  ;  je  les  ai  trouvés  ordinai¬ 
rement  mimis  de  12  ou  do  2  Î  crochels,  et  une  .seule  fois  de  8  crochets. 


C’est  ainsi  que  la  maladie  du  poumon,  connue  sous  le  nom  de  pom- 
melière  chez  les  vaches,  etc.,  est  occasionnée  parla  présence  des 
embryons  de  ténias  (échinocoques)qui  s’y  trouvent  arrêtés.  Lorsque 
ces  derniers  sont  à  même  de  traverser  les  vaisseaux  capillaires  des 
poumons,  ils  s’engagent  dans  les  veines  pulmonaires,  qui  les  amè¬ 
nent  dans  le  cœur  gauche,  d’où  ils  peuvent  ensuite  être  charriés  au 
hasard  par  les  artères  dans  tous  les  organes  de  l’économie  indis¬ 
tinctement  ;  ils  sont  spécialement  arrêtés  dans  ceux  dont  les  vais¬ 
seaux  capillaires  ont  le  plus  petit  calibre. 

Les  jeunes  ténias  sont  à  môme  de  perforer  les  parois  des  ca¬ 
pillaires  et  de  cheminer  pendant  quelque  temps  dans  l’épaisseur 
des  tissus.  Ils  pèuvent  traverser  l’enveloppe  séreuse  d’un  viscère 
lorsqu’ils  ont  été  transportés  à  sa  superficie,  comme  dans  le  foie, 
d’où  ils  tombent  dans  la  c^ité  péritonéale  et  se  fixent  en  un  point 
quelconque  (1). 

Arrêtés  ou  fourvoyés  au  milieu  des  tissus,  ils  s’y  enkystent  en 
même  temps  que  leur  tête  se  rétracte  et  s’invagine  dans  la  partie 
postérieure  de  leur  corps.  Celle-ci  s’infiltre  peu  à  peu  de  liquide, 
se  distend  progressivement  et  devient  ainsi  la  vésicule  ou  la  vessie 
caudale.  Les  traces  de  la  dépression  ou  de  la  cicatricule  terminale 
par  laquelle  l’embryon  était  fixé  aux  membranes  de  l’œuf  par  un 
pédicule  (2)  disparaissent  par  la  distension,  et  l’embryon  du  ténia 
constitue  dans  cet  état  une  sorte  de  larve  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  un  cysticerque  ou  un  deutoscolex,  ce  que  les  anciens  nom¬ 
maient  une  hydatide,  une  vésicule  hydatique,  lumbricus  hydro- 
picus,  etc. 

Des  expériences  d’infestation  par  des  œufs  de  ténias  ont  été 
fréquemment  répétées,  et  les  résultats  obtenus  par  Kuchenmeister, 
von  Siebüld,  van  Beneden,  Leuckart,  Haubner,  Roll,  Escliricht,  ne 
sauraient  être  révoqués  en  doute.  Il  est  très  difficile  de  rencontrer 
des  embryons  dans  le  sang  des  veines  intestinales  à  cause  de  leur 
extrême  ténuité  ;  toutefois,  lorsque  l’on  nourrit  avec  une  grande 
quantité  de  proglottides  mûrs  des  lapins,  ceux-ci  meurent  au  bout 
d’un  à  deux  jours,  et  ils  paraissent  succomber  à  l’irritation  et  à 
l’inflammation  du  canal  intestinal  et  du  foie,  ce  que  l’on  constate  à 
l’autopsie. 

Leuckart,  à  la  suite  de  ses  expériences,  n’a  jamais  pu  retrouver 
d’embryon  dans  les  vaisseaux  biliaires  ;  mais  il  en  a  rencontré  un 
quatre  fois  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 

Kuchenmeister,  Haubner,  ont  pensé  que  les  embryons  péné¬ 
traient  dans  le  foie  par  l’intermédiaire  du  canal  cholédoque  à  la 
manière  des  douves,  des  lombrics,  etc.  ;  mais  jusqu’ici  on  n’a 
jamais  rencontré  de  cysticerque  en  liberté  dans  les  vaisseaux  bi¬ 
liaires,  et  particulièrement  dans  la  vésicule  du  fiel  (3).  Si  des  em¬ 
bryons  pénètrent  dans  le  canal  cholédoque,  c’est  très  exception¬ 
nellement  (4). 

De  l’introduction  accidentelle  des  embryons  de  ténias  dansl’éconoink. 

Si  des  proglottides  ou  des  œufs  de  ténias  introduits  expérimen¬ 
talement  dans  l’intestin  y  éclosent,  ceux  qui  sont  introduits  par 
hasard  avec  les  aliments  ou  les  boissons  doivent  nécessairement 
se  comporter  de  la  même  manière. 


seau  lymphal 


an  certain  nombre  d'embryons  s’engagent  inconlestablement  dans 

.alloue  sous-épithélial  et  s'arrêtent  dans  ' - - 

. . U  des  épiploons.  Je  crois  même  que  ce  r 

chez  le  lapin,  le  chat,  etc.  Les  cyslicerques  so  Ire 
seaux  lymphatiques  qui  proviennent  de  i’inlestin,  c 
que  Ire  cyslicerques  sont  encore  plus  petits. 

(2)  Ce  pédicule  ou  funiculo  ombilical  s’observe  aussi  bien  chez  les  heimmui 
toïdes  qiio  chez  les  nématoïdos,  etc.  11  est  facile  i  voir  chez  les  échinocoquos  encore 
appendus  i  la  paroi  ovigère.  On  no  peut  le  voir  aisément  chez  les  embryons  des  bo- 
Ihriocéphales  et  des  ténias  que  dans  les  œufs  abortifs,  dont  l’embryon  ne  remplit  pas 
compléiement  la  capacité  et  no  masque  pas  ce  pédicule  par  l’opacité  do  son  corps. 

(S)  Les  échinoi'oqucs  que  Schrodor  van  der  Knlh  Rn„..i,..>  n—i».»  -, _ : 


vaisseaux  biliaires  mêmes 
inOammalion  ou  de  leur  oiaieiieiuii. 

{i)  La  manière  dont  le  C.  cœmirtts  cheminerait,  d’après  Kuclienmeii 


der  Kolk,  Boiichut,  Darlov.,  ». 
•■■001-8001  pas  s’êiro  développés  dans  les 
sans  doute  rompus  à  la  suite  d'une 


irvean,  à  travers  l’uii  des  oriliccs  de  la  base  du  crâne,  par  les  iroiis 
1  par  l’intermédiaire  dos  vaisseaux,  est  une  assertion  très  problématique. 
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Les  progloUides  et  les  œufs  provenant  des  ténias  qui  habitent 
l’intestin  de  l’homine  ou  des  animaux  domestiques,  confondus  avec 
les  résidus  de  la  digestion,  restent  mêlés  aux  immondices  dans  les¬ 
quelles  fouillent  certains  animaux,  ou  sont  entraînés  par  la  pluie 
ou  de  toute  autre  manière  dans  les  ruisseaux,  dans  les  flaques 
d’eau,-  dans  les  mares  ou  les  dépôts  vaseux.  Ils  deviennent  ainsi 
une  source  de  contagion  pour  les  hommes  qui  font  usage  de  ces 
eaux,  pour  les  animaux  qui  s’y  abreuvent,  ou  qui  y  séjournent,  tels 
que  les  oiseaux  aquatiques,  des  reptiles,  ainsi  que  pour  les  pois¬ 
sons,  etc. 

L’humidité  et  la  pluie,  en  s’opposant  à  la  dessiccation  et  en  favo¬ 
risant  la  conservation  et  le  transport  des  œufs,  sont  éminemment 
propres  à  leur  propagation  et  à  la  contagion.  Aussi,  dans  les 
années  ou  dans  les  saisons  humides  et  pluvieuses,  les  parasites 
pullulent  en  grand  nombre.  La  contagion  revêt  alors  aisément  le 
caractère  épidémique  et  sévit  sur  l’espèce  bovine,  l’espèce  porcine, 
les  bêtes  fauves,  etc.,  qui  y  sont  spécialement  exposées  dans  les 
pâturages,  etc  (1). 

L’infestation  de  l’économie  par  des  cysticerques  chez  l’homme 
survient  très  probablement  à  la  suite  de  l’usage  d’une  eau  bour¬ 
beuse  contaminée  par  des  œufs  de  ténias,  ou  par  l’usage  d’aliments 
préparés  avec  du  sang  d'animaux  qui  contiendrait  des  embryons 
de  ténias  et  qui  n’aurait  pas  été  chauffé  suffisamment  ;  les  viandes 
crues  ou  rôties  saignantes,  comme  le  jambon  ou  le  lard  cru,  ou 
simplement  salé  et  fumé,  les  biftecks  saignants,  le  jus  de  viande 
crue,  etc.,  peuvent  pour  les  mêmes  raisons,  nous  infester  de  ces 
parasites  (2). 

La  résidence  des  vers  cestoïdes  chez  diverses  classes  d’animaux, 
tels  que  les  reptiles,  les  mollusques,  les  articulés,  etc.,  a  été  peu 
étudiée  jusqu’ici.  Des  recherches  ultérieures  éclairciront  probable¬ 
ment  des  points  jusqu’à  présent  obscurs  de  l’origine  et  de  la  pro¬ 
pagation  de  quelques-unes  de  leurs  espèces  <3). 

Des  cmhi-ijons  des  vers  cestoïdes  dépourvus  de  crochets. 

On  n’a  pas  encore  observé  jusqu’à  présent  des  cysticerques  de 
botbriocéphales  et  de  ténias  non  armés,  parce  que  les  embryons  de 
ces  derniers  étant  dépourvus  de  crochets,  ne  peuvent  perforer  l’in¬ 
testin  et  s’insinuer  de  là  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  ou 
s’engager  dans  les  veines  intestinales,  etc.  Les  embryons  des  ces¬ 
toïdes  botbriocéphales  et  gymnoténiens  ne  pouvant  traverser  l’in¬ 
testin,  s’y  fixent  simplement  avec  leurs  ventouses  et  s’y  U-ausfor- 
ment  en  vers  rubanés  proglotlifères. 

De  nombreuses  espèces  de  ténias  et  de  botbriocéphales  sont  très 
communes  chez  les  poissons  et  chez  les  oiseaux  de  mer  et  de 
rivière,  les  canards  domestiques  et  sauvages,  les  oies,  les  cy¬ 
gnes,  etc.  Ceux-ci  s’infectent  réciproquement  par  les  œufs  de  leurs 
parasites  expulsés  avec  leurs  excréments,  ou  avalés  directement 
avec  leurs  hôtes.  Par  suite  aussi,  les  hommes  et  les  animaux  domes¬ 
tiques,  etc.,  qui  habitent  les  bords  des  rivières,  des  fleuves,  des 
lacs,  etc.,  dont  les  eaux  sont  contaminées  et  qui  en  font  usage,  en 
sont  infestés. 

Dans  certaines  conditions  géologiques,  climatologiques  ou  éco- 

(1)  L'affection  connue  aous  le  nom  de  tournis,  chez  l’espèce  ovine  et  chez  l’espèce 
bovine,  tiès  fi-équenlc  en  Bolièmo,  d’après  von  Siebold,  provii-nt  de  l’infcsUtiun  du 
cerveau  par  des  cyslicerques  du  T.  cwnurtts  (cœniires).  L’infesialion  dérive  probable¬ 
ment  des  cents  el  des  pro.4lol|i  les  du  T.  eætmra  qui  habile  l’inic-lin  des  chiens 
des  bergeries.  Ces  eliiens,  par  leurs  cxcrcmenis,  conlamincnt  les  pâiurapes.  II  suffit  de 
les  débaiTasser  de  leurs  parasiles,  selon  von  Siebold,  pour  faire  cesser  l’épidémie. 

(2)  Il  est  probable  que,  chez  rbonime,  certains  cyslicerques  legardi-s  comme 
C,  cellvlosæ,  ctccrlnins  lénias  regardés  comme  T.  solium,  se  rapporlcnl  aux  especes 
C.  serratus,  C.  tenuicollis,  eic.,  raodiflées;  autrrmeni,  la  seule  viande  tiaicho  è 
même  d’infester  du  ténia  serait  presque  exclusivement  la  chair  du  poïc,  ce  qui  n’est 
pas  l’expression  des  faits  observes. 

(3)  Siein  {Zeitschrift  für  wiss.  Zaol.,  1853,  l.  l-yr,  p.  205)  a  trouvé  chez  le  té- 
nébrion  de  la  raiine  des  formes  enkystées  très  analogues  à  des  cysticerques  ite  ténias. 
D’autres  cyslicerquis  ont  été  signalés  par  Mcisner  (C.  arionis),  par  von  Siebold  chez 
le  Gammaras  ptUex,  par  d'Udekem  chez  le  Tubifex  rivulorura  U'Institut,  1"  sec¬ 
tion,  1856,  p.  82).  —  L’infestation  des  animaux  herbivores,  etc.,  pourioil  en  partie 
provenir  d’une  pareille  source.  Le  Gryporhyuchus  pusiUut  (Nordmannj  figuré  par 
Wegener  iBeilrœge  aur  EiitiuiclUungsgeschichte  dar  Eingai/eidetuürmtr,  Harlem, 
1857),  eltrouvé  Iiarcct  belminUiologuo  dans  le  Oyprinus  tincla,  ne  diffSre  sensi¬ 
blement  de  l'échinocoque  que  par  son  volume  presque  double. 


nomiques,  la  contagion  revêt  parfois  le  caractère  endémique.  Au. 
rapport  du  R.  P.  Laverlaclère,  les  eaux  du  lac  Abbilibbi  sont  va¬ 
seuses,  désagréables  au  goût,  et  donnent  le  ver  solitaire  à  tous 
ceux  qui  en  boivent  pendant  un  certain  temps  ;  il  n’est  pas  un  seul 
des  Indiens  qui  habitent  ses  bords  qui  ne  soit  atteint  de  cet  hôte  in¬ 
commode;  aussi,  sont-ils  d’une  maigreur  extrême  et  d’un  appétit 
dévorant  (1).  Il  est  très  probable  que  les  botbriocéphales,  si  com¬ 
muns  chez  les  Suisses  (un  quart  des  habitants  de  Genève,  un  sep¬ 
tième  de  la  population  du  pays  en  est  affecté  d’après  Odier)  et 
au  delà  de  la  Vistule,  en  Pologne  et  en  Russie,  ainsi  que  dans  la 
Hollande  et  certaines  localités  de  la  Suède,  au  voisinage  de  la  mer 
Baltique  et  à  l’embouchure  des  fleuves,  proviennent  des  eaux  des 
lacs  ou  des  rivières  dont  on  fait  usage.  Les  montagnards  et  les 
habitants  de  l’intérieur  des  terres,  en  Suède,  sont  en  général 
exempts  de  ces  parasites. 

De  la  transfoi'mation  des  cysticerques  en  ténias  proglottifères. 

Les  cysticerques  de  ténias  se,  transforment  en  ténias  proglottifères 
(c’est-à-dire  en  vers  rubanés  oustrobiles),  lorsque,  ayant  été  avalés 
par  hasard  par  un  carnivore  ils  échappent  à  la  mastication  et  par¬ 
viennent  à  se  fixer  avec  leurs  crochets  et  leurs  ventouses  à  la  paroi 
intestinale. 

Les  expériences  de  transformation  de  cysticerques  de  ténias  en 
ténias  proglottifères  ont  été  souvent  renouvelées.  Les  expériences 
réussissent  plus  aisément  lorsque  les  cysticerques  n’ont  pas  acquis 
un  volume  trop  considérable,  ou  qu’on  les  a  débarrassés  de  la 
vésicule  caudale  ;  ils  résistent  très  bien  à  cette  mutilation,  pourvu 
que  la  têie  et  une  portion  du  cou  restent  intactes  (2).  Kuebenmeis- 
ler  (3)  a  le  premier  démontré  expérimenlalement  que  les  vers  cys- 
tiques  (cyslicerques,  hydatides)  ne  sont  que  des  larves  de  vers 
rubanés  (cestoïdes). 

L’animalité  des  hydatides,  soupçonnée  par  Redi  (4),  fut  con¬ 
firmée  par  Hartmann  (3)  et  par  Tyson  (6),  et  définitivement  établie 
par  Paîlas  (7).  On  s’accorda  dés  lors  pour  les  regarder  comme 
des  ténias  pathologiques,  hydropiques  ou  fourvoyés.  La  découverte 
et  la  connaissance  plus  approfondie  de  la  génération  alternante, 
qui  déjà  avait  été  signalée  par  Chamisso  eu  18i9,  chez  les  bi- 
phores,  et  qui  fut  élevée  à  l’état  de  théorie  par  Steenstrup  (8), 
d’après  les  données  que  l’on  possédait  alors,  donnèrent  une  sanc¬ 
tion  nouvelle  aux  conjectures  de  Tyson  et  de  Dallas.  «  Peut-être,  a 
dit  Steenstrup,  ne  connaît-on  pas  encore  les  animaux  parfaits  des 
vers  cystiques  ;  mais ,  de  toute  manière,  il  n’est  pas  invraisem¬ 
blable  qu’il  puisse  leur  arriver  avec  le  temps  ce  qui  est  arrivé  à 
toute  la  sous-division  des  trématodes  agames,  tels  que  les  cercaires, 
les  leucochlorides,  etc.,  qui  ont  dû  disparaître  des  classifications 
comme  n’étant  que  des  formes  ou  des  générations  transitoires.  » 
Dujardin  (9)  considérait  les  cyslicerques  comme  étant  une  modifi¬ 
cation  des  lénias,  lesquels,  ne  pouvant  suivre  les  phases  ordinaires 
de  leur  développement  normal  dans  l’épaisseur  des  tissus  des  mam¬ 
mifères,  devaient  périr  en  quelque  sorte  à  l’état  d’embryon  hyper¬ 
trophié. Von  Siebold(l  0)  était  porté  à  «aoire  que  les  vers  vésiculaires 
ne  sont  rien  autre  que  des  lârvés  de  ténias.  Kuchenmpisler  (4  1  ) 
devait  le  premier,  en  1 8S I ,  confirmer  expérimentalement  ces  hypo¬ 
thèses  en  nourrissant  des  chiens  avec  le  C.  serratus  du  lapin,  et 
obtenir  ainsi  le  T.  serrala. 

(1  )  Annales  de  la  propagation  de  la  foi,  1852,  p.  35. 

(2)  Ils  se  coniporicni  en  cela  comme  les  ténias  eiix-mèmes.  On  sait,  en  effet,  qun 
lorsque  la  plus  grande  partie  du  corps  d’un  ténia  a  été  expulsée,  pourvu  que  la  rupture 
du  ver  ait  eu  lieu  près  de  la  tète,  le  parasite  ne  se  n  proiluit  plus,  tandis  que  ses  an¬ 
neaux  se  régénèrent  lursqu'on  n’esi  par>cnn  qu’è  expulser  des  anneaux  d'unecertaîne 
largeur.  Dans  ce  dernier  cas,  les  progloltides  appa.aissent  de  iiomeau  dans  les  selles 
an  buut  de  deux  è  trois  mos. 

(3)  Prager  Vierttljahrssidtrift,  4852,  Bd.XXIlIflfrterdie  Pmwandlunjtferfîn- 
nen  in  BandtvUnner/. 

(i)  Redi.  Opéré,  1. 1,  Venezia,  1684. 

(5)  Ephem.  N.  C.,  dec.  2.  an  4, 1685,  Observ.  vermes  veste., p.  152. 

(6)  P/iiios.  Trans  ,  ».  XVll,  1693,  p.  506. 

(7)  Pallas,  Biscelt.  Zaol.  Hagtc  comilum,  1766. 

(8)  Steenslnip,  Ueber  den  Cenerationswe  hsel,  1842. 

(9)  Dujaidin,  Histoire  natunlU  des  lielminihes,  1845. 

(10)  VvnSiebold,  Anatomie  der  uâriellosen  Thiere.  1848,  p.  111. 

(11) loc.cif. 
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Le  corps  des  cyslicerques  fixés  à  la  paroi  intestinale,  flottant  en 
liberté  dans  la  cavité  des  intestins,  y  est  incessamment  en  contact 
avec  le  chyme,  aux  dépens  duquel  il  se  nourrit  et  s’accroît  par 
imbibition.  La  vésicule  caudale  se  transforme  en  un  proglottide 
terminal  lorsqu’elle  n’a  pas  été  retranchée  ou  qu’elle  a  échappé  à 
la  mastication.  Les  plissements  transversaux  du  cou  deviennent 
l’origine  de  la  segmentation  en  proglottides.  Le  canal  central  du 
cou,  d’abord  continu  avec  la  vésicule  caudale,  se  subdivise  lui- 
même  en  autant  de  cavités  secondaires  qu’il  existe  d’anneaux. 
Chaque  cavité  des  futurs  proglottides  renferme  déjà  les  germes  .des 
ovules,  qui  ont  été  confondus  à  tort  avec  les  corpuscules  calcaires 
des  cysticerques  (pl.  111,  üg.  20).  Les  ovules,  qui  parfois  devien¬ 
nent  abortifs,  prennent  alors  un  grand  développement  et  se  mul¬ 
tiplient  d’une  manière  énorme.  Chaque  segment  fournit  plus 
d’un  millier  d’œufs.  La  paroi  ovigère  interne  primitive  finit  par 
devenir  insuffisante  et  se  plisse  irrégulièrement,  de  manière  à 
former  des  saillies  ou  des  prolongements  dont  les  espaces  intermé¬ 
diaires  paraissent,  chez  les  proglottides  mûrs,  comme  des  ramifi¬ 
cations  d’un  canal  central  (oviducte),  dans  lequel  tombent  et  s’ac¬ 
cumulent  les  ovules  lorsqu’ils  sont  tout  à  fait  mûrs.  De  là,  les  œufs 
sont  expulsés  par  les  contractions  de  la  paroi  musculaire  externe 
des  proglottides,  à  travers  un  orifice  ou  pore  génital  situé  d’une 
manière  régulière,  irrégulière  ou  alternative  sur  Tun  des  côtés  de 
ces  derniers  (I).  En  même  temps  que  les  ovules  se  multiplient  et 
grandissent,  l’organisation  des  anneaux  se  complique  ;  il  s’y  déve¬ 
loppe  des  appareils  sécréteurs  (2),  accessoires  (glandes  séminales, 
vitelligènes,  etc.)  et  des  canaux  excréteurs.  L’organe  regardé 
comme  étant  un  testicule  s’atrophie  et  disparaît  dans  les  articles 
en  voie  de  maturité,  dans  lesquels  on  ne  rencontre  plus  que  des 
œufs  :  cette  circonstance  a  fait  longtemps  méconnaître  les  organes 
mûles,  qui  ne  sont  bien  distincts  que  dans  les  articles  voisins  de 
la  tête  (3).  Les  proglottides  mûrs  se  détachent  spontanément  de 
la  partie  terminale  du  ver.  Ainsi  isolés,  ils  se  meuvent  d’une  ma¬ 
nière  assez  rapide  en  s’allongeant  et  en  se  raccourcissant,  à  l’instar 
des  annelides. 

L’aplatissement  du  corps  des  cestoïdes  et,  partant,  des  progkt- 
tides,  paraît  dériver  du  recoquilleraent  primitif  du  corps  de  cer¬ 
tains  cysticerques.  Au  moins,  cette  explication  serait  très  vraisem¬ 
blable  pour  le.r.  turbinala  (?),  du  C.  turbimtus,  dont  le  cou, 
invaginé  et  enroulé  sur  lui-même,  est  déjà  ainsi  naturellement 
aplati. 

On  n’a  point  de  données  sur  l’origine  du  Tænia  medtocanellata , 
qui  est  inerme.  Il  paraît  assez  fréquent  chez  l’homme  et  est  in¬ 
connu  à  l’état  de  cysticerque  (4). 

Op  ne  connaît  pas  non  plus  l’origine  du  Tænia  nana,  qui  est  muni 
de  crochets  et  qui  n’a  été  observé  qu’une  seule  fois  chez  l’homme 
en  Égypte  par  Bilharz  (5). 

De  la  Iransfoi'niation  directe  des  embryons  de  ténias  armés 
en  vers  rubanés  proglàtlifères. 

On  admet,  en  général,  depuis  les  expériences  de  Kuchenmeis- 
ter,  de  von  Siebold,  de  van  Beneden,  de  Haubner,  de  Lewald,  de 
Leuckart,  que  les  ténias  proviennent  uniquement  des  cysticerques 
d’animaux  dont  les  animaux  carnivores  ont  fait  leur  pâture,  et  que 
le  ténia  proglottifère  a  dû  nécessairement  passer  par  l’état  de  cys- 
licerque. 

Néanmoins,  je  crois  que  les  embryons  éclos  dans  les  immondices 
ou  dans  le  canal  intestinal  peuvent  directement  parvenir  à  leur 
développement  complet  en  séjournant  dans  l’intestin. 

(1)  Chei  certaines  espèces  de  ténias,  U  existe  un  orifice  génital  des  deux  célés. 
Chez  les  bothriocépliales,  les  porcs  génitaux  se  trouvent  sur  la  même  ligne  sur  l’une 
des  faces  du  ver.  Le  pore  génilal  mâle  est  situé  au  sommet  d’un  petit  mamelon  qui 
renferme  un  pénis  rétractile;  l’orifice  femelle  est  situé  en  arrière  do  l’orifice  mâle,  et 
n’est  point  proéminent. 

(2)  Wagener,  Die  Entwicklung  der  Jlestoden,  dans  JVov.  Act.  n.  e.,  1854, 
l.  XXIV,  suppl.,  p.  n. 

(3)  Leuckart,  Die  Blasenbandu/ümer  uni  titre  Entwicklung,  Giessen,  1856, 
p.  83. 

(4)  Kuchenmeister,  Die  in  uni  an  dent  Kœrper  des  tetenden  Menschen  vorkom- 
menden  Paratiten,  Leipzig,  1855. 

(5)  Cité  par  Bremser,  Ueber  lebende  Würmer  in  lebenden  Menschen,  Wien, 
1819. 


Les  pigeons,  les  oies,  les  canards,  les  cygnes,  etc.,  renferment 
des  ténias  pourvus  de  crochets  qui  certainement  n’ont  point  passé 
par  l’état  de  cysticerques,  puisqu’ils  ne  se  nourrissent  point  d’au¬ 
tres  animaux  dont  le  corps  a  pu  eu  contenir.  Il  en  est  de  même 
des  animaux  frugivores  et  herbivores,  qui  n’hébergent  pas  moins 
des  ténias  dans  leur  canal  intestinal.  Bruckmüller  ayant  trouvé 
plusieurs  milliers  de  petits  ténias  dans  l’intestin  d’un  jeune  chien, 
Rëll  a  faitremarquer  avec  raison  qu’il  n’est  pas  possible  d’admettre 
que  ce  chien  ait  dévoré  dans  un  court  espace  de  temps  une  quan¬ 
tité  aussi  grande  de  cysticerques  correspondants.  La  transformation 
directe  des  embryons  de  ténias  en  ténias  proglottifères  est  néces¬ 
saire  pour  l’explication  de  ces  faits,  dont  l’expérience  n’a  pas 
donné  encore  des  preuves  directes  certaines. 

Lorsque  les  embryons  n’ont  qu’un  volume  minime,  il  leur  est 
aisé  de  perforer  et  de  traverser  l’épitliélium  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  et  de  pénétrer  ainsi  dans  les  vaisseaux  capillaires;  mais 
lorsqu’ils  sont  éclos  depuis  quelque  temps,  qu’ils  ont  atteint  un 
certain  volume,  ce  volume  s’oppose  à  leur  pénétration  dans  les 
vaisseaux  capillaires  et  à  leur  pérégrination  à  travers  l’intestin  :  leur 
extrémité  céphalique  y  reste  fixée  et  enchâssée,  tandis  que  leur  par¬ 
tie  caudale  élargie  ne  pouvant  traverser  le  canal  que  leur  tête  a 
creusé,  se  développe  dans  la  cavité  intestinale  et  donne  lieu  à  des 
proglottides  sexués. 

De  l’origine  des  ténias  armés  de  crochets  chez  les  animaux 
carnivores. 

Les  carnassiers  hébergent  des  ténias  correspondant  aux  cysti¬ 
cerques  logés  dans  les  chairs  des  animaux  dont  ils  fout  leur 
proie.  C’est  ainsi  que  les  chats  hébergent  dans  leur  canal  intestinal 
le  T.  crassicolis  provenant  du  C.  crassicolis  (fasciolaris)  de  la  souris  ; 
les  chiens  hébergent  le  T.  serrata  provenant  du  C.  serratus  {pisi- 
formis)  du  lièvre,  du  lapin,  du  chevreuil,  du  mouton,  du  bœuf,  etc.; 
le  T.  cœnara  et  le  T.  echinococca  provenant  du  C.  cœnurus  et  du 
C.  echinococcus  du  mouton,  des  ruminants,  etc. 

Von  Siebold  (1)  considère  le  T,  serrata  et  le  T.  solium  comme 
étant  une  même  espèce  modifiée  par  les  conditions  particulières 
dans  lesquelles  les  individus  se  sont  développés.  Suivant  von  Sie¬ 
bold,  ils  proviennent  indifféremment  du  C.  serratus,  du  C.  tenui- 
collis,  du  C.  solium  ou  du  C.  cœnurus,  et  il  a  proposé  de  faire 
rentrer  dans  le  même  groupe  le  T.  marginala,  le  T.  crassiceps  et 
le  T.  intermedia.  Si  d’un  côté  Kuchenmeister,  Haubner  (2),  etc., 
paraissent  avoir  prouvé  expérimentalement  que  le  T.  solium,  le 
T.  serrata,  le  T.  cœnurus,  forment  des  espèces  distinctes,  cela  ne 
prouve  pas  la  diversité  de  toutes  les  espèces  admises  d’une  manière 
absolue,  mais  seulement  que  ces  espèces,  qui  descendent  peut-être 
de  la  même  souche  ou  de  plusieurs  souches  modifiées  par  les  mi¬ 
lieux  différents  dans  lesquels  ont  vécu  les  ténias  qui  en  sont  issus, 
sont  à  même  de  se  reproduire  d’une  manière  régulière. 

De  l’origine  des  ténias  armés  de  crochets  chez  l’homme. 

Chez  l’homme,  l’usage  d’une  eau  bourbeuse,  de  la  viande  crue 
ou  des  viandes  saignantes  pouvant  contenir  accidentellement  soit 
des  embryons,  soit  des  cysticerques  de  ténias,  paraît  être  la  cause 
de  la  production  de  ténias  proglottifères  dans  son  canal  intestinal. 

On  voit  ces  parasites  apparedtre,  tantôt  sous  l’influence  de 
l’usage  de  la  viande  de  bœuf,  de  mouton  (3);  tantôt  sous  l’influence 
de  la  viande  de  porc  (4). 

Tout  le  monde  sait  que  les  charcutiers,  les  bouchers  (5),  les 
cuisiniers,  sont  le  plus  fréquemment  atteints  de  ténias  par  suite  de 
l’habitude  qu’ils  ont  de  manger  ou  de  goûter  de  la  viande  crae 

(t)  Von  Siebold,  Ueber  die  Band^und  Blasenwürmer,  Leipzig,  1854. 

(2)  Gurll’s  Magasin  [ür  Thierarxneikunde,  ann.  1854  et  1855. 

(3)  Le  C.  tenuicoUis  babile  presque  exclusivement  chez  les  rommanis.  Ces  derniers 
hébergent  rarement  des  C.  solium. 

(4)  Le  porc  héberge  le  cysticerque  ladrique  (C.  solium)  et  aussi  le  C.  lenuicollis. 

(5)  Sa\alhe{Disserlalionpathologique  surle  (énio,  thèse,  Strasbourg,  1803)  a  trouvé 
dans  le  cadavre  d’un  boucher  âgé  de  qiiaranle  ans  huit  ténias  armés  qui  orcupaient 
toute  l’ctenduo  des  intestins  grêles. 
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ou  hachée.  ‘Weisse(l),  à  Saint-Pétersbourg,  a  vu  le  T.  solium  se 
développer  fréquemment  chez  des  enfants  qui  avaient  été  soumis 
au  régime  de  la  viande  crue.  Scharlau,  à  Stettin,  a  trouvé  des  ténias 
chez  sept  enfants  auxquels  il  avait  prescrit  l’usage  de  la  viande 
crue  (2).  West  a  rencontré  deux  fois  des  ténias  chez  des  nourris¬ 
sons.  Le  professeur  Küss  a  vu  deux  ténias  se  développer  chez  un 
malade  auquel  il  avait  prescrit  l’usage  de  biftecks  saignants.  C’est 
probablement  aussi  par  l’usage  de  viande  de  bœuf,  de  lapin ,  etc . ,  plus 
ou  moins  crue  qu’il  faut  expliquer  la  présence  des  ténias  chez  des 
juifs  dont  l’orthodoxie  est  notoire  (3).  En  Abyssinie,  les  ténias  sont 
très  fréquents  chez  les  chrétiens,  qui  se  nourrissent  de  viande  cnie 
ou  très  incomplètement  grillée,  tandis  que  les  mahométans,  qui 
mangent  la  viande  cuite,  n’en  sont  jamais  atteints,  suivant  Au¬ 
bert  (4). 

Les  T.  solium  se  rencontrent  fréquemment  chez  des  personnes 
qui  ont  l’habitude  de  manger  du  lard  ou  du  jambon  cru,  lorsque 
ces  viandes  contiennent  accidentellement  des  cyslicerques.  Un 
malade  d’un  médecin  de  Gorlitz  qui  avait  l’habitude  de  manger  du 
porc  cru  tous  les  jours  expulsa  quarante  T.  solium  (b). 

Dans  l’Inde,  les  soldats  anglais  des  régiments  qui  ont  séjourné 
pendant  deux  ans  dans  Peshawur  prennent  le  ténia  un  sur  trois, 
taudis  que  les  Hindous  en  sont  rarement  atteints.  Gordon  (6),  qui 
relate  ce  fait,  l’attribue  au  genre  de  nourriture  :  les  soldats  anglais 
se  nourrissent  de  porc  (7);  tandis  que  les  Hindous  n’en  font  point 
usage.  On  ne  rencontre  les  ténias  que  chez  les  mahométans  et  chez 
les  Hindous  qui  font  usage  d’une  nourriture  animale,  tandis  que 
ceux  dont  la  nourriture  est  exclusivement  végétale  en  sont 
exempts. 

En  Algérie,  les  Européens  sont  de  même  fréquemment  atteints 
du  ténia,  tandis  qu’il  ne  s’observe  presque  jamais  chez  les  Arabes, 
d’après  A.  Ehrmann. 

Les  chartreux,  qui  ne  se  nourrissent  que  de  viande  de  pois¬ 
sons,  de  végétaux  et  de  laitage,  ne  sont  pas  atteints  de  ténias  dans 
les  localités  où  ces  parasites  sont  très  fréquents,  d’après  Rein- 
lein  (8>.  L’endémie  irlandaise  se  rattache  certainement  aussi  à 
quelque  condition  économique  ou  géologique. 

Des  expériences  de  transformation  de  cycticerques  en  ténias  ont 
été  faites  sur  l’homme  môme.  Kuchenmeister  (9)  a  fait  avaler  à 
une  femme  condamnée  à  mort,  avec  les  aliments  qu’elle  prit  à 
divers  intervalles  pendant  les  cinq  jours  qui  ont  précédé  son  exé¬ 
cution,  des  cysticerques  des  espèces  C.  tenuicollis,  C.  serratus, 
C.  solium,  dépouillés  de  leur  vésicule  caudale,  au  nombre  de  quatre- 
vingts  environ.  L’autopsie  fut  pratiquée  deux  jours  après  la  mort. 
Kuchenmeister  découvrit  dans  le  duodénum  quatre  jeunes  ténias 
qui  tous  avaient  encore  une  ou  deux  paires  de  crochets.  Chez  l’un; 
la  couronne  de  crochets  était  presque  complète  (les  derniers  cys¬ 
licerques  ,  au  nombre  de  trente ,  avaient  été  administrés  vingt- 
<iuatre  et  douze  lieiues  avant  la  mort).  Ils  avaient  4  à  8  millimè¬ 
tres  de  long.  Dans  les  eaux  de  lavage  des  intestins ,  six  autres 
ténias  dépourvus  de  crochets,  analogues  aux  précédents,  purent 
être  retrouvés.  Tous  les  cysticerques  retrouvés  paraissent  avoir  été 
avariés  plus  ou  moins  par  la  digestion.  Le  résultat  obtenu  pa¬ 
raît  négatif,  ou  du  moins  très  indécis.  Des  expériences  beaucoup 
plus  probantes  ont  été  faites  par  Lcuckart  et  par  Humbert. 

Leuckart  (1 0)  a  fait  avaler  à  un  homme)  affecté  de  maladie  de 
Bright,  à  un  phthisique  et  à  un  homme  de  trente  ans  qui  s’y  était 
prêté  volontiers,  des  C.  celMosœ.  Chez  les  deux  premiers  le  ré- 

(1)  Journal  für  Kinderkrankheiten,  t.  XVI,  1851. 

(2)  Gorvais  et  van  Bencden,  Zoologie  médicale,  l.  II,  p.  259. 

(3)  Gorvais  et  van  Benedcn,  loc.  cil. 

(4)  Les  Juifs  sont  Irés  rarement  alleilils  de  T.  solium,  tandis  que  les  bothrioed- 
pliales  se  rencontrent  aussi  fréquemment  chez  eux  que  chez  les  autres  habitants  de  la 
iocalilé,  probablement  parce  que  les  embryons  des  botliridccphales  sont  ingérés  avec 
les  boissons. 

(5)  Udmoiresde  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  1841,  I.  IX,  Sur  les  sub- 
slances  anthelminthiques  usitées  en  Âbgssinie,  p.  689. 

(6)  Wedicttl  Times,  n*  397,  p.  429. 

(7)  Et  probablement  aussi  de  viande  de  ruminants. 

(8)  Zeitschrift  für  wlss.  Zoologie,  t.  IV,  p.  64. 

(9)  Annales  des  sciences  iiaturelles  ;  Wiener  medixinische  Wochenschrift,  non. 
1855. 

(10)  Lcuckavl,  Die  Dlaseiibandwitrmer,  Giessen,  1856,  p.  53. 


sultat  resta  négatif.  Le  troisième  rendit  des  proglottides  au  bout 
de  deux  mois,  à  des  intervalles  réguliers  ;  il  avait  avalé  quatre 
cysticerques.  Quelques  doses  de  kousso  expulsèrent  deux  ténias  de 
2”*, 50  de  long.  La  tète  de  l’un  d’eux  seulement  put  être  retrouvée  ; 
néanmoins  il  n’est  plus  apparu  depuis  de  proglottides.  Cette  expé¬ 
rience,  à  moins  d’invoquer  une  simple  coïncidence,  paraît  parfai¬ 
tement  confirmative.  La  longueur  des  ténias  et  le  temps  qu’ils  ont 
mis  à  se  développer  sont  conformes  avec  l’observation  ordinaire. 
Le  docteur  Humbert  (de  Genève)  avala  quatorze  C.  cellulosæ  de 
porc  le  11  décembre  18b4.  Dans  les  premiers  jouus  de  mars  1 83S, 
il  commença  à  rendre  des  fragments  considérables  de  ténia  que  le 
professeur  Vogt,  auquel  il  les  a  montrés,  et  en  présence  duquel  il 
avait  avalé  les  cyslicerques ,  rapporta  au  T.  solium.  N’ayant  pu 
réussir  à  se  débarrasser  de  la  tête  des  ténias,  il  rendit  de  nouveau 
des  proglottides  au  mois  d’août  1 8b6  (1). 

Dans  une  nouvelle  expérience  tentée  par  Kuchenmeister  chez 
un  criminel'  décapité  le  3 1  mars  1860,  et  auquel  on  avait  fait  in¬ 
gérer  à  son  insu,  à  deux  reprises,  quatre  mois,  puis  deux  mois  et 
demi  avant  sa  mort,  des  cysticerques  ladriques  de  porc,  les  résul¬ 
tats  paraissent  surtout  parfaitement  concluants.  En  effet,  à  l’autop¬ 
sie,  Kuchenmeister  trouva  dans  l’intestin  1 1  ténias  dont  les  seg¬ 
ments  terminaux  arrivés  à  maturité  étaient  en  partie  détachés,  et 
8  autres  ténias  qui  n’avaient  pas  encore  subi  leur  évolution  com¬ 
plète.  On  ne  put  d’ailleurs  constater  l’existence  de  cysticerques 
dans  aucune  partie  du  corps  (2).  Le  développement  des  ténias  cor¬ 
respond  bien  avec  la  durée  du  séjour  de  ces  parasites  dans  l’intestin, 
du  supplicié,  depuis  l’époque  de  leur  ingestion  artificielle  ;  les  cys¬ 
ticerques  ingérés  deux  mois  etdemi  avant  la  mort,  ne  pouvaient  pas 
encore  être  pourvus  de  segments  arrivés  à  maturité,  tandis  que 
ceux  qui  ont  été  ingérés  quatre  mois  auparavant  devaient  être  pro- 
glottifères  depuis  un  mois  environ. 

Toutés  les  espèces  de  cysticerques  ne  sont  pas  également  aptes 
à  se  développer  et  à  se  transformer  en  ténias  prbglottifères  chez 
l’homme  (3).  Le  cysticerque  du  T.  solium  et  le  cysticerque  (?)  en¬ 
core  inconnu  du  T.  nana  paraissent  seuls  jusqu’ici  en  avoir  le  pri¬ 
vilège  ;  il  n’existe  probablement  pas  de  cysticerques  de  T.  medio- 
caiiellata  qui  est  inerme. 

Suivant  Leuckart,  un  jeune  médecin  avala  impunément  un  grand 
nombre  de  C.  tenuicollis. 

Cependant,  vu  que  les  ruminants,  etc.,  n’hébergent  guère  que 
le  C.  tenuicollis,  si  les  ténias  de  l’homme  ne  provenaient  que  du 
C.  solium  du  porc,  il  serait  difficile  d'expliquer  la  fréquence  des 
ténias  chez  les  Abyssiniens,  qui  s’abstiennent  de  viande  de  porc  et 
de  sanglier,  suivant  la  tradition  judaïque,  et  chez  les  enfants 
nourris  de  viande  crue  de  bœuf  ou  de  mouton,  dans  le  but  de  les 
guérir  de  la  diarrhée.  Aussi  Davaine  (4)  a-t-il  remarqué  avec  beau¬ 
coup  de  justesse  que  si  la  chair  de  bœuf,  qui  ne  contient  pas  le 
cysticerque  ladrique  (C.  solium),  propage  le  ténia,  et  si  ce  dernier 
se  développe  chez  des  individus  qui  ne  mangent  pas  la  viande  de 
porc,  le  cysticerque  ladrique  n’est  point  le  scolexdu  T.  solium,  ou 
tout  au  moins  le  T.  solium  possède  encore  un  autre  mode  de  pro¬ 
pagation. 

Propositions  et  conclusions. 

Jusqu’ici  on  n’a  pas  encore  rencontré  chez  l’homme  la  présence 
simultanée  de  cysticerques  et  de  ténias  proglottifères  (8),  de  sorte 
que  les  cysticerques  proviennent  nécessairement  du  dehors,  des 

(1)  Berlolüs, ,  Dissertation  sur  les  métamorphoses  des  cestoîdes,  Monlpellier, 
1850. 

(2)  Les  espèces  de  ténias  jusqu’ici  reconnus  chez  l’homme  sont  : 

Le  T.  solium  (Auct.)  et  le  T.  nana  (BUIiarz),  qui  sont  armés  ; 

Le  T.  mediocanellala  (Kuchenmeislor),  qui  est  inerme  ; 

Le  ténia  du  cap  de  Bonne-Espérance  (Kuchcnracister),  dont  le  scolex  est  indéterminé  ; 

Les  bolhriocéphales  ne  sont  représentés  que  par  une  seule  espèce  (î),  le  B.  idtus 
(Breraser).  . 

(3)  Deutsche  Klinik,  n»  20.  Berlin,  1860.  —  Gaxette  hebdomadaire  de  médec. 
et  de  chirurgie,  n"  52.  Paris,  1860. 

(1)  Davaine,  Traité  des  entoxoaires  et  des  médicaments  vermifuges,  Psr’r',  1800, 
p.  93. 

(5)  Sticb,  loc.  cil. 
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œufs  ou  des  embryons  très  récemment  éclos  et  avalés  très  proba-  1 
bleraent  avec  les  boissons,  ou  ingérés  avec  des  viandes  saignantes.  | 

Lorsque  des  cysticerques  d’un  volume  suffisant  pour  ne  pouvoir 
traverser  la  perforation  inleslinale  opérée  par  les  crocliels  ont  été 
avalés  et  sont  parvenus  à  se  fixer  contre  la  paroi  intestinale,  leur 
extrémité  caudale  reste  flottante  dans  l’intestin,  où  ils  se  déve¬ 
loppent  en  toute  liberté  et  deviennent  proglottifères. 

Lorsque  les  embryons  viennent  d’éclore  et  que  leur  petit  volume 
leur  permet  de  s’insinuer  au  milieu  des  tissus,  ils  percent  l’épitbé- 
lium  de  l’intestin  et  se  trouvent  alors  en  contact  avec  des  vaisseaux 
lymphatiques  ou’des  capillaires  sanguins,  dans  lesquels  ils  pénè¬ 
trent.  Fourvoyés  dans  les  tissus  ou  arrêtés  dans  des  vaisseaux  qui 
ne  les  laissent  plus  passer,  ils  déterminent  par  leur  présence  une 
irritation,  une  inflammation  locale  accompagnée  d’une  exsudation 
albumino-fibrineuse.  Celle-ci  s’organise  en  libres  connectives,  en 
un  kyste  fibreux  qui  les  emprisonne,  qui  leur  coupe  en'  quelque 
sorte  les  vivres,  et  dans  lequel  ils  ne  reçoivent  ainsi  plus  une 
nourriture  suffisante  pour  devenir  proglottifères;  leurs  ovules  res¬ 
tent  rudimentaires ,  deviennent  abortifs  et  constituent  en  partie 
les  kalkkorperchen  (corpuscules  calcaires)  des  auteurs. 

Les  ténias  enkystés  s’accroissent  proportionnellement  à  leur  âge, 
mais  d’une  manière  très  lente;  leurs  crochets  augmentent  en 
nombre  et  en  volume;  leur  extrémité  caudale  se  gonfle  de  liquide 
et  s’arrondit  en  môme  temps  que  la  cicatricule  terminale  disparaît. 
Au  fur  et  à  mesure  qu’ils  s'accroissent  en  longueur,  ils  se  reco- 
quillent  sur  eux-mêmes,  par  invagination,  de  diverses  manières, 
selon  les  espèces. 

Les  cysticerques  connus  forment  plusieurs  espèces  distinctes 
correspondant  probablement  à  des  espèces  spéciales  de  ténias, 
peut-être  susceptibles  de  dégénérer  les  unes  dans  les  autres,  sui¬ 
vant  l’hôte  qu’ils  habitent. 

Jusqu’ici  les  descriptions  suffisamment  détaillées  des  observa¬ 
tions  recueillies  sur  l’homme  par  les  auteurs  se  rapportent  aux 
espèces  suivantes  :  1  “  le  C.  echinococcus,  2°  le  C,  Iwbinalus,  3“  le 
C.  melanocephahis,  4"  le  (7.  solium  (cellulosæ),  5“le  C.  tenuicoUis, 
6“  le  C.  serratus  (pisiformis)?  Dans  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions,  le  C.  cellulosæ  est  probablement  identique  au  C.  turbinatus. 
Le  trachélocampyle  est  un  (7.  turbinatus  (I). 

De  ces  divers  cysticerques  on  ne  connaît  encore  que  lesstrobiles 
du  T.  echinococca,  du  T.  e  ojslicerco  tenuicolli,  du  T.  serrata,  qui 
tous  habitent  dans  l’intestin  du  chien.  Quant  au  T.  solium  qui  ha¬ 
bite  chez  l’homme,  sa  provenance  du  C.  solium  est  bien  démontrée  : 
néanmoins,  si  tant  est  que  les  vers  désignés  dans  les  observations 
sous  le  nom  de  T.  solium  appartiennent  à  la  même  espèce,  ils  ne 
proviennent  pas  uniquement  du  C.  solium  du  porc. 

Les  cysticerques  sont  disséminés  ordinairement  en  grand  nombre 
chez  le  même  sujet,  et  sont  répandus  dans  beaucoup  d’organes; 
rarement  ils  sont  en  petit  nombre.  On  les  rencontre  dans  le  tissu 
cellulaire  et  dans  les  muscles  ;  ils  occupent  fréquemment  le  cer¬ 
veau  et  la  pie-mère,  les  yeux,  ainsi  que  le  tissu  sous-conjoncti¬ 
val,  etc.,  probablement  à  cause  de  l’étroitesse  plus  considérable 
des  vaisseaux  capillaires  de  ces  parties  (2). 

Chez  le  même  sujet,  tous  les  cysticerques  sont  ordinairement 
arrivés  au  même  degré  de  développement,  c’est-à-dire  olfrent  le 
même  nombre  de  crochets  ;  ils  n’ont  pas  toujours  le  même  vo¬ 
lume,  suivant  les  conditions  plus  ou  moins  favorables  de  leur  accrois¬ 
sement  et  de  leur  nutrition.  Quelquefois  plusieurs  d'entre  eux  sont 
incrustés  de  sels  calcaires  et  niomiliés. 

Ils  ne  paraissent  pas  gêner  d’une  manière  appréciable  les  fonc¬ 
tions  des  organes,  à  moins  d’être  en  très  grand  nombre,  d’occuper 
une  région  très  importante  ou  d’atteindre  un  volume  considérable, 
comme  les  échinocoques. 

Les  troubles  qu’ils  occasionnent  résultent  :  t"  de  leur  présence, 
par  l’inflammation  ou  par  les  abcès  multiples  qu’ils  déterminent 
chez  certains  sujets  ;  2“  de  leur  volume,  par  le  refoulement  des 

(1}  n  nVxislc  pas  d'obserfatioàs  cl<rc}fsriccrqucs  do  butbriocéphalcs;  les  oeufs  ou 
les  enibrj'ous  du  eus  dern  ci's  suiit  probablement  ingcrts  avec  les  buissons. 

(i)  les  Àihhiocoqucs  se  runconlrcht  dans  les  mêmes  parlics,  et  en  outre  dans  la 
cavitd  abilomlim  e,  dans  la  m(r,  dans  les  reinSj  et  principalement  dans  le  foie,  dans 
les  poumons,  etc. 


tissus,  par  la  compression  exercée  sur  lés  organes,  par  la  gêne 
des  fonctions  résultant  de  la  déformation  des  organes.  Ces  troubles 
varient  suivant  les  organes  dans  lesquels  les  cysticerques  sont 
fixés  et  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  seraient  produits  par  une  tu¬ 
meur,  par  une  inflammation  ou  par  une  compression  analogue 
quelconque. 

11  peut  n’exister  aucun  trouble.des  fonctions  pendant  la  vie.  On 
ne  rencontre  le  plus  souvent  les  parasites  que  par  hasard,  dans 
les  autopsies. 

Les  cysticerques  de  ténias  autres  que  le  T.  echinococcus  et  le 
T.  cœnurus  ont  ordinairement  la  grosseur  d’un  pois  ou  d’une  fève; 
ils  atteignent  rarement  la  grosseur  d’un  œuf  de  colombe,  ou  en¬ 
viron  0“,025  dans  leur  plus  grand  diamètre  (  I). 

Les  cysticerques  restent  indéfiniment  emprisonnés  dans  le  kyste 
fibreux  qui  les  entoure.  Chaque  kyste  ne  renferme  jamais  qu’un 
seul  individu.  Lorsque  les  cysticerques  sont  très  nombreux,  deux 
ou  trois  peuvent  être  adossés  (2). 

Arrivés  à  un  certain  degré  de  développement  et  ne  recevant  pro¬ 
bablement  plus  alors  les  éléments  d’une  nutrition  suffisante,  ils 
s’incrustent  de  dépôts  épidermiques  et  de  sels  calcaires,  meurent 
et  se  momifient  sous  forme  d’un  noyau  crétacé  libre  dans  un 
kyste,  et  au  centre  duquel  on  peut  reti’ouver  les  restes  des 
crochets. 

Leur  présence  dans  des  organes  profonds  qui  offriraient  des 
symptômes  d’irritation  ou  de  compression  peut  être  soupçonnée, 
mais  ne  peut  être  reconnue  pendant  la  vie  à  des  signes  certains 
qu’autant  qu’il  existe  des  tumeurs  superficielles  dans  l’intérieur 
desquelles  on  a  pu  constater  leur  existence. 

L’économie  peut  être  envahie  par  des  embryons  de  ténias  à  tous 
les  âges,  mais  elle  paraît  l’être  principalement  à  l’âge  adulte. 

Suivant  Uhde  (3),  les  cysticerques  emprisonnés  dans  les  tissus 
ne  vivraient  guère  plus  d’une  année  ;  d’après  Stich  (4),  ils  dure¬ 
raient  de  trois  à  six  ans.  La  durée  de  leur  vie  est  probablement 
beaucoup  plus  longue  encore  (5).  Ils  restent  vivants  plusieurs  jours 
après  la  mort  de  leurs  hôtes. 

La  thérapeutique  est  nulle  ou  très  incertaine  lorsque  les  cysti¬ 
cerques  sont  logés  dans  les  organes  profonds  ;  dans  les  parties 
superficielles  où  leur  présence  serait  gênante,  on  peut  les  extraire 
au  moyen  d’une  incision.  Ils  sont  quelquefois  éliminés  spontané¬ 
ment  à  travers  l’ouverture  d’un  abcès  (6). 

On  peut  essayer  d’administrer  à  l’intérieur  du  saoria,  du  tatsé, 
du  moucenna.  La  décoction  du  saoria,  qui  est  très  inoffensive  pour 
l’économie  relativement  aux  autres  ténifuges  (le  cousso,  l’écorce 
de  grenadier,  la  racine  de  fougère  mâle,  etc.),  me  paraît  surtout 
devoir  être  expérimentée.  C’est  aussi,  d’après  Sirohl  (7),  la  pré¬ 
paration  la  plus  efficace  contre  le  ténia,  lorsqu’elle  est  administrée 
d’une  manière  convenable  (8).  Elle  est  ténicide;  elle  exerce,  ainsi 

(1)  Los  observations  qui  font  mention  de  vésicules  plus  volumineuses  se  rapporter  t 
en  giméi  al  i  des  échinocoques. 

(9)  Les  échiiiocoi|ues  et  les  cœnures  seuls  sont  renfermes  en  grand  nombre  dans 
une  vésicule  commune. 

(3)  Uhde,  Cyst.  ccU„l.  Rui.  in  einem  Tumor  cyslicus,  dans  Deutsche  KliiiOr, 
1851,  p.  «1. 

(4)  Siicb.  toc.  cU. 

(5)  Il  existe  un  grand  nombre  de  cas  dons  lesquels  des  ténias  ont  séjourné  cher 
leurs  hôtes  pendant  uuo  diraine  d’aunces.  Ces  parasites  peuvent  vivre  vingt  à  Uente- 
ans  et  même  au  delà. 

(G)  Les  échinocoques,  eu  égard  an  volume  qu’ils  acquiè'  ent  et  aux  troubles  qu'ils 
ocoasionnenl,  donnent  1  ou  h  des  indications  opératoires  et  thérapeutiques  partieiilières. 

(7)  Des  principiiux  Unifuges,  dans  Catetle  médicale  de  Paris,  1854,  p.  405. 

(8)  Le  iriiiteinent  reut  être  institué  de  la  manière  suiraule  : 

Premier  jour  ;  Dicte;  s’abstenir  d’nliiuenls  solides. 

Deuxième  jour  :  Saoria,  15  grammes,  mis  en  digestion  pendant  douze  heures  dans- 
1 00  grammes  d'eau.  A  prendre  en  trois  fois  par  demi-heure  d’inlervalle,  avec  du 
bouillon,  de  la^  pam.é^.  eic.  Le  saoria  détermme  parfois  des  coliques  assez  prononcées 

Troisième  jour  :  Huile  de  ricin.  30  gi  amures  ;  sirop  tarlrique,  20  grammes.  A 
[  prendre  en  deux  fois  è  une  deini-iteure  d'intervalle. 

Lu  pai-asitc  est  souvr  ut  expulsé  dès  le  deuxième  jour  par  fragments,  et  en  proglot- 
lides  désagrégés.  Pour  plus  de  sûreté,  administrer,  huit  ou  dix  jouis  après,  une  nou¬ 
velle  dose  de  saoria  dans  les  mêmes  conditions  que  ci-d.-ssus.  (junique  la  lèto  ne  se 
retrouve  pas  le  plus  souvent,  néanmoins  ie  parasite  ng  se  reproduit  plus,  pourvu  que 
les  fragments  ex;  iil-és  soient  assez  rapprochés  de  la  tête,  c  est-h-diie  n'aient  pas  une- 
largeur  sensiblement  supérieure  h  2  millimètres. 
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<[ue  le  tatsé  et  le  moucenna,  une  action  destructive,  rapide,  sur 
les  proglottides  ;  sous  son  inQuence,  le  ténia  meurt  et  se  décom¬ 
pose,  tandis  que  les  autres  substances  employées  contre  les  ténias 
en  provoquent  seulement  l’expulsion,  et  ne  sont,  à  vrai  dire,  que 
des  ténifuges.  Partant,  elles  ne  peuvent  exercer  aucune  action  sur 
les  cysticerques  qui  sont  emprisonnés  dans  leur  coque  fibreuse,  au 
milieu  des  tissus  de  l’organisme  de  leurs  hôtes. 

La  prophylaxie  des  cysticerques  de  ténias,  des  ténias  et  des  bo- 
tbryocéphales,  consiste  à  éviter  l’usage  des  eaux  contaminées,  non 
bouillies  ou  non  filtrées  convenablement,  et  l’alimentation  par  du 
sang  d’animaux  et  par  des  viandes  crues  ou  rôties  saignantes. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Selences. 

SÉANCE  DU  13  MAI  1861  .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Électrophysiologie.  —  Leçons  données  à  l’Université  de  Turin 
par  M.  Matleucci,  et  sténographiées.  (Note  de  l’auteur  accompa¬ 
gnant  l’envoi  de  ces  leçons.)  —  L’auteur  s’empresse  de  faire  hom¬ 
mage  à  l’Académie  d’un  certain  nombre  de  leçons  d’électrophysio¬ 
logie  données  à  l’Université  de  Turin.  Il  signale  en  môme  temps 
les  choses  les  plus  nouvelles  introduites  dans  ce  cours. 

Il  s’agit  d’abord  d’un  procédé  d’expérimentation  à  l’aide  duquel 
toutes  les  recherches  d’électrophysiologie  peuvent  s’exécuter  très 
facilement  et  avec  rigueur.  Les  deux  extrémités  du  galvanomètre 
■consistent  en  deux  tubes  repliés  en  U,  dont  les  branches  ont  un 
diamètre  inégal  ;  une  de  ces  branches  est  plus  large,  et  porte  un 
bec  plat  et  terminé  en  pointe  ;  on  remplit  une  grande  partie  du 
tube  d’un  amalgame  de  zinc  ;  on  introduit  le  fil  du  galvanomètre 
dans  la  branche  la  plus  étroite,  et  on  versé  une  solution  saturée  et 
neutre  de  sulfate  de  zinc  dans  la  branche  plus  large,  qu’on  remplit 
afin  que  le  liquide  vienne  s’étendre  en  couche  très  mince  sur  la 
surface  du  bec.  Toutes  les  préparations  animales  posées  sur  un 
plan  de  gutta-percha  viennen  ttoucher  le  liquide  des  deux  becs.  On 
peut  ainsi  travailler  plusieurs  mois  de  sidte  sans  être  obligé  de 
laver  les  coussinets  ou  d’amalgamer  les  lames  de  zinc  qu’on  em¬ 
ployait  auparavant,  et  sans  avoir  aucune  altération  dans  l’appareil. 

A  propos  de  l’action  physiologique  du  courant,  l’auteur  traite 
longuement  des  polarités  et  des  courants  secondaires  que  le  pas¬ 
sage  du  courant  électrique  développe  dans  les  nerfs,  et  montre 
avec  une  expérience  très  nette  que  celte  polarisation  est  très  forte, 
principalement  dans  le  nerf  parcouru  par  le  courant  inverse,  et 
surtout  en  proximité  de  l’électrode  positif  et  du  muscle  d’où  sort 
ce  nerf. 

Dans  une  autre  leçon  sur  les  phénomènes  électriques  qui  accom¬ 
pagnent  la  contraction  musculaire,  l’auteur  montre  une  expérience 
nouvelle  et  très  nette  qui  démontre  que  le  muscle  qui  a  été  en 
contraction  a  perdu  d’une  manière  permanente  de  son  pouvoir 
électromoteur,  et  que  cette  perte  est  réparée  par  le  repos.  Ce 
phénomène  démontre  bien  la  liaison  qui  existe  entre  le  pouvoir 
électromoleur  du  muscle,  la  contraction  et  les  phénomènes  chi¬ 
miques  de  la  respiration  musculaire. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  d’un  associé  étranger  en  remplacement  de  feu 
M.  Tiedemann. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  48, 

M.  Liebig  obtient . 31  suifrages. 

M.  Wobler .  14  _ 

MM.  Agassiz,  Airy  et  Bunsen  chacun.  1  — 

M.  Liehig  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  associé  étranger  de  l’Académie. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

L’Académie  procède  encore,  également  par  la  voie  du  scrutin,  à 


la  nomination  de  la  commission  qui  aura  à  décerner  le  prix  de 
physiologie  expérimentale. 

MM.  Bernard,  Flourens,  Milne  Edwards,  Longet  et  Rayer  réu¬ 
nissent  la  majorité  des  suffrages. 

Anatomie  comparée.  —  Nouvelles  études  sur  le  système  vertébral 
(1  partie) ,  par  M.  .1 .  Lavoeat.  —  Dans  cette  première  partie  du 
mémoire  sont  exposées  et  développées  les  propositions  suivantes  : 

Les  nombreuses  variétés  produites  par  la  loi  de  destination 
n’effacent  pas  l’unité  de  plan,  mise  en  évidence  par  les  faits  de 
répétition,  de  balancement  organique  et  de  connexions.  Il  n’y  a  ni 
variété  absolue,  c’est-à-dire  arbitraire,  ni  unité  absolue,  c’est-à- 
dire  uniformité. 

Le  type  de  construction  du  squelette  des  animaux  vertébrés  est 
la  vertèbre,  telle  qu’on  l’entend  depuis  les  remarquables  travaux 
de  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  de  sir  Richard  Owen.  Elle  est  com¬ 
posée,  dans  son  ensemble  :  1  “  d’une  pièce  centrale,  nommée  corps 
ou  centrum  ;  2°  d’un  anneau  supérieur,  dit  arc  neural,  et  3“  d’un 
anneau  inférieur,  dit  arc  hémal,  auquel  peuvent  s’ajouter  des 
prolongements  plus  ou  moins  développés,  nommés  appendices. 

Cette  vertèbre,  répétée  successivement  dans  loute  la  longueur 
du.  corps,  constitue  le  système  vertébral.  Par  conséquent,  le  sque¬ 
lette  est  exclusivement  formé  de  vertèbres,  et  tout  vertébré  est 
composé  d’une  série  de  segments  essentiellement  semblables,  à 
peu  près  comme  les  invertébrés  articulés.  (Comm.  :  MM.  Serres, 
Geofl’roy  Saint-Hilaire.) 

PiTYSiOLOGlE.  —  Sur  les  divers  degrés  de  sensibilité  des  ganglions 
et  des  filets  du  grand  sympathique,  par  M.  Colin.  —  L’auteur 
résume  ce  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  Les  ganglions  du  grand  sympathique  sont  tous  sensibles, 
mais  à  divers  degrés  :  le  semi-lunaire  et  les  thoraciques  le  sont 
beaucoup  plus  que  le  cervical  supérieur. 

2”  Les  ganglions  un  peu  volumineux  paraissent  plus  sensibles 
dans  leurs  parties  renflées,  grisâtres,  d’aspect  homogène,  que  dans 
celles  qui  sont  minces,  striées  et  plexiformes. 

3“  La  sensibilité  de  ces  organes  est  mieux  mise  eu  jeu  par  le 
pincement,  la  constriction,  que  par  les  piqûres,  les  sections  et 
l’application  des  caustiques. 

4°  Les  ii’ritations  produites  sur  eux  sont  immédiatement  per¬ 
çues,  pour  peu  qu’elles  soient  fortes;  mais  elles  ne  provoquent 
des  réactions  qu’aprés  quelques  secondes,  si  elles  sont  faibles. 

5°  Les  ganglions  dont  le  tissu  a  été  irrité  sur  un  grand  nombre 
de  points  peuvent  perdre  la  faculté  de  transmettre  les  impressions 
produites  sur  eux  ou  sur  les  nerfs  qui  en  émanent. 

6°  Tous  les  nerfs  ganglionnaires  sont  sensibles  aussi  à  divers 
degrés  ;  mais  leur  sensibilité  est,  en  général,  moins  prononcée 
que  celle  des  ganglions. 

7°  La  sensibilité  de  ces  nerfs  isolés  ou  en  plexus  s’affaiblit  à 
mesure  qu’ils  deviennent  plus  ténus;  elle  est  presque  nulle  dans 
les  très  petits  filets. 

8"  Parmi  les  nerfs  ganglionnaires,  ceux  qui  mettent  en  com¬ 
munication  le  sympathique  avec  le  système  cérébro-spinal  sont  les 
plus  sensibles  ;  ceux  qui  unissent  les  ganglions  entre  eux  le  sont 
moins,  et  enfin  ceux  qui  se  rendent  aux  viscères  le  sont  au  plus 
faible  degré. 

9°  La  sensibilité  des  filets  du  grand  sympathique  est  éveiUéé 
surtout  par  le  pincement. 

Physiologie.  —  Mémoire  sur  la  différence  d’action  physiologique 
des  pôles  positif  et  négatif  dans  les  courants  voltaiiques  et  dans  les 
courants  d’induction,  parM.  Nivelet.  —  Les  propositions  établies 
à  la  suite  d’expériences  faites  sur  le  poisson  et  la  grenouille,  sur 
la  sensibilité  cutanée  chez  l’homme  et  sur  les  liquides  et  les  tissus 
organiques,  se  résument  dans  les  paragraphes  suivants  ; 

1“  Dans  les  trois  ordres  de  courants,  continu,  inducteur  et 
induit,  les  pôles  posilif  et  négatif  ont  une  action  différente  sur  la 
contractilité  électro-musculaire.  Le  premier  tend  à  produire  la 
flexion  et  la  résolution  des  muscles,  le  deuxième  leur  extension. 
2°  Dans  les  trois  ordres  de  courants,  l’action  du  pôle  négatif  est 
bien  plus  prononcée  sur  la  sensibilité  cutanée,  que  celle  du  pôle 
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négatif.  Le  contraire  a  lieu  relativement  aux  effets  organiques 
locaux.  3°  Dans  les  courants  continu  et  inducteur,  le  pôle  positif 
a,  sur  les  liquides  et  les  tissus  organiques,  une  action  coagulante, 
et  le  pôle  négatif  une  action  dissolvante. 

Le  courant  induit  est  dépourvu  de  cette  propriété,  ou  ne  la  pré¬ 
sente  que  d’une  manière  très  légère  ou  très  fugace.  En  revanche, 
il  agit  plus  que  les  autres  sur  la  sensibilité  cutanée  et  sur  l’inner¬ 
vation. 

4°  Pour  les  applications  thérapeutiques,  il  résulte  de  ces  faits 
les  données  suivantes  : 

Dans  le  traitemént  des  paralysies  du  mouvement,  caractérisées 
par  la  résolution  complète  ou  incomplète  d’un  ou  plusieurs  mus¬ 
cles,  ou  par  une  contracture  des  fléchisseurs,  il  sera  de  principe 
d’agir  sur  ces  organes  par  le  pôle  négatif,  et  de  lui  opposer  le  pôle 
positif.  Dans  ce  cas,  le  courant  devra  être  centripète  par  rapport 
aux  muscles  ou  aux  rameaux  nerveux  qui  s’y  distribuent.  Au  con¬ 
traire,  dans  les  paralysies  avec  ou  sans  contracture  des  muscles 
extenseurs,  le  courant  devra  être  centrifuge. 

Dans  les  hypérémies  et  les  hypéresthésies,  le  pôle  positif  devra 
agir  sur  la  partie  malade,  et  on  lui  opposera,  à  distance,  le  pôle 
négatif.  Le  contraire  aura  lieu  dans  les  anesthésies. 

Dans  les  maladies  organiques,  où  les  liquides  constituent  le 
principal  produit  pathologique,  comme  dans  les  anévrj’smes,  les 
tumeurs  enkystées,  etc.,  les  propriétés  coagulantes  du  pôle  positif 
le  feront  préférer  pour  l’action  locale.  Le  pôle  négatif  aura  plus 
d’avantage  dans  les  affections  morbides  auxquelles  la  médecine 
ordinaire  oppose  les  fondants,  comme  dans  les  tumeurs  squir¬ 
rheuses,  les  engorgements  glandulaires,  lymphatiques  et  auti’es. 
{Comm.  :  MM.  Becquerel,  Pouillet,  Rayer.) 

M.  Buisson  présente  une  note  sur  un  moyen  qu’il  suppose  propre 
à  rendre  efficace  l’emploi  de  la  magnésie  administrée  comme 
contre-poison  du  phosphore,  (romm.  ;  MM.  Rayer,  Balard.) 


Académie  de  Médecine. 

SltNCE  DU  -21  MAI  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINETi 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  d’État  envoie  l’ampliation  d’un  arrêté,  en  date 
du  1 8  mai  courant,  par  lequel,  sur  la  proposition  du  conseil  d’ad¬ 
ministration  de  l’Académie,  M.  le  docteur  Guardia  a  été  nommé 
bibliothécaire-adjoint  de  l’Académie,  en  remplacement  de  M.  Axen- 
feld,  démissionnaire. 

2*  M.  lo  minisirc  do  l'agricullurc  cl  du  commerce  Iransmel  ;  a.  Les  complcs  rendus 
des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  18G0  dans  les  départements  d’Indre-et- 
Loire,  de  l’Isère,  de  Loir-et-Cher,  du  Pas-de-CnIais  et  de  l’Aisne.  (Commission  des 
épidémies.)  —  b.  Les  rapports  sur  lo  service  médical  des  eaux  minérales  do  Piétra- 
pola  (Corse),  par  M.  lo  docteur  Perelti;  de  la  Motte  (Isère),  par  M.  le  docteur  Btiis- 
sard  ;  de  la  Bourboule,  par  M.  lo  docicur  Peironnel;  de  Saint-Nectaire  par  M.  le 
docteur  Basset  ;  de  Châleauneuf,  par  M.  le  docteur  Penissat.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

3"  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  MM.  Baillière  et  fils,  qui  offrent  à  l’Aca¬ 
démie  les  portraits  do  Scnac,  de  Rouelle  et  de  Broussais.  —  b.  Un  travail  de  M.  le 
docteur  Lalagade,  intitulé  :  Études  sur  la  transmission  des  maladies  par  la  vacci¬ 
nation.  (Commission  de  vaccine.)  —  c.  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  variole,  à 
Loudouzjr-lf-Ville,  p.ar  M.  lo  docicur  Penant  (de  Vervins).  (Commission  des  épidé¬ 
mies).  —  d.  Les  relevés  d’observations  ozonomélriqucs  laites  .lux  Eaux-Bonnes  en 
1860,  par  M.  le  docteur  Prosper  de  Pielra-Sanla.  —  e.  Une  lettre  do  M.  Stephen- 
Martin,  élève  en  médecine,  renlcrmant  la  description  d’un  nouveau  spéculum.  (Comm. 
M.  Huguicr.)  —  f.  Un  pli  cacheté,  déposé  par  M.  le  docteur  Aug.  Mercier.  (Accepté.) 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecliire  d’une  lettre  de  M.  Piorry, 
réclamant  officiellement  l’insertion,  dans  le  Bulletin,  du  rapport 
qu’il  a  lu  dans  la  dernière  séance  et  qu’il  prend  sous  sa  responsa- 
bilité. 

M.  le  Président  déclare  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à 
cette  demande,  te  rapport  de  M.  Piorry  ayant  été  renvoyé  à  ta 
commission . 


■  M.  Larrey  offre  à  la  bibliothèque  de  l'Académie  un  exemplaire  de 
la  Physiologie  de  Haller. 

M.  Gavarrel  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Guil- 
lemin,  une  brochure  sur  l’induction  voltaïque,  et  ses  applications 
à  la  médecine. 

M;  Briquet  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M,  le  docteur 
Marlin-Damourelte  sur  le  service  médical  des  eaux  de  Sermaize 
(Marne),  pendant  les  années  1 858,  1 859  et  1  860.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

M.  Huguier  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  d’une  brochure 
intitulée  :  Conseiller  médical  de  l’étranger  à  Nice,  par  M.  le  doc¬ 
teur  TI  a/i«. 

M.  le  Président  propose,  au  nom  du  conseil  d’administration,  de 
nommer  une  nouvelle  commission  de  onze  membres  pour  désigner 
la  section  dans  laquelle  sera  déclarée  la  prochaine  vacance. 

Sur  une  observation  de  M.  Michel  Lévy,  appuyée  par  un  grand 
nombre  de  membres,  l’Académie  décide  que  ce  rôle  sera  dévolu  à 
la  commission  déjà  nommée. 

M  le  Président  fait  la  communication  suivante  : 

Dans  la  séance  du  23  avril  l’Académie  a  sanctionné  un  rapport 
de  la  commission  des  eaux  minérales,  concluant  à  l’autorisation 
d’une  source. 

Le  rapport  a  été  envoyé,  suivant  l’usage,  à  M.  le  ministre  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics.  Le  ministre 
répond  que  toutes  les  formalités  nécessaires  pour  cette  autorisation 
n’ayant  pas  été  accomplies,  il  n’y  a  pas  lieu,  pour  le  moment,  de 
donner  suite  à  l’avis  de  l’Académie.  En  conséquence,  ajoute  M.  le 
président,  nul  ne  peut  se  prévaloir  ni  faire  usage  du  rapport  du 
23  avril  1861. 

Lectures  et  Rapports. 

Médecine.  —  M.  Bousquet  lit  un  travail  Sur  la  doctrine  des  états 
organopathiques. 

Dans  ce  travail,  l’honorable  académicien  dit  d’abord  en  gros  ce 
qu’il  aperçoit  d’analogie  entre  l’école  de  Cnide,  qui  florissait'cinq 
cents  ans  avant  l’ère  chrétienne  et  l’école  de  la  Charité,  en  l’an 
de  grâce  1861.  Après  quoi  il  entre  dans  la  doctrine  des  étals  orga- 
nopathiques  ;  il  s’applique  à  en  dévoiler  l’esprit,  c’est-à-dire  le 
dessein,  l’idée  fondamentale,  la  conception  dogmatique;  enfin  il 
termine  par  quelques  courtes  remarques,  non  plus  sur  la  valeur, 
mais  sur  l’état  et  la  destinée  de  la  nomenclature.  ' 

M.  Malgaigne.  Je  serais  enchanté  d’entendre  M.  Bousquet  nous 
parler  de  Barthez  et  de  Bichat.  Seulement  je  l’invite  à  réformer 
certains  passages  de  son  travail,  à  corriger  quelques  inexactitudes 
relatives  à  Euryphon  et  à  l’école  de  Cnide. 

M.  Bouillaud  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

Hygiène.  —  M.  O.  Reveil  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  : 
Des  cosmétiques  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  police  médi¬ 
cale. 

Après  avoir  insisté  sur  le  fait  remarquable  que  l’autorité  paraît 
se  préoccuper  plutôt  de  l’hygiène  morale  que  de  la  sécurité  des 
citoyens,  M.  Reveil  s’élève  contre  les  annonces  mensongères  et 
dangereuses. 

«  Qui  donc  préviendra  le  public  ignorant,  sil’État,  qui  est  chargé 
de  veillpr  à  la  santé  publique,  ne  prend  pas  ce  soin-là?...  Pour¬ 
quoi  l’Etat  reste-t-il  désarmé  en  présence  de  l’empoisonnement  per¬ 
manent  produit  par  des  préparations  affichées  sur  les  murs  des 
villes  et  à  la  quatrième  page  des  journaux  ?...  On  supprime  avec 
juste  raison  le  poison  destiné  à  l’âmè,  il  faudrait  aussi  supprimer 
les  poisons  destinés  au  corps.  » 

M.  Reveil  examine  d’abord  la  législation  qui  régit  cette  matière 
et  notamment  la  loi  du  3  germinal  an  XI,  une  circulaire  du  ministre 
de  l’intérieur  en  date  du  16  avril  1828,  une  ordonnance  de  police 
du  21  juin  1828. 

L’auteur  fait  ensuite  l’historique  des  parfums  et  cosmétiques 
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chez  les  Grecs  et  chez  les  Romains.  Passant  à  l’examen  des  pro¬ 
cédés  actuels  des  parfumeurs,  M.  Reveil  montre  que  ccs  procédés 
sont  de  la  nature  de  ceux  qui  devraient  être  réservés  aux  pharma¬ 
ciens.  «  Il  nous  suffira,  dit-il,  pour  faire  comprendre  le  danger  de 
ces  formules  et  les  contraventions  qu’elles  comportent,  d’en  signa¬ 
ler  quelques-unes.  Les  poisons  les  plus  énergiques  y  sont  employés  : 
l’arsenic,  le  nitrale  acide  de  mercure,  rémctique,  les  cantharides, 
le  colchique,  la  potasse  caustique,  etc.  » 

L’auteur  indique  ensuite  un  certain  nomhre  de  produits  et  notam¬ 
ment  les  savons  dits  de  laitue,  de  thridace,  que  l’on  annonce  comme 
reconnus  par  l’.Vcadémie,  et  qui  ne  contiennent  aucune  de  ces  sub¬ 
stances.  Ces  savons  sont  tous  colorés  en  vert  par  le  sesquioxyde  de 
chrome  et  en  rose  par  le  bisulfure  de  mercure  ou  vermillon.  D’au¬ 
tres  savons,  vendus  à  vil  prix,  conliennent  jusqu’à  30  p.  100  de 
matières  insolubles  (chaux  ou  plâtre)  ;  de  plus,  quelques-uns  ren¬ 
ferment  des  matières  azotées  non  saponifiées  et  répandent  une 
odeur  infecte  quand  leur  solution  est  abandonnée  au  contact  de 

Quant  au  vinaigre  dit  de  toikUe,  la  peau  imprégnée  d’eau  de  savon 
venant  à  absorber  de  l’eau  acide,  il  en  résulte  une  décomposition  ; 
et  les  acides  gras  du  savon,  insolubles  dans  l’eau,  ne  peuvent  plus 
être  enlevés  par  le  lavage.  Ils  rancissent  et  déterminent  les  phleg- 
masies  chroniques  que  l’on  attribue  au  feu  du  rasoir. 

Les  préparations  usitées  pour  noircir  les  cheveux  sont  ensuite 
l’objet  d’un  sévère  examen  :  l’eau  d’Afrique,  l’eau  de  la  Floride, 
l’eau  de  Berger  (chimiste).  L’auteur  montre  que  ces  diverses  pré¬ 
parations  contiennent  de  l’azotate  d’argent,  du  soufre,  de  l’oxyde 
de  plomb,  de  l’acétate  de  plomb,  du  sulfate  de  cuivre  et  d’autres 
substances  toxiques. 

Les  eaux  à  détacher,  les  lotions,  les  épilatoires,  les  laits  et 
notamment  le  lait  antéphélique  sont  successivement  analysés.  Ce 
dernier  produit,  qui  est  annoncé  avec  une  impudence  sans  égale,  est 
composé  de  sublimé  corrosif  et  d’oxyde  de  plomb. 

«  Si  un  pharmacien,  ajoute  l’auteur,  livrait  sans  ordonnance  un 
pareil  mélange,  il  serait  passible  d’une  amende  dont  le  maximum 
va  jusqu’à  6,000  francs. 

ji  Nous  demandons  s’il  est  juste  de  laisser  annoncer  et  vendre 
de  pareils  poisons,  lorsqu’on  exige  du  pharmacien  des  études  lon¬ 
gues  et  dispendieuses,  et  qu’il  lui  incombe  une  aussi  grande  res¬ 
ponsabilité.  Empêcher  de  tels  abus,  ce  n’est  pas  seulement  faire 
acte  de  bonne  administration,  c’est  surtout  un  acte  de  justice.  » 

A  la  fin  de  sa  lecture,  l’auteur  ajoute  :  <c  Nous  ne  terminerons 
pas  ces  réflexions  sans  faire  remarquer  combien  il  est  pénible  et 
douloureux  de  voir  des  médecins  faire  assez  peu  de  cas  de  leur  di¬ 
gnité,  et  appuyer  de  leur  nom  et  de  leur  savoir  de  prétendues 
découvertes,  et  prôner  comme  efficaces  des  préparations  dange- 

euses.  ,  1 

ï  Nous  appelons  aussi  l’attention  de  l’autorite  sur  des  sociétés, 
autorisées  ou  non,  qui  décernent  des  médailles  à  qui  les  demande 
et  à  qui  les  paye. 

>  Ces  récompenses  décernées  par  de  prétendues  sociétés  scien¬ 
tifiques  ou  industrielles,  prenant  le  nom  d’académies,  déprécient 
les  médailles  légitimement  acquises.  »  [Comm.:  MM.  Bussy,  Tar¬ 
dieu,  Trebuchet.) 

Gynéco'logie.  —  M.  Mattel  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  rétro¬ 
version  de  Vulérus  pouvant  s’opérer  brusquement  pendant  l’état  de 
vacuité;  de  l’enchdlonnement  du  corps  utérin  qui  peut  en  être  la 
conséquence  et  de  la  réduction  opérée  avec  la  main  comme  moyen  de 
remédier  à  ces  accidents.  —  M.  Mattéi  fait  remarquer  que  les  auteurs 
les  plus  récents  ont  révoqué  en  doute  la  rétroversion  utérine  pou¬ 
vant  s’opérer  d’une  manière  brusque  dans  l’état  de  vacuité,  et 
après  avoir  donné  des  raisons  anatomiques  qui  expliquent  le  fait  de 
ces  rétroversions,  il  en  a  rapporté  deux  exemples. 

Voici  quels  sont  les  principaux  caractères  de  la  rétroversion  avec 
enchàionnement,  qu’il  a  trouvés  dans  les  deux  observations  : 

1  “  Action  énergique  ou  soutenue  de  la  cause  sans  qu’il  y  ait  eu 
besoin  cependant  d’une  grande  violence. 

2“  Symptômes  perçus  immédiatement  par  la  femme  et  devenus 
permanents. 


3“  Ces  symptômes  approchent  de  ceux  de  l’enclavement  de 
l’utérus  quand  il  est  réiroversé  pendant  l’état  de  grossesse. 

4°  Par  l’examen  direct  on  constate  que  le  fond  de  l’utérus  n’est 
pas  seulement  en  arrière  et  plus  bas  que  le  col,  il  est  fixé,  encha- 
tonné  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  du  péritoine. 

5“  Possibilité  de  le  déloger  de  ce  cul-de-sac  à  l’aide  des  simples 
doigts  qui  le  poussent  en  sens  contraire  au  déplacement. 

G”  Réduction  d’autant  plus  stable  que  la  rétroversion  est  récente. 
(Comm.  ;  MM.  Moreau,  Huguier  et  Jacquemier.) 

Anatomie.  —  M.  Bobin  donne  lecture  d’un  mémoire  Sur  les  mo¬ 
difications  de  la  muqueuse  utérine  pendant  la  grossesse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures: 
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RAPPORT  DE  M.  DUPARCQUE  SUR  UNE  OBSERVATION  DE  TÉNIA  EXPULSÉ 

PAR  UNE  ÉMULSION  DE  SEMENCES  DE  CITROUILLE,  PAR  M.  LE  DOCTEUR 

RICAUD  (I). 

Un  géant  indompté,  Goliath,  est  renversé  par  la  main  débile 
du  jeune  David  ;  le  roi  des  animaux,  le  lion,  affronte  l’attaque  des 
hommes  armés  jusqu’aux  dents  ;  il  fuit  sous  les  menaces  de  la 
baguette  d’un  enfant ,  comme  nous  en  avons  été  presque  le  témoin 
en  Algérie.  Et  voici  que  le  plus  formidable  des  parasites  intesti¬ 
naux  de  l’homme,  contre  lequel  échouent  trop  souvent  encore  les 
médications  les  plus  énergiques,  les  médicaments  les  plus  violents, 
cède  en  se  pelotonnant  au  contact  du  plus  doux,  du  plus  insigni¬ 
fiant  des  remèdes,  quelques  graines  de  citrouille,  que  ses  proprié¬ 
tés  négatives  ont  placée  parmi  les  quatre  semences  froides. 

On  conçoit  qu’un  tel  remède  contre  un  tel  mal  ait  pu  paraître  sus¬ 
pect  aux  médecins  éclairés,  et  être  négligé,  bien  que  ses  propriétés 
merveilleuses  eussent  été  signalées  depuis  longtemps,  confirmées 
par  un  usage  populaire,  et  recommandées,  il  y  a  trente  ans,  par 
les  auteurs  du  Dictionnaire  de  matière  médicale,  MM.  Mérat  et 
Delens.  Il  a  fallu  qu’un  docteur  tartare,  pour  un  ver  solitaire 
contre  lequel  il  avait  vainement  épuisé  tous  les  moyens  connus,  en 
fit  l’essai  sur  lui,  pour  constater  de  nouveau  son  efficacité.  Le 
succès  fut  en  elfet  des  plus  complets,  et  l’auteur,  M.  Tarneau,  en 
instruisait  le  monde  médical  dans  la  presse  de  l’Algérie. 

M.  le  docteur  Rigaud  venait  d’abandonner,  de  guerre  lasse, 
une  de  ses  clientes  qui,  elle  aussi,  voyait  sa  santé  de  plus  en  plus 
profondément  altérée  par  un  ténia  réfractaire  à  tout  ce  que  la 
science  et  l’empirisme  lui  avaient  opposé.  C’était  en  août  1 860  ; 
notre  honorable  confrère  venait  de  lire  la  curieuse  observation  du 
docteur  Tarneau.  Il  revoit  sa  malade,  lui  administre  le  remède. 
Aucune  sensation  dans  l’abdomen  n’en  révèle  l’action  ;  on  com¬ 
mençait  à  désespérer,  lorsque,  huit  heures  après  son  ingestion, 
le  ténia  tout  entier  est  expulsé  en  pelotte. 

Comme  le  rappelle  M.  Rigaud,  la  graine  de  citrouille  contre  le 
ver  solitaire  est  un  ancien  nouveau  remède  ;  il  est  signalé  pour  la 
première  fois  parM.  Delens,  mais  d’après  le  docteur  Hoaran,  qui 
avait  rapporté  qu’à  l’île  de  France,  à  Saint-Maurice,  on  employait 
avec  succès,  contre  le  ténia,  deùx  onces  de  semences  d’une  cucur- 
bitacée  comestible,  variété  plus  petite  de  notre  potiron.  11  paraî¬ 
trait  aussi  que  ce  remède  est  vulgaire  dans  les  environs  de 
Bordeaux. 

D’après  les  faits  signalés  à  l’île  de  France,  celui  dont  le  docteur  Tar¬ 
neau  a  été  le  sujet  en  Afrique,  et  celui  que  veut  bien  nous  commu¬ 
niquer  M.  le  docteur  Rigaud  (de  Paris),  il  paraîtrait  que  la  difilé- 
rence  des  çlimats  n’apporte  aucun  changement  dans  le  genre  de 
propriété  des  graines  de  citrouille,  quel  que  soit  le  pays  où  cette 
cucurbitacée  est  cultivée  et  administrée. 

Il  peut  être  de  quelque  intérêt  historique  de  rechercher  quelle 
est  l’origine  de  ce  remède  ;  nous  croyons  qu’on  peut  la  faire  re¬ 
monter  à  cette  époque  assez  éloignée  où  la  médecine  avait  ses 

(I)  Voir  celle  observation  dans  le  dernier  numéro,  p.  313,  et  ci-après,  p.  34*-, 
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principales  ressources  dans  les  simples,  alors  que ,  faute  de  guide 
chimique  et  physiologique,  elle  établissait  les  propriétés  médicales 
des  végétaux,  d’après  des  analogies  de  forme,  de  figure,  de  cou¬ 
leur  entre  eux  et  les  maladies,  ou  quelqu’un  de  leurs  symptômes. 
Ainsi  la  carotte  jaune,  contre  la  jaunisse  et  les  maladies  du  foie; 
les  mûres  et  la  ronce,  dont  les  fruits  rouges  et  granulés  rappel¬ 
lent  les  amygdales  enflammées ,  contre  les  maux  de  gorge  ;  la 
pulmonaire  qui,  par  la  disposition  et  l’apparition  des  couleurs  qui 
caractérisent  les  feuilles  de  la  plante,  rappelle  les  marbrures  de 
la  surface  des  poumons,  et  que  l’on  préconise  conséquemment 
contre  les  maladies  de  cet  organe.  Et,  chose  remarquable,  ces 
convenances  étaient  fondées.  Ces  remèdes,  devenus  populaires, 
ont  pris  place,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  dans  les  médications 
rationnelles  de  la  thérapeutique  éclairée  :  la  carotte,  comme  diu¬ 
rétique  ;  les  mûres  et  ronces,  comme  acides  sucrés  astringents,  et 
la  pulmonaire,  comme  mucilagineuse. 

Or,  les  analogies  sont  encore  bien  plus  marquées  entre  les  se¬ 
mences  de  citrouilles  et  le  parasite  contre  lequel  elles  ont  tant 
d’efficacité  :  couleur,  forme,  disposition  en  grappe  linéaire  pour 
les  graines  en  chapelet,  pour  les  anneauS  du  ténia.  Cette  ressem¬ 
blance  plus  ou  moins  forcée  a  môme  fourni  l’épithète  pour  carac¬ 
tériser  et  désigner  le  plus  commun  de  ces  helminthes,  le  ténia 
cucurbitain. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  propriété  de  tuer  ou  faire  fuir  et  évacuer 
le  ver  solitaire,  constatée  par  le  docteur  Tarneau,  et  qui  reçoit 
une  importante  consécration  de  l’observation  de  M.  Rigaud,  fait 
de  ce  remède  une  acquisition  d’autant  plus  précieuse  qu’il  a  sur 
tous  ses  précédents  ou  congénères  de  très  grands  avantages.  Il  est 
sous  la  main  et  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Le  lait  d’amande, 
forme  sous  laquelle  on  peut  l’administrer,  est  flatteur  par  sa  cou¬ 
leur  et  particulièrement  sa  saveur  agréable,  bien  opposée  à  celle 
répugnante  des  ténifuges  les  plus  en  réputation  :  la  racine  de  gre¬ 
nadier,  la  valériane,  etc.  Il  est  surtout  remarquable  par  son 
action  douce,  inaperçue,  sans  coliques,  sans  tranchées. 

Nous  avons  l’honneur,  messieurs,  de  vous  proposer  l’irapres- 
sion  de  cette  observation,  très  exactement  recueillie  et  parfaite¬ 
ment  rédigée,  dans  le  recueil  de  vos  travaux,  et  d’accueillir  la 
candidature  que  sollicite  l’auteur,  comme  membre  résidant  de  la 
Société. 
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SÉANCE  DU  22  MAI  1  86  I  .  —  PRÉSIDEN’CE  DE  M.  LADORIE. 

OBSERVATION  d’EUFHTSÊME  SPONTANÉ.  —  RECHERCHES  SUR  l’EXTRACTION 
DES  CORPS  ÉTRANGERS  DU  GENOU.  —  DE  E’EMPLOI  DES  FILS  MÉTALLI¬ 
QUES  DANS  LES  SUTURES. 

A  l'occasion  de  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance,  M.  Robert  a  rapporté  un  fait  intéressant  qui  se  rattache  à  la 
discussion  sur  l’emphysème.  Voici  le  résumé  de  cette  obser¬ 
vation  : 

«  Il  y  a  quelques  années,  une  jeune  fille,  qui  avait  une  fracture 
de  l’avant-bras,  compliquée  de  plaie,  et  à  laquelle  un  médecin  des 
environs  de  Paris  avait  mis  un  appareil  trop  serré,  vint  à  l’hôpital 
Beaujon  avec  une  gangrène  occupant  déjà  la  main  et  le  cinquième 
inférieur  de  l’avant-bras.  M.  Robert  ne  se  décida  pas  immédiate¬ 
ment  à  l’amputation.  La  gangrène  lui  paraissait  avoir  trop  de  ten¬ 
dance  à  s’étendre.  11  y  avait,  au-dessus  des  parties  mortifiées,  un 
peu  d’emphysème  qu’on  pouvait  croire  un  résultat  de  la  putréfac¬ 
tion.  Il  était  probable  que  les  parties  infiltrées  de  gaz  seraient 
bientôt  elles-mêmes  gangrenées.  Le  lendemain,  le  mal  avait  fait 
des  progrès  rapides  ;  le  gonflement  emplij-sémateux  remontait 
jusqu’au  coude,  et  la  gangrène  avait  envahi  la  moitié  de  l’avant- 
bras.  M.  Robertatlendit  encore,  et  se  borna  à  entourer  le  membre 
de  glace.  Le  troisième  jour,  la  gangrène  occupait  la  totalité  de 
l’avant-bras,  et  l’emphysèmélivait  gagné  le  bras,  l’épaule. et  pres¬ 
que  toute  la  moitié  correspondante  du  thorax.  En  présence  d’acci¬ 
dents  aussi  terribles,  M.  Robert  crut  un  moment  que  toute  inter¬ 
vention  chirurgicale  était  devenue  inutile,  et  il  avoue  qu’il  serait 
resté  simple  spectateur  des  événements,  si  M.  Huguier  et  M.  Ro- 


gnelta  ne  l’avaient  pas  encouragé  à  désarticuler  l’épaule.  Cette 
opération  était,  il  est  vrai,  la  seule  chance  de  salut  qui  restât  a  la 
malade  ;  mais,  dans  ces  conditions  spéciales,  cette  chance  était  si 
faible,  que  M.  Robert  ne  prit  qu’à  regret  ce  parti  extrême.  Dès 
que  le  couteau  fut  introduit  sous  la  peau,  pour  tailler  le  lambeau 
deltoïdien,  des  bulles  de  gaz  s’échappèrent  on  abondance  parla 
plaie;  mais  ces  gaz,  heureusement,  n’avaient  aucune  odeur.  La 
coloration  des  muscles  n’était  nullement  altérée  ;  le  tissu  cellulaire 
était  pour  ainsi  dire  soufflé  comme  celui  des  animaux  préparés 
par  les  bouchers,  mais  son  aspect  n’oflrait  absolument  rien  qui 
indiquât,  non-seulement  l’existence,  mais  même  l’imminence  de  la 
gangrène.  Ces  circonstances  rassurèrent  un  peu  M.  Robert  sur 
l’issue  de  son  opération.  La  plaie  fut  réunie  par  première  inten¬ 
tion,  et  de  la  glace  (on  était  en  été)  fut  appliquée  sur  le  moignon. 
Tout  alla  à  merveille;  la  réunion  par  première  intention  fut  obte¬ 
nue,  et  la  malade  fut  très  rapidement  guérie. 

M.  J.  Roux  (de  Toulon),  auquel  M.  Robert  racontait  un  jour  ce 
succès,  aussi  étonnant  qu’inespéré,  lui  a  dit  qu’il  avait  observé  lui. 
môme  un  fait  semblable,  et  ce  fait  a  été  publié  depuis  dans  la  Ga¬ 
zette  MÉDICALE. 

La  conséquence  que  M.  Robert  a  tirée  du  fait  qu’il  a  communi¬ 
qué,  c’est  que  les  tissus  gangrenés  ne  sont  pas  toujours  la  source 
de  l’emphysème  ,  puisque  les  gaz  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire 
n’ont  parfois  aucune  odeur  de  gangrène.  Si  M.  Robert  eût^  été  plus 
rassuré  sur  la  nature  de  cet  emphysème  • —  et  aujourd’hui  il  le 
serait  davantage  — il  aurait  opéré  sa  malade  dès  le  premier  jour, 
et,  au  lieu  de  la  désarticulation  de  l’épaule  qu’il  a  faite  plus  lard, 
il  aurait  pratiqué  une  simple  amputation  de  l’avant-bras. 

M.  Morel-Lavallée,  se  fondant  sur  ce  qu’il  existait  une  plaie  et 
sur  ce  que  le  gaz  infiltré  n’était  que  de  l’air,  croit  que  l’em¬ 
physème  a  été,  dans  ce  cas,  le  résultat  d’une  aspiration  méca¬ 
nique.  Il  persiste  dans  son  opinion,  bien  que  M.  Robert  lui  fasse 
remarquer  qu’au  moment  où  l’emphysème  s’est  produit ,  tout 
l’avant-bras  était  comme  étranglé  dans  un  appareil  trop  serré,  et 
qu’au  moment  où  l’emphysème  sc  propageait  à  l’épaule  et  au 
thorax,  la  gangrène  remontait  assez  haut  au-dessus  de  la  plaie, 
d’ailleurs  très  petite,  pour  être  un  obstacle  matériel  a  l’infiltration 
mécanique  de  l’air  extérieur. 

M.  Larrey,  pour  répondre  aux  conseils  que  lui  demandait  un  de 
ses  confrères  de  New-A’ork,  a  entrepris,  sur  l’extraction  des  corps 
étrangers  du  genou,  des  recherches  statistiques  qu’il  a  commu¬ 
niquées  à  la  Société. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  l’extraction  de  ces  corps 
étrangers  par  la  méthode  ancienne,  c’est-à-dire  par  l’incision 
directe,  est  une  opération  extrûmeraentgrave,  àlaquelloM.  Larrey 
n’hésite  pas  à  préférer  la  méthode  nouvelle,  c’est-à-dire  l’extrac¬ 
tion  par  l’incision  sous-cutanée,  malgré  les  difficultés  très  grandes 
de  cette  dernière  opération.  Toutefois,  comme  les  accidents  aux¬ 
quels  expose  un  corps  étranger  du  genou,  ne  sont  pas,  en  géné¬ 
ral,  aussi  graves  que  ceux  qu’on  peut  attendre  d’une  opération 
quelle  qu’elle  soit,  M.  Larrey  n’accepte  l’extraction  qu  avec  une 
très  grande  répugnance.  11  ne  l’admet  que  pour  des  cas  excep¬ 
tionnels,  et  après  qu’on  aura  essayé  on  vain  d’immobiliser  le 
corps  étranger  onde  le  fixer  dans  un  point  où  il  puisse  êlremieux 
toléré. 

M.  Chassaignac  regrette  cpie  M.  Larrey,  avant  d’entreprendre 
sa  statistique,  n’ait  pas  eu  connaissance  des  triivaux  entrepris  dans 
le  môme  sens  par  un  chirurgien  d’Odessa,  M.  Bertheusson,  qui  a 
réuni  178  cas  d’extraction  de  corps  étrangers  du  genou. 

M.  Ollier  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  sutures  inélal- 
liques. 

Les  résultats  d’expériences  nombreuses  et  variées  qu’il  a  faites 
sur  les  animaux  et  sur  l’homme,  ont  permis  à  M.  Ollier  de  démon¬ 
trer  rigoureusement  l’utilité  de  ces  sutures.  Celte  utilité  avait  déjà 
été  entrevue  par  Fabrice  d’Aquapendenle,  qui  avait  indiqué  toutes 
les  raisons  théoriques ,  plaidant  en  faveur  des  fils  métalliques. 
Percy  croyait  aussi  ces  fils  très  avantageux,  et  M.  Simpson  les 
emploie  exclusivement  à  la  réunion  des  plaies  chirurgicales.  C’est 
en  les  voyant  employés  par  M.  Simpson  que  M.  Ollier  a  conçu 
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l’idée  d’en  prouver  la  valeur  par  des  expériences  comparatives 
faites  avec  des  fils  végétaux  et  des  fils  métalliques  placés  dans  des 
conditions  autant  que  possible  identiques.  Les  fils  métalliques,  ainsi 
que  ces  expériences  le  montrent,  occasionnent  une  irritation  beau¬ 
coup  moindre  dans  les  tissus  que  celle  qu’y  déterminent  les  flls  de 
chanvre  ou  de  soie.  Il  résulte  de  là  qu’ils  coupent  moins  vite  les 
bords  de  la  plaie,  qu’ils  peuvent  y  séjourner  plus  longtemps,  et 
qu’ils  laissent  des  cicatrices  moins  apparentes.  Il  est  certain  qu’un 
fil  métallique  est  un  corps  étranger  contre  lequel  l’organisme  réa¬ 
git  toujours  un  peu,  mais  cette  réaction  est  bien  moins  vive.  11 
n’y  a  là  qu’une  différence  de  degré,  mais  c’est  beaucoup  quand  il 
s’agit  de  favoriser  le  succès  des  réunions  immédiates,  qu’un  rien 
suffit  d’empêcher. 

On  peut  se  rendre  compte,  du  reste,  de  la  plus  grande  tolé¬ 
rance  des  tissus  vivants  pour  les  fils  métalliques  par  des  raisons 
que  M.  Ollier  ne  néglige  pas  d’indiquer.  C’est,  d’abord,  que  les 
fils  végétaux  se  laissent  pénétrer  par  les  liquides  organiques  qui 
s’y  putréfient,  et  y  deviennent  septiques  et  par  conséquent  très 
irritants.  De  plus,  quand  les  fils  ne  sont  pas  d’un  tissu  très  serré, 
ils  se  gonflent,  et  les  aspérités  formées  par  les  fibres  végétales 
sont  probablement  des  causes  microscopiques,  mais  efficaces, 
d’irritation.  Les  fils  métalliques,  outre  qu’ils  ont  des  surfaces  par¬ 
faitement  polies,  ne  s’imprègnent  pas  de  pus  comme  les  fils  orga¬ 
niques.  Un  autre  avantage  qu’ils  possèdent,  c’est  qu’ils  maintien¬ 
nent  la  plaie  dans  de  meilleures  conditions  de  fixité  et  de  rappro¬ 
chement. 

Si,  en  effet,  la  suture  végétale  commence  à  couper  en  un  point 
(et  elle  coupe  plus  aisément),  elle  se  relâche  dans  toute  son  éten¬ 
due,  et  ne  maintient  plus  les  tissus  avec  la  même  force  et  dans 
les  mêmes  rapports.  La  suture  métallique,  au  contraire,  conser¬ 
vant  toujours  la  forme  qu’on  lui  a  donnée  au  moment  de  son  appli¬ 
cation,  conserve  aussi  les  mêmes  rapports  aux  bords  de  la  plaie. 

Le  métal  auquel  JI.  Ollier  donne  la  préférence  est  le  fer.  Étamé, 
il  ne  subit  pas  d’altération  appréciable  ;  recuit,  il  se  couvre  à  la 
longue  d’une  couche  mince  d’oxyde  ;  mais  cette  couche  est  telle¬ 
ment  adhérente  au  métal  qu’elle  n’a  jamais  eu  d’influence  sur  les 
plaies. 

Les  flls  de  fer  les  plus  lins  sont  aussi  les  mieux  tolérés.  M.  Ollier 
les  préfère  pour  toutes  les  plaies  dont  les  bords  sont  très  faciles  à 
rapprocher.  Il  les  propose  par  conséquent  pour  la  plupart  des  opé¬ 
rations  autoplastiques. 

Les  fils  de  moyen  calibre,  ceux  qu’on  emploie  le  plus  souvent, 
se  trouvent  aisément  dans  le  commerce,  parce  qu’ils  servent  à 
l’industrie  des  fleuristes. 

Avec  ces  fils  on  peut,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  ils 
sont  tolérés,  multiplier  bien  davantage  les  points  de  suture  :  ce 
qui  assure  une  réunion  plus  exacte,  plus  rapide,  et  une  cicatrice 
moins  apparente. 

Quant  au  mode  d’application  de  ces  ligatures  métalliques,  il  ne 
présente  pas  de  difficultés  plus  grandes  que  pour  les  fils  ordinaires. 

Les  avantages  des  flls  métalliques  sont  d’autant  inoins  à  dédai¬ 
gner  qu’on  peut,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Ollier,  les  obtenir  sans  rien 
sacrifier. 

D' P.  Chatillon. 
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SÉANCE  DU  22  MAI  18G1. — PRÉSIDENCE  DE  M.  N.tTALIS  GüILLOT. 

ASPHYXIE  PAR  ENGORGEMENT  DES  GANGLIONS  RRONCRIQUES  CHEZ  L’ADULTE. 
PRODUITS  EXTRACTIFS  DE  LA  DIGITALE. 

M.  Woillez  lit,  au  nom  de  M.  Fonssagrives,  un  mémoire  sur 
l’engorgement  des  ganglions  bronchiques  chez  l’adulte,  considéré 
comme  cause  d'asphyxie.  Cette  maladie,  déjà  bien  décrite  chez  les 
enfants,  paraît  très  rare  chez  l’adulte,  à  en  juger  par  le  silence 
des  auteurs.  M.  Ândral  en  a  signalé  un  cas  en  1 826  ;  dans  ces 
derniers  temps,  MM.  Marchai  (de  Calvi),  Richet  et  Duriau  en  ont 
publié  trois  nouvelles  observations;  enfin  JIL  Fonssagrives  en  rap¬ 


porte  quatre  cas  inédits.  C’est  d’après  ses  propres  observations, 
et  d’après  celles  de  ses  devanciers,  que  l’auteur  a  pu  tracer  la 
description  qui  fait  l’objet  de  son  mémoire.  Ce  travail,  où  les  résul¬ 
tats  des  observations  sont  relevés  avec  méthode  et  groupés  avec 
soin,  selon  leur  nature  ou  leur  ordre  de  fréquence,  recherche 
d’abord  l’étiologie  de  la  ganglionnite  péribronchique,  sans  y  trou¬ 
ver  de  circonstances  plus  particulièrement  notables  que  pour 
la  phthisie  bronchique.  L’anatomie  pathologique  donne  une  des¬ 
cription  attentive  des  lésions  observées  :  les  ganglions  indurés, 
dégénérés,  forment  ordinairement,  par  l’intermédiaire  du  tissu 
connectif  ambiant,  une  masse  solide,  enveloppant  les  premières 
divisions  bronchiques  de  manière  à  rétrécir  leur  calibre,  et  com¬ 
primant  plus  ou  moins  les  troncs  vasculaires  voisins,  le  nerf  récur¬ 
rent,  l’œsophage,  etc.  La  suppuration  de  ces  tumeurs  est  rare. 
Dans  les  bronches,  on  observe  au  point  où  le  calibre  est  le  plus 
rétréci,  une  injection  de  la  muqueuse  qui  rappelle  ce  qui  se  passe 
chez  les  sujets  morts  par  strangulation.  Les  poumons  restent  cré¬ 
pitants  ;  on  y  trouve  ordinairement  les  signes  de  la  mort  par  stran¬ 
gulation,  sans  parler  des  tubercules  qui  s’y  sont  ordinairement 
développés  en  môme  temps  que  marchait  l’affection  péribron¬ 
chique.  Les  symptômes  de  celte  lésion  sont  surtout  une  oppression 
toujours  croissante,  un  sentiment  de  gène  à  la  partie  antérieure 
du  thorax,  avec  accès  de  suffocation,  une  toux  sèche  et  rauque, 
quinteuse  et  convulsive,  la  faiblesse  de  la  voix,  quelquefois  une 
aphonie  subite,  souvent  une  inspiration  sifflante  et  les  phénomènes 
de  l’obstruction  de  la  glotte,  auxquels  on  peut  ajouter  des  accidents 
de  voisinage,  tels  que  des  névralgies  cervico-occipitales,de  l’œdème 
du  bras  ou  de  la  face  du  côté  correspondant  à  la  lésion.  Les  signes 
physiques  sont  ceux  d’une  tumeur  quelquefois  appréciable,  un 
rhonchus  sibilant  qui  semble  presque  pathognomonique,  enfin  la 
faiblesse  et  quelquefois  le  silence  du  murmure  respiratoire  sur 
tout  un  poumon. 

Les  commémoratifs  ne  permettent  guère  d’établir  que  l’époque 
oà  la  maladie  a  commencé  à  produire  la  dyspnée,  mais  la  lésion  a 
dû  exister  longtemps  auparavant  à  l’état  latent.  Le  pronostic  est 
nécessairement  très  grave ,  si  ce  n’est  inévitablement  fatal.  La 
maladie  a  dû  séparer  l’instant  où  elle  s’était  révélée,  une  durée 
de  quinze  jours  à  six  mois.  La  mort  survient  le  plus  souvent  brus¬ 
quement,  comme  par  strangulation,  plutôt  que  par  asphyxie  pro¬ 
gressive.  Le  diagnostic  de  cette  affection,  qui  paraissait  impossible 
à  M.  Andral  en  1 826,  l’est  devenu  aujourd’hui  par  les  progrès  de 
la  sémiotique.  L’engorgement  ganglionnaire  se  rapproche  des 
autres  tumeurs  du  médiastin  par  les  phénomènes  mécaniques  qu’il 
produit  :  l’anévrysme  de  l’aorte,  le  cancer  de  l’œsophage,  les 
corps  étrangers  dans  l’œsophage,  les  obstructions  de  l’artère  pul¬ 
monaire  par  des  caillots,  ou  les  obstructions  partielles  de  l’aorte 
seront  assez  facilement  distingués  de  la  lésion  qui  nous  occupe,  par 
larapiditéde  leur  invasion,  les  troubles  soudains  qu’ils  déterminent, 
ou  par  des  caractères  stéthoscopiques  qui  leur  sont  propres,  etc. 
Une  fois  la  lésion  tuberculeuse  soupçonnée,  on  peut  assez  facile¬ 
ment  la  localiser  par  la  présence  du  râle  sonore,  le  silence  res¬ 
piratoire  d'un  poumon,  les  phénomènes  dus  à  la  compression  du 
nerf  récurrent.  Malheureusement  celte  notion  laisse  le  médecin 
désarmé  en  présence  d’une  lésion  inaccessible  aux  ressources  de 
l’art,  il  ne  peut  que  pallier  les  accidents. 

M.  Léger  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Homolle,  que  nous 
avons  déjà  analysé  (année .1860,  n”  i8),  relatif  aux  produits  ex¬ 
tractifs  de  la  digitale,  autres  que  la  digitaline.  M.  Léger  a  essayé 
sur  plusieurs  malades  les  produits  que  M.  Homolle  avait  expéri¬ 
mentés  sur  lui-même,  à  l’exception  de  ce  produit  n"  2,  âcre  et 
nauséeux,  qui  avait  occasionné  chez  notre  courageux  confrère  des 
symptômes  si  redoutables.  Les  trois  autres  produits  extractifs  ont 
donné  à  l’observation  clinique  les  mêmes  résultats  qu’aux  essais 
physiologiques  ;  ils  possèdent  les  mêmes  propriétés  que  la  digita¬ 
line  :  sédation  du  cœur,  diurèse,  mais  à  un  moindre  degré,  et,  par 
conséquent,  il  ne  semble  y  avoir  aucune  utilité  à  les  employer, 

D'  E.  ISAMBERT, 
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V 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Fragments  d  étude  sur  l’absorption  des  médicaments» 

parM.  le  docteur  Sirus-Pirondi  ,  professeur  adjoint  de  l’École 

de  médecine  de  Marseille. 

Ce  travail  a  été  lu  par  M.  Sirus-Pirondi,  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  à  l’occasion  d’une  note  que  M.  Elleaume  avait 
adressée  à  cette  Société  savante,  et  relative  à  la  salivation  mercu¬ 
rielle  survenue  après  une  seule  cautérisation  du  col  utérin  avec  le 
Aeutonitrale  de  mercure.  M.  Sirus-Pirondi  a  abordé  plusieurs 
questions  relatives  à  l’absorption  des  médicaments;  il  a  d’abord 
développé  les  propositions  suivantes  : 

L’introduction  et  la  pénétration  d’un  médicament  dans  l’éco¬ 
nomie  peuvent  parfois  s’opérer  par  les  voies  dites  anormales  plus 
promptement  encore  que  par  l’estomac. 

L’état  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  sur  laquelle  le  médi¬ 
cament  est  appliqué  peut  avoir  une  grande  influence  sur  son 
absorption. 

Cette  absorption  s’opère  d’autant  mieux  que  la  molécule  mé¬ 
dicamenteuse  est  plus  ténue,  mieux  divisée  ou  d’une  solution  plus 
complète. 

^  Toutefois,  le  point  sur  lequel  M.  Sirus-Pirondi  a  surtout  insisté, 
c’est  l’action  énergique  de  certains  médicaments  administrés  à 
doses  faibles,  sur  laquelle  une  discussion  académique  récente  a 
appelé  l’attention.  L’auteur  a  fait  remarquer  que  des  doses  relati¬ 
vement  très  faibles  produisent  parfois  des  effets  heureux,  là  où 
des  doses  massives  ont  échoué.  11  avait  déjà  remarqué  antérieu¬ 
rement  que  l’iodure  de  potassium  réussit  parfois  d’autant  mieux 
qu’on  s’en  tient  à  une  dose  fort  au-dessous  de  celles  auxquelles 
on  l’administre  habituellement,  et  il  cite  un  nouveau  fait  de  ce 
genre.  11  s’agit  d’un  cas  d’accidents  syphilitiques  tertiaires  qui 
résistèrent  à  un  traitement  par  les  pilules  mercurielles  et  l’iodure 
de  potassium  à  hautes  doses,  ainsi  qu’à  un  traitement  dit  arabique, 
et  qui  cédèrent  ensuite  rapidement  à  des  doses  modérées  d’iodure 
de  potassium  (23  à  50  centigrammes). 

M.  Sirus-Pirondi  rapporte  ensuite  un  fait  dans  lequel  il  s’agit 
de  doses  beaucoup  plus  faibles  ;  voici  eu  quels  termes  : 

Obs.  —  Une  jeune  personne,  d’un  tempérament  nerveux'  et  d’une 
constitution  délicate,  se  trouve,  depuis  plusieurs  années,  sous  l’influence 
d’un  état  chlorotique  très  prononcé.  La  médication  tonique  et  ferrugi¬ 
neuse  a  été  commencée  nombre  de  fois,  mais  il  a  fallu  constamment  y 
renoncer  au  bout  dé  quelques  jours.  Le  quinquina,  sous  n’importe  quelle 
forme,  les  huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie  les  mieux  épurées,  sont 
rendues  par  les  vomissements  ;  quant  aux  préparations  ferrugineuses , 
lactate,  citrate,  fer  réduit,  etc.,  toutes  sans  exception,  administrées  aux 
doses  les  plus  modérées,  produisent,  dès  le  second  jour,  un  dérangement 
d’entrailles  que  rien  ne  peut  calmer,  si  ce  n’est  la  suppression  immédiat, 
du  fer.  A  l’époque  où  cette  jeune  personne  fut  confiée  à  nos  soins,  nous 
commencions,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  avec  succès,  quelques  essais  cliniques 
sur  l’usage  du  lait  chloro-ioduré,  et  nous  le  prescrivons  à  notre  malade. 
Une  dose  par  jour  en  deux  fois. 

Ce  lait  médicinal  est  assez  bien  supporté  ;  cependant,  dans  l’espace 
de  quinze  jours,  elle  le  vomit  deux  fois  avec  les  mêmes  malaises  éprou¬ 
vés  par  l’usage  des  huiles.  Au  bout  de  quinze  jours,  je  fais  doubler  la 
dose  ;  le  résultat  général  est  très  satisfaisant. 

Cependant  l’indication  du  fer  persiste,  et  je  prescris  les  eaux  d’Orezza 
qui  déterminent  une  forte  diarrhée.  11  faut  y  renoncer  ;  je  les  remplace 
par  les  eaux  de  Saint  Galniier;  môme  effet. 

Je  profite  alors  des  plus  récents  essais  faits  à  Marseille,  par  M.  Berrut, 
d’après  les  procédés  Labourdette,  et  je  conseille  l’usage  du  lait  chloro- 
ioduré  ferreux.  Il  est  bien  supporté  pendant  les  deux  premiers  jours; 
mais,  au  troisième,  apparaît  la  diarrhée  ordinaire,  avec  cette  différence, 
toutefois,  qu’elle  cesse  d’elle-même,  malgré  la  continuation  du  lait  médi- 

Ce  dérangement  d’entrailles  reparaît  encore  de  temps  à  autre  dans  les 
mêmes  conditions,  sans  arrêter  toutefois  le  traitement  qu’elle  avait  con- 
timié  pendant  plus  de  deux  mois,  au  grand  profit  de  la  jeune  malade  qui, 
depuis  lors,  a  supporté  également  bien  les  eaux  d’Orezza,  lorsque  des 
circonstances  indépendantes  de  la  volonté  des  médecins  et  de  la  malade, 
n’ont  pas  permis  de  continuer  l’emploi  du  lait  médicinal. 


Duo  chose  remarquable  à  noter  ici,  c’est  qu’une  fois  les  eaux  d’Orezza 
ayant  manqué,  j’ai  pu  prescrire  de  l’eau  artificiellement  ferrée,  à  la  dose 
de  10  centigrammes  par  litre,  et  cette  dose  a  pu  être  supportée,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  passait  quelques  mois  auparavant.  J’ai  essayé 
d’augmenter  d’un  tiers  la  dose  du  citrate  de  fer,  et  la  diarrhée  a  reparu 
pour  ne  cesser  qu’en  supprimant  l’usage  de  cette  eau. 

La  jeune  personne  jouit,  du  réstei  aujourd’hui,  d’une  santé  parfaite; 
la  menstruation  est  régulière,  normale  sous  tous  les  rapports. 

Les  faits  de  ce  genre,  ajoute  l’auteur,  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu’on  pourrait  le  croire.  Pour  ma  part,  j’en  ai  recueilli  un  assez 
grand  nombre;  de  sorte  que  les  effets  singuliers  observés  à  la 
suite  de  l’usage  de  petites  doses  me  paraissent  beaucoup  moins 
singuliers  aujourd’hui  qu’au  début  de  ma  carrière.  M.  Sirus- 
Pirondi  croit  que  ces  faits  ne  doivent  pas  être  expliqués  par  les 
idiosyncrasies  ;  la  cause,  dit-il,  qui  fait  que  les  doses  massives 
de  quelques  médicaments  paraibent  et  sont  en  réalité  moins 
actives  que  des  doses  beaucoup  plus  petites ,  cette  cause,  il  faut 
la  chercher  dans  la  trop  prompte  élimination  du  remède  lorsqu’il 
est  administré  à  trop  haute  dose.  Dans  ce  cas,  l’organisme  cherche 
à  s’en  débarrasser  le  plus  promptement  possible,  par  tous  les 
émonctoires  dont  il  dispose,  landis  que  de  faibles  doses  sont  rete¬ 
nues,  mieux  absorbées,  et  peuvent  ainsi  parvenir  à  modifier  la 
vitalité  des  organes,  en  modifiant  leur  mode  de  nutrition. 

M.  Sirus-Pirondi  reconnaît  d’ailleurs  avec  MM.  Boinet  et  La¬ 
bourdette,  et  d’après  les  observations  faites  à  Marseille,  que  des 
médicaments  incorporés  dans  des  aliments  jouissent  d’avantages 
incontestables ,  e.  avec  cette  réserve,  toutefois,  que  si  l’alimenta¬ 
tion  médicinale  et  l’action  par  voie  pour  ainsi  dire  nutritive,  des 
petites  doses,  sont  essentiellement  indiquées  dans  les  affections 
chroniques  à  longue  période,  elles  ne  sauraient  évidemment  con¬ 
venir  au  même  degré  dans  les  maladies  aiguës,  là  où  il  faut,  avant 
tout,  agir  avec  énergie  et  célérité.  ï  {Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  de  Marseille,  1861,  n"  1".) 

Note  relative  A  des  expériences  faîtes  sur  des  lapins  et 
des  chiens  avec  le  grain  de  l’ivraie  {Lolium  temulen- 
tum)  ;  communication  à  l’Académie  des  sciences,  inscriptions  et 
belles-lettres  de  Toulouse,  par  MM.  les  professeurs  Filhol  et 
Baillet. 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  l’action  de  l’ivraie  sont, 
d’après  ces  expériences,  les  suivants  : 

Un  tremblement  général,  qui  s’est  presque  toujours  montré 
avec  plus  d’intensité  dans  le  train  postérieur  que  dans  les  autres 
régions  du  corps  ; 

Des  contractions  spasmodiques  ayant  leur  siège  dans  les  mus¬ 
cles  des  membres,  du  tronc,  du  cou,  de  la  face,  et  imprimant  sou¬ 
vent  à  tout  le  corps  des  secousses  comparables  à  celles  que  pour¬ 
raient  produire  des  décharges  électriques  ; 

Une  inquiétude  plus  ou  moins  marquée,  mais  toujours  évidente; 
Des  mouvements  cadencés  et  comme  saccadés  pendant  la  marché 
qui,  parfois,  a  été  chancelante  et  mal  assurée  ; 

Une  station  quelquefois  difficile  et  caractérisée  par  l’écartement 
des  membres  pour  élargir  la  base  de  sustentation  ; 

Enfin,  une  période  de  somnolence  plus  ou  moins  prolongée  qui, 
presque  toujours,  a  précédé,  sinon  le  rétablissement  complet,  au 
moins  une  amélioration  marquée  dans  l’état  de  l’animal  mis  en 
expérience. 

De  tous  ces  symptômes,  le  tremblement  général  est  celui  qui 
s’est  montré  avec  le  plus  de  constance,  et  qui  a  persisté  le  plus 
longtemps. 

Après  le  grain,  l’huile  grasse,  extraite  par  l’alcool  etTéfher,  est 
la  substance  qui  a  fait  naître  les  phénomènes  les  plus  saillants  ; 
mais  ces  phénomènes  se  sont  dissipés  dès  la  fin  du  jour  où  l’admi¬ 
nistration  de  cette  huile  avait  eu  lieu. 

Le  produit  de  la  distillation  par  l’eau  a  déterminé,  au  contraire, 
des  symptômes  qui  se  sont  manifestés  avec  moins  d’intensité,  mais 
qui  ont  persisté  plus  longtemps. 

11  a  été  facile,  dit  M.  Filhql,  de  reconnaître  dans  toutes  ces 
expériences  que  l’ivraie  exercé  «ne  action  évidente  sur  le  système 
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nerveux.  Aussi  avons-nous  pensé  qu’il  pourrait  être  utile  de  tenter 
l’usage  de  ce  grain  ou  des  préparations  qui  en  dérivent ,  dans  le 
traitement  de  quelques  maladies  nerveuses ,  et  notamment  dans 
celui  de  la  chorée.  {Journal  de  médecine  de  Toulouse,  février  1861.) 
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Au  moment  de  nous  acquitter  d’un  devoir  pour  lequel  nous 
sommes  déjà  bien  en  retard,  nous  éprouvons  un  véritable  embar¬ 
ras.  Les  ouvrages  dont  les  noms  sont  inscrits  en  tête  de  cet  article 
sont  tous  également  intéressants  à  des  points  de  vue  divers;  ils  le 
sont  d’autant  plus  peut-être  que  les  matières  dont  ils  traitent  échap¬ 
pent  presque  complètement  à  l’observation  des  médecins  euro¬ 
péens  ;  mais,  par  cela  même,  ils  défient  toute  crique  ;  nous  aurions 
en  effet  mauvaise  grâce,  on  en  conviendra,  à  discuter  des  ques¬ 
tions  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  avoir  que  des  connaissances 
théoriques,  et  nous  devons  laisser  ici  de  côté  toute  appréciation 
personnelle.  Dans  cette  occurrence,  nous  ne  pouvons  mieux  faire, 
ce  nous  semble,  que  d’exposer  rapidement  les  recherches  et  les 
conclusions  les  plus  importantes  de  nos  auteurs.  Nos  lecteurs  ga¬ 
gneront  à  cela  des  renseignements  utiles  et  certains,  sur  quelques 
points  de  la  science  qu’ils  n’ont  peut-être  pas  eu  l’occasion  d’étu¬ 
dier  par  l’observation  directe. 

Continuant  en  Algérie  les  travaux  de  MM.  Catteloup  {Mémoire 
sur  la  coïncidence  des  abcès  du  foie  avec  la  diarrhée  et  la  dysenterie 
endémiques  de  la  province  d’Oran;  in  Recueil  des  mémoires  de  méde¬ 
cine,  chirurgie  el  pharmacie  militaires,  1845),  Cambay  {Traité  de 
la  dysenterie  des  pays  chauds,  el  spécialement  de  l'Algérie,  Paris, 
1845),  Laveran  {Documents  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies 
du  nord  de  l'Afrique;  in  Recueil,  etc.,  1842),  etHaspel  {Mémoire 
sur  les  abcès  du  foie;  même  Recueil,  1843),  M.  Rouis  nous  donne 
aujourd’hui  une  histoire  complète  des  abcès  hépatiques.  Celte  étude 
est  fondée  principalement  sur  les  observations  recueillies  par  l’au¬ 
teur,  qui  en  a  consigné  trente-neuf  dans  son  ouvrage;  mais  en 
outre  il  a  rais  à  profit  un  grand  nombre  de  cas  déjà  connus,  et  les 
conclusions  qu’il  a  tirées  de  la  comparaison  de  tous  ces  documents, 
acquièrent  un  haut  degré  d’intérêt  en  raison  même  du  nombre 
considérable  de  faits  sur  lequel  elles  sont  basées.  Pour  n’en  don¬ 
ner  qu’un  exemple ,  nous  dirons  que  les  caratères  anatomo¬ 
pathologiques  sont  décrits  d’après  les  détails  de  cent  cinquante-six 
autopsies.  Avec  de  tels  matériaux,  M.  Rouis  a  pu  élucidèr  d’une 
manière  définitive  certaines  questions  encore  indécises,  qui  se  rat¬ 
tachent  aux  dispositions  anatomiques  des  abcès  du  foie. 

Nous  voyons,  d’après  les  tableaux  dressés  par  l’auteur,  que  les 
collections  purulentes  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  le  lobe 
droit  et  à  la  face  convexe  de  ce  lobe.  Ce  fait,  déjà  signalé  par 
Annesley  {Researches  into  the  Causes,  Nature  and  Treatment  of  the 
More  prévalent  Diseuses  of  India,  etc. ,  London,  1 828),  par  Con-well 
(A  Treatise  on  the  Functional  and  Structural  Charges  ofthe'Liver,etc. 
London,  1835),  par  Mac  Gregor  et Gedder  (cités  par  Thomson,  iq 
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Praclical  Treatise  on  the  diseuses  of  the  liver  and  biliary  passages, 
Edinburgh,  1  841),  a  été  constaté  également  par  les  médecins  de 
l’Algérie,  que  nous  avons  cités  plus  haut;  il  a  été  vérifié  aussi  dans 
les  régions  tropicales  par  M.  Dutroulau  {Maladies  des  Européens 
dans  les  pays  chauds ,  Paris  1861);  mais,  d’après  M.  Rouis,  cette 
fréquence  des  abcès  dans  le  grand  lobe  du  foie,  ne  tient  ni  à  une 
disposition  anatomique  particulière,  ni  à  une  susceptibilité  morbide 
plus  grande;  elle  ne  doit  être  attribuée  qu’au  volume  plus  consi¬ 
dérable  de  cette  partie  de  l’organe.  «  En  résumant  par  lobes,  dit-il, 
nous  remarquons  encore  que  la  fréquence  avec  laquelle  ceux-ci  ont 
été  envahis  est  en  proportion  directe  de  leur  volume.  Ainsi,  tandis 
que  le  lobe  droit  a  été  atteint  dans  cent  cinquante-quatre  cas,  le 
lobe  gauche  l’a  été  dans  trente-trois,  et  le  loljule  de  Spigel  dans 
neuf,  ce  qui  correspond  assez  bien  aux  proportions  moyennes 
d’après  lesquelles  ces  lobes  sont  en  rapport  entre  eux.  Et,  comme 
on  arriverait  à  un  résultat  pareil  en  divisant  le  foie  en  tel  autre 
ordre  de  régions  qu’on  jugerait  convenable,  il  y  a  lieu  de  croire 
que  chacun  des  points  de  l’organe  est  également  accessible  à  la 
fonte  pyogénique.  s  —  Le  volume  des  abcès  est  excessivement 
variable;  depuis  les  petites  vacuoles  contenant  à  peine  quelques 
gouttes  de  pus  jusqu’à  ces  vastes  poches  qui  font  disparaître  la 
totalité  du  foie,  on  peut  rencontrer  tous  les  intermédiaires.  L’au¬ 
teur  rapporte  une  observation  remarquable  dans  laquelle  le  foie, 
transformé  en  une  vaste  coque  purulente,  se  trouvait  séparé  du 
diaphragme  par  un  kyste  pseudo-membraneux  (obs.  XII);  du  reste 
il  n’attribue  pas,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas,  la  formation 
de  ces  grands  abcès  à  la  fusion  de  plusieurs  petites  collections  ; 
d’après  ce  qu’il  a  vu,  il  pense  que  la  suppuration  envahit  d’emblée 
ou  progressivement  une  étendue  considérable  du  parenchyme  hé¬ 
patique;  quelquefois,  cependant,  il  est  évident  que  le  foyer  unique 
doit  son  étendue  à  la  réunion  de  plusieurs  abcès,  mais  alors  on 
observe  sur  les  parois,  des  anfractuosités  configurées  en  sections 
de  sphéroïdes,  traces  persistantes  des  petites  cavités  antérieures. 
L’observation  II  est  très  démonstrative  à  cet  égard,  a  elle  nous 
dévoile,  dit  M.  Rouis,  la  série  des  divers  degrés  de  fusion,  depuis 
le  moment  où  des  cavités  sphériques  commencent  à  déboucher  les" 
unes  dans  les  autres  jusqu’à  celui  où  de  simples  dépressions  ou 
facettes,  creusées  sur  les  parois  des  foyers,  sont  les  seules  traces 
des  vides  primordiaux.  »  Nous  ajouterons  que  M.  Dutroulau  (loc.  cit., 
p.  469)  regarde  également  comme  exceptionnelle  la  réunion  de 
plusieurs  collections  en  une  seule,  et  que  M.  Louis,  il  y  a  bien  des 
années  déjà,  est  arrivé  à  une  conclusion  analogue.  {Recherches 
anatomo-pathologiques  sur  diverses  maladies,  Paris,  1826.) 

La  constitution  des  parois  des  abcès  hépatiques  a  donné  lieu, 
comme  on  le  sait,  à  de  nombreuses  discussions  ;  M.  Rouis  a  accordé 
une  attention  spéciale  à  ce  point  d’anatomie  pathologique  ;  il  ré¬ 
sulte  de  ces  recherches  que  toutes  les  opinions  émises  sont  vraies 
dans  une  certaine  limite,  et  que  les  modifications  des  parois  dépen¬ 
dent  avant  tout  de  l’âge  de  la  collection  purulente.  Voici,  comment 
l’auteur  classe  à  ce  point  de  vue  les  abcès  du  foie  :  —  I.  Abcès 
non  circonscrits  par  une  couche  de  formation  nouvelle.  Ici  le  pus 
est  directement  en  contact  avec  la  substance  glanduleuse  plus  ou 
moins  altérée.  —  II.  Abcès  dont  les  parois  sont  constituées  par 
des  expansions  fibreuses  et  par  une  membrane  pyogénique.  Cette 
membrane  présente  quelquefois  des  villosités  de  4  à  8  millimètres 
de  longueur.  —  III.  Abcès  dont  les  parois  comprennent  :  1“  un 
kyste  d'enveloppe  ;  2°  des  expansions  fibreuses  ;  3°  une  membrane 
pyogénique.  Le  kyste  peut  être  parfait  ou  non  complètement  orga¬ 
nisé.  —  IV.  Abcès  dont  les  parois  comprennent  :  1“  un  kyste  ; 
2“  une  membrane  fibreuse  interne.  — Il  est  facile  de  voir  que 
M.  Rouis  a  étudié  celte  question  de  très  près,  et  qu’il  a  fait  de 
louables  efforts  pour  faire  connaître  et  pour  classer  toutes  les  va¬ 
riétés  anatopaiques  des  abcès  du  foie;  il  est  juste  d’ajouter  qu’il  y 
a  réussi  autant  que  cela  était  en  lui.  Malheureusement,  il  a  com¬ 
plètement  négligé  les  recherches  microscopiques;  or,  ici  plus 
qu’aillcurs  peut-être,  elles  sont  indispensables.  Quelle  est  la  con¬ 
stitution  de  cette  membrane  pyogénique  et  de  ses  villosités?  Quelle 
est  la  structure  du  kyste?  Quelle  est  la  disposition  du  tissu  du  foie 
dans  les  cas  où  il  se  trouve  en  contact  direct  avec  le  pus?  Voilà 
tout  autan(  de  questions  qui  restent  forcément  sans  réponses;  Mais 
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ce  n’est  pas  tout  ;  il  est  fort  possible  que  l’âge  de  la  collection  pU’ 
rulente  ne  soit  pas  la  seule  cause  des  modifications  de  ses  parois  ; 
nous  croyons,  pour  notre  part,  qu’il  importe  avant  tout  de  déter¬ 
miner  quels  sont  les  éléments  histologiques  qui  sont  le  point  de 
départ  de  la  suppuration  ;  il  y  a  là  sans  contredit  la  clef  de  bien 
des  différences,  et  de  différences  extrêmement  importantes;  la 
diversité  du  processus  pathogénique  implique  la  diversité  des 
causes,  et  il  y  a  lieu  d’examiner  s’il  convient  de  mettre  sur  le 
même  rang  les  cas  dans  lesquels  les  cellules  hépatiques  sont  pri¬ 
mitivement  altérées,  et  ceux  dans  lesquels  l’altération  du  tissu 
glandulaire  est  consécutive,  soit  à  celle  des  vaisseaux  sanguins  ou 
des  canaux  biliaires,  soit  à  celle  de  la  trame  fibro-celluleuse.  C’est 
au  microscope  à  répondre  ici  ;  lui  seul  peut  faire  disparaître  ces 
désidérata,  lui  seul  peut  nous  faire  connaître  la  valeur  et  la  signi¬ 
fication  des  lésions  du  foie.  Tout  ce  qu’il  est  possible  de  faire  sans 
moyens  grossissants,  M.  Rouis  l’a  fait;  il  a  exposé,  avec  les  détails 
les  plus  minutieux  les  lésions  qu’il  a  observées,  il  a  apporté  dans 
ses  descriptions  une  précision  et  une  exactitude  dont  on  ne  peut 
assez  le  louer,  mais  il  n’a  pu  aller  plus  loin  ;  ayant  négligé  l’in¬ 
vestigation  microscopique,  il  a  dû  se  borner  à  la  constatation  du 
fait  anatomique,  et  la  question  d’évolution  lui  est  restée  complète¬ 
ment  étrangère. 

M.  Rouis  est  peu  disposé  à  admettre  que  les  abcès  du  foie  puis¬ 
sent  arriver  à  la  cicatrisation  après  résorption  du  liquide  contenu. 

«  L’analogie,  dit-il,  permet  de  le  croire;  mais,  jusqu’à  ce  jour, 
on  n’a  recueilli  aucun  fait  décisif  en  faveur  de  cette  présomption.» 
C’est  traiter  trop  légèrement  peut-être  le  fait  rapporté  par  Sœmme- 
ring  (1),  les  cas  cités  par  Mérat  (Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
t.  XVI),  et  parM.  Chassaignac  (Bulletins  de  la  Société  anat.,  4  835)  ; 
mais,  même  en  passant  condamnation  sur  ces  faits  qui  ont  pu 
échapper  à  M.  Rouis,  il  reste  les  observations  analogues  de  Cam- 
bay  et  de  Haspel  (îoc.  cil.)  ;  ce  dernier  dit  avoir  rencontré  plusieurs 
fois  des  cicatrices  fibreuses  étoilées  et  froncées  à  la  surface  du 
foie,  chez  des  dysentériques  ;  dans  d’autres  circonstances,  il  a  vu 
disparaître  les  accidents  déterminés  par  l’abcès  chez  des  malades 
qu’il  a  ensuite  perdus  de  vue.  Nous  pensons  que,  vu  la  rareté  de 
ce  mode  de  guérison,  notre  auteur  n’a  pas  eu  occasion  de  l’obser¬ 
ver,  mais  nous  ne  pouvons  point  en  metti’e  en  doute  la  réalité. 
M.  Dutroulau  (loc.  cit. ,  p.  493,  obs.  XII)  en  a  rapporté  un  exemple 
d’autant  plus  remarquable  que  l’on  a  pu  saisir  sur  place,  pour 
ainsi  dire,  la  cicatrisation  de  l'abcès,  le  malade  ayant  été  emporté 
par  la  dysenterie  avant  que  le  travail  réparateur  fût  achevé.  (Voyez 
en  outre  l’obs.  XIII  du  môme  ouvrage  ;  abcès  du  foie  fluctuant, 
guéri  sans  évacuation  spontanée  ou  artificielle  du  pus.) 

M.  Rouis  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  l’état  des  vaisseaux 
sanguins  aux  environs  des  abcès.  Les  branches  de  la  veine  porte 
qui  ont  subi  une  solution  de  continuité  sont  obstruées  par  une 
production  plastique.  Cette  production  n’est  d’abord  qu’un  coagu- 
lum  fibrineux;  plus  tard,  ce  cylindre  devient  opaque,  mais  élastique, 
il  adhère  fortement  aux  parois  du  vaisseau  ;  celles-ci  s’épaississant 
à  mesure  que  le  kyste  s’organise,  la  veine  Cnit  par  n’être  plus 
qu’un  cordon  fibreux  plein.  Celles  des  branches  qui  n’ont  pas  été 
ouvertes,  mais  dont  les  gaines  ont  été  mises  à  nu  par  l’abcès, 
passent  par  les  mômes  métamorphoses  que  les  précédentes  ;  quel¬ 
quefois  cependant  les  vaisseaux  volumineux  restent  perméables. 
Les  branches  de  l’artère  hépatique  sur  le  trajet  desquelles  la  fonte 
purulente  s’est  opérée,  sont  détruites  et  oblitérées.  Si,  par  suite  du 
refoulement  du  parenchyme,  elles  font  partie  des  enveloppes  du 
foyer,  elles  cessent  d’être  perméables  dans  toute  l’étendue  de  leur 
parcours  à  travers  ces  enveloppes.  <t  En  deçà  de  ces  points,  les 
branches  artérielles  dont  la  continuité  a  été  détruite  par  les  abcès, 
n’offrent  aucune  modification  appréciable  quand  elles  sont  d’im 
certain  volume  ;  mais  les  plus  petites  d’entre  elles,  et  surtout  leurs 
divisions  ultimes,  généralement  imperceptibles  lorsque  le  viscère 
est  à  l’état  normal,  ont  acquis,  aux  abords  des  foyers,  un  calibre 
tel,  que,  sans  le  secours  d’une  injection  préalable,  il  est  possible 
de  les  reconnaître  sur  la  -section  des  gaînes  épaissies.  Indépen¬ 
damment  de  cela,  il  est  hors  de  doute  que  de  nouvelles  branches 
artérielles  se  sont  organisées  dans  le  tissu  hypertrophié  de  ces 

(1)  Dans  scs  notes  à  la  traduction  allemande  de  l'Anatomie  pathologique  do  Baillic. 


gaînes . Quant  aux  branches  artérielles  qui,  n’ayant  pas  été 

intéressées  par  le  travail  pyogénique,  rampent  dans  l’épaisseur  des 
parois  du  foyer,  leurs  tuniques  sont  intimement  confondues  avec 
le  tissu  fibro-cartilagineux  des  gaines  ;  mais  leur  canal  est  libre 
sur  tous  les  points,  et  celles  de  leurs  branches  secondaires  qui 
avoisinent  l’abcès  ou  cheminent  comme  elles  au  sein  de  ses  parois, 
ces  branches,  disons-nous,  ont  subi  la  môme  dilatation  que  dans 
le  cas  précédent,  et  semblent  se  multiplier  encore  davantage.  » 
Les  veines  sus-hépatiques  cessent  également  d’être  perméables  ; 
quand  un  kyste  s’organise  autour  de  l’abcès,  elles  disparaissent  dès 
le  début  dans  les  couches  les  plus  intérieures  de  cette  enveloppe  ; 
dans  les  couches  extérieures,  on  peut  en  retrouver  quelques  ves¬ 
tiges  sous  forme  de  filets  rubanés  et  imperforés,  tant  que  le  tissu 
du  kyste  n’a  pas  subi  la  transformation  fibro-cartilagineuse  ;  une 
fois  cette  métamorphose  opérée,  on  ne  peut  distinguer  aucune 
trace  de  ces  veines  dans  l’épaisseur  du  kyste  ;  par  conséquent,  le 
réseau  vasculaire  des  kystes  n’a  aucune  relation  directe  avec  le 
système  veineux  efférent  du  foie. 

Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques,  ils  disparaissent  complète¬ 
ment  dans  les  points  où  le  tissu  des  gaînes  a  éprouvé  la  transfor¬ 
mation  fibro-cartilagineuse;  partout  ailleurs  ils  sont  intacts. 

Les  canaux  biliaires  divisés  par  le  travail  de  suppuration  «  res¬ 
tent  béants  et  perméables  aussi  longtemps  qu’il  n’existe  pas  de 
membrane  pyogénique  ;  ils  sembleraient  dès  lors  pouvoir  servir  à 
l’écoulement  du  pus  vers  le  duodénum,  si  ce  liquide  possédait  une 
fluidité  suffisante.  Mais  quand  la  pseudo-membrane  s’est  organisée, 
on  la  voit  recouvrir  en  plein  l’orifice  de  ces  bouts  terminaux  et 
empêcher  de  la  sorte  toute  évacuation  de  liquide.  »  Cette  éva¬ 
cuation  du  pus  dans  le  duodénum,  dont  M.  Rouis  paraît  douter,  a 
été  constatée  un  certain  nombre  de  fois.  Lieutaud  (Histoire  ana¬ 
tomique,  Paris,  1767)  etMorgagni  (Trente-sixième  lettre,  n°  1  0)  en 
ont  rapporté  chacun  un  exemple  ;  Noëldecke,  cité  par  Joseph  Frank 
en  a  vu  un  autre;  enfin  Aunders  en  a  rassemblé  plusieurs.  (A 
Treatise  on  the Structure,  QEconomy,  and  Diseases  of  tlie  Liver,  etc., 
London,  1793-1803.) 

Nous  avons  consacré  quelques  détails  à  l’altération  des  vais¬ 
seaux  sanguins  et  des  canaux  biliaires  parce  que,  sur  ce  point,  les 
recherches  de  M.  Rouis  sont  très  complètes,  et  que  cette  question 
n’a  pas  toujours  été  traitée,  dans  les  autres  monographies,  avec 
tous  les  développements  nécessaires. 

L’aiiteur  a  étudié  avec  le  même  soin  les  divers  modes  de  termi¬ 
naison  des  abcès  du  foie,  et  il  expose  avec  une  grande  richesse  de 
détails  les  lésions  secondaires  produites  par  l’évacuation  du  pus 
au  dehors.  Ici,  toutefois,  nous  nous  permettrons  une  remarque  : 
M.  Rouis  déclare  que,  jusqu’à  ce  jour,  rien  ne  démontre  que  la 
proximité  d’un  abcès  du  foie  ait  jamais  occasionné  une  lésion  quel¬ 
conque  de  la  veine  cave  ;  or,  la  LXXIID  obs.  de  Rlancard  en  est 
un  exemple  :  In  gens  eral  jecoris  abscessuS)  hinc  et  cava  ascendens 
pure  repleta  (Analomia  practica  ralionalis,  Amsterdam  et  Leyde, 
1688),  de  plus,  il  ne  signale  pas  l’ouverture  des  abcès  dans  la 
veine-porte,  dont  il  existe  plusieurs  observations.  (Voy.  entre  autres 
Rokitansky  :  Pathologische  anatomie,  1''“  édition,  ÂlVien,  1841.) 
Enfin  il  ne  dit  rien  des  abcès  gangréneux,  quoique  le  sphacèlesoit 
une  complication  assez  souvent  notée  par  les  observateurs.  Du 
reste,  bâtons-nous  de  le  dire,  nous  nous  expliquons  très  bien  ces 
lacunes;  M.  Rouis  a  vu  un  si  grand  nombre  d’abcès  hépatiques, 
qu’il  a  bien  le  droit  de  penser  qu’il  a  pu  en  observer  toutes  les 
particularités,  et  si  nous  avons  signalé  ces  imperfections  légères, 
c’est  simplement  pour  montrer  le  danger  que  court  un  auteur, 
quelque  étendue  que  soit  d’ailleurs  son  expérience,  lorsqu’il  n’ac¬ 
corde  dans  son  œuvre  aucune  place  aux  recherches  bibliographi¬ 
ques.  Néanmoins,  et  c’est  là  ce  que  nous  désirons  surtout  faire 
ressortir  aux  yeux  de  nos  lecteurs,  l’histoire  anatomique  des  abcès 
du  foie  que  nous  a  donnée  M.  Rouis,  est  une  des  plus  complètes 
que  nous  connaissions. 

Après  nous  être  aussi  longtemps  arrêté  sur  celte  première  partie 
du  livre,  nous  sommes  contraint  de  passer  très  rapidement  sur  les 
autres ,  quoiqu’elles  ne  soient  ni  moins  intéressantes  ni  moins 
instructives.  L’hépatite  qui  donne  naissance  aux  abcès  du  foie 
revêt  plusieurs  formes  :  dans  l’hépatite  aiguë,  il  importe  de  dis- 
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tinguer  la  phlegmasie  franche  avec  ses  trois  périodes  bien  tran¬ 
chées,  hypérémie,  inflammation  et  suppuration,  et  la  phlegmasie 
suhaiquë,  dont  la  durée  est  un  peu  plus  longue  et  dont  toutes  les 
manifestations  sont  moins  violemment  accusées.  C’est  principale¬ 
ment  à  cette  dernière  forme  que  sont  exposés  les  individus  récem¬ 
ment  débarqués  en  Algérie  ;  de  plus,  cette  hépatite  subaiguë  est  à 
peu  près  spéciale  aux  régions  où  la  différence  nycthémérale  de 
température  est  considérable;  aussi  est-elle  rare  à  Blidali,  tandis 
qu’elle  est  très  fréquente  dans  la  province  d’Oran.  — L’hépatite 
chronique  présente  aussi  plusieurs  variétés  dont  nous  croyons 
pouvoir  résumer  ainsi  les  caractères  :  dans  une  première  forme, 
des  phénomènes  morbides  nettement  accusés,  quoiqu’ils  aient  une 
marche  lente,  cveillenl  l’attention  du  malade  et  du  médecin  avant 
la  période  de  suppuration;  dans  la  seconde  forme,  les  deux  pre¬ 
mières  périodes  de  la  maladie  s’écoulent  sans  donner  lieu  à  aucun 
symptôme,  et  le  mal  no  se  révèle  qu’au  moment  du  travail  pyogé- 
niqiie  ;  dans  une  dernière  variété,  la  plus  rare  de  toutes,  la  maladie 
est  entièrement  latente,  et  l’autopsie  seule  permet  de  reconnaître 
l’existence  de  la  suppuration.  L’étude  des  symptômes  de  toutes 
ces  formes  d’hépatite  est  faite  avec  une  précision  et  une  exactitude 
vraiment  remarquables,  et  l’auteur  a  eu  soin  d’en  indiquer  la  fré¬ 
quence  relative  ;  c’est  avec  ce  même  esprit  d’observation  rigou¬ 
reuse  et  attentive  qu’il  nous  fait  connaître  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches  sur  la  dysenterie  qui  accompagne  presque  constamment 
la  suppuration  de  la  glande  hépatique.  Enfin  la  durée  et  la  marche 
des  abcès,  les  différentes  voies  de  leur  évacuation  au  dehors,  sont 
étudiées  d’après  la  comparaison  de  203  cas;  chiffre  vraiment 
énorme  dont  .M.  Rouis  a  su  tirer  un  très  heureux  parti  pour  dresser 
de  nombreux  tableaux  statistiques.  Nous  voudrions  pouvoir  le 
suivre  jusqu’au  bout  dans  ses  intéressantes  recherches;  malheu¬ 
reusement  nous  craignons  d’avoir  dépassé  déjà  l’espace  qui  nous 
était  réservé ,  et  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  avec  confiance  le 
lecteur,  à  l’ouvrage  dont  nous  venons  de  l’entretenir. 

{La  suite  prochainement.) 
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TII 

VARIÉTÉS. 

liCS  établissements  do  bains  de  fuailics  do  pin  en 
Allcmagno. 

Les  principaux  établissements  d’Allemagne  pour  les  bains 
de  feuilles  de  pin  ,  tant  en  décoction  qu’en  vapeur,  se  trou- 
vent  à  Humbolts-Au  et  Karlsruh  (  Silésie  )  ;  Wolfach  en  Bade 
(Kinzigthal)  ;  Blanlienburg  (Schwarzburg)  ;  Berha;  Ilmeuaii  et  Ruhla 
(Saxe-Weimar);  Schmalkalden  (Electorat  de  Hesse).  Toute  la  vallée 
du  Rhin  en  contient  dans  sa  partie  moyenne  ;  nous  n’en  citons 
pour  exemple  qu’une,  celle  de  Nassau,  sur  la  Lahn,  dirigée  par 
Je  docteur  Ilaupt,  qui  emploie  le  traitement  par  la  gj-mnastique 
suédoise  et  l’électricité.  Le  traitement  aux  bains  de  feuilles  de 
l>in,  soit  en  décoction,  soit  en  vapeur,  est  tellement  répandu  que 
la  plupart  des  directions  d’eaux  minérales  les  ajoutent  au  moyen 
médicateur  dont  la  nature  les  a  dotées.  Il  est  vrai  que  la  mode  y  a 
été  au  commencement  pour  beaucoup  ;  mais,  depuis  une  quinzaine 
d’années,  l’usage  de  ce  bain  s’est  énormément  répandu,  et  l’on 
ne  saurait  nier  que  la  disposition  maladive  du  siècle  actuel,  avec 
ses  leucophlegmaties  et  la  prédominance  des  maladies  nerveuses, 
a  dû  très  bien  faire  venir  un  remède  comme  celui-là.  On  peut  dire 
que  ces  bains  balsamiques  sont  tout  à  fait  entrés  dans  les  habi¬ 
tudes  des  malades,  et  constituent  un  véritable  accroissement  du 
trésor  balnéo-thérapeutique  dont  l’Allemagne  est  déjà  si  riche. 
Nous  pensons  qu’un  avenir  égal  pourrait  leur  ÔIre  réservé  chez 

Les  feuilles  de  pin  sont  choisies  parmi  les  plus  jeunes  et  les  plus 
fraîches  du  Pinus  sylveslris.  Ces  feuilles  contiennent,  d’après  les 
analyses  les  plus  récentes,  à  côté  de  beaucoup  de  substances  indif¬ 


férentes,  principalement  une  huile  éthérée,  Oleum  Fini  mlhereum, 
isomère  avec  l’huile  de  térébenthine,  de  la  résine,  du  tannin,  de 
l’acide  formique  ou  plutôt  de  la  kératine.  Ces  substances  volatiles, 
contrairement  aux  ingrédients  ordinaires,  peuvent  entrer  par  l’épi¬ 
derme  dans  l’économie,  et  joignent  ainsi  à  l’action  générale  des 
bains  une  action  médicamenteuse  spéciale  qui  explique  la  grande 
efficacité  de  ces  bains. 

Le  liquide  pour  bains  se  prépare  au  moyen  de  la  distillation  à  la 
vapeur.  Ce  liquide,  qu’on  appelle /fie/eriiodeibaisum  (baume  de 
feuilles  de  pin),  obtenu  tous  les  matins  à  l’état  frais,  est  d’abord 
transparent,  ensuite  d’une  couleur  blanc  jaunâtre.  Après  quelques 
heures,  sous  l’action  du  calorique,  il  prend  une  couleur  vert  bru¬ 
nâtre,  et  possède  une  odeur  prononcée  de  résine  aromatique  ;  sa 
saveur  est  un  peu  amère  et  astringente,  et  ses  parties  constituantes 
sont  l’acide  formique,  des  huiles  essentielles,  du  tannin  et  des  sub¬ 
stances  résineuses  amères. 

On  prépare  les  bains  en  versant  dans  la  baignoire,  suivant  la 
constitution  ou  la  maladie  de  l’individu,  le  liquide  balsamique  dans 
la  proportion  de  1  à  1 S  ou  20  litres  par  300  litres  d’eau.  Il  y  a 
des  personnes  qui,  en  commençant  par  6  ou  7  litres,  finissent  par 
monter  jusqu’à  30  et  môme  40  litres. 

M.  Helfft,  dans  sa  Balnéolhérapie ,  3®  édition,  rapporte  que, 
dans  1 000  parties  du  liquide  pour  les  bains,  on  trouve,  par  exem¬ 
ple  à  Ilmenau,  en  Thüringe  : 


Résine  balsamique .  16, S 

Matière  extractive  et  gomme . 22,7 

Chlorophyle .  5,0 

Acides  malique,  acétique,  formique,  oxalique,  humus, 

■  ehlorure  de  potassium,  malatedecliaux(traces), sulfate 

et  phosphate  de  chaux,  ensemble. . .  23,8 

Eau .  932,0 

Total .  1000 


La  température  des  premiers  bains  est  basse,  de  22  à  24  degrés 
Réaumur;  on  y  reste  15  minutes,  jamais  au  delà  de  40  minutes, 
et  ce  n’est  que  pour  des  affections  invétérées  et  des  constitutions 
torpides  que  l’.on  monte  jusqu’à  40  minutes  et  30  degrés  Réaumur. 

Nous  entrerons,  pour  citer  un  exemple,  dans  quelques  détails 
sur  un  établissement  de  ce  genre,  celui  du  docteur  Haupt,  à  Nassau, 
près  d’Ems. 

Dans  une  maison  vaste  et  bien  située ,  entourée  de  beaux  sites, 
pour  lesquels  le  pays  est  célèbre,  appropriée  aussi  pour  recevoir 
des  malades,  se  trouve  aa  rez-de-chaussée  un  réservoir  d’eau 
pour  alimenter,  avec  l’eau  venant  des  montagnes,  deux  grands 
cylindres  de  cuivre,  dont  Tun  se  rend  dans  les  baignoires,  et  l’autre 
est  surmonté,  à  la  manière  des  chaudières  des  machines  à  vapeur, 
d’un  cylindre  plus  petit  contenant  environ  40  livres  de  feuilles  de 
pin  finement  hachées.  La. chaudière  est  remplie  de  deux  tiers 
d’eau  ;  on  la  ferme  hermétiquement,  et  après  une  cuisson  do 
quelques  heures  on  retire  une  décoction  foncée  rouge  brunâtre, 
qui  possède  une  odeur  aromatique  et  douce,  indiquant  que  l’eau 
est  saturée  des  matières  extractives  des  feuilles  de  pin. 

A  la  partie  supérieure  du  cylindre,  se  trouve  un  tube  qui  passe 
dans  les  boîtes  fumigatoires,  dans  les  appareils  d’inhalation  et  à 
douches  de  vapeur,  et  dans  la  serpentine  d’un  appareil  de  réfrigé¬ 
ration.  De  ce  dernier,  l’eau  distillée,  très  aromatique  et  couverte 
d’huile  volatile  de  pin,  est  conduite  dans  un  réservoir  fermé.  Le 
cylindre  est  rempli  trois  ou  quatre  fois  parjour  pour  suffire  à  quatre- 
vingt  ou  cent  bains.  En  face  se  trouvent  une  piscine,  le.bain  d’onde, 
les  douches  et  les  bains  de  siège  à  eau  courante.  A  côté  des  deux 
robinets,  dans  les  baignoires,  s’en  trouve  un  troisième,  qui  fournit 
de  la  vapeur  de  feuilles  de  pin,  ainsi  que  d’autres  douches  latérales 
et  verticales'.  Plus  loin  sont  les  boîtes  à  transpiration,  qui  peuvent 
être  graduellement  alimentées  par  la  vapeur  aromatique.  Près  de 
chacune,  un  appareil  pour  la  pluie  froide. 

Les  malades  peuvent  descendre  directement,  par  une  machine, 
dans  les  cabinets,  pour  éviter  les  courants  d’air  des  corridors.  Une 
construction  à  part  contient  les  appareils  de  gymnastique  sué¬ 
doise.  Une  rotonde  permet  de  rester  toujours  à  l’air,  et  donne  le 
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soleil  du  maliu  et  l’ombre  de  l’après-midi.  Le  jardin,  de  trois  ar¬ 
pents,  occupe  une  des  plus  jolies  parties  de  la  vallée  de  la  Lahn, 
tout  près  d’Ems. 

Les  bains  se  préparent  le  plus  souvent,  à  Nassau,  par  une  addi¬ 
tion  à  l’eau  du  bain  de  4  litres  de  décoction,  auxquels  on  joint  un 
litre  du  produit  de  la  distillation,  ce  qui  représente  l’ensemble 
des  substances  contenues  dans  les  feuilles  de  pin. 

Ces  bains  agissent  comme  excitant  sur  la  peau  avec  une  tempé¬ 
rature  moyenne  de  26  à  27  degrés  Réaumur.  Ils  la  rougissent,  et 
produisent  même  quelquefois  un  exanthème  miliaire  ;  ils  agissent 
sur  la  muqueuse  du  vagin,  du  rectum  et  de  Turèthre,  avec  laquelle 
on  les  met  en  contact  au  moyen  du  spéculum  ou  de  sondes  cribri- 
formes  ;  ils  activent  la  circulation,  la  respiration  et  la  sécrétion  de 
l’urine,  qui  devient  en  même  temps  plus  saturée,  surtout  d’iirates, 
contracte  une  odeur  quelquefois  désagréable,  et  devient  parfois 
violacée. 

L’action  consécutive  et  secondaire  de  ces  bains  pris  en  cuve  est 
Ionique  et  excitante  à  l’égard  des  téguments  extérieurs;  elle  dérive 
la  masse  du  sang  des  organes  centraux  ;  elle  vivifie  tout  l’orga¬ 
nisme  ;  elle  calme  et  procure  du  sommeil .  L’échange  des  matières, 
le  tourbillon  organique  (le  Stoffwechsel)  est  augmenté;  la  résorption 
s’active,  l'appétit  se  déclare,  et  la  globulisation  du  sang  s’élève. 

Des  sécrétions  habituelles  qui  ont  cessé,  hémorrlioïdales,  men¬ 
struelles,  spermatiques,  etc.,  reviennent  souvent.  Ces  bains  peu¬ 
vent,  par  leurs  différentes  applications,  tantôt  agir  comme  anti¬ 
spasmodiques  et  calmer  des  douleurs,  et  tantôt  être  très  efficaces 
contre  des  paralysies  récentes. 

En  augmentant  la  proportion  de  la  décoction  qui  contient  prin¬ 
cipalement  la  résine  et  le  tannin,  la  puissance  astringente-  pré¬ 
vaudra,  tandis  qu’en  donnant  aux  bains  une  plus  forte  dose  de 
l’huile  volatile  du  pin  avec  sa  part  d’acide  formique,  on  fera 
dominer  l’effet  excitateur  du  bain. 

Les  bains  de  vapeur  aux  feuilles  de  pin  sont  plutôt  des  fumiga¬ 
tions,  caria  tête  reste  en  dehors  de  l’action  des  vapeurs.  Ils  agissent 
d’une  manière  analogue  au  bain  de  cuve,  mais  bien  plus  forte¬ 
ment,  en  rougissant  la  peau  et  en  produisant  une  transpiration 
profuse.  Les  battements  du  cœur  etla  respiration  augmentent,  sans 
pour  cela  causer  des  congestions  dangereuses.  On  permet  souvent 
aux  malades  l’usage  de  compresses  imbibées  d’eau  froide  ;  on  les 
laisse  aussi  boire  de  l’eau  fraîche. 

Le  bain  de.  vapeur  a  plus  d’influence  sur  l’action  réflexe  de 
la  moelle  épinière;  mais  il  excite  aussi  davantage  et  cause  des  trans¬ 
pirations  souvent  débilitantes,  que  l’on  pourrait  encore  augmenter 
par  le  séjour  ultérieur  au  lit,  en  enveloppant  le  malade  dans  des 
couvertures  de  laine  o.u  môme  de  laine  de  bois  (résidu  fibreux  et 
très  flexible  de  la  décoction  mentionnée  plus  haut).  Beaucoup  de 
sujets  ne  prennent  les  bains  de  vapeur  que  tous  les  deux  jours  et 
se  baignent  en  cuve  le  jour  intermédiaire.  Aussi  les  individus 
faibles  sortent-ils  de  la  vapeur  pour  se  mettre  sous  la  pluie  froide 
sans  transpirer  sous  les  couvertures. 

Les  inhalations  se  font  au  bain  ou  hors  du  hain  ;  elles  ont  pour 
but  d’augmenter  la  proportion  des  substances  absorbées,  ou  d’agir 
sur  les  muqueuses  du  nez,  de  la  trompe  d’Eustacbe,  du  pharynx, 
du  larynx,  des  bronches  et  des  vésicules  pulmonaires.  Les  dou¬ 
ches  s’emploient  quand  on  désire  une  action  du  médicament  plus 
intense,  mais  localisée. 

On  boit  aussi  la  décoction  et  la  partie  aqueuse  du  produit  de  la 
distillation,  et  on  les  mêle  souvent  avec  différentes  eaux  minérales. 
On  fait  aussi  un  extrait,  une  huile,  une  essence  et  du  savon  de 
feuUles  de  pin,  qui  sont  très  recherchés  en  Angleterre,  ainsi  que 
les  couvertures  dites  de  laine  de  bois  (pine  leaf-wool). 

Quant  aux  maladies  contre  lesquelles  sont  recommandes  les 
différents  modes  d’emploi  de  la  médication,  nous  trouvons  men¬ 
tionnées  :  les  altérations  du  sang  qui  se  manifestent  par  l’anémie, 
la  chlorose  et  les  scrofules;  les  maladies  de  la  peau,  principale¬ 
ment  ce  qu’on  appelle  en  Allemagne  faiblesse  épidermoïdale,  dont 
les  principaux  symptômes  sont  la-propension  aux  refroidissements 
et  aux  transpirations  profuses  et  abondantes  ;  le  rhumatisme  et  la 
goutte  à  l’état  chronique,  ainsi  que  la  convalescence  des  attaques 
aiguës  de  ces  deux  affections  ;  les  névroses  de  la  motilité  et  de  la 


sensibilité;  les  catarrhes  chroniques  des  muqueuses,  surtout  dans 
les  organes  des  sens  ou  de  la  respiration  et  dans  l’appareil  génito- 
urinaire. 

Le  régime,  dans  les  étahlissemcnts,  est  fort  simple,  je  dirai 
même  trop  simple  pour  un  habitué  de  Paris  ;  on  s’expose  à  l’air 
toute  la  journée;  on  fait  beaucoup  d’exercice,  même  de  la  gym¬ 
nastique.  On  se  lève  à  six  heures  du  malin  et  l’on  se  couche  à  dix 
heures  du  soir.  On  permet,  à  quelques  exceptions  près,  le  vin,  la 
bière,  le  café,  et  la  viande  domine  sur  la  table  où  l’on  s’assied 
ordinairement  en  commun.  X. 


Erratum.  —  Ténia  expulsé  par  les  semences  de  cilrouille.  ~- 
Dans  l’observation  de  M.  Rigaud,  publiée  sous  ce  litre,  il  est  dit 
que  l’expulsion  du  ver  a  eu  lieu  huit  jours  après  l’administration 
du  médicament  ;  c’est  huit  heures  qu’il  faut  lire.  En  réponse  à  la 
lettre  de  notre  confrère,  nous  lui  ferons  remarquer  que  les  épreuves 
des  travaux  émanés  de  la  Société  de  médecine  sont  corrigées  par  les 
soins  des  délégués  de  celle  Société,  et  non  par  le  rédacteur  de  la 
Gazette  hebdomadaire. 

Rhinoscopie.  —  M.  Semeleder  (  de  Vienne  )  nous  écrit  pour 
nous  rappeler  et  nous  prier  de  faire  savoir  au  public  médical  que, 
dans  le  travail  sur  l'exploration  de  l'espace  naso-pharyngien;  dont 
nous  avons  récemment  donné  le  résumé  (n”®  1 7  et  1 8),  il  engageait 
ses  confrères  à  vouloir  bien  lui  communiquer  leurs  observations 
sur  ce  sujet  pratique,  promellant  d’y  répondre  par  l’envoi  de  ses 
propres  observations. 

Par  un  honorable  sciTipule,  M.  Semeleder  trouve  que  notre  ex¬ 
posé  ne  rend  pas  suffisamment  justice  aux  services  rendus  par 
M.  Czermak.  Celte  justice,  nous  l’avons  rendue  autrefois  en  intro¬ 
duisant  nous-même  en’  France  les  travaux  de  notre  savant  confrère 
de  Peslh  et  en  parlant  des  démonstrations  qu’il  a  données  à 
Paris  en  1860.  Les  retranchements  remarqués  parM.  Semeleder 
étalent  nécessités  par  la  forme  même  du  résumé. 


—  Par  arrêté  du  3  mai  1861,  M.  Robin,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  a  été  nommé  membre  du  comité  impérial  des  travaux 
historiques  et  des  sociétés  savantes  (section  des  sciences). 

—  La  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’École  de  médecine 
de  Bordeaux  est  vacante  par  suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur  Se- 
gay.  MM.  les  candidats  devront  adresser,  sans  retard,  à  l’administration 
académique,  leur  demande  et  les  titres  qu’ils  désirent  faire  valoir. 

—  Nous  pouvons  rcclamcr  pour  la  médecine  lyonnaise  l’une  des  plus 
belles  célébrités  industrielles  de  notre  époque.  M.  Joseph  Clialey,  le 
constructeur  du  fameux  pont  de  Fribourg,  qui  est  mort  le  15  avril  der¬ 
nier,  était  docteur,  et  avait  imaliqué,  de  1825  à  1827,  la  médecine  à 
Lyon,  où  il  fonda,  d’après  les  idées  de  Delpech,  le  premier  établissement 
orthopédique  qui  ait  existé  dans  notre  ville.  (Gazette  médicale  de  Lyon.) 

—  Tt.e  Medical  Times  and  Gazette  publie  quelques  chiffres  assez 
curieux  sur  la  longévité  de  plusieurs  grandes  illustrations  médicales  : 
Boerhaave,  Haller  et  Tissot,  vécurent  70  ans;  Gall,  71;  Darwin,  Van 
Svvieten  et  Fallope,  72;  Jenner  et  Heisler,  75;  Cullen,  78;  Galien  et 
Spallauzani,  79;  Harvey  et  Mead,  SI;  Duhamel,  82;  Aslruc,  Pinelct 
Hoffman,  83;  Ribeiro  Sanchez,  84;  Swedenborg,  85;  Morgagni,  89; 
Heberdeen,  92  ;  Ruysch,  93  ;  enfin  le  père  de  la  médecine,  Hippocrate, 
serait  mort,  dit-on,  à  l’âge  de  109  ans. 

•  — M.  le  docteur  Tissot  vient  de  mourir  dans  sa  propriété,  près  de 
Belley  (Ain).  Il  avait  exercé  avec  distinction  la  médecine  à  Lyon. 

•  —  M.  Gilbert  Choisy,  médecin  à  Chantelle  (Allier),  vient  de  mourir 
dans  cette  commune,  où  il  laisse  d’unanimes  regrets.  MM.  les  docteurs 
Bergeon,  Trapenard  et  Larondè,  ont  payé  à  notre  modeste  et  savant 
confrère  un  juste  et  touchant  tribut  d’hommages. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A,  Dfchamdre. 
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La  chaire  de  professeur  adjoint  de  physique  étant  actuellement  vacante 
à  Técole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  MM.  les  candidats  à  cette 
chaire  sont  invités  à  faire  prfrvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris, 
.avant  le  5  juin  prochain  :  1“  leur  acte  de  naissance  ;  2°  leur  diplôme 
de  docteur  ès  sciences  physiques;  3“  leur  diplôme  de  pharmacien  de 
première  classe  ;  4°  une  note  détaillée  de  tous  les  titres'  qu’ils  ont  à  faire 
valoir,  comprenant  l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement  et 
l’énumération  de  leurs  ouvrages  ou  travaux  scientifiques. 

—  Par  arrêtés,  en  date  du  27  mai  1861,  M.  Lecanu,  professeur  de 
pharmacie  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer,  à  partir  du  l'v  juin  prochain  jusqu’à  la  lin  de  la  présente 
année  scolaire,  par  M.  Ldtz,  agrégé  à  ladite  école.  , 

—  M.  Guignabd,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  professeur 
de  pathologie  chirurgicale  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Quotard, 
décédé. 

—  Par  décision  du  17  mai  1861,  Son  Excellence  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes  a  déclaré  vacante  l’une  des  deux 
chaires  de  pathologie  et  clinique  médicales  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 


Aux  termes  des  statuts  et  règlements  universitaires ,  une  double  liste 
de  présentations  est  demandée  à  la  Faculté  et  au  conseil  académique.  En 
conséquence,  MM.  les  aspirants  à  cette  chaire  sont  invités  à  faire  par¬ 
venir  leurs  titres  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  pour  le 
1 5  juin  prochain,  au  plus  lard. 

Les  pièces  à  produire  sont  : 

1“  L’acte  de  naissance,  dûment  légalisé  et  constatant  que  le  candidat 
est  âgé  de  trente  ans  au  moins  ; 

2“  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  aspirants  auront  soin  de  faire  connaître  : 

I"  Leurs  titres  antérieurs  ; 

2“  La  nature  et  la  durée  de  leurs  services  dans  l’enseignement  ; 

3°  Les  ouvrages  et  mémoires  qu’ils  avaient  publiés. 

Strasbourg,  le  21  mai  186 1 . 

Vu  et  approuvé,  le  recteur  de  l’Académie,  Delcassq. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  Ehrmahs. 

Le  secrétaire.  Dubois, 


FEUILLETON, 

Revue  professionnelle. 

SOMBAIRE  ;  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  la  position  qu’y  occupent  les  médecins  des 
hôpitaux  nommés  sans  concours.  —  Société  d'hydrologie  :  démission  du  bureau.  — 
Cas  remarquable  de  mendicité  professionnelle  ;  des  moyens  de  se  procurer  de  l’argent, 
à  l'usage  des  étudiants  en  médecine.  —  Poursuite  do  l'exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  :  quel  moyen?  Les  médecins  partie  civile ot  les  dommages-intérêts.  —  Une 
idée  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  E.xorcice  illégal  do  la  médecine 
vétérinaire.  Les  empiriques  sont-ils  de  trop?  —  Pharmaciens  et  parfumeurs. 

Le  concours  !  mot  magique  qui  fait  battre  les  cœurs  noblement 
ambitieux  ;  question  vitale  pour  notre  profession  et  qui  se  repré¬ 
sente  à  toute  occasion  ;  terre  promise,  felix  cœli  porta,  sol  jiistitiœ, 
turris  eburnea,  domus  aurea...  Est-il  donc  à  . tout  jamais  prononcé 
qu’on  ne  le  rétablira  pas?...  Rétablir?  dit  le  sage.  N’avez-vous  pas 
le  concours  à  tous  les  degrés,  dans  l’enseignement  et  dans  la  pra¬ 
tique  ?  —  A  tous  les  degrés,  sauf  en  haut  et  en  bas.  Nous  nous 
sommes  récemment  déclaré  partisan  de  l’institution  du  concours 
YIII. 


pour  les  places  de  chef  de  clinique  ;  quand  reviendra  la  question 
du  concours  pour  le  professorat,  nous  nous  prononcerons  derechef  ; 
aujourd’hui,  nous  avons  à  signaler  un  incident  qui  touche  à  la 
question  du  concours  pour  les  places  de  médecins  des  hôpitaux. 

Tout  le  monde  connaît  le  procédé  stratégique  à  l’aide  duquel 
on  enlève  les  positions  bien  défendues.  On  sent  qu’on  ne  pourra 
enlever  carrément  la  place,  sans  doute  ;  alors  on  creuse  la  tranchée, 
on  trace  les  parallèles,  on  s’approche  lentement,  on  occupe  bien¬ 
tôt  un  niainelon.  vert  quelconque,  et  là,  n’ayant  rien  à  faire,  on  dirige 
utilement  ses  efforts  du  côté  des  places  vacantes.  La  vacance  se 
déclare  et  comme  on  est,  de  fait,  au  premier  rang,  on  n’a  qu’un 
saut  à  faire  pour  la  remplir.  A  la  guerre,  ces  manœuvres-là  font 
l’objet  d’une  science  importante  et  estimée.  Toute  place  un  peu 
fortifiée  prise  autrement  est  dite  prise  par  coup  de  main  ou  surprise. 
Il  en  est  autrement  dans  la  vie  civile  :  toute  place  qui  n’est  pas 
prise  à  découvert,  sous  le  feu  de  l’ennemi,  parla  ligne  droite  qui 
y  conduit,  ne  paraît  pas  légitimement  conquise.  C’est  contre  cette 
manœuvre  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  non  par  horreur 
22 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


PARTIS!  MOU!  OFPICIIüIiljE. 


Paris,  le  30  mai  4  861 . 

MOPE  DE  PROPAGATION  DE  L’ÉLECTRICITÉ  ;  COURANTS  D’INDDCTION  : 
M.  GUILLEMIN.  —  CONTRACTION  MUSCULAIRE  DANS  SES  RAPPORTS 

AVEC  U  TEMPÉRATURE  ANIMALE  :  M.  J.  BÉCLARD.  -  JOUTE 

ENTRE  M.  PIORRY  ET  M.  BOUSQUET;  DOCTRINE  ORGANOPATHIQÜE.— 
DE  LA  CHROMOCRINIE  i  M.  LEROY  DE  MÉRICOÜRT.  —  FORCEPS  DE 
M.  CHASSAGNY. — GANGRÈNE  DIABÉTIQUE  :  M.  FAVROT. —  GANGRÈNE 
DES  MEMBRES  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  — POLYPE  NASO-PHARYN- 
GIEN.  OPÉRATION  PRÉLIMINAIRE  PAR  LA  VOIE  MAXILLAIRE  ET  PAR 
LA  MÉTHODE  OSTÉOPLASTIQUE.  GUÉRISON  CONSTATÉE  DIX  MOIS 
APRÈS  l’opération  :  M.  HUGUIER. 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  donné  le  titre  d’un 
mémoire  que  M.  le  professeur  Gavarret  avait  présenté  â 
l’Académie  de  médecine,  au  nom  de  M.  Guillemin  ,  agrégé 
de  physique  à  la  Faculté.  Nous  essayerons  de  donner  au- 
jourd’liui  une  idée  sommaire  de  ce  remarquable  travail  sur 
l’induction  volla-électrique ,  ainsi  que  d’un  mémoire  impor¬ 
tant  de  M.  Béclard,  sur  la  contraction  musculaire  dans  ses 
rapports  avec  la  température  animale  ;  mémoire  que  nous 
avions  mis  en  réserve  depuis  assez  longtemps  pour  l’accou¬ 
pler  à  quelque  autre  travail  de  physique  médicale. 

M.  Guillemin  a  publié,  au  mois  de  décembre  dernier,  dans 
les  Annales  de  chimie  et  de  physique  ,  un  travail  sur  la 
propagation  de  l’électricité  dans  les  (ils  télégraphiques,  dans 
lequel  il  démontre  expérimentalement  que  l’électricité  suit 
un  mode  de  propagation  tout  différent  de  celui  que  présente 
le  son  ou  la  lumière  dans  des  milieux  homogènes. 

Quand  on  se  place  à  une  certaine  distance  d’un  corps  so¬ 
nore  en  vibration,  la  première  onde  qui  frappe  l’oreille  pro¬ 
duit  immédiatement  la  mémo  impression  que  celles  qui  sui¬ 
vent  ;  la  sensation  n’arrive  pas  graduellement,  mais  bien  tout 
d’un  coup  à  l’organe  de  l’audition,  et  présente,  dès  le  pre¬ 
mier  moment,  toutes  ses  qualités  ;  en  supposant  que  les  vi¬ 
brations  du  corps  sonore  soient  toutes  identiques  entre  elles. 
De  môme  quand  le  corps  a  cessé  de  vibrer  et  que  la 
dernière  onde  sonore  est  parvenue  à  l’oreille,  la  sensation 
B’éteint  brusquement,  sans  s’affaiblir  préalablement. 

Au  contraire,  quand  on  transmet  un  courant  dans  un  fil  et 
qu’on  examine  ce  qui  se  passe  en  un  point  du  conducteur 
situé  loin  de  la  pile,  on  constate,  parla  métliode  expérinien- 
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taie  de  M.  Guillemin,  que  le  courant  présente  d’abord  uiie  in¬ 
tensité  très  faible,  que  cette  intensité  va  en  augmentant,  et 
qu’elle  finit  par  atteindre  une  limite  qu’elle  ne  dépasse  plus; 
à  ce  moment  le  courant  conserve  une  intensité  constante  et 
définitive.  On  exprime  ce  phénomène  en  disant  que  le  courant 
présente  un  étal  variable  suivi  d’un  état  permanent.  Il  n’y  a 
donc  aucune  analogie  entre  les  deux  modes  de  propagation. 

Si  l’on  cherche  les  temps  qu’il  faut  pour  qu’un  courant, 
capable  de  produire  un  effet  déterminé,  arrive  à  l’extrémité 
de  plusieurs  fils  de  différentes  longueurs ,  on  reconnaît  que 
ces  temps  ne  sont  point  proportionnels  aux  longueurs  des 
conducteurs,  mais  qu’ils  augmentent  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment  que  ces  mêmes  longueurs.  On  ne  peut  donc  pas  donner 
de  nombre  qui  exprime  la  vitesse  de  l’électricité,  car  cette 
prétendue  vitesse  change  avec  les  dimensions  des  conducteurs. 
Pour  un  fil  télégraphique  de  500  kilomètres,  on  trouverait  une 
vitesse  supérieure  à  celle  de  la  lumière,  et  pour  un  fil  qui 
ferait  dix  fois  le  toür  du  globe  terrestre,  la  vitesse  cherchée 
serait  de  500  à  600  kilomètres  par  seconde ,  c’est-à-dire  à 
peu  près  500  fois  plus  petite  que  la  vitesse  de  la  lumière. 

L’électricité  ne  présente  donc  pas  une  vitesse  constante  et 
uniforme  quand  elle  se  répand  dans  les  conducteurs  linéaires, 
mais  elle  se  propage  en  suivant  des  lois  analogues  à  celle  qui 
préside  au  mouvement  de  la  chaleur  dans  une  barre.  Cette 
idée,  que  la  science  doit  à  Georges  Simon  Ohm,  (TAeone 
mathématique  des  courants  galvaniques,  par  G. -S.  Ohm, 
d’Erlangen;  Berlin,  1827,  traduction  française  de  M.  Gau- 
gain)  ,  se  trouve  actuellement  vérifiée  par  les  expériences  de 
M.  Guillemin  sur  les  bons  conducteurs,  et  par  celles  de 
M.  Gaugain  sur  les  conducteurs  médiocres.  Le  lecteur  trou¬ 
vera  dans  le  Traité  de  télégraphie  de  M.  le  professeur 
Gavarret,  un  exposé  très  clair  de  la  loi  d'Ohm  et  des  procédés 
qui  ont  servi  à  les  vérifier. 

Une  fois  connue  cette  période  d’intensité  variable,  suivie 
d’un  état  permanent,  M.  Guillemin  fut  conduit  à  penser  que 
le  courant  d’induction,  qu’on  avait  jusqu’à  présent  considéré 
comme  un  phénomène  d’une  durée  très  courte  et  inappré¬ 
ciable,  coïncide  avec  la  période  d’intensité  variable  du  cou¬ 
rant  inducteur.  C’est  ce  principe  que  l’expérience  confirme, 
et  le  mémoire  que  nous  signalons  à  l’attention  de  nos  lecteurs 
fait  connaître  les  relations  qui  existent  entre  l’intensité  que 
le  courant  inducteur  présente  à  chaque  instant  et  l’intensité  du 
courant  induit.  M.  Guillemin  est  parvenu,  non-seulement  à 
connaître  la  durée  du  courant  induit,  mais  même  ses  intensités 
successives,  à  des  intervalles  de  temps  qui  ne  dépassent  pas  un 


pour  les  mamelons,  mais  par  sentiment  du  droit  et  de  l’équité, 
s’est  garanlie  depuis  longtemps  en  décidant  qu’elle  n’admettrait 
comme  membres  titulaires  que  les  médecins  nommés  au  concours. 
Or,  tout  récemment,  une  occasion  lui  a  été  offerte  de  renouveler 
sa  résolution  ;  occasion  qui,  cette  fois,  hâtons  -nous  de  le  dire  ne 
met  en  cause  ni  un  incapable  qui  ait  besoin  d’intrusion,  ni  un 
amant  d’illégalité,  mais  un  confrère  instruit,  honorable  et  honoré. 

Nous  avons  raconté  déjà  le  commencement  de  cette  affaire.  On 
avait  créé  il  y  a  quelques  mois,  contre  l’attente  du  corps  médical, 
une  place  de  médecin  des  aliénés  (convalescents)  occupés  aux  tra¬ 
vaux  agricoles  de  la  ferme  Sainte-Anne.  Le  confrère  nommé  eut  la 
louable  ambition  d’appartenir  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Mais,  appréciant  sa  position  et  connaissant  les  règles,  il  convoita 
seulement  une  place  de  membre  associé.  Au  moment  où  le  rapport 
de  candidature  était  présenté  avec  des  conclusions  favorables,  le 
même  confrère  venait  de  passer  de  la  ferme  Sainte-Anne  à  l’asile 
de  Bicêtre,  tombé  nouvellement,  comme  on  sait,  sous  l’adminis¬ 
tration  de  la  préfecture  de  la  Seme  et  où,  par  cela  môme,  le  con¬ 


cours  n’est  pas  plus  de  rigueur  que  pour  les  places  de  médecins  des 
asiles  départementaux.  Un  membre  qui  n’avait  pas  fait  cette  ré¬ 
flexion,  demandait  que  le  candidat,  en  considération  de  sa  nouvelle 
position,  fût  nommé  titulaire  ;  mais  cette  proposition  n’a  pas  été 
accueillie  et  le  titre  seul  d’associé  a  été  accordé.  Avis  aux  méde¬ 
cins  des  nouveaux  asiles  du  département  de  la  Seine,  pour  lesquels, 
dit-on,  les  nominations  seront  directes.  Palmam  qui  meruit  ferat. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  s’est  vue  un  moment  en 
complet  désarroi  à  la  suite  de  l’exclusion  d’un  de  ses  membres, 
non  à  cause  de  l’exclusion,  mais  à  la  suite  d’une  délibération  en¬ 
gagée  sur  la  question  de  savoir  si  l’on  pouvait  ou  devait  notifier 
l’exclusion  aux  membres  de  la  Société.  La  disposition  scabreuse 
du  projet  en  discussion  était  ainsi  conçue  ;  i  Elle  (la  décision)  est 
notifiée  par  le  secrétaire-général,  au  nom  du  président,  à  tous  les 
membres  de  la  Société,  au  moyen  d’une  lettre  particulière  et  con¬ 
fidentielle.  Le  droit  est  réservé  d’énoncer  les  motifs  de  l’exclusion, 
suivant  la  proposition  qui  sera  contenue  à  cet  égard  dans  le  rap¬ 
port  du  conseil  de  famille.  ï  Après  de  vifs  débats  et  plus  d’une 
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millième  de  seconde.  Ses  expériences  révèlent  une  foule  de 
particularités,  qui,  jusqu’à  présent ,  étaient  passées  inaper¬ 
çues,  faute  d’une  méthode  qui  pût  s’appliquer  à  l’étude  de 
ces  phénomènes,  dont  la  durée  n’excède  pas  quelques  cen¬ 
tièmes  de  seconde.  Parmi  les  nombreux  faits  d’expériences 
exposés  dans  ce  travail ,  nous  rappellerons  ceux  qui  nous 
paraissent  intéresser  le  plus  les  physiologistes. 

Dans  les  appareils  électro-médicaux  à  courants  volta-èlec- 
triqucs,^  où  l’induction  est  développée  par  le  courant  direct 
d’une  pile,  le  courant  induit  dure  un  vingtième  de  seconde  et 
quelquefois  plus.  Dans  l’appareil  Ruhmkorff,  à  quatre  com¬ 
partiments,  on  observe  encore  un  courant  induit  sensible  dix 
secondes  après  la  fermeture  du  courant  inducteur. 

Le  courant  induit  de  fermeture  présente  une  'période 
d’augmenl  d’une  très  faible  durée,  puis  une  période  d’état, 
également  très  courte  ;  enfin  une  période  décroissante  qui 
est  la  plus  longue  de  toutes. 

La  période  d’augment  du  courant  induit  de  rupture  est  si 
rapide  que  les  appareils  qui  mesurent  facilement  jusqu’à 
un  cinq  millième  de  seconde  ne  l’ont  pas  mise  en  relief;  de 
sorte  que  le  courant  semble  présenter  son  maximum  d’inten¬ 
sité  immédiatement  après  la  rupture  du  courant  inducteur, 
pour  décroître  ensuite  d’une  manière  continue. 

Le  courant  induit  est  beaucoup  moins  intense  et  se  déve¬ 
loppe  plus  rapidement,  quand  le  centre  de  ta  bobine  ne  con¬ 
tient  pas  d^armature  de  fer.  M.  Dubois-Reymond  admet  que 
la  commotion  physiologique  dépend  moins  de  la  tension  de 
l’électromoteur  que  de  la  rapidité  de  la  variation  de  l’intensité 
du  courant.  M.  Guillemin  rapproche  ce  principe  de  ses  expé¬ 
riences,  et  il  démontre  facilement  pourquoi,  dans  les  appa¬ 
reils  d’induction,  c’est  le  courant  de  rupture  qui  produit  la 
commotion  la  plus  vive.  C’est  en  effet,  d’après  ses  expé¬ 
riences,  celui  qui  se  développe  le  plus  rapidement,  puisqu’il 
présente,  dès  les  premiers  instants,  son  intensité  maximum, 
tandis  que  le  courant  induit  de  fermeture  arrive  à  cette  in¬ 
tensité  maximum  en  suivant  une  période  croissante. 

Avec  le  courant  direct  de  la  pile,  les  phénomènes  sont 
inverses  dos  précédents  ;  c’est  le  courant  de  fermeture  qui 
produit  la  commotion  la  plus  vive.  L’explication  découle  na¬ 
turellement  des  expériences  du  même  auteur,  car  elles  dé¬ 
montrent  que  le  courant  direct  de  la  pile  s’établit  plus  rapi¬ 
dement  qu’il  ne  cesse ,  et  les  variations  d’intensité  sont  plus 
brusques  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

Dans  les  bobines  d’induction  employées  en  électro-théra¬ 
pie  ,  le  courant  inducteur  est  rendu  intermittent  au  moyen 


parole  regrettable,  on  s’est  arrêté  à  la  rédaction  suivante  qui  a 
obtenu  le  suffrage  de  la  majorité  :  i  La  décision  pourra  être  noti¬ 
fiée  à  tous  les  membres,  j  Après  Ce  vote  ont  éclaté  comme  des 
bombes  les  démissions  de  MM.  Méfier,  président;  Gerdy,  vice-pré¬ 
sident  ;  Le  Bret,  secrétaire  des  séances  ;  Désormeaux  et  Faucon¬ 
neau-Dufresne.  L’élection  de  M.  Pidoux  à  la  présidence,  de 
MM.  Miallie  et  Tardieu  à  la  vice-présidence,  et  de  M.  Desnos  à 
la  place  de  secrétaire,  est  venue  combler  les  vides  laissés  par  la 
démission  du  bureau. 

Dans  un  cas  à  peu  près  analogue,  il  y  a  quelques  années,  la 
Société  anatomique  ayant  délibéré  sur  cette  question,  a  décidé  que 
l’insertion  pure  et  simple  de  la  résolution  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  suffisait  à  la  publicité  désirable.  La  Société  d’hydrologie 
se  fût  peut-être  évité  la  perte  de  collègues  aussi  distingués  que 
ceux  qui  constituaient  son  bureau  si  elle  eût  adopté  cette  mesure. 

—  Nous  reçûmes  un  jour  la  visite  d’un  personnage  maigre  en 
dessous,  gras  en  dessus  au  point  d’en  être  reluisant  ;  il  portait  un 
grand  carton  sous  le  bras  et  s’assit  sans  façon  dans  notre  meilleur 


d’un  petit  appareil  qü’on  nomme  communément  un  trem- 
bteur.  Il  était  intéressant  de  savoir  comment  la  commotion 
varie  quand  on  augmente  ou  quand  on  diminue  le  nombre 
des  intermittences.  Plusieurs  expérimentateurs  avaient  dit 
que  la  commotion  suit  une  marche  croissante  pour  s’affaiblir 
ensuite  et  devenir  nulle,  quand  la  rapidité  des  intermittenées 
augmente.  D’autres  avaient  dit  que  la  commotion  ne  s’affai- 
blft  point  pour  les  intermittences  rapides,  quand  on  empêche 
les  vibrations  des  ressorts  qui  transmettent  le  coürant. 

M.  Guillemin  a  traité  ce  sujet  avec  plus  de  soin  que  tous 
ceux  qui  l’ont  précédé;  il  nous  paraît  avoir  établi  les  véri¬ 
tables  lois  de  ces  phénomènes.  En  s’appuyant  sur  des  consi¬ 
dérations  déduites  de  ses  expériences  de  physique  püre ,  il 
retrouve  dans  la  commotion  la  plupart  des  lois  de  la  propa¬ 
gation  des  courants.  La  nouvelle  voie  ouverte  par  ce  savant 
pourra  bientôt  éclairer  les  phénomènes  d’éleclro-physiologie  ; 
nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet  intéressant.  Pour  le 
moment,  nous  nous  bornons  à  reproduire  les  principales 
conclusions  du  mémoire  de  M.  Guillemin. 

La  commotion  maximum  a  lieu  pour  le  courant  induit  de 
rupture  ;  c’est  le  contraire  avec  le  courant  direct  de  la  pilé. 

De  même  que  l’induction,  l’excitatioh  physiologique  se 
produit  pendant  la  période  d’état  variable  des  tensions  ét  dés 
flux  ;  elle  est  d’autant  plus  forte  que  la  variation  est  plus  ra¬ 
pide  ;  elle  dépend  aussi  de  la  quantité  d’électricité  mise  éh 
mouvement  pendant  l’état  variable. 

Dans  les  bobines,  quand  on  augmente  la  rapidité  des  inter¬ 
mittences,  la  commotion  atteint  bientôt  une  limite,  pour  de¬ 
venir  ensuite  sensiblement  nulle. 

L’armature  de  fer  augmente  l’excitation,  quand  les  inlèï- 
mittcnces  sont  lentes,  et  elles  la  diminuent  quand  elles  sont 
rapides. 

Le  courant  direct  de  la  pile  peut  supporter  un  nombre 
beaucoup  plus  grand  d’interruptions,  sans  que  l’eitcltàtibn 
diminue. 

Lorsqu’on  fait  traverser  les  organes  par  des  courants 
alternativement  de  sens  contraire  provenant  dé  la  pilé,  la 
commotion  suit  une  marche  croissante  très  marquée,  quand 
la  rapidité  des  intermittences  augmente.  Pour  des  vitéSsés  de 
rotation  plus  grandes,  elle  décroît  beaucoup  moins  que  dans 
le  cas  où  les  courants  sont  toujours  dans  le  même  sens. 

—  Un  physicien  anglais,  M.  Joule,  écrivait,  il  y  a  q^uelques 
années,  les  lignes  suivantes  dans  un  mémoire  sur  f  équiva¬ 
lent  mécanique  de  la  chaleur  :  «  Si  l’animal  était  occupé  à 


fauteuil.  Puis  il  nous  tendit  un  manuscrit  de  la  même  apparence 
que  son  vêtement,  en  nous  priant  d’en  prendre  connaissance. 

C’était  une  lettre  avec  la  suscription;  «  Monsieur  et  honoré 
confrère.  »  L’auteur  de  cette  lettre  réclamait  uu  petit  secours  ; 
il  était  officier  de  santé,  il  avait  exercé  longtemps  sa  profession  sur 
les  bâtiments  de  la  marine  marchande,  et  en  dernier  ,  lieu  il  était 
médecin  de  colonisation  en  Afrique.  Les  progrès  d’une  cataracte 
double  dont  il  était  porteur,  —  comme  diraient  nos  maîtres, 
l’avaient  forcé  de  renoncer  à  son  emploi,  et  il  était  venu  à  Paris 
pour  consulter  les  n  princes  de  la  science,  s 

Les  princes  de  la  science  attendaient  que  la  cataracte  fût 
«  mûre  n  et  notre  confrère,  pour  subsister,  avait  successivement 
recours  à  la  générosité  de  tous  les  médecins  de  Paris  ;  il  y  avait 
longtemps  que  ce  petit  métier  durait,  et  il  donnait  sans  doute  un 
assez  bon  revenu  ;  l’offrande  conférait  le  droit  de  signer  sur  des 
pages  ajoutées  à  la  pétition  et  en  tête  desquelles  on  .lisait  le  nom 
de  Ricord,  escorté  de  ceux  d’un  grand  nombre  de  professeurs.  Les 
choses  étaient  arrangées  de  telle  sorte,  en  un  mot,  qu’il  semblait 
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faire  mouvoir  une  machine  ou  à  gravir  une  montagne,  je 
pense  que,  en  proportion  de  l’effort  musculaire  dépensé,  il  y 
aurait  une  diminution  de  la  chaleur  développée  dans  le  sys¬ 
tème  par  une  quantité  donnée  d’action  chimique.  »  M.  J.  Bé- 
clard  vient  de  donner  la  démonstration  expérimentale  de  ce 
principe  sur  les  muscles  de  la  grenouille  et  sur  ceux  de 
l’homme. 

L’auteur  appelle  contraction  musculaire  statique  la  con¬ 
traction  qui  a  pour  effet  de  supporter  un  poids  déterminé, 
sans  lui  imprimer  de  mouvement,  sans  qu’il  y  ait  production 
de  travail  mécanique  extérieur.  La  contraction  musculaire 
dynamique  est,  au  contraire,  celle  qui  a  pour  effet  d’élever 
un  poids  à  une  certaine  hauteur,  ou  de  produire  d’une  ma¬ 
nière  quelconque  un  effet  mécanique  extérieur. 

M.  J.  Béclard  dispose  un  poids  de  façon  qu’un  homme, 
assis  sur  un  siège  solide,  puisse  l’élever  à  une  certaine  hau¬ 
teur  avec  la  main  droite,  et  le  retenir  pendant  sa  chute  avec 
la  main  gauche,  tout  en  conservant  le  tronc  à  peu  près  im¬ 
mobile.  Le  bras  droit  fait  donc  un  travail  connu  et  qui  est 
évalué  en  kilogrammètres  ;  un  thermomètre  très  sensible, 
placé  sur  la  partie  antérieure  du  bras,  indique  une  élévation 
de  température  de  plus  d’un  degré.  On  recommence  l’expé¬ 
rience  avec  le  bras  droit,  mais  cette  fois  en  soutenant  sim¬ 
plement  le  poids,  pendant  le  même  temps,  sans-lui  imprimer 
de  mouvement.  On  constate  dans  ce  dernier  cas  une  élévation 
de  température  supérieure  de  deux  ou  trois  dixièmes  de  degré 
à  celle  qu’on  a  observée  dans  le  premier. 

Ces  expériences  établissent  nettement  ce  fait  :  «  Lorsque 
la  contraction  musculaire  exécute  un  travail  extérieur,  il  se 
produit  dans  le  muscle  une  quantité  de  chaleur  plus  faible 
que  lorsqu’une  contraction  de  même  mesure  n’est  point  ac¬ 
compagnée  d’effets  mécaniques  extérieurs.  » 

Dans  une  deuxième  sérié  d’expériences,  l’avant-bras  droit 
soulève  le  poids  et  le  soutient  pendant  sa  chute;  l’élévation 
de  température  est  comparée  à  celle  correspondante  au  tra¬ 
vail  statique.  Dans  ce  cas,  la  chaleur  développée  dans  les 
muscles,  perçue  par  le  thermomètre,  a  été  la  même,  soit  que 
le  bras  restât  en  équilibre  de  contraction,  soit  qu’il  fût  animé 
de  mouvements.  L’égalité  de  température  tient  à  ce  qu’à 
cause  du  double  mouvement  d’élévation  et  de  descente,  il 
résulte  que  la  position  du  poids  est,  à  la  fin  de  l’expérience, 
ce  qu’elle  était  au  commencement,  et  que  la  contraction 
musculaire  n’a  point  produit  d’effet  utile.  Pendant  l’éléva 
tion  du  poids ,  le  travail  mécanique  extérieur  est  positif, 
et  pendant  sa  descente ,  le  travail  est  négatif;  les  deux 


que  tous  ces  noms  étaient  placés  là  pour  recommander  personnel¬ 
lement  l’auteur  de  la  pétition.  Nous  causâmes  avec  notre  confrère 
et  nous  pûmes  nous  convaincre  de  la  réalité  de  son  affection,  non 
moins  de  l’absence  totale  de  tout  sentiment  de  dignité  personnelle. 
Après  lui  avoir  offert  une  très  modique  somme,  nous  signâmes, 
pour  faire  comme  tout  le  monde,  et  une  vigoureuse  poignée  de 
mains  nous  récompensa  de  notre  soi-disant  bonne  action. 

Le  malheureux  qui  se  livrait  à  cette  exploitation  ingénieuse  et 
régulière,  a  comparu  récemment  devant  le  tribunal  correctionnel 
sous  l’inculpation  de  mendicité,  et  a  été  condamné  à  dix-huit  mois 
d'emprisonnement.  On  a  trouvé  à  son  domicile  une  intéressante 
comptabilité,  dont  le  grand  livre  était  un  annuaire  médical  ;  en  re¬ 
gard  des  noms  des  médecins  se  trouvaient  mentionnées  les  sommes 
qu’ils  avaient  versées  ;  parfois-au  lieu  d’un  chiffre  on  trouvait  une 
appréciation  métallo-psychologique  :  le  professeur  X... ,  cœur  de 
bronze,  50  centimes;  le  docteur  Z...,  âme  mnileuse  et  cruelle  ; 
M.  V...,  noble  cœur,  7  francs;  M.  R...,  m’a  invité  à  déjeuner  et 
vi'a  ensuite  sèchement  congédié;  M.  Q...,  3  francs  ;  M.  D...,  1  fr., 
n'y  plus  retourner;  M.  V...,  bon;  à  revoir,  etc.  g 


valeurs,  étant  égales,  se  détruisent,  et  le  travail  utile  est  nul. 

M.  Béclard  termine  son  mémoire  par  des  considérations 
générales  sur  la  corrélation  des  forces  physiques  et  leur 
transformation  les  unes  dans  les  autres.  L’auteur  marque  la 
place  que  ses  propres  expériences  occupent  dans  les  grandes 
questions  qui  se  rattachent  à  l’équivalent  mécanique  de  la 
chaleur.  Ce  mémoire  peut  être  mis  dans  un  rang  très  hono¬ 
rable  à  côté  des  travaux  de  MM.  Séguin,  Joule,  Grove,  Fa¬ 
vre,  etc.  ;  il  jette  évidemment  une  lumière  nouvelle  sur  l’un 
des  points  les  plus  importants  de  la  physiologie  animale. 

— M.  Piorry  a  répliqué  à  l’argumentation  de  M.  Bousquet,  et 
comme,  dans  la  dernière  séance,  M.  Piorry  avait  disparu  quand 
son  adversaire  était  monté  à  la  tribune,  dans  celle-ci  M.  Bous¬ 
quet  a  pris  son  chapeau  au  moment  où  M.  Piorry  déployait 
son  manuscrit.  Le  lecteur  nous  permettra  de  ne  lui  trans¬ 
mettre  que  peu  de  chose  de  cette  lutte  devenue,  bon  gré, 
mal  gré,  personnelle.  Si  l’on  juge  à  propos  de  condamner  les 
doctrines  de  M.  Piorry,  que  l’Académie  le  fasse  par  un  vole, 
comme  le  principal  intéressé  lui  en  fournit  chaque  jour  l’oc¬ 
casion;  mais  un  dialogue,  quelque  spirituel  qu’il  puisse  être, 
ne  sera  jamais  qu’un  passe-temps.  Du  reste,  M.  Bousquet  a 
déclaré  qu’il  s’attaquait  pour  la  dernière  fois  à  M.  Piorry,  et 
M.  Piorry  a  juré  qu’il  ne  répondrait  plus  à  M.  Bousquet,  ce 
qui  était  assez  logique. 

—  L’Académie  nous  paraît  avoir  pris  un  parti  assez  som¬ 
maire  en  rejetant,  contre  l’avis  du  rapporteur,  contre  l’avis 
de  M.  Laugier,  le  renvoi  au  comité  de  publication  du  travail 
de  M.  Leroy  deMéricourt  sur  la  chromocrinie.  Nous  croyons 
sans  peine  que  cette  maladie  originale,  qui  colore  en  bleu  les 
paupières,  ait  pu  tenter  parfois  l’esprit  de  supercherie , 
comme  il  est  arrivéchez  la  jeune  personne  citée  par  M.  Barth; 
mais  M.  Laugier  aussi  a  failli  être  mystifié  dans  un  cas  que 
nous  nous  permettrons  de  rappeler  à  son  souvenir,  et  dans 
lequel  un  magnifique  purpura  de  la  jambe  disparut  par  un 
simple  lavage;  M.  Laugier  pourtant  n’en  conclut  rien  contrôles 
colorations  anormales  de  la  peau.  En  fin  de  compte,  il  existe 
aujourd’hui  un  certain  nombre  d’observations  rappelées  par 
la  Gazette  hebdomadaire  (1858,  p.  625  et  1859,  p.  615), 
dans  lesquelles  des  médecins  instruits  autant  qu’honorables 
affirment  avoir  vu  la  matière  colorante  se  reproduire  sous 
leurs  yeux,  après  qu’on  l’avait  enlevée  avecùn  linge.  Ce  sont 
ces  faits  que  l’Académie  a  mis  en  suspicion  mardi  ;  c’était 
son  droit  rigoureux  ,  mais  elle  pouvait,  par  quelques  mots 
ajoutés  à  la  conclusion  de  M.  Gibert,  réserver  son  opinion, 


Le  tribunal  s’est  montré  sévère  à  l’égard  de  Lacbaize  ;  peut-être 
a-t-il  simplement  voulu  lui  fournir  les  moyens  de  laisser  mûrir  la 
cataracte,  en  évitant  au  corps  médical  un  surcroît  d’imposition. 

—  La  6''  chambre  de  police  correctionnelle  n’a  pas  été  plus 
indulgente  à  l’égard  d’un  étudiant  en  médecine,  que  son  goût  pour 
l’étude  a  poussé  à  des  abus  de  conflance  qui  dénotent  beaucoup 
d’ingéniosité.  N’ayant  aucune  ressource  personnelle,  mais  ayant 
conservé  des  relations  avec  un  certain  nombre  de  propriétaires  de 
vignobles  et  de  marchands  de  vin  dans  son  pays,  il  s’était  fait  cour¬ 
tier  et,  sous  différents  noms,  il  se  faisait  adresser  dans  des  hôtels 
des  barriques  de  vin  qu’il  vendait  aux  hôteliers.  C’étaient  des  ca¬ 
deaux  de  ses  parents,  disait-il  ;  aux  marchands  il  annonçait  qu’on 
ne  l’avait  pas  payé  et  que  ses  clients  avaient  disparu,  assertion  dont 
il  prenait  soin  de  faire  une  vérité.  Ce  n’est  qu’à  la  longue  que  ces 
fraudes  se  découvrirent  et  donnèrent  lieu  à  une  action  judiciaire. 

Les  moyens  de  se  procurer  de  l’argent  deviennent  de  plus  en 
plus  difficiles  aux  étudiants  ;  il  y  a  encore  çà  et  là  quelques  bonnes 
recettes  utiles  à  indiquer,  bien  qu’elles  aient  déjà  donné  lieu  à  des 
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sans  exclure  de  ses  Mémoires  un  travail  qui,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  présente  un  vif  intérêt. 

—  M.  Chassagny  a  communiqué  à  l’Académie  plusieurs 
observations  tendantes  à  établir  les  avantages  du  forceps 
qu’il  avait  antérieurement  présenté  à  l’Académie,  et  qui  a 
été  de  notre  part  l’objet  d’une  appréciation. 

— M.  Depanl  a  présenté,  au  nom  de  M.  Favrot,  une  obser¬ 
vation  de  gangrène  inflammatoire  à  forme  serpigineuse,  avec 
destruction  complète  de  l’aponévrose  plantaire,  chez  un  homme 
atteint  de  diabète  depuis  six  ans.  Bien  qu’il  y  ait  lieu  de  se 
demander  si  la  gangrène  n’a  pas  été  l’effet  direct  d’une  vio¬ 
lente  inflammation  frappant  un  sujet  débilité,  ce  qui  serait 
hors  des  termes  dans  lesquels  doit  être  posée  la  question  de 
la  gangrène  diabétique,  l’observation  mérite  au  moins  d’être 
prise  en  considération. 

• —  A  propos  de  gangrène,  nous  signalons  à  l’attention  du 
lecteur  un  mémoire  de  M.  Bonrguet  (d’Aix)  que  nous  insé¬ 
rons  plus  loin  (p.  350).  Nous  avons  cru  devoir,  il  y  a  quatre 
ans  {Gazette  hebdomadaire ,  t.  IV,  p.  587  et  6Zi6),  établir  des 
réserves  au  sujet  d’un  cas  de  gangrène  spontanée  des  mem¬ 
bres,  regardée  par  M.  Bourgeois  (d’Étampes)  comme  liée  à 
la  fièvre  typhoïde.  Nous  n’avions  pas  cru  que  la  nature  de  la 
fièvre  eût  été  parfaitement  établie.  Mais  voici  un  cas  de  gan¬ 
grène  d’un  membre,  dans  lequel  le  diagnostic  de  la  pyrexie 
typhoïde  a  été  vérifié  par  l’autopsie ,  et  qui  nous  paraît 
fournir  un  exemple  authentique  du  fait  annoncé  d’abord  par 
noire  confrère  d’Etampes  ;  nous  nous  faisons  un  plaisir  de 
lui  rendre  cette  justice. 

A.  DECIUMBnE. 


Si  le  principe  fécond  des  opérations  préliminaires  peut 
être  considéré  comme  un  des  fleurons  de  la  médecine  opéra¬ 
toire  moderne  et  compter  surtout  dans  les  fastes  de  la  chi¬ 
rurgie  française,  il  doit  à  coup  sûr  ses  inspirations  les  plus 
lirillantes  et  ses  applications  les  plus  nombreuses  aux  efforts 
incessants  tentés  depuis  vingt  ans  pour  obtenir  la  cure  radi¬ 
cale  des  polypes  naso-pharyngiens. 

Toutefois  les  chirurgiens  qui  reconnaissent  la  nécessité 
impérieuse  de  se  frayer  une  voie  directe  jusqu’à  l’insertion 
de  ces  polypes  sont  sollicités  en  sens  contraire  par  deux 
exigences,  et  cherchent  à  satisfaire  deux  indications  égale¬ 
ment  légitimes,  mais  tout  à  fait  opposées.  La  première  réside 


dans  la  création  d’une  voie  artificielle  large,  afin  de  rendre 
facile  l’abord  de  la  tumeur  et  possible  l’éradication  complète 
du  produit  morbide.  Mais,  en  revanche,  la  seconde  commande 
l’économie  et  prêche  de  ménager  le  plus  possible  les  parties 
saines,  qui  masquent  le  mal  en  y  restant  étrangères. 

L’acte  préliminaire,  qui  doit  conduire  jusqu’à  la  voûte  du 
pharynx,  présente  ceci  de  spécial  qu’on  ne  saurait  atteindre 
le  point  cherché  sans  traverser  de  part  en  part  le  squelette 
de  la  face.  Or,  comme  les  os  ne  peuvent  être  incisés,  puis 
écartés  à  la  manière  des  parties  molles,  on  est  contraint  de 
sacrifier  les  dans  une  étendue  proportionnelle  à  l’ampleur 
de  la  voie  qu’on  veut  frayer. 

Par  malheur,  ce  n’est  point  impunément  qu’on  retranche 
de  larges  portions  de  la  charpente  faciale.  Les  résections 
totale  ou  partielles  du  maxillaire,  les  perforations  palatines, 
nasales  ou  géuales,  laissent  ordinairement  des  traces  indélé¬ 
biles,  et  souvent  nécessitent  un  troisième  acte  opératoire  dit 
complémentaire,  ou  pour  le  moins  l’emploi  définitif  de  la 
prothèse. 

Depuis  plusieurs  années,  comme  l’attestent  les  fréquents 
débats  de  notre  Société  de  chirurgie,  deux  chirurgiens,  aussi 
habiles  qu’instruits,  ont  imaginé  un  ingénieux  moyen  d’éluder 
la  difficulté  et  de  satisfaire  du  même  coup  les  deux  indica¬ 
tions  antagonistes.  Sous  ce  rapport,  MM.  Chassaignac  et 
Huguier  ont  bien  mérité  de  la  science.  Tous  deux  proposent 
de  pratiquer  à  la  superficie,  aussi  bien  que  dans  la  profon¬ 
deur  de  la  face,  une  voie  spacieuse,  mais  sans  faire  le  sacri¬ 
fice  définitif  des  os  qui  servent  d’opercule  au  polype.  Pour 
cela,  ils  découvrent  ces  os,  les  divisent  linéairement  et  avec 
méthode  dans  des  points  déterminés  d’avance  ;  ils  les  déta¬ 
chent  ensuite  de  leur  connexion  avec  leurs  voisins,  en  pre¬ 
nant  grand  soin  de  les  laisser  adhérer  dans  une  étendue  suf¬ 
fisante  aux  parties  molles  ambiantes ,  de  façon  que  leur 
nutrition  ultérieure  ne  soit  pas  compromise;  puis  alors  ils  les 
écartent  en  les  luxant  pour  arriver  jusqu’à  la  tumeur,  qui 
devient  ainsi  très  accessible  ;  celle-ci  enlevée,  ils  replacent 
les  os  qui  n’ont  subi  aucune  perte  de  substance,  et  ferment 
ainsi  la  porte  qu’ils  ont  ouverte  ;  enfin,  ils  réunissent  les  par¬ 
ties  molles  superficielles.  Ainsi  s’effacent  les  traces  de  la 
route  artificielle,  ce  qui  dispense  les  malades  des  opérations 
complémentaires  et  de  la  prothèse  consécutive. 

Pour  MM.  Chassaignac  et  Huguier,  l’idée  mère  est  la  même, 
le  procédé  seul  diffère.  Le  premier,  dont  nous  avons  tenu  à 
rappeler  les  travaux,  adopte  la  voie  nasale,  qui  ne  mérite 
peut-être  pas  l’abandon  dans  lequel  elle  végète.  Le  second 


poursuites  ;  l’acquisition  d’une  bonne  bibliothèque,  par  exemple, 
garnie  de  tous  les  auteurs  classiques  et  ornée  des  ouvrages  d’histoire 
les  plus  estimés,  est  toujours  une  dépense  recommandable  en  soi, 
et  que  les  parents  les  plus  récalcitrants  à  l’endroit  de  la  bourse  ne  sau¬ 
raient  absolument  blâmer.  Or,  il  se  trouve  de  prétendus  courtiers 
en  librairie  qui  vendent  réellement  toute  une  collection  d’ouvrages; 
ils  la  vendent  à  terme  et  moyennant  cinquante  billets  de  1 0  francs, 
par  exemple,  à  échéance  mensuelle.  Ils  rachètent  Immédiatement 
le  tout  au  prix  de  2  ou  300  francs;  de  sorte  que  la  même  biblio¬ 
thèque  sert  indéfiniment  de  prétexte  à  ces  transactions  ;  la  seule 
difficulté  sérieuse,  c’est  le  payement  de  ces  billets  à  leur  échéance  ; 
nous  croyons  la  spéculation  généralement  mauvaise,  et  cependant 
il  se  trouve  toujours  des  capitalistes  prêts  à  la  tenter. 

—  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  contient  une  note  très 
intéressante  au  sujet  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  à  l’oc¬ 
casion  de  la  plainte  formiüée  au  nom  de  I’Association  médicale 
du  Morbihan  par  MM.  Lagillardaie,  Fouquet,  de  Closmadeuc  et 
Perrin.  Cette  plainte,  adressée  à  M.  le  procureur  général  de  Ren¬ 


nes  il  y  a  déjà  quelques  mois,  n’a  été  livrée  à  la  publicité  que 
très  récemment  ;  elle  constate  .que  «  la  profession  pharmaceutique 
est  représentée  (dans  le  Morbihan)  par  vingt-trois  pharmaciens 
seulement  ayant  diplôme  et  payant  patente.  Autour  de  ces  offi¬ 
cines,  quatre-vingts  et  quelques  pharmacies  rivales,  dirigées  par 
des  congrégations  féminines,  affranchies  de  tout  contrôle,  sans 
aucune  garantie  scientifique,  fonctionnent  publiquement,  au  mé¬ 
pris  de  la  loi,  et  s’adjugent  du  même  coup  le  droit  exclusif  de  la 
pratique  médicale,  y  compris  les  droits  qui  en  découlent,  j 

Il  ne  paraît  pas  que  l’autorité  se  soit  émue  de  ces  faits  illégaux; 
dans  tous  les  cas,  nous  ignorons  complètement  le  parti  qui  a  été 
pris.  Nous  savons  seulement  qu’en  réponse  à  quelques  questions 
de  M.  le  procureur,  une  nouvelle  lettre  fut  adressée  au  mois  de 
janvier  de  la  présente  année,  et  signala  un  grand  nombre  de  cas 
particuliers.  11  paraît  que  nos  confrères  du  Morbihan  ne  songent 
pas,  à  l’instar  de  ceux  de  Lyon,  à  se  porter  parties  civiles,  et  à 
prendre  de  la  sorte  l’initiative  des  poursuites.  Nous  sommes  tou¬ 
jours  pour  le  système  d’abstention,  tout  en  respectant  les  inten- 
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préfère  la  voie  maxillaire,  qui  a  pour  elle  un  plus  grand 
nombre  de  faits,  et  que  le  succès  a  déjà  plus  d’une  fois  con¬ 
sacrée. 

La  dénomination  à.' opération  préliminaire  par  la  méthode 
ostéoplastique  caractérise  assez  bien  cette  heureuse  concep¬ 
tion  sur  laquelle  nous  voulons  attirer  très  sérieusement  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens.  Cette  méthode  du  reste  a  déjà  fait 
ses  preuves.  Elle  a  été  appliquée,  quoique  dans  des  propor¬ 
tions  plus  minimes,  par  M.  Langenbeck  (de  Berlin)  pour  un 
polype  nasal,  à  la  racine  du  nez,  et  d’après  les  beaux  travaux 
de  notre  ctier  et  savant  ami  le  docteur  Ollier  ;  une  autre  fois 
pour  une  tumeur  du  sinus  frontal,  si  je  ne  me  trompe,  et 
par  un  chirurgien  anglais  ou  américain  dont  le  nom  m’échappe 
actuellement. 

Jamais  le  principe  n’avait  encore  reçu  une  aussi  brillante 
consécration  que  celle  qu’il  emprunte  à  la  remarquable  ob¬ 
servation  de  M.  Huguier,  chez  le  jeune  homme  qu’il  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie.  La  voûte  palatine  est  tout  à  fait  intacte, 
aussi  bien  que  le  voile  du  palais;  les  dents  sont  à  leur  place  : 
rien  ne  ferait  soupçonner  de  ce  côté  une  si  grave  opération. 
Une  cicatrice  linéaire  à  la  joue  révèle  seule  le  passage  de  la 
chirurgie.  La  seule  imperfection  qu’on  puisse  constater  réside 
dans  une  absence  de  consolidation  complète  de  la  pièce 
osseuse  replacée.  En  effet,  le  plateau  palatin  du  côté  opéré 
est  légèrement  mobile,  ce  qui  du  reste  ne  paraît  avoir  aucun 
inconvénient  dans  la  mastication.  Il  existe  donc  une  sorte  de 
ftiusse  articulation  entre  les  parties  supérieure  et  inférieure 
du  maxillaire  et  de  l’apophyse  ptérygoïde.  On  pouvait  prévoir 
ce  résultat,  à  cause  de  l'étroite  surlhce  de  coaptation  existant 
entre  les  contours  des  deux  pièces  osseuses  ;  mais  encore 
une  fois  le  dommage  est  fort  minime.  Si  nous  ajoutons  qu’a- 
pçès  dix  mois  environ  (l’opération  a  été  faite  en  août  dernier) 
la  guérison  ne  s’est  pas  démentie,  que  rien  n’annonce  la 
récidive  du  polype,  que  l’état  général  de  l’opéré  est  aussi 
bon  que  possible,  nous  conviendrons  qu’un  pareil  résultat 

8our  une  pareille  affection  a  été  obtenu  à  bien  bon  marché, 
n  trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance  académique  des 
détails  plus  précis  sur  l’opération.  Nous  avons  voulu  en  indi¬ 
quer  ici  la  portée  générale  et  en.  extraire  l’idée  fondamentale, 
puis  joindre  enfin  nos  félicitations  à  celles  que  M.  Huguier  a 
reçues  de  ses  collègues,  à  si  bon  droit. 

An.  Verneuil. 


TR.AVAUX  ORIGINAUX. 

Observation  de  gangrène  spontanée  de  la  jambe,  a  forme  sèche, 

CONSÉCUTIVE  A  U  fièvre  TYPHOÏDE  ;  EMBOLIE  DE  L’ ARTÈRE  TI¬ 
BIALE  POSTÉRIEURE,  par  M.  Bourguet  (d’Aix). 

La  science  ne  possède  qu’un  très  petit  nombre  d’exemples  de 
gangrène  étendue  à  tout  un  membre,  survenue  à  la  suite  ou  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  et  offrant  tous  les  caractères  de 
la  gangrène  spontanée. 

Les  faits  de  ce  genre  rapportés  par  MM.  Bourgeois  (d’Étam- 
pes)  (1),  A.  Fabre  (2),  G.  Squintani  (de  Crème)  (3),  les  plus  pro¬ 
bants  sous  ce  rapport,  laissent  encore  à  désirer  et  n’ont  pas  paru 
assez  explicites  et  assez  démonstratifs  à  la  plupart  des  médecins 
qui  les  ont  étudiés  avec  attention,  particulièrement  à  MM.  Béhier 
et  Dechambre,  qui  ont  eu  occasion  de  s’occuper  de  cette  question  : 
le  premier  dans  un  excellent  rapport  lu  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  (i)  ;  le  second  dans  plusieurs  articles  consacrés 
à  ce  sujet  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (5). 

Ces  éminents  confrères,  en  effet,  ainsi  que  les  divers  membres 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  qui  ont  pris  part  à  la  discus¬ 
sion  soulevée  par  le  rapport  de  M.  Béhier,  n’ont  pas  considéré  le 
diagnostic  copime  parfaitement  fondé,  ou  du  moins  comme  suffi- 
samrnent  établi  dans  les  observations  dont  nous  venons  de  parler, 
se  fondant  sur  ce  que  les  symptômes  pathognomoniques  delà  lièvre 
typhoïde  faisaient  défaut,  et  que  l’autopsie  n’avait  été  pratiquée 
dans  aucun  cas,  ce  qui,  on  le  comprend  aisément,  enlevait  à  ces 
faits  la  plus  grande  partie  de  leur  valeur  (6). 

Ces  divers  motifs  nous  ont  engagé  à  publier  l’observation  sui¬ 
vante,  à  laquelle  les  mêmes  objections  ne  peuvent  pas  être  adres¬ 
sées,  le  diagnostic  ayant  été  établi  par  plusieurs  médecins  appelés 
successivement  à  donner  des  soins  au  malade,  et  l’autopsie  étant 
venue,  d’ailleurs,  confirmer  de  tout  point  le  diagnostic  porté  pen¬ 
dant  la  vie,  en  révélant  les  diverses  lésions  caractéristiques  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Obs,  — Triboulloy  (Louis-Constant),  soldat  au  3®  régiment  d’artillerie, 
âgé  de  vingt-trois  ans,  bien  constitué,  d’une  bonne  santé  habituelle,  est 


(1)  Bourgeois,  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  UâpltauiC,  «•  0. 

(3)  A.  Fabre,  Gasette  médicale  de  Paris,  1851,  p.  530. 

(3)  G.  Squinlani,  Gaxeta  medica  ilaliana,  (Lotnhardia),  1859,  n«  13. 

(i)  Béliier,  Union  médicale,  1857,  n"  71  cl  72. 

(5)  A.  Uochambrc,  Gaiette  hebdomadaire,  1857,  p.  587  et  045;  1850,  p.  706. 

(6)  Au  moment  de  liwor  ce  travail  à  l'impression,  nous  venons  do  prendre  con¬ 
naissance  d’un  cinquième  fait  du  mémo  genre  inséré  dans  le  premier  volume  de  l'ox- 
ceUent  ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Trousseau  (CUnique  médicale  de  f Hôtel-Dieu 
de  paris,  1861, 1. 1,  p.  210J.  Ce  fait,  communiqué  à  M.  Trousseau  par  M.  le  docteur 
L.  Blondeau,  nous  a  paru,  quoique  non  suivi  d’autopsie,  plus  probant  que  ceux  de 
MU.  Bourgeois,  Fabre  et  Squintani. 


fions  de  ceux  qui  pensent  et  agissent  autrement,  et  en  reconnais¬ 
sant  même  le  bien  qu’ils  font  dans  une  certaine  mesure.  Nous  ne 
nous  habituons  pas  à  regarder  comme  digne  du  caractère  libéral  de 
notre  profession  de  considérer  les  malades  comme  une  source  de 
profits  qui,  détournée  de  son  cours,  donnerait  lieu,  à  la  façon  des 
ruisseaux,  à  des  procès  en  détournement. 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  voudrait  que  l’on  sollicitât 
du  Gouvernement  l’approbation  d’une  clause  n  qui  attrijjuerait, 
soit  à  une  commission  composée  de  quelques  membres,  soit  même 
au  président  seul,  le  droit  de  représenter  la  Société  en  justice, 
d’intenter  et  de  suivre  en  son  nom  toutes  les  actions  qui  intéresse¬ 
raient  la  généralité  des  actionnaires,  s  De  la  sorte,  les  misérables 
dommages-intérêts  accordés  aux  médecins  comme  individus  se 
transformeraient  en  sommes  importantes  données  à  l’Assocïotion, 
et  peut-être  l’exercice  illégal  en  serait-il  entravé. 

Entravé  1  à  la  façon  de  la  consommation  du  tabac  par  le  mono¬ 
pole  peut-être  ;  ce  serait  nne  taxe  levée  sur  l’ennemi,  mais  cela 
n’empêcherait  pas  l’ennemi  de  se  bien  porter  et  de  faire  chère  lie. 


L’exercice  illégal  de  la  médecine  ne  peut  être  sérieiisemert  atteint 
que  par  l’éclatante  supériorité  du  savoir  et  de  l’expérience,  et,  de 
plus,  par  l’accaparement  de  toutes  les  branches  collatérales  de 
l’art  de  guérir  au  profit  du  corps  médical.  Nous  faisons  ici  allusion 
à  un  certain  nombre  d’agents  dits  auxiliaires,  et  qui  souvent  sont 
essentiels  à  la  thérapeutique;  la  gymnastique,  par  exemple,  puis 
l’électricité,  l’hydrothérapie,  etc.;  on  abandonne  ti’op  volontiers 
aux  personnes  étrangères,  aux  études  médicales  ces  importants  et 
fructueux  moyens  de  guérir  ;  il  semble  à  beaucoup  que  l’on  déroge 
si  l’on  s’écarte  de  la  prescription  pharmaceutique  ;  il  serait  plus 
juste  de  juger  la  noblesse  des  actes  à  leur  degré  d’utilité,  et,  à  oe 
compte,  nul  ne  serait  plus  noble  que  le  gymnaste,  non  l’acrobate 
ou  le  funambule,  mais  le  vrai  gymnaste  des  anciens,  qui  était  ho¬ 
noré  dans  l’ordre  social  et  dans  sa  profession. 

Mais,  pour  en  revenir  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  quelle 
étrange  doctrine  n’est-ce  pas  que  de  réclamer  des  dommages- 
intérêts  à  ceux  qui  exercent  sans  diplôme  !  Nous  concevrions  les 
notaires ,  par  exemple,  réclamant  des  dommages-intérêts  aux 
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placé  dans  notre  service  à  l’hôpital  d’Aix,  le  10  janvier  1860,  venant 
du  service  médical. 

Joipi  les  renseignements  qui  nous  sont  transmis  par  nos  collègues, 
MM.  Gouyet  et  Féraud,  médecins  en  chef  de  l’hôpital,  qui  ont  donné 
des  soins  au  malade  :  le  premier,  depuis  le  3  décembre  1859,  jour  de 
lentree  à  l’hôpilâl,  jusqu’au  l'r  janvier  1880;  le  second,  depuis  ce  der¬ 
nier  jour,  jusqu’au  moment  de  son  évacuation  dans  notre  service. 

Au.  moment  de  son  entrée,  ce  jeune  homme  accusait  un  état  de  ma¬ 
laise  général  avec  fatigue,  brisement  des  membres,  céphalalgie;  il  faisait 
remonter  à  sept  ou  huit  jours  l'origine  de  son  indisposition,  et  n’assignait 
a  cette  dernière  aucune  cause  appréciable;  la  langue  était  recouverte 
d  un  enduit  saburral  ;  fièvre  légère  ;  ventre  souple,  un  peu  douloureux  à 
la  pression;  perte  d’appétit;  selles  liquides. — Limonade,  lavement 
emollient,  cataplasme  sur  le  ventre,  diète. 

Les  joiirs  suivants,  les  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer  per¬ 
sistent  et  vont  même  en  s’aggravant  peu  à  peu,  la  diarrhée  continue  ;  la 
angue  ae  sèche  et  devient  rouge  sur  les  bords  ;  le  ventre  se  météorise  ; 
iji  peau  est  aride»  brûlante;  le  pouls  petit,  serré,  un  peu  dur;  la  fosse 
iliaque  droite  est  douloureuse  a  la  pression  et  présente  un  gargouillement 
très  manifeste;  la  prostration  se  prononce  davantage;  les  traits  de  la 
face  se  tirent;  ceil  terne;  légère  tendance  à  la  stupeur.  — Môme  près- 
cription  ;  purgatif  avec  20  grammes,  sulfate  de  magnésie. 

Quelques  jours  après,  la  langue  devient  noire,  fuligineuse,  ainsi  que 
les  lèvres  et  les  pncives  ;  des  taches  rosées  lenticulaires  apparaissent  sur 
la  pnilriiie  et  l’abdomen;  la  fièvre  augmente;  toux  accompagnée  de 
quelques  râles  sibilants  et  sous-crépitants ;  stupeur  plus  prononcée;  ha¬ 
leine  fétide  ;  rêvasseries  ;  assoupissement.  —  Bols  camphrés  et  nitrés, 
lavements,  cataplasmes,  bouillon,  limonade. 

Plus  tard,  enfin,  langue  dure,  noire,  fendillée,  prostration  profonde, 
coma,  carphologie,  délire,  surdité,  pulvérulence  des  narines,  etc.  ;  en 
un  mot,  les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde  sont  extrêmement  accentués, 
et  le  plus  léger  doute  à  cet  égard  n’est  pas  possible  ;  bien  plus,  la  mala¬ 
die  revêt  une  très  grande  intensité;  ainsi,  pendant  plusieurs  jours,  le 
délire  alterne  avec  le  coma  ;  les  selles  sont  involontaires  ;  la  faiblesse 
excessive  ;  du  tremblement  et  des  contractions  s’observent  dans  diverses 
parties  du  corps;  tout  semble  faire  redouter  une  terminaison  funeste 
lorsque,  le  2i  décembre,  il  se  produit  un  peu  d’amélioration  d’une  ma¬ 
nière  inespérée  (1). 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  se  soutient;  le  malade  est  mis 
d’abord  à  l’usage  du  bouillon,  puis  de  quelques  légers  potages,  et  11 
arrive  ainsi,  dès  les  premiers  jours  de  janvier,  à  manger  le  demi-quart 
matin  et  soir. 

Le  .')  janvier,  sans  cause  appréciable,  il  est  pris  tout  à  coup  d’une 
douleur  à  ia  jambe  droite,  vers  le  défaut  du  mollet,  dans  la  profondeur 
du  membre,  en.  même  temps  que  d’engourdissement  et  de  sensation  de 
froid  dans  les  orteils  et  dans  le  pied.  Toutefois,  l’état  général  continue  à 
être  bon  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  l’appétit  est  assez  vif  ;  la  langue  nette  ; 
le  sommeil  passable;  en  un  mot,  sauf  les  symptômes  précités,  on  peut 
considérer  le  malade  comme  entièrement  convalescent.  —  Demi-quart, 
vin  vieux  ;  cataplasme  émollient  sur  la  jambe. 

(I)  Nous  devons  colle  description  dos  symptômes  et  de  ta  marche  do  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  .aux  renseignements  puisés  auprès  de  nos  excellents  collègues  MM.  Féraud  cl 
Gouvel,  et  aux  notes  rccueiilies  jour  par  jour  au  lU  du  malade  par  M.  Goulin,  interne 
distingué  du  service.  La  relaliop  de  ce  mémo  fait  a  été,  en  outre,  donnée  par  M.  le 
docteur  Chabi  ier,  chirurgien  chof  interne  de  l'hôpital  d’Aix.  (Uonlpelller  médical, 
1861 ,  p.  50.) 


agents  d’affaires,  ou  les  agents  de  change  aux  courtiers  marrons, 
ou  l’administration  des  tabacs  aux  contrebandiers  ;  il  y  a  là  privi¬ 
lège,  et  le  but  du  privilège,  on  ne  le  cache  pas,  est  le  gain  spécia¬ 
lisé.  Qui  oserait  dire  que  le  but  de  l’exercice  de  la  médecine  est 
d  assurer  la  fortune  ou  même  l’existence  des  médecins?  De  deiK 
choses  l’une,  d’ailleurs  i  ou  le  guérisseur  a  guéri  son  malade,  etj 
dans  ce  cas,  au  nom  de  quelle  morale  se  plaindrait-on  ?/oti  il  lui  a 
nui,  et,  dans  ce  cas,  quelle  est  l’atteinte  portée  aux  intérêts  finan¬ 
ciers  (puisqu’il  s’agit  d’indemnités  pécuniaires)  du  corps  médical  ? 

Non,  n’abaissons  pas  le  niveau  moral  si  élevé  de  notre  profes¬ 
sion  en  laissant  croire  que  l’exercice  illégal  de  la  médecine  puisse 
nous  porter  un  dommage  quelconque.  C’est  à  la  société  et  aux 
malades  que  le  dommage  est  porté,  et  ce  n’est  pas  à  noos,  en 
tant  que  corporation  professionnelle,  à  veiller  aux  intérêts  sociaux  ; 
il  y  a  des  conseils  d’hygiène  et  des  magistrats  que  ces  soins  regar¬ 
dent.  Laissons  venir  les  malades  à  nous,  n’ayons  pas  l’air  de  les 
chercher  ;  ils  ont  plus  besoin  de  nous  que  nous  n’avons  besoin 
d’eux  :  de  là  viennent  notre  dignité  et  notre  force. 


Le  lendemain,  l’état  reste  le  même  ;  seiilement,  on  observe  une  légère 
tuméfaction  dans  le  point  occupé  primitivement  par  la  douleur.  —  Même 
prescription. 

Le  8,  l’extrémité  du  quatrième  et  du  cinquième  orteil  a  pris  une  teinte 
bleuâtre  ;  le  pied  est  presque  entièrement  froid  ;  le  malade  continue  à  y 
accuser  de  l’engourdissement  et  quelques  élancements  douloureux  ;  l’état 
général  est  toujours  satisfaisant.  —  Demi-quart,  potion  avec  2  grammes 
extrait  de  quinquina,  deux  bols  camphrés  et  nitrés,  application  de  com¬ 
presses  trempées  dans  une  décoction  do  quinquina. 

Le  9,  la  gangrène  tend  à  faire  des  progrès;  les  deux  orteils  sont  plus 
violacés,  presque  noirs  ;  le  troisième  et  le  second  commencent  à  changer 
de  couleur.  —  Continuation  des  mêmes  moyens. 

Le  10,  la  pngrène  a  envahi  tous  les  orteils;  une  tumeur  fluctuante 
s’est  formée  à  la  jambe,  dans  le  point  où  la  douleur  s’est  montrée  de  prime 
abord.  Le  malade  est  évacué  sur  le  service  cliirurgical  où  nous  l’obser¬ 
vons  à  la  visite  du  matin. 

Voici  ce  que  nous  constatons  i 

Les  orteils  sont  froids  et  noirs,  surtout  le  quatrième  et  le  ciiiquièine  ; 
autour  des  parties  noires,  la  peau  est  d’un  blanc  sale  ;  un  peu  plus  }oin 
elle  présente  une  auréole  rouge  foncé;  l’épiderme  est  soulevé  sur  plu¬ 
sieurs  points  ;  le  malade  accuse  une  douleur  obtuse  dans  la  profondeur 
de  ia  jambe,  un  peu  au-dessous  du  mollet,  en  dedans  du  tendon  d’Achille, 
en  même  temps  que  de  la  faiblesse,  de  l’engourdissement,  des  fourmille¬ 
ments  et  une  sensation  de  froid  dans  les  orteils  et  dans  le  pied;  partent 
aillouis,  notamment  sur  le  trajet  de  la  fémorale,  de  la  poplitée,  de  la 
pédieuse,  de  la  tibiale  antérieure,  il  déclare  n’éprouver  aucune  douleur, 
ni  spontanée,  ni  provoquée  par  la  pression  des  doigts,  ce  dont  il  est 
d’ailleurs  facile  de  s’assurer  par  un  examen  direct.  Les  battements  de 
l’artère  fémorale  se  sentent  très  distinctement  ;  ceux  de  la  poplitée  sp 
sentent  aussi,  mais  cependant  d’une  manière  moins  distincte  ;  ceux  de 
la  tibiale  postérieure  ne  se  sentent  pas  du  tout  ;  ceux  de  la  pédieuse  assez 
faiblement.  Il  n’existe  pas  de  gonflement  ni  d’œdème  à  la  cuisse,  non 
plus  que  dans  le  creux  du  jarret,  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et 
dans  le  pied.  Il  n’y  a  pas  de  ganglions  engorgés  au  pli  de  l’aine,  ni  dans 
aucune  autre  partie  du  membre.  La  seule  région  où  on  découvre  de  la 
tuméfaction  est,  comme  nous  l’avons  dit,  le  côté  interne  et  postérieur  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  ;  on  y  observe  une  fliictuaiion  évidente, 
mais  sans  signes  bien  marqués  d’inflammation  phlegmoneiise.  La  tempé¬ 
rature  du  pied  et  de  la  jambe  droite  est  inférieure  à  celle  du  côté  opposé. 
Le  pouls  est  petit  et  donne  80  à  90  pulsations  ;  la  langue  naturelle  ;  la 
faim  modérée;, le  malade  est  amaigri;  la  physionomie  exprime  la  souf¬ 
france  et  l’abattement.  —  Incision  de  la  tumeur  de  la  jambe  avec  le 
bistouri  ;  20  centigrammes  opium  en  six  pilules  ;  fomentations  avec  la 
décoction  de  quinquina  et  de  ratanhia;  demi-quart;  vin  vieux;  limonade 
vineuse. 

L'incision  donne  issue  à  80  ou  100  grammes  de  pus  sanieux  forte¬ 
ment  sanguinolent.  La  peau  se  trouvant  décollée  à  une  assez  grands 
hauteur,  nous  prolongeons  l’incision  en  haut  et  en  bas,  de  manière  à  liii 
donner  7  â  8  centimètres  d'étendue.  II  se  produit  à  la  suite  de  cette 
incision  une  hémorrhagie  en  nappe  qu’il  est  assez  difiieile  d’arrêter,  et 
pour  laquelle  nous  sommes  dans  la  nécessité  de  badigeonner  le  fond  de 
la  plaie,  ainsi  que  les  lèvres  de  l’incision  avec  un  pinceau  de  charpie 
imbibée  de  perchlorure  de  fer. 

Les  jours  suivants,  la  gangrène  continue  sa  marche  progressive,  sans 
que  l’état  général  paraisse  s’aggraver  d’une  manière  notable.  Le  malade 
mange  toujours  avec  plaisir  la  même  quantité  d’aliments  et  ne  présente 


“  11  n’en  est  pas  de  môme  à  l’égard  des. vétérinaires,  qui  depuis 
longtemps  cherchent  à  i  réglementer  »  leur  profession,  ce  qui 
veut  dire  cherchent  à  asïurer  aux  seuls  vétérinaires  diplômés  le 
droit  d’exercer  leur  art.  Le  Journal  des  vétérinaires  du  Midi,  du 
mois  d’avril  contient  une  très  intéressante  lettre  de  M.  Raynaud 
sur  celte  queslion  j  toutes  les  raisons  favorables  à  la  suppression 
des  empiriques  y  sont  très  bien  discutées;-  toutefois,  nous  devons 
dire  que  nous  n’avons  pas  été  convaincus,  et  que  le  seul  argument 
qui  eût  pu  nous  convaincre,  à  savoir,  une  statistique  qui  indiquât 
le  nombre  des  vétérinaires  diplômés,  est  totalement  négligé. 

Nous  avons  rapporté,  dans  le  n°  17,  la  discussion  qui  eut  lieu 
au  Sénat  le  20  avril,  sur  les  pétitions  des  Sociétés  de  médecine 
vétérinaire,  demandant  une  législation  complète.  Personne  n’a 
mis  en  doute,  dans  cette  discussion,  l’insuffisance  du  nombre  des 
vétérinaires  civils  ;  mais  M.  de  Beaumont  et  M*''  Donnet  ont  avancé 
que  les  empiriques  étaient  des  fléaux  pour  les  campagnes.  Telle 
n’est  pas  l’opinion  de  M.  Renault,  inspecteur  général  des  écoles 
vétérinaires,  qui  a  écrit  que,  «  pour  valoir  beaucoup  moins  que  des 
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pas  de  fièvre  ;  les  digestions  se  font  bien  ;  la  langue  reste  nette  ;  le  som¬ 
meil  est  fréquemment  interrompu;  la  douleur,  la  faiblesse,  les  fourmil¬ 
lements,  l’engourdissement,  tendent  plutôt  a  augmenter  qu’à  diminuer; 
la  mortification  gagne  peu  à  peu  le  métatarse,  le  devant  des  malléoles, 
la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Les  progrès  de  la  maladie  s’annoncent 
par  des  tramées  rougeâtres  et  par  une  teinte  plus  foncée  qui  indiquent 
d’avance  les  points  qui  vont  être  envahis  par  la  gangrène.  Celle-ci  affecte 
la  forme  sèche,  en  sorte  que  te  membre  exhale  peu  d’odeur,  qu’il  tend  à 
diminuer  plutôt  qu’à  augmenter  de  volume,  et  que  la  peau  se  flétrit  et  se 
ride  extérieurement,  sans  formation  de  nouvelles  phlyctèues.  —  30  cen¬ 
tigrammes  opium,  fomentations  émollientes  et  narcotiques,  pansement 
de  la  plaie  avec  l’hypochlorite  de  soude. 

Le  18,  la  gangrène  s’est  étendue  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  jambe, 
sans  qu’on  distingue  dans  aucun  point  de  ligne  de  démarcation  tranchée 
entre  les  tissus  vivants  et  mortifiés.  Les  battements  de  l’artère  poplitée 
sont  plus  obscurs  qu’au  début  ;  toutefois,  ils  sont  encore  perceptibles  ; 
ceux  de  la  crurale  sont  toujours  aussi  distincts,  et  il  n’existe  nulle  part 
sur  son  trajet  ni  tuméfaction  ni  sensibilité  anormales,  non  plus  que  sur 
le  trajet  de  l’artère  poplitée. 

Nos  collègues,  MM.  Orner,  Goyrand,  Payan,  appelés  en  consultation, 
conseillent  la  continuation  des  moyens  précédemment  employés,  et  pen¬ 
sent,  comme  nous,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  songer  à  l’amputation,  tant  que 
la  gangrène  ne  sera  pas  limitée. 

Jusqu’au  23,  le  malade  se  soutient  et  continue  à  manger  quelques  ali¬ 
ments  de  facile  digestion  ;  la  gangrène,  sans  manifester  de  la  tendance  à 
se  circonscrire,  fait  néanmoins  peu  de  progrès;  mais,  à  dater  de  ce  jour, 
son  état  s’aggrave  visiblement  ;  de  nouvelles  traînées  rougeâtres  appa¬ 
raissent  du  côté  du  mollet  ;  bientôt  le  membre  entier  est  envahi  jusqu’aux 
environs  du  genou;  la  prostration  s’accroît;  des  symptômes  adyna- 
miques  se  manifestent,  et  le  malade  succombe  le  31  janvier. 

Autopsie  vingt  heures  après  la  mort.  —  Émaciation  générale  du  sujet  ; 
plaque  gangréneuse  au  sacrum. 

La  fin  de  l’iléon  est  le  siège  d’un  grand  nombre  d’ulcérations.  Nous 
en  comptons  huit  à  dix  dans  une  seule  anse  intestinale  enlevée  et  ouverte. 
On  y  voit  aussi  quelques  plaques  rouges  avec  ramollissement  de  la 
muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  La  plupart  des  ulcérations 
sont  en  voie  de  cicatrisation  ;  quelques-unes  même  présentent  une  cica¬ 
trisation  presque  complète  ;  dans  deux  ou  trois,  les  tuniques  muqueuse 
et  musculaire  ont  disparu  par  suite  du  travail  iilceratif.  et  la  tunique 
séreuse  seule  reste  en  place.  Le  siège  de  ces  ulcérations  se  trouve  dans 
les  follicules  isolés  de  Brumer  et  dans  les  plaques  de  Peyer.  Les  gan¬ 
glions  mésentériques  sont  le  siège  d’un  engorgement  très  marqué  ;  la 
rate  est  diflluente  et  plus  volumineuse  que  dans  l’état  normal  ;  les  pou¬ 
mons  congestionnés  dans  leur  moitié  inférieure  ;  engouement  hyposta- 
tique  ;  le  foie  ramolli  ;  le  sang  fluide  et  poisseux. 

La  jambe  droite  est  complètement  momifiée  jusqu’au  genou  ;  elle  est 
amaigrie;  la  peau  qui  la  recouvre  est  chagrinée  et  comme  ratatinée; 
l’incision  des  tissus  ne  laisse  pas  écouler  de  la  sérosité.  Les  artères  fémo¬ 
rale,  poplitée,  jambière  postérieure  et  plantaires,  disséquées  et  ouvertes 
avec  précaution,  ne  présentent  nulle  part  à  leur  extérieur  ni  infiltration, 
ni  injection,  ni  friabilité  du  tissu  cellulaire.  Les  diverses  membranes  qui 
les  composent  sont  unies  entre  elles  et  n’offrent  point  d’épaississement, 
d’induration ,  d’incrustations  calcaires ,  d’hypérémie  ou  de  ramollisse¬ 
ment  appréciables.  L’artère  fémorale  est  complètement  vide  de  sang; 
l’artère  poplitée,  également  vide  à  sa  partie  supérieure,  renferme  dans  le 
reste  de  son  étendue  un  caillot  rouge  peu  adhérent  aux  parois  du  vais¬ 


vétérinaircs,  ils  ne  rendent  pas  moins  des  services  dont  la  loi  de¬ 
mandée  les  priverait.  » 

Voilà  donc  un  nouveau  côté  delà  question  ;  les  empiriques  vété¬ 
rinaires  rendent-ils  des  services?  C’est  ce  que  l’auteur  de  la  lettre 
du  Journal  des  vétérinaires  du  Midi  ne  nie  pas  absolument  ;  c’est 
ce  que  M.  Renault  (d’Alfort)  affirme  explicitement.  Reste  la  ques¬ 
tion  de  l’insuffisance,  et,  sur  ce  point,  il  n’y  a  pas  de  contestation  ; 
d’où  il  suit  que  la  loi  qui  interdirait  l’art  vétérinaire  serait  peut- 
être  prématurée. 

N’importe,  vous  verrez  que  les  vétérinaires  obtiendront  avant 
les  médecins  une  bonne  loi  qui,  au  nom  de  l’hygiène  rurale,  inter¬ 
dira,  sous  des  peines  sévères,  la  pratique  de  leur  art,  aux  igno¬ 
rants,  tandis  que  les  médecins  seront  forcés,  longtemps  encore, 
de  compromettre  la  dignité  morqle  de  leur  profession  en  réclamant 
des  dommages  et  intérêts',  alors  que  l’administration  seule  est 
chargée  de  veiller  aux  intérêts  de  la  santé  publique  ;  Caveant 
consttles!  ■■ 

—  Avons-nous  encore  assez  de  place  pour  vous  entretenir  do 


seau,  et  ne  remplissant  pas  entièrement  la  lumière  de  ce  dernier  par  eu 
haut  où  on  le  voit  se  terminer  par  une  extrémité  amincie,  taillée  un  peu 
en  biseau,  de  couleur  rouge  cerise,  tandis  qu’inféfieurement  l’oblitéra¬ 
tion  do  l’artère  poplitée  est  complète,  et  le  caillot  qui  la  remplit  d’un  rouge 
moins  vif  et  un  peu  plus  adhérent.  —  La  tibiale  postérieure  est  oblitérée 
à  partir  de  ce  point,  c’est-à-dire  depuis  son  origine  à  la  poplitée  par  le 
tronc  tibio-péronier,  jusqu’à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  la  malléole 
interne,  par  des  caillots  fibrineux  plus  denses  et  plus  décolorés  que  ceux 
de  l’artère  poplitée,  d’autant  plus  denses  et  plus  décolorés  qu’on  se  rap¬ 
proche  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  où  ils  sont  d’un  blanc  jaunâtre, 
sans  qu’on  puisse  constater,  dans  aucun  point,  à  l’intérieur  du  vaisseau, 
ni  pus,  ni  exsudations  pseudo-membraneuses,  ni  ramollissement,  ni  rou¬ 
geur  vive  de  la  tunique  interne.  Les  caillots  remplissent  en  totalité  et 
distendent  même  le  calibre  de  l’artère;  aussi  celle-ci  apparaît-elle  avec 
un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  dans  l’état  normal  et  offre- 
■  t-elle  l’aspect  d’uneartère  distendue  par  la  matière  de  l’injection.  Ces  cail¬ 
lots  sont  plus  complètement  organisés  et  plus  adhérents  aux  parois  arté¬ 
rielles  à  mesure  qu’on  descend  vers  la  malléole  interne  ;  dans  plusieurs 
points,  surtout  en  bas,  on  les  |dirait  composés  de  couches  concentriques 
un  peu  friables.  —  Les  artères  plantaires  interne  et  externe  présentent, 
au  contraire,  un  très  petit  volume,  sont  affaissées,  et  renferment  une 
très  petite  quantité  de  sang  noirâtre  entièrement  liquide.  —  Les  artères 
tibiale  antérieure  et  péronière  sont  oblitérées  à  leur  origine  par  des  cail¬ 
lots  fibrineux  moins  consistants,  moins  décolorés,  moins  adhérents  que 
ceux  de  la  tibiale  postérieure  ;  plus  bas,  elles  sont  vides,  et  leur  parois 
affaissées  de  même  que  la  pédieuse  ;  les  unes  et  les  autres  sont  en  outre 
assez  difficiles  à  suivre  au  milieu  de  l’état  putrilagineux  du  membre  et  de 
la  transformation  des  tissus  produits  par  la  gangrène. 

Les  veines  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ne  présentent  non  plus,  dans 
aucun  point,  des  traces  de  phlegmasie;  leurs  parois  sont  lisses,  polies, 
décolorées,  sans  qu’on  distingue  nulle  part,  à  leur  intérieur  ou  à  leur 
extérieur,  de  l’épaississement,  du  ramollissement,  de  la  friabilité  ;  elles 
contiennent  une  petite  quantité  de  sang  fluide  et  poisseux,  ainsi  que 
quelques  caillots  allongés  complètement  libres  dans  la  cavité  du  vaisseau  ; 
mais  on  ne  les  voit  pas  obstruées  et  distendues  par  des  caillots  fibrineux, 
de  manière  à  faire  supposer  que  la  circulation  veineuse  ait  été  inter¬ 
rompue  pendant  la  vie,  comme  la  circulation  artérielle. 

Le  cœur,  le  reste  du  système  vasculaire,  les  autres  organes  de  l’éco¬ 
nomie,  n’offrent  rien  qui  mérite  d’être  signalé.  Ajoutons  toutefois  que, 
pressé  par  le  temps,  ce  dernier  examen  est  fait  un  peu  superficiel¬ 
lement. 


Réflexions.  —  L’observation  que  nous  venons  de  rapporter 
nous  parait  avoir  plusieurs  significations  que  nous  croyons  utile  de 
mettre  en  relief. 

Et  d’abord,  elle  met  hors  de  doute  le  fait  de  la  cmncidence,  ou 
plutôt  de  la  succession  immédiate  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  gan¬ 
grène  spontanée. 

A  cet  égard,  la  démonstration  nous  semble  aussi  complète  que 
possible,  tellement  complète  môme  que  nous  croyons  inutile  d’in¬ 
sister  longuement  sur  les  preuves  à  l’appui  de  cette  proposition. 

11  est  de  toute  évidence,  en  effet,  qu’aucune  autre  maladie 
qu’une  fièvre  typhoïde  ne  permettrait  de  se  rendre  compte  de  l’en¬ 
semble  des  symptômes  offerts  par  notre  malade  depuis  le  3  jus- 


l’important  travail  de  M.-  Reveil,  sur  les  cosmétiques,  et  pour 
chercher  avec  lui  quelles  sont  les  limites  précises  delà  pharmacie 
et  de  la  parfumerie?  Un  pharmacien  peut-il  vendre,  sans  déroger, 
des  vinaigres  de  toilette,  du  fard,  des  pommades,  des  eaux  à  tein¬ 
dre?  S’il  ne  le  doit,  un  parfumeur  \e peut-il  sans  enfreindre  la  loi? 
C’est  ce  que  M.  Reveil  n’a  pas  clairement  indiqué  dans  son  mé¬ 
moire,  non 'plus  que  dans  une  lettre  qu’il  a  adressée  au  Moniteur 
des  sciences.  Nous  chercherons  à  le  démontrer  quelque  jour. 

Aliquis  frères. . 


—  Les  étudiants  de  l’université  de  Liège  viennent  de  donner  aux  étu¬ 
diants  des  autres  universités  de  Belgique  une  fête  magnifique.  Le  nombre 
des  étudiants  qui  s’y  étaient  rendus  était  considérable  ;  il  y  en  avait  cent 
trente  de  Bruxelles,  cent  de  Louvain  et  qinfre-vingts  de  Cand. 
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qu’au  24  décembre,  à  savoir  :  malaise  général,  fatigue,  brisement 
des  membres,  selles  liquides,  céphalalgie,  observés  les  premiers 
jours  ;  météorisme,  prostration  générale,  toux,  fièvre  continue, 
hébétude,  aridité  de  la  langue,  douleur  et  gargouillement  de  la 
fosse  iliaque  droite ,  constatés  à  la  seconde  période  ;  enfin,  stu¬ 
peur,  délire,  surdité,  taches  rosées  lenticulaires,  couleur  noire  de 
la  langue,  fuliginosités  des  lèvres  et  des  gencives,  coma,  carpho- 
logie,  etc.,  de  la  troisième  période. 

Bien  plus,  cette  symptomatologie  ne  paraîtrait-elle  pas  complè¬ 
tement  péremptoire,  ce  que  nous  avons  de  la  peine  à  supposer, 
que  l’autopsie  serait  encore  là  et  suffirait  à  elle  seule  pour  couper 
court  à  toute  objection,  en  montrant  les  lésions  pathognomoniques 
de  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  des  ulcérations  intestinales  à 
diverses  périodes  de  leur  développement,  l’engorgement  et  le  ra¬ 
mollissement  de  la  rate,  du  foie,  des  ganglions  mésentériques,  la 
diffluence  du  sang,  en  un  mot  toutes  les  lésions  qui  servent  à  ca¬ 
ractériser  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  s’il  est  impossible  de  nier  que  la  gangrène  n’ait  été  pré¬ 
cédée  dans  ce  cas  par  une  fièvre  typhoïde  véritable  et  même  fort 
grave,  est-on  également  en  droit  d’affirmer  que  cette  dernière  ait 
été  l’unique  cause  de  la  gangrène? 

Ici  nous  serons  moins  affirmatif. 

Sans  doute  on  ne  peut  pas  contester  que  la  fièvre  typhoïde,  par 
sa  nature  essentiellement  septique,  par  l’altération  profonde  du 
sang  et  des  autres  ûuides  de  l’économie  qu’elle  présente,  par  la 
prostration  ,  l’affaiblissement  général ,  l’imperfection  de  l’héma¬ 
tose,  le  défaut  de  vitalité  des  tissus,  le  manque  d’énergie  de  toutes 
les  fonctions  qui  l’accompagnent,  ne  puisse  prédisposer,  dans  une 
certaine  mesure,  à  la  gangrène  des  membres  inférieurs,  de  môme 
qu’elle  prédispose  à  la  gangrène  du  sacrum,  des  trochanters,  des 
coudes,  des  talons,  de  l’angle  des  omoplates,  et  à  d’autres  gan¬ 
grènes  locales  dans  des  points  qui  ne  sont  soumis  à  aucune  com¬ 
pression,  telles  que  la  gangrène  qui  se  produit  à  la  surface  des 
vésicatoires,  celle  du  scrotum,  de  la  bouche,  du  nez,  des  oreilles, 
du  pénis,  etc.,  etc.  ;  tout  comme  elle  semble  prédisposer  à  d’au¬ 
tres  maladies  qui  offrent  avec  la  gangrène  une  analogie  incontes¬ 
table,  telles  que  la  nécrose  des  cartilages  du  larynx,  dont  on  a 
voulu  faire  dans  ces  dernières  années  une  maladie  spéciale  sous  le 
nom  de  laryngite  typhique,  laryngite  nécrosique,  laryngo-typhus , 
ou  à  celle  des  cartilages  de  la  cloison  du  nez,  qui  a  fait  récemment 
le  sujet  d’une  intéressante  communication  de  M.  H.  Roger  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (1  ),  ou  bien  encore  à  celle  des  maxil¬ 
laires  supérieur  et  inférieur  observée  par  M.  Martin  sur  un  dé¬ 
tenu  (2),  et  par  M.  Charcot  sur  des  militaires  du  Val-de-GrAce  (3). 

Nous  sommes  donc  très  disposé,  en  ce  qui  nous  concerne,  à 
accorderune  certaine  partàla  fièvre  typhoïde  danslaproductionde 
la  gangrène  de  la  jambe  survenue  chez  notre  malade.  Mais  il  nous 
est  impossible,  d’un  autre  côté,  de  considérer  cette  lièvre  comme 
la  cause  exclusive  de  la  gangrène,  et  de  méconnaître  l’influence 
qu’a  dû  exercer  une  autre  circonstance  révélée  par  l’autopsie  ; 
nous  voulons  parler  de  l’oblitération  do  l'artère  tibiale  postérieure 
et  de  l’artère  poplitée  par  des  caillots  fibrineux. 

A  quelle  cause  convient-il  de  rapporter  la  formation  de  ces  cail¬ 
lots  et  l’obstruction  artérielle  qui  en  a  été  la  conséquence  ? 

II  n’est  pas  possible,  selon  nous,  de  les  faire  dépendre  d’une 
artérile  aigue  ou  chronique,  ni  d’aucune  autre  lésion  des  parois 
artérielles  {ossifications,  incrustations  calcaires,  dépôts  stéatoma- 
teux  ou  athéromateux,  ulcérations,  plaques  cartilagineuses,  etc.), 
puisque  les  symptômes  qui  forment  le  cortège  habituel  de  l’arté- 
rite,  soit  aiguë,  soit  chronique,  ont  complètement  fait  défaut  pen¬ 
dant  la  vie  du  sujet,  et  que  l’autopsie  n’a  permis  de  constater  dans 
aucun  point  du  système  artériel  du  membre  abdominal,  ni  rougeur 
vive,  ni  friabilité  du  tissu  cellulaire  extérieur  aux  artères  ou  des 
membranes  qui  les  composent,  de  sécrétion  ou  d’exhalation  mor¬ 
bides  à  leur  intérieur  ou  entre  leurs  diverses  tuniques,  que  les 
artères  n’étaient  ni  épaissies,  ni  hypertrophiées,  ni  augmentées  de 
volume,  qu’on  n’y  rencontrait  aucune  trace  de  dépôts  carlilagi- 

(t)  H.  Roger,  Union  médicale,  1860,  t.  V,  p.  488. 

(âj  B.  Martin,  Uonileur  des  sciences,  1850,  p.  371. 

{3)  Union  médicale,  toc- cit.i-p-iti. 


neux  ou  osseux,  ni  aucune  autre  lésion  particulière  capable  d’ex¬ 
pliquer  la  formation  de  caillots  sanguins  à  leur  intérieur. 

Les  mêmes  motifs  excluent  pareillement  toute  idée  de  phlébite, 
sans  compter  que  la  phlébite  s’accompagne  de  gangrène  humide  et 
qu’ici  la  gangrène  était  sèche. 

Quant  à  admettre  une  gangrène  par  métastase,  c’est-à-dire  un 
simple  changement  de  forme  et  de  siège  de  la  maladie  première 
(la  fièvre  typhoïde)  résultant  du  transport,  du  déplacement  et  du 
dépôt  de  la  matière  morbifique  sur  une  autre  partie  du  corps  (la 
jambe),  de  même  qu’on  voit  parfois  l’asthme  succéder  à  une  né¬ 
vralgie,  l’orchite  aux  oreillons,  la  péricardite  à  la  goutte  des  arti¬ 
culations  ,  la  méningite  à  l’érysipèle  de  la  face  ou  au  rhuma¬ 
tisme,  etc.;  ou  bien  encore  quant  à  voir  là  une  gangrène  critique, 
laquelle  aurait  eu  pour  résultat  de  juger  la  fièvre  typhoïde  de  la 
même  manière  que  les  sueurs,  les  évacuations  alvines,  les  urines 
abondantes,  les  hémorrhagies,  quelques  éruptions,  etc.,  semblent 
juger  certaines  maladies  pendant  le  cours  desquelles  elles  se  pro¬ 
duisent,  sans  chercher  à  discuter  ici  un  point  de  doctrine  aussi 
obscur  et  aussi  ardu  que  celui  qui  se  rapporte  aux  métastases  et 
aux  crises  en  général,  point  de  doctrine  fort  difficile  à  interpréter, 
et  sur  lequel  la  génération  médicale  actuelle  n’est  pas  plus  près 
de  s’entendre,  d’ailleurs,  que  les  générations  qui  nous  ont  pré¬ 
cédés,  depuis  Hippocrate,  Asclépiade  et  Galien  ;  nous  nous  borne¬ 
rons  à  faire  remarquer  que  l’existence  d’une  gangrène  métasta¬ 
tique  ou  critique  ne  saurait  être  admise  dans  le  cas  actuel,  même 
en  se  plaçant  au  point  de  vue  vitaliste  et  acceptant  avec  les  anciens 
la  réalité  des  métastases  et  des  crises  par  gangrène  (ce  qui  nous 
semble  plus  que  contestable  quand  on  arrive  à  en  famé  l’applica¬ 
tion  à  des  gangrènes  étendues  à  tout  un  membre,  comme  c’était 
ici  le  cas);  l’existence  d’une  gangrène  critique  ou  métastatique, 
disons-nous,  est  inadmissible  chez  notre  malade,  par  la  raison  bien 
simple  que  la  fièvre  typhoïde  avait  déjà  parcouru  son  cours ,  et 
qu’elle  était  jugée  depuis  longtemps  lorsque  les  premiers  sym¬ 
ptômes  de  la  gangrène  se  sont  manifestés. 

En  effet,  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  convalescent 
de  la  fièvre  typhoïde  à  dater  du  24  décembre  ;  il  était  complète¬ 
ment  sans  fièvre  depuis  ce  jour-là  et  commençait  déjà  à  manger  le 
quart  matin  et  soir,  lorsque  le  5  janvier,  douze  jours  après  l’amé¬ 
lioration  inespérée  dont  nous  venons  de  parler,  apparaît  brusque¬ 
ment,  sans  cause  appréciable,  une  douleur  vive  vers  le  côté  interne 
et  postérieur  du  bas  de  la  jambe,  suivie  d’engourdissement,  de 
faiblesse,  de  sensation  de  froid  dans  les  orteils  et  dans  le  pied , 
bientôt  après  de  tuméfaction  et  de  rougeur  dans  la  portion  corres¬ 
pondante  du  membre,  et  enfin,  au  bout  de  quelques  jours,  de  la 
gangrène  des  orteils  ;  en  sorte,  comme  on  voit,  que  l’apparition  de 
la  gangrène,  bien  loin  de  coïncider  avec  la  disparition  des  acci¬ 
dents  de  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  méta¬ 
stases  et  les  crises,  ne  se  montre,  au  contraire,  que  douze  jours 
plus  tard. 

Mais  si  le  fait  qui  précède  ne  permet  pas  de  rattacher  la  gan¬ 
grène  à  une  métastase  ou  à  une  crise,  en  d’autres  termes  à  un 
effort  spontané  de  l’organisme  en  vue  de  se  débarrasser  de  prin¬ 
cipes  nuisibles  et  de  ramener  la  santé  ;  si,  d’autre  part,  l’artérite 
et  la  phlébite  ne  peuvent  pas  être  invoquées  à  titre  de  causes  dé¬ 
terminantes,  rien  ne  s’oppose,  selon  nous,  à  ce  qu’on  puisse  en 
donner  une  explication  très  plausible  en  faisant  intervenir  la  théorie 
de  Virchow  sur  l’embolie. 

On  sait  en  quoi  consiste  celte  théorie  entrevue  longtemps  avant 
Virchow,  mais  que  ce  célèbre  pathologiste  a  eu  l’honneur  de  faire 
beaucoup  mieux  connaître,  d’élever  à  la  hauteur  d’une  théorie 
parfaitement  rationnelle,  et  surtout  de  vulgariser. 

Pour  le  médecin  de  Berlin,  en  effet,  et  pour  tous  ceux  qui  ad¬ 
mettent  avec  lui  les  formations  emboliques,  c’est-à-dire  pour  l’élite 
des  médecins  français  et  étrangers,  un  caillot  sanguin,  une  con¬ 
crétion  fibrineuse,  crétacée,  athéromateuse,  des  végétations  ver- 
ruqueuses,  un  débris  des  valvules  cardiaques,  etc.,  peuvent  se 
former  pendant  la  vie  dans  le  cœur  ou  dans  tout  autre  point  du 
système  vasculaire,  être  ensuite  lancés  dans  la  circulation  et  aller 
s’arrêter  dans  une  artère  plus  ou  moins  éloignée  du  centre,  de 
manière  à  en  obstruer  la  lumière  et  à  produire  l’oljlitératioij  com-- 
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plète  du  vaisseau  et  la  gangrène  des  parties  situées  au-dessous,  à 
moins  que  la  circulation  ne  puisse  être  rétablie  par  les  colla¬ 
térales. 

Faisant  maintenant  l’application  de  cette  théorie  au  fait  rapporté 
tout  à  l’heure,  nous  dirons  qu’il  ne  nous  répugne  nullement,  bien 
plus  qu’il  nous  semble  parfaitement  rationnel,  d’admettre  qu’un 
caillot  sanguin,  un  fragment  de  fibrine  ou  autre  semblable,  ont 
très  bien  pu  être  entraînés  dans  le  torrent  circulatoire  et  venir 
s’arrêter  vers  la  partie  inférieure  de  l’artère  tibiale  postérieure 
dans  un  des  points  où  cette  artère  fournit  quelques-unes  de  ses 
branches  collatérales,  et  par  conséquent  diminue  de  volume,  peut- 
être  même  le  caillot  se  former  primitivement  sur  place  (coagulation 
autochtone  de  Virchow)  et  amener  consécutivement  la  coagulation 
du  sang  dans  la  portion  correspondante  du  vaisseau,  et  peu  à  peu 
l’obstruction  complète  de  ce  dernier  par  des  coagula  fibrineux 
tels  que  ceux  que  l’autopsie  a  permis  de  découvrir. 

Plusieurs  raisons  nous  paraissent  pouvoir  être  invoquées  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  manière  de  voir  dans  le  cas  présent. 

Ainsi,  l’apparition  brusque  de  la  douleur  à  la  partie  interne  et 
inférieure  de  la  jambe,  vers  le  défaut  du  mollet,  sur  le  trajet  de 
la  tibiale  postérieure  ;  la  faiblesse,  l’engourdissement,  les  fourmil¬ 
lements,  la  sensation  de  froid  dans  les  orteils  et  dans  le  pied  qui 
l’ont  accompagnée  ;  la  densité  plus  grande  des  caillots,  leur  aspect 
plus  pâle,  plus  décoloré,  plus  fibrineux,  vers  la  partie  inférieure 
de  la  tibiale  postérieure  ;  leur  adhérence  plus  intime  aux  parois 
artérielles,  leur  organisation  beaucoup  plus  complète  dans  ce 
point,  tandis  que  ces  caractères  s’elfaçaient  graduellement  à  me¬ 
sure  qu’on  remontait  du  côté  du  genou,  et  finissaient  par  dispa¬ 
raître  entièrement  dans  la  région  poplitée,  sont  pour  nous  autant 
do  motifs  de  penser  que  la  coagulation  embolique  a  commencé  par 
le  bas  do  la  jambe;  qu’elle  a  eu  lieu  au  moment  même  où  le  ma¬ 
lade  a  ressenti  pour  la  première  fois  des  douleurs  vives  dans  cette 
région,  et  que  de  ce  point  l’obstruction  artérielle  s’est  étendue,  de 
proche  en  proche  et  de  bas  en  haut,  par  l’addition  graduelle  de 
nouvelles  couches  sanguines  autour  des  premiers  caillots  emboli¬ 
ques,  de  manière  à  oblitérer  insensiblement  la  totalité  de  l’artère 
tibiale  postérieure  et  une  partie  de  la  poplitée.  La  perméabilité  de 
la  plupart  des  autres  artères  du  membre,  particulièrement  des 
plantaires  qui  en  naissent  immédiatement,  comparée  à  la  disten¬ 
sion  de  la  tibiale  postérieure  par  des  caillots  solidement  organisés, 
vient  encore  s’ajouter  à  la  démonstration  et  fait  voir  que  l’embolie 
s’est  bornée  à  ce  vaisseau  en  commençant  par  sa  partie  inférieure. 

Il  est  regrettable  assurément  que  la  constatation  de  la  concré¬ 
tion-  ou  des  concrétions  emboliques  n’aient  pas  pu  être  faite  au 
milieu  dos  caillots  vasculaires  dont  elles  devaient  former  le  noyau. 
Malheureusement  une  pareille  constatation  est  fort  difficile  dans 
tous  les  cas  et  presque  impossible  quand  l’embolie  a  pour  pointde 
départira  caillot  sanguin,  un  fragment  de  fibrine,  une  végétation 
molle,  en  un  inot  toute  espèce  de  corps  dont  la  texture  se  rap¬ 
proche,  au  bout  d’un  certain  temps,  des  caillots  fibrineux,  et  ne 
tarde  pas  à  se  confondre  intimement  avec  eux  dans  l’intérieur  du 
tube  artériel  ;  aussi  cette  constatation  n’ a-t-elle  été  obtenue  que 
fort  rarement  dans  les  observations  d’embolie  recueillies  jusqu’à 
ce  jour,  et  lorsqu’elle  l’a  été  d’une  manière  péremptoire,  comme 
dans  deux  des  faits  rapportés  par  M.  Virchow,  les  caillots  emboli¬ 
ques  présentaient  à  leur  centre  des  fragments  calcaires  semblables 
a  la  substance  des  valvules  cardiaques  dégénérées  (1).  Toutefois, 
pour  rester  dans  les  limites  de  la  vérité,  nous  avouerons  sans  dé¬ 
tour  que  nous  n’avons  pas  cherché  à  faire  cette  constatation,  la 
pensée  de  l’embolie  ne  s’étant  présentée  à  notre  esprit  que  plus 
tard  ;  mais  nous  doutons  fort  qu’elle  eût  été  possible  pour  les  mo¬ 
tifs  allégués  tout  à  Theure. 

On  peut  se  demander  pourtant  comment  l’oblitération  embolique 
de  l’artère  tibiale  postérieure  a  pu  à  elle  seule  suffire  pour  déter¬ 
miner  la  gangrène  de  toute  la  jambe  quand  la  ligature  de  la  crurale, 
de  l’iliaque,  de  l’axillaire  ou  de  la-sous-clavière,  l’oblitération  spon¬ 
tanée  de  l’aorte  elle-même,  ainsi  que  le  démontrent  quelques  ob¬ 
servations  dont  l’authenticité  n’est  pas  douteuse,  la  déterminent  si 

(1)  R.  Virchow,  Lettre  à  M.  Dechambre  (Gastette  hebdomadaire,  1858,  p.  3). 


rarement,  surtout  quand  on  réfléchit  que  dans  les  premiers  temps 
de  l’embolie  le  sang  devait  pouvoir  continuer  à  arriver  au  pied  par 
la  péronière  et  la  tibiale  antérieure. 

Cette  objection  nous  paraît  fort  sérieuse,  et  nous  ne  croyons  pas 
qu’il  soit  possible  d’y  répondre  sans  faire  intervenir,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  dans  un  autre  endroit,  les  conditions  particulières 
au  milieu  desquelles  l’embolie  s’est  produite  ,  c’est-à-dire  Ya/fai- 
blissement  général  du  malade  résultant  de  la  fièvre  typhoïde  très 
grave  qu’il  venait  d’essuyer,  et  la  pmlisposilion  à  la  gangrène, 
conséquence  de  la  fièvre  typhoïde  elle-même.  Remarquons  néan¬ 
moins  que  si  l’oblitération  de  la  tibiale  postérieure  ne  permet  pas 
d’expliquer  à  elle  seule  la  gangrène  de  la  totalité  de  la  jambe,  ni 
môme  simplement  celle  du  pied  et  des  orteils,  puisque  dans  les 
premiers  temps  la  circulation  pouvait  à  la  rigueur  continuer  à  se 
faire  par  les  collatérales,  ce  fait  n’a  plus  été  possible  plus  tard,  la 
circulation  par  les  collatérales  ayant  été  interrompue- à  son  tour, 
à  mesure  que  de  nouvelles  couches  s’ajoutant  aux  caillots  embo¬ 
liques  primitifs  faisaient  remonter  l’obstruction  artérielle  jusque 
vers  le  milieu  du  tronc  de  l’artère  poplitée,  bien  au-dessus  par 
conséquent  de  la  naissance  de  la  péronière  et  de  la  tibiale  anté¬ 
rieure,  de  façon  qu’alors  toute  circulation  devait  forcément  se 
trouver  interrompue  dans  le  membre.  Cette  même  circonstance 
permet  aussi  de  se  rendre  compte  des  progrès  lents  et  successifs 
de  la  gangrène. 

Une  dernière  question  nous  reste  à  examiner  :  c’est  celle  du 
traitement. 

La  médication  à  laquelle  nous  avons  eu  recours  est  celle  à  la¬ 
quelle  on  s’adresse  généralement  dans  les  cas  de  ce  genre,  o’est- 
à-dire  :  l’opium,  les  préparations  de  quinquina,  le  camphre  à  l’in¬ 
térieur,  les  fomentations  chaudes  émollientes,  narcotiques,  toni¬ 
ques,  astringentes  à  l’extérieur,  le  repos  de  la  partie  malade,  une 
douce  chaleur  autour  du  membre,  etc. 

Ce  traitement,  que  l’on  trouve  conseillé  dans  tous  les  auteurs, 
et  dont  on  fait  indistinctement  l’application  à  toutes  les  espèces  de 
gangrènes,  mais  particulièrement  aux  gangrènes  de  cause  interne 
que  l’on  est  convenu  d’appeler  gangrènes  spontanées,  et  qui  sont 
généralement  consécutives  à  des  lésions  aiguës  ou  chroniques  du 
système  vasculaire  ;  ce  traitement,  disons-nous,  est-il  parfaitement 
rationnel  dans  tous  ces  cas,  en  particulier  dans  la  gangrène  qui 
nous  occupe,  c’est-à-dire  dans  la  gangrène  consécutive  à  l’em¬ 
bolie  et  indépendante  de  l’artérite,  de  la  phlébite  ou  de  toute  autre 
lésion  des  parois  artérielles  ? 

Après  y  avoir  mûrement  réfléchi ,  en  présence  du  résultat  de 
l’autopsie  et  de  la  plupart  des  autres  circonstances  relatées  dans 
l’observation,  nous  hésitons  à  le  croire.  En  voici  les  raisons  : 

Quel  but  le  chirurgien  se  propose-t-il  d’atteindre  dans  une  gan¬ 
grène  de  cette  nature?  Évidemment  un  seul  :  obtenir  la  limitation 
de  la  gangrène.  Comment  peut-il  espérer  d’y  arriver?  En  favorisant 
le  rétablissement  de  la  circulation  par  les  collatérales  et  en  activant 
la  circulation  capillaire  dans  les  parties  menacées  de  mortification. 
Quant  à  rétablir  la  circulation  dans  les  troncs  artériels  déjà  obli-  • 
térés  par  l’embolie ,  il  n’y  a  pas  lieu  d’y  songer,  aucun  moyen 
n’étant  malheureusement  capable  de  résoudre  les  caillots  fibrineux 
qui  les  emplissent,  et  leur  oblitération  devant  être  considérée 
comme  définitive,  quels  que  soient  les  moyens  employés. 

Mais  parmi  ces  moyens,  quelques-uns,  tels  que  le  repos  de  la 
partie  malade,  les  fomentations  chaudes,  éniollientes,  narcotiques, 
toniques,  astringentes,  continuées  sans  interruption,  la  chaleur 
également  appliquée  de  toutes  les  manières  (sachets  remplis  de 
sable  chaud,  bouteilles  d’eau  chaude,  ouate,  flanelles,  etc.),  sont- 
ils  parfaitement  propres  à  atteindre  le  résultat  que  l’on  a  en  vue? 
Bien  plus,  ne  sont-ils  pas  irrationnels  et  diamétralement  opposés 
au  but  que  l’on  poursuit?  Examinons  succinctement. 

La  circulation  est  interrompue  dans  un  membre  par  l’effet  de 
l’oblitération  embolique  d’un  ou  de  plusieurs  troncs  artériels  im¬ 
portants,  et  l’on  prescrit  le  repos ,  c’est-à-dire  un  moyen  qui  ra¬ 
lentit  la  circulation  dans  l’état  de  santé,  et  auquel  on  n’hésiterait 
pas  à  recourir  si  elle  était  trop  active  et  trop  précipitée  ;  ou  bien 
on  entoure  le  membre  de  chaleur,  ce  qui,  comme  l’a  déjà  fait 
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observer  judicieusement  M-.  Legroux  (1),  a  pour  résultat  de  déter¬ 
miner  la  dilatation  des  vaisseaux ,  d’augmenter  la  congestion  des 
tissus  qui  persiste  par  défaut  d’impulsion  artérielle ,  et  enün  de 
favoriser  la  gangrène?... 

Nous  ne  parlons  pas  des  moyens  internes ,  dont  quelques-uns 
offrent  incontestablement  de  l’utilité  :  ainsi  l’opium  présente  le 
double  avantage  de  calmer  la  douleur  et  d’activer  la  circulation 
capillaire  ;  le  quinquina,  le  vin,  le  camphre,  les  antiseptiques,  etc., 
peuvent  également  trouver  Ic.ur  indication  et  rendre  de  véritables 
services.  Mais,  nous  le  répétons,  le  repos,  les  fomentations  chaudes, 
l’application  prolongée  de  la  chaleur  autour  des  parties  où  la  gan¬ 
grène  est  imminente,  nous  paraissent  constituer  une  médication 
irrationnelle  et  plus  nuisible  qu’utile  dans  la  circonstance  actuelle. 

Que  conviendrait-il  donc  de  faire  en  pareil  cas? 

L’application  du  froid,  si  elle  était  continuée  pendant  longtemps, 
serait  évidemment  désavantageuse,  probablement  même  plus  dés¬ 
avantageuse  que  l’application  de  la  chaleur,  l’action  prolongée  du 
froid  produisant,  comme  chacun  sait,  le  ralentissement  et  même 
l’arrêt  de  la  circulation.  Mais  en  serait-il  de  même  si  cette  appli¬ 
cation  n’était  que  momentanée  ;  par  exemple ,  si  Ton  se  bornait  à 
lotionner  les  parties  plusieurs  fois  par  jour  avec  de  l’eau  très 
froide,  de  la  neige  ou  de  la  glace  fondues,  et  que  cette  lotion  rapide 
fût  suivie  d’un  léger  massage,  de  frictions  sèches,  de  frictions  avec 
des  flanelles  Imbibées  de  liquides  stimulants  ,  tels  que  le  vin  aro¬ 
matique  chaud,  l’alcool  camphré,  l’eau  de  Cologne,  etc.,  etc.? 
Nous  l’ignorons,  l’expérience  n’ayant  pas  prononcé  à  cet  égard. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  dire ,  c'est  que  cela  nous  semblerait 
assez  rationnel  etqiie,  dans  tous  les  cas,  cela  ne  pourrait  pas  avoir 
grand  inconvénient. 

L’application  de  Vélectrioité  promenée  sur  les  téguments  au 
moyen  de  conducteurs  humides,  et,  au  besoin  introduite  dans  les 
tissus  à  l’aide'  de  \’électi-o-punclure,  ne  pourrait-elle  pas  également, 
par  l’excitation  locale  qui  succède  à  son  emploi,  favoriser  le  réta¬ 
blissement  de  la  chaleur  vitale  et  de  la  circulation  capillaire  ?  Ce 
sont  là  tout  autant  do  questions  que  nous  nous  sommes  posées  à 
nous-inême  et  que  nous  croyons  devoir  poser  à  notre  tour,  heu¬ 
reux  si  la  thérapeutique  pouvait  en  tirer  profit,  mais  sans  nous 
dissimuler  néanmoins  que  ce  ne  sont  que  de  simples  vues  théori  • 
ques  qui  auraient  besoin  d’être  contrôlées  et  confirmées  par  l’ex¬ 
périence. 

Il  est  vrai  que  dans  une  maladie  aussi  grave  et  aussi  fréquem¬ 
ment  mortelle  que  la  gangrène  spontanée,  dans  laquelle  les  res¬ 
sources  dont  la  médecine  dispose  sont  si  manifestement  insuffi¬ 
santes  et  ont  une  action  si  jiroblématique,  quelle  que  soit  sa  cause 
primordiale,  l’expérimentation  de  nouveaux  moyens,  pourvu  qu’elle 
ne  constitue  pas  un  danger  sérieux  pour  le  malade,  ne  saurait  être 
blâmée,  nous  dirons  môme  plus,  devient  une  véritable  obligation 
pour  le  chirurgien  qui  tient  à  se  rendre  compte  de  ce  qu’il  fait,  et 
qui  croit  à  la  perfectibilité  de  son  art.  Ajoutons  aussi  que  les  no¬ 
tions  nouvelles  que  la  connaissance  de  l’embolie  a  introduit  dans 
la  science  depuis  quelques  années,  en  montrant  que  la  cause  d’un 
assez  grand  nombre  de  gangrènes  spontanées  est  due  uniquement 
à  l’obstacle  que  le  sang  artériel  rencontre  pour  pénétrer  dans  un 
membre  ou  une  partie  du  corps,  par  suite  de  l’oblitération  des 
principales  artères,  et  parfois  même  d’une  seule  des  artères  qui 
se  rendent  dans  les  parties  atteintes  de  mortification,  justifient  plei¬ 
nement  de  nouvelles  tentatives  de  traitement,  en  même  temps 
qu’elles  offrent  plus  de  chances  de  les  voir  couronnées  de  succès. 

Les  déductions  à  tirer  du  fait  qui  précède  nous  paraissent  pou¬ 
voir  être  résumées  dans  les  conclusions  suivantes  : 

t  “  La  gangrène  spontanée  de  tout  un  membre  peut  coïncider 
avec  la  fièvre  typhoïde  et  doit  être  considérée  comme  un  des  acci¬ 
dents  possibles  de  cette  maladie  ; 

2“  La  fièvre  typhoïde,  bien  que  constituant  une  cause  éloignée 
de  ces  sortes  de  gangrènes,  ne  les  détermine  pas  cependant  d’une 
manière  exclusive; 

3"  La  théorie  de  l’embolie,  telle  qu’elle  a  été  développée  par 
M.  le  professeur  Virchow,  et  qu’elle  est  assez  généralement  admise 


de  nos  jours,  permet  d’en  donner,  dans  certains  cas,  une  explica¬ 
tion  beaucoup  plus  satisfaisante  ; 

4“  11  importe  d’établir  une  distinction  entre  les  gàngi'ènes  spon¬ 
tanées  consécutives  à  l’embolie  et  celles  qui  résultent  d’une  arté- 
rite,  d’une  phlébite  ou  de  toute  autre  lésion  des  parois  artérielles; 

5°  Le  traitement  de  ces  diverses  gangrènes,  quelle  qu’en  soit 
la  cause  déterminante,  laissé  beaucoup  à  désirer  et  appelle  de  nou¬ 
velles  récherches  cliniques. 


SU 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acacléiuic  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  20  MAI  '1861. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHAMEL, 

Anatomie  comparée.  —  Nouvelles  études  sur  le  système  vertébral, 
par  M.  Lavocat.  (Deuxième  partie.)  —  L’auteur  développe,  dans 
cette  partie  de  son  travail,  les  propositions  suivantes  : 

Le  type  de  construction  du  système  vertébral  doit  être  étudié 
chez  les  vertébrés  supérieurs,  où  il  atteint  son  plus  haut  dévelop¬ 
pement. 

Les  deux  arcs  vertébraux  sont  semblables  dans  leurs  détails 
essentiels  comme  dans  leur  ensemble. 

De  nombreuses  variétés  se  présentent  chez  les  différents  verté¬ 
brés,  et  dans  les  diverses  régions  d’un  môme  animal.  Mais,  si 
dégradés  qu’ils  puissent  être,  les  segments  vertébraux  conservent 
toujours  leur  caractère  fondamental. 

Enfin,  dans  toutes  les  modifications  du  type  vertébral,  si  la 
nombre  normal  des  éléments  constitutifs  est  souvent  réduit,  il 
n’est  jamais  dépassé.  (Comm.  :  MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire.) 

Optioüe.  —  Théorie  de  l'œil,  par  M.  L,-L,  Vallée.  (Vingt  et 
unième  mémoire.  Suite  des  développements  relatifs  aux  idées  expo¬ 
sées  dans  les  précédents  mémoires.) — 11  faut  distinguer  dans  l’œil 
deux  appareils.  L’un,  qui  se  compose  des  muscles,  de  la  cornée, 
de  l’iris,  du  cristallin,  du  corps  vitré  et  de  la  choroïde,  a  pom* 
objet  le  dessin  et  les  couleurs  de  l’image  choroïdienne  :  c’est 
l’appareil  descriptif.  L’objet  de  l’autre  est  de  donner  la  sensation 
de  l’image  ;  il  se  compose  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  :  c’est 
l’appareil  sensitif.  Les  fonctions  de  ces  deux  appareils  se  lient,  ce 
qui  fait  quelquefois  que  l’on  confond  à  tort  leurs  actions.  Ainsi, 
dans  les  éblouissements  de  la  vue,  il  arrive  qu’au  premier  aperçu 
d’un  objet  on  le  voit  très  nettement,  l’image  est  donc  pure;  mais 
dès  que  le  jugement  intervient,  pour  que  Ton  se  rende  compte  de 
ce  que  l’image  indique,  les  éblouissements  empêchent  la  vision. 
C’est  donc  l’appareil  sensitif  qui  est  malade,  et  le  médecin  doit  se 
garder  d’ordonner  des  remèdes  qui  agiraient  sur  l’appareil  des¬ 
criptif.  (Comm.  :  MM.  Pouillet,  Paye,  de  Quatrefages.) 

Médecine.  —  M.  Merlin  adresse  une  note  sur  les  fâcheux  effets 
produits  par  le  mercure  chez  les  ouvriers  qui  font  usage  de'ce 
métal,  et  sur  les  précautions  à  prendre  pour  prévenir  ces  effets. 
(Renvoi  à  l’examen  de  M.  Andral.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  28  MAI  1861. - '  PRÉSIDENCE  DE  H.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

i’M.  le  minisiro  de  Tg^iriculutre  et  du  cammorce  Iranstnot  un  rapport  do  M.  le 
docteur  Fabas  sur  le  serrico  médical  dea  eaux  minérales  de  S.iint-Souveiir  (Haplos- 
PjrénéeS)  pendant  l'année  1859.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

'  2’  L’Acniiéraic  reçoit  :  a.  Une  leltro  do  M.  lo  docteur  Landouzy,  qui  informe 
l'Académie  qu'il  réunira,  samedi  prochain,  à  la  clinique  do  l'école  do  Reims,  un  cer¬ 
tain  nombre  do  pellagreux  do  l'Hdtol-Dieu  et  dos  environs.  —  6.  Une  lettre  du  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société  d'acclimatation,  qui  demande  à  l'Académie  de  vouloir 
bien  concourir  u  une  souscription  ouverte  pour  ériger  une  statue  A  Daulienton. 


(i)  Legroux,  Des  polj/pes  artériels  (Gaselle  Itelidomadaire,  1858,  p.  70). 
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c.  Un  iiicmoiro  sur  le  trailemcnt  de  la  Oèvre  pernicieuse  Iiénialuriquo,  par  M.  le  doc¬ 
teur  de  Potien,  médecin  à  la  Guadeloupe.  (Comm.  :  MM.  Louis,  Kergaradec  et  Beau.) 
—  d.  La  description  elle  dessin  d’un  ulcroscope  et  d'un  redresseur  utérin,  parM.  le 
docteur  Uoulin.  {Comm.  :  M.  Depaul.)  —  e.  Le  modèle  d’une  scie  propre  à  faciliter 
la  résection  des  os,  par  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments.  —  f.  Un  pli  cacheté 
contenant  une  note  sur  rinflucncc  do  divers  agents  chimiques  sur  l’action  des  virus  et 
des  venins,  par  M.  Reveil.  {Accepté.) 

M.  Robert  dépose  sur  le  bureau  deux  communications  de  M.  le 
docteur  Dépierris  :  l’une  relative  à  un  nouveau  procédé  pour  l’in¬ 
cision  des  polypes  utérins  ;  l’autre  concernant  un  cas  de  bec-de- 
lièvre  congénital  opéré  suivant  un  procédé  nouveau.  (Comm.  ; 
MM.  Laugier  etHuguier.) 

M.  Gavarret  présente,  de  la  part  de  M.  Francisco  de  Ârgilaga, 
une  note  sur  un  nouveau  moyen  de  corriger  l’influence  fâcheuse 
que  la  lumière  exerce  sur  les  yeux  soumis  à  l’examen  avec  l’oph- 
thalmoscope.  (Commission  déjà  nommée.) 

M.  Feipeaw  ofli’e  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  La«.3m, 
quelques  observations  ayant  pour  but  de  démontrer  la  transmission 
de  la  syphilis  du  nourrisson  à  la  nourrice.  (Commission  déjà 
nommée.) 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  une  observation  relative  à  un 
cas  de  gangrène  inflammatoire,  à  forme  serpigineuse,  avec  des¬ 
truction  complète  de  l’aponévrose  plantaire,  survenue  chez  un  dia¬ 
bétique,  par  M.  le  docteur  Favrot. 

Lectures  et  Rapports. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  une  lettre  de  MM.  Cruveilhier, 
Barth  et  Beau,  qui  déclarent  adopter  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  Piorry  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  A.  Gros. 

M.  Guibourt,  au  nom  de  la  commission  des  onze  sections,  donne 
lecture  d’un  rapport  qui  conclut  à  ce  que  l’Académie  déclare  une 
vacance  dans  la  section  de  pharmacie.  (Adopté.) 

Dermatologie.  —  M.  Gibert,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM .  Ricord  et  Depaul,  lit  un  rapport  sur  un  travail 
relatif  à  la  chromhidrose  (coloration  noire  de  la  peau),  par  M.  le 
docteur  Leroy  de  Méricourt,  professeur  à  Brest. 

ï  Ce  travail,  dit  M.  Gibert,  est  une  véritable  monographie  qui 
résume  di.\-neuf  observations  particulières. 

ï  La  coloration  noire  se  borne  le  plus  ordinairement  aux  pau¬ 
pières  et  à  la  partie  supérieure  du  visage.  La  matière  colorante 
peut  s’enlever  à  l’aide  d’un  linge  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se 
reproduire  par  transsudation.  L’analyse  chimique  y  a  fait  recon¬ 
naître  la  présence  du  carbone  et  du  fer. 

3>  Cette  sorte  de  difformité  n’a  été  observée  jusqu’ici  que  sur 
des  femmes. 

s  Les  topiques  résolutifs  et  l’emploi  des  moyens  généraux 
propres  à  régulariser  la  menstruation,  lorsqu’elle  est  troublée  (ce 
qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire),  tel  est  le  traitement  le  plus  ration¬ 
nel,  mais  qui  jusqu’ici,  toutefois,  n’a  pas  montré  grande  efficacité. 

»  M.  de  Méricourt  pense,  comme  nous,  que  cette  transsudation 
noire  est  due  à  l’exhalation  de  la  matière  colorante  du  sang,  et 
qu’il  conviendrait  de  loi  donner,  avec  M.  Gintrac,  le  nom  de  chro- 
mocrinie. 

ï.  L’auteur,  d’accord  en  cela  avec  M.  Hardy  et  avec  nous-même, 
se  refuse  à  voir  dans  cette  affection  une  variété  de  l’acnB  sébacée. 

h  L’existence  de  cette  coloration  singulière  observée  en  Irlande, 
à  Angers,  à  Colmar,  à  Saint-Cbmian ,  à  Nantes,  dans  les  Ardennes 
et  à  Brest,  ne  saurait  plus  désormais  être  contestée,  ni  être  mise 
au  nombre  des  supercheries.  » 

La  commission  propose  :  1°  d’adresser  des  remercîments  à 
M.  Leroy  de  Méricourt  ;  2“  de  renvoyer  à  la  commission  des  cor¬ 
respondants  nationaux  la  demande  de.  l’auteur,  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  ;  3”  de  renvoyer  le  mémoire  au 
comité  de  publication. 

M.  Depaul  voudrait  que  l'existence  et  la  nature  de  la  chrombi- 
drose  fussent  bien  constatées  de  visu  par  un  ou  plusieurs  membres 
de  l’Académie. 


M.  Gibert  fait  observer  que  l’opinion  de  l’Académie  ne  se  trouve 
pas  engagée  par  les  conclusions  du  rapport,  et  que  l’existence  de 
la  chromhidrose  a  d’ailleurs  été  constatée  par  M.  Hardy,  médecin 
de  rhôpital  Saint-Louis. 

M.  Barth  désire  que  l’Académie  ajourne' tout  vote.  11  a  observé 
un  phénomène  analogue  à  la  chromhidrose  chez  une  dame  ayant 
toutes  les  apparences  de  la  sincérité,  et  qui  pourtant,  dans  un  but 
inconnu,  empruntait  à  sonécritoire  la  couleur  noire  de  son  visage. 

M.  Gibert  affirme  que  toutes  les  précautions  ont  été  prises  par 
les  médecins  qui  ont  rapporté  des  cas  de  chromhidrose. 

Après  quelques  courtes  remarques  présentées  par  MM.  Moreau, 
Laugier,  Lagneau  et  Velpeau,  l’Académie  adopte  les  deux  premières 
conclusions  du  rapport  de  M.  Gibert,  et  rejette  la  troisième. 

—  M.  Piorry  monte  à  la  tribune  pour  réfuter  les  attaques  dont 
ses  doctrines  ont  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Bousquet,  dans  la 
dernière  séance. 

H  se  plaint  des  paroles  blessantes  auxquelles  son  contradicteur 
s’est  laissé  entraîner,  et  des  fausses  interprétations  qu’il  a  don¬ 
nées  à  ses  opinions  médicales.  M.  Bousquet  m’a  prêté,  dit  l’ora¬ 
teur,  des  idées  que  je  n’ai  jamais  eues,  des  théories  que  je  défie 
de  trouver  dans  aucune  de  mes  leçons  et  dans  aucun  de  mes 
écrits.  Il  a  travesti  ma  thérapeutique  ;  il  m’a  accusé  d’avoir  ima¬ 
giné  la  méthode  du  bondonnement,  pour  arrêter  la  diarrhée  ;  il  est 
impossible  d’altérer  plus  gravement  la  vérité. 

M.  Piori7  n’a  jamais  eu  la  prétention  de  faire  école.  Ses  idées 
ne  sont  que  la  continuation  des  doctrines  de  Morgagni,  de  Haller, 
de  Bichat,  de  Magendie,  de  Laennec  et  des  membres  les  plus  émi¬ 
nents  de  cette  Académie. 

Malheur  aux  médecins  qui  négligent  l’étude  des  organes! 
malheur  surtout  à  leurs  malades!  ün  voit  bien  que  M.  Bousquet 
n’est  pas  médecin  d’hôpital  ! 

M.  Piorry  insiste  sur  certains  procédés  thérapeutiques,  et  cher¬ 
che  à  en  démontrer  l’utilité  contre  les  doutes  de  sou  contradicteur, 
qui  aimerait  mieux  sans  doute  qu’on  restât  spectateur  immobile  de 
la  marche  de  la  mort. 

Cessez,  ajoute  M.  Piorry ,  cessez,  monsieur  Bousquet,  vos  attaques 
incessantes  auxquelles  je  ne  répondrai  plus.  Adieu,  très  honoré 
collègue,  allez  respirer  l’air  embaumé  des  bois!  Pour  nous,  nous 
irons,  chaque  matin,  auprès  de  nos  malades  et  de  nos  élèves,  rem¬ 
plir  les  plus  sacrés  de  nos  devoirs  ! 

M.  Bouillaud  renonce  à  la  parole. 

OBSTÊTRiauE.  —  M.  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon)  présente 
un  uréthrotome  de  son  invention ,  et  dépose  sur  le  bureau  deux 
observations  recueillies  par  MM.  les  docteurs  Chappot  et  Drutat, 
et  relatives  à  l’emploi  du  forceps  à  tractions  continues.  (Commission 
déjà  nommée.) 

Présentation. 

CiiiRURGiE.  —  M.  Huguier  présente  un  malade  sur  lequel  il  a 
extirpé  un  polype  naso-pharyngien,  par  un  procédé  nouveau.  Voici 
en  quels  termes  M.  Huguier  résume  la  description  du  procédé  au¬ 
quel  il  a  eu  recours  : 

1°  Passer  une  sonde  de  Belioc  ;  —  2“  inciser  transversalement 
un  des  côtés  de  la  base  du  voile  du  palais  ;  —  3“  incision  transver¬ 
sale  de  la  joue  ;  —  4“  incision  naso-faciale  ;  —  S°  section  trans¬ 
versale  du  maxillaire  supérieur,  du  palatin  et  de  l’apophyse  ptéry- 
goïde  ;  —  6"  si  cette  apophyse  échappe  à  la  scie,  on  la  coupe  avec 
un  sécateur  courbe  ;  —  7°  luxation  des  os  en  bas  et  en  dedans 
du  côté  opposé,  en  se  servant  de  la  suture  médio-palatine  comme 
de  charnière  ;  —  8“  ablation  du  polype;  —  9“  réduction  des  os, 
qui  sont  ensuite  fixés  avec  un  appareil  en  gutta-percha. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Résections  de  l’articulation  coxo-fémornie . 

La  question  des  résections  articulaires  du  genou  et  de  la  hanche, 
qui  depuis  longtemps  déjî'i  préoccupe  à  juste  titre  les  chirurgiens 
anglais,  allemands  et  américains,  est  encore  presque  inconnue  en 
France,  car  les  opérations  ont  été  à  peine  pratiquées  une  ou  deux 
fois  à  Paris.  Quelques  travaux,  publiés  depuis  un  an  ou  deux,  com¬ 
mencent  à  attirer  sur  ce  point  si  important  l’attention  des  chirur¬ 
giens  français.  La  résection  de  la  hanche  a  fait,  il  y  a  quelques 
mois,  le  sujet  d’un  long  travail  présenté  à  l’Académie  de  médecine 
par  un  de  nos  collaborateurs,  M.  Léon  Lefort,  travail  dont  la 
Gazette  hebdomadaire  a  donné  un  court  résumé.  Les  journaux 
anglais  nous  apportent  quelques  observations  nouvelles  que  nous 
croyons  utile  de  rapporter  brièvement.  Elles  comprennent  les 
résections  de  la  hanche,  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Londres, 
pendant  le  dernier  semestre  de  4  860,  et  viennent  modifier  plus 
favorablement  encore  la  statistique  présentée  par  M.  Lefort,  car 
ces  six  opérations  ont  toutes  été  suivies  de  guérison.  Malheureu¬ 
sement,  quelques-unes  de  ces  observations  sont  forcément  incom¬ 
plètes  ,  le  peu  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  guérison  du 
malade,  ne  permettant  pas  de  juger  un  point  fort  important,  le 
degré  d’utilité  du  membre.  C’est  une  lacune  que  des  renseigne¬ 
ments  ultérieurs  viendront  peut-être  combler;  on  peut  d’autant 
plus  l’espérer,  que  ce  désidératum  est  assez  souvent  rempli  dans 
les  comptes  rendus  cliniques  du  journal  The  lancet,  d’où  ces 
observations  sont  tirées. 

0ns.  I. —  William  K...,  âgé  de  quatre  ans,  fut  admis,  le  20  juin  1860, 
à  King’s  College  Hospital,  dans  le  service  de  M.  Fergusson,  pour  une 
coxalgie  du  côté  droit.  En  mai  1859,  il  avait  fait  une  chute  sur  la  hanche 
de  ce  côté,  et  les  douleurs  qu’il  ressentait  le  forcèrent  à  entrer  â  l’hôpi¬ 
tal.  Le  membre  était  fléchi  et  croisé  sur  celui  du  côté  sain.  Après  trois 
semaines  de  séjour,  on  lui  ouvrit  un  abcès  qui  s’était  formé  en  dehors 
et  au-dessous  du  grand  trochanter.  Le  doigt  enfoncé  par  l’ouverture 
permettait  de  constater  de  graves  désordres  dans  l’articulation.  La  santé 
du  malade  s’améliora,  et  les  douleurs  ayant  diminué,  on  l’envoya  à  la 
campagne  en  mai  1859,  mais  il  revint  six  semaines  après. 

Le  i  juillet,  la  santé  générale  était  toujours  assez  bonne,  mais  la 
maladie  articulaire  était  très  avancée.  La  suppuration  restait  très  abon¬ 
dante,  mais  le  ramollissement  et  la  distorsion  du  membre  avaient  encore 
augmenté;  toute  la  région  de  l’articulation  était  très  tuméfiée,  et  le 
moindre  mouvement  s’accompagnait  d’une  très  vive  douleur. 

Le  7  juillet,  le  malade  étant  soumis  au  chloroforme,  on  fit  sur  le  grand 
trochanter  une  incision  d’environ  trois  pouces  (7  centimètres)  de  lon¬ 
gueur.  La  tête  du  fémur,  dont  la  plus  grande  partie  avait  disparu,  était 
incomplètement  luxée.  Quelques  coups  de  bistouri  la  détachèrent  facile¬ 
ment  de  ses  attaches,  et  on  la  fît  saillir  à  travers  la  plaie.  L’os  fut  scié 
à  la  base  du  grand  trochanter  qui  était  peu  malade.  La  cavité  cotyloïde 
était  tout  à  fait  saine  ;  quelques  gouttes  de  sang  furent  perdues  pendant 
l’opération.  En  examinant  la  portion  osseuse  désignée,  on  vit  que  le 
cartilage  était  détruit,  et  que  l’os  sous-jacent  était  absorbé.  Le  malade 
fut  reporté  dans  son  lit,  et  on  appliqua  une  attelle  interrompue. 

Le  18,  on  fit  l’extension  permanente  au  moyen  d’un  poids  pendant 
au  dehors  du  lit,  la  plaie  se  guérit  rapidement  ;  la  suppuration  est  peu 
abondante. 

Le  7  août,  la  plaie  est  à  peu  près  guérie  ;  il  n’y  a  plus  de  suppu- 

Le  1 6,  l’enfant  va  tout  à  fait  bien ,  et  fait  mouvoir  spontanément  le 
membre  opéré.  Depuis  que  l’attelle  a  été  enlevée,  il  y  a  un  peu  de 
ramincissement  dù  à  l’inclinaison  du  bassin  ;  on  continue  pour  quelque 
temps  l’extension  permanente.  (Fergusson,  résumé  de  the  Lancet,  26  jan¬ 
vier  1861.) 

Obs.  II.  —  John  T...,  âgé  de  quatre  ans,  garçon  scrofuleux,  fut  admis, 
le  6  avril  1859,  à  King’s  College  Hospital,  service  de  M.  Partridge.  Six 
mois  auparavant,  il  s’était  formé  un  abcès  derrière  le  grand  trochanter; 
son  ouverture  soulagea  beaucoup  le  malade.  Lors  de  l’entrée  à  l’hôpital, 
un  nouvel  abcès  s’était  formé,  vers  le  milieu  du  bord  inférieur  du  grand 
fessier.  La  jambe  gauche  était  croisée  sur  la  droite. 

L’abcès,  ouvert  le  7  avril,  laissa  échapper  120  grammes  de  pus 
mal  lié. 


Le  10  mai,  l’ouverture  est  agrandie;  une  sonde  pénètre  dans  l’articu¬ 
lation,  mais  ne  rencontre  pas  d’os  nécrosé. 

Le  3  août,  après  avoir  administré  le  chloroforme,  M.  Partridge  resèque 
la  tète  fémorale.  Une  grande  partie  de  la  tôle  détachée  du  reste  de  l’os 
était  contenue  dans  la  cavité  cotyloïde.  L’acetabulum  était  malade  et  en 
partie  disparu.  Le  fémur  fut  scié  au-dessus  du  grand  trochanter,  et  l’on 
plaça  le  membre  sur  une  attelle  interrompue. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  heureuses. 

Le  5  septembre,  la  plaie  est  presque  guérie,  il  y  a  à  peine  de  suppu- 

La  santé  générale  est  très  améliorée;  le  malade  peut  mouvoir  lui- 
môme  son  membre  sans  éprouver  aucune  douleur. 

Il  sort  guéri  le  20  septembre,  cinquante  jours  après  l’opération.  (Par¬ 
tridge,  résumé  de  lhe  Lancet,  26  janvier  1861 .) 

Obs.  III.  —  John  T.-E.,  âgé  de  cinq  ans,  d’une  constitution  scrofu¬ 
leuse,  entra,  en  octobre  1860,  à  Grcat  Northern  Hospital  (Londres),  pour 
une  coxalgie  datant  do  cinq  ans.  La  douleur  à  la  hanche  parut  sans  cause 
appréciable.  Après  avoir  été  traité  pendant  deux  ans  et  demi  dans  diffé¬ 
rents  hôpitaux  par  les  vésicatoires,  les  sangsues,  les  ventouses,  etc.,  il 
entra  dans  le  service  de  M.  Price.  Le  membre  gauche  est  très  amaigri  ; 
la  cuisse  est  fléchie  et  croisée  sur  l’autre  ;  le  grand  trochanter  est  sail¬ 
lant;  la  pression,  à  ce  niveau,  est  très  douloureuse;  le  bassin  est 

M.  Price,  sous  1  influence  du  chloroforme,  redressa  le  membre  et 
appliqua  une  grande  attelle  droite.  Après  quelques  semaines,  la  douleur 
disparut  sous  l’influence  du  repos  ;  l’attelle  fut  enlevée  après  deux  mois 
d’application,  et  l’enfant  put  marcher  avec  l’aide  d’un  soulier  à  haut 
talon.  Mais  un  abcès,  qui  était  déjà  en  voie  de  formation  à  la  partie 
externe  de  la  cuisse,  lors  de  l’entrée  du  malade  â  l’hôpital ,  s’ouvrit  et 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  La  douleur  et  la  flexion  anor¬ 
male  du  membre  reparurent.  M.  Price  constata  l’existence  d’une  atfection 
articulaire  :  un  abcès  fistuleux,  partant  de  la  hanche,  venait  aboutir  à  la 
jiartie  moyenne  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  ;  mais  le  stylet  ne 
rencontrait  pas  d’os  dénudé,  et  les  mouvements  de  rotation  n’amenaient 
pas  de  crépitation  articulaire.  Quoique  l’existence  d’une  luxation  fût  mise 
en  doute,  la  déviation  du  membre  était  si  marquée,  les  douleurs  si  vives, 
la  santé  si  compromise,  que  M.  Price  crut  devoir,  par  une  opération 
exploratrice,  ouvrir  l’articulation.  Comme  il  s’y  attendait,  le  ligament 
capsulaire  était  en  grande  partie  intact,  mais  la  tête  fémorale  était 
presque  entièrement  détachée,  et  la  maladie  s’étendait  à  la  cavité  coty¬ 
loïde.  Un  large  séquestre  en  fut  enlevé  au  moyen  de  la  gouge,  et  la  plaie 
réunie  par  la  suture.  Le  membre  fut  placé  sur  une  attelle  droite  inter¬ 
rompue,  munie  d’un  appareil  à  extension.  En  quelques  jours,  la  santé 
s’améliora;  le  membre,  qui  était  d’abord  de  5  centimètres  plus  court  que 
l’autre,  ne  présente  plus  maintenant,  malgré  la' résection  de  la  tête, 
qu’un  raccourcissement  d’un  centimètre  et  demi.  L’enfant  est  en  bonne 
voie  de  guérison,  et  tout  fait  espérer  qu’il  guérira  avec  un  membre  bon 
et  utile.  (Price,  résumé  de  lhe  Lancet,  26  janvier  1861.) 

Obs.  IV.  —  James  C...,  âgé  de  vingt  etun  ans,  scrofuleux,  fut  admis,  â 
Middlesex  Hospital  (Londres),  le  19  novembre  1859,  dans  le  service  de 
M.  De  Morgan,  pour  une  coxalgie  commençante.  Malgré  un  traitement 
actif  général  et  local,  un  abcès  articulaire  se  forma,  s’ouvrit  et  donna 
issue  à  une  abondante  suppuration.  Après  quatre  mois,  il  se  fit  une  luxa¬ 
tion  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Six  semaines  plus  tard,  sa  santé,  qui 
était  devenue  très  mauvaise,  s’améliera  assez  pour  qu’on  pût  tenter  la 
résection  ;  elle  fut  pratiquée  le  26  mai  1860  :  la  tête  et  le  col  du  fémur 
étaient  complètement  ramollis  et  désorganisés  ;  la  cavité  cotyloïde  était 
saine.  Le  col  fut  réséqué  avec  la  scie  à  chaîne.  Malgré  l’emploi  du  drai¬ 
nage,  deux  abcès  se  formèrent  et  s’ouvrirent  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  mais  ils  guérirent  rapidement.  Malgré  deux  ou  trois  attaques 
d’érysipèle,  la  santé  s’améliora. 

16  janvier  1861.  —  Le  malade  se  lève  depuis  huit  jours,  et  se  pro¬ 
mène  dans  la  salle  avec  l’aide  d’une  canne.  La  plaie  est  tout  à  fait  guérie  ; 
la  santé  est  très  améliorée,  et  le  malade  prend  chaque  jour  de  nouvelles 
forces.  (De  Morgan,  résumé  de  ihe  Lancet,  26  janvier  1861.) 

Obs.  V.  —  Mary  A.-K.,  âgée  de  six  ans,  fut  reçue,  le  i  février  1860, 
dans  le  service  de  M.  Bowmann,  à  King’s  College  Hospital  (Londres),  pour 
une  maladie  de  la  hanche.  D’après  les  antécédents,  quatorze  mois  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  elle  fit  une  chute  dans  laquelle  elle  se  contusionna 
la  hanche  gauche.  Elle  souffrit  beaucoup,  et  ne  pouvait  se  tenir  debout  ; 
elle  entra  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  de  Great-Ormond  Street  (Lon¬ 
dres),  efy  resta  quatre  mois.  Durant  son  séjour,  deux  abcès  se  formèrent, 
l’un  en  arrière,  l’autre  au-dessus  du  grand  trochanter  ;  tous  deux  com¬ 
muniquaient  avec  l'articulation  ;  ils  furent  ouverts  et  continuèrent  depuis 
à  fournir  de  la  suppuration. 

A  l’entrée,  la  malade  est  pâle  et  très  démaciée;  l’articulation  paraît 
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le  siège  d’une  luxation  ;  la  jambe  gauche  est  raccourcie  et  croisée  sur  la 
droite,  le  grand  trochanter  fait  saillie  près  de  la  crête  iliaque.  Il  y  a  un 
peu  de  motilité  dans  la  jointure,  sans  grande  douleur.  Les  deux  ouver¬ 
tures  flstuleuses  déjà  mentionnées  donnent  beaucoup  de  suppuration; 
elles  ne  communiquent  pas  l’une  avec  l’autre;  mais  un  stylet  enfoncé 
à  ce  niveau  arrive  dans  l’articulation.  Le  membre  est  raccourci  de  trois 
quarts  de  pouce  (2  centimètres)  ;  le  bassin  est  très  incliné  ;  le  foie  est 
volumineux  ;  le  ventre  gonflé,  dur  ;  la  paroi  abdominale  est  sillonnée  do 
grosses  veines. 

Huile  de  foie  de  morue  et  sirop  d’iodure  de  fer. 

Ce  traitement  est  continué  pendant  cinq  ou  six  semaines  ;  la  malade 
garde  le  lit;  la  santé  générale  s'améliore;  mais,  la  suppuration  con¬ 
tinuant  à  être  extrêmement  abondante,  on  se  décide  à  pratiquer  la  résec- 

Le  19  mai,  après  avoir  adminislré  le  chloroforme,  on  fit  une  incision 
verticale  passant  par  la  fistule  postérieure  ;  une  autre  incision  longue 
d’un  pouce  est  faite  en  arrière,  à  angle  droit  avec  la  première.  Le  grand 
trochanter  fut  mis  à  nu  :  sur  la  partie  postérieure,  existait  une  perte  de 
substance  qui  permettait  nu  doigt  de  pénétrer  dans  la  cavité  articulaire. 
La  tête  et  le  col,  nécrosés  et  détachés,  étaient  enfoncés  dans  une  exca¬ 
vation  creusée  sur  la  face  interne  du  grand  trochanter.  Celui-ci  fut  scié 
juste  au-dessus  du  petit  trochanter,  L’acetabulum  avait  disparu  en  partie.; 
on  trouvait  à  peine  les  traces  de  son  rebord  osseux  ;  on  en  enleva  quel¬ 
ques  petits  fragments,  la  maladie  ne  s’étendant  pas  au  delà.  Il  y  eut  à 
peine  du  sang  perdu  pendant  l’opération.  Le  menibro  fut  placé  sur  une 
longue  attelle  interrompue. 

20  mat.  —  La  malade  a  bien  dormi  et  no  souffre  pas  ;  il  s’écoule  une 
bonne  suppuration. 

.  28  mat.  — Tout  continue  à  aller  bien.  La  suppuration,  si  abondante 
avant  l’opération,  est  modérée  et  de  bonne  nature  ;  le  membre  est  en 
bonne  position  ;  la  santé  générale  est  très  améliorée. 

5  juillet.  —  L’attelle  est  enlevée;  le  membre  est  placé  entre  des  sacs 
de  sable  ;  la  plaie  est  presque  guérie,  la  suppuration  très  légère.  La 
malade  ne  souffre  pas  et  se  remue  facilement  dans  son  lit  ;  les  mouve¬ 
ments  de  la  jointure  sont  très  libres;  l’embonpoint  a  fort  augmenté. 

La  malade  sortit  guérie  le  2  août  1860.  {The  Lancet,  2  février  1861, 
M.  Bowman.) 

Obs.  VI.  —  William  E...,  âgé  de  huit  ans  et  demi,  d’une  constitution 
en  apparence  scrofuleuse,  entra,  en  mai  1859,  à  King’s  College  Hospital 
(Londres),  pour  une  coxalgie.  11  y  a  six  ans,  l’enfant  fit  une  chute  de 
dessus  une  échelle,  et  se  blessa  la  hanche  droite  ;  il  éprouva  beaucoup 
de  douleur,  et,  quelques  semaines  après  l’accident,  un  abcès  se  forma 
et  s’oumt  derrière  le  grand  trochanter  ;  il  ne  se  ferma  qu’il  y  a  deux 
ans,  après  une  longue  suppuration.  U  y  a  dix  mois,  cependant,  il  se 
forma  de  nouveaux  abcès  on  communication  avec  l’articulation,  et  suppu¬ 
rant  depuis  cette  époque. 

Actuellement,  le  membre  est  fléchi,  croisé  sur  celui  de  l’autre  côté;  la 
région  de  la  hanche  est  très  tuméfiée  ;•  les  mouvements  sont  fort  limités 
et  très  douloureux  ;  la  sonde  arrive  sur  des  os  nécrosés.  L’état  général 
n’offre  rien  de  remarquable. 

29  juin.  —  La  résection  est  faite  de  la  manière  ordinaire,  après  admi¬ 
nistration  do  chloroforme  :  la  tête  fémorale  a  presque  entièrement  dis¬ 
paru;  le  fémur  est  scié  au-dessous  du  grand  trochanter  qui  est  très 
malade.  On  enleva  de  l’acetabulum  quelques  fragments  détachés  d’os  et 
de  cartilage;  il  y  eut  peu  d’hémorrhagie;  la  plaie  fut  réunie  par  la 
suture,  et  le  membre  placé  sur  une  attelle  interrompue. 

30  juin.  —  Le  malade  est  agité  et  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  le 
pied  et  le  genou.  La  suppuration  n’est  pas  encore  établie.  On  applique 
des  cataplasmes. 

2  juillet.  —  La  suppuration  est  bonne  ;  la  douleur  a  disparu;  le  som¬ 
meil  et  l’appétit  sont  bons. 

2  septembre.  —  L’enfant  va  bien  ;  la  plaie  offre  cependant  peu  de  ten¬ 
dance  vers  la  guérison .  L’abcès  continue  à  suppurer,  et  le  pus  semble 
venir  de  la  cavité  cotyloide. 

novembre,  —  La  plaie  est  presque  guérie  ;  il  y  a  à  peine  de  suppu¬ 
ration. 

18  novembre.  —  Le  malade  sort  guéri.  (The  Lancet,  2  février  1861, 
M.  Partridgé.) 
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C’est  s’imposer  une  haute  et  périlleuse  tâche  que  d’entreprendre 
d’exposer  les  principes  de  la  doctrine  et  de  la  méthode  en  médecine, 
se  bornât-on  à  consigner  des  opinions  personnelles  ou  à  commen¬ 
ter,  comme  on  le  fait  d’ordinaire  dans  ces  sortes  d’ouvrages,  une 
doctrine  et  une  méthode  exclusives.  Que  sera-ce,  si  l’on  ne  craint 
pas  de  confondre  son  propre  dogmatisme  avec  tous  ceux  qui  se 
sont  succédé  dans  le  cours  des  siècles?  Que  sera-ce  encore  si,  ren¬ 
contrant  à  la  racine  de  la  philosophie  médicale  la  philosophie, 
générale  elle-même,  on  ne  craint  pas  de  creuser  jusqu’à  celle-ci 
pour  mieux  découvrir  l'origine  et  la  valeur  des  principes  qui  doi¬ 
vent  guider  le  médecin  dans  ses  études  comme  dans  sa  pratique  ? 
Cette  tâche,  un  professeur  de  clinique  médicale  à  l’École  de  méde¬ 
cine  navale  de  Toulon,  M.  Delioux  de  Savignac,  s'en  est  chargé, 
et,  de  plus,  acquitté  avec  un  succès  remarquable.  Aussi  a-t-il  le 
mérite  assez  singulier  d’avoir  fait  une  des  oeuvres  les  plus  origi¬ 
nales  de  ce  temps-ci  avec  les  données  les  plus  vieilles  et  les  plus 
remuées  qu’on  puisse  choisir.  On  a  des  traités ‘de  philosophie  mé¬ 
dicale;  on  a  des  essais  plus  ou  moins  analogues  au  traité  de  Bar¬ 
thez  sur  la  science  de  l’homme  ;  on  a  des  ouvrages  sur  la  patho¬ 
logie  générale;  nous  ne  connaissons  pas,  du  moins  en  France,  un 
livre  où  se  trouvent  accumulés,  comme  dans  celui-ci  :  des  consi¬ 
dérations  générales  sur  les  méthodes  et  les  systèmes  ;  un  tableau 
historique  et  critique  des  doctrines  médicales  de  l’antiquité  et  des 
temps  modernes  ;  la  détermination  de  l’idée  générale  de  la  ma¬ 
ladie  et  de  l’idée  générale  de  la  thérapeutique  ;  l’étude  méthodique 
de  la  maladie,  dans  ses  causes,  ses  symptômes,  son  diagnostic, 
son  pronostic  et  ses  caractères  anatomiques  ;  l’exposé  de  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  la  nosologie,  y  compris  une  nouvelle 
classification  médicale  ;  des  vues  sur  la  curabilité  et  sur  certaines 
médications  ;  une  étude  des  médicaments  en  général,  des  diverses 
espèces  de  médicaments  et  de  leurs  divers  modes  d’action  ;  une 
classification  pharmacologique  ;  une  critique  des  mélliodes  théra¬ 
peutiques  et  des  médications  ;  enfin ,  sous  le  titre  de  Plan  d'une 
question  de  pathologie  médicale,  le  tableau  didactique  de  tout  ce 
qui  doit  être  dit  dans  l’histoire  d’une  maladie  interne.  La  raison 
de  cette  sorte  d’encyclopédie,  loin  d’être,  comme  on  pourrait  le 
présumer,  dans  un  goût  prédominant  pour  les  exercices  de  l’es¬ 
prit  de  spéculation,  réside,  au  contraire,  dans  la  préoccupation  tou¬ 
jours  présente  de  l’application  pratique.  M.  Delioux  est  de  l’école 
que  nous  servons  de  notre  mieux,  et  a  laquelle  nous  avons  donné 
pour  devise  :  La  science  pour  l’ar(.  Trop  médecin  pour  se  conten¬ 
ter  de  méditations  métaphysiques,  trop  penseur  pour  se  réduire  à 
la  stérile  contemplation  des  phénomènes,  sachant  bien  d’ailleurs, 
comme  tous  ceux  qui  ont  l’esprit  pénétrant,  que  tous  les  problèmes 
importants  de  la  science  médicale  se  touchent  et  se  lient,  il  a  com¬ 
pris  que,  une  fois  le  pied  mis  sur  le  terrain  des  généralités  de  la 
médecine,  il  fallait  le  parcourir  tout  entier  et,  après  l’étude  des  doc¬ 
trines  et  des  méthodes,  poursuivre  leur  empreinte  dans  la  patlio- 
logie  et  la  thérapeutique.  Par  son  livre  donc,  le  médecin  reçoit 
une  règle  et  apprend  en  même  temps  à  s’en  servir  ;  et,  s’il  lui  ar¬ 
rivait  d’être  jeté  plus  tard  hors  de  cette  direction  par  ses  réflexions 
ou  son  expérience  personnelles,  il  en  garderait  encore  un  avantage 
d’un  prix  inestimable  :  ce  sentiment  élevé  de  la  science  et  de  l’art 
qui  a  sa  fécondité  propre,  supérieure  à  la  diversité  des  opinions, 
qui  peut  se  prêter  à  l’erreur,  mais  qui  n’admet  pas  la  vulgarité. 

Nous  avons,  par  cet  aperçu,  indiqué  l’économie  générale  de 
l’ouvrage,  qui  se  divise  en  deux  livres,  l’un  consacré  aux  doctrines 
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médicales,  l’autre  â  la  ‘pathologie  et  à  la  thérapeu ligue.  Ce  n’est  pas 
après  nos  longues  dissertations  sur  le  vitalisme  et  sur  l’organi¬ 
cisme,  que  le  lecteur  ne  nous  pardonnerait  pas  de  le  ramener  sur 
le  sujet  du  premier  livre,  et  si  on  l’y  ramenait  sur  les  pas  de 
M.  Delioux,  il  faudrait  l’y  retenir  longtemps,  car  il  faudrait  passer 
par  la  série  de  toutes  les  écoles  médicales,  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nos  jours.  Indiquons  seulement  les  traits  essentiels  de  la 
doctrine  à  laquelle  l’auteur  s’est  arrêté. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  matière  inorganisée  sont 
attribués  mentalement  à  des  forces;  il  est  tout  aussi  naturel,  tout 
aussi  logique  d’attribuer  à  des  forces  les  phénomènes  qui  s’accom¬ 
plissent  dans  l’organisme  vivant.  Les  forces  sont  spirituelles  et  non 
matérielles.  L’organisme  naît  lui-même  et  se  développe  sous  l’ac¬ 
tion  d’une  force,  la  force  initiale;  mais  celle-ci  n’est  ni  âme,  ni 
archée,  ni  principe  vital,  mais  simplement  un  mode  d’activité 
propre  aux  corps  organisés  et  inséparable  de  la  matière  qui  les 
constitue.  Le  corps  vivant  est  doué  de  propriétés,  mais  «  la  pro¬ 
priété,  loin  d’être  dans  l’organisation  un  fait  principe,  est  un  état 
secondaire  relativement  à  un  principe  ântérieur,  qui  est  la  force, 
une  aptitude  déterminée  par  l’existence  préalabe  de  la  force...  La 
matière  organisée  jouit  de  Vaptitude  à  elfectuer,  de  la  propriété 
d’accomplir  les  diverses  élaborations  à  l’aide  desquelles  elle  dé¬ 
veloppe  sa  forme,  se  nourrit  et  se  régénère  ;  mais  elle  doit  cette 
aptitude, -cette  propriété,  en  un  mot,  la  formativité,  à  une  force 
formatrice  qui  met  en  exercice  la  propriété  et  engendre  les  fonc¬ 
tions  conservatrices  de  l’individu  et  de  l’espèce.  Le  muscle  possède 
la  propriété  de  se  contracter...;  l’animal  se  meut., .  en  vertu  de 
la  force  motrice.  Le  nerf  a  la  propriété  de  sentir,  la  sensibilité, 
mais  sa  fonction,  la  sensation  ne  s’exerce  que  sous  l’influence 
de  la  force  sensitive  (p.  141).  »  11  y  a,  dans  les  corps  vivants, 
deux  ordres  de  forces  :  des  forces  physico-chimiques  et  des  forces 
vitales,  celles-ci  existant  comme  attributs  de  la  matière  organisée, 
qui  est  ainsi  animée  par  vn  dynamisme  spécial. 

En  vertu  de  ce  dynamisme,  les  organes  effectuent  des  opéra¬ 
tions  que  l’on  nomme  fonctions.  La  fonction  est  le  but  de  l’organe, 
et  comme  il  n’y  a  pas  d’organe  sans  fonction,  il  n’y  a  pas  de  fonc¬ 
tion  sans  organe.  L’organe  commande  donc  absolument  la  fonc¬ 
tion  ;  à  organe  sain,  fonction  normale;  à  organe  malade,  fonction 
anormale  ;  tellement  que  «  la  lésion  de  l’état  matériel  de  l’orga¬ 
nisme  est  le  substratum  fatal  et  nécessaire  de  la  maladie,  s 

Si  l’on  s’en  tenait  à  la  signification  rigoureuse  des  expressions 
employées  par  l’auteur,  on  pourrait  lui  susciter  de  sérieuses  diffi¬ 
cultés;  car  il  est  inattendu,  au  premier  abord,  qu’une  doc¬ 
trine  partie  de  la  spiritualité  des  forces  organiques,  non-seulement 
de  la  force  initiale,  mais  de  toutes  les  forces  par  lesquelles  s’ac¬ 
complissent  les  fonctions,  aboutisse  à  subordonner  absolument  la 
maladie  à  une  lésion  organique.  Un  principe  spirituel,  dans  la 
langue  philosophique,  c’est  une  substance,  un  être  ;  substance  ou 
être  simple,  indivisible,  mais  aussi  impérissable,  qui  peut  s’allier 
à  un  autre,  non  l’y  absorber,  et  qui  ne  s’aliène  pas  en  se  donnant. 
Si  la  propriété  est  mise  en  exercice  par  la  force,  si  la  sensibilité 
vient  d’une  force  sensitive,  l’extinction  seule  de  la  force  sensitive 
peut  rendre  un  nerfinsensible,  et,  puisque  la  perte  de  la  sensibilité, 
qui  est  la  fonction  du  nerf,  résulte  directement  d’une  lésion  orga¬ 
nique,  il  faut,  de  toute  nécessité,  admettre  que  cette  force,  pré¬ 
tendue  spirituelle,  est  un  résultat  de  l’organisation.  La  confusion 
vient  ici  de  ce  que  l’auteur  dote  d’une  nature  spirituelle  toute 
cause  soustraite  à  l’observation  sensible  et  que  l’esprit  seul 
conçoit.  Il  s’agit,  dit-il  dans  le  chapitre  de  la  spiritualité  des 
/’orces  (p.  13o),  «  d’aborder  franchement  le  dynamisme  de  l’or¬ 
ganisation,  d’accepter  pour  l’expliquer,  en  conformité  avec  une 
haute  et  saine  philosophie ,  la  notion  abstraite  des  forces  qui 
l’établissent  tel  que  nous  pouvons  l’observer,  s  Or,  de  ce  qu’une 
force  ne  peut  être  connue  qu’abstractivement,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’elle  soit  de  nature  spirituelle,  et  ce  serait  un  abus  de  mots  ou 
une  confusion  de  choses  que  d’attribuer  une  telle  nature,  par 
exemple,  à  l’affinité  chimique.  Avec  cette  correction  nécessaire, 
la  doctrine  de  M.  Delioux  perd  l’inconséquence  qu’elle  ne  pouvait 
tenir  de  l’esprit  droit  de  l’auteur.  11  faut  dire  seulement  que  la 
subordination  générale  des  propriétés  de  nutrition,  de  locomotion 


et  de  sensation,  à  autant  de  forces  qui  leurseraient  supérieures,  à 
savoir  la  formativité,  la  motricité  et  la  sensibilité,  toutes  trois  non 
identiques  avec  la  force  initiale  de  l’organisation,  n’intéresse  que 
la  langue  et  non  la  science.  Une  disposition  organique  spéciale 
rend  le  muscle  apte  à  se  contracter;  le  mot  de  force  exprime 
mieux  celte  aptitude  que  le  mot  de  propriété,  mais  n’exprime  pas 
autre  chose.  Pour  ce  qui  concerne  la  sensibilité,  état  affectif, 
le  mot  de  force  est  déjà  beaucoup  moins  exact  ;  et  quant  à  la 
force  formatrice,  à  la  formativité,  en  tant  qu’ayant  une  existence 
propre,  indépendante  du  principe  de  vie,  elle  estunpeu,  ànosyeux, 
de  la  famille  des  quiddilés. 

Dans  son  ensemble,  et  malgré  ces  quelques  remarques  criti¬ 
ques,  la  doctrine  de  M.  Delioux  se  rapproche  de  celle  que  nous 
professons.  Comme  nous,  l’auteur  ne  peut  concevoir  l’organisme 
sans  principe  d’unité  ;  mais,  en  même  temps,  il  dénie  â  ce  principe 
des  facultés  qui  dirigeraient  l’exercice  de  nos  fonctions,  ou  des 
affections  qui  les  troubleraient,  et  la  maladie  est  poUr  lui  le  résul¬ 
tat  d’un  dérangement  matériel  des  organes.  Seulement  nous 
croyons  que  la  théorie  do  l’activité  spéciale  de  la  matière  orga¬ 
nisée  laisse  inexpliquées  et  inexplicables  des  manifestations  im¬ 
portantes  de  la  vie.  De  plus,  entre  la  force  initiale  que  nous  ad¬ 
mettons  et  le  jeu  normal  ou  anormal  de  l’organisme  en  fonction, 
nous  ne  plaçons  pas  une  trinité  de  forces  spirituelles.  Enfin,  quel¬ 
que  soin  qu’ait  pris  l’auteur  d’élargir  le  sens  des  mots  lésion  d'or¬ 
ganes,  nous  sommes  allô  en  ce  sens  plus  loin  que  lui,  ou  nous 
avons  été  plus  explicite,  en  montrant  que  beaucoup  d’actes  anor¬ 
maux  de  l’organisme,  constituant  des  maladies,  pouvaient  avoir 
lieu  sans  aucune  lésion  d’organes,  par  le  seul  dérangement  des 
conditions  pbysico-cbimiques  des  liquides  ou  des  solides. 

Le  premier  livre  de  l’ouvrage  de  M.  Delioux  exigeait  de  grands 
frais  d’érudition  ;  le  second  pouvait  sortir  et  est  sorti  presque  tout 
entier  de  la  méditation.  Lequel  a  offert  le  plus  de  difficultés?  C’est 
le  second  très  probablement.  L’histoire,  en  vous  livrant  la  matière 
du  travail,  vous  apporte  en  même  temps  tout  le  bénéfice  des  con¬ 
troverses  passées,  dont  profile  aisément  un  esprit  perspicace  et 
judicieux.  Pour  tirer  de  soi  la  matière  de  sa  trame  et  pour  la  tisser, 
en  histoire  naturelle  comme  en  littérature  et  en  science,  il  faut  un 
don  de. nature  que  rien  ne  remplace.  Ce  don,  M.  Delioux  le  pos¬ 
sède  à  un  haut  degré.  Il  y  a  de  l’abondance,  de  l’élévation,  de  la 
solidité  dans  la  manière  dont  sont  comprises  et  traitées  les  hautes 
questions  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique,  comme  aussi  on 
ne  saurait  mettre  plus  d’ordre  dans  l’e.xposé  d’un  sujet  si  com¬ 
plexe.  Ces  500  pages,  pleines  de  concision,  rendent  dans  leur 
ensemble  un  témoignage  que  nous  n’avons  rencontré  nulle  part 
avec  la  même  force,  la  même  plénitude,  et  dont  l’expression  nous 
offre  un  moyen  de  caractériser  ce  qu’un  long  article  ne  suffirait 
pas  à  analyser;  ce  témoignage,  c’est  que  la  doctrine  qui  ratta¬ 
che  fatalement  la  maladie  à  un  dérangement  physique  des  organes, 
—  qu’on  appellera,  si  l’on  veut,  V organicisme,  pourvu  que,  sur  de 
grossières  apparences,  on  ne  la  rende  pas  responsable  de  cette  autre 
doctrine  qui  voit  dans  la  vie  le  résultat  d’un  agencement  de  mo¬ 
lécules  ,  —  c’est,  disons-nous,  que  l’organicisme  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  théorie  de  la  localisation,  et  n’exclut  aucune  vue  pra¬ 
tique  exacte  et  de  réelle  importance.  Ainsi,  c’est  un  organicien 
qui,  dans  le  chapitre  relatif  à  Vidée  générale  de  latnaladie,  professe 
qu’il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  maladies  locales,  mais 
seulement  des  lésions  locales;  et,  en  effet,  tantôt  par  la  réaction 
de  la  matière  sensible,  tantôt  parles  connexités  anatomiques,  tan¬ 
tôt  par  l’introduction  de  substances  hétérogènes  dans  le  sang,  etc., 
la  lésion  locale  détermine  les  troubles  généraux  qui  constituent 
réellement  la  maladie,  et  que  le  vitaliste  attribue  à  la  révolte 
d’un  principe  interne.  Le  même  médecin  qui  nie,  comme  nous 
avons  toujo'urs  nié,  au  sens  vitaliste,  la  force  médicatrice,  n'ac¬ 
corde  pas  moins  aux  constitutions  médicales  et  aux  diathèses 
que  ne  le  pourrait  faire  un  disciple  de  Montpellier.  11  écrit  enfin 
sur  les  espèces  nosologiques,  sur  Tunité  morbide,  des  pages  que 
signerait  M.  Bousquet. 

Dans  ce  même  chapitre,  où  sont  posées  les  bases  d’une  noso¬ 
logie  large  et  fermée  aux  morcellements  de  la  pathologie,  nous 
retrouvons  cette  question  des  éléments,  que  nous  avons  récemment 
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examinée  avec  M.  Forget.  Comme  nous,  M.  Delioiix  accuse  le  re¬ 
grettable  professeur  de  Sttasbourg  d’avoir  porté  l’analyse  élémen¬ 
taire  des  maladies  bien  au  delà  de  son  domaine  légitime.  A  notre 
tour,  nous  regreUons  que  lui-même  ne  l’ait  pas  restreint  davan¬ 
tage.  De  ses  différents  éléments  organiques,  fonctionnels,  étiolo¬ 
giques,  nosodynainiques,  spécifiques,  généraux,  nous  n’attachons 
d’importance  pratique  qu’à  celle  des  éléments  spécifiques  et  de 
quelques  éléments  étiologiques.  Assurément  rien  n’empêche  de 
noter  qu’il  y  a,  dans  une  maladie  donnée ,  un  élément  douleur, 
un  élément  exsudation,  un  élément  analgésie;  nous  disons  seule¬ 
ment  que  ce  n’est  là  autre  chose  qu’un  classement  plus  ou  moins 
ingénieux  des  phénomènes,  et  qui  ne  peut  donner  qu’une  satis¬ 
faction  de  l’esprit  ;  car  tout  cela,  qu’est-ce  autre  chose  que  la 
partie  concrète  de  la  maladie,  ce  qui  la  constitue  extérieurement. 
Dire  au  médecin  qu’il  y  a  dans  la  maladie  appelée  tumeur  blanche 
de  la  douleur,  del’hydarthrose,  de  la  fièvre,  etc.,  c’est  ne  rien  lui 
apprendre.  3’jl  ne  sait  pas  cela,  il  ne  sait  rien,  par  cette  bonne 
raison  que,  si  cela  n’existe  pas,  il  n’y  a  pas  de  maladie;  mais  ce 
que  les  sens  n’apprennent  pas,  c’est  ce  que  peuvent  cacher  toutes 
les  apparences  symptomatiques.  La  tumeur  blanche  est-elle  inflam¬ 
matoire,  est-elle  strumeuse,  est-elle  rhumatismale?  Inflammation, 
rhumatisme,  goutte,  scrofules,  éléments  non  pas  d’une  maladie, 
mais  des  maladies,  éléments  généraux  enfin,  voilà  le  seul  ordre 
que  nous  jugerions  utile  d’étudier  et  de  classer;  et,  sans  nous 
préoccuper  des  distinctions  relatives  à  l’étiologie,  à  la  lésion  orga¬ 
nique,  au  trouble  fonctionnel,  etc.,  nous  rassemblerions  tous  les 
éléments  susceptibles  de  caractériser  ce  qu’on  appelle  le  génie  de 
la  maladie.  Car  voyez  comme  la  nature  se  prête  peu  à  vos  dis¬ 
tinctions.  Votre  catégorie  des  éléments  étiologiques  vous  oblige  à 
ranger  les  venins  et  les  diathèses  à  côté  de  Vdge  et  du  sexe.  Vous 
placez  dans  les  éléments  spécifiques  l’inflammation,  qui  peut  être 
aussi  bien  cause  d’altération  locale  que  la  diathèse  herpétique. 
L’état  catarrhal,  la  congestion,  le  périodisme,  l’ataxie  figurent 
parmi  les  éléments  généraux  ;  pourquoi  plutôt  que  les  cachexies  ? 
Est-ce  parce  que  ces  éléments  ne  sont  pas,  à  proprement  parler, 
comme  ces  derniers,  des  causes  morbides?  Soit;  mais  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  la  périodicité  plus  ou  moins  déguisée,  l’ataxie, 
sont,  pour  le  praticien,  des  éléments  tout  à  fait  caractéristiques  de 
la  maladie,  et  qui  commandent  le  choix  des  moyens  thérapeutiques. 
Nous  venons  d’écrire  le  mot  qui  rend  toute  notre  pensée.  Les 
éléments  caractéristiques  d’une  maladie,  ceux  qui  en  éclairent  la 
nature  et  le  traitement,  voilà  les  seuls  que  nous  croyions  dignes 
d’être  relevés. 

Cette  critique,  qui  ne  porte  que  sur  un  point  restreint,  laisse 
entière, —  avons-nous  besoin  de  le  dire?  —  notre  haute  estime 
pour  l’ouvrage  de  M.  Delioux.  Nous  n’en  connaissons  pas  qui  puisse 
honorer  davantage  le  corps  de  santé  de  la  marine,  auquel  la  litté¬ 
rature  médicale  de  ces  dernières  années  doit  déjà  beaucoup;  nous 
n’en  connaissons  pas  qui  puisse  plus  utilement  servir  les  élèves 
des  écoles  de  médecine  navale,  auxquels  M.  Delioux  l’adresse  de 
préférence,  et  qui  soit  plus  digne  de  figurer  dans  la  bibliothèque 
de  tout  médecin. 

— Nous  avons  encore  sur  notre  table  un  livre  d’une  grande  valeur  : 
le  tome  I"  de  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 
par  M.  le  professeur  Trousseau.  Notre  dessein  est  d’en  rendre 
compte  avec  le  tome  II,  qui  ne  peut  tarder  à  paraître.  11  nous  a 
semblé  que  l’esprit  de  ce  remarquable  enseignement  serait  mieux 
apprécié  quand  on  en  aurait  sous  les  yeux  de  plus  nombreux 
témoignages;  mais,  en  môme  temps,  nous  aurions  trouvé  peu 
séant  de  nous  taire  jusqu’à  cette  époque  sur  une  œuvre  pleine  de 
savoir,  d’art,  d’originalité,  de  sève,  et  par-dessus  tout  de  sens 
pratique.  Il  nous  fallait  cette  déclaration  de  sympathie  pour  cou¬ 
vrir,  à  nos  propres  yeux,  le  parti  que  nous  avons  cru  devoir 
prendre. 

À.  Dechambre. 


VI 

VARIÉTÉS . 

L’hystérotomie  posé  mortem  en  Orient.  —  On  nous  permettra 
d’aller  chercher  dans  le  Levant,  pour  les  opinions  que  nous  avons 
exprimées,  un  appui  que  nous  n’avons  guère  trouvé  à  Paris.  Un 
article  de  la  Gazette  médicale  d’Orient,  où  M.  Sawas  a  résumé 
avec  bon  sens  les  débats  de  l’Académie  de  médecine,  se  termine 

«  L’Académie,  disons-nous  avec  M.  Dechambre,  doit  se  donner  la 
mission  de  tracer  d’une  main  ferme  les  règles  propres  ù  guider  les  prati¬ 
ciens  ;  son  vote,  quoique  non  officiel,  serait  un  appui  moral  des  plus  forts 
pour  les  médecins  en  général,  et  spécialement  pour  ceux  qui  exercent 
en  Orient.  Oui,  les  praticiens  et  les  médecins  légistes  de  l’Orient  sont  eu 
droit,  plus  que  tous  les  autres,  de  lui  demander  une  règle  de  conduite 
qui  puisse  leur  servir  de  guide,  au  milieu  des  innombrables  difficultés 
que  l’ignorance  leur  suscite . Au  moins,  pour  ce  qui  concerne  l’opéra¬ 

tion  césarienne  poslmorlem,  ils  auraient  pu,  sous  les  auspices  du  vote  de 
l’Académie,  marcher  avec  intrépidité  vers  le  but  principal  de  leur  sacer¬ 
doce,  la  conservation  de  l’être  le  plus  parfait  de  la  création.  » 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  perdre  M.  le  docteur  Sernin 
Planté  de  Mengelle,  M.  le  docteur  Victor  Deloire  et  M.  le  docteur 
Rivière. 

—  M.  le  docteur  Champenois,  médecin-major  de  première  classe ,  a 
été  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Despine,  ancien  médecin  inspecteur  de  rétablisse¬ 
ment  thermal  d’Aix  (Savoie),  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Cours  public  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  fonctionnelle 
DE  LA  VISION.  —  M.  le  docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  l’École 
polytechnique,  commencera  ce  cours  le  lundi  3  juin,  à  trois  heures,  au 
dispensaire,  rue  du  Jardinet,  11,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  auront  particulièrement  pour  objet  les  lois  de  la  vision  asso¬ 
ciées  au  binoculaire,  l’ophlhalmoscopie,  l’usage  binoculaire  des  lunettes 
et  de  tous  les  instruments  d’optique ,  enfin  les  troubles  fonctionnels  de 
l’appareil  de  la  vue. 

— La  vaccination  chez  les  kabyles.  Nous  tenons  d’un  témoin,  rési¬ 
dant  sur  les  lieux,  dit  la  Revue  médicale,  et  qui  nous  est  connu  par  sa 
haute  véracité,  les  détails  suivants,  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  :  «  Il  y 
a  trois  ans  à  peine,  lorsque  je  voulais  éloigner  les  Arabes,  je  n’avais  qu’à 
leur  dire  que  je  me  proposais  de  vacciner  leurs  enfants.  Ils  s’éloignaient 
tout  de  suite,  d’un  air  boudeur  et  irrité,  parce  que  leurs  marabouts  leur  fai¬ 
saient  croire  que,  par  ce  moyen,  leurs  enfants  deviendraient  impuissants, 
et  que  les  Français  voulaient  arriver  ainsi  à  l’extinction  de  leur  race. 

»  Vers  cette  même  époque,  un  chirurgien  militaire,  envoyé  par  le  gé¬ 
néral  de  la  division  pour  faire  quelques  tentatives  de  vaccination  chez  nos 
voisins  les  Kabyles  Beni-Menasser,  employa  sans  doute  quelques  procé¬ 
dés  un  peu  trop  péremptoires,  car  il  se  fit  chasser  à  coups  de  fusil,  et  fut 
poursuivi  ainsi  que  son  escorte.  Ils  passèrent,  dans  leur  fuite  éperdue, 
devant  notre  porte,  et  nos  colons,  ainsi  que  beaucoup  d’autres,  parlaient 
déjà  de  se  sauver.  Heureusement,  un  corps  considérable  de  troupes  fut 
immédiatement  appelé  de  filidah  et  d’Alger;  néanmoins,  il  fallut  près  de 
deux  mois  pour  réduire  cette  insurrection,  car  la  prise  d’armes  avait  été 
générale  dans  toute  la  grande  confédération  des  Beni-Menasser. 

»  Maintenant,  et  tout  à  fait  contrairement  aux  idées  de  cette  époque, 
les  indigènes  m’ont  tous  promis  avec  joie  de  m’amener  leurs  enfants  pour 
les  vacciner  dès  que  je  les  ferai  avertir.  » 


Guide  pratique  aux  eaux  iiinérales  françaises  et  étrancères,  suivi  d'éludes 
sur  los  bains  do  mer  et  Tliydrothérapie,  et  d'un  traité  de  thérapeuliquo  tliormalc, 
par  le  docteur  Constantin  James.  5'  édition  avec  une  carte  itinéraire  des  eaux  et 
de  nombreuses  vignettes  gravées  sur  acier.  I  vol.  in-I8  de  vm-OIO  pages.  Paris, 
Victor  Masson  et  fils.  7  fr.  50 

Cartonné  à  l'anglaise.  9  fr. 

Leçons  sur  la  pbïsiolocie  kt  l’anatobie  comparée  de  l'homme  et  des  animaux 
faites  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  par  M.  H.  mine  Edwards.  Tome  VI*. 
Appareil  digestif.  1  vol.  grand  in-8*  de  536  pages.  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

9  fr. 


Le  üédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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— Partie  non  officielle,  I.  Parti.  Coup  de  foudre 
guéri  par  l’électricité.  —  Du  giiarana  contre  la  migraine. 
—  Mauvais  efTcls  dos  pommes  de  terre  germées.  —  De 
([uelqiies  extraits.  —  Delà  propylanime.  — Administra¬ 
tion  de  l’huile  de  croton.  —  Encore  un  mot  sur  la  cliro- 
mocrinie. —  II.  Histoire  et  critique.  Sur  la  durée 
(le  la  persistance  des  propriétés  dos  muscles,  des  nerfs  et 

de  la  moelle  épinière  après  l’interruption  du  cours  du  1 
sang  dans  ces  organes.  —  111.  Revue  clinique.  Con¬ 
tributions  à  la  pathologie  et  a  la  Ihérnpcutiquc  des  difTor- 
mités  de  la  hanche.  — •  Sur  quelques  .accidents  produits 
par  le  semen  contra.  —  IV.  Sociétés  savantes. 
Academie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  — - 
Sociélé  de  médecine  du  département  do  la  Seine.  —  So¬ 
ciété  de  chirurgie.  —  V.  Revue  des  journaux.  Du 

mariage  entre  consanguins  comme  cause  do  rétinito  pig¬ 
mentaire.  —  VI.  Bibliographie.  Leçons  théoriques 
et  cliniques  sur  la  scrofule  considérée  en  ellc-mémc  et 
dans  scs  rapports  avec  la  syphilis,  la  darlro  et  rartlirilis* 
—  Quelques  considérations  sur  la  scrofule.  —  VIL  Va- 
riétéf. —  VIII.  Fëuilleton.  De  la  diphthérite  cl  de  la 
paralysie  consécutive  à  la  diphlhériio  dans  les  œuvres 
d’Hippocrate. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

nÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  19  avril  au  8  mai  1861. 

51 .  Laborde,  Paul,  né  à  Saint-Nazaire  (Loire-Inférieure).  [De  la  chlo¬ 
rose  interprétée  au  point  de  vue  de  sa  nature,  de  ses  signes  particuliers, 
et  de  son  traitement  général.] 

.52.  Sailly,  Émile,  né  à  Lille  (Nord).  [K  a-t-il  albuminurie  dans 
l'épilepsie?  —  Conséquences  au  point  de  vue  du  diagnostic  avec 
l'éclampsie.] 

53.  Couvreur  ,  Acliille ,  né  à  Gondecourt  (Nord).  Des  abcès  héma¬ 
tiques.] 

54.  Lmoff,  Louis,  né  à  La  Chapelle les-Marais  (Loire-Inférieure). 
Du  traitement  de  l'hydarthrose  par  l'injection  iodée.] 

55.  Hytier,  Eugène,  né  à  Arnac-la-Poste  (Haute-Vienne).  [De  la  gas¬ 
tralgie.] 

Loiseau,  Gustave,  né  à  Bourges  (Cher).  [De  l'épilepsie.] 


56.  'J.  Ladreit  de  Lacharrière  ,  né  à  Privas  (Ardèche).  [Des  para¬ 
lysies  syphililiques.] 

57.  Lequette,  Augustin,  né  à  Graville  (Pas-de-Calais),  [fiapports 
entre  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  femme  pendant  l'état  puer¬ 
péral.] 

58.  BasTiN,  Étienne-G.-A,  né  à  Lille  (Nord).  [De  la  congestion  utérine 
pendant  la  grossesse.] 

59.  Laloüx,  A.-J.  O.-Amédée,  né  à  Mauheuge  (Nord).  [Des  poisons 
morbides  transmissibles  des  animaux  à  l'homme. 

60.  CowLEY,  Luis-Maria,  né  à  la  Havane  (île  de  Cuba).  [Êssai  sur 
l'action  physiologique  et  thérapeutique  du  curare.] 

61.  ViEL,  Alphonse,  né  à  Vitré  (Ille-et-Vilaine).  [Dw  traitement  des 
fièvres  intermittentes  avant  la  découverte  du  quinquina.] 

62.  Choudens,  Joseph  de,  né  à  Bastia  (Corse).  [De  l'albuminurie  et  de 
son  traitement  par  les  émissions  sanguines  et  tes  Ioniques.] 

Le  Seorétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Bourdon. 


FEUILLETON. 

De  la  DIPHTHÉniTE  ET  DE  LA  PARALYSIE  CONSÉCUTIVE  A  LA  DIPHTIIÉ- 
RITE  DANS  LES  ŒUVRES  d’HippoCrate ,  par  M.  E.LiTTRÉ,  travail 
lu  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  i  juin. 

M.  Littré  commence  par  établir  que  la  paralysie  diphlhéritique 
présente  quatre  traits  principaux  :  1  “  apparition  de  la  paralysie 
dans  le  cours  de  la  convalescence;  2°  paralysie  du  voile  du  palais; 
3“  paralysie  des  membres;  4°  paralysie  de  la  vue.  Puis  il  continue  ; 

On  lit  dans  le  VP  livre  des  Épidémies  (VI,  '7,  t),  la  description 
d’une  maladie  qui  ne  porte  aucune  détermination  particulière  ; 
l’auteur  ne  la  désigne  que  sous  le  nom  de  la  toux  ou  les  toux; 
je  l’ai  appelée  l’ep'demie  de  Périnthe,  parce  qu’elle  fut  observée  à 
.Périnthe,  ville  située  au  nord  de  la  Grèce,  dans  la  Thrace.  Voici 
cette- description  :  Quinze  ou  vingt  jours  après  le  solstice  d’hiver. 


il  survint  des  toux  qui  d’abord  n’offrirent  rien  de  particulier  ;  mais 
avant' l’équinoxe  qui  suivit,  la. plupart  des  malades  eurent  une 
rechute  qui  se  produisit  d’ordinaire  le  quarantième  jour  à  compter 
du  début ,  et  c’est  alors  que  la  maladie  prit  un  caractère  inattendu. 
Trois  ordres  de  phénomènes  y  apparurent  :  les  nyctalopies,  les 
angines  et  les  paralysies.  Quand,  dans  la  récidive,  la  toux  avait 
été  peu  intense  ou  même  nulle,  les  malades,  particulièrement  les 
enfants,  furent  affectés  de  nyctalopie  ;  ces  nyctalopies  s’établis¬ 
saient  comme  celles  qui  naissent  de  causes  tout  autres.  Quand,  au 
contraire,  la  toux  de  récidive  avait  été  violente,  sèche,  ou  amenant 
des  matières  dures  et  sèches,  il  se  déclarait  des  angines  et  des 
paralysies.  Suivant  l’auteur,  ces  angines  se  manifestèrent  de  pré¬ 
férence  chez  ceux  qui  avaient  fatigué  les  organes  vocaux  ou  souffert 
du  froid.  Elles  attaquèrent  beaucoup  d’hommes,  très  peu  de  femmes 
libres,  et  bon  nombre  de  femmes  esclaves  ;  différences  de  pro¬ 
portions  que  l’auteur  attribue  à  ce  que  les  femmes  s’exposent  moins 
à  Tair  que  les  hommes,  et  à  ce  que,  dans  les  maladies  épidé¬ 
miques,  elles  sont  toujours  plus  épargnées. 
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Paris,  le  6  juin  1  S61 . 

COUP  DE  FOUDRE  GUÉRI  PAR  L’ÉLECTRICITÉ.  — DU  GUARANA 

CONTRE  LA  MIGRAINE.  - MAUVAIS  EFFETS  DES  POMMES  DE 

TERRE  GERMÉES.  —  DE  QUELQUES  EXTRAITS.  —  DE  CA 
PROPYLANIME.  —  ADMINISTRATION  DE  l’hUILE  DE  CROTOÿf. 
—  ENCORE  UN  MOT  SUR  LA  CHROMOCRINIE  (I). 

L’électricité  atmosphérique  peut  déterminer  sur  l’homme 
et  les  animaux  qu’elle  atteint  des  pliénomènes  très  graves, 
et  souvent  même  instantanément  mortels.  Parmi  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  été  frappées  par  ellSj  Oii  éii  a  cHé  elle? 
lesquelles  la  -commotion  avait  déterminé  la  guérison  d’affec¬ 
tions  préexistantes  ;  mais  rarement  ou  a  vu  l’électricité,  régu¬ 
larisée  et  contenue  dans  les  mains  du  médecin,  guérir  les 
blessures  qu’elle,  a  faites  dans  sa  force  aveugle;  M.  Le  Roy  de 
Méricourt,  professeur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Brest, 
a  eu  occasion  de  traiter  un  employé  du  télégraphe  qui  avait 
reçu  à  la  main  droite  la  décharge  du  fluide  électrique  atmos¬ 
phérique,  propagé  par  lé  fil  conducteur  pendant  un  violent 
orage.  A  la  suite  de  cette  commotion,  le  malade  éprouva  des 
phénomènes  d’engourdissement  et  de  paralysie  de  tout  le 
côté  droit  du  corps,  pliénomènes  qui,  après  avoir  un  peu 
diminué,  persistèrent  à  la  face  antérieure  de  l’avant-hras,  et 
surtout  à  la  main.  A  la  suite  de  plusieurs  faradisations  au 
moyen  de  l’appareil  de  Ruhmkorff,  la  sensibilité  et  la  motilité 
revinrent,  et  le  malade  put  reprendre  ses  fonctions.  L’in¬ 
fluence  efficace  de  la  faradisation  est’ démontrée  par  le  long¬ 
temps  qui  s’est  écoulé  entre  l’accident  et  le  commencement 
du  traitement,  et  surtout  par  la  rapidité  avec  laquelle  les 
symptômes  d’amélioration  sont  manifestés  après  chaque 
séance.  {Courrier  médical,  1860.) 

—  Sous  le  nom  de  guarana  on  désigne  Urt  médicament 

(^)  Dans  notre  article  du  4  janvier  186i  sur  l’eau  de  laurierrcerîse,  nous  avons, 
par  inadvertance,  mdiqué  des  quantités  trop  fortes  dans  la  formule  do  l’honorable 
bl,  Harry  Napier  Drapper.  Elle  doit  être  corrigée  de  la  manière  suivante  : 

Solution  d’acide  liydrocyanique  .  .  ,  .  2,20  grammes. 

Huile  volatile  de  laurier-cerise  .....  0,323  — 

Eaudislillce .  113,38  — 


C’était  aussi  quand  la  toux  de  récidive  avait  le  plus  de  violence, 
et  avec  expuition  de  matières  sèches,  qu’apparaissaient  les  paraly¬ 
sies.  De  même  que  les  fatigues  vocales  déterminaient  l’apparition 
des  angines,  de  même  les  fatigues  antécédentes  de  telle  ou  telle 
partie  y  déterminaient  la  manifestation  paralytique.  Ainsi  ceux  qui 
travaillaient  des  bras  avaient  des  paralysies  dans  les  bras  ;  ceux 
qui  allaient  à  cheval  ou  qui  marchaient  beaucoup ,  ou  qui  travail¬ 
laient  des  membres  inférieurs  de  toute  autre  façon,  éprouvaient 
des  intempéries  paralytiques  dans  les  lombes  ou  dans  les  membres 
inférieurs. 

Une  fois  que  j’eus  bien  saisi  le  trait  essentiel  de  cette  épidémie, 
tel  que  l’auteUr  se  l’est  représenté,  c’est-à-dire  une  toux  et 
des  paralysies  consécutives,  ü^me  fut  possible  de  découvrir  plu¬ 
sieurs  passages  disséminés  qui,  s’y  rapportant,  ajoutaient  quelque 
chose  aux  renseignements  ;  c’est  ainsi  que  j’ai  déterminé  comme 
y  appartenant  quatre  observations  particulières  qui,  toutes  brèves 
qu’elles  sont,  doivent  prendre  place  ici. 

observation.  —  La  femme  qui,  à  la  suite  d’une  toux  courte 


formé  avec  les  semences  pilées  d’une  plante  de  la  famille 
des  Sapindacées,  le  Paullinia  sorbilis,  et  dont  les  Indiens  font 
usage  contre  la  dysenterie  et  certaines  diarrhées  lors  de 
son  introduction  en  Europe,  cette  substance  a  été  employée 
avec  avantage  dans  certains  cas  de  débilité  des  organes  diges¬ 
tifs  et  de  dyspepsie.  La  nature  du  principe  qu’il  renferme, 
et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  caféine ,  a  fait  penser  à 
quelques  personnes  que  le  guarana  pourrait  être  substitué 
avec  avantage  au  café,  et  c’est  ainsi  qu’on  l’a  préconisé  contre 
la  migraine ,  contre  laquelle  il  agit  à  dose  assez  minime 
(un  dohhe  0®',5.0  de  poudre  au  début  des  accès).  Dans 
le  courant  de  l’année  dernière,  le  professeur  Patruban,  qui  a 
eu  occasion  d’administrer  le  guarana  contre  la  migraine,  en 
a  obtenu  souvent  les  meilleurs  effets,  et  ne  l’a  vu  lui  faire 
défaut  que  dans  deux  cas  où  les  douleurs  coïncidaient  avec 
quelque  affection  grave,  probablement  organique.  Le  profes¬ 
seur  Skoda  a  lui-même  employé  chez  plusieurs  malades  le  gua¬ 
rana,  et  s’en  est  bien  trouvé,  de  telle  sorte  que  l’action 
antinévraigique  de  ce  médicament  est  devenue  plus  fréquente 
en  Allemagne.  {OEstérreichische  Zeilschrifl  jilT  prttôtiêche 
Beilkunde,  janvier  1861.) 

—  Les  tubercules  dé  la  pomme  de  terre,  dont  l’innocuité, 
en  temps  ordinaire,  est  démontrée  par  l’usage  journalier  qui 
en  est  fait  pour  l’alimentation,  déterminent  quelquefois  des 
accidents  assez  graves  lorsqu’elles  sont  germées,  accidents 
qui  paraissent  dus  à  la  présence  de  la  solanine  dans  les  bour¬ 
geons  au  moment  de  leur  développement.  Depuis  longtemps 
déjà  M.  Récamier  avait  appelé  l’attention  sur  les  troubles  qui 
résultaient  pour  l’homme,  surtout  dans  les  communautés,  de 
l’emploi  trop  proloiigé  des  pommes  de  tet-re  dans  l’alimenta¬ 
tion,  et  depuis,  d’autres  observateurs  sont  venus  confirmer  la 
réalité  de  ces  accidents,  qui  se  manifestent  surtout  à  l’époque 
où  les  pommes  de  terre  tendeht  à  développer  leurs  bourgeons. 
Tout  récemment  encore,  un  habile  agriculteur,  M.  Victor 
Chatel,  rapportait  un  nouveau  fait  qu’il  nous  semble  intéres¬ 
sant  de  signaler  à  l’attention  du  monde  médical,  bien  que  les 
phénomènes  ne  se  soient  pas  manifestés  chez  l’homme  : 

«  M.  L.  Freund,  administrateur  d’une  grande  exploitation 
»  agricole,  avait,  en  1860,  prolongé  la  distillation  de  ses 
»  tubercules  jusqu’au  mois  de  juillet.  A  ce  moment,  il  s’aper- 
»  çut  que  les  animaux  nourris  de  pulpe  (résidu  des  distille - 
y>  ries)  maigrissaieftt  fortement.  Peu  de  jours  après,  quelques 
»  bœufs  furent  subitement  atteints  d’une  roideur  dans  les 
»  membres  postérieurs,  puis  des  boutons  galeuk  se  forinè- 


et  sans  importance,  éprouva  une  paralysie  du  membre  supérieur 
droit  et  du  membre  inférieur  gauche,  n’offrit  aucune  autre  altéra¬ 
tion,  rien  à  la  face,  rien  dans  l’intelligence,  et  encore  la  paralysie 
ne  fut-elle  pas  intense  ;  cette  femme  commença  à  aller  mieux  vers 
le  vingtième  jour.  Le  mieux  coïncida  à  peu  près  avec  l’éruption 
des  règles,  qui  apparaissaient  alors  pour  la  première  fois  peut-être, 
car  c’était  une  jeune  fille.  (Epidémies,  II,  2,  8.) 

2'  observation.  • —  Le  foulon  éprouvait  de  la  douleur  au  cou,  à 
la  tête  ;  le  septième  jour,  le  bras  engourdi  ;  le  neuvième,  la  jambe 
engourdie  ;  la  toux  cessa.  (Épid.,  IV,  36.) 

3'  observation.  —  L’individu  auprès  de  qui  Cynisius  me  con¬ 
duisit  eut  une  exacerbation  le  septième  jour;  il  fut  jugé  veVsle 
quatorzième  ;  disparition  subite  ;  gorge  nette,  après  qu’il  eut  rendu 
quelques  crachais  larges  et  cuits  ;  petite  épistaxis  ;  pesanteur  de 
tête  ;  résolution  des  bras  et  des  jambes  ;  le  ventre  s’ouvrit,  et  cela 
fut  utile.  (Épid.,  IV,  63.) 

4“  et  8'  observations.  —  Parmi  lés  individus  affectés  de  la  toux, 
ceux  qui  fatiguaient  avec  les  bras  eurent  des  paralysies  dans  ce 
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»  rent  à  la  base  des  tarses  postérieurs^  La  roideur  gagna 
»  bientôt  les  membres  antérieurs ,  et  des  boutons  ulcérés 
»  couvraient  entièrement  les  membres  postérieurs,  ainsi  que 
»  l’échine,  d’une  croûte  épaisse  él  rugueuse.  La  mortalité 
B  fut  de  quatre  animaux  sur  cinquante ,  après  l’emploi  d’un 
B  traitement  approprié,  b  D’aütres  agriculteurs,  moins  heu¬ 
reux,  ont  éprouvé  des  pertes  plus  considérables  à  la  suite  de 
l’alimentation  par  des  pommes  de  terre  germées.  Tous  ces 
laits,  et  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  été,  à  plusieurs  reprises, 
observés  sur  l’homme,  doivent  donc  engager  à  rejeter  l’usage 
des  pommes  de  terre  dès  que  des  phénomènes  de  végétation 
commencent  à  se  montrer  sur  les  tubercules.  (Victor  Chatel, 
De  la  solanine,  janvier  1861.) 

—  Parmi  les  formes  médicamenteuses  usitées  de  nos  jours, 
il  n’en  est  peut-être  pas  dont  l’importance  puisse  être  com¬ 
parée  à  celles  des  extraits  ;  aussi  ne  devons-nous  pas  être 
surpris  de  voir  fréquemment  des  travaux  ayant  pour  but 
d’éclairer  quelques  points  de  lenr  histoire,  et  c’est  ainsi  que 
récemment  MM.  Hirtz  et  Hepp  (de  Strasbourg)  ont  publié  un 
mémoire  intéressant  sur  quelqUes-uns  des  extraits  les  plus 
usuels.  Ils  ont  dirigé  leurs  expériences  sur  l’aconit,  la  bella¬ 
done,  la  ciguë,  la  digitale,  la  jusquiame  et  le  stramonium  :  le 
mode  de  préparation,  identique  pour  tous  les  produits,  per¬ 
mettait  une  comparaison  plus  facile,  et  a  donné  les  résultats 
suivants  :  l’extrait  de  racine  d’aconit  est  à  celui  des  feuilles 
::  25  :  1;  celui  de  racine  de  belladone  est  à  celui  des 
feuilles  :  :  6  ;  1  ;  celui  de  semences  de  ciguë  est  à  celui  des 
feuilles  ::  10  :  1;  celui  de  semences  de  digitale  est  à  celui 
des  feuilles  10  :  1  ;  celui  de  semences  de  jusquiame  est  à 
celui  des  feuilles  ::  10  :  1  ;  celui  de  semences^le  strartionium 
est  à  celui  des  feuilles  ::  5  :  1.  L’étude  clinique  qü’a  faite 
M.  Hirtz,  de  ces  divers  extraits  l’a  conduit  à  établir  les  doses 
suivantes,  comme  pouvant  être  ordinairement  employées  : 
extrait  de  racine  d’aconit,  de0s'’,02  à0"‘',03  par  jour;  extrait 
de  semences  de jusquiamej  O’^jOi  à  0’5‘’,b6  par  jour;  extrait 
de  racine  debelladonej  de  O'^Ol  ÙO^^OS  par  jour;  extrait  de 
semences  de  stramonium,  deO^',01  à  O"”, 03  par  jour.  Quant 
aux  résultats  obtenus  par  M.  Hirlipour  les  extraits  de  semences 
de  digitale  et  de  ciguë,  ils  ne  se  trouvent  pas  en  concordance 
avec  ceux  de  M.  le  professeur  Bouchardat,  et,  par  suite,  nous 
pensons  devoir  nous  abstenir  de  les  signaler  ici  jusqu’à  ce 
que  de  nouvelles  expériences  '  soient  venues  noüs  indiquer 
nettement  quelle  opinion  on  doit  se  former  sur  leur  valeur. 
{Gazette  médicale  de  Strasbourg,  janvier  1861.) 


—  Parmi  les  médicaments  nouvellement  introduits  dans  la 
thérapeutique,  figure  la  propglamme,  substance  étudiée,  au 
point  de  vue  chimique,  par  MM.  Vertheim,  Girardin  et  Mar¬ 
chand,  etc.,  et  que  le  docteur  Awenarius  (de  SainGPéters- 
bourg)  vante  beaucoup  dans  le  traitement  des  affections  rhu¬ 
matismales,  aiguës  ou  chroniques.  M.  le  docteur  V.  Güibert 
(de  Louvain)  s’est  occupé  récemment  aussi  de  cette  substance, 
et,  sans  donner  encore  les  résultats  définitifs  de  ses  expéri¬ 
mentations,  il  appelle  aujourd’hui  sur  elle  l’attention  des 
praticiens.  La  propylamine,  qui  se  trouve  en  assez  grande 
quantité  dans  la  saumure  des  harengs,  et  (lue  l’on  obtient 
aussi  par  la  réaction  à  -1-  220  degrés  de  la  soude  ou  de  la 
potasse  caustique  sur  la  narcotine,  est  un  liquide  incolore, 
transparent,  volatil,  d’une  odeur  forte  analogue  à  celle  de 
l’ammoniaque,  mais  moins  énergique,  soluble  dans  l’eau,  qui 
prend  la  réaction  alcaline,  et  pouvant  former  des  sels  avec 
les  acides.  Des  expériences  physiologiques  faites  par  M.  Gui- 
bert  sur  lui-même,  il  résulte  que  l’action  de  la  propylamine  est 
légèrement  excitante  de  la  peau,  caustique  des  muqueuses, 
et  hyposthénisante  du  système  artériel.  Le  docteur  Awena¬ 
rius,  de  mars  1864  à  juin  1856,  a  vu  disparaître,  dès  le  len¬ 
demain  de  l’administration,  In  fièvre  et  la  doUleUr  chei  plus 
de  260  malades  traités  à  iTiôpital  Kalinkin  pour  des  rhu¬ 
matismes  aigus  et  chroniques.  M.  Güibert  s’en  est  bien  trouvé 
pour  lui-même,  et,  à  la  suite  de  frictions  avec  un  linge  imbibé 
de  propylamine  sur  le  genou  droit,  siège  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales)  et  de  l’Usage  interne  (répété  deux  soirs  de  suite)  de 
20  gouttes  de  propylamine  dans  3  onces  d’eau  distillée,  la 
douleur  a  rapidement  cessé,  et  l'affection  a  complètement 
disparu.  La  propylamine  doit  être  employée  pure  pour  Tusage 
externe,  diluée  ou  pure,  suivant  l’effet  qu’on  veut  obtenir,  sur 
les  muqueuses.  A  l’intérieur,  la  dose  peut  aller  de  20  gouttes 
à  1  gros  au  plus,  diluée  dans  une  potion  ;  pour  masquer 
son  odeur,  on  peut,  à  l’exemple  du  docteur  Awenarius,  y 
ajouter  un  oléo-saccliarure  de  menthe  poivrée.  {Bulletin  gén4- 
ral  de  thérapeutique,  30  janvier  1861.) 

—  Un  des  médicaments  les  plus  énergiques  de  la  famille 
des  Eüphorbiacées  est  certainement  l’hüile  du  Croton  Ti- 
glium,  plante  qui  vient  de  faire  l’objet  d’une  monographie 
très  intéressante  de  M.  le  docteur  Marchand  ;  mais  il  est  cer¬ 
taines  pi’écautions  à  prendre  dans  l’administration  de  ce  médi¬ 
cament,  et  nous  pensons  devoir  extraire  à  ce  sujet  quelques 
passages  du  travail  de  M.  Marchand.  Le  meilleur  mode 
d’administration  est  la  forme  pilulaire,  qui  permet  d’obvier 


membre,  par  exemple  l’enfant  qui  tordait  des  sarments,  et  le  fils 
d’Amyntos  ;  tons  deux  eurent  seulement  le  bras  droit  paralysé  ;  la 
toux  cessa  ;  puis  ils  eurent  cet  accident  en  ayant  la  toux. 

Quand  j’eus  Circonscrit  dans  la  collection  hippocratique  tout  ce 
qui  était  relatif  à  cette  épidémie,  et  reconnu  par  un  diagnostic 
rétrospectif  qu’il  s’agissait  üoU  d’accidents  disjoints  liés  à  des  états 
pathologiques  différents,  mais  d’acCidents  connexes  liés  à  un  seul 
et  même  état  pathologique,  je  m’arrêtai,  ne  pouvant  alors  pro¬ 
céder  davantage.  En  effet,  ffloli  travail  sur  le  livre  des  Épidémies, 
où  il  est  parlé  de  nette  affection,  date  aujourd’hui  de  quinze  ans, 
et  je  me  contentai  de  dire  :  t  Je  n’ai  trouvé  dans  mes  lectures 

»  rien  qui  ressemblât  à  l’épidémie  de  Périnthe . Il  faut  donc 

ï  consigner,  du  moins  jusqu’à  plus  ample  informé,  cette  maladie 
ï  parmi  les  épidémies  dont  ou  n’a  pas  d’autre  exemple  ;  elle  aug- 
*  mente  le  catalogue  de  ces  affections  déjà  si  fécondes  en  singu- 
i  larités,  et,  à  ce  litre,  elle  est  d’un  intérêt  véritable  dans  la  pa- 
B  thologie  historique.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  le  récit  qui 
»  en  est  fait  mérite  toute  confiance  ;  pour  le  méderin  habitué  à 


J  observer,  l’exactitude  de  la  narration  hippocratique  se  démontre 
î  d’elle-même.  »  (T.  V,  p.  265.) 

Aujourd’hui  le  plus  ample  informé  que  je  réservais  est  arrivé. 


On  le  voit,  le  parallèle  est  déjà  solidement  établi  entre  l’épidémie 
de  Périnthe  et  la  dipbtbérile.  Les  deux  maladies  provoquent  un 
état  consécutif  très  semblable  des  deux  parts,  à  savoir  :  des  para¬ 
lysies  et  des  nyctalopies,  symptômes  qui  ont  pour  caractère  de 
paraître  dépendre  de  lésions  encéphaliques  sans  en  dépendre  véri¬ 
tablement.  Ce  point  commun,  jetant  sur  l’épidémie  de  Périnthe 
une  lumière  qui  jUsqüe-lâ  y  avait  manqué,  permet  d’instituer  une 
recherche  positive,  il  faut  voir  si,  corroboré  d’ailleurs,  il  n’en- 
tratne  pas  une  assimilation  entre  les  deux  maladies. 

D’abord  il  faut  examiner  une  idée  que  le  mot  dont  se  sert 
l’auteur  hippocratique  éveille  tout  d’abord,  c’est  qu’il  s’agit  ici 
d’une  grippe  ou  influenza.  On  tousse  beaucoup  dans  les  grippes, 
c’en  est  un  symptôme  saillant;  et,  comme  j’ai  dit,  la  toux  ou  les 
toux  sont  la  seule  dénomination  qui  figure  dans  le  texte  du  sixième 
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aux  inconvénients  graves  qu’occasionnerait  le  séjour  de  l’huile 
dans  la  bouche,  le  pharynx,  ou  l’œsophage.  M.  Marchand  a 
fait  usage  de  la  formule  suivante  :  huile  de  croton,  1  goutte; 
savon  médicinal,  Os'', 10  ;poudrede  réglisse,  q.  s.=F.s.a,  une 
pilule  que  l’on  donnera  le  matin  à  jeun.  Bouillon  aux  herbes. 
Il  pense  qu’il  faut  s’abstenir  de  donner  l’huile  de  croton  en 
lavement,  ce  qui  ne  produit  d’autre  effet  que  de  très  grandes 
douleurs  dans  le  rectum,  et  des  selles  brûlantes  accompa¬ 
gnées  de  ténesme.  Si  l’action  du  croton  comme  purgatif  dras¬ 
tique  en  fait  un  médicament  précieux,  dont  l’usage  pourrait 
devenir  plus  fréquent  qu’il  ne  l’est  actuellement,  il  n’est  pas 
moins  utile  appliqué  à  l’extérieur,  où  son  action  irritante  et 
congestionnante  en  fait  un  excellent  réactif.  Intermédiaire  au 
sinapisme  et  à  l’emplàtre  stibié,  l’huile  de  croton  aune  action 
moins  légère  et  moins  fugace  que  celle  du  premier,  plus  au  con¬ 
traire  que  celle  du  second,  sur  lequel  il  a  l’avantage  de  ne 
pas  laisser  de  traces  indébiles  de  son  passage.  Mélanger 
de  5,  8,  '12,  15  à  20  gouttes  d’huile  de  croton  avec  3  à 
h  gouttes  d’huile  d’amandes  douces.  Onction,  sur  la  partie 
désignée,  avec  la  main,  qu’on  garantira  avec  un  gant  de  peau, 
et  qu’on  lavera  avec  du  savon  immédiatement  après  l’appli¬ 
cation.  On  étalera  bien  le  liquide  pour  qu’il  ne  glisse  pas  au 
loin;  on  recouvrira  avec  une  plaque  de  coton,  et  on  main¬ 
tiendra  l’appareil  appliqué  au  moyen  d’un  bandage;  après 
dix  heures,  on  changera  la  plaque  de  coton  ;  on  fera  des  onc¬ 
tions  d'huile  d’amandes  douces  jusqu’à  guérison.  M.  Nonat 
recommande,  comme  essentiel,  de  recouvrir  l’ombilic  avec 
un  morceau  de  sparadrap,  dans  les  cas  d’application  de 
l’huile  sur  l’abdomen.  L’huile  peut  être  appliquée  pure,  ou 
mélangée  à  une  plus  grande  proportion  d’huile  d’amandes 
douces  (1  goutte  pour  5,  Soubeiran)  ;  mais  dans  ce  dernier 
cas,  il  faudra,  pour  provoquer  l’éruption,  répéter  l’onction 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  L’application  de  l’huile  ne  doit 
être  faite  que  par  des  personnes  expérimentées.  (L.  Mar¬ 
chand,  J)m  Croton  Tig]ium,m-h°,  1861.) 

Léon  Soubeiran. 


Dans  son  avant-dernière  séance,  l’Académie  a  cru  devoir 
rejeter  le  renvoi  au  comité  de  publication  du  travail  de  M.  Le¬ 
roy  de  Méricourt ,  sur  la  chroînocrinie ,  renvoi  proposé 
cepend.ant  par  le  rapporteur  de  la  commission,  M.  Gibert,  et 
appuyé  par  M.  Laugier.  L’Académie  a  paru  craindre  que 
l’inserlioii  de  ce  travail  dans  ses  Mémoires  n’engageât  sa  res¬ 
ponsabilité,  ce  qui  ne  saurait  être,  et  ne  l’exposât  à  devenir 


livre  des  Epidémies.  Mais  la  toux,  symptôme  très  général,  n’a 
rien,  quand  elle  n’est  pas  autrement  déterminée,  d’assez  spéci¬ 
fique  pour  qu’on  en  fasse  le  soutien  de  quelque  rapprochement. 
Quand  je  mets  en  regard  l’épidémie  de  Périnthe  et  la  diphlhérite, 
je  le  fais  à  l’aide  des  nyctalopies  et  des  paralysies,  symptômes 
très  dignes  de  remarque,  très  peu  communs,  très  spéciaux  ;  mais 
s’il  n’y  avait  que  la  toux  entre  la  diphthérite  et  l’épidémie  de 
Périnthe,  il  n’aurait  pu  venir  àla  pensée  de  voir  entre  elles  aucune 
similitude  qui  méritât  discussion. 

Il  y  a  eu  an  commencement  du  xv”  siècle,  en  France,  une  toux 
épidémique  assez  violente  pour  être  inscrite  dans  la  chroniijue 
d’un  annaliste.  On  la  nomma  tac  ou  horion,  dénomination  popu¬ 
laire  qui  fut  prise  du  bruit  qu’elle  causait  et  dû  mal  qu’elle  infli¬ 
geait.  Dans  cette  épidémie  on  nvait  la  toux  forte  et  le  rhume  ;  la 
toux  était  ce  qu’il  y  avait  de  plus  cruel ,  jour  et  nuit,  si  bien  que 
quelques-uns,  à  force  de  tousser,  contractaient  des  hernies,  et  que 
des  femmes  grosses  avortaient.  Cette  toux  durait  trois  semaines  au 
pins  sans  cesser.  Les  malades,  avaient  des  accès  de  lièvre  deux  ou 


la  complice  ou  la  victime  de  simulations  qui  ne  sont  pas  sans 
exemples. 

Sans  doute  ces  simulations  se  sont  rencontrées  quelquefois 
et  ont  pu  tromper  des  médecins  même  exercés;  mais  il  existe 
dans  la  science  des  faits  parfaitement  authentiques,  observés 
par  des  hommes  très  distingués,  sur  la  bonne  foi  et  la  valeur 
desquels  personne  n’oserait  élever  le  moindre  doute,  il  nous 
suffira  de  citer  Bright  et  sir  B.  Brodie.  Ces  faits,  qu’il  n’eût 
peut-être  pas  été  inutile  de  rappeler  au  souvenir  de  l’Aca¬ 
démie,  sont  assez  nombreux  ;  ils  ont  été  cités  déjà  dans  ce 
journal  par  notre  collaborateur  M.  Vulpian  (Gaz.  hebdom., 
'1858,  p.  512),  et  nous  croyons  utile  de  rapporter  sommai¬ 
rement  une  observation  très  convaincante  de  M.  Teevan,  pré¬ 
sentée  àla  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  en  18/|5, 
par  sir  B.  Brodie,  qui,  ainsi  que  Bright,  avait  vu  la  malade 
qui  en  fait  l’objet.  L’observateur,  soupçonnant  une  super¬ 
cherie,  s’était,  comme  on  peut  le  voir,  complètement  mis  à 
l’abri  de  toute  erreur. 

Le  25  février  4  845,  dit  M.  Teevan,  je  fus  consulté  par  M . . 

pour  sa  fille,  âgée  de  quinze  ans,  affectée  d’une  coloration  noire 
singulière  du  front  et  de  la  partie  supérieure  de  la  face.  Cette 
coloration  apparut,  pour  la  première  fois,  vers  le  milieu  de  jan¬ 
vier;  elle  siégeait  alors  sur  la  paupière  inférieure  gauche,  près  de 
l’angle  interne  de  l’œil.  Commençant  d’abord  par  une  petite 
tache  brunâtre,  elle  devenait  ensuite  d’un  noir  de  jais,  s’étendait 
graduellement  à  tout  le  front  et  aux  paupières  des  deux  côtés,  ne 
paraissait  sur  aucun  autre  point  du  corps,  et  au  front  était  exacte¬ 
ment  limitée  par  les  cheveux.  La  malade  essaya  d’enlever  par  le 
lavage  la  matière  colorante,  mais  la  douleur  que  lui  causait  la 
sensibilité  de  la  peau  de  la  région  l’arrêta,  et  jusqu’au  moment  où 
je  l’enlevai  par  une  lotion  savonneuse,  elle  crut  impossible  d’y 
parvenir  par  les  moyens  ordinaires.  La  quantité  de  matière  enle¬ 
vée  était  assez  abondante  pour  rendre  l’eau  de  quatre  bassins 
aussi  noire  que  de  l’encre  de  Chine . 

Le  docteur  A.-T.  Thomson  vit  la  malade  avec  moi,  et  en  voyant 
qu’une  lotion  enlevait  la  matière  colorante,  en  rendant  à  la  peau 
son  apparence  normale,  nous  suspectâmes  quelque  supercherie  de 
la  part  de  la  jeune  fille.  Son  père,  auquel  nous  fîmes  partapr  nos 
soupçons,  voulut  exercer  une  surveillance  qui  pût  l’éclairer  sur 
leur  valeur. 

Le  28  février  j’enlevai  moi-même,  par  le  lavage,  la  matière 
colorante.  M....  et  trois  de  ses  amis  surveillèrent  la  malade,  qu’ils 
no  quittèrent  pas  un  instant,  et  quatre  heures  ne  s’étaient  pas 
écoutées  que  la  coloration  reparut. 

Cependant  je  n’étais  pas  convaincu,  et  pour  ne  conserver  aucun 
doute,  je  priai  M....  de  fixer  le  jour  où  je  pourrais  moi-môme 
surveiller  sa  fille. 

Le  3 1  mars,  sans  avoir  prévenu  la  malade  de  ma  visite,  je  lavai 


trois  fois  le  jour.  Quand  la  guérison  approchait,  ils  jetaient  beau¬ 
coup  de  sang  par  la  bouche  et  par  le  nez.  Ils  tremblaient  durant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  et  ils  perdaient  tout  pouvoir  de  leur 
corps,  qu’on  n’osait  toucher  de  nulle  part.  Certes  voilà  une  très 
singulière  épidémie,  et  qui  aurait  mérité  d’être  appelée  la  toux; 
mais,  quelque  idée  qu’on  s’en  fasse,  soit  qu’on  la  rapproche  des 
grippes,  soit  qu’on  l’en  écarte,  toujours  est-il  que  le  point  com¬ 
mun  entre  l’épidémie  de  Périnthe  et  la  diphthérite  manque  ici,  à 
savoir  :  les  paralysies  et  les  nyctalopies  consécutives. 

Un  médecin  anglais,  M.  Eade,  qui  a  publié  un  intéressant  mé¬ 
moire  sur  les  paralysies  consécutives  à  la  diphthérite  {Cases  of 
paralysie  as  a  sequela  of  diphiheria,  in  The  Lancet,  4  859,  t.  II, 
p.  56),  rapporte  ceci  :  Un  homme  est  malade  pendant  un  mois 
de  ïiniluenza  ;  il  se  rétablit,  reprend  ses  occupations,  et,  au  bout 
de  deux  mois,  s’étant  enrhumé,  il  survint  chez  lui  des  symptômes 
de  paralysie  qui  furent  traités  et  guéris.  Ils  étaient  tout  à  fait  sem¬ 
blables  à  ceux  qu’on  remarque  dans  la  diphthérite  ;  et,  pour  se  les 
expliquer,  M.  Eade  se  demande  si  cet  homme  n’a  pas  eu,  durant 
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la  paupière  inférieure  di-oite  à  une  heure,  et  jusqu’à  cinq  heures 
je  ne  quittai  pas  la  jeune  fille. 

Rien  à  cette  heure  n’avait  paru.  Convaincu  alors  d’une  simula- 
tion,  je  quittais  le  salon,  quand  le  père  me  pria  de  rester  jusqu’à 
sept  ou  huit  heures,  m’assurant  qu’avant  cela  je  serais  convaincu 
de  la  vérité  de  son  assertion,  car  la  coloration,  d’après  ses  obser¬ 
vations,  ne  paraissait  que  quatre  à  six  heures  après  la  lotion.  A  sa 
demande,  je  retournai  auprès  de  la  malade,  qui  pendant  mes  quel¬ 
ques  minutes  d’absence  n’avait  pas  quitté  le  salon.  Mademoi¬ 
selle  M....  me  dit  commencer  à  sentir  des  picotements  et  de  la 
chaleur  dans  la  région  alfectce.  symptômes  précédant  invariable- 
raent  d’un  quart  d’heure  le  développement  de  la  coloration. 

A  cinq  heures  et  demie,  je  vis,  à  mon  grand  étonnement,  une 
petite  tache  brunâtre  paraître  sous  la  paupière  inférieure  droite, 
près  de  l’angle  interne  de  l’œil.  Cette  tache  s’étendit  graduellement 
vers  la  tempe  droite.  Une  demi-heure  après,  la  paupière  était  de¬ 
venue  tout  à  fait  noire,  de  même  que  le  front.  Je  restai  avec  la 
malade  jusqu’à  huit  heures,  et  partis  parfaitement  convaincu  de 
la  réalité  de  cet  étrange  phénomène. 

Le  26  avril,  l’expérience  fut  recommencée  par  M.  Teevan, 
accompagné  du  docteur  Hodgkin ,  la  coloration  enlevée 
par  le  lavage  à  une  heure,  reparut  sous  leurs  yeux  à  six 
heures  et  demie.  Le  Zi  mai,  la  malade,  affectée  d’érysipèle, 
eut  des  vomissements  de  matière  noire,  que  le  microscope 
montra  semblable  à  celle  que  sécrétait  la  peau  de  la  face  ;  les 
vomissements  accompagnés  de  douleurs  atroces  durèrent  jus¬ 
qu’au  6.  Pendant  tout  ce  temps,  la  coloration  anormale  de  la 
face  avait  disparu  ;  les  vomissements  cessèrent  le  7  avec  sa 
réapparition. 

L’analyse  chimique  de  la  matière  colorante  fut  faite  par 
Rees,  nous  ne  pouvons  la  rappeler  ici.  Qu’il  nous  suffise  de 
dire  que  l’examen  microscopique  montra  que  cette  matière 
était  composée  de  poils  courts,  de  lamelles  épithéliales,  de 
granulations  et  de  globules  de  graisse.  Ajoutons  que  le  doc¬ 
teur  Read  reçut  la  malade  chez  lui,  pendant  un  voyage  qu’elle 
fit  à  Belfast;  il  put,  pendant  un  assez  long  temps,  la  surveiller 
avec  la  plus  grande  attention,  et  s’assurer  de  la  réalité  d’un 
fait  si  exiraordinaire. 

A  moins  de  nier  systématiquement  ce  qu’on  ne  s’explique 
pas,  à  moins  de  mettre  en  suspicion  non  la  véracité,  mais  la 
rigueur  d’ohscrvatioii  de  Brodie,  Bright,  Thomson,  etc., 
prévenus  d’avance  de  la  possibilité  d’une  supercherie,  il  faut 
bien  admettre  l’existence,  rare  si  l’on  veut,  mais  réelle,  de 
la  chromocrinie,  et  il  est  à  regretter  que  l’Académie  ail  cru 
devoir  exclure  de  ses  Mémoires  un  travail,  qui,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  présente  un  vif  intérêt  et  mérite  à  juste 
titre  d’attirer  l’attention  des  médecins  observateurs.  Dans  le 


son  rhume,  une  légère  angine  coiienneuse  restée  inaperçue.  Quoi 
qu’il  en  soit  d’une  telle  conjecture,  ce  fait  est  d’un  caractère  trop 
douteux,  et,  dans  tous  les  cas,  trop  isolé  pour  qu’on  puisse  dire 
que  rinfliienza  a;  comme  la  diphthérite,  des  paralysies  consécu¬ 
tives. 

Donc,  dans  l’état  présent,  la  grippe  n’étant  pas  connue  comme 
susceptible  de  s’accompagner  de  troubles  paralytiques,  il  n’est  pas 
loisible  à  la  critique  d’y  chercher  l’explication  de  l’épidémie  de 
Périnthe. 

Il  faut  donc  eu  revenir  à  la  diphthérite,  pour  laquelle  on  a  déjà 
un  point  fixe  (paralysies  et  nyctalopies  secondaires),  et  hors  de 
laquelle  il  est  impossible  d’en  trouver  un  autre  d’importance 
égale.  11  est,  dans  le  texte,  un  passage  que  je  n’ai  pas  encore 
rapporté  ;  il  s’y  agit  des  angines  qui  survenaient  durant  le  cours 
de  la  toux,  mais,  notons-le  bien,  car  cela  est  dit  expressément,  qui 
survenaient  au  moment  où  cette  toux,  qui  s’était  amendée,  avait 
une  récidive.  De  ces  angines,  l’auteur  décrit  quatre  espèces  en 
ces  termes  :  t  Chez  ceux  qui  seulement  ne  pouvaient  pas  avaler. 


doute,  le  sage,  dit-on,  doit  s’abstenir  :  la  sagesse  de  l’Aca¬ 
démie  a  peut-être  été  trop  grande.  Léon  Le  Fout. 


Il 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Sur  u  durée  de  la  persistance  des  propriétés  des  muscles, 
DES  nerfs  et  de  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE,  APRÈS  L’INTERRUPTION  DU 
COURS  DU  SANG  DANS  CES  ORGANES. 

§  I.  —  Muscles,  nerfs. 

Un  assez  grand  nombre  de  physiolc^istes  se  sont  occupés  des 
phénomènes  qui  suivent  la  ligature  de  l’aorte  abdominale  chez 
les  animaux.  Plusieurs  d’entre  eux  ont  noté  la  durée  du  temps 
pendant  lequel  les  mouvements  volontaires  persistent  après  l’in¬ 
terruption  du  cours  du  sang  artériel.  Lecat  a  vu,  chez  un  chien, 
la  paralysie  des  membres  postérieurs  survenir  au  bout  de  sept  à 
huit  minutes.  Lorry  a  constaté  que  peu  de  minutes  suffisent  pour 
que  les  mouvements  cessent.  Bichat  admettait  avec  Sténon  que  la 
paralysie  survient  tout  à  coup.  M.  Ségalas  indique  une  durée  des 
mouvements  volontaires  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qui  a 
été  observée  par  Lecat.  11  n’y  a  donc  pas  accord  complet  entre  les 
données  fournies  par  ces  divers  auteurs.  Quant  à  la  durée  de  la 
sensibilité,  et  à  celle  delà  contractilité  musculaire,  les. indications 
manquaient  presque  complètement.  M.  Longet,  à  qui  j'ai  emprunté 
les  citations  précédentes  {Traité  de  physiologie,  t.  I,  fasc.  111, 
p.  34  et  suiv.),  a  cherché  à  combler  cette  lacune,  et  il  donne  des 
renseignements  précis,  relativement  à  ces  diverses  questions  (p.  36 
et  suiv.)  D’après  cet  auteur,  après  la  ligature  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale  sur  des  chiens,  les  membres  postérieurs  ont  été  complète¬ 
ment  paralysés  du  mouvement  volontaire  au  bout  d’tm'  quart 
d’heure  ;  l’irritabilité  musculaire  a  persisté  deux  heures  un  quart 
(durée  moyenne)  dans  les  muscles  de  la  jambe.  Lorsque  la  con¬ 
tractilité  était  éteinte,  la  sensibilité  explorée,  soit  dans  les  tégu¬ 
ments,  soit  dans  le  nerf  sciatique  et  ses  branches,  n’était  pas 
abolie,  et  môme  était  presque  aussi  vive  qu’à  l’état  normal ,  d’où 
M.  Longet  tire  la  conclusion  que  la  motricité  nerveuse,  quoique 
rendue  latente  par  suite  de  l’abolition  de  la  contractilité  muscu¬ 
laire,  devait  cependant  encore  persister  au  même  moment. 

M.  Brown-Séquardqui,  de  tous  les  physiologistes,  est  celui  qui 
a  jeté  les  plus  vives  lumières  sur  les  relations  existant  entre 
l’abord  du  sang  artériel  dans  les  différents  tissus  et  l’entretien  des 
propriétés  de  ces  tissus,  a  institué  des  expériences  nouvelles  à 
l’effet  de-  connaître  la  durée  véritable  de  la  sensibilité  dans  des 
parties  complètement  privées  de  circulation  sanguine.  {Experimen- 


T>  l’affection  était  très  bénigne  et  facile  à  supporter  ;  chez  ceux  qui 
j>  en  outre  articulaient  d’une  manière  peu  intelligible,  elle  était 
»  plus  fâcheuse  et  plus  prolongée  ;  chez  ceux  qui,  de  plus,  avaient 
s  les  veines  des  tempes  et  du  cou  gonflées,  elle  avait  une  certaine 
i  malignité;  enün,  chez  ceux. dont  la  respiration  devenait  élevée, 
î  elle  était  très  mauvaise  ;  car,  en  ce  cas,  il  y  avait  de  la  chaleur 
J  fébrile.  Telle  était  donc,  ainsi  qu’il  vient  d’être  dit,  la  conco- 
s  mitance  des  accidents  :  les  accidents  indiqués  en  premier  lieu 
»  se  montraient  sans  les  accidents  indiqués  en  dernier  lieu;  mais 
J  ceux-ci  ne  se  montraient  pas  sans  ceux-là.  Les  malades  mour- 
ï  raient  très ' promptement,  quand  ils  avaient, un  frisson  fébrile. 
»  Ces  malades  ne  retiraient  aucun  avantage  ni  des  purgatifs  ni 
..  de  la  saignée  ;  tous  moyens  que  j’essayai;  je  pratiquai  môme 
»  la  saignée  sous  la  langue;  il  en  est  que  je  fis  vomir,  d 
11  est  évident  que  l’auteur  crut  avoir  affaire  à  une  angine  ; 
mais  s’il  y  a  là  des  angines,  il  y  a  autre  chose  aussi;  on  y  re¬ 
connaît,  sans  pouvoir  en  douter,  à  une  époque  de  récidive,  le 
premier  et  le  plus  constant  symptôme  de  la  paralysie  diphthéri- 
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tal  researches  on  varions  questions  concerning  sensibili(y;  Procee- 
dings  of  the  royal  Sometij,  juin  1860  ;  celle  communjcnlion  a  élé 
reproduite  dans  le  Joimial  de  la  physiologie,  janvier  4  861.)  Comme 
la  ligature  de  l’aorte  abdominale  n’interrompt  pas  d’une  façon 
absolument  complète  le  cours  du  sang  dans  les  membres  posté¬ 
rieurs,  M.  Brown-Sénuàrd  a  recours  à  un  autre  procédé  :  il  appli¬ 
que,  chez  un  animal,  deux  ligatures  sur  l’artère  fémorale,  et  après 
avoir  divisé  ce  vaisseau  entre  les  ligatures,  il  ampute  la  cuisse 
complètement,  en  laissant  intacts  les  deux  gros  troncs  nerveux  du 
membre.  11  a  trouvé,  à  l’aide  de  ce  procédé,  que  la  durée  de  la 
sensibilité  dans  les  orteils  varie,  chez  les  lapins,  entre  vingt  et 
vingt-trois  minutes;  chez  les  cochons  d’Inde,  entre  quarante  et 
cinquante  minutes  ;  chez  les  chiens,  entre  trente  et  trente-cinq 
minutes.  Ces  résultats  sont  bien  dilfcreuts  de  ceux  qui  ont  été 
consignés  parM.  Longet,  dans  son  Traité  de  physiologie,  puisque, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ce  physiologiste  a  vu  la  sen¬ 
sibilité  des  téguments  persister,  quoique  un  peu  diminuée,  pendant 
plus  de  deux  heures  un  quart,  et  celle  du  nerf  sciatique  et  de  ses 
branches,  être  encore  à  peu  près  normale  après  ce  même  temps. 
M.  Brown-Séquard,  dans  son  mémoire,  s’occupe  encore  de  deux 
autres  questions  que  nous  ne  faisons  que  mentionner.  Il  a  trouvé 
d’abord  que  la  persistance  de  la  sensibilité  est  de  plus  longue  durée 
lorsque  les  parties  sont  soumises  à  une  basse  température  que  lors¬ 
qu’elles  sont  tenues  à  une  température  voisine  de  celle  du  corps  ;  en 
second  lieu,  il  a  constaté  qu’une  section  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle,  opération  qui  a  pour  effet  de  produire  une  hyperes¬ 
thésie  des  membres  postérieurs,  a  aussi  pour  conséquence  une 
prolongation  de  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  les  orteils. 
Mois  tenons  nous-en  au  fait  de  cette  persistance,  en  laissant  de 
côté  les  circonstances  dans  lesquelles  sa  durée  peut  être  prolongée 
ou  diminuée.  Les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  paraîtront 
peut-être  à  l’abri  de  toute  contradiction  possible;  toutefois,  il  est 
permis  de  se  demander,  d’une  part,  si  la  section  de  tout  le  membre, 
à  l’exception  des  troncs  nerveux,  supprime  radicalement  toute 
circulation  artérielle,  et,  d’autre  part,  si  le  fait  de  la  mise  à  nu  des 
nerfs,  de  leur  isolement  complet,  ne  les  met  pas  dans  des  condi¬ 
tions  telles  que  des  altérations  assez  promptes  puissent  s’y  pro¬ 
duire,  dans  les  points  ainsi  exposés  aux  influences  extérieures.  De 
ces  olijections,  la  seconde,  qui  est  fondée  sur  une  hypothèse,  n’a 
peut-être  aucune  valeur  ;  mais  la  première  n’en  est  pas  entière¬ 
ment  dénuée,  car  les  gros  troncs  nerveux  contiennent,  dans  leur 
épaisseur,  des  artérioles  qui  échappent  certainement  aux  ligatures 
posées  sur  les  fémorales. 

Il  y  a,  à  ce  qu’il  me  semble,  un  moyen  de  supprimer  complète-» 
ment  la  circulation  artérielle  dans  les  membres  abdominaux  d’un 
animal  ;  et  ce  moyen,  dans  son  principe,  est  celui  que  M.  Flourens 
a  mis  en  usage  d’une  certaine  façon,  pour  des  expériences  dont 
nous  parlerons  plus  loin.  Sur  un  chien,  on  fait  laligalure  de  l’aorte 
abdominale  au  voisinage  des  artères  rénales;  on  introduit  dans 
l’aorte,  en  arrière  de  la  ligature,  une  canule;  puis,  par  cette  ca¬ 


tlque,  à  savoir  :  la  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  se  révèle  tout 
d’abord  par  la  difticullé  d’avaler,  par  le  nasonnement,  par  l’arti¬ 
culation  inintelligible  de  la  parole.  Aussi  la  première  variété  men¬ 
tionnée  par  Hippocrate  comprend  ceux  qui  avalaient  mal,  et  la 
seconde  ceux  qui  articulaient  mal.  A  cela  il  ajoute  deux  autres 
Variétés)  celle  où  les  veines  des  tempes  et  du  cou  étaient  gonflées, 
et  celle  où  la  respiration  devenait  élevée  ;  c’étaient  des  compli¬ 
cations  qu’il  serait  peut-être  difficile  de  déterminer,  mais  sur  la 
nature  desquelles  lui- même. ne  laisse  aucun  doute,  disant  que  ces 
deux  dernières  variétés  étaient  constamment  précédées  des  deux 
premières,  tandis  que  les  deux  premières  n’étaient  pas  nécessai¬ 
rement  suivies  des  deux  dernières. 

Que  l’auteur  hippocratique  ait  donné  le  nom  à’angine  a  cette 
lésion,  il  n’y  a  rien  de  bien  surprenant,  puisqu’elle  occupait  l’en¬ 
trée  des  voies  de  la  déglutition  et  de  la  respiration.  Un  autre  au¬ 
teur  hippocratique,  ou,  si  l’on  veut,  le  même,  a  bien  nommé 
ailleurs  (Épid,,  II,  2,  24)  angine  la  luxation  spontanée  des  vertè¬ 
bres  cervicales,  dans  une  description  qui  du  reste  est  excellente. 


nule,  on  fait  une  injection  de  7  à  8  grammes  d’eau  contenant  en 
suspension  une  assez  grande  quantité  de  poudre  de  lycopode  ou 
d’une  autre  poudre  inerte  (2  à  5  décigrammes). 

Ce  suspensum  pénètre  dans  les  diverses  artérioles  des  deux 
membres  postérieurs  et  oppose  un  obstacle  insurmontable  au  sang, 
qui  pourrait  sans  cela  revenir  en  petite  quantité  dans  ces  vaisseaux. 
Ainsi  se  trouve  obturé  complètement  le  système  artériel  des  mem¬ 
bres  postérieurs.  Et  il  faut  bien  noter  qu’il  n’y  a  aucune  action 
chimique  ou  mécanique  produite  sur  les  éléments  contractiles  ou 
nerveux  de  ces  membres  ;  car  les  spores  qui  constituent  la  poudre 
de  lycopode  ont  un  diamètre  moyen  de  3  centièmes  de  millimètre, 
et  ne  peuvent  pas,  par  conséquent,  passer  dans  les  capillaires.  Les 
incisions  faites  en  divers  points  des  membres  ne  donnent  pas,  en 
général,  une  goutte  de  sang;  les  muscles  ont  conservé  leur  colora¬ 
tion  normale.  Chez  un  chien  ainsi  opéré,  l’injection  ayant  été  faite 
à  trois  heures  douze  minutes,  un  des  membres  a  été  détaché  h  trois 
heures  quatorze  minutes  ;  déjà  il  n’y  avait  plus  de  mouvements  vo¬ 
lontaires  bien  appréciables.  Douze  minutes  après  l’injection,  on  a 
constaté  pour  la  dernière  fois  de  la  sensibilité  dans  les  orteils.  .\u 
bout  de  vingt-huit  minutes,  l’excitabilité  motrice  du  nerf  sciatique 
disparaît.  Le  galvanisme  a  cessé  de  faire  contracter  les  muscles 
une  heure  et  demie  après  l’injection  (4);  mais  le  passage  d’une 
pointe  mousse  en  travers  des  faisceaux  musculaires,  surtout  de 
ceux  qui  étaient  mis  à  découvert  au  moment  même,  déterminait 
encore  la  formation  de  lignes  saillantes  au  bout  de  deux  heures 
quarante-huit  minutes,  A  ce  moment,  il  y  avait  déjà  un  commen¬ 
cement  de  rigidité  cadavérique  ;  une  demi-heure  plus  lard,  cette 
rigidité  n’avait  pas  encore  fait  de  notables  progrès.  Or,  la  sensi¬ 
bilité  du  nerf  poplité  interne,  près  du  calcanéum,  était  oncorfr  vive 
une  heure  vingt-huit  minutes  après  l’injection  ;  elle  existait  en¬ 
core  (2)  dans  le  nerf  sciatique,  à  la  cuisse,  plus  de  trois  heures 
après  l’injection,  alors  qu’il  y  avait  déjà  un  commencement  de 
rigidité  cadavérique  dans  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 
Le  nerf  sciatique  poplité  interne  était  devenu  insensible  deux  heu¬ 
res  après  l’injection  ;  mais  il  faut  remarquer  que  le  tronc  nerveux 
sciatique  avait  été  fortement  pressé,  probablement  contordu  à 
plusieurs  reprises  entre  les  mors  d’une  pince  à  dissection  (3). 

(t)  Pendanl  un  cerlnin  temps,  avant  que  le  galvanisme  cesse  do  faire  contracler  les 
muscles,  on  remarque  que  les  fibres  musculaires  ne  répondent  pas  constamment  au 
premier  contact  des  pôles,  et  qu’il  faut  parfois  renouveler  ce  conliictdeux  ou  trois  fois, 
ou  môme  davantage,  pour  obtenir  une  contraction  plus  ou  moins  faible  des  fibres  mus¬ 
culaires  excitées, 

(2)  Un  fait  qui  m’a  frappe  dans  celte  expérience,  c’est  que  les  excilalions  galvaniques 
du  nerf  sciatique  n’ont  déterminé  presque  aucune  nianifcslalion  de  douleur,  et  cela  dès 
le  début.  Les  efl'els  que  nous  rapportons  ont  élé  produits  par  la  pression  des  nerfs  enirc 

(3)  La  température  s’abaisse  très  rapidemeut  dans  les  lucmbres  posiérieurs.  A  deux 
licuros  trente-cinq  minules,  Cinq  miniilcs  après  une  injection  de  poudre  de  lycopode 
dans  l’aorte  d’un  ebion,  un  thermomètre  placé  au  milieu  des  muscles  d’une  des  cuisses 
marque  35  degrés  centigrades;  à  deux  beures  quaranlc-cinq  minules,  il  marque 
29  degrés;  à  trois  heures  dix  minules,  25’,6  J  è  trois  heures  qu.wanio  minules,  23,6  ; 
à  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  24”,*  ;  à  cinq  heures  quinso  nuuules,  20', 5.  La 


[  Ici,  dans  l’angine  de  Périnthe,  notre  médecin  employa  la  saignée, 
celle  des  veines  sublinguales,  les  purgatifs,  les  vomitifs,  le  tout 
sans  profit.  L’expérience. a,  en  effet,  montré  aux  médecins  de  nos 
jours  que  ce  n’est  pas  dans  cet  ordre  de  moyens  qu’il  faut  chercher 
du  secours  contre  la  paralysie  diphthéritique  du  voile  du  palais. 
L’insuccès  du  praticien  hippocratique  n’est  pas  en  désaccord  avec 
ce  que  les  modernes  viennent  d’apprendre  par  eux-mêmes. 

Ainsi,  au  point  commun,  déjà  si  considérable,  que  les  nyctalopies 
et  les  paralysies  seGÇÿdij^scréaient  entre  l’épidémie  de  Périnthe 
et  l’angine  couenneus^HB|t  ajouter  un  nouveau  point  commun 
d’une  importance  non  mointB^  à  savoir  :  un  état  secondaire  aussi 
de  la  gorge,  lequel  ne  permettait  ni  d’avaler  commodément  ni 
d’articuler  d’une  manière  distincte.  Cela  posé,  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  d’hésiter  sur  le  diagnostic  rétrospectif  qui  doit  être  porté  ;  et 
l’épidémie  de  Périnthe,  réunissant  ces  deux  attributs,  est  de 
.nature  diphthéritique. 

L’auleur  montre  que  si,  à  part  l'épidémie  Je  Périnthe,  il  n’y  a  pas 


I86i. 


DE  MÉDECINE  E'f  DÉ  CHlDUfiGlÈ. 


367 


Ainsi,  la  sensibilité  des  orteils  n’a  duré,  dans  des  membres 
complètement  soustraits  à  l’influence  du  sang  artériel,  que  douze 
à  quinze  minutes.  Dans  la  peau  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  elle 
persistait  encore  une  heure  après  l’opération,  et  enfin  elle  n’avait 
pas  encore  disparu  dans  le  nerf  sciatique  trois  heures  après  l’arrêt 
de  la  circulation. 

Dans  une  autre  expérience,  le  mouvement  volontaire,  qui  est 
déjà  considérablement  diminué  une  minute  après  l’opération,  est 
complètement  aboli  au  bout  de  vingt  minutes.  La  contractilité 
musculaire  ne  peut  plus  être  excitée  par  le  galvanisme  une  heure 
et  demie  après  l’injection  ;  mais  le  passage  d’une  pointe  mousse 
en  travers  des  muscles  y  détermine  la  formation  de  lignes  saillan¬ 
tes,  nu  moins  dans  les  muscles  de  la  jambe,  pendant  plus  d’une 
heure  et  demie  après  que  le  galvanisme  est  devenu  impuissant.  La 
sensibilité  persiste  dans  les  orteils  pendant  quinze  à  dix-huit  mi¬ 
nutes;  dans  la  peau  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  pendant  une 
heure  et  demie  ;  dans  le  nerf  sciatique  poplité  interne,  pendant 
deux  heures  ,  et  enfin  dans  le  tronc  du  nerf  sciatique,  à  la  cuisse, 
pendant  plus  de  trois  heures.  Il  y  a,  trois  heures  après  l’arrêt  de 
la  circulation,  un  commencement  de  rigidité  cadavérique. 

De  ces  expériences  découlent  plusieurs  conséquences  que  nous 
allons  examiner  successivement. 

1  “  La  sensibilité  des  téguments,  dans  un  membre  privé  de  cir¬ 
culation,  ne  se  perd  pas  au  même  moment  dans  toute  l’étendue  de 
ce  membre.  Nous  voyons,  en  effet,  que  la  sensibilité  existe  encore 
dans  la  peau  de  la  jambe  et  delà  cuisse  une  heure,  ou  même  une  heure 
et  demie  après  l’opération,  alors  qu’elle  a  disparu  dans  les'orteils 
au  bout  de  douze  à  dix-huit  minutes.  Ce  fait  est  en  harmonie  avec 
les  lois  connues  de  |a  disparition  de  la  sensibilité  dans  les  nerfs, 
disparition  qui  se  fait,  comme  on  sait,  des  parties  les  plus  éloignées 
do  la  moelle  épiniére  à  celles  qui  en  sont  le  plus  rapprochées.  On 
ne  peut  donc  pas  chercher  à  'déterminer  d’une  façon  générale  la 
durée  de  la  sensibilité  dans  des  parties  privées  de  circulation  san¬ 
guine,  puisque  cette  durée  varie  suivant  la  distance  qui  sépare  ces 
parties  de  la  moelle  épinière  ;  et  les  expériences  de  M.  Brown- 
Séquard,  qui  s'appliquent  parfaitement  à  la  sensibilité  des  orteils, 
ne  fournissent  aucune  donnée  relative  à  la  sensibilité  des  autres 
points  du  iftembre.  Ce  physiologiste  a  indiqué,  comme  durée  de 
la  sensibilité  des  orteils  chez  le  chien,  trente  à  trente-cinq  minutes  : 
j’ai  observé  une  durée  de  moitié  moindre;  cela  tient  probablement 
on  partie  à  ce  que  le  procédé  que  j’ai  employé  produit  une  sus¬ 
pension  plus  complète  de  la  circulation  que  le  sien. 

Si  de  la  sensibilité  des  téguments  nous  passons  à  celle  des  nerfs, 
nous  voyons  également  que  les  résultats  observés  sur  les  nerfs  des 
orteils  sont  sans  signification  par  rapport  à  la  sensibilité  des  nerfs 
en  général  ;  car  le  nerf  sciatique  poplité  interne,  dans  nos  expé¬ 
riences,  a  conservé  de  la  sensibilité  pendant  une  heure  et  demie 

lenipcralurc  du  laboratoire  est  180.2.  Colle  marche  ddcroissanle  do  la  lempéralure  est 
Irôs  semblable  a  ce  que  j’ai  pu  observer  le  même  jour  sur  un  cliien  qui  avait  été  sacri¬ 
fié  par  section  du  bulbe  rachidien. 


trace  dans  diphthérite  de  la  collection  hippocratique,  cette  maladie  n’a 
pourtant  pas  été  étrangère  à  l'antiquité,  et  que  c’est  à  elle  qu’il  faut 
rapporter  l’.ulcère  syriaque  d’Arétée.  Puis  il  termine  ainsi  ; 

D’après  l’auteur  hippocratique,  les  toux  amenaient  des  matières 
dures  et  sèches  (1).  Déjà  et  indépendamment  de  l’épidémie  de 
Périnlhe,  des  commentateurs,  rassemblant  d’autres  passages  où 
il  est  question  de  matières  dures  et  sèches  expulsées  par  la  toux, 
avaient  pensé  qu’il  s’agissait  d’affections  diphthérltiques  et  d’expui- 
tions  couenneuses.  Moi-même  (t.  V,  p.  879),  j’ai  discuté  de  nou¬ 
veau  ces  passages,  laissant  d’ailleurs  la  question  indécise.  Mais, 
voyant  la  manière  dont  l’auteur  caractérise  l’afiection  de  la  gorge 
dans  l’épidémie  de  Périntlje,  qui  est  une  maladie  couenneuse,  l’opi* 
nioii  qui  rattache  ce  genre  d’expuition  à  la  diphthérite  gagne  en 

(I)  2x)y,pà  xaî  ?yj.oà,  t.  V,  p.  332.  Un  pou  plus  bas,  les  Ibux  sont  dilcs  oxJvipc- 
Tavo!  xai  ptoirtivoi,  quej>i  traduit  par  tes  toux  lis  plus  sèches  et  les  plus  vio¬ 
lentes. tAmalemxP,  éclairé  par  la  présente  discussion,  je  vois  qu’il  faut  traduire  par 
les  toux  amenant  les  malièl'es  les  plus  dures  et  étant  les  plus  violentes. 


.dans  un  cas,  deux  heures  dans  l’autre,  et  le  tronc  du  sciatique 
était  encore  sensible  plus  de  trois  heures  après  l’opération. 

2”  Nos  expériences  nous  permettent'  de  préciser  plus  qu’on  ne 
l’a  fait,  à  notre  connaissance  du  moins,  l’influence  de  la  suspen¬ 
sion  du  cours  du  sang  artériel  sur  les  mouvements  volontaires  de 
la  partie  ainsi  privée  de  circulation.  M.  Longet  {Traité  de  physio¬ 
logie,  t.  fasc.III,  p.  36)  dit  qu’après  la  ligature  de  l’aorte 
abdominale,  chez  des  chiens,  les  membres  postérieurs  ont  été 
complètement  paralysés  du  mouvement  volontaire  à  peu  près  au 
bout  d’un  quart  d’heure.  Nous  avons  vu,  chez  les  animaux  que 
nous  avons  opérés,  cette  paralysie  devenir  complète  en  moins  de 
sept  minutes  ;  et,  de  même  que  pour  la  sensibilité,  si  nous  avons 
observé  une  durée  des  mouvements  volontaires  plus  courte  que 
celle  qui  a  été  indiquée  par  d’autres  expérimentateurs,  cela  est  dû 
à  ce  que  nous  avons  employé  un  procédé  plus  rigoureux  pour  la 
suspension  de  la  circulation.  Les  mouvements  volontaires  sont 
donc  abolis  très  peu  de  temps  après  cette  suspension.  Mais  ce  qui 
est  aussi  très  digne  d’intérêt,  c’est  que  l’interruption  du  cours  du 
sang  artériel  produit  presque  instantanément  une  diminution 
remarquable  de  la  puissance  de  ces  mouvements.  Le  train  posté¬ 
rieur  devient  d’une  faiblesse  extrême,  les  membres  sont  chance¬ 
lants;  l’animal  ne  peut,  dès  l’abord,  s’en  servir  qu’avec  la  plus 
grande  peine,  et  les  traîne  bientôt  à  sa  suite.  Et  cependant,  à  ce 
moment,  l’irritabilité  musculaire  paraît  intacte,  l’excitabilité  mo¬ 
trice  des  nerfs  semble  normale.  Est-ce  de  cette  faiblesse  subite  des 
membres  postérieurs  que  Bicbat  a  voulu  parler  lorsqu’il  dit  que  la 
paralysie  de  ces  membres  survient  tout  à  coup  ?  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  fait  est  certain,  et  il  montre  que  l’interruption  du  cours  du  sang 
dans  les  membres  y  trouble  presque  immédiatement  le  mécanisme 
du  mouvement  volontaire.  En  quoi  consiste  ce  trouble?  Bien  que 
nous  ne  puissions  pas  en  définir  la  cause  d’une  façon  précise,  nous 
tenons  pour  certain  que,  par  le  fait  de  l’arrêt  de  la  circulation,  il 
se  produit  une  modificalion  extrêmement  rapide  dans  les  muscles 
ou  dans  les  extrémités  des  nerfs  qui  s’y  distribuent,  ou  dans  ces 
deux  ordres  d’organes  à  la  fois,  modifications  qui,  tout  en  laissant 
à  peu  près  intactes  la  contractilité  musculaire  et  la  motricité  ner¬ 
veuse,  soustraient  néanmoins  les  muscles  à  l’influence  des  excita¬ 
tions  normales  centrifugés. 

3“  La  contractilité  des  muscles  commence  à  diminuer  manifeste¬ 
ment  très  peu  de  temps  après  que  l’opération  est  terminée.  Au  bout 
de  dix  à  quinze  minutes,  il  est  déjà  visible  que  les  contractions 
déterminées  par  le  galvanisme  sont  moins  vives  et  moins  étendues; 
puis  cet  afi'aiblissement  s’accroît  progressivement  ;  et,  une  heure  et 
demie  après  l’interruption  du  cours  du  sang,  le  galvanisme  est 
impuissant  à  exciter  la  contraction  des  muscles  des  membres  pos¬ 
térieurs.  Les  muscles  ne  conservent  plus  alors  qu’une  contractilité 
minima,  qui  ne  répond  plus  qu’aux  excitants  mécaniques,  et  qui 
se  révèle  par  l’apparition  de  lignes  saillantes  sur  le  trajet  du  pas¬ 
sage  d’une  pointe  mousse.  Cette  période  de  contractilité  minima 
se  prolonge  pendant  plus  d’une  heure  et  demie,  et  l'on  peut  encore 


probabilité.  D’autant  plus  qu’on  trouve  aussi  ailleurs  que  dans  la 
collection  hippocratique  des  expressions  très  semblables  appliquées 
à  des  cas  non  douteux  d’affections  diphthéritiques.  Au  siècle  der¬ 
nier,  dans  l’épidémie  couenneuse  de  Crémone,  il  est  question  de 
toux  sèches  et  de  toux  avec  expuition  de  matières  müqueuses  (t  )  : 
c’est  ainsi  que  j’ai  pu  dire  que  la  mention  des  fausses  membranes 
était  plutôt  masquée  que  manquante  absolument. 

En  présence  de  la  détermination  fondamentale  qüi  me  paraît 
établie,  les  difficultés  qui  restent  ne  sont  plus  que  secondaires.  Sij 
sachant  désormais  de  quoi  il  s’y  agit ,  on  relit  la  description  de 
l’auteut  hippocratique,  on  verra  qu’elle  pèche  par  la  confusion. 
Lui  qui  a  sii,  tant  de  siècles  avant  nous,  apercevoir  la  connexion 
de  la  paralysie  avec  l’affection  de  la  gorge,  n’a  pas  su,  dans  une 
description  générale  et  d’ailleurs  très  succincte,  représenter  exac¬ 
tement  la  succession  des  Symptômes.  Il  faut  ne  pas  s’en  étonner, 

'  (1)  Toitx  eÈche  très  [rêquciilc  et  très  pénible,  Ln  loii.v  n'élnit.  pas  sèche  chez  tous 
les  malades;  quelques-uns  rendaient  d’ubondanles  mucosités.  (Journal  oénerai  di 

«lAisciiie,  i.civ.p.ns  cina.) 
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faire  naître  des  saillies  linéaires  dans  les  muscles  où  commence  à 
se  montrer  la  rigidité  cadavérique. 

4"  L’excitabilité  motrice  des  nerfs  disparaît  avant  la  contractilité 
musculaire,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  elle  ne  peut  plus 
être  mise  en  jeu,  alors  que  les  excitations  directes,  galvaniques  et 
mécaniques,  des  muscles  y  produisent  encore  de  faibles  contrac¬ 
tions.  On  ne  peut  pas  penser  cependant  qu’elle  soit  entièrement 
abolie  à  ce  moment,  car  le  nerf  sciatique  et  ses  branches  étant 
encore  sensibles,  il  répugne  d’admettre  que  les  tubes  moteurs  de 
ces  nerfs  aient  perdu  leur  propriété  physiologique,  tandis  que  les 
tubes  sensitifs  ont  conservé  la  leur.  Je  sais  que  l’on  peut  opposer 
à  ce  raisonnement  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  sur  le  curare. 
Mais  si  l’on  considère  ;  \  °  que  le  curare  ne  produit  pas  chez  les 
mammifères  les  elfets  (perte  apparente  de  la  motricité,  conserva¬ 
tion  de  la  sensibilité)  qu’on  observe  chez  les  batraciens  ;  2"  que 
son  action  n’a  rien  de  spécifique,  puisque  la  strychnine  et  la  nico¬ 
tine  peuvent  déterminer  des  elfets  tout  à  fait  semblables,  de  telle 
sorte  que  ces  effets  semblent  en  rapport  plutôt  avec  le  mécanisme 
de  la  mort  chez  les  batraciens,  dans  certaines  conditions,  qu’avec 
l’action  directe  du  poison  ;  3°  enfin,  qu’à  supposer  même  que  les 
phénomènes  soient  sous  la  dépendance  réelle  de  la  substance  toxi¬ 
que,  des  physiologistes,  à  l’opinion  desquels  j’adhérerais  alors  com¬ 
plètement,  pensent  que  le  curare  n’agit  pas  sur  les  nerfs  moteurs, 
du  moins  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  parcours,  et  que  le 
véritable  théâtre  de  son  action,  ainsi  que  de  l’action  analogue 
d’autres  poisons  sur  les  batraciens,  est  le  muscle  lui-même  ou 
quelqu’un  de  ses  éléments  constitutifs;  si,  dis-je,  on  pèse  ces 
diverses  considérations,  on  verra  qu’une  objection  fondée  sur  les 
effets  du  curare  serait  sans  valeur. 

5“  Si  l’on  m’accorde  que  l’excitabilité  motrice  des  nerfs  n’est 
abolie  qu’en  apparence ,  tant  que  la  sensibilité  persiste  dans  les 
nerfs,  on  arrivera  à  conclure  avec  moi  que  les  nerfs,  envisagés 
d’une  vue  générale,  s’altèrent  moins  rapidement  que  les  muscles 
sous  l’influence  d’un  arrêt  simultané  du  cours  du  sang  dans  ces 
deux  ordres  de  tissus.  Cette  conclusion  ne  paraîtra  singulière  qu’à 
ceux  qui  ignorent  que  les  nqrfs  opposent  à  la  plupart  des  agents 
chimiques  une  résistance  plus  grande  que  les  muscles.  L’altération 
produite  par  la  suspension  de  la  circulation  étant  évidemment  de 
nature  chimique,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que  les  éléments 
essentiels  des  tubes  nerveux  soient  plus  lentement  modifiés  que 
ceux  des  fibres  musculaires  et  à  ce  que  l’excitabilité  motrice  et 
sensitive  des  nerfs  survive  à  la  contractilité  des  muscles. 

—  Telles  sont  les  conséquences  principales  des  expériences  de 
différents  physiologistes  et  de  celles  que  j’ai  faites  moi-même,, 
relativement  à  l’influence  de  la  suspension  du  cours  du  sang  dans 
les  muscles  et  les  nerfs  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  de  ces 
Organes.  11  faut  aborder  maintenant  l’autre  partie  de  la  question 
que  je  me  suis  posée,  et  chercher  les  effets  de  l’interruption  de  la 
circulation  dans  la  moelle  épinière.  A.  Vulpjan. 

•  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


rétablir  par  la  pensée  le  véritable  ordre  des  choses,  et  admirer 
combien  il  y  eut  d  attention  et  de  clairvoyance  dans  une  observa¬ 
tion  qui  l’embarrassa  sans  doute,  mais  qui  saisit  de  si  bonne  heure 
tant  de  points  essentiels. 

:  Peut-être- ne,  devra-t-on  pas  dédaigner  la  remarque  de  l’auteur 
hippocratique,  à  savoir  que  les  parties  antécédemment  fatiguées 
étaient  prises  de  préférence  par  la  paralysie.  La  physiologie  pa¬ 
thologique  n’a  pas  encore  expliqué  comment,  dans  la  diphthérile, 
il  survient  consécutivement  des  paralysies  de  muscle  et  des  trou¬ 
bles  de  visionï  Mais  le  fait  est  que  c’est  à  la  gorge,  c’est-à-dire  à 
la  partie  d’abord  lésée  par  la  maladie,  que  la  paralysie  commence. 
En  ce  sens  du  moins,  se  vérifie  la  proposition  hippocratique. 

En  résumé,  il  y  a  vingt-deux  siècles  qu’il  régna  une  épidémie 
diphthéritique  ;  celte  épidémie  eut  des  paralysies  consécutives  ;  un 
médecin  aperçut  la  connexité,jet -cette  observation,  qui  prouvé,  à 
travers  un  si  long  espace  de  temps,  la  constance  des  influences  ex¬ 
térieures  et  des  réactions  organiques,  demeura  enfouie  dans  l’obs¬ 
curité,  parce  que  le  nom  ne  signala  pas  la  chose,  et  parce  qu’U 
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Contributions  a  la  pathologie  et  a  la  thérapeutioue  des 

DIFFORMITÉS  DE  LA  HANCHE.  —  CLINIQUE  ORTHOPÉDIQUE  du 

docteur  H.-W.  Berend  (de  Berlin). 

(Suite  et  fin.  — Voirie  numéro  21.) 

6.  Affections  rhumatismales  de  la  hanche  (1). 

ÔBS.  I.  —  Coxile  rhumatismale  ;  allongement  apparent  par  suite  de 
l’obliquité  du  bassin,  avec  abduction  et  rotation  en  dehors  de  la  cuisse  et 
flexion  du  genou;  rupture  dans  le  sens  de  ta  flexion  et  de  Vadduclion. 
Guérison, 

Henriette  T...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d’une  excellente  constitution,  fut 
atteinte,  on  janvier  1838,  d’une  atfeclion  rhumatismale,  fiévreuse,  de 
toutes  les  extrémités,  qui  la  retint  au  lit  pendant  cinq  mois.  H  en  résulta 
une  difformité  de  la  hanche,  qui  ne  céda  pas  à  l’emploi  du  cautère  actuel, 
et,  à  son  entrée  dans  notre  institut,  le  2  octobre  1858,  elle  présentait 
les  symptômes  suivants  : 

Dans  la  station,  l’épine  iliaque  anterieure  supérieure  droite  est  envi¬ 
ron  2"  plus  bas  que  celle  du  côté  opposé  ;  la  cuisse  droite  fortement 
dans  l’abduction  ;  le  genou  renversé  en  dehors  et  dans  la  flexion  ;  la 
plante  du  pied  droit  touche  le  sol.  Vu  par  derrière,  le  pli  fessier  droit  est 
plus  profond  que  de  l’autre  côté  ;  la  fesse  droite  très  aplatie  ;  la  colonne 
tout  à  fait  droite. 

Décubitus  dorsal.  Le  dos  appuie  sur  le  plan  horizontal  dans  toute  sa 
longueur  ;  le  côté  droit  du  bassin  2  1/2"  plus  bas  avec  allongement  con¬ 
sécutif  de  l’extrémité  correspondante  ;  le  trochanter  droit  plus  de  2"  plus 
bas  que  le  gauche.  La  rotation  de  la  cuisse  en  dehors  est  moins  sensible 
que  pendant  la  station;  le  genou,  2  1/2"  plus  bas,  légèrement  renversé 
en  dehors.  L’abduction  active  de  la  cuisse  est  possible  ;  mais  l’articulation 
coxo-fémorale  est  immobile,  de  telle  sorte  que  les  mouvements  de  rota¬ 
tion  et  de  flexion  sur  le  tronc  ne  sont  possibles  que  par  l’extrémité  du 
bassin,  ce  qui  rend  ces  mouvements  fort  incomplets.  La  malade  peut  très 
bien  soulever  la  cuisse  lorsque  le  genou  reste  étendu.  La  flexion  et  l’ex¬ 
tension  de  la  jambe  sont  de  même  faciles. 

Décubitus  abdominal.  Pli  de  la  fesse  oblique,  fesse  aplatie  ;  en  éten¬ 
dant  les  deux  genoux,  môme  allongement  apparent  que  ci-dessus. 

Pas  de  douleurs  rhumatismales,  même  à  la  suite  de  variations  atmos¬ 
phériques  ;  pas  de  sensibilité  anormale  en  exécutant  divers  mouvements, 
si  ce  r.’est,  dans  l’abduction  forcée,  une  tension  et  des  tiraillements  dans 
les  adducteurs.  La  malade  ne  peut  marcher  qu’en  s’appuyant  avec  les 
deux  bras  sur  le  dossier  d’une  chaise  qu’elle  traîne  après  elle  ;  elle  pré¬ 
tend  ne  pas  pouvoir  marcher  autrement  parce  que,  quoiqu’elle  puisse 
avancer  l’extrémité  malade,  elle  ne  peut  pas  s’appuyer  dessus  pendant 
qu’elle  veut  rapprocher  l’autre  jambe. 

(t)  La  partie  du  travail  que  nous  publions  aujourd'hui  contenait  six  observations 
détaillées.  Comme  ces  observations  ne  sont  suivies  d’aucune  remarque,  niais  sont 
simplement  des  spécimens  de  guérisons  ou  amélioralions  qu’on  peut  obtenir  à  l’aide- 
des  moyens  employés  par  l’auteur,  il  nous  a  paru  qu’il  sullirait  d’en  publier  trois. 


ne  se  trouva  plus  de  longtemps  aucun  esprit  dont  Tattentiou 
s’éveillât  sur  la  relation  entre  des  effets  primitifs  et  des  effets  con¬ 
sécutifs. 


La  mort  de  M.  Billiet  (de  Genève),  collaboraieiir  de  M.  Barthez, 
annoncée  à  la  dernière  séance  de  l’Académie,  a  excité  une  dou¬ 
loureuse  surprise.  Nos  lecteurs  comprennent  que  celte  perte  est 
particulièrement  sensible  à  la  Gazette  hebdomadaire,  qui  recevait 
de  notre  regretté  confrère  d’intéressantes  communications, 

—  M.  Mailly,  ex-interne  des  hôpitaux,  qui  était  allé  exercer  la 
médecine  à  l’île  Bourbon,  vient  de  succomber  à  l’action  des  inha¬ 
lations  anesthésiques,  auxquels  il  s’éiait  soumis  lui-même  pour  une 
extraction  de  dents. 
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Le  traitement  consista  dans  la  réduction  non  sanglante,  dans  le  sens 
de  la  flexion  et  de  l’adduction,  qui  eut  pour  résultat  immédiat  l’égalisa¬ 
tion  des  deux  extrémités  et  le  redressement  du  bassin.  Pour  maintenir 
ce  résultat,  la  malade  resta  pendant  deux  mois  dans  notre  lit  mécanique, 
et  put  être  renvoyée  complètement  guérie;  elle  marchait  le  corps  droit, 
s’appuyant  de  chaque  côté  sur  toute  la  plante  du  pied.  Cette  pauvre  jeune 
fille  était  heureuse  à  l’excès  de  se  voir,  en  si  peu  de  temps,  délivrée 
complètement  d’une  si  grave  difl’ormilé. 

Ce  cas  vient  constater,  sous  le  double  rapport  des  signes  pathognomo¬ 
niques  et  de  la  thérapeutique,  l’opinion  que  nous  avons  émise  précédem¬ 
ment  sur  la  terminaison  des  coxites  rhumatismales  et  sur  leui‘  guérison 
par  notre  méthode  de  traitement.  (Voir  6“  et  7®  rapport  sur  notre  institut 
et  notre  opuscule  :  Sur  une  méthode  d’extension  brusque,  etc.,  Berlin, 
G.  Hempel,  18S6). 

OiîS.  II.  —  Coxile  rhumatismale  gauche;  position  angulaire  de  la 
cuisse,  avec  adduction  ;  raccourcissement  de  6"  dû  en  partie  à  Vaddac- 
lion  (5  1/2"),  en  partie  à  une  élévation  du  bassin  (1/2");  extension 
forcée,  non  sanglante,  dans  la  direction  de  la  flexion  et  de  l’adduction. 
Guérison  complète, 

Marie  F...,  de  Leer  (Frise  orientale),  âgée  de  douze  ans,  une  forte 
jeune  fille,  difforme  depuis  un  an  à  la  suite  d’une  coxile,  entre  le  7  avril 
1 838  dans  notre  établissement,  avec  les  symptômes  suivants  : 

Dans  la  station,  la  malade  ne  touche  pas  le  sol ,  même  avec  la  pointe 
du  pied,  et  elle  ne  peut  y  arriver  qu’en  inclinant  fortement  le  tronc  en 
avant  ;  la  colonne  vertébrale  est  alors  courbée  en  dedans,  et  les  fesses 
sont  saillantes.  La  cuisse  dans  la  position  angulaire. 

Vue  par  derrière,  la  fesse  gauche  tout  entière  est  très  saillante.  Le 
trochanter  est  proéminent;  du  reste,  la  position  du  bassin  et  des  trochan¬ 
ters  n’a  rien  d’anormal  si  ce  n’est  une  légère  élévation  du  bassin. 

Pendant  la  marche,  qui  est  difllcile,  même  avec  un  bâton,  la  plante 
du  pied  gauche  repose  bien  dans  son  entier  sur  le  sol,  mais  pour  cela  la 
malade  jette  le  tronc  à  gauche  et  en  avant;  le  bassin  est  abaissé,  les 
fesses  plus  saillantes,  et  Ih  lordose  est  plus  sensible. 

Dans  le  décubitus  dorsal,  le  dos  est  cambré,  l’abdomen  très  saillant, 
la  cuisse  dans  la  flexion;  le  bassin  et  le  trochanter  l/2"  plus  élevés  du 
côté  malade.  La  cuisse  gauche,  dans  une  forte  adduction,  se  croise  avec 
la  droite  ;  une  abduction  modérée  est  cependant  possible  ;  mais ,  grâce 
aux  adhérences  de  l’articulation,  la. rotation  de  la  cuisse  n’est  po.ssible 
qu’en  mouvant  également  le  bassin.  Dans  la  position  habituelle,  le  rac¬ 
courcissement  est  d’environ  6",  le  genou  est  fortement  fléchi.  Lorsqu’on 
augmente  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  ti-onc  jusqu’à  angle  droit,  le  dos 
repose  dans  toute  sa  longueur  sur  le  plan  horizontal  ;  mais  il  se  voûte  de 
nouveau  dès  qu’on  fait  la  moindre  tentative  d’extension.  Lorsqu’on  sou¬ 
lève  ensemble  les  deux  cuisses  en  les  maintenant  dans  l’extension,  le 
raccourcissement  ne  mesure  plus  que  2"  1/2,  ce  qui  provient  en  grande 
partie  d’un  mouvement  ascendant  du  bassin.  Il  n’y  a  pas  de  raccourcis¬ 
sement  positif,  ni  une  différence  sensible  dans  le  volume  des  deux  jambes, 
la  cuisse  gauche  seule  est,  vers  son  milieu,  un  peu  plus  maigre  que  la 
droite  (3/l"  dans  la  circonlerence).  Les  mouvements  actifs  fléchissent  la 
cuisse  jusqu’à  angle  droit;  l’abduction  est  de  moitié  moins  considérable 
qu’à  l’état  normal.  Il  n’y  a  de  douleur  que  lors  des  changements  de  tem¬ 
pérature,  et  cette  douleur  a  plutôt  son  siège  dans  les  muscles  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  que  dans  l’articulation  elle-même. 

Comme  l’ankylose  résultant  des  adhérences  était  trop  considérable 
pour  permettre  un  traitement  gymnastique  et  orthopédique,  et  qu’il  n’y 
avait  aucune  indication  pour  une  myotomie,  il  fallut  avoir  recours  à  la 
simple  réduction  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  l’abduction,  puis  seule¬ 
ment  alors  fixalion  orthopédique  pendant  deux  mois  et  gymnastique  mé¬ 
dicale  pour  fortifier  les  muscles  dt  assurer  la  mobilisation  de  l’articulation. 
Le  résultat  fut  très  satisfaisant.  La  marche,  la  tenue  de  la  malade,  de 
même  que  la  longueur  du  membre,  étaient  revenues  à  l’état  normal.  — 
Une  lettre  de  son  médecin  nous  apprend  encore  tout  dernièrement  que 
la  guérison  ne  s’est  point  démentie. 

c.  Affections  traumatiques  de  la  hanche. 

Ous.  —  Difformité  traumatique  de  la  hanche  chez  un  homme  de  qua¬ 
rante  ans  ;  raccourcisiement  de  3"  dé,  la  moitié  à  une  élévation  du 
bassin  et  la  moitié  à  la  luxation  de  la  tête  du,  fémur;  réduction  non 
sanglante,  dans  le  sens  de  la  flexion,  de  l’abduction  et  de  l’extension; 
Heureux  résultat. 

Martin  Stoppe,  quarante  ans,  tombe  d’un  échafaudage  le  17  février 
1837.  Les  médecins  crurent  qu’il  s’agissait  d’une  luxation  et  appliquèrent 
trois  fois  les  mouilles.  Nous  ne  savons  pas  s’il  y  avait  vraiment  luxation, 
et  si  la  réduction  a  été  opérée,  car,  après  trois  mois  de  séjour  au  lit,  le 
raccourcissement,  au  lieu  de  diminuer,  avait  plutôt  augmenté  malgré 
l’application  d’un  appareil  à  exteni^n  dont  nous  n’avons  pas  obtenu  de 


description  exacte.  Après  cela,  il  garda  encore  le  lit  pendant  sept  se¬ 
maines,  souffrant  beaucoup,  surtout  pendant  les  sensations  d’extension, 
et,  lorsqu’il  voulut  essayer  de  marcher,  le  raccourcissement  était  tel 
que,  du  côté  malade,  la  pointe  des  orteils  seule  atteignait  le  sol.  Les 
quelques  mois  qui  suivirent  ne  changèrent  rien  à  son  état,  et  c’est  avec 
cette  difformité  qu’il  entre  dans  notre  établissement  le  27  mars  1858, 
un  an  après  l’accident. 

Du  reste,  bonne  constitution,  pas  de  disposition  goutteuse  ou  rhuma¬ 
tismale. 

Dans  la  station  (fig.  5),  possible  sans  appui,  les  orteils  touchent  le 
sol,  taudis  que  le  talon  en  est  à  environ  3  1/2".  A  peu  près  la  même 


différence  existe  entre  la  liau-leur  des  deux  genoux,  tandis  que  l’élévation 
du  côté  gauche  du  bassin  ne  mesure  guère  que  1  I  /2".  L’extrémité 
entière  est  dans  l’adduction.  Vue  par  derrière,  la  fesse  droite  est  arron¬ 
die,  et  le  pli  fessier,  plus  oblique,  remonte  plus  haut.  Le  grand  tro¬ 
chanter  gauche,  quelque  peu  proéminent,  est  3"  plus  haut  qu’à  l’étal 
normal.  Incurvation  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale, 
dont  la  convexité  est  du  côté  droit,  à  environ  1  /2"  de  la  dircclion  nor¬ 
male.  Tout  le  tronc  est  légèrement  incliné  à  droite.  ' 


Fig.  0. 

Pendant  la  marche,  le  malade  ne  s’appuie  à  gauche  que  sur  les  orteils; 
tout  le  corps  se  porte  à  gauche. 

Dans  le  décubüus  dorsal  (fig.  6),  le  dos  s’applique  assez  exactement 
sur  (fig.  6)  le  plan  horizontal,  et  l’abdomen  n’est  point  augmenté  de 
volume.  Raccourcissement  de  la  cuisse,  2  1/2";  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure  droite,  1  3/4",  et  le  grand  Iroclianlcr,  environ  3",  plus  élevés 
qu’à  l’état  normal.  Pendant  les  tentatives  de  rotation,  abduction  difficile 
et  très  peu  sensible.  On  pervoil  netlcment  la  tête  du  fémur  sur  la  surface 
externe  de  l’os  des  iles,  où  elle  a  contracté  des  adhérences  anormales. 

Dans  If  déeuhitus  abdominal,  même  raccnurcissenient ;  le  pli  fessier 
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est  tiré  de  bas  en  haut  avec  élévation  du  bassin.  On  perçoit  également 
avec  facilité  la  tête  fémorale. 

Le  traitement,  très  heureux,  dura  deux  mois;  il  fut  commencé  et  pour 
ainsi  dire  terminé  par  une  extension  brusque  dans  le  sens  de  la  flexion, 
de  l’abduction  et  de  l’extension.  Plusieurs  aides  furent  nécessaires  pour 
exécuter  ces  mouvements.  La  réaction  inflammatoire  céda  à  des  applica¬ 
tions  de  compresses  froides.  Ni  sangsues, 
ni  ventouses.  Le  douzième  jour,  le  malade 
quitta  le  lit,  et  marchait  avec  des  béquilles. 

Les  exercices  gymnastiques  causant  de  la 
douleur,  durent  être  interrompus  ;  mais, 
quelques  semaines  plus  tard,  nous  étions 
arrivé  au  résultat  suivant  (voir  Deuslclie 
Klinik,  1858,  u»  32,  p.  320,  lig.  7)  : 

Dans  la  station,  les  deux  plantes  des 
pieds  reposent  sur  le  sol  ;  les  deux  genoux 
sont  à  la  même  hauteur,  le  côté  gauche  du 
bassin  est  seul  resté  à  l/2"plus  liaut  que  le 
côté  sain.  Pli  fessier  un  peu  oblique,  fesse 

Décubitus  dorsal.  Égalité  des  deux  extré¬ 
mités  ;  les  deux  gènoux  au  même  niveau, 
côté  gauche  du  bassin  1/2"  plus  bas  que  le 
droit,  trochanter  à  égale  hauteur  ;  absence 
de  rotation  dans  l’articulation  de  la  hanche. 

La  cuisse  peut  être  fléchie  jusqu’à  angle 
droit. 

Dêcubitus  abdominal.  Égalité  des  deux  plis 
fessiers; raccourcissement  de  la  cuisse  1/2"; 
colonne  vertébrale  droite. 

Marciie  assez  facile  à  l’aide  d’un  bâton  ;  le 
malade  s’appuie  sur  les  deux  pieds. 

Quelques  mois  plus  lard ,  le  malade  m’é¬ 
crivit  que  ses  parents  et  lui-même  étaient 
très  satisfaits  du  résultat. 

Le  cas  en  question  est  peut-être  le  pre¬ 
mier  exemple  d’une  heureuse  extension,  non- - ^ , 

sanglante,  pratiquée  dans  un  cas  de  diffor-  \ 

mité  traumatique  de  la  lianclie,  plus  d’un  an 
après  l’accident,  et  cliez  un  adulte  où  il  était 
douteux  si  la  luxation  était  primitive  ou  seu-  '• 

leraent  secondaire,  à  la  suite  de  l’inflammation  articulaire.  Ce  cas  démon¬ 
tre  la  possibilité  d’appliquer  à  des  alTectioris  traumatiques  les  principes 
admis  pour  les  autres  variétés  de  difformités  de  la  hanche,  et  nous  voyons 
en  outre  que  ni  l’âge  du  malade,  ni  la  durée  de  la  maladie,  n’ empêchent 
d’obtenir  de  bons  résultats. 


Sur  quklqUëS  accidents  produits  par  le  sëjien-contra  :  Obser¬ 
vation  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  docteur 

Gavasse,  dans  la  séance  du  1 9  avril  1861. 

Depuis  quelques  années,  la  sanlonine  (substance  cristallisée  et 
amère,  que  nous  fournissent  les  fleurs  de  1’ /Irlemisia sanlonica)  est 
fréquemment  employée  comme  vermifuge,  à  la  place  de  VArte- 
mis/a  elle-même,  à  la  place  du  semen-eontra. 

Deux  particularités  surtout  intéressent  la  médecine  dans  l’bis- 
toire  de  la  santonine  :  1°  les  phénomènes  de  vision  en  vert;  2“  les 
phénomènes  d’empoisonnement. 

Les  premiers  ne  sont  pas  rares,  n’olTrent  aucun  danger,  et  ne 
peuvent  être  attribués  qu’à  la  santonine; — les  seconds,  plus 
rares,  ont  été  mis  sur  le  compte  de  matières  mêlées  à  la  santonine, 
la  strychnine,  par  exemple. 

Le  semen-contra  a-t-il  sur  la  vision  les  mêmes  propriétés  que  la 
santonine?  Dans  les  cas  d’accidents  to.xiques,  a-t-on  toujours  eu 
affaire  à  de  véritables  empoisonnements  ? 

L’observation  suivante  me  semble  susceptible  de  jeter  quelque 
lumière  sur  ce  sujet. 

Obs.  —  Une  d-ime  de  quarante  à  quarante-cinq  ans,-  très  nerveuse,  së 
préoccupant  beaucoup  de  sa  santé,  sejirocure,  chez  un  pharmacien ,  4  gram¬ 
mes  de  semen-contra,  qu*elle‘prend  pour  se  débarrasser  de  vers  qu’elle 
n’avait  probablement  pas. — Quelques  minutes  après,  cette  dame  pousse  des 
cris;  elle  es.t  empoisonnée,  dit-elle;  en  même  temps,  se  déclarent  des 
accidents  très  intenses  :  la  malade  a  des  convulsions  générales  ;  elle  est 


pâle;  elle  se  plaint  de  coliques,  de  refroidissement  des  extrémités  ;  elle 
crie  qu’elle  va  mourir,  qu'elle  est  déjà  verte,  l’as  de  nausées,  pas  de  vo¬ 
missements. 

Grande  alarme  parmi  les  assistants.  Le  pharmacien  qui  vint  me  cher- 
olier,  m’aflirma  tout  d’abord  qu’il  avait  donné  du  semen-contra  et  rien 
que  du  semen-contra;  il  me  rapporta  ensuite  les  cris  do  ia  malade  qui 
so  voyait  verte.  Je  crus  pouvoir  immédiatement  le  rassurer  sur  ce  pré¬ 
tendu  empoisonnement.  Arrivé  auprès  de  la  malade,  je  ne  conservai  au¬ 
cun  doute  sur  ce  qui  s’était  passé  et  sur  l’interprétation  qu’il  convenait 
d’en  donner. 

La  malade  avait  pris  le  médicament,  elle  avait  eu  quelques  coliques; 
jetant  alors  les  yeux  sur  une  glace  qui  était  à  côté,  elle  s’était  vue  verte; 
l’effroi  qu’elle  en  avait  éprouvé  avait  sufli  pour  produire  les  accidents 
nerveux  que  j’ai  rapportés. 

La  vision  ne  tarda  pas  à  devenir  normale,  et  tout  rentra  dans  l’ordre, 
sous  l’influence  de  quelques  calmants. 

Je  ne  veux  tirer  de  ce  fait  aucune  conclusion  ;  je  me  permettrai 
seulement  de  faire  les  remarques  suivantes  : 

1“  Le  semen-contra  produit  des  phénomènes  de  vision  en  vert, 
phénomènes  bien  étudiés  pour  la  santonine,  peu  ou  pas  signalés 
pour  le  semen-contra.  Dans  les  cas  où  ce  dernier  médicament  pro¬ 
duit  la  vision  en  vert,  doit-on  dire  qu’il  contenait  une  quantité  de 
santonine  plus  grande  que  d’habitude?  Faut-il  croire  que  la  san¬ 
lonine  n’impressionne  pas  également  tous  les  individus?  Je  re¬ 
garde  comme  plausibles  l’une  et  l’autre  de  ces  explications. 

2“  Dans  quelques-uns  des  empoisonnements  non  mortels,  attri¬ 
bués  à  une  santonine  impure,  ne  pourrait-on  pas  admettre  qu’il 
s’agissait  d’accidents  nerveux  analogues  à  ceux  que  j’ai  observés? 

Leroy  (d’Étiolle)  et  M .  Wialhe  ont  signalé  (Académie  des  sciences, 
23  août  et  6  septembre  1  858),  après  l’absorption  de  la  santonine, 
une  coloration  particulière  de  l’urine,  qui  devient  verte,  verdâtre, 
jaune  orangé.  Chez  ma  malade,  je  n’ai  pas  pu  faire  cet  examen. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Vcadémic  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  27  MAI  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  une  ampliation  d’un  décret  impé¬ 
rial  rendu  le  1  8  de  ce  mois  approuvant  la  nomination  de  M.  Liebig 
comme  associé  étranger  de  l’Académie,  en  remplacement  de  feu 
M.  Tiedemann. 

M.  Milite  Edwards  présente  la  seconde  partie  du  Vl“  volume  de 
ses  Leçons  sur  la  physiologie  et  l'anatomie  comparée  de  l’homme  et 
des  animaux.  Dans  ce  fascicule,  l’auteur  termine  l’histoire  anato¬ 
mique  do  l’appareil  digestif. 

PaThoLodie.  —  Sur  une  variété  de  forme  de  la  pustule  maligne 
due  à  la  piqûre  d'un  insecte  de  la  famille  des  Acariens,  par 
M.  D.  Beauperihuy.  —  Cette  affection,  connue  dans  les  llanos  de 
Vénézuéla  sous  Te  nom  de  empolla  del  ganado  (ampoule  des  bes¬ 
tiaux),  est  fréquente  dans  ce  pays,  surtout  à  l’époque  de  la  séche¬ 
resse.  L’insecte  qui  la  produit  a  huit  pattes  à  tarses  articulés, 
terminés  par  deux  crochets,  la  tête  angulaire,  l’abdomen  ovale, 
tuberculé  sur  les  bords,  le  corps  plat  d’un  blanc  sale.  Cet  insecte 
est  nocturne  et  marebe  avec  rapidité,  habite  les  masures.  Sa 
piqûre  présente  au  début  une  petite  tache  rouge,  lancinante  à  la 
pression.  Après  vingt-quatre  heures  il  s’y  développe  une  petite 
phlyctène,  semblable  à  la  vésicule  soulevée  sur  la  peau  par  la 
présence  du  sarcopte  de  la  gale,  mais  plus  étendue  et  remplie 
d’une  sérosité  brunâtre  ou  violacée,  qui  devient  le  siège  d’une 
vive  démangeaison.  I.es  parties  sous-jacentes  forment  une  tumeur 
arrondie,  dure,  proéminente,  sans  altération  de  la  couleur  de  la 
peau,  semblables  à  celles  produites  par  les  piqûres  de  guêpes. 
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Cet  acarien  pond  de  vingt  à  vingt-quatre  œufs  sphériques,  réunis  | 
en  tas,  d’un  tiers  environ  de  millimètre  de  diamètre;  transparents 
au  moment  de  la  ponte,  ces  œufs  ne  tardent  pas  à  prendre  une 
teinte  brune  au  contact  de  l’air.  Ils  contiennent  un  liquide  albumi¬ 
neux,  offrant  au  microscope  des  globules  oblongs  d’un  vingt-cin¬ 
quième  de  millimètre  dans  leur  plus  grand  diamètre,  et  des  traces 
de  la  muqueuse  intestinale,  premier  développement  de  la  vie  em¬ 
bryonnaire  chez  cet  acarien. 

L’examen  microscopique,  appliqué  aux  humeurs  contenues  dans 
la  pustule  maligne,  offre  les  globules  du  sang  aplatis,  déchiquetés, 
irréguliers,  jaunâtres,  pas  un  seul  intact;  puis  des  globulilles 
sphériques  beaucoup  plus  petits  que  ceux  du  sang,  et  identiques 
avec  ceux  que  i’on  observe  dans  les  fluides  gangréneux.  (Comm.  : 
MM.  Milne  Edwards,  Rayer,  de  Quatrefages.) 

CniRunGiE.  —  Note  sur  une  variété  rare  de  gangrène  inflamma- 
loire  à  forme  serpigineuse  avec  destruction  complète  de  l’aponévrose 
plantaire  et  d'une  partie  des  tendons  ftéchisseurs  des  orteils,  sur¬ 
venue  cites  un  sujet  diabétique;  guérison,  par  M.  A.  Favrot, — 
(Comm.  ;MM.  Velpeau  et  J.  Cloquet.)  Voy.  Gaz.  hebdom.,  n“  2'2, 
p.  349. 

Physiologie. — Nouvelle  note  sur  les  greffes  périostiques,  par 
M.  Ollier.  —  §  I.  De  l’influence  de  la  température  des  lambeaux 
dans  la  greffe  animale.  —  Dans  nos  premières  expériences  sur  les 
greffes  périostiques  pratiquées  avec  des  lambeaux  pris  sur  des  ani¬ 
maux  morts  depuis  un  certain  laps  de  temps,  nous  n’avions  pas 
attendu  plus  d'une  heure  et  demie  après  la  cessation  des  batte¬ 
ments  du  cœur. 

Depuis  lors  nous  avons  obtenu  du  tissu  osseux  en  transplantant 
sous  la  peau  d’animaux  vivants  des  lambeaux  de  périoste  pris  sur 
des  lapins  morts  depuis  vingt-quatre  et  vingt-cinq  heures.  Les 
noyaux  osseux  ainsi  obtenus  ont  la  structure  de  l’os  véritable. 

Mais  l’objet  principal  du  présent  mémoire  c’est  la  détermina¬ 
tion  des  conditions  favorables  à  la  greffe,  et  particulièrement 
l’étude  de  l’influence  de  la  température  et  de  l’humidité  du  milieu. 

Qu’il  s’agisse  d’un  lambeau  de  périoste  complètement  séparé 
du  corps  d’un  animal  vivant,  ou  bien  d’un  lambeau  pris  sur  nu 
animal  mort,  une  basse  température  conserve  la  vitalité  des  élé¬ 
ments  anatomiques  plus  longtemps  qu’une  température  voisine  de 
celle  du  sang.  Le  froid,  loin  de  s’opposer  au  succès  de  la  trans¬ 
plantation,  la  favorise,  au  contraire,  en  retardant  la  désorganisa¬ 
tion  des  éléments  du  tissu,  et  en  conservant  plus  longtemps  leurs 
propriétés  essentielles. 

Plusieurs  expériences  comparatives  nous  ont  permis  d'apprécier 
à  ce  point  de  vue  l’innocuité  et  même  l’utilité  relative  d’une  basse 
température.  Une  série  de  transplantations  après  dix-huit  et  vingt- 
quatre  heures  nous  a  fourni  des  noyaux  osseux  plus  volumineux 
avec  le  périoste  des  animaux  morts  et  laissés  à  une  tenipérajure 
de  2  à  S  degrés  au-dessus  de  zéro,  qu’avec  des  lambeaux  analo¬ 
gues  pris  sur  dés  sujets  maintenus  entre  1 5  et  20  degrés. 

D’une  manière  générale,  lorsqu’il  ne  s’écoule  pas  plus  de  deux 
heures  après  la  séparation  du  périoste  ou  la  mort  de  l’animal  qui 
l’a  fourni,  il  n’y  a  pas  de  différence  bien  sensible  entre  les  effets 
des  diverses  températures,  mais  au  delà  de  cette  limite  une  tem¬ 
pérature  basse  entretient  plus  longtemps  la  vitalité  du  lambeau. 
Le  sang  retiré  des  vaisseaux  nous  a  toujours  paru  un  milieu  beau¬ 
coup  plus  nuisible  qu’utile  pour  la  conservation  des  propriétés  du 
périoste, 

La  persistance  de  la  vitalité  du  périoste  nous  fait  comprendre 
la  possibilité  de  la  réunion  de  certaines  parties  séparées  du  corps 
depuis  un  certain  temps.  Des  faits  considérés  jusqu’ici  comme  apo¬ 
cryphes  méritent  un  plus  sérieux  examen.  Dans  tous  les  cas,  le 
refroidissement  du  lambeau’ ne  doit  pas  empêcher  la  réunion.  Deux 
faits  relatifs  à  des  bouts  de  doigt  perdus,  puis  retrouvés  et  réappli¬ 
qués  après  quarante  minutes  dans  un  cas,  et  quinze  dans  l’autre, 
sont  venus  récemment  s’ajouter,  sous  nos  yeux,  à  ceux  que  la 
science  possède  déjà. 

'§  II.  L’inégalité  d’accroissement  des  deux  extrémités  d’un  os  n’est 
pas  subordonnée  à  la  soudure  des  epiphyses  du  cet  os.  Du  rapport 


qui  existe  entre  ces  deux  faits.  —  M.  Ollier  ayant  recherché  expé- 
rimentalement.la  loi  d’accroissement  des  extrémités  des  os  longs, 
est  arrivé  à  la  formule  suivante  : 

Au  membre  supérieur  pour  les  os  du  bras  et  de  l’avant-bras, 
c’est  l’extrémité  opposée  à  l’articulation  du  coude  qui  s’accroît  le 
plus. 

Au  membre  inférieur,  au  contraire,  pour  les  os  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe,  c’est  l’extrémité  opposée  à  rarllculatiou  du  genou  qui 
s’accroît  le  moins. 

Nous  avons  dû  nous  demander  ensuite,  ajoute  l’auteur,  avec 
quels  faits  d’ostéogénie  sont  en  rapport  ces  résultats  expérimen¬ 
taux,  et  nous  avons  vu  que  l’accroissement  est  plus  actif  vers 
l’extrémité  dont  l’épipliyse  se  soude  le  plus  tardivement  ;  mais  cette 
activité  plus  grande  dans  un  sens  ne  tient  pas  à  la  précocité  de  la 
soudure  de  l’épiphyse  opposée.  En  d’autres  termes,  l’inégalité 
d’accroissement  des  deux  extrémités  n’est  pas  subordonnée  à  l’ordre 
de  soudure  des  épiphyses.  Il  y  a  bien  un  rapport  entre  ces  deux 
faits,  mais  ce  n’est  pas  un  rapport  de  dépendance.  L’un  n’est  pas 
la  cause  de  l’autre,  et  celui-ci  ne  peut  pas  expliquer  celui-là. 

Ces  résultats  sont  en  rapport  avec  les  phénomènes  ostéogéni- 
ques  observés  chez  les  oiseaux,  et  avec  les  études  de  M.  Broca  sui¬ 
des  altérations  rachitiques  de  la  première  enfance. 

De  tout  ceci  nous  concluons  que  la  cause  de  l’inégalité  d’accrois¬ 
sement  entre  les  deux  extrémités  d’un  même  os  existe  dès  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  formation  du  squelette.  Elle  se  traduit  d’abord 
par  une  activité  plus  grande  de  la  nutrition  vers  une  des  deux  extré¬ 
mités,  et  plus  tard  par  la  persistance  plus  prolongée  du  cartilage 
intermédiaire  à  cetle  môme  extrémité  ;  de  sorte  que  la  soudure 
successive  des  deux  épiphyses  terminales  d’un  même  os,  loin 
d’expliquer  l’inégalité  d’accroissement,  nous  paraît  devoir  être 
considérée  comme  un  effet  de  la  môme  cause. 


Hcadémle  de  Rlédecilic. 

SÉANCE  DU  4  JUIN  1861. -  PltÉSlDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1'  M.  le  iiiinistro  transmet  :  a.  Une  note  relative  à  un  nouveau  fJhrifuge ,  et 
des  ecbantillons  de  ce  succédané  du  quinquina,  i>arM.  le  docteur  Bramon(de  Mataii- 
zas).  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux-)  —  b.  Les  comptes  rendus  des 
niaiadies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1860  dans  les  départements  du  Gers,  de  la 
Loiro-Infcriciire  et  dans  l’arrondissement  de  Verdup.  {Commission  des  épidémies.) 

2"  L’Acaiiémiü  reçoit  ;  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Bourguet  (d’Ais),  qui  de¬ 
mande  que  son  mémoire  sur  l’urétlirotoinie  externe  soit  réservé  pour  le  procliain  con¬ 
cours  d’Argentouil.  {Accordé.)  —  b.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Appia,  président  do 
la  Société  médicale  de  Genève,  qui  annonce  à  l’Académie  le  décès  de  M.  le  docteur 
Billiet,  mort  subitement  à  la  suite  d’une  vivo  douleur  ù  l’épanle.  —  c.  Des  lettres  de 
M.M.  Mialhe,  Lefort  et  Cobleg,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  pharmacie.  —  d.  La  description  cl  le  modèle  d’une  nouvelle 
canule  à  trachéotomie,  par  MM.  Itobert  cl  Collins.  Cet  instrument  se  distinguo 
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deux  oxtrcrailés  d'une  ligne  qui  passerait  au  niveau  de  la  paroi  inférieure  do  la  canule 
interne.  —  Les  mêmes  fabricanis  présenicnt  également  un  nouveau  dilalaletir 
de  la  trachée,  exéculé  d'après  les]  indications  du  docteur  Garnier  (du  Mans). 
{Comm.:  MM.  Trousseau  et  Bouvier.)  —  e.  M.  Jfafliic»  présente  à  l’Académie  un  nou¬ 
veau  poi’le-scie  qui  peut  s'adapter  à  toute  scie  à  chaîne, 
et  qui  permet  de  se  servir  de  ladite  scie  avec  une  seule 
main,  i'autre  maèi  peuvent  maintenir  les  parties  ou 
prendre  un  point  d’appui,  ad  libitum.  Au  mojen  de 
deux  points  d’arrêt  AA  qui  existent  sur  une  des  faces 
du  poitc-scie,  on  peut  diininiior  d’abord  la  longueur 
du  champ  de  settion  de  la  cliainc,  et  diminuer  l’angle 

i-à  la  forme  des  parties  à  protéger.  La  scie  se  fixe  à 
l’ai-bre  sur  deux  petits  pitons  BB  et  y  est  maintenue 
par  deux  crochets  que  l'on  abaisse  instantanément. 

{Comm.  :  M.  Gosselin.) 

M.  Giberl,  à  l’occasion  du  procès-ver¬ 
bal,  communique  à  l’Académie  une  lettre 
de  M.  Leroij  de  Mériœurl  offrant  de  mon¬ 
trer  aux  incrédules  trois  cas  de  coloration 
noire  de  la  peau  en  ce  moment  dans  son 
service  à  Brest. 

LecUires. 

Histoire  de  la  médecine.  —  M.  Litirè 
lit  une  note  dont  on  trouvera  une  analyse 
étendue  au  feuilleton. 

Chirurgie.  —  M.  Auy.  Mercier  lit  un 
mémoire  sur  l’extraction  des  calculs  ou 
des  fragments  arrêtés  dans  l’urèthre.  — 

M.  Mercier  partage  ces  corps  étrangers 
en  trois  catégories,  selon  qu’ils  peuvent 
être  extraits  sans  opération  préalable,  ou 
bien  qu’ils  ont  un  volume  trop  considé¬ 
rable  et  doivent  être  broyés,  ou  bien  enfin 
qu’en  raison  de  leur  volume  et  de  leur 
position  ils  ne  peuvent  être  ni.  extraits  ni  broyés,  et  doivent  être 
refoulés  dans  la  vessie  ou  retirés  par  une  voie  artificielle. 

H  ne  propose  aucun  moyen  nouveau 
contre  ceux  de  la  première  catégorie, 
sauf  une  modification  faite,  d’après  ses 
indications,  par  MM.  Charrière,  du  'cro¬ 
chet  articulé  de  Ravaton,  que  Leroy 
(d’Étiolles)  a  aplati  en  forme  de  curette, 
modification  qui  rend  cet  instruinerit  plus 
solide  quoique  plus  niincd,  plus  facile  à 
nettoyer,  non  sujet,  par  conséquent,  à  la 
rouille,  laquelle  rend  si  souvent  celui 
de  Leroy  impropre  au  service. 

Il  montre  ensuite  que  tous  les  moyens 
proposés  contre  la  deuxième  catégorie 
sont  ou  insuffisants,  ou  trop  compliqués, 
ou  trop  difficiles  à  manoeuvrer.  Le  meil¬ 
leur  de  tous,  le  brise-pierre  uréllirel 
d’Amussat,  est  droit,  trop  volumineux 
par  le  bout,  passe,  par  conséquent,  très 
difficilement  entre  les  parois  du  canal  et 
le  corps  à  broyer  ;  il  a  les  mors  plus  ou 
moins  obliques,  tendant,  par  cela  même, 
a  repousser  le  corps,  et,  quand  celui-ci 
est  écrasé,  ses  débris  sont  refoulés  de 
tous  côtés  contre  les  parois  déjà  dis¬ 
tendues  et  les  blessent  ;  enfin  on  ne  retire 
rien  ou  presque  rien. 

M.  Mercier  a  remplacé  cet  instrument 
par  celui  dont  nous  donnons  la  figure,  et 
qui  a  les  avantages  d’être  courbe,  de 
s’insinuer  par  une  extrémité  mince-  entre 
les  parois  et  le  corps  étranger,  d’avoir 
les  mors  perpendiculaires  à  l’axe,  et  'creusés  tous  deux  d’une 


poche  profonde  où  les  débris  se  logent  et  sont  ramenés,  au  dehors. 

Quand  le  calcul  ou  fragment  distend  trop  le  canal  pour  donner 
passage  à  cet  instrument,  et  ne  peut  être  repoussé  dans  une  région 
plus  large,  le  bulbe  ou  la  région  prostatique,  M.  Mercier  se 
sert  d’un  autre,  qui  a  la  forme  de  sa  sonde  exploratrice  à  cour¬ 
bure  courte  et  brusque,  et  a  môme  moins  de  volume  :  celui-ci 
est  formé  de  deux  branches  glissant  l’une  dans  l’autre  ;  en  un 
mot,  c’est  un  lithotribe  très  petit.  Avec  lui  il  saisit  le  corps  étran¬ 
ger  et  le  broie,  non  pas  d’arrière  en  avant,  comme  avec  le  pré¬ 
cédent,  mais  d’un  côté  à  l’autre.  La -manœuvre  diffère  nécessaire¬ 
ment  selon  qu’on  agit  dans  la  portion  libre  du  canal ,  dans  la 
portion  périnéale  ou  dans  l’ascendante  ;  l’auteur  entre  dans  des 
détails  à  cet  égard. 

Quant  aux  calculs  ou  fragments  de  la  troisième  catégorie,  contre 
lesquels  on  était  si  souvent  impuissant,  qui  ont  amené  tant  de 
fois  des  orchites,  des  abcès  urineux,  des  fistules,  etc.,  et  môme 
nécessité  des  opérations  plus  délicates  et  presque  aussi  dangereuses 
que  la  taille,  M.  Mercier  a  proposé  depuis  longtemps  déjà  contre 
eux  des  moyens  d’un  effet  presque  toujours  certain,  ainsi  qu’il  le 
démontre  par  des  e.xemples.  Ces  moyens  sont  ceux  de  ses  sondes 
évacuatoires  simples,  dont  le  grand  canal  s’ouvre  sur  le  talon  et 
son  dilatateur  du  col  de  la  vessie.  Il  fait  voir  pomment,  avec  ces 
instruments,  on  peut  déloger  les  calculs  nichés  dans  la  région  pro¬ 
fonde  de  l’urèthre,  et  déraciner  môme  ceux  qui  sont  encliatonnés,  . 
et  les  refouler  dans  la  vessie  sans  avoir  à  craindre  de  se  fourvoyer. 
Quelquefois,  quand  on  se  sert  du  premier,  le  corps  étranger  est 
rejeté  par  son  canal  au  moment  où  l’on  franchit  le  col  de  la  vessie  ; 
dans  tous  les  cas,  il  ne  peut  sortir  spontanément  avec  l’urine , 
sinon  on  le  retire  de  la  vessie  à  l’aide  des  litbotribes  ordinaires. 

Enfin,  quand  un  corps  étranger  ne  peut  être  extrait  parle  méat, 
ni  refoulé  dans  la  vessie,  on  l’amène  au  dehors  par  une  opération 
dont  il  est  impossible  de  tracer  les  règles  d’avance. 

Médecine.  —  M.  Gosselin  lit  un  court  rapport  demandé  parM.  le 
ministre  sur  une  médication  prétendue  nouvelle,  et  fondée  sur 
l’absorption  des  médicaments  par  la  cornée,  proposée  par  le  sieur 
Lépine  (de  Marseille). 

M.  le  rapporteur  est  d’avis  de  répondre  au  ministre  que  rien 
dans  le  travail  examiné  n’est  de  nature  à  mériter  l’approbation  de 
l’Académie,  ni  les  encouragements  de  l’autorité.  {Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


SocîéJf^  de  médecine. 

SÉANWC  DU  3  MAI  '1861. 

baYi>oht'’B^.m.  le  uocteur  géry  sur  les  titres  scientifiques  du 

DOCTEUR  GAVASSE. 

M.  le  docteur  Gavasse  vous  a  adressé  :  1“  sa  thèse  inaugurale  : 

«  Essai  sur  les  fractures  traumaliques  des  cartilages  du  larynx  î; 
2°.  une  Note  sur  quelques  accidents  produits  par  le  semen- contra  ; 
3“  trois  volumes  de  l’Annuaire  des  sciences  médicales  (années  <1  867- 
1 838-1  839). 

Je  vais  successivement  vous  rendre  compte  de  ces  publications. 
Profitant  de  sa  position  dans  de  grands  centres  hospitaliers,  M.  Ga¬ 
vasse,  frappé  de  l’état  peu  avancé  de  la  science  sur  les  fractures 
du  larynx,  fractures  assez  rares  du  reste,  a  laborieusement  recher¬ 
ché  dans  les  différents  recueils  ce  qui  avait  été  publié  sur  ce 
sujet  ;  et,  riche  lui-iiième  de  quatre  faits  nouveaux  et  d’expérien¬ 
ces  faites  sur  le  cadavre,  il  a  pu  traiter  avec  maturité  un  sujet  fort 
intéressant,  par  cela  même  qu’il  est  rare  et  n’a  été  que  peu  étudié 
jusqu’ici. 

Fractures  des  cartilages  du  larynx.  ■ —  M.  Gavasse  ne  s’oc¬ 
cupe  nullement  des  fractures  ou  des  luxations  qui  surviennent  à  la 
suite  des  laryngites  chroniques,  quelles  qu’en  soient  la  nature  et  la 
cause  ;  il  n’a  en  vue,  ainsi  qu’il  le  dit  par  le  litre  môme  de  sa 
thèse,  que  les  fractures  traumatiques. 
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Obs.  —  La  première  observation  a  pour  sujet  un  malade  qui,  pris  de 
vin ,  fit  une  chute  dans  un  escalier,  et  roula  du  deuxième  au  premier 
étage.  A  la  suile  de  cette  chute,  il  y  eut  oppression  considérable,  face 
pâle,  lèvres  cyanosées,  épanchement  d’air  dans  le  tissu  cellulaire  du 
cou...  Dans  la  région  sus-hyoïdienne,  plaie  ne  laissant  s’écouler  qu’une 
médiocre  quantité  de  sang ,  le  doigt  introduit  dans  la  gorge,  ne  révèle 
aucune  lésion.  Le  malade  entre  à  l’hôpital  le  lendemain  à  huit  heures, 
et  meurt  brusquement  à  onze  heures,  sans  qu’on  ail  eu  le  temps  d’appeler 
l’interne  de  garde. 

A  l'autopsie,  qui  a  lieu  quarante  heures  après  la  mort ,  on  trouve  ; 
1°  une  fracture  verticale  du  cartilage  thyroïde  ossifié;  2“  une  fracture 
verticale  et  dentelée  sur  le  côté  droit  du  cartilage  cricoïde  ;  3°  une  dé¬ 
chirure  de  la  membrane  thyroïdienne;  1°  une  fracture  de  la  grande 
corne  de  l’os  hyoïde  à  droite ,  plus  des  déchirures  de  membranes  et  un 
épanchement  ecchymotique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s  agit  d’nn  malade  du  service  de 
M.  âlaisonneuve,  à  la  Pitié.  Chez  le  sujet  de  cette  observation,  le  larynx 
fut  écrasé  par  une  roue  de  voiture...  Accidents  de  dyspnée  consécutifs, 
combattus  d’abord  par  trois  saignées  générales;  puis  enfin,  cinq  jours 
après  l’accident,  par  la  trachéotomie  qui  fut  faite  avec  beaucoup  de  diffl- 
culté...  Le  malade  guérit,  mais  en  conservant  toujours  la  canule,  à  cause 
d’un  rétrécissement  considérable  de  l’orifice  supérieur  du  larynx. 

Les  treize  autres  observations,  moins  détaillées ,  ont  été  prises  dans 
différents  reeueiis  (les  sources  sont  toutes  citées)  ;  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  a  été  une  pression  violente  faite  au  cou  par  une  main  irritée  ou 
criminelle,  soit  à  la  suite  de  pendaison  volonLaire  ou  légale. 

Avant  d’analyser  ces  différentes  observations  pour  en  étudier  les 
déductions  physiologiques  et  pratiques,  M.  Gavasse  a  institué  une 
série  d’expériences  qu’il  divise  en  trois  groupes. 

Expériences.  —  Dans  une  première,  le  cadavre  étant  couché  sur  le 
dos,  la  tête  renversée  en  arrière  et  le  cou  tendu,  il  frappe  le  corps  thy¬ 
roïde  avec  un  corps  contondant. 

Dans  la  deuxième  série,  on  saisit  le  larynx  entre  le  pouce  et  les  quatre 
doigts  ;  on  presse,  et  la  fracture  se  produit  assez  facilement,  surtout  si 
le  cartilage  est  ossifié,  ce  qui  est  indiqué  par  un  craquement. 

Enfin,  dans  une  troisième  série,  les  expériences  sont  faites  avec  des 
cordes  placées  autour  du  cou,  comme  les  cas  de  pendaison  ou  de  stran¬ 
gulation. 

C’est  de  l’examen  de  ces  observations  et  de  ces  expériences  que 
M.  Gavasse  tire  quelques  principes  généraux,  qu’il  donne  les  uns 
comme  positifs,  les  autres  comme  probables. 

Ainsi,  sous  le  rapport  de  l’âge,  tout  en  reconnaissant  que  l’ossi¬ 
fication  des  cartilages  est  une  cause  prédisposante  très  puissante, 
il  est  cependant  bien  prouvé,  par  les  observations  II  (vingt-quatre 
ans),  V  (trente  ans),  IX  (vingt-six  ans)  et  par  plusieurs  expériences, 
que  la  fracture  peut  atteindre  les  cartilïiges  du  larynx  avant  l’ossi¬ 
fication.  En  outre,  l’âge  du  sujet  ne  peut  fournir  aucune  indication 
bien  précise  sur  l’ossification  des  cartilages. 

Causes  et  mécanisme.  —  11  faut  toujours  ou  presque  toujo’ürs 
une  violence  extérieure  pour  produire  la  fracture.  Cependant  Olli- 
vier  {Dictionnaire  en  30  volumes)  cite  un  cas  de  fracture  à  la  suite 
de  certaines  contractions  musculaires  ;  il  s’agissait  de  l’os  hyoïde. 

La  cause  fracturante' agit  de  deux  manières  bien  différentes,  sur 
lesquelles  M.  Gavasse  appelle  l’attention.  Tantôt  la  courbure  du 
cartilage  thyroïde  tend  à  être  effacée,  et  le  cricoïde  est  aplati 
d’avant  en  arrière  ;  tantôt,  au  contraire,  la  courbure  du  thyroïde 
est  exagérée,  et  le  cricoïde  est  aplati  latéralement. 

Siège.  —  Sous  le  rapport  du  siège,  le  cartilage  thyroïde  est  le 
plus  fréquemment  vulnéré,  puisque,  sur-  onze  observation,  il  l’a 
ké  six  fois,  le  cricoïde  l’a  été  deux  fois,  et,  chose  à  noter,  dans 
deux  cas  de  pendaison. 

Symptômes.  —  Je  passerai,  rapidement,  messieurs,  sur  l’expo¬ 
sition  des  symptômes  qui,  tous  en  général,  sont  la  conséquence 
inévitable  de  la  difficulté  de  la  respiration  ;  on  peut  les  diviser  en 
signes  fonctionnels  et  en  signes  physiques.  M.  Gavasse  insiste  sur¬ 
tout  sur  la  mobilité  anormale  et  le  manque  de  crépitation  souvent. 

M.  Gavasse,  après  ces  énumérations,  aborde  enfin  l’étude  du 
traitement,  et  distingue  très  justement  le  traitement  de  la  fracture 
de  celui  des  accidents  qui  en  sont  la  conséquence;  en  général, 
c’est  ce  dernier  qui  est  le  plus  pressant,  et  consiste  autant  que 
possible  à  ramener  le  larynx  à  sa  forme  normale.  Si  ces  manœu¬ 


vres  restent  sans  succès,  il  y  a  dès  lors  une  indication  évidente  : 
ouvrir  la  trachée.  Mais  à  quelle  époque  l’ouvrir? 

Ici  M.  Gavasse  n’ose  poser  de  règle  générale,  et  laisse  à  la  con¬ 
science  et  au  tact  du  chirurgien  le  soin  de  saisir  le  moment 
favorable. 

■  M.  Gavasse,  par  esprit  de  réserve,  ne  dit  rien  du  tubage  du 
larynx,  la  question  étant  pendante  devant  l’Académie......  Il  ter¬ 
mine  sa  thèse  par  quelques  considérations  médico-légales,  peut- 
ôtre  un  peu  trop  concises,  et  présentant,  par  leur  peu  de  déve¬ 
loppement  ,  moins  d’intérêt  qu’elles  en  auraient  eu  étant  plus 
développées. 

Accidents  produits  par  le  semen-contra.— Gomme  on  peut  le 
voir  dans  l’observation  de  M.  Gavasse  (voir  dans  ce  numéro, 
p.  370),  deux  phénomènes  fixent  son  attenlion  :  1“  les  symptômes 
d’empoisonnement;  2”  le  fait  de  la  vision  en  vert. 

Les  phénomènes  d’empoisonnement  ne  nous  arrêteront  pas  ; 
car,  à  moins  que  le  semen-contra  ne  soit  falsifié,  on  ne  peut  guère 
l’accuser  d’empoisonnement.  Or,  dans  le  cas  présent;  le  pharma¬ 
cien  répondait  de  la  bonne  qualité  du  médicament. 

Quant  aux  remarques  de  l’auteur  concernant  la  vision  en  vert, 
ces  remarques  ne  nous  semblent  pas  rigoureusement  fondées;  on 
peut,  en  effet,  se  demander  si,  dans  ce  cas,  il  n’y  avait  pas  un 
excès  de  santonine  dans  le  semen-contra  absorbé,  malgré  le  dire 
du  pharmacien,  et  dès  lors  les  phénomènes  de  vision  en  vert  de¬ 
vraient  être  attribués  à  la  santonine,  et  non  au  semen-contra. 

Il  nous  semble  d’, ailleurs  difficile  de  confondre  des  symptômes 
d’empoisonnement,  si  légers  qu’ils  soient,  avec  des  phénomènes 
nerveux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  note  de  M.  Gavasse  n’en  est  pas  moins  très 
intéressante,  au  point  de  vue  pratique,  par  le  phénomène  qu’elle 
met  en  lumière,  et  qui  est  fort  connu  jusqu’à  présent. 

Pour  rendre  un  juste  hommage  au  travail  et  à  l’esprit  d’obser¬ 
vation  de  M.  Gavasse,  nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  la 
Société  de  publier  dans  scs  Bulletins  l’observation  sur  le  semen- 
contra. 


Société  de  chirorgic, 

SÉANCE  DU  29  MAI  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

EMPRÏSÉME  SPONTANÉ.  —  ANÉVRYSME  ARTÉRIOSO-VEIREUX  BU  PLI  DU 
COUDE.  —  ANÉVRYSME  ARTÉRIEL  DU  CREUX  POPLITÉ. 

M.  Huguier  a  remis  un  instant  sur  le  tapis  le  fait  d’emphysème 
spontané  communiqué  par  M.  Robert,  et  dont  il  a  été  lui-même 
un  des  témoins.  Il  s’ést  Eqipuyé,  pour  repousser  la  théorie  méca¬ 
nique  de  l’infiltration,  sur  des  arguments  que  M.  Robert  est  venu 
développer  quelques  instants  après.  De  l’avis  de  ces  deux  chirur¬ 
giens,  il  est  impossible,  pour  qui  a  vu  la  malade  dont  il  s’agit,  de 
s’arrêter  un  seul  instant  à  l’idée  de  la  pénétration  de  l’air  par  la 
plaie.  Au  moment  où  toutes  les  parties  molles  étaient  sphacélées 
dans  une  étendue  de  S  ou  6  centimètres  au-dessus  de  la  très  petite 
plaie  de  l’avant-bras,  à  ce  moment  il  n’y  avait  pas  encore  de  trace 
d’emphysème.  Toute  cette  épaisseur  de  tissus  momifiés  n’était- 
elle  pas  une  barrière  infranchissable  pour  l’infiltralion?  Il  est  cer¬ 
tain  qu’il’  n’y  a  pas  une  seule  bulle  de  gaz  qui  ait  pu  arriver  du 
dehors.  C’est  sous  l’influence  de  la  gangrène  que  i’emphysème 
s’est  produit  dans  ce  membre,  et  ce  qu’il  y  a  d’important  dans 
cette  observation,  c’est  qu’elle  prouve  que  l’emphysème  n’était 
point  le  résultat  de  la  décomposition  putride  des  parties  mortifiées, 
puisque  les  gaz  infiltrés  étaient  sans  odeur. 

Il  y  a  donc,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Robert,  des  emphysèmes  gangré¬ 
neux,  mais  non  putrides,  qui  ne  sont  pas  une  contre-indication  à 
l’amputation,  dût-on  même  amputer  au  sein  des  parties  emphysé¬ 
mateuses.  Dans  ce  cas,  en  effet,  l’emphysème  disparut  complète¬ 
ment  quelques  heures  après  l’amputation,  et  n’empêcha  pas  d’ob¬ 
tenir  une  très  belle  réunion  immédiate  :  succès  presque  inouï  dans 
une  désarticulation  de  l’épaule. 
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M.  Morel-Lavallée  ne  reuonce  pas  à  l’explication  qu’il  a  donnée 
de  l’emphysème  dans  ce  cas  particulier.  11  se  croit  autorisé  à 
admettre  l’infdtration  mécanique  de  l’air,  sinon  comme  certaine, 
au  moins  comme  très  probable,  tant  qu’on  ne  lui  aura  pas  démontré 
que  l’air  n’a  pas  pu  pénétrer  par  la  plaie  de  l’avant-bras. 

M.  Voillemier  fait  observer  à  M.  Morel  que  c’est  à  lui  de  démon¬ 
trer  que  l’air  a  réellement  pénétré  dans  tes  tissus.  La  discussion 
sur  ce  sqjet  est  close  ensuite  d’une  façon  définitive. 

—  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  présente 
deux  scies  de  son  invention  :  la  première  est  une  scie  à  arbre, 
dont  le  feuillet  est  assez  étroit  pour  passer  dans  des  pertuis  très 
petits.  On  peut  ajuster  aisément  cette  scie  à  l’arbre  qui  la  sup¬ 
porte,  et  incliner  le  feuillet  dans  tous  les  sens. 

La  seconde  est  une  scie  à  chaîne  qui,  pouvant  être  iiianœuvrée 
avec  une  seule  main,  laisse  l’autre  libre  pour  maintenir  l’os  à 
réséquer.  Ce  résultat  est  obtenu  au  moyen  d’une  simple  tige  munie 
d’un  manche,  sorte  d’archet  aux  deux  extrémités  duquel  sont 
fixés  les  deux  bouts  de  la  scie  à  chaîne  laissée  flottante. 

—  M.  Rkhel  avait  communiqué,  dans  le  courant  du  mois  der¬ 
nier,  un  fait  d’anévrysme  arlérioso-veineux  à  propos  duquel 
quelques  remarques  avaient  été  présentées  par  MM.  Broca,  Houël 
et  Chassaignac.  Avant  de  répondre  à  ces  remarqués,  M.  Richet 
résume  ainsi  cette  observation  ; 

Obs.  —  l'n  homme  de  soixante-six  ans  est  saigné,  au  mois  d’oolohre 
1860,  par  une  sage-femme.  Une  petite  tumeur  apimraîL  dès  lors  au  pli 
du  coude,  et,  à  la  fin  de  janvier  1861 ,  trois  mois  et  demi  après  la  sai¬ 
gnée,  la  tumeur  est  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon;  elle  a  tous  les  ca¬ 
ractères  des  anévrysmes  artérioso-veineux.  Déjà  elle  détermine  chez  ce 
malade  des  douleurs  très  vives  qui  parfois  le  privent  de  sommeil.  Tout  le 
membre  supérieur  est  atrophie,  et  il  est  impossible  de  faire  quitter  à 
l’avant-bras  la  position  demi-lléchie  dans  laquelle  il  est  lixè.  Dans  cet 
état,  le  malado  est  venu  à  Paris  avec  l’intention  bien  arrêtée  de  se  faire 
opérer. 

M.  Richet  laisse  le  malade  en  observation  jusqu’au  l'-'r  février.  A 
partir  de  ce  jour,  on  commence  la  compression,  qui  est  exercée  pendant 
les  huit  premiers  jours  sur  lu  tumeur,  par  des  plaques  d’agaric  et  des 
bandes.  On  essaye  ensuite  la  compression  à  l’aide  d’un  bracelet  de  caout¬ 
chouc  ;  elle  n’est  pas  supportée.  La  compression  digitale  est  comhiénccc 
le  9  février  sur  l’artère  humérale  et  continuée  sans  interruption  pendant 
vingt-deux  heures.  A  la  suite  de  cette  compression,  la  tumeur  est  ré¬ 
tractée,  n’est  plus  réductible,  et  paraît  évidemment  occupée  jiar  des  cail¬ 
lots.  Mais  la  compression  digitale  a  tant  fait  souffrir  le  malade  qu’il  dé¬ 
clare  qu’il  no  pourra  plus  la  supporter.  Divers  appareils  compresseurs 
sont  ensuite  appliqués,  et  la  compression,  tantôt  directe,  tantôt  indi- 
reote,  est  exercée  avec  des  interruptions,  jusqu’au  10  mars.  Les  tenta¬ 
tives  de  guérison  par  cette  méthode  ont  duré  quarante  jours. 

A  ce  moment,  non-seulement  il  n’y  a  pas  d’amélioration,  mais  la 
tumeur  s’est  évidemment  accrue.  La  peau,  amincie,  chaude  et  doulou¬ 
reuse,  fait  redouler  une  rupture  de  la  poche.  L’avant-bras  est  tuméfié  et 
violacé.  M.  Richet  se  décide  à  lier  l’humérale  et  à  ouvrir  le  sac  par  la 
méthode  ancienne. 

L’arterc  humérale  est  liée  un  peu  au-dessus  du  pli  du  bras.  Toute 
pulsation  disparaît  dans  la  tumeur;  celle-cî  est  ensuite  ouverte,  et  on  en 
extrait  de  nombreux  caillots  peu  résistants.  Mais,  des  profondeurs  de  la 
plaie,  sort  un  flot  de  sang  rutilant  qui  parait  pleuvoir  dans  le  sac  par 
plusieurs  oriflces  impossibles  à  découvrir.  Pour  arrêter  cette  hémor¬ 
rhagie,  M.  Richet  lie  l’artère  humérale  immédiatement  au-dessus  du  sac, 
et  au-dessous  de  la  première  ligature.  L’hémorrhagie  continue.  Pendant 
qu’on  comprime  directement  le  fond  de  la  plaie,  M.  Richet  veut  lier  l’ar¬ 
tère  au-dessous  du  sac  comme  il  l’a  liée  au-dessus  ;  mais,  au  lieu  d’un 
bout  inférieur,  il  en  trouve  deux,  et  s’aperçoit  que  la  tumeur  siège  au 
point  même  dé  bifurcation  de  l’humérale.  Il  prend  alors  le  parti  d’em¬ 
brasser  dans  une  ligature  en  masse,  les  arlêres  radiale  et  cubitale,  les 
veines  et  le  tissu  cellulaire.  L’écoulement  de  sang  est  immédiatement 
arrêté.  Tout  va  bien  pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivent  l’opé¬ 
ration;  mais  la  suppuration  prend  tout  à  coup  un  mauvais  aspect  ;  une 
douleur  vive  se  manifeste  au  pied  droit,  sans  que  le  malade  éprouve 
ni  frisson,  ni  malaise.  On  croit  d’abord  à  une  lymphite.  A  partir  du 
23  mars  des  hémorrhagies  en  nappe  ont  lieu  presque  tous  les  jours  pàr 
le  fond  de  la  plaie.  Le  26,  M.  Richet  lie  l’artère  axillaire.  Le  27,  de 
l’empâtement,  de  la  douleur-et  delà  rougeur  se  montrent  au  niveau  de 
l’articulation  sterno-claviculaire.  Les  symptômes  généraux  s’aggravent, 
et  le  malade  meurt  le  31  mars,  après  avoir  présenté  une  teinte  jaune, 
un  pouls  très  petit  et  du  subdelirium. 

L'autopsie,  en  faisant  voir  les  articulations  tarso-raétalarsiennes  pleines 


de  pus,  de  même  que  l’articulation  sterno-olaviculaire  et  celle  du  coude, 
a  prouvé  que  c’était  à  une  infection  purulente  que  le  malade  avait  suc¬ 
combé.  Ce  n’est  donc  pas  l’opération,  en  tant  qu’opération  de  ligature, 
qui  a  fait  périr  le  malade  ;  il  aurait  très  probablement  guéri  sans  l’infec¬ 
tion  purulente.  Peut-être  l’intoxication  pyoémique  n’a-t-elle  pas  été  sans 
influence  sur  la  production  des  hémorrhagies  consécutives,  à  cause  du 
défaut  de  plasticité  du  sang  qui  résultait  de  cette  intoxication.  M.  Richet 
cite,  à  l’appui  de  cette  explication,  l’histoire  d’un  malade  atteint  d’un 
écrasement  du  pied,  qui,  pendant  qu’il  présentait  les  symptômes  d’une 
infection  purulente,  eut  par  sa  plaie  des  hémorrhagies  en  nappe  difllciles 
à  réprimer,  et  qui  hâtèrent  la  terminaison  fatale. 

A  M.  Houel,  qui  lui  avait  objecté  que  la  compression  n’avait  peut-être 
pas  été  employée  avec  assez  de  persévérance,  M.  Richet  répond  que, 
quarante  jours  do  compression  indiquent  une  certaine  persévérance,  et 
que  d’ailleurs,  il  a  été  impossible  de  comprimer  plus  longtemps  au  niveau 
de  la  tumeur,  puisque  celle-ci  menaçait  de  se  rompre.  Peut-être,  avait 
dit  M.  Broca,  aurait-on  mieux  fait  de  ne  pas  opérer.  M.  Richet  croit, 
comme  M.  Broca,  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  toucher  aux  anévrysmes  nrté- 
rioso-veineux  toutes  les  fois  qu’ils  ne  déterminent  que  peu  de  douleur  et 
peu  de  gêne  dans  les  mouvemenls.  Mais,  Chez  .ce  malade,  l’avant-hras 
était  demi-lléchi;  la  tumeur  était  très  douloureuse  et  grossissait  très 
rapidement.  11  fallait  au  moins  tenter  la  compression,  et  après  cette  com¬ 
pression,  qui  n’avait  réussi  qu’à  rendre  la  rupture  de  l’anévrysme  immi¬ 
nente,  on  ne  pouvait  plus  éviter  l’opération. 

M.  Richet,  sans  blâmer  la  compression  d’une  manière  générale ,  fait 
ressortir  tous  les  désavantages  qu’elle  a  eus  dans  ce  cas  en  condamnant 
inutilement  au  repos  au  lit  et  à  riiêpilal,  un  homme  encore  vigoureux, 
habitué  à  la  vie  de  campagne.  Ces  conditions  ne  lui  paraissent  pas  avoir 
été  indifférentes  au  développement  de  la  pyoemie. 

M.  Broca  ne  blâme  en  aucune  façon  M.  Richet  d’avoir  opéré  son  ma¬ 
lade,  surtout  dejjuis  que  son  collègue  a  donné  de  nouveanx  renseigne¬ 
ments  sur  l’opportunilé  de  l’opération.  Quant  à  l’insuccès  de  la  compres¬ 
sion  indirecte,  il  n’a  rien  d’étonnant.  Il  serait  étonnant  au  contraire  que 
cette  compression  réussît  quand  la  méthode  d’Anel  échoue  constamment 
dans  ces  anévrysmes  artérioso-veineux.  Les  succès  que  M.  Nélatun  a 
obtenus  par  la  compression  sont  des  exceptions  qui  n'infirment  pas  la 
règle. 

M.  firoen  présente  ensuite  une  pièce  anatomique  consistant  dans 
un  anévrysme  de  l’artère  poplitée.  11  fait  part  à  ses  collègues  de 
quelques  observations  physiologiques  qu’il  a  faites  sur  ce  malade, 
et  qui  sont  relatives  à  l’étude  du  pouls  sur  l'artère  anévrystna- 
tique  et  à  la  température  du  membre  sur  lequel  siégeait  la 
tumeur. 

Le  bout  inférieur  d’une  artère  anévrysmatique  reçoit,  au  mo¬ 
ment  de  la  systole  artérielle,  plus  de  sang  qu’il  n’en  recevrait 
sans  l’anévrysme;  mais  il  est  clair  qu’au  moment  de  la  diastole 
artérielle.  Une  partie  du  sang  doit  s’arrêter  dans  le  sac,  et  que 
la  pulsation  au-dessous  de  la  tumeur  doit  être  moins  forte.  La 
théorie  indique  donc  que  sur  Ulie  artère  anévrysmatique,  le  pouls 
doit  avoir  plus  de  volume  et  moins  do  force.  L’étude  sphygmogra- 
phique  du  pouls,  faite  avec  l’ingénieux  instrument  de  M.  Marey,  a 
confirmé  ces  prévisions. 

En  général,  la  température  des  membres  anévrysmatiques  est 
un  peu  plus  élevée.  Cela  se  sent  à  la  main  pour  beaucoup  d’ané¬ 
vrysmes  artérioso-veineux  ;  mais  dans  les  anévrysmes  artériels,  les 
malades,  au  contraire,  accusent  souvent  Une  sensation  de  froid. 
M..BrOca  a  étudié  chez  son  malade  la  température  du  membre 
anévrysmatique,  et  a  pu  la  comparer  à  celle  du  membre  du  côté 
opposé,  en  appliquant,  avec  une  foule  de  précautions,  le  thermo¬ 
mètre  différentiel  de  Walferden.  11  a  trouvé  d’un  côté  à  l’autre 
une  différence  de  trois  degrés.  Il  a  voulu  se  rendre  compte  aussi 
des  effets  de  la  compression  digitale  sur  cette  température.  Elle 
était  de  31  ”,4  au  moment  où  la  compression  fut  commencée;  elle 
baissa  environ  d’un  dixième  de  degré  par  minute  pendant  les 
quarante-trois  premières  minutes,  et  tomba  à  27°,  1.  Puis  elle  se 
releva  graduellement,  et,  au  bout  d’une  heure  et  demie,  elle  était 
revenue  au  point  de  départ.  Par  la  compression  de  l’anévrysme  à 
l’aide  de  la  pelote  de  l’appareil,  on  obtint  les  mêmes  résultats. 

C’est  au  pli  de  l’àine  que  le  compresseur  fut  placé  chez  ce 
malade,  pendant  huit  jours  environ  et  d’une  façon  intermittente. 
La  compression  a  duré  en  tout  soixante  heures,  au  bout  desquelles 
l’anévrysme  avait  cessé  d’être  réductible;  Il  survint  malheureuse¬ 
ment  un  érysipèle  de  la  tête  pour  lequel  le  malade  ne  voulut  pas 
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être  traité  h  l’hôpital.  Au  bout  dé  dix  jours,  il  fut  rapporté  dans  le 
coma  plus  profond,  et  mourut.  On  trouva  à  l’autopsie  une  inflam¬ 
mation  des  plus  manifestes  des  membranes  cérébrales.  Il  y  avait 
une  insuffisance  aortique  par  altération  sénile  des  parois  artérielles. 
Cette  affection  avait  été  diagnostiquée  par  M.  Marey,  d’après  le 
tracé  sphygmograpbique  du  pouls  radial. 

Du  côté  du  membre  inférieur,  on  trouva  une  phlébite  oblitérante 
de  la  veine  poplitée,  un  abcès  du  muscle  soléaire,  et  dans  le  sac 
anévrysmal,  qui  était  demi-fusiforme,  des  caillots  stratifiés  qui  l’o¬ 
blitéraient  presque  entièrenjent. 


V 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Du  mariage  entre  consailgniiis  eommc  cause  de  rétinite 

pigmentaire;  communication  à  la  Société  de  médecine  de 

Berlin,  par  le  docteur  L.  Liebreicii. 

I  L’expression  assez  impropre  de  rétinite  pigmentaire,  dit  l’au¬ 
teur,  est  employée,  comme  on  sait,  pour  désigner  une  maladie  dont 
le  premier  symptôme  est,  dans  l’enfance,  un  aO'aiblissement  extrê¬ 
mement  marqué  de  la  vision  pendant  le  crépuscule,  accompagné 
d’un  rétrécissement  du  champ  visuel,  qui  ne  se  remarque  d’abord 
que  pour  les  objets  peu  éclairés.  L’étendue  du  champ  visuel  con¬ 
tinue  ensuite  de  diminuer  progressivement,  et  les  malades  arri¬ 
vent,  le  plus  souvent  après  l’âge  de  trente  ou  de  quarante  ans,  à 
une  cécité  complète.  Déjà,  avant  d'avoir  entièrement  perdu  la 
vue,  et  alors  même  que  dans  la  petite  étendue  restée  intacte  du 
champ  visuel,  les  malades  distinguent  encore  très  nettement  des 
objets  très  petits,  ils  ne  sont  plus  capables  de  marcher  seuls  dans 

J)  L’examen  ophthalmoscopique,  à  part  une  altération  du  nerf 
optique  et  des  lésions  étendues  de  la  choroïde,  permet  de  con¬ 
stater  la  présence  d’infiltrations  légères  dans  l’épaisseur  de  la  ré¬ 
tine,  qui  est  plus  ou  moins  atrophiée,  et  présente  en  outre  une 
pigmentation  particulière  très  accusée  dans  la  majorité  des  cas  ; 
on  voit  apparaître,  à  quelque  distance  de  la  papille  du  nerf  optique, 
des  taches  noires,  anguleuses  ou  étoilées,  quelquefois  peu  nom¬ 
breuses,  plus  souvent  très  multipliées,  etde.ssinant  une  espèce  de 
réseau  à  mailles  plus  ou  moins  serrées. 

ï  Une  personne  atteinte  de  cette  maladie  m’apprit  par  hasard, 
il  y  a  un  an  environ,  qu’elle  était  née  d’un  mariage  entre  consan¬ 
guins  (cousin  et  cousine).  En  tenant  compte  de  ce  renseignement 
dans  tous  les  cas  que  j’ai  observés  depuis  cette  époque,  j’ai  re^ 
connu  que  la  moitié  des  malades  se  trouvaient  dans  des  conditions 
analogues. 

ï  Les  auteurs  qui  ont  parlé  des  inconvénients  des  mariages  entre 
consanguins  ont  surtout  signalé  comme  conséquences  de  pareilles 
alliances  :  les  affections  mentales,  le  crétinisme,  ta  mort  des  en¬ 
fants  en  bas  âge,  divers  vices  de  conformation,  et,  dans  un  petit 
nombre  de  cas  seulement,  et  chez  des  sujets  albinos,  des  affections 
de  l’œil.  Parmi  celles-ci,  l’amblyopic  a  été  mentionnée  plusieurs 
fois,  mais  il  n’existait  pas  de  renseignements  précis  sur  la  nature 
de  cette  altération  de  la  vue.  En  tenant  compte  de  ces  divers  faits, 
je  crus  devoir  rechercher  d’abord  si  la  rétinite  pigmentaire  s’ob¬ 
serve  coïncidemment  avec  te  crétinisme,  l’idiotisme  et  la  surdi- 
mutité.  » 

L’auteur  rappelle  ici  une  observation  faite  par  Maffei,  à  savoir 
que  la  plupart  des  crétins,  alors  même  qu’ils  ont  une  vue  excel- 
cente,  paraissent  souvént  ne  pas  voir  des  objets  de  petite  dimen¬ 
sion  lorsqu’ils  en  sont  très  rapprochés.  Ce  fait  s’expliquerait  faci¬ 
lement  par  le  rétrécissement  du  champ  visuel,  qui  ne  manque 
jamais  dans  la  rétinite  pigmentaire. 

. M.  Liebreich  n’a  d’ailleurs  pas  eu  l’Occasion  de  faire  des 

recherches  sur  la  fréquence  de  cette  affection  dans  des  contrées 
où  le  crétinisme  est  endémique.  Il  a  pu  examiner  cinquante  idiots, 
et,  sur  ce  nombre,  il  en  trouva  trois  affectés  de  rétinite  pigmen¬ 
taire.  ChezTun  d’eux  seulement  on  avait  des  renseignements  pré¬ 


cis  sur  les  parents  ;  ils  étaient  cousin  et  cousine,  issus  d’une 
famille  noble  où  les  mariages  consanguins  étaient  presque  la  règle, 
et  qui  comptait  parmi  ses  membres  un  certain  nombre  d'idiots. 

C’est  surtout  relativement  aux  sourds-muets  que  M.  Liebreich 
a  pu  réunir  des  documents  importants. 

Sur  3 il  sourds-muets  qui  existent  actuellement  à  Berlin,  l’au¬ 
teur  en  a  soumis  jusque-là  241  à  l’examen  ophthalmoscopique,  et 
il  a  constaté,  chez  Ù  d’entre  eux,  l’existence  d’une  rétinite 
pigmentaire.  Cette  proportion  paraîtra  énorme  si  l’on  se  rappelle 
qu’il  s’agit  d’une  affection  très  rare.  M..  Liebreich  évalue  qu’à 
part  ces  1 4  sourds-muets,  il  n’existe  peut-être  pas,  à  Berlin,  plus 
de  20  à  30  sujets  qui  en  sont  atteints. 

Il  faut  encore  remarquer  que,  parmi  ces  1 4  sujets,  8  sont  des 
Israélites.  La  surdi-mutité  est  également  plus  fréquente  parmi  les 
juifs  que  parmi  les  chrétiens.  Sur  le  total  de  341 ,  il  y  a  42  juifs. 
La  proportion  est  par  conséquent  de  1  sourd-mUet  sur  1  477  chré¬ 
tiens,  et  de  1  sur  368  juifs.  La  proportion  des  sourds-muets  juifs 
atteints  de  rétinite  pigmentaire  est  encore  deux  ou  trois  plus  con¬ 
sidérable.  Tout  ceci  s’accorde  parfaitement  avec  la  fréquence  des 
mariages  entre  consanguins  chez  les  juifs.  M.  Liebreich  fait  Cepen¬ 
dant  remarquer  que  la  rétinite  pigmentaire  non  accompagnée  de 
surdi-mutité  ne  lui  a  pas  paru  plus  fréquente  chez  les  juifs  que 
chez  les  chrétiens. 

La  répartition  par  famille  des  cas  dont  il  s’agit  mérite  égale¬ 
ment  d’être  relevée:  3  seulement,  sur  les  1 4,  appartenaient  cha¬ 
cun  à  une  famille  distincte,  et  les  1 1  autres  étaient  distribués  dans 
trois  familles  seulement  ;  4  appartenant  à  une  même  famille,  2  à 
une  autre  et  5  à  une  troisième.  L’histoire  de  cette  dernière  est 
surtout  instructive  :  le  père  était  bien  conformé  et  bien  portant, 
mais  il  était  adonné  à  l’abus  des  boissons  alcooliques.  Il  eut  d’un 
premier  lit  2  enfants  bien  portants;  d’un  second  mariage  naqui¬ 
rent  6  enfants,  dont  3  sourds  et  muets.  Cet  homme  eut  en  outre, 
entre  la  naissance  du  deuxième  et  du  troisième  enfant  légitime  du 
second  lit,  un  fils  sourd-muet  de  la  sœur  de  sa  femme.  Tous  les 
enfants  sourds  et  muets  sont  affectés  de  rétinite  pigmentaire,  et 
cette  coïncidence  a  paru  constante  à  M.  Liebreich  dans  toutes  les 
familles. où  il  existe  des  enfants  sourds-muets  et  des  cas  de  rétinite 
pigmentaire.  L’aîné  de  ces  5  enfants  est  déjà  arrivé  à  cette  phase 
de  la  rétinite  où  le  rétrécissement  du  champ  visuel  rend  la  marche 
Sans  le  secours  d’un  guide  Impossible,  et,  ce  qui  est  bien  plus 
grave,  il  n’est  plus  possible  de  lui  parler  à  l’aide  du  langage 
digital. 

Sur  le  total  de  14  sourds-muets  affectés  de  rétinite  pigmen¬ 
taire,  5  étaient  nés  d’un  mariage  entre  consanguins  ;  chez  2,  ôû 
n’a  pas  pu  obtenir  de  renseignements  à  cet  égard,  et  chez  7  il 
n’existait  pas  de  lien  de  parenté  entre  le  père  et  la  mère. 

Sur  1 8  cas  de  rétinite  pigmentaire  chez  des  sujets  non  affectés 
de  surdité,  huit  fois  les  parents  étaient  cousins  ;  cinq  fois,  iis  ap¬ 
partenaient  à  des  familles  dill'érentes,  et,  chez  les  cinq  autres,  les 
renseignements  faisaient  défaut. 

Le  total  de  3â  cas  de  rétinite  pigmentaire  (3  chez  des  idiots, 
1 4  chez  des  sourds-muets  et  1 8  chez  des  sujets  non  affectés  de 
surdité)  se  décompose,  en  définitive,  ainsi  : 

1 4  fois  la  consanguinité  des  parents  était  démontrée;  1 2  fois 
elle  n’existait  pas;  plus,  9  cas  nuis.  {Deutsche  Klinik,  1861, 
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376 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


7  Juin  1861. 


En  4888,  M.  Bazin  publiait  la  première  édition  de  ses  leçons 
sur  la  scrofule  ,  et  le  42  août  1859,  nous  rendions  compte  de  cet 
ouvrage  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  La  deuxième  édition  vient 
de  paraître.  L’auteur  n’a  rien  changé  à  la  partie  fondamentale  de 
son  œuvre;  la  doctrine  n’a  subi  aucune  altération,  aucun  amen¬ 
dement.  M.  Bazin  est  un  réformateur  convaincu,  et  il  reste  iné¬ 
branlable  dans  les  principes  de  nosologie  qu’il  a  si  brillamment 
inaugurés  dans  son  enseignement,  et  qu’il  a. si  nettement  posés 
dans  ses  livres. 

Mais  il  est  des  points  de  pratique  sur  lesquels  nul  ne  saurait, 
sans  témérité,  porter  dès  l’abord  un  jugement  absolu,  ni  pronon¬ 
cer  un  arrêt  définitif,  sous  peine  de  voir  la  vérité  de  la  veille  deve¬ 
nir  aisément  l’erreur  du  lendemain.  Au  temps  et  .à  l’expérience 
seuls  il  appartient  d’imprimer  aux  opinions  nouvelles  le  cachet  de 
la  certitude.  Pénétré  de  cette  pensée,  M.  Bazin  ne  s’est  pas  reposé 
dans  une  complaisante  admiration  de  soi-même,  ni  mollement 
endormi  dans  une  platonique  contemplation  de  son  œuvre.  Il  l’a 
soumise  à  un  contrôle  clinique  plus  sévère,  et  cette  étude  plus 
scrupuleuse,  plus  approfondie,  s’il  est  possible,  lui  a  permis  de 
tracer  d’une  main  plus  sûre  la  limite  des  maladies  constitu¬ 
tionnelles. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  il  a  rétréci  le  cadre  de  la  scrofule 
qu’il  avait  «  un  peu  trop  élargi  aux  dépens  de  la  dartre  et  de 
l’arthritis.  s  Ayant  reconnu  que  la  dartre  partage  avec  la  scrofule 
le  triste  «  privilège  d’attaquer  l’enfance  s,  il  a  appelé  sur  ce  sujet 
l’attention  des  praticiens,  afin  qu’ils  ne  pussent  pas  confondre, 
chez  l’enfant,  des  maladies  qui  exigent  une  thérapeutique  si  diffé¬ 
rente. 

M.  Bazin  a  agrandi  le  tableau  général  de  la  scrofule;  il  a  fourni 
de  nouveaux  arguments  cliniques  i  pour  rendre  évidente  la  nature 
contestée  des  scrofulides  bénignes  »  ;  il  a  fait  disparaître  la  division 
par  leçons  pour  lui  substituer  les  divisions  naturelles  prises  dans 
le  sujet  lui-même  ;  enfin  il  a  ajouté  des  observations  nombreuses, 
qui  manquaient  à  la  première  édition.  C’était  le  meilleur  moyen  de 
satisfaire  les  mécontents  et  de  convaincre  les  incrédules.  Enfin, 
l’auteur  a  ajouté  (et  c’est  là  l’addition  la  plus  importante)  l’histoire 
de  la  scrofule  interne,  ‘parenchymateuse  et  viscérale,  qu’il  n’avait 
laissé  voir  qu’en  perspective  dans  les  leçons  de  4  858. 

C'est  donc,  à  proprement  parler,  un  livre  nouveau  que  M.  Bazin 
offre  au  public  médical.  Ce  n’est  plus,  comme  auparavant,  une 
simple  ébauche  de  la  scrofule  ;  c’est,  comme  il  le  dit  lui-même,  un 
traité  dogmatique  sur  cette  matière  ;  c’est  une  véritable  monogra¬ 
phie,  la  monographie  la  plus  complète,  sans  contredit,  qui  ait  éfé 
écrite  sur  ce  difficile  sujet  depuis  les  remarquables  travaux  de 
Lâlouette,  de  Baumes,  d’Armstrong,  de  Carmichaël  et  de  Lepel- 
letier. 

—  Les  quelques  considérations  de  M.  Coulon  sur  la  scrofule,  pui¬ 
sées  surtout  dans  l’enseignement  pratique  de  M.  Réné  Marjolin,  ne 
traitent  que  d’un  petit  nombre  de  questions,  dont  la  plus  impor¬ 
tante,  puisque  toutes  les  autres  en  dépendent,  est  celle  de  l'exis¬ 
tence  même  de  la  maladie  scrofuleuse,  mise  en  doute  par  M.  Vel¬ 
peau  [Archives  générales  de  médecine,  4  836).  M.  Coulon  conteste 
avec  raison  que  les  engorgements  glandulaires,  considérés  comme 
des  signes  de  scrofule,  ne  soient  que  des  adénites  ordinaires  déve¬ 
loppées  sous  l’influence  de  lésions  voisines.  Ce  n’est  ici  évidem¬ 
ment,  dans  beaucoup  de  cas,  que  la  première  explosion  d’une  dia¬ 
thèse  qui  couve  dans  l’organisme,  et  qui  va  tout  à  l’heure  l’infester 
de  ses  produits. 

Un  bon  esprit  d’observalion  et  un  jugement  droit  sont  constam¬ 
ment  inis  au  service  des  questions  traitées  par  l’auteur. 

Le  chapitre  des  affections  scrofuleuses,  en  général,  s’inspire 
presque  partout  des  travaux  mêmes  que  nous  rappelons  plus  haut, 
c’est-à-dire  des  travaux  de  M.  Bazin.  Le  deuxième  est  destiné  à 
établir,  par  des  observations  particulières,  que  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  est  assez  fréquente  chez  les  enfants  atteints  de  scrofule 
osseuse.  Dans  le  troisième-chapitfé',  l’auteùr  s’attache  à  démontrer 
que  la  phthisie  est  rare  chez  les  enfants  scrofuleux  ;  sur  4  30  en¬ 
fants  atteints  de  scrofule  osseuse,  il  n’en  a  rencontré  que  trois  qui 
fussent  phthisiques.  Enfin,  un  chapitre  est  consacré  au  traitement 


de  la  scrofule  et  des  affections  osseuses  qui  en  dépendent;  —  c’est 
un  exposé  méthodique  et  large  des  moyens  généralement  em¬ 
ployés.  Linas. 
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VARIÉTÉS. 

—  L’assemblée  générale  de  TAssociat/ou  de  prévoyance  des 
médecins  du  Rhône  vient  d’avoir  lieu  dans  la  salle  des  séances  de 
l’Académie  de  Lyon.  M.  Rayer,  que  son  zèle  pour  les  intérêts  du 
corps  médical  avait  arraché  aux  exigences  d’une  vaste  clientèle, 
avait  voulu  assister  à  cette  réunion.  Le  discours  qu’il  y  a  prononcé 
est  un  modèle  d’à-propos  et  de  tact.  La  parole  a  été  ensuite  donnée 
à  M.  Rougier,  président  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône, 
et  à  M.  J .  Bonnet,  secrétaire  général,  qui  ont  mérité  les  vifs  applau¬ 
dissements  de  l’auditoire.  Les  membres  de  l’Association  se  sont 
réunis  le  soir  dans  un  banquet. 

.  —  Par  décret  impérial  du  IS  mai  1861 ,  ont  été  nommés  dans  le  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  : 

Médecin  principal  de  classe,  M.  Châtelain;  M.  Colmaiit,  médecin 
principal  de  2'  classe;  M.  Lallemant  (Liidger),  professeur  agrégé  A 
l’école  du  Val-de-Gràce ;  M.  Rouis  (J.-L.),  sous-directeur  à  l’école  de 
Strasbourg. 

—  L’Académie  des  sciences,  adoptant  les  conclusions  du  rapport  fait 
au  nom  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  (année 
1860),  vient  d’accorder  A  M.  Mignot  (de  Chantelle)  un  encouragement  de 
500  francs,  pour  la  continuation  de  ses  études  sur  les  maladies  des 
enfants. 

—  L’Inspection  médicale  de  l’armée  de  terre,  en  1861,  dans  l’inté¬ 
rieur,  en  Algérie  et  au  corps  d’occupation  à  Rome,  aura  lieu  comme  il 

1“''  arrondissement,  M.  Vaillant,  président  du  conseil  de  santé;  2' ar¬ 
rondissement,  M.  Michel  Lévy;  3®  arrondissement,  M.  Maillot;  4' arron¬ 
dissement,  M.  Scrive;  5“  arrondissement,  M.  le  baron  Larrey;  6®  arron¬ 
dissement,  M.  Hulin  ;  7“  arrondissement,  M.  Ceccaldi  ;  8'  arrondissement, 
M.  Sédillot. 

—  M.  le  docteur  Chassagny  a  été  nommé  trésorier  de  l’Association  des 
niédecins  du  Rhûne. 

—  MM.  les  docteurs  Berne  et  Delore  viennent  d’obtenir  le  prix  extraor¬ 
dinaire  de  500  francs  que  l’Académie  des  sciences  et  belles-lettres  de  Tou¬ 
louse  avait  proposé  sur  cette  question  :  De  l'influence  des  expériences 
ph'ysiologiques  modernes  sur  tes  sciences  ‘médicales. 

—  M.  le  docteur  Griolet  vient  d’être  tué  à  Sommières  (Gard),  par 
un  jeune  homme  atteint  d’aliénation  mentale,  qu’il  avait  saigné  le 

—  M.  le  docteur  Vial,  de  Saint-Étienne,  vient  de  mourir  dans  cette 

—  On  a  exposé  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  la  cour  Saint-Martin,  et 
sur  remplacement  même  qu’elle  occupera  définitivement,  un  modèle  de 
la  statue  d’Amédée  Bonnet. 

—  Les  juges  du  concours  qui  va  s’ouvrir  pour  trois  places  de  médecin 
au  Bure.au  central,  sont  :  MM.  Gallard,  Monneret,  Cruveilhier,  Bouley, 
Guéneau  de  Mussy,  Demarquay  et  Marjolin,  titulaires,'  Pelletier  et  Hu- 
guier,  suppléants.  —  Les  candidats  sont  :  MM.  Archambault,  Barnier, 
Besnier,  Biachez,  Blain  des  Cormiers,  Blondeau,  Bonfils,  Blondet,  Buc- 
quoy,  Cadet  de  Gassicourt,  Gavasse,,  Canuet,  Chauffart,  de  Beauvais, 
Desnos,  Dumontpallier,  Epron,  Frémineau,  Genouville,  Gery,  Gombault, 
Guyot,  Isambert,  LabatDuroucheaux,  Labbé,  Laboulbène,  Luys,  Magnac, 
Maingault,  Moynier,  Parrot,  Peter,  Pillon,  Second  dit  Féréol,  Tamarelle- 
M.auriac,  Titlot,  Vidal,  Wiêland,  Worms,  Zambaco. 

—  La  Société  allemande  de  psychiatrie  et  de  psychologie  judiciaire 
propose  un  prix  de  100  thalers  pour  le  meilleur  mémoire  sur  la  question 
suivante  :  .«  Quelle  est  la  classification  des  maladies  mentales  la  plus 
utile  au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique?  »  Les  travaux  devront  être 
adressés,  avant  le  31  décembre  1861,  à  M.  le  docteur  Erlenmeyer,  secré¬ 
taire  de  la  Société,  à  Bendorf,  près  Coblence. 


Le  Bédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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TAB1.E  SES  MATIERES  SU  NUMÉRO. 

Partie^  officielle.  Arrêté  ministériel  —  Partie  | 
non  officielle.  1,  Paris.  AcaJéniio  de  médecine  :  La 
chromocrinie  :  M.  Ch.  Robin.  —  Nouvelles  observations  : 
M.  Duval. — La  paralysie  diphthéritique  dans  Hippocrate  ; 
remarque.  —  L’Elneo  (journal  do  Catane)  ;  même  sujet  ; 
M.  Tomaselli.  —  Hémiplégie  faciale  avec  névrite  de  la 
septième  paire  :  M.  Tomaselli.  —  Société  obstétricale  do 

Berlin  :  Transfusion  du  sang  dans  un  cas  do  métrorrlia-  | 
gio  :  M.  Martin.  —  Injection  hypodermique  de  morphine 
dans  l'éciampsie  puerpérale  :  M.  Franque.  —  II.  Tra¬ 
vaux  originaux.  Nouvelles  recherches  sur  la  phona¬ 
tion.  —  III.  Correspondance,  Nouveaux  cas  de  cliro- 
mocriino.  —  IV.  Sociétés  savantes,  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  do  dit- 

les  alTcclions  chroniques  de  la  poitrine.  —  Élude  com¬ 
parée  des  boulons  d’Alcp  et  de  Biskra.  —  Guide  pratique 
aux  eaux  minérales  françaises  cl  étrangères.  — >  VI.  Va¬ 
riétés.  —  VU.  Feuilleton.  Revue  profcssionnoUc  à 
l’étranger. 

de  poslc  ou  d'un 
dut  sur  Paris. 

1"  de  chaque  nu 


PARTIK  OFFIClRl^liK. 

M.  le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  cultes,  arrête  : 

Sont  nommés  membres  du  comité  impérial  des  travaux  historiques  et 
des  sociétés  savantes  (section  des  sciences)  : 

MM.  Milne  Edwards,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur 
au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  Payen ,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  professeur  au  conservatoire  des  arts  et  métiers  ;  Delafosse, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences; 
Sainte-Claire  Deville  (Charles),  membre  de  l’Académie  des  sciences;  Du- 
chartre,  membres  de  l’Académie  des  sciences  ;  Uononvilliers,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  ;  Natalis  Guillot,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine;  ’W’urtz,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  Cahours,  examina¬ 
teur  de  l’École  polytechnique  ;  Philips,  ingénieur  des  mines  ;  Turgan, 
directeur  du  Moniteur;  Blanchard,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle. 

Fait  à  Paris,  le  29  mai  1861 .  Rouland 


FEUILLETON. 

Bevue  profcssionncllo  à  l'étranger. 

Sommaire.  —  Nouvelles  d’Espagne  et  d'Italie  :  L'Académie  royale  de  Madrid;  la 
philosophie  médicale  et  la  nomenclature.  —  Mort  de  M.  de  Cavour  ;  attendons  pour 
juger.  —  Observatoire  magnético-météorologique  de  Turin.  —  Congrès  scicnliflque 
italien.  —  Nouvelles  d’Angleterre  et  d'Allemagne  :  La  compagnie  des  Apothicaires 
et  le  collège  des  Physiciens  de  Londres.  —  Du  cumul  des  professions.  —  Les 
zoophilcs  anglais  et  l’École  d'Alforl.  —  Les  médecins  de  l’armée  anglaise.  —  Les 
dentistes  à  Londres  ;  HOpilal,  Faculté  cl  banquet.  —  The  Ladies'  Sanitary  Associa¬ 
tion.  —  Associations  médicales  h  Vienne. 

Un  décret  royal  du  28  avril  dernier  réorganise  l’Académie  de 
médecine  de  Madrid,  et  détermine  ses  attributions,  ses  privilèges 
et  son  objet.  L’Académie  se  composera  de  86  membres  titulaires 
répartis  en  six  sections.  L’nne  de  ces  sections  est  atfeclée  à  la 
philosophie  et  à  la  littérature  médicales.  A  celte  nouvelle,  si  l’un 
de  nos  collègues  de  la  presse  ne  fait  pas  ses  malles  pour  Madrid, 
c’est  qu’il  aura  la  goutte  ou  que  les  prunes  de  Fontenay  s’annon¬ 
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Paris,  le  13  juin  1861, 

Sommaire  :  -Académie  de  médecine  :  La  chromocrinie  : 
M.  Ch.  Robin.  —  Nouvelles  observations  :  M.  Duval, 
—  La  paralysie  diphthéritique  dans  Hippocrate  ;  re¬ 
marque.  —  L’Etneo  (journal  de  Catane)  ;  même  sujet  : 
M.  Tomaselli.  —  Hémiplégie  faciale  avec  névrite  de 
LA  septième  paire  :  M.  Tomaselli.  —  Société  obstétri¬ 
cale  de  Berlin  ;  Transfusion  du  sang  dans  un  cas.de 
MÉTRORRHAGIE  :  M.  MaRTIN.  —  INJECTION  HYPODERMIQÙE 
DE  MORPHINE  DANS  l’ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE  i  M.  FrANQUE. 

La  question  de  la  chromocrinie  est  revenue  mardi  dernier 
à  l’Académie  de  médecine.  Elle  y  est  revenue  avec  un  nou¬ 
veau  document  peu  capable  d’atténuer  les  regrets  qu’un  vote 


ceront  mal  celte  année.  Dieu  veuille  qu’il  en  soit  ainsi,  car,  après 
tout,  nous  n’aimons  pas  à  perdre  les  gens  d’esprit.  Par  exemple, 
nous  n’imaginons  pas  ce  qui  pourrait  arrêter  un  autre  confrère, 
l’honorable  et  intrépide  M.  Piorry.  A  sa  place,  ce  serait  peu  pour 
nous  de  nous  acheminer  vers  la  capitale  des  Espagnes,  nous  vou¬ 
drions  être  naturalisé  Espagnol.  Apprenez,  en  effet,  que  l’une  des 
attributions  de  la  nouvelle  académie  consiste  à  composer  un  dic¬ 
tionnaire  technologique  de  la  science  médicale.  La  technologie  médi¬ 
cale,  mais  c’est  l’œuvre  particulière  de  M.  Piorry;  c’est  sa  pro¬ 
priété,  c’est  une  partie  de  lui-même  !  On  ne  comprend  pas  plus 
l’onomapathologie  sans  M.  Piorry  que  le  fruit  sans  l’arbre.  Là 
donc  où  doit  éclore  ce  fruit  de  science  il  faut  que  le  savant  profes¬ 
seur  soit  transplanté, — sans  compter  que  le  pays  des  mandolines  et 
des  romances  nocturnes  pourrait  ne  pas  trop  lui  déplaire. 

Dans  l’ensemble,  ces  nouveaux  statuts  sont  infiniment  plus  favo¬ 
rables  à  l’autorité  et  aux  droits  de  la  corporation  que  ne  le  sont  les 
statuts  français.  Ainsi,  l’Académie  espagnole  devra  recueillir  les 
matériaux  d’une  histoire  de  la  médecine  nationale,  d’une  vaste 
24 
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récent  nous  avait  fait  éprouver.  M.  Charles  Robin,  dont  le 
nom  est  une  haute  garantie  en  matière  de  rigueur  scienti¬ 
fique,  a  reçu  de  M.  Leroy  de  Mirecourt  un  échantillon  de 
matière  recueillie  sur  une  paupière  atteinte  de  coloration 
bleue,  et  il  déclare  deux  choses  ;  d’abord,  que  cette  matière 
n’est  constituée  par  aucune  substance  colorante  artificielle  ; 
en  second  lieu,  qu’elle  renferme  un  principe  colorant,  de 
nature  organique,  analogue  à  celui  des  urines  bleues.  Ce 
résultat  a,  par  lui-même,  une  très  grande  importance  ;  car, 
d’une  part ,  il  ne  laisse  pas  concevoir  la  voie  par  laquelle 
la  supercherie  serait  parvenue  à  ses  fins,  et,  d’autre  part,  il 
détruit  en  partie  l’extraordinaire  de  l’affection  décrite  par 
notre  confrère  de  Brest.  En  s’étonnant  qu’il  puisse  sortir  par 
la  peau  autre  chose  que  les  éléments  du  sang  ou  les  produits 
normaux  des  glandes  sudoripares  et  des  follicules  sébacés,  on 
fait  de  l’explication  possible  du  phénomène  une  condition  in¬ 
dispensable  de  crédibilité.  Or,  on  ne  peut  plus  dire  que  le  phé¬ 
nomène  soit  impossible  du  moment  où,  pour  en  avoir  une 
théorie  complète,  il  suffirait  d’admettre  (et  nous  nous  en  gar¬ 
dons  bien  quant  à  présent)  la  présence  dans  le  sang,  l’élimi¬ 
nation  ou  même  la  formation  par  les  glandes  sudoripares , 
d’une  substance  déjà  connue.  Mais,  ne  sùl-on  rien  de  la 
nature  du  principe  colorant  de  la  chromocrinie,  nous  ne 
verrions  encore  là  aucun  motif  suffisant,  nous  ne  disons  pas 
de  suspicion  —  chose  permise  —  mais  d'incrédulité  abso¬ 
lue.  La  suppuration  bleue  pourrait  passer  aussi  pour  un  fait 
assez  étrange,  et  l’on  est  parvenu  pourtant  à  obtenir  cristal¬ 
lisée  la  substance  qui  lui  communique  sa  coloration. 

Quand  on  songe  au  grand  nombre  de  principes  immédiats 
répandus  dans  l’économie  et  dont  beaucoup  sont  encore  mal 
déterminés  ;  à  l’existence  normale  de  quatre  ou  cinq  sub¬ 
stances  organiques  colorantes,  l’hématine,  la  biliverdine,  la 
mélanine,  l’urosacine;  à  la  formation  plus  ou  moins  fré¬ 
quente  de  substances  colorées  dans  divers  liquides,  comme  la 
matière  colorante  bleue  du  sang,  le  pigment  brun  du  sang, 
l’hémacyanine,  l’uroxanthine  si  abondante  parfois  dans  l'a  ma¬ 
ladie  de  Bright,  etc.;  quand  on  songe  enfin  au  peu  de  fixité 
de  la  couleur  en  général  et  notamment  de  celle  des  principes 
colorants  immédiats,  que  la  moindre  oxydation  suffit  pour 
faire  passer  du  jaune  au  bleu,  et  du  bleu  au  rouge,  comme  la 
dernière  des  substances  que  nous  venons  de  nommer,  on  en¬ 
visage  avec  moins  d’étonnement  un  suintement  bleuâtre  ou 
noirâtre  à  la  surface  de  la  peau  (1).  Nous  comprenons  très 

(1)  Dans  imo  noie  relative  à  la  chromocrinie,  iiisérdo  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  (n“  du  6  juin  18G1),  M.  Aiizi.as  Tiircnne,  après  le  récil  de  deux  fails  qu’il  n'a  pu 


bien  qu’on  y  regarde  à  deux  fois,  et  nous-même,  qui  nous 
efforçons  de  faire  ressortir  la  possibilifé  du  fait,  nous  n’affir¬ 
merions  pas  le  fait  lui-même  avec  la  même  assurance  que  nous 
affirmons  l’existence  de  l’ophthalmie  ou  de  l’érysipèle  ;  mais 
c’est  la  négation  qui  ne  nous  paraît  pas  être  dans  le  droit  de 
la  critique.  L’extraordinaire,  après  tout,  n’est  que  l’inob- 
servé,  et  il  n’y  a  d’impossible  que  le  contradictoire. 

Pour  notre  part,  nous  avons  beaucoup  contribué  à  diriger 
l’attention  de  nos  confrères  vers  cette  question.  Nous  avons 
publié,  à  son  sujet,  des  notes  et  des  observations;  et  aujour*- 
d’hui  môme  nous  insérons  (page  386)  une  lettre  de  M.  Leroy 
de  Méricourt,  avec  deux  observations  recueillies  par  un 
confrère  naguère  incrédule,  et  dont  une  est  peut-être  la 
plus  complète,  la  plus  inattaquable  qui  ait  été  encore  enre¬ 
gistrée. 

—  Nous  revenons  en  deux  mots  sur  la  dernière  lecture  de 
M.  Littré.  Nous  regretterions  de  n’avoir  pas  exprimé  le  sen¬ 
timent  d’admiration  que  nous  éprouvons  pour  cet  esprit  ency- 
clopédiqu.e,  en  qui  la  force  de  conception  égale  le  savoir,  et 
de  n’avoir  pas  rendu  justice  au  grand  intérêt  de  son  étude 
hippocratique  sur  la  paralysie  angineuse.  En  même  temps, 
nous  serions  fâché  d’avoir  passé  sous  silence  une  remarque 
déjà  présentée  par  M.  Daily  dans  le  Moniteur  des  sciences; 
remarque  qui  laisse  au  travail  de  M.  Littré  toute  sa  valeur  et 
tend  seulement  à  agrandir  le  champ  de  la  question.  Le  savant 
académicien  s’est  attaché  à  retrouver  dans  l’auteur  hippocra¬ 
tique,  comme  éléments  inséparables  de  la  maladie,  deux 
ordres  successifs  de  phénomènes,  à  savoir  ;  d’une  part,  l’ex- 
puition  de  matières  dures  et  sèches,  et,  de  l’autre,  la  paralysie 
et  la  nyctalopie.  Or,  plus  l’observation  s’étend,  et  moins  il 
devient  douteux  que  la  paralysie  ne  puisse  succéder  à  l’angine 
simple.  Conséquemment,  siM.  Littré  a  eu  raison  de  s’appliquer 
à  saisir  dans  le  texte  les  signes  de  diphthérite,  parce  que  la 
diphthérite  est,  en  effet,  une  condition  très  favorable  à  la 
production  de  la  paralysie  consécutive,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  toute  paralysie,  toute  nyctalopie,  toute  amaurose, 
qui,  dans  Hippocrate  ou  ailleurs,  se  relierait  à  des  symptô¬ 
mes  d’angine,  sans  expuilion  de  matières  membraneuses, 
pourrait  légitimement  entrer  dans  le  cadre  de  la  nouvelle 
affection. 

observer  qu’inconiplétement,  émet  l’avis  que  la  malièro  colorante  des  paupières  pour- 
rail  provenir  d’un  déplacement  partiel  du  pigment  de  l'ail.  Les  paupières,  dit-il, 
peuvent  fournir  anormalement  du  pigment  «  comme  les  aisselles  de  ccriaines  femmes 
en  état  puerper.!!  donnent  du  lait,  s 


bibliographie  et  d’une  géographie  médicale;  elle  préparera  la 
pharmacopée  officielle,  résoudra  les  questions  de  médecine  légale 
pour  lesquelles  elle  sera  directement  consultée  par  les  tribunaux 
supérieurs  ;  elle  veillera  enfin  au  bon  ordre  dans  l’exercice  de  la 
profession.  Avions-nous  raison  lout  récemment  de  reprocher  à 
noire  Académie  de  faire  trop  bon  marché  de  son  autorité  et  de  se 
complaire  à  restreindre  son  rôle? 

Nous  devons  signaler  encore  une  heureuse  disposition  qui  fait 
passer  dès  l’âge  de  soixante  ans,  et  sur  leur  demande,  les  mem¬ 
bres  titulaires  au  rang  de  membres  honoraires.  De  la  sorte,  ceux 
qui,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ne  sont  pas  en  mesure  de 
remplir  leur  place  avec  zèle  ne  gênent  plus  par  leur  présence  l’ac¬ 
cession  de  nouveaux  membres  plus  actifs,  et,  d’un  autre  côté,  con¬ 
servent  les  honneurs  et  les  avantages  moraux  do  la  dignité  acadé¬ 
mique.  _ 

Quant  au  reste  des  stahits,  ils  répètent  à  peu  près  ceux  de  notre 
Académie.  C’est  le  privilège  de  la  France  de  fournir  aux  nations 
étrangères  des  modèles  dans  toutes  les  choses  de  l’intelligence. 


. —  Ne  quittons  pas  l’Espagne  sans  féliciter  le  Sénat  du  décret  du 
S  mars,  par  lequel  des  pensions  ont  été  instituées  en  faveur  des 
veuves  et  des  filles  de  médecins  morts  en  soignant  des  cholériques. 
Nous  n’avons  pas  l’espoir  que  jamais  pareille  mesure  puisse  être 
prise  en  France,  et  nous  ne  savons  d’ailleurs  s’il  est  désirable  ici, 
au  milieu  du  fort  mouvement  d’agrégation  qui  s’opère  dans  le 
corps  médical,  de  voir  le  gouvernement  s’emparer  d’un  intérêt 
professionnel  de  ce  genre.  Qui  sait  jusqu’à  quel  point  l’initiative  du 
corps  médical  ne  s’énerveait  pas  dans  les  douceurs  de  cette  sorte 
d’assistance  publique?  Nous  préférons,  quant  à  nous,  prévoir  le 
jour  où  les  associations  médicales  seront  assez  puissantes  pour  dis¬ 
poser  de  fonds  spéciaux  pour  cet  objet. 

—  En  Italie,  de  quoi  s’occupe-t-on?  Avant  tout,  de  la  maladie 
et  de  la  mort  de  M.  de  Cavour.  Est-ce  la  maladie  ou  les  maladies 
qu’il  faut  dire  ?  Y  a-t-il  lieu  de  croire,  comme  on  le  pourrait  d’après 
les  étranges  correspondances  des  journaux  politiques,  que  toute  la 
science  des  médecins  de  Turin  a  été  impuissante  à  établir  un  bon 
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C’est,  du  reste,  une  remarque  applicable  à  plusieurs  tra¬ 
vaux  modernes  sur  la  paralysie  angineuse,  notamment  à  un 
mémoire,  excellent  à  tous  autres  égards,  que  nous  trouvons 
dans  un  journal  de  Catane,  I’Etneo  (t.  I",  2”  fascicule),  et 
qu’on  doit  à  M.  Tomaselli.  Ne  considérant  que  l’angine  diph- 
ttiéritique,  notre  confrère  ne  voit  dans  ces  accidents  nerveux 
consécutifs  que  l’effet  d’une  intoxication,  d’une  adultération 
du  sang.  Cela  est  possible,  mais  il  est  clair  que  ce  ne  peut 
être  là  une  explication  suffisante  de  toutes  les  paralysies  que 
l’angine  amène  à  sa  suite,  puisque  la  nature  diphthéritique 
du  mal  de  gorge  n’est  pas  une  condition  indispensable  à  la 
production  de  l’état  paralytique  ;  ou,  tout  au  moins,  que  les 
considérations  par  lesquelles  on  ramène  l’angine  coueuneuse 
au  groupe  des  affections  septiques  n’ont  plus  de  valeur  appli¬ 
quées  à  l’angine  inflammaloire. 

Sauf  cette  lacune,  la  dissertation  de  M.  Tomaselli  est  re¬ 
marquable  par  l’élévation  de  l’esprit  critique  et  par  l’exacti¬ 
tude  de  l’information.  Ce  n’est  pas  sans  un  certain  étonnement 
et  sans  satisfaction  qu’on  voit  les  travaux  de  France,  d’An¬ 
gleterre,  d’Allemagne,  pénétrer  ainsi  dans  un  pays  troublé, 
où  la  politique  parle  si  haut  qu’on  la  croirait  volontiers  ca¬ 
pable  de  faire  taire  la  science.  Le  mémoire  a  un  autre  mé¬ 
rite  :  il  renferme  le  récit  détaillé  de  deux  cas  de  paralysie 
diphthéritique.  Dans  l’une  de  ces  observations,  il  y  a  eu  para¬ 
lysie  des  membres  inférieurs,  de  la  vessie  et  du  rectum,  et 
l’on  a  observé  tous  les  caractères  que  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  attribue  à  la  paralysie  du  diaphragme  :  dépression 
des  bypochondres  et  de  l’épigastre,  avec  dilatation  de  la  poi¬ 
trine  dans  l’inspiration  ;  resserrement  de  la  poitrine  et  sou¬ 
lèvement  de  l’abdomen  dans  l’expiration.  Dans  ce  même  cas, 
s’était  déclarée  une  violente  douleur  lombaire  du  côté  droit, 
ayant  le  caractère  névralgique. 

—  Puisque  nous  avons  en  main  I’Etneo  ,  nous  y  signa¬ 
lerons  un  autre  travail  du  même  auteur  sur  l’hémiplégie 
faciale. 

L’inflammation  des  nerfs,  la  névrite,  peut  s’entendre  de 
la  phlegmasiedu  névrilemme  ou  de  celle  du  faisceau  nerveux  ; 
mais  dans  le  faisceau  nerveux  lui-même  se  rencontrent  les 
prolongements  celluleux  qui  séparent  et  enveloppent  les 
filets,  et  l’on  s’est  demandé  si  le  travail  inllammatoire,  quand 
il  envahit  un  nerf  dans  son  épaisseur,  ne  porte  Jamais  que 
sur  le  névrilemme  et  le  périnèvre ,  ou  peut  toucher  la  pulpe 
nerveuse.  La  solution  n’est  plus  douteuse  aujourd’hui.  La 
substance  même  des  nerfs  a  été  trouvée  rouge,  ramollie. 


diagnostic?  Que  penser  de  saignées  si  nombreuses  ?  Sur  tout  cela, 
nous  ne  ferons  qu’une  remarque  :  les  bwl  iins  officiels,  ceux  que 
signaient  les  médecins,  sont  restés,  quant  à  la  nature  et  à  la 
gravité  de  la  maladie,  dans  un  vague  assez  bien  molivé,  suivant 
nous.  Un  bulletin  destiné  au  public  n’est  pas  et  ne  doit  pas  être 
une^  feuille  de  diagnostic  :  il  suffit  d’y  indiquer  le  caractère 
général,  non  du  mal  interne,  mais  des  symptflmes.  Déplus,  il  pa¬ 
raît  aujourd’hui  certain  que  nos  confrères  de  Turin  ne  se  sont 
jamais  fait  illusion  sur  la  gravité  des  accidents  ;  mais  la  qualité  du 
malade,  dans  l’état  actuel  de  la  politique  européenne,  leur  com¬ 
mandait  de  ne  répandre  l’alarme  qu’à  la  dernière  extrémité, 
quand  le  danger,  au  lieu  d’être  simplement  prévu,  serait  réel.  Jus¬ 
qu  ici,  nous  croyons  qu’il  serait  difficile  de  caractériser  sûrement 
l’affection  à  laquelle  a  succombé  le  grand  homme  d’État. 

—  Paulo  minora  canamus  !  Il  est  question  d’établir  à  Turin  un 
observatoire  magnético  -météorologique  au  sein  duquel  seront  créées 
des  sections  spéciales  pour  l’astronomie,  pour  la  physique,  pour 


désagrégée,  mêlée  à  des  exsudais,  infiltrée  de  pus,  atteinte 
enfin  des  mêmes  altératiuiis  que  l’inflammation  produit  dans 
la  pulpe  du  cerveau  ou  dans  celle  de  la  moelle  épinière. 
M.  Dubreuilh  (de  Montpellier)  a  publié  sur  ce  point,  il  y  a 
quinze  ans,  d’intéressantes  recherches,  et  il  est  peu  d  ana¬ 
tomopathologistes  qui  n’aient  pas  en  occasion  de  faire  les 
mêmes  observations. 

Cela  posé,  existe-t-il,  dans  les  annales  de  la  science,  des 
cas  de  paralysie  faciale  dans  lesquels  la  névi’ite  vraie  et  pri¬ 
mitive  du  nerf  de  la  septième  paire  ail  été  mise  hors  de  con¬ 
testation?  Nous  n’en  connaissons  pas.  M.  Tomaselli  comble- 
t-il  cette  lacune  en  publiant  dans  I’Etneo  (t.  I",  fascic.  3) 
une  observation  intitulée  :  l7iflammation  primitive  de  la 
septième  paire  ^  paralysie  consécutive  ;  induration  du  nerf  ; 
guérison? 

A  ce  titre  seu.l,  on  peut  présumer  que  le  fait  ne  saurait 
vider  la  difficulté.  En  effet,  le  malade  ayant  guéri,  qu’a-t-on 
pu  constater?  Un  ensemble  de  signes  extérieurs  de  pblegma- 
sie  locale;  rien  de  plus.  «  La  peau  n’était  pas  rouge  (à  la 
sortie  du  trou  stylomastoïdien),  mais  on  apercevait  un  léger 
gonflement  ;  au  toucher,  pratiqué  doucement,  on  sentait  un 
cordon  résistant,  que  la  pression  rendait  très  douloureux...  » 
Assurément,  la  septième  paire  était  enflammée ,  mais  dans 
lequel  de  ses  éléments  anatomiques?  Une  simple  névrileminite 
eût  donné  lieu  exactement  aux  mêmes  signes  locaux ,  à  la 
tension  et  à  l’endolorissement  du  cordon. 

Nous  devons  ajouter  que,  après  avoir  déduit  lui-même  des 
recherches  de  M.  Dubreuilh  la  réalité  de  la  névrite  et  laissé 
croire  par  là  qu’il  voulait  fournir  un  exemple  d’inflammation 
de  la  pulpe  nerveuse,  M.  Tomaselli  semble,  dans  l  exposé  de 
son  observation,  n’avoir  en  vue  que  le  cordon  nerveux  en 
masse,  sans  considération  des  éléments  anatomiques.  Mais, 
dans  ces  termes,  nous  ne  pensons  pas  que  la  question  soit 
autant  en  détresse  que  le  suppose  l’auteur,  et  que  les  prati¬ 
ciens  attendent  encore  une  observation  d’hémiplégie  faciale 
avec  tension,  endolorissement,  inflammation  enfin  et  inflam¬ 
mation  du  nerf  de  la  septième  paire.  Nous  en 

avons  rencontré,  pour  notre  part,  plus  d’un  exemple;  et  c  est 
à  ces  signes  de  phlegmasie  que  nous  subordonnons  1  emploi 
des  évacuations  sanguines  locales,  dont  l’effet  alors  est  d  ame¬ 
ner  la  diminution  rapide  de  l’hémiplégie. 

— ■  Nous  trouvons,  parmi  les  communications  faites  à  la 
Société  obstétricale  de  Berlin,  une  nouvelle  observation  de 
transfusion  faite  avec  succès  par  M.  le  docteur  Martin,  dans 
un  cas  d’hémorrhagies  utérines,  chez  une  femme  enceinte.  Ce 


l’agriculture,  pour  l’hygiène,  pour  la  médecine  et  pour  la  crimina¬ 
lité,  dans  leurs  rapports  avec  les  modifications  de  l’alniospliére. 
Pour  ne  faire  ressortir  qu’un  seul  des  côtés  utiles  d’une  pareille 
institution,  signalons  l’importance  des  documents  qui  ressortiront 
de  l’étude  des  influences  de  l’état  atmosphérique  sur  le  nombre  et 
sur  la  nature  des  crimes.  Cette  influence  n’a  jamais  été  bien  préci¬ 
sée,  à  notre  connaissance,  et  il  n’est  pas  douteux  que,  mieux  con¬ 
nue,  elle  ne  fournisse  de  précieux  éléments  d’application  à  1  hy¬ 
giène  morale. 

—  Un  congrès  scientifique,  auquel  sont  convoqués  les  savants 
de  toutes  les  parties  de  l’Italie,  sera  bientôt  tenu  (à  Naples,  sans 
doute,  puisque  c’est  de  Naples  que  vient  l’initiative),  si  les  savants 
italiens  répondent  à  la  circulaire  du  comilalo  napolitano  promutore 
del  ravvivamento  dei  congressi  degli  scienziati  italiani,  signée  par 
MM.  G.  Costa  et  Salvatore  de  Renzi.  L’Italie  a  grand  besoin  de  re¬ 
cevoir  une  impulsion  scientifique  un  peu  plus  uniforme,  de  colli¬ 
ger  des  efforts  individuels  épars,  et  par  suite  sans  autorité,  sans 
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succès  mérite  d’autant  plus  d’être  relevé  qu’au  moment  où 
l’on  fit  la  deuxième  transfusion,  la  femme  était  dans  un  état 
tellement  grave  qu’elle  tombait  de  syncope  en  syncope,  et 
que  le  pouls  de  la  radiale  avait  cessé  complètement  de  se 
faire  sentir  à  plusieurs  reprises. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Martin,  cherchant 
à  préciser  les  contre-indications  de  la  transfusion  a  surtout 
insisté  sur  ce  fait  qu’elle  ne  peut  plus  être  d’aucune  utilité 
lorsque  déjà  des  épanchements  considérables  se  sont  pro¬ 
duits  clans  les  cavités  séreuses. 

—  Les  journaux  allemands  nous  apportent,  en  outre,  un 
fait  remarquable,  publié  par  M.  Franque  (de  Wurzbourg), 
d’éclampsie  puerpérale  guérie  par  des  injections  hypodermi¬ 
ques  de  chlorhydrate  de  morphine.  Ce  moyen  a  déjà  été  em¬ 
ployé  avec  succès,  dans  un  cas  analogue,  par  le  professeur 
Scanzoni. 


Il 

TRAVAUX  ORIÜLXAUX. 

Nouvelles  recherches  sur  la  phonatio.x,  par  Ch.  Battaille, 
ancien  interne  et  prosecteur  d’anatomie  à  l’École  de  médecine 
de  Nantes,  professeur  de  chant  au  Conservatoire  impérial  de 
musique  et  de  déclamation.  Mémoire  présenté  et  lu  à  l’Académie 
des  sciences  le  1  5  avril  1 861 . 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  20.) 

Physiologie.  — Des  expériences  de  Ferrein,  Liscovius,  Lehfeld 
et  Millier,  il  résulte  que  le  larynx  est  une  anche  membraneuse  à 
deux  lèvres.  Telle  est  l’opinion  de  plusieurs  physiciens  comme 
Biot,  Cagniard-Latour,  Muncke,  etc.,  de  musiciens  théoriciens 
comme  Weber,  etc.,  et  de  quelques  physiologistes  comme  Magen¬ 
die,  Malgaigne,  Longet,  etc.  Les  expériences  laryngoscopiqucs 
faites  par  Liston,  Türck,  Czermak,  Semeleder,  M.  Garcia  et  moi- 
même,  ne  laissent  plus  désormais  aucun  doute  à  cet  égard. 

En  effet,  dans  ces  expériences,  il  ne  s’agit  plus  de  tissus  privés 
de  vie,  mis  enjeu  par  des  moyens  mécaniques,  il  s’agit  d’un  organe 
vivant,  sollicité  par  des  forces  physiologiques,  et  présentant  à  l’œil 
toutes  les  phases  d’un  phénomène  vital. 

Dans  les  observations  faites  sur  le  cadavre,  deux  causes  graves 
d’erreur  pouvaient  égarer  et  ont  égaré  les  investigateurs. 

La  première  résultait  de  la  différence  capitale  qui  existe  entre  les 
tissus  morts  et  les  tissus  vivants. 


La  seconde,  plus  dangereuse,  parce  que  Ton  en  tient  moins 
compte,  est  l’irrésistible  facilité  avec  laquelle  on  applique  les  lois 
de  la  physique  à  la  physiologie. 

Or,  si  Ton  considère  que  les  expériences  laryngoscopiques  per¬ 
mettent  de  constater  de  visu  les  fonctions  de  l’organe  vocal  pen¬ 
dant  la  vie,  si  Ton  réfléchit  que  ces  expériences  ont  été  faites,  à 
la  fois,  par  d’habiles  physiologistes  et  des  chanteurs  exercés,  on 
comprendra  comment  est  désormais  mise  hors  de  doute  la  vérité 
suivante  : 

Le  larynx  de  l'homme  est  une  anche  membraneuse  à  deux  lèvres. 

On  sait  que  le  larynx  est  pourvu  d’un  porte-vent,  la  trachée-artère 
et  d’un  porte-son,  le  vestibule  de  la  glotte,  continué  par  le  pharynx, 
et  les  cavités  buccale  et  nasale. 

Millier  a  démontré  que  toutes  les  parties  situées  au-dessus  des 
Ifgaments  vocaux  ne  prenaient  aucune  part  à  la  génération  du 

Le  laryngoscope  confirme  pleinement  cette  assertion. 

Mais  Thabile  physiologiste  prétend  que  lalongueur  de  la  trachée- 
artère  ou  porte-vent  influe  sur  l’élévation  ou  l’abaissement  du  son, 
ce  qui  est  une  erreur. 

En  effet,  tous  les  chanteurs  exercés  peuvent  faire  entendre  des 
gammes  descendantes  pendant  que  la  trachée  artère  s’allonge,  et 
des  gammes  ascendantes  pendant  qu’elle  se  raccourcit.  L’emploi 
de  la  voix  sombrée  qu’enseignent  l’école  de  Garcia  et  celle  de  Du- 
prez,  démonlre  tous  les  jours  dans  nos  théâtres  que  la  longueur 
du  porte-vent  n’influe  pas  sur  l’élévation  ou  l’abaissement  du 
son. 

C’est  donc  uniquement  à  la  glotte,  et,  dans  la  glotte,  aux  liga¬ 
ments  thyro-aryténoïdiens  inférieurs  ou  ligaments  vocaux,  qu’il  faut 
attribuer  la  génération  des  sons  de  la  voix  humaine. 

Los  phénomènes  principaux  de  la  génération  du  son  vocal  sont 
au  nombre  de  quatre,  savoir  : 

h' affrontement  des  aryténoïdes,  la  tension  des  ligaments  vocaux, 
leurs  vibrations,  et  ToccImsioîi  progressive  de  la  glotte  en  arrière. 

A.  Affrontement  des  aryténoïdes.  —  En  résumé  :  —  1°  l’affron¬ 
tement  aryténoïdal  est  une  condition  absolue  de  la  génération 
du  son. 

2“  Il  peut  être  intime  ou  avoir  lieu  à  distance. 

Dans  le  premier  cas,  les  sons  n’ont  aucun  éclat  et  sont  limités 
aux  degrés  inférieurs  de  l’échelle  vocale  ;  dans  le  second,  les  sons 
ont  de  l’éclat,  et  peuvent  devenir  de  plus  en  plus  aigus. 

3°  L’affrontement  des  aryténoïdes  peut  avoir  lieu  graduellement 
jusqu’aux  limites  antérieures  des  apophyses  aryténoïdes. 

4°  L’affrontement  intime  ou  non  des  aryétnoïdes,  tout  à  fait  en 
arrière,  est  du  aux  muscles  aryténoïdiens  postérieurs  obliques  et 
transverse. 

5“  L’affrontement  progressif  des  aryténoïdes  tout  le  long  de  leurs 
apophyses  est  dû  aux  muscles  crico-aryténoïdien  latéral  et  thyro- 
aryténoïdien. 


appui.  L’unité  italienne  dans  la  science  sera-t-elle  une  consé¬ 
quence  de  l’unité  italienne  dans  la  politique?  Nous  aimerions  à 
dire,  en  un  sens,  le  contraire  et  à  voir  Tunité  gouvernementale 
n’être  qu’une  conséquence  irrésistible  de  Tunité  intellectuelle... 
Mais  le  moment  n’est  pas  encore  venu  où  la  théorie  sera  réalisée, 
car  il  en  est  des  théories  comme  de  la  morale  :  Vérité  en  deçà  des 
Alpes,  erreur  au  delà. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’Académie  de  médecine  de  Turin,  en  réponse 
à  la  proposition  du  comité  napolitain,  a  décidé,  dans  sa  séance 
du  1 2  avril,  qu’il  y  avait  lieu  d’adhérer  à  cette  proposition,  et  a 
émis  le  vœu  que,  le  congrès  ne  pouvant  se  réunir  à  Rome,  se 
réunisse  à  Bologne,  et  élise  pour  président  général  le  comte 
Joachim  Pepoli. 


—  En  Angleterre,  nous  nous  trouvons  tout  d’abord  en  présence 
Ide  la  grande  querelle  de  la  Compagnie  des  apothicaires  et  du  Col- 
sége  des  physiciens,  termes  qui,  en  langage  moderne,  se  tradui¬ 


sent  par  École  de  pharmacie  et  Faculté  de  médecine.  On  sait  que, 
si  nous  avons  les  inconvénients  d’une  excessive  centralisation  de 
l’enseignement  médical,  d’une  uniformité  qui  a  quelque  chose  de 
régimental,  nos  voisins  d’outre-Manche  ont  les  inconvénients  oppo¬ 
sés  ;  les  institutions  et  les  lois  s’entassent  pêle-mêle,  se  contredi¬ 
sent  et  se  choquent,  grâce  à  une  absence  presque  complète 
d’unité.  Les  universités  fonctionnent  et  se  gouvernent  isolément, 
et  de  nombreuses  corporations  indépendantes  confèrent  des  diplômes 
d’inégale  valeur,  mais  de  droits  égaux,  depuis  le  New  Medical  Act 
de  1838.  A  Londres,  nous  connaissons  au  moins  quatre  corpora¬ 
tions  qui  jouissent  de  ce  privilège;  ce  sont  :  Tüniversité,  décer¬ 
nant  le  grade  de  bachelier  ou  de  docteur;  le  Collège  royal  des 
médecins  (P/ii/sicions)  ;  le  Collège  royal  des  chirurgiens  et  la  Com¬ 
pagnie  des  apothicaires,  dont  les  diplômes  donnent  droit  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

Or,  cette  dernière  Compagnie  prétendait  avoir  seule  le  droit  de 
conférer  le  privilège  légal  de  l’exercice  de  la  pharmacie,  et  elle  a 
introduit  devant  la  cour  du  vice-chancelier  une  action  légale  à  l’effet 
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6“  L’affrontement  des  aryténoïdes  par  le  tiers  inférieur  de  leurs 
faces  internes  est  dû  au  faisceau  plan  thyro-aryténoïdien,  aux  fibres 
internes  du  muscle  crico-aryténoïdien  latéral,  et  aux  libres  infé¬ 
rieures  de  l’aryténoïdien  postérieur  transverse. 

7°  L’affrontement  des  aryténoïdes  par  les  deux  tiers  supérieurs 
de  leurs  faces  internes  est  dû  aux  muscles  aryténoïdiens  postérieurs 
obliques,  thyro-aryténoïdien  grêle,  et  aux  filmes  supérieures  de 
l’aryténoïdien  postérieur  transverse. 

B.  —  Les  ligaments  vocaux  ne  peuvent  vibrer  qu’à  la  condition 
d’être  tendus,  et  leur  tension  a  lieu  à  la  fois  en  longueur  et  en 
largeur,  j’ai  trouvé  : 

t  “  Que  les  tensions  inhérentes  à  chaque  registre  croissaient  avec 
l’acuité  des  sons  et  diminuaient  avec  leur  gravité  ; 

2“  Que  la  tension  longitudinale  était  en  raison  inverse  de  l’in¬ 
tensité  du  courant  d’air,  et  en  raison  directe  de  l’occlusion  de  la 
glotte  en  arriére  pour  un  son  donné  ; 

3°  Que  cette  tension  était  plus  grande  dans  le  registre  de  fausset, 
pour  un  même  son  ; 

4°  Quelle  était  toujours  accompagnée,  soit  de  la  tension  sous- 
glottique  et  de  la  tension  ventriculaire,  soit  de  la  tension  ventri¬ 
culaire  seule. 

Ajoutons  à  ces  conclusions  : 

I  “  Que  la  tension  longitudinale  est  due  aux  muscles  crico-tliyroï- 
diens  et  aryténoïdiens  postérieurs  ; 

2°  Que  la  tension  sous-glottique  est  due  au  faisceau  ‘plan  thyro- 
aryténoïdien,  et  la  tension  ventriculaire  aux  fibres  obliques  internes 
ou  arciformes  du  même  muscle. 

C.  —  On  sait  que  les  membranes  tendues  dans  un  seul  sens  sont 
soumises  aux  mêmes  lois  que  les  cordes  pour  ce  qui  concerne  les 
changements  de  leurs  sons. 

II  résulte  des  expériences  laryngoscopiques  : 

1°  Que  les  ligaments  vocaux  vibrent  à  la  manière  des  mem¬ 
branes  tendues  en  tous  sens  ; 

2°  Que  l’amplitude  des  vibrations  est  proportionnelle  à  l’étude 
de  la  surface  vibrante  ; 

3°  Que  cette  amplitude  n’est  pas  égale  partout  ; 

4°  Que  la  région  sous-glottique  des  ligaments  vocaux  ne  vibre 
d’une  manière  spéciale  que  dans  le  registre  de  poitrine  ; 

5°  Que  le  larynx  vibre  dans  tous  ses  éléments,  et  entraîne  dans 
ses  vibrations  la  trachée-artère  et  les  parois  thoraciques. 

Pour  ce  qui  regarde  l’occlusion  progressive  de  la  glotte  en  ar¬ 
rière,  on  peut  conclure  : 

1  °  Qu’elle  a  pour  but  de  donner  aux  sons  tout  l’éclat  dont  ils 
sont  susceptibles,  et  de  concourir  avec  la  tension  ligamenteuse  à 
leur  élévation,  en  diminuant  en  arrière  l’étendue  de  la  surface 
vibrante  ; 


2°  Qu’elle  est  produite  d’abord  par  le  contact  progressif  des 
aryténoïdes  :  ensuite  par  la  contraction  des  fibres  insérées  au  bord 
libre  des  ligaments  vocaux,  et  appartenant  au  bord  supérieur  du 
faisceau  plan  thyro-aryténoïdien; 

3'  Qu’elle  est  constante  dans  la  production  des  sons  éclatants, 
ce  qui  amène  à  diviser  la  glotte,  d’après  M.  Longet,  en  glotte 
iiUmartilagineuse  ou  mleraryténoïdienne,  et  glotte  mterligamen- 
teuse. 

En  traçant  cette  esquisse  rapide  de  la  génération  du  son  dans 
son  ensemble,  j’ai  dû  omettre  de  nombreux  détails. 

Pour  éclaircir  et  compléter  ma  démonstration,  je  vais  suivre 
pas  à  pas,  et  à  fond,  la  manifestation  du  phénomène  vocal  sur 
toute  l’étendue  de  l’échelle  diatonique  dans  les  deux  registres. 

En  résumant  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’action  musculaire  dans 
les  registres  de  poitrine  et  de  fausset,  on  trouve  : 

Par  rapport  aux  deux  registres: —  1°  Que  la  tension  longitudi¬ 
nale  des  ligaments  vocaux  est  due  aux  muscles  crico-thyroïdien, 
aryténoïdiens  postérieurs,  transversc  et  oblique  ; 

2“  Que  la  tension  ventriculaire  est  due  aux  fibres  arciformes  du 
lyro-aryténoïdien  ; 

3"  Que  l’occlusion  tout  à  fait  postérieure  de  la  glotte  est  due 
aux  muscles  aryténoïdiens  transverse  et  oblique  et  au  thyro-aryté¬ 
noïdien  grêle  ; 

4“  Que  le  contact  des  extrémités  ténues  des  apophyses  aryté¬ 
noïdes,  est  dû  principalement  au  bord  supérieur  du  faisceau  plan 
thyro-aryténoïdien  ; 

5°  Que  l’occlusion  de  la  glotte  au  delà  des  extrémités  apophy- 
saires  est  due  aux  fibres  supérieures  du  faisceau  plan  qui  s’insè¬ 
rent  au  bord  libre  des  ligaments  vocaux. 

Par  rapport  au  registre  de  poitrine.  —  1°  Que  la  tension  sous- 
glottique  des  ligaments  vocaux  est  due  au  faisceau  plan  thyro- 
aryténoïdien  ; 

2“  Que  l’affrontement  des  aryténoïdes,  par  le  tiers  inférieur  de 
leurs  faces  internes,  est  dû  aux  fibres  inférieures  du  faisceau  plan 
et  aux  fibres  internes  du  crico-aryténoïdien  latéral  ; 

Que  l’aû’rontement  progressif  des  apophyses  aryténoïdes  est  dû 
à  la  contraction  successive  des  fibres  horizontales ,  obliques  in¬ 
ternes  et  externes  du  thyro-aryténoïdien,  en  même  temps  qu’à 
celle  des  fibres  internes,  moyennes  et  externes  du  crico-aryténoï¬ 
dien  latéral. 

Particulièrement  auregistre.de  fausset.  —  1°  Que  la  forme  ellip-, 
soïde  de  la  glotte  est  engendrée  par  le  relâchement  du  faisceau 
plan  thyro-aryténoïdien,  par  la  traction  des  fibres  arciformes  thyro- 
aryténoïdiennes,  par  l’écartement  des  sommets  des  apophyses 
aryténoïdes  ,  résultant  de  l’action  du  muscle  aryténoïdien  posté¬ 
rieur  ; 

2“  Que  l’affrontement  des  aryténoïdes,  par  les  deux  tiers  supé 
rieurs  de  leurs  faces  internes ,  est  dû  aux  fibres  supérieures  de 


d’empêcher  le  Collège  des  médecins  de  délivrer  des  diplômes  de  gene¬ 
ral  practionner.  Un  general  practionner  est  un  médecin  qui  joint 
la  vente  des  médicaments  à  l’exercice  de  la  médecine  ;  le  Collège 
des  médecins  n’a  pas  eu  de  peine  à  prouver  que  les  chartes  de 
1 309  et  de  1 522  leur  garantissaient  le  privilège  de  réformer  leurs 
statuts  à  leur  guise,  et  que  si,  à  la  vérité,  ils  avaient  renoncé  à  la 
vente  des  médicaments,  si  même  ils  l’avaient  interdite  à  leurs 
membres,  ils  n’en  avaient  pas  pour  cela  perdu  le  droit  de  la  leur 
restituer,  ce  qu’ils  ont  cru  devoir  faire  par  une  résolution  du 
18  avril  1860. 

Malgré  les  conclusions  du  procureur  général,  le  vice-chancelier 
a  donné  tort  aux  apothicaires,  et  désormais  les  Phijsicians,  qui, 
jusqu’à  ce  jour,  s’étaient  tenus  au-dessus  de  leurs  rivaux  en  s’inter¬ 
disant  le  commerce,  se  mettent  spontanément  à  leur  niveau.  Cette 
modestie,  celte  humilité,  prouvent  tout  simplement  à  quel  degré 
de  nécessité  le  corps  médical  en  est  venu  à  Londres.  11  est  évident 
que  si  les  physicians  avaient  su  conserver  leur  rang  scientifique, 
ils  n’eussent  point  été  obligés  d’àjouter  à  leurs  revenus  Içs  profits 


qui  résultent  de  la  vente  des  médicaments,  et  l’eussent  abandon¬ 
née  aux  trois  autres  corporations. 

En  France,  la  loi  permet  ou  plutôt  ne  défend  pas  le  cumul, 
pourvu  qu’il  s’exerce  avec  la  garantie  de  deux  diplômes  distincts  (1  ) . 
Mais,  chose  remarquable,  personne  n’use  de  la  licence  ;  et  ceux 
qui  bénéficient  à  la  fois  de  la  pratique  de  la  médecine  et  de 
celle  de  la  pharmacie  le  font  en  contrevenant  à  la  loi  ou  en  l’élu¬ 
dant.  Ainsi  quelques  pharmaciens  donnent  des  consultations  dont 
l’avantage  le  plus  clair  est  d’écouler  leurs  sirops  ou  leurs  pilules  ; 
certains  médecins  se  mettent  à  la  solde  des  pharmaciens,  et  tâtent 
le  pouls  dans  une  arrière-boutique. 

Les  soi-disant  homœopathes  eux-mêmes  se  font  parfois  scru¬ 
pule  de  déposer  leurs  globules  sur  la  table  de  nuit  du  malade. 
Nous  disons  par/bïs;  le  plus  souvent,  en  effet,  ils  portent  avec  eux 
leur  sac  à  malice,  et  donnent  gratuitement  le  spécifique,  qui  peut 
être  ceci  ou  cela,  sans  que  personne  n’en  sache  jamais  rien.  C’est 

(1)  Le  (junml  était  aboti  (tons  le  projet  de  W.  Salvandy. 
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rarytênoïdien  postérieur  transverse,  aux  arylénoïdiens  obliques,  et 
au  Ihyro-aryténoïilien  grêle; 

3'  Que  raffrontement  progressif  des  apophyses  aryténoïdes  est 
dû  à  la  coniraction  successive  des  libres  obliques  internes  et  ex¬ 
ternes  du  Ihyro-aryténoïdien,  en  môme  temps  qu’à  celle  des  fibres 
moyennes  et  externes  du  crico-aryténoïdien  latéral; 

4“  Que  le  redressement  des  parois  du  vestibule  de  la  glotle  est 
dû,  en  arrière,  aux  arylénoïdiens  oblicpies  et  aux  fibres  supérieures 
de  l'arylénoëlien  transverse  ;  sur  les  côtés,  aux  fibres  parabo- 
lotdes  ou  obliques  externes  du  thyro-aryténoïdien,  aux  fibres  ary- 
téno-épiglotliques,  quand  elles  existent,  et  au  thyro-aryténoïdien 
grêlé. 

Résumé  des  observations  physiologiques. 

Les  faits  physiologiques  qui  viennent  d’être  présentés  se  parta¬ 
gent  naturellement  en  deux  ordres. 

En  elfet,  les  uns  constiiuent  des  phénomènes  apparents,  saisis- 
sables,  plus  ou  moins  essentiels  à  la  phonation,  en  un  mot,  des 
aphorismes  physiologiques,  dont  les  autres  sont  la  cause  cachée. 

Cette  double  condition  phénoménale  m’a  conduit  à  résumer  en 
deux  catégories  la  totalité  des  faits  observés,  sous  le  titre  de  lois 
physiologiques  et  d'actions  musculaires. 

Lois  physiologiques.  —  Elles  sont  relatives  à  cinq  faits  princi¬ 
paux,  savoir  : 

L’affrontement  des  aryténoïdes,  la  tension  des  ligaments  vocaux, 
leurs  vibrations,  l’occlusion  de  la  glotte  en  arrière,  l’accroissement 
et  la  diminution  dans  la  force  des  sons. 

A.  —  AlJronlemenl  des  aryténoides.  —  1"  L’affrontement  des 
aryténoïdes  est  une  condition  absolue  de  la  génération  du  son. 

2“  Il  peut  être  intime  ou  avoir  lieu  à  distance. 

3“  L’alfrontement  intime  met  en  contact  les  faces  internes  des 
aryténoïdes;  it  ferme  d’un  seul  coup  ou  graduellement  la  glotte 
intercartilagineuse,  et  détermine  l’éclat  du  son. 

4°  L’allrontemeut  intime  et  gradué  peut  avoir  lieu,  soit  par  les 
deux  tiers  s  périeurs,  soit  par  le  tiers  inférieur  des  faces  internes 
aryténoïdiennes. 

3“  Il  peut  augmenter  ou  diminuer  dans  toute  la  longueur  des 
apophyses  aryténoïdes. 

6°  11  concourt  à  l’élévation  ou  à  l’abaissement  du  son. 

7°  L’allrontemeut  à  distance  ne  peut  engendrer  le  son  qu’à  la 
condition  d’un  écartement  très  léger  des  ligaments  vocaux.  11  laisse 
ouverte  la  glotte  intercartilagineuse  et  détermine  des  sons  étouffés, 
limités  aux  degrés  inférieurs  do  l’échelle  vocale. 

B- — '  Tension  des  ligaments  vocaux.  —  1“  Les  ligaments  vocaux 
peuvent  être  tendus  à  la  fois  en  longueur  et  en  largeur. 

2°  La  tension  longitudinale  et  la  tension  latérale  externe  ou  ven¬ 
triculaire  coexistent  toujours  ;  la  tension  latérale  interne  ou  sous- 
gloltique  n’intervient  pas  directement  dans  la  génération  du  registre 
pe  fausset. 


là  un  fait  grave,  nous  en  convenons,  mais  exceptionnel  dans 
notre  pays,  régulier  en  Angleterre,  et  sur  lequel  nous  serions  heu¬ 
reux  de  voir  la  presse  médicale  anglaise  exprimer  quelque  avis 
conforme  au  nôtre. 

— 11  y  a  quelques  mois,  une  députation  de  zoophiles  britan¬ 
niques  vint  trouver  l’Empereur  pour  le  supplier  de  mettre  obstacle 
aux  expériences  sur  les  animaux,  principalement  aux  vivisections. 
La  prière  fut  prise  en  considération,  et  tout  récemment  un  aiTôté 
de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  arrêté  pris,  si 
nous  sommes  bien  informé,  sans  enquête  ni  avis  préalable  des 
écoles  vétérinaires,  est  venu  interdire  dans  les  écoles  et  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  les  études  de  médecine  opératoire  sur  les 
animaux  vivants.  Kous  savons- que  M.  le  directeur  de  l’école  d’Alfort 
s’emploie  aciivenient  à  mieux  éclairer  l’autorité  sur  les  besoins 
impérieux  de  la  science,  et  à  provoquer  le  retrait  ou  la  modification 
del’arrêté.ünn’ignore  pas  que  la  médecine  opératoire,  étuuiée  dans 
nos  Facultés  sur  le  cadavre,  l’est,  dans  les  écoles  vétérinaires,  sur 
des  animaux  vivants.  Voilà  ce  qui  a  surtout  irrité  la  fibre  délicate 


3”  Les  tensions  inhérentes  à  chaque  registre  sont  en  raison 
directe  de  l’acuité  des  sons. 

4“  Les  tensions  longitudinales  etventriculaires  sont  plus  grandes 
dans  le  registre  de  poitrine  que  dans  le  registre  de  fausset. 

G.  —  Vibration  des  ligaments  vocaux.  —  4  “  Les  ligaments  vocaux 
vibrent  à  la  manière  des  membranes  tendues  en  tous  sens. 

2“  Leur  région  sous-glottique  ne  vibre  d’une  manière  spéciale 
que  dans  le  registre  de  poitrine. 

3°  Leur  région  ventriculaire  et  leur  bord  libre  vibrent  dans  les 
deux  registres. 

i°  L’amplitude  des  vibrations  est  en  raison  directe  de  l’inten¬ 
sité  du  courant  d’air  et  de  l’étendue  de  la  surface  vibrante. 

6"  La  rapidité  des  vibrations  est  en  raison  directe  de  l’acuité 
des  sons. 

6“  Le  larynx  vibre  dans  tous  les  éléments,  et  entraîne  dans  ses 
vibrations  la  trachée-artère  et  les  parois  thoraciques. 

D.  —  Occlusion  de  la  glotle  en  arrière.  —  1"  Elle  diminue  en 
arrière  l’étendue  de  la  surface  vibrante. 

2°  Son  étendue  est  toujours  en  raison  directe  de  l’acuité  des 
sons. 

3“  Elle  est  constante  dans  la  production  des  sons  éclatants. 

Elle  peut  augmenter  ou  diminuer  graduellement,  non-seule¬ 
ment  dans  toute  la  longueur  des  apophyses  ai7ténoïdes,  mais 
encore  au  delà  des  extrémités  apophysaires. 

5°  Elle  peut  augmenter  ou  diminuer  graduellement,  les  aryté¬ 
noïdes  étant  affrontés  par  les  deux  tiers  supérieurs  ou  par  le  tiers 
inférieur  de  leurs  faces  internes. 

6"  Elle  est,  relativement  au  même  son,  plus  considérable  dans 
le  registre  de  poitrine  que  dans  le  registre  de  fausset. 

E.  —  Accroissement  et  diminution  dans  la  force  des  sons.  — 
1  °  La  tension  longitudinale  est  en  raison  inverse  de  l’intensité  du 
courant  d’air  pour  chaque  son. 

2“  L’intensité  du  courant  d’air  est  en  raison  inverse  du  degré 
d’occlusion  de  la  glotle  en  arrière  pour  chaque  son. 

3°  L’intensité  du  son  est  en  raison  directe  de  l’amplitude  des 
vibrations  et  de  l’intensité  du  courant  d’air. 

Actions  musculaires.  —  Elles  peuvent  être  communes  aux 
registres  de  poitrine  et  de  fausset,  ou  particulières  à  chacun  d’eux. 

A.  —  Actions  communes  aux  deux  registres. —  1®  La  tension 
longitudinale  des  ligaments  vocaux  est  due  aux  muscles  crico-thy- 
roïdiens  et  arylénoïdiens  postérieurs. 

2°  La  tension  latérale  externe  ou  ventriculaire  est  due  aux  fibres 
obliques  internes  ou  arciformes  du  thyro-aryténoïdien. 

3“  L’occlusion  tout  à  fait  postérieure  de  la  glotte  est  due  aux 
muscles  arylénoïdiens  postérieurs  et  au  thyro-aryténoïdien  grêle. 

4°  L’occlusion  de  la  glotte  par  les  extrémités  ténues  des  apo¬ 
physes  aryténoïdes  est  due  principalement  au  bord  supérieur  du 
faisceau  plan  thyro-aryténoïdien. 


des  Anglais.  Il  s’agit  de  faire  comprendre  au  ministre  que  l’impos¬ 
sibilité  de  maintenir  immobiles  les  animaux  qu’on  opère,  surtout 
ceux  de  grande  taille,  crée  dans  la  pratique  des  difficultés.  Ces 
difficultés,!!  faut  s’y  habituer  à  l’école  si  l’on  ne  veut  pas  les  rencon¬ 
trer  dans  la  pratique,  où,  engageant  la  responsabilité,  et  portant 
sur  des  animaux  précieux,  elles  auraient  de  plus  graves  inconvé¬ 
nients.  Il  est  d’ailleurs  à  remarquer  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
l’usage  du  chloroforme  étant  applicable  aux  opérations  de  la  pra¬ 
tique,  peut  l’être  également  aux  opérations  d’études. 

En  attendant,  la  Société  protectrice  des  animaux  (Society  for 
the  Prévention  of  cruelty  to  Animais)  a  tenu  un  meeting  spécial 
contre  les  vivisections,  et  le  révérend  lord  Auckland,  évêque  de 
Rath  et  de  AVills,  y  a  prononcé  un  discours  où  l’on  apprend  que 
les  découvertes  faites  à  l’aide  des  vivisections  par  John  Hunter, 
A.  Cooper,  Ch.  Bell,  docteur  Reid,  sont  d’une  mince  importance, 
qui  ne  peut  justifier  en  rien  les  cruautés  aq  prix  desquelles  elles 
ont  été  achetées.  Plus  loin,  le  révérend  lord,  faisant  allusion  à 
l’affreuse  maladie  (un  cancer  de  la  langue)  à  laquelle  a  succombé 
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8°  L’occlusion  de  la  glotte  au  delà  de  l’extrémité  antérieure  des 
apophyses  aryténoïdes  est  due  aux  fibres  du  faisceau  plan  insérées 
au  bord  libre  des  ligaments  vocaux. 

B.  —  Actions  particulières  au  registre  de  poitrine.  —  1"  La  ten¬ 
sion  latérale  interne  ou  sous-gloltique  est  due  au  faisceau  plan  thyro- 
aryléiioïdien. 

2°  L’affrontement  progressif  des  aryténoïdes  par  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  leurs  faces  internes  est  dû  aux  fibres  inférieures  du 
faisceau  plan,  aux  fibres  obliques  internes  et  externes  du  thyro- 
aryténoïdien,  et  au  crico-aryténoïdien  latéral. 

C.  —  Aclio7is  particulières  au  registre  de  fausset.  —  1  “  La 
forme  ellipsoïde  de  la  glotte  est  engendrée  par  le  relâchement 
des  fibres  inférieures  du  faisceau  plan  et  des  fibres  internes  du 
crico-aryténoïdien  latéral ,  par  la  tension  des  fibres  obliques 
internes  ou  arciformes  du  thyro-aryténoïdien,  enfin  par  les  fibres 
moyennes  et  supérieures  de  l’aryténoïdien  postérieur,  qui  écarte 
les  sommets  apophysaires. 

2°  L’affrontement  des  sommets  aryténoïdaux  est  dû  aux  fibres 
moyennes  et  supérieures  de  l’aryténoïdien  postérieur  transverse,  à 
l’aryténoïdien  oblique,  et  au  thyro-aryténoïdien  grêle. 

3°  L’affrontement  progressif  des  aryténoïdes  par  les  deux  tiers 
supérieurs  de  leurs  faces  internes,  est  dû  aux  fibres  obliques 
internes  et  externes  du  thyro“aryténoïdien,  ainsi  qu’aux  fibres 
moyennes  et  externes  du  crico-aryténoïdien  latéral. 

4°  Le  redressement  plus  marqué  des  parois  du  vestibule  de  la 
glotte  est  dû,  en  arrière,  aux  aryténoïdiens  postérieurs;  sur  les 
côtés  aux  fibres  obliques  externes  du  thyro-aryténoïdien,  au  thyro- 
ai-yténoïdien  grêle,  et  aux  fibres  aryténo-épiglottiques  quand  elles 
existent. 

Conclusions  générales. 

Si  l’on  examine  d’un  coup  d’œil  et  dans  leur  ensemble  les  phé¬ 
nomènes  de  toute  sorte  exposés  dans  ce  mémoire,  on  les  voit  se 
grouper  autour  de  trois  d’entre  eux,  capitaux,  corrélatifs,  et  direc¬ 
tement  essentiels  à  la  génération  des  sons  de  la  voix  humaine. 

Ces  trois  phénomènes,  qui  constituent  ce  qu’on  pourrait  appeler 
le  trépied  vocal,  sont  : 

La  tension  des  ligaments  vocaux,  l’occlusion  de  la  glotte  en  ar¬ 
rière,  et  le  courant  d’air  phonateur. 

Ils  sont  essentiels  et  corrélatifs  à  ce  point  que,  l’un  d’eux  venant 
à  faire  défaut,  la  phonation  est  impossible. 

Je  sais,  et  j’ai  dit  que  l’on  peut  obtenir  des  sons  à  l’aide  de  la 
tension  et  du  courant  d’air  seulement,  la  glotte  étant  légèrement 
ouverte  dans  toute  sa  longueur  ;  mais  je  rappellerai  que  le  résultat 
ainsi  obtenu  est  presque  de  l’aphonie,  et  se  borne  à  une  série  très 
limitée  de  sons  tellement  pénibles  qu’on  les  doit  considérer  comme 
en  dehors  de  la  phonation. 

Je  diviserai  donc  mes  conclusions  générales  en  trois  paragraphes, 
affectés  successivement  à  la  tension  des  ligaments  vocaux,  à  Toc- 


Reid,  a  présenté  les  douleurs  auxquelles  cet  illustre  savant  a  été 
en  proie  comme  une  punition  pour  les  tortures  qu’il  avait  infligées 
aux  créatures  brutes.  Ah  !  monseigneur,  en  fait  de  cruauté  vous 
valez  un  vivisecteur  ;  celle-là  est  assez  forte.  Tenez,  si  vous  avez 
des  larmes  de  trop,  gardez-les  pour  Vexpérience  suivante  : 

Un  médecin  de  Davenport,  le  docteur  E.-J.  Fountain,  a  suc¬ 
combé  à  la  suite  d’expériences  faites,  non  plus  sur  des  animaux, 
mais  sur  lui-même,  pour  étudier  l’action  du  chlorate  de  potasse. 
Une  dose  trop  forte,  d’une  once,  dit-on,  fut  suivie  rapidement 
d’accidents  toxiques  mortels.  M.  Fountain  avait  à  peine  atteint  sa 
trente-troisième  année. 

—  Nous  sommes  peu  partisan  de  l’assimilation  des  emplois  de 
médecins  militaires  aux  grades  des  officiers  de  l’armée  ;  il  y  a,  à 
notre  sentiment,  incompatibilité  de  dignité  entre  les  médecins  et 
les  soldats,  à  ce  point  que  nous  trouvons  les  médecins  toujours 
dépréciés  et  qu’en  général  les  militaires  les  trouvent  toujours  trop 


clusion  de  la  glotte  en  arrière,  et  au  courant  d’air  phonateur,  et  je 
résumerai  chacun  de  ces  trois  phénomènes  au  double  point  de  vue 
du  mécanisme  qui  les  engendre,  et  des  résultats  issus  de  ce  méca¬ 
nisme. 

§  A.  —  Tension  des  ligaments  vocaux. 

\.  Mécanisme  générateur.  —  La  tension  des  ligaments  vocaux 
est  à  la  fois  antéro-postérieure  et  latérale. 

Les  causes  de  la  tension  antéro-postérieure  résident  dans  les 
cârtilages  cricoïde,  thyroïde,  aryténoïdes,  dans  les  articulations 
de  ces  cartilages  entre  eux,  et  dans  les  muscles  crico-thyroïdiens, 
et  aryténoïdiens  postérieurs. 

En  effet,  les  ligaments  vocaux  sont  étendus  entre  le  thyroïde  et 
les  aryténoïdes  ;  mais  comme  les  aryténoïdes  sont  fixés  au  cri¬ 
coïde,  qui  les  entraîne  dans  les  mouvements,  c’est  en  réalité  à  l’aide 
du  thyroïde  et  du  cricoïde  que  s’opèrent  les  neuf  dixièmes  de  la 
tension  longitudinale. 

L’articulation  crico-thyroïdienne  permet  un  mouvement  de  bas¬ 
cule  par  lequel  le  cricoïde  se  meut  antérieurement  de  bas  en  haut 
vers  le  thyroïde,  tandis  qu’il  entraîne  en  arrière  par  sa  partie  pos¬ 
térieure  les  aryténoïdes  et  les  ligaments  vocaux  qui  s’y  attachent. 
De  son  côté,  l’articulation  crico-aryténoïdienne  permet  aux  aryté¬ 
noïdes  des  mouvements  obliques  d’avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans,  qui  déterminent  également  une  traction  antéro-posté¬ 
rieure. 

Le  muscle  crico-tliyroïdien,  agissant  de  bas  en  haut,  disposé  en 
faisceaux  d’inégale  longueur,  détermine,  soit  d’un  seul  coup,  soit 
graduellement,  le  mouvement  basculaire  du  cricoïde. 

De  leur  côté,  les  muscles  aryténoïdiens  postérieurs  attirent  légè¬ 
rement  en  arrière  les  aryténoïdes,  et  l'attache  postérieure  des 
ligaments  vocaux.  Néanmoins,  il  faut  dire  que  dans  celte  circon¬ 
stance  ces  muscles  ont  pour  but  principal  de  maintenir  les  arité- 
noïdes. 

Les  causes  de  la  tension  latérale  diffèrent  dans  la  région  sous- 
glotlique  et  dans  la  région  ventriculaire  des  ligaments  vocaux. 

Relativement  à  la  région  sons-glottique,  si  l’on  se  rappelle  que 
la  membrane  vocale  est  très  solidement  fixée  au  bord  supérieur 
du  cricoïde,  que  la  traction  longitudinale  donne  au  bord  libre 
des  ligaments  une  certaine  fixité,  on  comprendra  comment  In 
région  intermédiaire  à  ces  deux  points,  devenant  convexe  par  la 
rigidité  du  faisceau  plan  thyro-ariténoïdien ,  subit  une  tension 
démontrée  du  reste  par  l’observation  laryngoscopique. 

La  région  ventriculaire  est  tendue  de  la  manière  suivante  : 

Les  fibres  arciformes  ou  obliques  internes  du  thyro-aryténoïdien 
deviennent  rectilignes  de  courbes  qu’elles  étaient,  développent  à 
la  manière  d’un  éventail,  et  entraînent  au  dehors  la  membrane, 
fixée  en  dedans  au  bord  libre  des  ligaments  par  le  bord  supérieur 
du  faisceau  plan,  qui  est  tendu  en  longueur. 

D.  Résultats.  —  1“  Les  ligaments  vocaux  sont  tendus  en  lon¬ 
gueur  et  en  largeur. 


bien  traités.  En  France,  le  prétexte  des  autorités  militaires  est  tiré 
de  la  qualification  de  non  combattants;  en  Angleterre,  il  est  sans 
doute  tiré  de  la  naissance  ou  de  la  fortune  des  médecins;  néan¬ 
moins,  le  décret  royal  du  1"  octobre  1858  (voir  Gaz.  hebd., 

1 889,  n”  6)  assigne  aux  médecins  de  l’armée  anglaise  un  rang  su¬ 
périeur  à  celui  qu’ils  possèdent  en  France  :  le  chirurgien-major 
(sans  distinction  de  classe)  est  assimilé  au  major,  tandis  qu’en 
France  il  ne  jouit  de  ce  rang  que  lorsqu’il  appartient  à  la  première 
classe.  De  plus,  le  grade  inférieur  des  médecins  commissionnés 
correspond  à  celui  de  capitaine  et  les  méilecins  auxiliaires  à  celui 
de  lieutenant.  Or,  les  journaux  anglais  jettent  feu  et  flammés, 
parce  que  lord  Herbert  a  décidé  que  les  ebirurgiens-majors  ne 
prendraient  rang  qu’à  la  suite  des  majors  et  non  parmi  eux,  selon 
la  date  de  leur  promotion. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans  cet  incident,  c’est  la  violence  des  ré¬ 
clamations  et  môme  des  injures  à  l’adresse  du  ministre  qui  a 
rendu  ce  décret,  de  bien  peu  d’importance  comme  on  le  voit.  Nous 
recommandons  entre  autres  deux  lettres  de  The  Lancet,  signée? 
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2°  La  tension  en  longueur  et  la  tension  latérale  externe  ou  ven-  | 
triculaire  ont  toujours  lieu  ;  la  tension  latérale  interne  ou  sous- 
glottique  peut  disparaître  et  disparaît  en  effet  dans  le  registre  de 
fausset. 

3°  La  tension  totale  ou  partielle  met  les  ligaments  en  état  de 
vibrer. 

4°  Comme  elle  peut  être  augmentée  ou  diminuée  par  gradations 
insensibles,  elle  permet  aux  ligaments  d’engendrer  tous  les  sons 
de  la  voix  humaine,  du  grave  à  l’aigu,  et  réciproquement. 

5°  Elle  peut  en  augmentant  et  en  diminuant  compenser  pour  sa 
part  les  effets  de  l’intensité  ou  de  la  faiblesse  du  courant  d’air,  et 
permettre  l’accroissement  ou  la  diminution  de  la  force  du  son  sur 
chaque  degré  de  l’échelle  vocale. 

§  B.  —  Occlusion  de  la  glotte  en  arrière. 

A.  Mécanisme  générateur.  —  La  glotte  se  ferme  en  arrière  dans 
sa  portion  intercartilageuse,  et  dans  une  certaine  étendue  de  sa 
portion  interligamenteuse. 

L’occlusion  de  la  glotte  intercartilagineuse  résulte,  à  la  fois,  de 
l’articulation  des  aryténoïdes  avec  le  cricoïde,  de  la  conformation 
des  faces  internes  des  aryténoïdes,  et  de  l’action  des  muscles  thyro- 
aryténoïdiens,  crico-aryténoïdiens  latéraux  et  aryténoïdiens  posté-  ^ 
rieurs. 

L’articulation  crico-aryténoïdienne  permet  aux  aryténoïdes  un 
mouvement  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière, 
qui  rapproche  leurs  bases,  et  un  mouvement  de  rotation  sur  eux- 
mêmes,  qui  affronte  graduellement  leurs  apophyses  d’arrière  en 
avant. 

Les  faces  internes  des  aryténoïdes,  légèrement  convexes  de  haut 
en  bas,  permettent  à  ces  cartilages  de  s’affronter  très  intimement 
et  graduellement,  soit  par  le  tiers  inférieur,  soit  par  les  deux  tiers 
supérieurs  de  ces  mêmes  faces  internes. 

Les  muscles  thyro-aryténoïdiens  et  crico-arythénoïdien  latéraux 
produisent  l’affrontement  progressif. 

Les  muscles  aryténoïdiens  transverse  et  obliques  déterminent 
l’affrontement  tout  à  fait  postérieur  des  aryténoïdes. 

Si  cet  affrontement  a  lieu  par  le  tiers  inférieur  des  faces  ai^té- 
noïdiennes  internes,  il  est  dû  aux  fibres  horizontales  inférieures  du 
thyro-aryténoïdien,  aux  fibres  internes  et  moyennes  du  crico-ary- 
ténoïdien  latéral,  et  aux  fibres  inférieures  de  l’aryténoïdien  trans¬ 
verse. 

S’il  a  lieu  par  les  deux  tiers  supérieurs  des  faces  sus-nommées, 
il  est  produit  par  les  fibres  obliques  internes  et  externes  du  thyro- 
aryténoïdien,  par  les  fibres  moyennes  et  externes  du  crico-arylé- 
noïdien  latéral,  par  les  libres  moyennes  et  supérieures  de  l’aryté- 
noïdien  Iransverse,  par  les  aryténoïdiens  obliques,  et  par  le  thyro- 
aryténoïdien  grêle. 

L’occlusion  partielle  de  la  glotte  interligamenteuse  est  due  aux 
fibres  supérieures  horizontales  du  muscle  thyro-aryténoïdien,  insé¬ 
rées  sur  le  bord  libre  des  ligaments  vocaux. 


B.  Résultats.  —  1“  La  glotte  peut  se  fermer  en  arrière  dans 
toute  sa  portion  intercartilagineuse,  et  dans  une  certaine  étendue 
de  sa  portion  interligamenteuse. 

2“  Cette  occlusion  peut  augmenter  ou  diminuer  graduellement. 

3°  Elle  augmente  ou  diminue  l’étendue  de  la  surface  vibrante, 
et  concourt  ainsi  à  la  production  des  sons  graves  ou  aigus. 

4°  Elle  peut,  en  augmentant  ou  en  diminuant,  compenser  pour 
sa  part  les  effets  de  l’intensité  ou  de  la  faiblesse  du  courant  d’air, 
et  permettre  l’accroissement  ou  la  diminution  de  la  force  du  son 
sur  chaque  degré  de  l’échelle  vocale. 

5“  L’affrontement  progressif  des  aryténoïdes  peut  s’opérer  tantôt 
par  le  tiers  inférieur  des  faces  aryténoïdiennes  internes,  ce  qui  a 
lieu  dans  le  registre  de  poitrine,  tantôt  par  les  deux  tiers  supérieurs 
de  ces  faces,  ce  qui  a  lieu  dans  le  registre  de  fausset. 

C.  Courant  d’air  •phonateur.  —  L’air  attiré  par  l’inspiration 
dans  la  poitrine  et  poussé  avec  une  certaine  force  par  l’expiration 
contre  les  ligaments  vocaux,  préalablement  tendus,  détermine  le 
son  vocal. 

Je  ne  décrirai  point  ici  le  mécanisme  respiratoire  destiné  à  la 
phonation,  attendu  qu’il  demande  une  étude  actuellement  étran¬ 
gère  à  mon  but. 

Je  me  contenterai  d’en  exposer  les  résultats  : 

'1°  Le  passage  d’un  courant  d’air  ayant  une  énergie  voulue,  à 
travers  les  ligaments  vocaux  affrontés  et  tendus,  les  détermine  à 
entrer  en  vibration. 

2“  L’accroissement  d’intensité  du  courant  d’air  part  concourir 
à  l’élévation  du  son,  en  augmentant  la  tension  des  ligaments. 

3°  Pour  un  même  son,  l’accroissement  d’intensité  =[u  courant 
d’air  détermine  une  tension  moins  forte  des  ligaments  et  une  plus 
grande  ouverture  de  la  glotte  en  arrière. 

4°  Tendus  en  tous  sens,  les  ligaments  vibrent  à  la  manière  des 
membranes  tendues  en  tous  sens. 

6°  L’intensité  du  son  et  l’amplitude  des  vibrations  sont  en  raison 
directe  de  l’intensité  du  courant  d’air. 

CONSIDÉRATIONS  DIVERSES. 

Fasciculation  des  muscles.  —  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la 
disposition  en  faisceaux  commune  à  tous  les  muscles  intrinsèques 
du  larynx.  Je  crois  qu’on  n’en  a  jamais  assez  tenu  compte. 

Elle  est  la  source  certaine  de  cette  faculté  merveilleuse  que 
possède  la  voix  humaine  de  parcourir,  en  un  instant,  les  degrés 
les  plus  minimes  de  l’échelle  vocale,  et  de  charmer  l’oreille  par 
l’assemblage  rapide  des  sons  les  plus  divers.  Elle  joue,  en  outre, 
un  rôle  considérable  dans  la  production  des  registres  de  poitrine 
et  de  fausset. 

Double  emploi  des  muscles.  —  Les  muscles  intrinsèques  ont  tous 
pour  commune  mission  de  mouvoir  les  cartilages  du  larynx. 

Ainsi,  d’une  part,  le  crico-aryténoïdien  postérieur  écarte  les 
[  aryténoïdes  que  rapprochent  les  aryténoïdiens  postérieurs,  le 


l’une  Common  honesty,  l’autre  One  of  the  duped,  et  dans  lesquelles 
on  accuse  le  gouvernement  de  Sa  Majesté  de  manquer  grossière¬ 
ment  de  parole,  d’être  indigne  de  la  confiance  du  public,  de  man¬ 
quer  de  stabilité  et  d’honnêteté,  etc. 

— Une  mesure  plus  grave  est  celle  qui  met  en  demi-solde  29  mé¬ 
decins  militaires  dont  les  services  seraient  devenus  inutiles  depuis 
la  paix.  Il  ressort,  en  effet,  des  explications  données  à  la  chambre 
des  communes  par  iM.  Baring  que  les  régiments  de  800  hommes 
comptaient  trois  médecins  et  que  l’un  d’eux  au  moins  h’avait  abso¬ 
lument  rien  à  faire,  et  ne  pouvait,  par  conséquent,  trouver  l’occa¬ 
sion  de  se  perfectionner  dans  sa  profession.  Tel  a  été  l’argument 
suprême  de  M.  Baring  :  There  was  not  a  proper  opporluniltj  for 
them  ail  to  improve  lhemselvesio  their  profession.  N’est-ce  pas  tou¬ 
chant? 

—  On  vient  de  rétablir  à  l’Université  de  Cambridge  le  grade  de 
jnaître  eij  chiriu’gie  {Master  in  Surgery),  qui  conférera  les  mêmes 


privilèges  universitaires  que  le  degré  de  maître  ès  arts.  Que  pen¬ 
sez-vous  de  cette  restauration  d’antiques  usages,  et  croyez-vous 
que  l’Angleterre  songe  à  uniformiser  les  grades  médicaux  ? 

—  Un  banquet,  présidé  par  l’illustre  professeur  Owen,  a  eu 
lieu  à  Londres  le  26  avril  dernier  pour  célébrer  la  fondation  d’un 
Dental  hospital:  140  médecins  ou  dentistes  y  ont  assisté;  une  école 
spéciale  pour  les  maladies  des  dents,  délivrant  des  diplômes  de 
dentiste  et  autorisée  par  le  Parlement,  a  été  annexée  à  l’hôpital. 
Le  collège  des  chirurgiens  a  reconnu  officiellement  la  nouvelle 
institution,  qui,  dans  le  cours  de  la  première  année,  a  donné  des 
soins  à  4,612  malades,  a  pratiqué  8,573  opérations,  et  a  re¬ 
cueilli  récemment  près  de  8,uü0  fr.  de  souscriptions.  Quand  on 
obtiendra  en  France  de  pareils  résultats  par  la  seule  action  de 
l’initiative  privée,  il  y  aura  lieu  de  croire  que  notre  race  aura  subi 
de  profondes  modifications.  Les  dentistes  n’ont  pas  même  une  so¬ 
ciété  à  Paris,  alors  qu’ils  ont  à  Londres  up  hôpital,  une  école,  et 
qu’ils  ont  créé  la  science  odontologique  ! 
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crico-aryténoïdien  latéral  et  le  thyro-aryténoïdien  ;  de  plus,  ces 
trois  muscles  font  pivoter  les  aryténoïdes  sur  eux-mômes. 

Le  crico-thyroïdien  fait  basculer  le  cricoïde  . 

D’autre  part,  le  thyro-aryténoïdien  est  destiné  à  tendre  en  lar¬ 
geur  les  ligaments  vocaux,  à  l’aide  de  scs  libres  sous-glottiques  et 
ventriculaires,  et  le  crico-thyroïdien  se  joint  aux  aryténoïdiens 
postérieurs  pour  déterminer  la  traction  antéro-postérieure. 

Concordance  des  faits  observés  avec  les  principaux  phéno¬ 
mènes  DU  CHANT.  —  Rappelons  d’abord  les  caractères  distinctifs 
de  chacun  des  registres. 

Dans  le  registre  de  poitrine,  la  glotte  est  linéaire,  l’accolenient 
gradué  des  aryténoïdes  a  lieu  par  le  tiers  inférieur  de  leurs  faces 
internes,  les  ligaments  vibrent  dans  leurs  trois  régions,  et  la  ten¬ 
sion  est  plus  forte  que  dans  le  registre  de  faifSset,  pour  un 
même  son. 

Dans  le  registre  de  fausset,  la  glotte  est  plus  ou  moins  de  forme 
ellipsoïde,  plus  ouverte  en  arrière  que  dans  le  registre  de  poitrine, 
pour  un  môme  son  ;  la  tension  sous-glottique  n’existe  pas,  les  ten¬ 
sions  antéro-postérieure  et  ventriculaire  sont  plus  faibles,  pour  un 
môme  son,  que  dans  le  registre  de  poitrine;  enfin  l’accollement 
progressif  des  aryténoïdes  a  lieu  par  les  deux  tiers  supérieurs  de 
leurs  faces  internes. 

Maintenant  examinons  quelques-uns  des  phénomènes  principaux 
du  chant,  l’étendue  de  la  voix  de  poitrine,  par  exemple. 

Cette  étendue  est  très  variable,  et  je  vais  expliquer  pourquoi. 

L’occlusion  progressive  de  la  glotte  en  arrière  concourt  avec  la 
tension  longitudinale  à  l’élévation  du  son.  Or,  cette  occlusion  est 
due  d’abord  à  l’affrontement  des  aryténoïdes,  ensuite  aux  fibres 
horizontales  supérieures  du  thyro-aryténoïdien  insérées  sur  les 
ligaments  vocaux.  Il  s’ensuit  que,  pendant  toutes  les  phases  pro¬ 
gressives  de  l’affrontement  aryténoïdien,  l’élévation  du  son  sera 
facile.  Mais  il  s’ensuit  aussi  qu’au  delà,  surtout  si  les  fibres  insé¬ 
rées  aux  ligaments  sont  faibles  ou  absentes,  l’élévation  du  son  ne 
sera  plus  etfectuée  que  par  la  tension  longitudinale. 

Cela  revient  à  dire  que  l’étendue  de  la  voix  de  poitrine  doit 
dépendre  t”  de  la  longueur  des  apophyses  aryténoïdes,  de  l’éten¬ 
due  et  de  la  force  de  contraction  permises  aux  muscles  crico- 
thyroïdiens,  c’est-à-dire  du  volume  du  larynx  ;  2“  de  la  présence 
ou  de  l’absence  des  fibres  thyro-aryténoïdiennes  insérées  aux  liga¬ 
ments  vocaux,  du  nombre  et  de  la  force  de  ces  fibres,  c’est-à-dire 
d’une  disposition  anatomique  variable  avec  les  sujets,  et  aussi  rare 
que  précieuse. 

En  effet,  tous  les  chanteurs  dont  la  voix  de  poitrine  est  très 
étendue  possèdent  des  apophyses  aryténoïdes  développées  en  lon¬ 
gueur  et  des  larynx  volumineux  ;  de  plus,  ils  emploient  pour  élever 
le  son  une  tension  en  longueur  relativement  moins  considérable, 
ce  qui  fait  supposer  que  l’occlusion  de  la  glotte  en  arrière  s’opère, 
chez  eux,  dans  une  plus  grande  étendue. 

Au  contraire,  chez  les  femmes  et  les  enfants,  dont  les  apophyses 
sont  courtes  et  le  larynx  peu  développé,  la  voix  de  poitrine  est  peu 


—  Lsl  Ladies’  Sanitary  Association,  dont  nous  avons  dit  quel¬ 
ques  mots  dans  notre  dernière  revue  à  l’étranger,  prend  des  pro¬ 
portions  colossales.  Un  second  meeting  a  été  tenu  à  Londres  le 
23  mai  sous  la  présidence  de  levôque  d  Oxford,  assisté  de  l’évêque 
de  Londres,  de  l’earl  de  Shaftesbury,  et  d’un  grand  nombre  de 
membres  du  parlement  et  de  médecins.  Du  rapport  qui  a  été 
présenté ,  il  résulte  que  la  Société  a  distribué  gratuitement 
138,500  brochures  sur  l’air  frais,  sur  l'eau  pure,  sur  les  vt‘temenls, 
sur  l’élève  des  pelils  enfants  {bow  to  manage  a  bubij),  etc.  Ce  sont 
les  dames  qui  se  chargent  de  remettre  et  d’expliquer  les  petits 
livres.  Un  membre  du  comité,  madame  Fiston,  a  consacré  tout 
son  temps  à  projiager  les  tracts  et  à  faire  à  Manchester  des  lec¬ 
tures  qui  ont  eu  le  plus  grand  succès.  Près  de  9,000  fr.  ont  été 
souscrits;  la  dépense  s’est  élevée  à  environ  7,000  fr.  Le  comte  de 
Shaftesbury  a  proposé,  et  l’assemblée  a  adopté,  la  résolution  sui¬ 
vante  que  nous  adoptons  à  notre  tour  :  t  Qu’une  grande  partie 
des  maladies  et  de  la  mortalité  précoce  de  ce  pays  résultant  de 
l’ignorance  des  lois  de  la  santé,  les  efforts  de  l’association  méritent 
Jes  plus  grands  encouragements.  » 


étendue  et  nécessite  une  tension  longitudinale  relativement  plus 
forte. 

On  sait  que  les  voix  d’homme  et  de  femme  affectent  des  types 
de  sonorité  différents,  qui  les  ont  fait  désigner  sous  les  noms  de  voix 
de  basse  taille,  de  baryton,  de  ténor,  de  soprano,  de  contralto. 

Pour  une  oreille  exercée,  11  n’y  a  pas  de  confusion  possible 
entre  ces  types  divers.  Autant  vaudrait  confondre  le  son  d’une 
contre-basse  avec  celui  d’un  violoncelle,  et  le  son  d’une  clarinette 
avec  celui  d’un  hautbois.  > 

Ces  différentes  sonorités  résultent  des  variétés  de  grosseur,  de 
densité,  de  structure  intime  qu’affectent  les  ligaments  vocaux  chez 
les  différents  sujets. 

Par  parenthèse,  c’est  pour  cette  raison  qu’il  faut  classer  les 
voix,  non  pas  d’après  leur  étendue,  mais  d’après  le  caractère  de 
sonorité  qui  leur  est  propre. 

L’un  des  phénomènes  les  plus  curieux  de  la  voix  humaine  est, 
sans  contredit,  la  coexistence  de- deux  registres  distincts,  à  la  fols 
superposés  et  enchevêtrés,  de  telle  sorte  que  l’un  dépassant  l’autre 
vers  l’aigu  en  est  dépassé  vers  le  grave. 

Or,  les  lois  physiologiques  que  j’ai  essayé  d’établir  sont  en 
harmonie  complète  avec  le  phénomène  ci-dessus. 

D’abord  j’ai  dit  que  l’occlusion  de  la  glotte  en  arrière  élevait  le 
son  de  poitrine  concurremment  avec  la  tension  ligamenteuse. 

Supposons  que  j’émette  le  son  de  poiirine  fa^  :  la  glotte  inter¬ 
cartilagineuse  est  fermée  dans  toute  sa  longueur,  et  les  ligaments 
vocaux  sont  tendus  dans  leurs  trois  régions. 

Je  passe  subitement  au  fa?  de  fausset. 

La  région  sous-glotlique  se  relâche,  c’est-à-dire  que  l’étendue 
de  la  surface  vibrante  diminue  d’un  bon  tiers  dans  sa  région  la 
plus  épaisse.  Je  n’aurai  donc  plus  besoin  pour  produire  le  son /a® 
d’une  tension  aussi  grande,  puisque  j’ai  désormais  affaire  à  une 
membrane  plus  étroite  et  plus  mince. 

Aussi  avons-nous  vu  que  la  tension  longitudinale  diminuait  en 
celte  circonstance. 

Simultanément  l’ouverture  de  la  glotte  s’est  accrue  en  arriére. 

Or,  si  le  champ  de  la  tension  longitudinale  a  augmenté;  si, 
d’autre  part,  grâce  à  l’accroissement  postérieur  de  l’ouverture 
glotlique,  je  puis  encore  affronter  les  aryténoïdes,  il  me  sera  per¬ 
mis  de  dépasser  en  voix  de  fausset  le  son  fa?  de  tout  ce  qui  me 
reste  de  tension  et  d’occlusion  à  employer. 

Si  je  transporte  l’expérience  aux  limites  supérieures  de  la  voix 
de  poitrine,  elle  sera  encore  bien  plus  convaincante,  et  de  plus,  à 
cet  endroit,  elle  servira  à  expliquer  certaine  maladresse  des  chan¬ 
teurs  inexpérimentés  qui  n’ont  pas  appris  à  maintenir  le  registre 
de  poitrine  dans  son  intégrité,  et  chez  lesquels  la  disparition  subite 
de  la  tension  sous-glottique  détermine  l’accident  connu  sous  le 
nom  de  couac. 

Maintenant  comment  le  registre  de  fausset  disparaît-il  en  bas 
avant  la  fin  du  registre  de  poitrine?  Je  vais  l’expliquer. 

A  mesure  que  l’on  arrive  aux  sons  les  plus  graves  du  fausset,  la 


—  L’Association  générale  des  médecins  de  France  doit  des  re- 
inerciments  à  M.  le  docteur  Nusser,  qui,  dans  la  dernière  séance 
annuelle  du  Collège  des  médecins  de  Vienne,  en  a  fait  connaître 
l’esprit  et  l’organisation  à  ses  collègues,  et  les  a  vivement  engagés 
à  imiter  l’exemple  de  leurs  confrères  de  ce  côté  du  Rhin.  Quelque 
soit  le  résultat  de  celte  initiative,  l’allocution  prononcée  par 
M.  Nnsser  prouve  que  les  diverses  sociétés  partielles  qui  existent  à 
Vienne  sont  loin  de  satisfaire  aux  besoins  du  corps  médical.  Nous 
en  trouvons  encore  la  preuve  dans  un  autre  passage  de  ce  dis¬ 
cours,  où  l’orateur  a  protesté  avec  une  éloquente  indignation 
contre  le  charlatanisme  et  l’abus  indécent  des  réclames  dont  cer¬ 
tains  médecins  ne  rougissent  pas  de  se  rendre  coupables. 

Chose  étrange  et  à  peine  croyable,  il  s’est  trouvé  un  journal  (le 
Fremdenblnll)  qui  a  vivement  incriminé  celle  partie  du  discours  de 
M.  Nusser.  Était-il  possible  de  fournir  un  argument  plus  puissant  à 
l'avocat  d’une  organisation  dont  une  fonction  essentielle  découle  de 
la  triste  nécessité  de  veiller  à  l’honorabilité  professionnelle? 

Aliquis  frères, 
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tension  ligamenteuse  s’affaiblit,  la  glotte  s’ouvre  en  arrière  de 
plus  en  plus. 

Le  son  cesse  au  moment  où  l’écartement  des  ligaments  est  trop 
considérab'e,  ej  la  tension  trop  faible  pour  qu’il  y  ait  vibration. 

Or,  le  son  de  poitrine  correspondant  à  ce  point  du  registre  de 
fausset  rétablit  une  tension  et  un  affrontement  suffisants  pour 
engendrer  de  nouveautés  vibrations. 

En  expliquant  comment  le  registre  de  poitrine  est  dépassé  en 
haut  par  le  registre  de  fausset,  et  le  dépasse  en  bas,  j’ai  suffisam¬ 
ment  éclairci  le  phénomène  de  coexistence  des  deux  registres  sur 
la  partie  moyenne  de  l’échelle  vocale,  il  serait  donc  superflu  de 
m’appesantir  spécialement  sur  ce  phénomène. 

Je  termine  ici  les  recherches  que  j’ai  faites  relativement  à  la 
génération  des  sons  de  la  voix  humaine. 

Ces  recherches  constituent  la  première  partie  d’un  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  De  l'enseignement  du  chant,  lequel  sera’^ publié 
incessamment  en  entier. 


III. 

CORRESPOi\DAi\CE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Riouveanx  cas  de  clironiocrinio 

Très  honoré  confrère , 

Au  moment  où  la  majorité  de  l’Académie  de  médecine  exprimait 
par  son  vote  qu’elle  désirait  être  plus  amplement  édifiée  sur  la 
réalité  des  faits  servant  de  base  à  mon  mémoire  sur  la  chromo- 
crinie,  je  recevais,  sous  forme  de  lettre,  les  deux  observations 
suivantes,  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  accueillir  avec  la  bien¬ 
veillance  à  laquelle  vous  m’avez  habitué. 

L’histoire  de  la  maladie  que  je  m’efforce  d’introduire  dans  le 
cadre  nosologique  entre  aujourd’hui  dans  une  nouvelle  phase  :  ce 
ne  sont  plus  exclusivement  des  jeunes  femmes  que  mes  incrédules 
adversaires  sont  continuellement  portés  à  accuser  de  supercherie; 
il  s’agit,  cette  fois,  de  deux  hommes  dont  l’âge,  la  position  sociale, 
le  caractère,  éloignent,  à  priori,  toute  idée  de  simulation  possible. 
Je  suis  dès  lors  amené  à  reconnaître,  et  je  m’empresse  de  le  faire, 
que  je  m’étais  trompé  en  formulant  trop  hâtivement  cette  con¬ 
clusion  :  t  La  chromocrinie  est  une  maladie  spéciale  aux  femmes 
depuis  la  puberté  jusqu’à  la  ménopause  ».  (Voy.  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  30  novembre  1839,  p.  6 17.)  J’avoue  hautement  que  la 
relation  qui  m’avait  paru  exister,  le  plus  ordinairement,  entre  le 
phénomène  de  la  sécrétion  colorée  et  les  troubles  de  la  menstrua¬ 
tion  perd  beaucoup  de  sa  valeur,  que  ma  théorie  étiologique  reçoit, 
par  suite,  une  rude  atteinte  ;  non-seulement  je  m’en  console  faci¬ 
lement,  sachant  le  compte  qu’il  faut  tenir  des  théories  en  méde¬ 
cine,  mais  encore  j’éprouve  une  véritable  satisfaction  à  voir  des 
faits  aussi  intéressants  relever  l’erreur  dans  laquelle  j’étais  tombé 
en  présence  de  l’extrême  fréquence  relative  de  la  coloration  anor¬ 
male  des  paupières  chez  les  femmes,  jusqu’aujourd’hui  du  moins. 

Les  deux  observations  suivantes  ont  été  recueillies  avec  l’exac¬ 
titude  rigoureuse  qu’apporte  dans  tous  ses  travaux  un  des  profes¬ 
seurs  les  plus  estimés  de  nos  écoles;  elles  ont  été  rédigées  par  celui 
de  nos  collègues  qui,  à  l’égard  de  nos  cas  de  chromocrinie,  il  y  a 
quelques  mois  à  peine,  égalait  encore  en  scepticisme  MM.  Bartli, 
Depaul  et  Roger.  Elles  contiennent  des  détails  les  plus  précis,  et 
seront,  j’aime  à  le  croire,  du  plus  grand  poids  près  de  ceux  qui 
désirent,  sans  passion  ni  parti  pris,  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur 
cette  question. 

Voici  la  lettre  de  M.  A.  DuvaR  chirurgien  en  chef  au  port  de 
Brest  : 

«  Mon  cher  confrère, 

»  Vous  le  savez,  lorsque,  après  quatorze  années  d’absence  de  ma 
ville  natale,  je  revins  m’asseoir  près  de  vous,  c’est  avec  un  sourire 


d’incrédulité  que  je  vous  parlais  de  votre  coloration  des  paupières. 
Je  vous  croyais  trompé  par  les  filles  d’Ève,  et  j’avoue,  en  toute 
sincérité,  avoir  conservé  plus  que  des  doutes,  même  après  la  lec¬ 
ture  de  la  lettre  de  notre  bon  et  cher  Fonssagrives  [Gazette  hebdo¬ 
madaire,  18  mai  1  860). 

»  S’il  vous  en  souvient,  malgré  mon  amitié  pour  vous,  je  ne  pus 
m’empêcher  de  vous  attaquer;  si  je  vous  regardais  comme  au-dessus 
de  toute  suspicion,  je  pensais  cependant  que  vous  aviez  pu  être 
victime  de  votre  bonne  foi.  Je  devais  bientôt  être  puni  et  forcé  de 
m’incliner  devant  deux  faits;  je  vous  dois  donc  maintenant  pleine 
et  entière  réparation. 

»  Aujourd’hui,  il  n’est  plus  question  de  jeunes  filles,  de  jeunes 
dames  auxquelles  on  puisse  supposer  l’envie  d’imiter  les  femmes  du 
nord  de  l’Afrique  et  d’une  grande  partie  de  l’Asie,  qui,  pour  faire 
ressortir  la  transparence  de  leur  sclérotique ,  augmenter  la  limpi¬ 
dité  de  leur  regard,  se  noircissent  les  paupières  inférieures  avec 
le  henné,  les  préparations  de  cobalt,  etc.,  etc.  Deux  hommes  ho¬ 
norables,  occupant  dans  la  société  de  belles  positions,  dont  l’un, 
officier  supérieur  de  la  marine ,  est  père  d’enfants  bientôt  officiers 
à  leur  tour,  ont  été  atteints  de  votre  chromocrinie  (à  fait  nouvelle¬ 
ment  observé,  il  faut  un  nom  nouveau).  J’ai  cru  alors,  et  je  vous 
l’ai  dit,  ressentant  toutefois  un  malin  plaisir  (l’homme  est  ainsi 
fait),  en  venant  contrarier,  tout  en  rendant  hommage  à  la  vérité, 
une  des  conclusions  de  votre  bon  et  sérieux  travail.  Je  devais  vous 
adresser,  quelques  jours  plus  tôt,  les  deux  observations  en  vous 
autorisant  à  les  publier,  mais  j’ai  voulu  obtenir  auparavant  l’assen¬ 
timent  de  mes  deux  vieux  amis  et  clients.  L’un  recule  encore, 
malgré  son  âge,  devant  la  publication  de  son  nom,  mais  consent 
très  bien  à  celle  de  l’observation  de  sa  maladie.  Le  second,  dans 
une  lettre  qui  m’arrive  à  l’instant,  après  m’avoir  rappelé  plusieurs 
détails,  m’écrit  :  «  Je  ne  dois  pas  me  préoccuper  de  ce  qui  pour¬ 
rait  advenir  de  la  publication  de  mon  nom.  Je  n’ai  point  eu' une 
maladie  qu’on  doive  cacher;  je  suis  guéri.  Dieu  merci,  de  mes  po¬ 
chades  aux  yeux,  et  si  vous  pensez  que,  dans  l’intérêt  de  la  science, 
le  fait  mérite  d’être  signalé,  je  vous  autorise  à  l’entourer  de  tous 
les  caractères  d’authenticité  désirables.  » 

Obs.  I.  — M.  César  Pradier,  capitaine  de  frégate,  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  grand,  très  vigoureux,  s’est  presque 
constamment  bien  porté  sous  toutes  les  latitudes  du  globe,  jusqu’en  1839. 
Le  16  juin  de  cette  même  année,  commandant  la  corvette  la  Meuse,  et 
se  trouvant  à  Rochefort,  il  fut  pris  d’un  accès  de  lièvre  dont  la  durée  fut 
de  vingt-six  heures,  et ,  dont  les  symptômes  du  stade  de  chaleur  furent 
tels  qu’il  eut  à  craindre  un  de  ces  accès  pernicieux  dont,  en  sa  qualité 
de  marin,  il  avait  été  si  souvent  à  même  d’être  témoin.  Le  lendemain, 
un  peu  alarmé,  il  reteurne  à  son  bord,  et,  en  l’absence  de  son  chirugien 
major,  il  prend,  dans  un  flacon  de  la  pharmacie  de  la  corvette,  une  cuil- 
leréeà  bouche,  bien  remplie,  de  sulfate  de  quinine;  dans  la  soirée  du  17, 
il  redoubla  cette  dose  ;  le  1 8,  il  éprouve  une  agitation  considérable,  des 
tintements  d’oreille,  de  la  céphalalgie,  une  surdité  incomplète,  mais  très 
appréciable.  Vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  il  prend  une  nouvelle 
dose,  mais  moindre.  La  fièvre  no  revint  pas.  M.  Pradier  resta  plusieurs 
jours  dans  un  état  de  faiblesse  considérable,  qui  se  prononçait  surtout 
dans  les  articulations  des  membres  inférieurs.  La  vision,  qui  avait  été 
parfaite,  devint  moins  nette  de  près,  et  il  fut  obligé,  pour  accomplir  ses 
nombreux  devoirs  do  commandant,  d’avoir  recours  à  des  lunettes  de 
presbyte,  qu’il  conserva  pendant  plusieurs  mois. 

Sentant  très  bien  la  marche  lentement  progressive  de  l’anémie,  M.  Pra¬ 
dier  n’aimait  pas  à  parler  des  symptômes  qu’il  éprouvait,  et  qu’il  n’a 
jamais  hésité  à  rapporter  à  la  dose  inconnue ,  mais  certainement  consi¬ 
dérable,  de  quinine  qu’il  avait  prise.  Pendant  l’hiver  de  1 860,  qu’il  passa  à 
naviguer  dans  la  Manche,  où  il  eut  beaucoup  à  souffrir  des  mauvais  temps, 
il  fit  lisage,  sans  grande  amélioration,  de  limaille  de  fer  porphyrisée  et 
de  fer  réduit.  Cet  agent  détermina  vers  le  front  une  éruption  furoncu- 
leuse  de  peu  de  durée.  Au  mois  de  mai  1860,  il  fut  appelé  à  Lorient, 
près  de  sa  femme ,  qui  était  atteinte  d’une  affection  très  grave  et  fort 
douloureuse.  Pendant  bien  des  nuits,  il  veilla  près  d’elle,  lorsqu’une  issue 
funeste  vint  mettre  fin  aux  fatigues  qu'il  eut  à  supporter  ;  le  sommeil  ne 
reparut  point.  La  faiblesse  augmenta,  les  pleurs  étaient  devenus  souvent 
involontaires  ;  l’appétit  avait  disparu  ;  une  sensation  de  brûlure  existait 
dans  les  yeux  ;  bientôt  des  picotements  assez  vifs  et  fort  pénibles  eurent 
lieu  dans  la  région  orbitaire.  Le  malade  éprouvait  la  sensation  d’un  gra¬ 
vier  ,|qui  déterminait  un  clignotement  involontaire.  C’est  vers  le  milieu  de 
juin  qu’il  s'aperçut  que  les  paupières  inférieures  devenaient  noires  ;  Iq 
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demi-cercle  coloré  qui  entourait  les  yeux  n’a  jamais  dépassé  les  angles 
palpébraux  que  de  3  à  4  millimètres;  mais  plusieurs  fois  les  taches 
grandirent  au  point  d’occuper  une  partie  des  joues. 

Lorsqu’il  frottait  la  zone  colorée,  ou  lorsque  j’exécutais  moi-même  cette 
petite  opération,  à  l’aide  d’un  monchoir  blanc,  le  linge  était  taché  d’une 
sorte  d’efflorescence  noire,  ressemblant  à  une  fine  poussière  de  charbon. 
La  coloration  n’était  pas  plus  intense  le  matin  qu’à  une  antre  partie  de  la 
journée.  Mais  j’ai  remarqué,  comme  le  midado  a  pu  le  faire  lui-même, 
que  cette  sorte  de  sécrétion  augmentait  avec  une  grande  rapidité  (une 
fois  après  20  minutes)  sous  l’empire  d’une  impression  un  peu  vive  ou 
d’une  discussion  animée. 

A  trois  reprises  differentes,  j’ai  constaté  qu’après  avoir  nettoyé  avec 
soin  les  paupières  qui  ne  conservaient  plus  que  cette  teinte  bistrée  si 
commune  cliez  les  sujets  fatigués  par  les  excès  ou  la  maladie,  la  colora¬ 
tion  reparaissait,  et  alors,  j’ai  vu  la  matière  noire  s’accumuler  sensible¬ 
ment  à  l’angle  interne  de  l’œil ,  près  de  la  caroncule  lacrymale  et  se 
concréler  en  petites  masses.  C’est  même  en  examinant  une  d’elles  au 
microscope,  que  je  crus  reconnaître  les  caractères  d’une  organisation 
rappelant  l’oïdium  de  là  vigne. 

Cette  sécrétion  anormale  alarmait  d’autant  plus  mon  ami  qu’aux  sym¬ 
ptômes  déjà  décrits  s’étaient  ajoutées  des  palpitations  de  cœur  fréquentes; 
un  amaigrissement  assez  considérable  était  diflicilement  masqué  par  une 
suffusion  1  gère  de  tout  le  corps  ainsi  que  de  la  face.  11  ne  pouvait,  un 
instant,  rapporter  l’origine  de  ces  taches  noires  à  un  dépôt  de  poussière 
de  charbon ,  comme  cela  arrive  journellement  à  bord  des  batiments  à 
vapeur,  pendant  qu’on  embarque  le  combustible.  Outre  les  soins  minu¬ 
tieux  qu’il  a  toujours  pris  de  sa  personne ,  le  début  de  ce  phénomène 
bizarre  avait  lieu  trois  mois  après  la  fin  de  son  commandement,  et  il  avait 
son  maximum  d’intensité  lorsqu’il  vint  me  retrouver  A  Biest,  le  29  sep¬ 
tembre  1800.  Il  a  toujours  été  porté  à  attribuer  cette  étrange  coloration 
à  la  maladie  principale  aggravée  par  les  fatigues  d’un  hiver  rigoureux,  et 
surtout  parle  chagrin  profond  qui  est  venu  l’accabler. 

Je  conseillai  A  M.  Pradier  de  solliciter  son  envoi,  pendant  l’hiver,  A  la 
station  thermale  d’Amélie-les  Bains.  M.  Lecœur,  médecin  principal,  insti¬ 
tua  un  traitement,  et  lui  ordonna  un  bain  de  quinze  minutes  et  une 
douche  de  dix  minutes.  Lui-même  dirigea  les  douches  sur  les  paupières 
fermées  avec  force,  en  mettant  la  main  sur  l’orifice  du  conduit,  de  ma¬ 
nière  à  n’obtenir  sur  les  paupières  que  l’action  d’un  très  mince  filet 
d’eau.  Le  malade  passait  ensuite  quelques  minutes  dans  une  salle  d’aspi¬ 
ration.  M.  Pradier  est  resté  convaincu  que  ce  sont  les  lotions  sulfureuses 
qui,  en  dix-huit  jours,  ont  fait  comiilétement  disparaître  la  coloration 
.miormale.  M.  Lecœur  aurait  examiné  la  matière  noire  au  microscope,  et 
aurait  également  admis  l’existence  d’un  végétal  parasite.  Comme  je  l’ai 
dit  plus  haut,  j’avais  ou  la  même  pensée,  mais  je  crains  d’avoir  été  induit 
en  erreur  par  la  présence  des  fibrilles  du  linge  qui  m’avait  servi  à 
recueillir  la  matière  noire. 

Depuis  la  fin  de  décembre,  M.  Pradier  est  guéri;  je  l’ai  revu  le 
27  mai  1861  ;  l’état  normal  des  paupières  persiste. 

Obs  II.  —  M.  de  C . .  de  haute  taille,  ayant  peu  d’embonpoint, 

pale,  âgé  de  quarante-six  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  marié  depuis 
onze  ans,  ayant  eu  quatre  enfants ,  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au 
mois  de  juillet  1860.  A  cette  époque,  se  trouvant  momentanément  A 
Angers,  il  fut  atteint  d’accès  de  fièvre  qui  furent  considérés  comme  inter¬ 
mittents.  Au  quatrième  accès,  de  larges  plaques  d’urticaire  survinrent 

et  ne  disparurent  définitivement  que  trois  semaines  après.  SI.  de  C . 

revint  chez  lui  un, peu  affaibli,  non-seulement  par  le  traitement  qui  avait 
consisté  surtout  en  purgatifs,  mais  aussi  par  un  flux  bémorrhoïdal  consi¬ 
dérable  qui  dura  plus  d’une  semaine.  Sa  santé  paraissait  devoir  se  réta¬ 
blir  complètement,  lorsqu’au  mois  de  septembre,  étant  à  Bennes,  des 
symptômes  d’embarras  gastro-intestinal  se  montrèrent.  1  gramme  d’ipéca 
d’abord,  puis,  quelques  jours  plus  lard,  0,05  centigrammes  d’émétique 
lui  furent  administrés.  L’affection  ne  fut  pas  enrayée,  et  il  offrit  cet  en¬ 
semble  de  symptômes  auquel,  dans  la  pratique,  on  donne  généralement 
le  nom  de  fièvre  muqueuse.  Cet  état  morbide  dura  jusqu’au  20  octobre, 
sans  avoir  présenté  des  caractères  alarmants.  Malgré  les  soins  assidus  et 
éclairés  de  son  médecin,  la  santé  ne  se  rétablit  pas  complètement  ;  vers 
le  1’”'  décembre,  après  avoir  fait  usage  de  dragées  de  Gélis  et  Conté, 
à  la  dose  de  8  par  jour  et  avoir  eu  un  nouveau  flux  bémorrhoïdal, 
la  coloration  noire  des  paupières  se  manifesta  et  offrit  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  chez  M.  Pradier.  Ce  déplorable  phénomène  affecta  profondé¬ 
ment  M.  de  C . ,  il  refusa  de  voir  ses  amis,  et  se  détermina  à  faire  le 

voyage  de  Brest,  dans  le  but  de  me  consulter.  Je  l’ai  observé  du  20  au 
27  décembre.  Je  prescrivis  comme  traitement,  l’usage  du  vin  de  quin¬ 
quina,  et  j’insistai  sur  l’emploi  des  ferrugineux.  Je  l’ai  revu  le  13  mai 
dernier  ;  il  n’y  a  pas  d’amélioration  sensible,  si  ce  n’est  dans  l’état  géné¬ 
ral,  mais  les  paupières  demeurent  colorées  en  noir. 

»  Voilà,  mon  cher  confrère,  les  deux  observations  «mtes,  faciles 


à  vérifier  dans  tous  leurs  détails,  que  je  me  fais  un  devoir  et  un 
plaisir  de  vous  communiquer.  Je  désire  vivement  qu’elles  puissent 
contribuer  à  porter  la  conviction  dans  l’esprit  des  hommes,  si  émi¬ 
nents  d’ailleurs,  qui  ont  combattu  les  légitimes  conclusions  du  rap¬ 
port  de  l’honorable  M.  Gibert. 

î  Tout  à  vous,  A.  Duval.  d 

Qu’il  me  soit  permis  de  témoigner  ici  toute  ma  reconnaissance 
pour  le  bon  sentiment  qui  a  dicté  cette  lettre  à  mon  cher  confrère 
A.  Duval.  J’aime  à  penser  avec  lui  qu’il  atteindra  le  but  qu’il  s’est 
proposé. 

J’ai  eu  occasion  de  rencontrer  moi-même  à  Brest,  au  mois  de 
seplembre  dernier,  M.  le  commandant  Pradier,  et  j’avais  pu,  à 
distance  seulement  il  est  vrai,  apprécier  l’intensité  de  la  coloration 
noire,  et  constater  l’analogie  qu’elle  présentait,  quant  à  la  teinte 
et  à  la  disposition  des  taches,  avec  les  cas  observés  uniquement, 
jusqu’alors,  chez  des  femmes.  Au  mois  de  mai  de  cette  année,  j’eus 
l’avantage  de  causer  avec  cet  officier  supérieur,  alors  guéri.  11  eut 
la  bonté  de  me  rapporter  une  partie  des  détails  relatés  plus  haut. 
Il  appela  surtout  mon  attention  sur  le  résultat  auquel  serait  arrivé 
M.  le  docteur  Lecœur,  par  l’examen  microscopique.  J’avoue  qu’il 
me  serait  fort  difficile  de  partager  l’opinion  de  cet  honorable  con¬ 
frère.  D’abord  ayant  moi-même  fort  souvent  soumis  la  matière 
exsudée,  noire  ou  bleue,  au  microscope,  je  n’ai  jamais  pu  recon¬ 
naître  autre  chose  que  des  corpuscules  colorés  tout  à  fait  amorphes, 
do  grosseur  et  de  forme  très  variables.  Tout  à  fait  au  début  de  mes 
études  sur  la  chromocrinie,  moi  aussi,  j’avais  été  vivement  impres¬ 
sionné,  j’avais  cru  également  saisir  des  traces  d’organisation  d’un 
végétal  parasite;  mais  je  ne  tardai  pas  à  reconnaîire  que  les  fila¬ 
ments  entrelacés  sur  les  parois  desquels  étaient  fixées  des  granula¬ 
tions  colorées  qu’on  aurait  été  tenté  de  prendre  pour  des  sporules, 
n’étaient  que  les  fibrilles  du  tissu  qui  avait  servi  à  essuyer  les 
paupières.  Ne  me  fiant  pas  à  mon  habileté  comme  micrographe, 
j’ai  eu  recours  au  talent  bien  connu  d’algologues  distinpés, 
MM.  Crouan  frères,  qui  ne  reconnurent  auCune  trace  d’organisa¬ 
tion,  Plus  tard,  MM.  Rouget  et  Balbiani,  pendant  leur  séjour  à 
Brest,  arrivèrent  au  môme  résultat  en  soumettant  au  microscope 
de  la  matière  colorante  qu’ils  recueillirent  eux-mêmes  sur  les  pau¬ 
pières  d’un  de  nos  malades.  Enfin,  je  viens  de  soumettre,  ces 
jours-ci,  à  M.  Ch.  Robin,  qui  fait  autorité  quand  il  s’agit  de  pareilles 
recherches,  des  verres  chargés  de  matière  colorante.  J’ai  toujours 
eu  soin,  depuis  ma  première  méprise,  de  laver  les  paupières  à 
l’aide  d’un  pinceau  à  aquarelle,  n’ayant  jamais  servi,  trempé  dans 
de  la  glycérine  très  pure  et  incolore  ;  c’est  une  goutte  exprimée 
de  ce  pinceau  qui  me  sert  pour  l’examen  microscopique. 

Un  argument  d’un  autre  genre  s’élève  contre  la  probabilité  de 
l’existence  d’un  végétal  parasite,  c’est  la  spontanéité,  la  rapidité 
d’apparition  et  d’accroissement  de  la  teinte  noire  ou  bleue,  sous 
l’influence  de  toute  cause  susceptible  d’augmenter  momentanément 
la  vascularisation  de  la  peau  de  la  face  et  des  paupières  en  parti¬ 
culier,  ce  qui  indique  très  nettement  l’intervention  d’un  acte  phy¬ 
siologique,  d’une  sécrétion  dont  l’activité  est  subordonnée  à  la 
quantité  de  sang  qui  anime  les  tissus  siège  de  cette  anomocrinie. 
Ce  n’est  ni  en  une  heure,  ni  même  en  deux,  que  des  végétaux 
parasites  pourraient  se  reproduire  après  avoir  été,  même  incom¬ 
plètement,  enlevés;  ce  n’est  pas  en  vingt  minutes  que  la  teinte 
qu’ils  donneraient  à  la  peau  pourrait  acquérir  une  intensité  crois¬ 
sante,  manifeste  pour  tout  observateur. 

Grâce  au  concours,  bienveillant  des  hommes  qui,  comme  vous, 
très  honoré  confrère,  voudront  bien  contribuer  à  favoriser  l’étude 
de  cette  curieuse  maladie,  la  science  ne  tardera  pas  à  posséder  des 
notions  satisfaisantes  sur  ce  phénomène  qui,  bien  que  paraissant 
sortir  des  lois  de  la  physiologie  pathologique,  n’en  est  pas  moins 
réel,  et  présente  tout  autant  d’intérêt,  au  moins,  que  la  maladie 
bronzée,  par  exemple.  Bien  que  niés  ou  vivement  contestés  au 
début,  les  faits  que  j’ai  étudiés  un  des  premiers  en  France,  fini¬ 
ront,  j’en  ai  le  ferme  espoir,  par  recevoir  une  sanction  éclatante. 
Agréez,  etc,  A.  Leroy  de  Mirecoürt, 
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IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  3  JUIN  4  864. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS, 

Électro-physiologie.  —  Etude  sur  la  commotion  produite  par 
les  courants  électriques,  parM.  C.-M.Guillemin.  {Comm.:  MM. Bec¬ 
querel,  RegnauB,  Despretz.)  —  Voy.  Gaz.  hebd.,  n"  22,  p.  346. 

Physiologie.  —  Mémoire  sur  les  corpuscules  organisés  gui 
existent  en  suspension  dans  l'atmosphère.  — Examende  la  doctrine 
des  générations  spontanées,  par  M.  L.  Pasteur.  —  L’auteur  expose 
dans  ce  travail  différentes  méthodes  pour  démontrer  que  toutes 
les  productions  organisées  des  infusions  (préalablement  chauffées) 
ont  pour  origine  les  corpuscules  qui  existent  en  suspension  dans 
l’air  atmosphérique. 

Il  traite-de  l’action  comparée  de  la  température  sur  la  fécondité 
des  spores  des  mucédinées,  des  germes  qui  existent  en  suspension 
dans  l’atmosphère,  et  du  mode  de  nutrition  des  ferments  propre¬ 
ment  dits,  des  mucédinées  et  des  vibrioniens.  (Comm.;  MM.  Che- 
vreul,  Milne  Edwards,  Decaisne,  Régnault,  Bernard.) 

Physiologie.  —  Développement  de  mucédinées  dans  des  dissolu¬ 
tions  salines  sursaturées;  remarques  présentées  à  l’occasion  d'une 
communication  récente  de  M.  Terreil,  par  M.  V.  Jodin.  —  11  résulte 
de  l’expérience  décrite  dans  cette  note  qu’une  végétation  mycoder- 
mique  de  Penicellium  glaucttm  s’est  développée  dans  des  tubes 
contenant  de  l’eau  saturée  de  sulfate  de  soude  cristallisé  et  de 
sucre  candi. 

Physiologie.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  circulation  fœtale, 
par  M.  Wanner.  (Comm.;  MM.  Flourens,  Bernard.) 

Hygiène.  —  M.  Paris  soumet  au  jugement  de  l’Académie  la 
description  et  la  ligure  d’un  appareil  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
masque  hygiénique,  appareil  destiné  aux  ouvriers  qui  sont  exposés 
par  leur  profession  à  aspirer  des  particules  tenues  en  suspension 
dans  l’air,  particules  dont  l’introdiiction  dans  les  poumons  peut 
être  suivie  de  conséquences  graves.  (Commission  du  prix  dit  des 
arts  insalubres.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  4  4  JUIN  4  864. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  M.  le  ministre  transmet  :  a.  Los  comptes  rendus  des  maiadies  épidémiques  qui 
ont  régné  en  1860  dans  les  départements  des  Basses-Pyrénées,  du  Nord,  de  la  Meuse 
et  de  la  Haute-Loire.  {Commission  des  épidémies.)  —  6.  Le  rapport  de  M.  le  docteur 
Allard  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint-Honoré  (Nièvre)  pendant 
l'année  1859.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

9*  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  Buignet,  agrégé  à  l'Ecole  do  phanna- 

--’ft?  Une  nolo  en  anglais  sur  lo  trailemcn't  do  l’urénùe  dans  le  choléra,  par  M.  lo 
docteur  James  Batlon.  —  c.  Une  lettre  doM.  le  docteur  Stager,  accompagnant  l’envoi 
d’nn  nouveau  modèle  do  son  inhalateur.  Les  modifications  apportées  a  cet  appareil 
peuvent  se  résumer  ainsi  ;  !•  adjonction  d’une  embouchure  qui  embrasse  les  lèvres; 
9"  allongement  de  l’entonnoir  de  manière  à  plonger  dans  le  liquide  médicamenteux; 
3"  division  do  tube  en  deux  pièces  s’adaptant  au  moyen  d’une  rondelle  de  caoutchouc. 
(Comm.:  MM.  Louis,  Roslaii,  Michel  Lévy  )  —  d.  Relativement  è  la  présentation  des 
canules  à  ailettes  mobiles  faite  dans  la  séance  du  4  juin,  M.  Slathieu  met  sous  les  yeux 
de  l’Académie  un  instrument  analogue  qu’il  a  construit  pour  M.  lo  docteur  Chassai- 
gnac  il  y  a  plus  de  trois  ans.  Cet  instrument  est  connu  et  a  été  publié  sous  le  nom  de 
l’.antour. 

Lectures. 

Chromhidrose.  —  M.  Robin  lit  une  noie  sur  la  matière  colorante 
de  la  chromhidrose. 


Après  avoir  cité  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Leroy  de  Méricourt 
décrivant  les  procédés  employés  pour  recueillir  la  matière  colo¬ 
rante  sur  un  des  sujets  de  son  service  atteint  de  chromocrinie, 
M.  Robin  rend  compte  du  résultat  de  son  examen  et  constate  tout 
d’abord  l’homogénéité  de  cette  substance,  homogénéité  qui  éloigne 
à  elle  seule  l’idée  de  la  présence  d’une  matière  colorante  artifi¬ 
cielle,  telle  que  le  bleu  de  Prusse  ou  l’indigo,  qui,  au  microscope, 
sont  formés  de  granules  solides  plus  ou  moins  fins,  mais  ordinaire¬ 
ment  plus  gros  que  ceux  du  pigment  de  l’homme  à  l’état  normal. 

M.  Robin  prouve  ensuite  que  cette  substance  ne  saurait  être  de 
l’encre,  et  il  la  rapproche  de  la  matière  des  urines  bleues,  appe¬ 
lée  cyanurine  par  Braconnot.  Celle-ci  se  dépose  également  à  l’état 
de  granules  ou  de  corpuscules  solides  au  fond  des  vases  contenant 
l’urine,  en  laissant  toutefois  à  celle-ci  une  coloration  d’un  brun 
verdâtre  ou  bleuâtre  plus  ou  moins  foncé.  Cependant,  ainsi  que 
M.  Robin  a  pu  le  constater  plusieurs  fois,  et  récemment  encore, 
sur  des  urines  qui  lui  avaient  été  remises  par  M.  le  docteur  Grob, 
ces  corpuscules,  formés  de  cyanurine,  sont  ordinairement  d’un 
bleu  indigo  plus  franc  que  celui  de  la  matière  envoyée  par  M.  Le¬ 
roy  de  Méricourt. 

Des  nombreux  caractères  différentiels  que  M.  Robin  a  reconnus 
à  la  matière  colorante  de  la  chromhidrose,  il  y  a  donc  lieu  de  con¬ 
clure  que  la  substance,  provenant  d’un  malade  qui  a  été  le  sujet  de 
l’une  des  observations  de  M.  de  Méricourt,  n’est  pas  étrangère  au 
corps  humain  et  qu’elle  est  analogue  à  la  cyanurine.  Pour  ceux  qui 
savent  quel  est  le  nombre  des  glandes  sudoripares  plongées  dans 
le  tissu  adipeux  sous-cutané  ;  pour  ceux  qui  ont  examiné  comment 
leur  conduit  s’ouvre  à  la  surface  du  corps,  après  avoir  traversé  le 
derme  et  l’épiderme,  il  ne  peut  rester  douteux,  en  face  des  obser¬ 
vations  de  M.  Bousquet  (de  Saint-Chinian),  de  M.  Leroy  de  Méri¬ 
court,  etc.,  que  c’est  de  l’orifice  de  ces  glandes  qu’ils  ont  vu 
sourdre  les  gouttelettes  noires  se  séchant  bientôt,  à  la  manière 
d’un  vernis,  à  la  surface  de  la  peau  des  paupières  et  des  joues. 

La  production  pathologique  de  ce  principe  colorant,  dit  en  terr 
minant  M.  Robin,  ne  saurait  être  contestée,  et  sa  formation  par 
les  glandes  de  la  sueur  n’est,  sous  aucun  rapport,  plus  étonnante 
que  celle  de  la  cyanurine. 

Quant  au  mécanisme  intime  et  aux  conditions  essentielles  de  sa 
formation,  il  serait  prématuré  de  les  rechercher,  fût-ce  par  expé¬ 
rience  et,  à  plus  forte  raison,  par  hypothèse,  tant  que  nous  ne 
connaîtrons  pas  au  moins  les  particularités  correspondantes  rela 
tives  à  la  production  de  la  hiliverdine  dans  le  foie  et  d’autres  ma 
tières  colorantes  normales  encore...  On  ne  peut  donc  que  regret¬ 
ter  de  voir  les  Mémoires  de  l’Académie  privés  du  travail  le  plus 
complet  qui  ait  été  publié  sur  cette  forme  remarquable  de  chromo- 
crinie. 

To-xicoloGie.  —  M.  Jules  Lefort  lit  une  note  intitulée  :  Etudes 
chimiques  et  toxicologiques  sur  la  morphine,  suivies  d’observations 
sur  son  passage  dans  l'économie  animale. 

Des  faits  consignés  dans  ce  travail,  l’auteur  conclut  : 

4  “  Que,  dans  aucun  cas,  on  ne  doit  se  servir  de  charbon  pour 
décolorer  les  liqueurs  dans  lesquelles  on  se  propose  de  rechercher 
la  morphine  ; 

2“  Que  le  mode  opératoire  indiqué  par  M.  Stas  pour  isoler  les 
alcalis  végétaux  n’est  pas  applicable  à  la  morphine,  celle-ci  étant 
insoluble  dans  l’éther; 

3°  Que  la  réaction  de  l’acide  nitrique  sur  la  morphine  ne  peut 
acquérir  de  la  valeur  qu’à  la  condition  de  corroborer  d’autres  ré¬ 
sultats  plus  concluants  ; 

4”  Que  les  sels  de  sesqiii-oxyde  de  fer  sont  des  réactifs  très  sûrs 
pour  découvrir  la  morphine,  mais  seulement  lorsque  l’alcaloïde 
est  solide  ou  en  solution  concentrée; 

5”  Que  l’acide  iodique  employé  seul  n’est  pas  un  réactif  certain 
pour  déceler  l’existence  de  la  morphine  ;  mais,  si  on  fait  interve¬ 
nir  en  même  temps  l’ammoniaque,  on  obtient  des  colorations  qui 
n’appartiennent  qu’à  cette  base  végétale; 

6”  Que  l’acide  iodique  et  l’ammoniaque  accusent  la  morphine 
dans  un  liquide  qui  n’en  contient  que  4/40000®; 

7®  Que  remploi  du  papier  sans  colle  prépente  l’avontage  4’ob- 
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tenir  la  morphine  à  l’état  solide,  disséminée  sur  une  large  surface, 
et  de  mettre  plus  en  évidence  les  réactions  qu’elle  produit  avec  les 
divers  agents  chimiques  servant  à  la  caractériser; 

8“  Que  la  morphine  ingérée  d’une  manière  continue,  à  dose 
élevée  comme  à  dose  faible,  peut  se  retrouver  dans  l’urine,  tandis 
que  la  sueur  n’en  présente  pas  de  traces.  {Comvi.:  MM.  Briquet, 
Wurtz  et  Bouchardat.) 

Médecine.  —  M.  Bouchut  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  conta¬ 
gion  nerveuse  et  de  l'imitation.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1  “  Il  existe  une  contagion  nerveuse  qui  a  pour  origine  Vimitalioyi; 

2“  La  contagion  nerveuse  constitue  un  cinquième  genre  dans 
les  maladies  épidémiques,  les  quatre  premières  étant  formées  par 
les  contagions  virulente,  miasmatique,  purulente  et  parasitaire  ; 

3°  A  la  contagion  nerveuse  se  rapportent  les  épidémies  de  né¬ 
vroses  convulsives  et  la  propagation  de  certaines  névroses  men¬ 
tales  ; 

4°  La  contagion  nerveuse  réclame  de  l'hygiène  un  régime  sani¬ 
taire  spécial,  renfermant  deux  ordres  de  prescriptions,  les  unes 
personnelles  aux  malades,  les  autres  relatives  à  la  société  d’où  ils 
sortent  ; 

5”  Les  moyens  applicables  à  l'individu  sont  l’isolement  et  l’in¬ 
timidation  ; 

6“  Les  mesures  relatives  à  la  société  sont  essentiellement  pro¬ 
phylactiques  et  consistent  dans  la  dispersion  des  foyers  épidé¬ 
miques,  dans  l’intimidation  exercée  sur  les  gens  qui  ne  sont  pas 
malades,  enfin  dans  la  restriction  apportée  à  la  publicité  non 
scientiOque  de  nos  infirmités  morales.  {Comm.:  MM.  Rostan,  Bail- 
larger  et  Beau.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  de  clilrnrgie. 

SÉANCES  DES  6  ET  1 2  JUIN  1861.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  LABORIE. 
BEC- DE -LIÈVRE  AVEC  ANOMALIE  DE  LA  LÈVRE  INFÉRIEURE.  —  ÉPITHÉLIOMA 
DE  LA  MACHOIRE.  —  TUMEUR  PAPILLAIRE  DU  VOILE  DU  PALAIS.  — 
CATARACTE  CAPSULAIRE.  —  GANGRÈNE  DU  TESTICULE  ET  DE  L’INTESTIN 
DANS  UNE  HERNIE  INGUINALE.  —  INFILTRATION  SANGUINE  D’UN  TENDON. 
—  TOPIftUE  A  LA  GLYCÉRINE  ET  A.  L’ AMIDON. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  Uiclwl  montrait  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  un  enfant  nouveau-né  qui,  en  même  temps  qu’un  bec-de-lièvre 
à  la  lèvre  supérieure,  présentait  à  la  lèvre  inférieure  un  vice  de 
conformation  qui  jusqu’à  présent  n’a  jamais  été  observé  que  dans 
le  cas  de  bec-de-lièvre.  Celte  anomalie  consistait  dans  la  présence 
de  deux  petits  canaux  obliques  convergeant  vers  la  houppe  du 
menton,  et  dont  les  orifices  supérieurs,  placés  à  égale  distance  de 
la  ligne  médiane,  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre,  étaient  distants  l’un 
de  l’autre  d’à  peu  près  un  centimètre.  Les  canalicules  dont  il 
s’agit  étaient  capables  d’admettre  un  stylet  fin,  et  au  moment  où 
l’orbiculaire  des  lèvres  se  contractait,  on  voyait  un  petit  bourrelet 
muqueux  se  former  à  leur  orifice,  par  lequel  s’échappait  un  peu 
de  mucus  filant.  Le  môme  enfant,  présenté  à  la  Société  par 
M.  Richet,  a  été  plus  tard,  par  suite  de  circonstances  inutiles  à 
rappeler,  opéré  par  M.  Depaul.  Le  bec-de-lièvre  auquel  il  fallait 
remédier  était  compliqué  d’une  saillie  assez  notable  de  l’os  inter- 
maxillaire.  M.  Depaul  réséqua  cet  os;  mais  il  se  fit  tout  à  la  fois 
par  la  plaie  cutanée  et  à  la  surface  de  l’os  incisif  réséqué  une 
hémorrhagie  en  nappe  qui,  après  avoir  résisté  à  l’action  du  per- 
chlorure  de  fer,  ne  céda  qu’à  l’application  de  stylets  chauffés  à 
blanc.  L’enfant  parut  d’abord  se  remettre  de  cet  accident,  ses 
forces  revenaient  un  peu,  quand  il  fut  pris  de  convulsions  et  mourut. 

La  curieuse  disposition  de  la  lèvre  inférieure  put  être  étudiée 
à  loisir  sur  la  pièce  anatomi.jue.  M.  Depaul  a  fait  cette  étude,  et 
en  a  communiqué  les  résultats.  Les  deux  conduits  rampent  sous  la 
couche  musculeuse  de  là  lèvre  inférieure,  et  ne  sont  que  les  con¬ 
duits  excréteurs  d’une  multitude  de  petites  glandes  salivaires.  Les 
glandes  les  plus  nombreuses  et  les  plus  visibles  (quelques-unes  ont 
plus  de  2  millimètres  de  diamètre)  sont  placées  immédiatement 
sous  la  peau.  Ce  sont  de  petites  glandes  en  grappe  dont  les  con¬ 


duits  excréteurs  sont  les  affluents  des  canaux  anormaux  de  la  lèvre 
inférieure.  Quelques  glandes  plus  petites  et  plus  rares  déversent 
aussi  leur  produit  dans  ces  canaux,  et  sont  placées  sous  la  mu¬ 
queuse. 

11  ne  faut  pas  trop  s’étonner,  a  fait  observer  M.  Béraud,  que  ces 
glandes  anormales  se  trouvent  presque  toutes  sous  la  peau.  11  est 
vrai  que  régulièrement  c’est  dans  le  tissu  sous-muqueux  que  se 
rencontrent  les  glandules  salivaires  de  la  lèvre  ;  mais  il  n’est  pas 
très  rare  non  plus  d’en  rencontrer  un  assez  grand  nombre  qui  sont 
sous-cutanées.  M.  Béraud  a  remarqué  plusieurs  fois  cette  disposi¬ 
tion  ;  il  l’a  même  fait  dessiner,  et  l’anatomie  pathologique  est  venue 
confirmer  ses  observations,  en  lui  montrant  des  tumeurs  des  lèvres 
qui  n’étaient  dues  qu’à  l’hypertrophie  des  glandes  salivaires  sous- 
cutanées. 

M.  Guersant  n’a  pas  laissé  passer  l’insuccès  de  M.  Depaul  sans 
en  faire  un  argument  contre  les  opérations  hâtives,  qu’il  a  com¬ 
battues  plusieurs  fois  déjà  devant  la  Société  de  chirurgie.  On  sait 
que  M.  Guersant  veut  qu’on  n’opère  les  becs-de-lièvre,  et  surtout 
les  becs-de-lièvre  compliqués,  qu’à  une  époque  de  la  vie  où  l’enfant 
est  plus  à  même  de  résister  à  une  opération.  Il  veut  qu’on  aitende 
au  moins  l’âge  de  sept  ou  huit  mois.  Peut-être  l’enfant  opéré  par 
M.  Depaul  n’aurait-il  pas  été  affaibli  par  une  hémorrhagie  au 
point  d’en  mourir,  s’il  avait  été  opéré  plus  tard. 

M.  Depaul  ne  veut  pàs  répéter  tous  les  arguments  qui  ont  été 
produits  à  la  Société  de  chirurgie,  et  qu’il  y  a  produits  lui-même, 
en  faveur  de  l’opération  hâtive  ;  il  voudrait  seulement  que  M.  Guer¬ 
sant  ne  parût  pas  oublier  les  succès  nombreux  obtenus  par  tous 
les  chirurgiens  qui  sont  dans  l’habitude  d’opérer  les  becs-de-lièvre 
simples  ou  compliqués  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  nais¬ 
sance.  En  présence  de  ces  succès,  un  insuccès  ne  signifie  plus  rien  ; 
les  insuccès  de  M.  Guersant  eux-mêmes  ne  modifient  en  rien  la 
question.  Quant  à  l’hémorrhagie  incriminée,  elle  constitue  un  ac¬ 
cident  rare,  puisque  M.  Depaul  ne  l’a  observée  qu’une  fois  dans 
plus  de  trente  opérations  de  ce  genre. 

—  M.  Verneuil'A  communiqué,  au  nom  de  M.  Azam  (de  Bor¬ 
deaux),  l’observation  d’un  épilhélioraa  du  maxillaire  inférieur  qui 
a  nécessité  la  résection  de  cet  os,  résection  faite  avec  succès  sur 
un  homme  âgé  de  cinquante-neuf  ans.  La  tumeur  enlevée  par 
M.  Azam,  d’origine  très  ancienne,  avait  pour  cause  première  un 
traumatisme  exercé  il  y  a  trente  ans.  A  cette  époque,  un  fragment 
d’os,  gros  comme  une  demi-fève,  avait  été  arraché  en  même  temps 
que  la  dernière  molaire.  La  joue  était  restée  tuméfiée,  et  cette  es¬ 
pèce  de  fluxion  chronique,  sans  douleur  et  sans  suppuration,  durait 
encore  vingt-quatre  ans  après  l’avulsion  de  la  dent.  Ce  n’est  que 
dans  les  six  dernières  années  que  la  tumeur  prit  un  développement 
rapide,  et  devint  le  siège  de  douleurs  profondes.  Dès  lors  les  gen¬ 
cives  saignaient  au  moindre  contact,  et  la  mastication  ne  s’opérait 
qu’avec  une  certaine  difficulté.  Lorsque  le  malade  se  présenta  à 
M.  Azam,  la  douleur  remontait  en  haut  jusqu’à  l’arcade  zygoma¬ 
tique  et  jusqu’au  lobule  de  l’oreille;  elle  envahissait  l’os  jusqu’à 
la  canine  gauche  inclusivement,  et  empêchait  le  rapprochement  des 
mâchoires. 

La  tumeur  était  lobulée,  d’un  blanc  rosé  ;  elle  n’était  accom¬ 
pagnée  d’aucun  ganglion,  et  le  malade  n’offrait  aucun  signe  de 
cachexie.  G’est  donc  surtout  la  gêne  mécanique  apportée  par  cette 
tumeur  qui  détermina  le  malade  à  demander  l’opération  et  le  chi¬ 
rurgien  à  la  pratiquer.  L’opération  fut  des  plus  heureuses.  Lors¬ 
que  M.  Azam  eut  découvert  la  tumeur  et  qu’il  vit  qu’elle  n’occupait 
guère  que  la  partie  alvéolaire  de  l’os,  il  eut  un  instant  l’idée  de 
faire  une  résection  partielle.  Mais  la  crainte  d’une  récidive  le  fit 
renoncer  à  celle  idée,  et  M.  Verneuil  l’en  félicite. 

La  persistance  pendant  à  peu  près  trente  ans  d’un  épithélioma 
qui  n’amène  aucun  signe  d’infection  générale,  doit  être  notée, 
ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Verneuil,  comme  plaidant  en  faveur 
de  la  différence  aussi  bien  clinique  qu’anatomique,  qu’il  y  a  entre 
les  tumeurs  épithéliales  et  les  véritables  cancers. 

A  la  suite  de  celte  communication ,  il  s’est  élevé  une  petite 
discussion  à  propos  de  l’arrachement  du  condyle  pratiqué  par 
M.  Azam  pour  terminer  son  opération.  Cette  discussion  menaçait 
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de  reproduire  exactement  celle  qui  a  déjà  eu  lieu,  il  y  a  deux  ans, 
sur  le  même  sujet.  Elle  a  été  arrêtée  à  temps. 

—  M.  Chassaignac  a  présenté  une  petite  tumeur  qui  doublait  le 
voile  du  palais  et  la  luette  chez  une  jeune  fille  qui  avait  en  même 
temps  des  polypes  muqueUx  des  fosses  nasales.  Mais  il  n’y  avait 
aucune  continuité  appréciable  entre  les  tumeurs  des  fosses  nasales 
et  celle  du  voile  du  palais.  Comme  la  malade  supportait  très  bien 
la  présence  d’un  instrument  dans  le  fond  de  la  bouche,  M.  Chas¬ 
saignac,  aün  d’écarter  tout  danger  d’hémorrhagie,  se  servit  de 
l’écraseur  linéaire  pour  enlever  la  tumeur  du  voile  du  palais.  Celle- 
ci  a  été  examinée  par  M.  Verneuil  qui  en  a  indiqué  la  composition 
anatomique.  Quoique  les  papilles  soient  rares  au  voile  du  palais, 
toute  la  surface  de  la  tumeur  est  hérissée  de  saillies  dues  à  des 
séries  papillaires  :  ce  qui  lui  donne  son  aspect  réticulé.  Au  centre, 
est  une  masse  homogène  d’apparence  fibreuse  et  composée  effec¬ 
tivement  de  tissus  fibreux  en  voie  de  formation. 

—  M.  Broca  a  rais  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce 
envoyée  par  M.  Mirault  (d’Angers)  qui  doit  accompagner  cette 
pièce  d’une  observation. 

Il  s’agit  d’une  cataracte  bien  évidemment  capsulaire  opérée  par 
exti-action.  M.  Richet  a  recueilli  une  pièce  et  observé  un  cas  sem¬ 
blable  qu’il  est  bon  de  rapprocherde  celui-ci,  puisqu’on  a  nié  l’exis¬ 
tence  des  cataractes  capsulaires. 

M.  le  Secrétaire  général  lit  ensuite  un  travail  adressé  par 
M.  Goyrand  (d’ALx),  dans  lequel  sont  consignées  trois  observations 
d’étranglement  grave,  de  hernies  ombilicales  ;  la  kélotomie  a  été 
faite  dans  les  trois  cas  et  toujours  suivie  de  succès.  Deux  fois  même 
l’opération  a  amené  la  guérison  radicale  de  la  hernie,  ce  qui  ne 
s’observe  presque  jamais  pour  les  hernies  crurales  ou  inguinales. 

—  M.  Richet  a  présenté  un  malade  opéré  par  lui  pour  une  hernie 
inguinale  étranglée.  Cet  étranglement  d’une  hernie  qui  était  con¬ 
génitale  a  offert  une  particularité  curieuse  et  qui  détruit  un  argu¬ 
ment  invoqué  par  M.  Malgaigne  en  faveur  de  l’opinion  qu’il  pro¬ 
fesse  sur  la  cause  aqatomique  de  l’étranglement.  Si  c’est  l’anneau 
abdominal  qui  étrangle,  d’où  vient,  demande  M.  Malgaigne,  que 
dans  les  hernies  inguinales  fortement  étranglées,  le  cordon  testi¬ 
culaire  et  les  testicules  ne  tombent  pas  en  gangrène  aussi  bien  que 
l’intestin?  L’observation  de  M.  Richet  prouve  qu’en  effet,  le  testi¬ 
cule  peut  être  mortifié,  car  celui  de  son  malade  s’en  est  allé  en 
détritus.  Elle  montre  aussi,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Larrey, 
la  confiance  qu’il  faut  avoir  dans  la  ligature  en  masse  du  cordon 
spermatique  qu’on  a  proposé  de  faire  pour  obtenir  l’atrophie  de 
eertaines  tumeurs  testiculaires. 

Enfin  le  fait  communiqué  par  M.  Richet  est  également  intéres¬ 
sant  comme  exemple  de  guérison  complète  d’un  anus  contre 
nature,  consécutif  à  la  gangrène  de  l’intestin  hernié. 

— }i.Morel-LavaUée  a  présenté  un  tendon  appartenant  au  muscle 
long  péronier  latéral,  et  dans  l’épaisseur  duquel  se  voit  une  infil¬ 
tration  sanguine  assez  abondante  pour  que  M.-Morel  ait  vu  le  sang 
suinter  à  la  surface  des  fibres  tendineuses  sectionnées.  Ce  tendon  a 
été  recueilli  sur  un  homme  mort  des  suites  d’une  plaie  contuse  de 
re.\ti’émité  inférieure  de  la  jambe.  La  présence  de  l’infiltration 
sanguine  semble,  de  l’avis  de  M.  Morel-Lavallée,  autoriser  à  ad¬ 
mettre  la  vascularité  des  tendons. 

—  M.  Désormeaux  soumet  à  ses  collègues  un  nouveau  topique 
composé  de  glycérine  et  d’amidon,  qui  lui  paraît  devoir  remplacer 
avantageusement  le  cérat.  Ce  mélange,  dans  lequel  on  peut  incor¬ 
porer  les  substances  médicamenteuses  si  nombreuses  qui  sont  so¬ 
lubles  dans  la  glycérine,  peut  acquérir  par  ces  préparations  telle  ou 
telle  propriété  particulière  qu’on  désire  obtenir. 

M.  Larrey  émet  à  cette  occasion  le  vœu  que  la  question  de  la 
glycérine,  employée  comme  topique  sur  les  plaies,  soit  sérieuse¬ 
ment  examinée  par  la  Société.  Pour  lui,  il  déclare  d’avance  qu’il 
n’a  pas  eu  fort  à  se  louer  de  cette  innovation  et  qu’il  a  même  dû 
y  renoncer. 
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Chargé  d’une  mission  médicale  en  Algérie,  M.  le  docteur  de 
Pietra-Santa  a  présenté  à  son  retour,  à  M.  le  ministre  de  l’Algérie 
et  des  colonies,  un  rapport  sur  le  climat  d'A  Iger  dans  les  a/}ections 
chroniques  de  la  poitrine.  L’auteur  a  lu  le  résumé  de  ses  recherches 
à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  1  i  septembre  1860, 
et  déjà  alors  la  Gazette  iiebdomadaiiie  s’est  occupée  de  ce  travail, 
dont  elle  a  publié  les  principales  conclusions  (  I  4  septembre  1860). 
Nous  sommes  d’autant  plus  disposé  à  revenir  sur  ce  sujet,  que  la 
question  des  stations  hivernales  pour  les  phthisiques  est  une  de 
celles  qiii  se  présentent  le  plus  souvent  dans  la  pratique,  et  que 
M.  de  Pietra-Santa  nous  fournit  à  cet  égard  des  renseignements 
importants. 

Son  mémoire  comprend  trois  parties.  La  première  est  consa¬ 
crée  à  l’étude  de  la  climatologie  d’Alger,  la  seconde  à  l’étude 
des  conditions  générales  de  la  phthisie  à  Alger,  la  troisième 
à  l’étude  de  l’influence  du  climat  sur  la  phthisie.  Cette  dernière 
nous  intéresse  tout  particulièrement ,  car  c’est  elle  qui  nous 
permet  d’apprécier  l’opportunité  de  l’émigration  des  malades  sur 
le  continent  africain.  Néanmoins,  les  deux  premiers  chapitres  ren¬ 
ferment  aussi  des  données  intéressantes  sur  lesquelles  nous 
croyons  devoir  appeler  l’attention. 

L’auteur  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  conditions 
climatériques  de  la  province  d’Alger.  Et  d’abord,  quant  à  la  tem¬ 
pérature,  il  reconnaît,  avec  M.  Mac-Carthy,  quatre  climats  : 
1“  climat  de  la  côte,  qui  subit  à  un  haut  degré  l’influence  de  la 
mer  ;  la  température  moyenne  de  la  saison  fraîche  (novembre  à 
avril)  est  de  -j-  1  4°, 8;  la  moyenne  de  la  saison  chaude  (mai  à  oc¬ 
tobre)  est  de  -(-22°;  —  2°  climat  des  plateaux  intérieurs  du  Tell, 
où  l’influence  de  la  mer  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire  ;  la  moyenne 
annuelle  est  de  -(-  1 6°  ;  —  3°  climat  des  steppes,  où  l’influence 
d’une  position  continentale  domine  toutes  les  autres;  —  4"  climat 
saharien,  qui  doit  à  la  nature  et  à  la  vaste  étendue  du  désert  de 
Sahara  une  physionomie  toute  particulière;  moyenne  annuelle, 
-(-21°,5;  minimum,  0;  maximum,  48°.  —  Nous  voyons,  en 
outre,  qu’à  Alger  la  moyenne  des  jours  de  pluie  pour  les  deux  an¬ 
nées  1837  et  1 838  a  été  de  87,3  jours  ;  le  nombre  des  jours  de 
pluie  va  en  diminuant  du  nord  au  sud,  tandis  que  la  quantité  d'eau 
qui  tombe  est  plus  considérable  à  mesure  que  l’on  s’approche  de 
l’équateur.  Quant  à  la  hauteur  barométrique,  la  moyenne  générale 
de  vingt-deux  années  (1838  à  1839)  a  été  de  762”"“, 32.  M.  de 
Pietra-Santa  a  consigné,  en  outre,  dans  cette  partie  de  son  travail 
des  détails  intéressants  sur  l’anémologie  et  l’ozonométrie,  et  il 
conclut  de  cet  ensemble  de  recherches  que  le  climat  de  la  ville 
d’Alger  tient  un  juste  milieu  entre  le  climat  tempéré  et  le  climat  tro¬ 
pical. 

Peut-être  pourrait-on  reprocher  à  l’auteur,  non  sans  quelque 
raison,  de  n’avoir  pas  serré  son  sujet  d’assez  près  dans  la  deuxième 
partie  de  son. travail;  l’élude  des  conditions  générales  de  la  phthi¬ 
sie  à  Alger  gagnerait  certainement  à  être  présentée  à  un  point  de 
vue  un  peu  plus  médical  ;  les  chiffres  ont  ici  une  importance  capi¬ 
tale,  nous  sommes  les  premiers  à  l’avouer,  et  nous  reconnaissons 
en  même  temps  que  M.  de  Pietra-Santa  a  fait  les  plus  louables 
efforts  pour  rendre  ses  chiffres  aussi  instructifs,  aussi  intéressants 
que  possible;  c’est  assez  dire  qu’il  y  a  pleinement  réussi.  Mais, 
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nous  le  répétons,  cela  ne  saurait  suffire  pour  donner  une  idée  de 
ce  qu’est  la  phthisie  à  Alger.  S’il  est  essentiel  de  savoir  pour 
quelle  proportion  elle  entre  dans  la  mortalité  générale,  il  ne  nous 
importerait  pas  moins  de  connaître  quel  est  le  mode  de  début  de 
la  maladie,  quelle  en  est  la  marche,  quelles  en  sont  les  détermi¬ 
nations  secondaires  les  plus  fréquentes,  mais  surtout  quelles  en 
sont  les  formes  dominantes  ;  là  est  le  côté  intéressant  de  la  ques¬ 
tion  ;  il  n’eût  pas  été  moins  utile  de  rechercher  si  l’intestin  est  plus 
fréquemment  envahi  par  l’exsudation  tuberculeuse  que  dans  nos 
climats  te'mpérés  ;  il  eût  fallu,  en  outre,  déterminer  quelle  est  la 
part  respective  des  phénomènes  intestinaux  et  des  phénomènes 
pulmonaires  dans  la  terminaison  fatale.  Les  affections  gastro- 
intestinales  dominent,  pour  ainsi  dire,  toute  la  pathologie  des 
climats  chauds;  il  eût  été  bon  d’examiner  quelle  est  l’influence 
de  cette  loi  générale  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  qu’il  fallait 
ici,  en  un  mot,  c’était  moins  l’histoire  niiméi-ique  que  l’histoire 
médicale  de  la  maladie.  Nous  regrettons  d’autant  plus  cette  omis¬ 
sion,  que  M.  de  Pietra-Sanla  était,  plus  que  tout  autre,  en  état 
de  mener  à  bien  cette  étude  difficile,  et  qu’il  l’a  môme  abordée 
déjà  dans  un  précédent  travail  {Influence  des  pays  chauds  sur  la 
marche  de  la  tuberculisation);  aussi  ne  pouvons-nous  attribuer 
cette  lacune  qu’à  un  séjour  insuffisant  en  Algérie.  Quoi  qu’il 
en  soit,  voici  quelques  cbiffres  significatifs  ;  la  mortalité  d’Alger, 
prise  en  bloc  pour  la  période  de  1  852  à  1859,  donne,  pour  la 
proportion  des  décès;  40,70  sur  1000.  La  mortalité  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  pendant  l’année  1857  a  été  de  27  sur 
1000.  Mais  en  revanche  la  phthisie  pulmonaire  ne  cause  à  Alger 
que  1  décès  sur  14,15  ;  tandis  qu’à  Londres,  le  rapport  est  de 
1  à  8  ;  à  Paris,  de  1  à  5  ;  à  Naples,  de  1  à  8  ;  à  Nice,  de  1  à  7. 
L’auteur  a  dressé  lui-même  des  statistiques  comprenant  une  période 
de  trois  ans  ;  et  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  ne  s'éloignent 
pas  sensiblement  des  précédents.  Ses  recherches  lui  ont  permis 
de  mettre  en  lumière  un  fait  qui  n’cst  pas  sans  importance  : 
«  Pendant  que  la  mortalité  générale  des  Israélites  est  à  la  morta¬ 
lité  des  Européens  :  :  2,75  :  4,22,  la  phthisie,  chez  les  premiers, 
est  à  la  phthisie,  chez  les  derniers,  :  ;  7,22  :  7,06.  »  M.  do  Pietra- 
Santa  a  constaté  incidemment  que  la  loi  de  l’antagonisme  de 
M.  Boudin  ne  peut  être  acceptée  comme  absolument  vraie.  Après 
avoir  étudié  les  causes  les  plus  fréquentes  de  décès  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  dans  l’établissement  d’El  Harrach,  l’auteur  déclare  it  qu’aux 
pieds  de  l’Atlas  et  dans  le  Sahel  algérien,  la  phthisie  est  malheu¬ 
reusement  en  fort  bonne  intelligence  avec  la  fièvre  intermittente 
et  la  fièvre  typhoïde.  » 

Tout  en  proclamant  bien  haut  la  rareté  relative  de  la  phthisie  à 
Alger,  M.  de  Pietra-Santa  ne  saurait  se  dissimuler  que  depuis  plu¬ 
sieurs  années  cette  maladie  a  augmenté  de  fréquence  parmi  les 
indigènes  ;  il  s’est  efforcé  d’expliquer  ce  fait  par  le  concours  d’un 
certain  nombre  de  causes  indépendantes  des  conditions  climatéri¬ 
ques,  et  il  les  a  toutes  rapportées  à  deux  chefs  :  1.  Mépris  des  lois 
de  l’hygiène.  —  IL  Influence  déplorable  de  la  conquête  sur  les 
moeurs  indigènes.  Nous  sommes  tout  disposé  à  reconnaître  l’in¬ 
fluence  de  ces  circonstances  sur  des  hommes  complètement  étran¬ 
gers  jusqu’alors  à  la  vie  européenne;  mais  il  y  a  lieu  d’invoquer  ici 
une  troisième  cause  dont  l’auteur  n’a  pas  tenu  compte,  et  qui  doit 
être  prise  cependant  en  grande  considération.  Ces  Israélites  et  ces 
Arabes,  qu’on  appelle  indigènes,  ne  méritent  ce  nom  que  parce 
qu’ils  ont  vu  le  jour  sur  le  continent  africain  ;  mais  qu’on  y  fasse 
attention,  cette  population,  pour  la  plus  grande  partie  au  moins, 
n’est  point  née  à  Alger;  elle  vient  elle-raôme  de  contrées  plus 
méridionales  ;  par  conséquent,  elle  est  déjà  dépaysée,  et  l'influence 
fâcheuse  d’un  climat  relativement  froid  vient  s’ajouter  aux  autres 
causes,  capables  de  favoriser  le  développement  de  la  maladie.  Ne 
voyons-nous  pas  les  mammifères  des  régions  tropicales  succomber 
en  peu  de  temps  à  la  tuberculisation  pulmonaire,  lorsqu’ils  sont 
transportés  dans  des  climats  tempérés? 

Il  résulte  de  cette  discussion  que  l’accroissement  de  la  phthisie 
chez  les  Juifs  et  chez  les  Arabes  qui  habitent  la  ville  d’Alger  ne 
doit  point  être  attribué  aux  conditions  climatériques. 

Mais,  et  c’est  là  un  fait  dont  il  importe  de  tenir  grand  compte, 
la  maladie  une  fois  déclarée,  marche  avec  beaucoup  plus  de  rapi¬ 


dité  que  sous  notre  latitude  ;  M.  de  Pietra-Santa  l’a  parfaitement 
reconnu,  et  nous  ne  pouvons  comprendre  comment  il  a  écrit  à 
deux  pages  de  distance  les  deux  propositions  suivantes  : 

«Dès  que  la  tuberculose  est  déclarée,  elle  marche  avec  une 
effrayante  rapidité,  soit  par  les  conditions  hygiéniques  particu¬ 
lières  où  se  trouvent  les  individus,  soit  par  le  fait  même  de  cette 
marche  plus  active  de  la  maladie,  que  nous  avons  déjà  signalée  en 
parlant  de  la  climatologie  d’Alger,  i  (P.  112.) 

a:  D’après  tout  ce  qui  précède,  nous  serons  donc  autorisé,  d’une 
part,  à  constater  cette  modalité  spéciale  de  la  phthisie  dans  sa 
marche  ou  progression  ;  de  l’autre,  à  répéter  avec  le  docteur 
Mitchell  et  les  praticiens  les  plus  expérimentés  de  la  colonie  : 

»  11  y  a  présomption  qu’à  Alger  l’évolution  des  tubercules  s’arrête, 
jusqu’à  un  certain  point,  chez  les  sujets  prédisposés,  et  que  chez 
ceux  où  elle  existe  déjà  à  un  faible  degré  les  progrès  de  la  mala¬ 
die  sont  enrayés,  tandis  que  les  symptômes  généraux  s’amendent 
complètement  pour  affecter  les  dehors  d’une  guérison.  »  (P.  1 1  4 
et  115.) 

11  y  a  là,  ce  nous  semble,  une  contradiction  évidente,  ou  tout 
au  moins  une  certaine  confusion,  qui  est  de  nature  à  jeter  de 
l’incertitude  dans  les  esprits.  Heureusement  l’auteur  est  revenu 
sur  ce  point  dans  ses  conclusions  générales,  et  il  a  eu  soin  de 
noter  que  l’influence  du  climat  d’Alger ,  déjà  fort  contestable  à  la 
deuxième  période  de  la  maladie,  est  fatale  à  la  troisième.  En  défi¬ 
nitive,  les  valétudinaires  qui  n’en  sont  encore  qu’à  la  prédisposition, 
et  les  malades  qui  n’ont  pas  dépassé  la  première  période  de  la 
tuberculisation  pulmonaire,  sont  les  seuls  phthisiques  pour  lesquels 
le  médecin  doive  attendre  quelque  avantage, d’une  station  hiver¬ 
nale  en  Afrique.  M.  de  Pietra-Santa  fixe  l’époque  du  départ  pour 
l’Algérie  à  la  mi-octobre,  et  il  conseille  avec  toute  raison  de  se 
guider  dans  le  choix  de  l’habitation  d’après  la  forme  de  l’affeclion. 

(t  La  torpide  se  trouvera  bien  de  l’air  plus  vif  de  l’atmosphère 
marine  de  Saint-Eugène.  Les  valétudinaires  éréthiques,  nerveux, 
impressionnables  et  fébricitants  s’installeront  de  préférence  sur  les 
collines  de  Mustapha  inférieur.  Il  y  aura  toiijodrs  inconvénient  à 
s’élever  vers  la  coldnne  Uriol  ou  El-Biar,  et  l’on  proscrira  d’une 
manière  absolue  le  frais  vallon,  la  vallée  des  Consuls,  la  'Bouza- 
réah.  » 

Tels  sont  les  principaux  résultats  consignés  dans  l’ouvragé 
remarquable  de  M.  de  Pietra-Santa;  si  ce  travail  ne  résout  pas 
complètement  et  d’une  manière  définitive  la  question  complexe  à 
laquelle  il  est  consacré,  il  l’a  du  moins  fait  avancer  de  quelques  pas, 
et  il  renferme  une  foule  de  documents  intéressants  qui  faciliteront 
singulièrement  les  recherches  ultérieures. 

Le  travail  de  M.  Hamel  a  pour  but  d’élucider  la  question  dé 
l’identité  de  deux  dermatoses  tuberculeuses  :  l’une,  connue  sous 
le  nom  de  bouton  d'Alep,  existe  endémiquement  dans  la  ville  de 
ce  nom,  à  Bagdad,  à  Damas,  à  Ispahan  ;  l’autre,  moins  bien  étu¬ 
diée  jusqu’ici,  le  bouton  de  Biskra,  a  pour  domaine  les  oasis 
du  Sahara,  au  midi  de  la  province  de  Constantine.  L’auteur  a  pris 
la  peine  de  rassembler  tous  les  documents  que  la  science  possède 
sur  celle  question,  et  de  leur  étude  comparative  il  conclut  à  l’iden¬ 
tité  de  ces  deux  affections  cutanées,  tout  en  reconnaissant  que  de 
nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires  sur  ce  point. 

A  Alep  comme  à  Biskra,  le  mal  débute  par  un  petit  tubercule  ; 
celui-ci  reste  stationnaire  pendant  un  temps  variable,  s’ulcère,  se 
recouvre  d’une  croûte,  et  guérit  en  laissant  une  cicatrice  indélé¬ 
bile,  analogue  à  celle  de  la  brûlure.  Les  deux  cicatrices  présentent 
des  caractères  identiques.  Dans  les  deux  pays,  le  bouton  peut  être 
unique  ou  multiple,  et  il  siège  de  préférence  à  la  face  et  aux  extré¬ 
mités.  La  durée  du  bouton  d’Alep  est  d’un  an  en  moyenne;  celle 
du  bouton  de, Biskra  est  de  quatre  mois,  d’après  M.  Masnou. 
M.  Hamel  fait  observer,  à  ce  sujet,  que  celte  différence  lient  peut- 
être  à  la  médication,  qui  est  nulle  à  peu  près  en  Asie,  et  très 
active,  au  contraire,  en  Afrique.  De  part  et  d’autre,  le  tempéra¬ 
ment  lymphatique  a  été  noté  comme  cause  prédisposante  ;  la  con¬ 
tagion  est  nulle,  et  l’expectation  érigée  en  principe  parmi  les 
indigènes.  Jusqu’ici  donc  nous  ne  trouvons  que  des  traits  de  res- 
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Semblance;  mais  le  bouton  de  Biskra  récidive,  contrairement  à  son 
congénère,  et  il  se  manifeste  surtout  en  automne,  tandis  que  celui 
d’Alep  n’a  pas  de  saison.  On  n’est  point  encore  fixé  sur  la  véritable 
cause  de  ces  deux  dermatoses,  mais  on  sait  du  moins  qu’elles  ne 
constituent  point  des  accidents  syphilitiques. 

Tels  sont  les  principaux  faits  qui  ressortent  du  travail  de 
M.  Hamel;  nous  le  remercions,  pour  notre  part,  de  nous  avoir 
apporté  des  renseignements  certains  sur  une  question  restée 
jusqu’iGi  fort  obscure.  D"  Jaccoud. 


Gaido  pratique  aux  eaux  miuérales  françaises  et  étran¬ 
gères,  par  le  docteur  Constantin  James.  5'  édition.  1  volume 
in-12;  Paris,  Victor  Masson. 

Cette  cinquième  édition  d’un  livre  plusieurs  fois  analysé  dans 
ce  journal,  se  distingue  des  précédentes  par  des  additions  d’une 
certaine  importance.  Ces  additions  portent  principalement  :  4°  sur 
l’analyse  des  eaux  minérales  et  le  peu  de  rapport  de  leur  composi¬ 
tion  chimique  avec  les  effets  thérapeutiques  ;  2“  sur  l’hydrothérapie 
ancienne;  3”  sur  les  eaux  minérales  artificielles  ;  4°  sur  les  bains 
de  vapeur  térébenthinés  ;  5’  sur  la  cure  de  tournis  (lait  de  jument 
fermenté),  en  usage  àOrenbourg,  au  nord  de  la  mer  Caspienne,  et 
destinée,  —  qui  le  croirait?  —  aux  poitrinaires.  Signalons,  enfin, 
deux  petites  récréatisns  littéraires.  L’une  est  intitulée  :  Pompée, 
César,  Annibal  aux  Pyrénées,  et  a  un  intérêt  archéologique  ;  l’autre 
est  une  sorte  d’abrégé  du  Voyage  de  Michel  de  Montaigne  en  Italie, 
par  la  Suisse  et  l’Allemagne  :  l’auteur  reproduit  en  partie  les  re¬ 
marques  de  Montaigne  au  sujet  des  sources  minérales  qu’il  visite 
en  chemin. 


VI 

VARIÉTÉS. 

Académie  «ovale  de  MÉDECtNE  de  BELCiauE.  —  Rappel  des  con¬ 
cours  de  1 860.  —  L’Académie  a  jugé  digne  d’une  médaille  d’en¬ 
couragement  l’un  des  mémoires  qu’elle  a  reçus  l’année  dernière 
en  réponse  à  la  question  qu’elle  avait  mise  au  concours  sur  l’in- 
fluema  considérée  chez  l’espèce  chevaline.  Cet  écrit  a  pour  devise 
les  mots  :  üna  est  certissime  medicina  hominis  et  vetérinaria. 

La  Compagnie  a  également  adopté,  dans  sa  séance  du  27  avril 
dernier,  les  conclusions  suivantes  du  rapport  de  la  commission 
qu’elle  avait  chargée  déjuger  lés  neuf  mémoires  reçus  pendant  la 
même  année,  en  réponse  à  la  question  mise  au  concours  sur  les 
méthodes  thérapeutiques  relatives  au  choléra  asiatique  : 

4“  Décerner  une  médaille  de  400  fr.  au  mémoire  ayant  pour 
épigraphe  :  Occasio  pneceps. 

2°  Accorder  une  médaille  de  200  fr.  au  mémoire  portant  pour 
devise  :  Statutum  est  in  tlieoria  et  praxi.  —  In  medendi  scientia 
cmnis  argumentgtio  vana  nisi  experientia  confirmetur. 

3“  Accorder  une  seconde  médaille  de  200  fr.  au  mémoire  ayant 
pour  épigraphe  :  M-ù  ToXpÿ  pâXXov  ri  yvûp-n,  etc. 

En  conséquence,  les  auteurs  de  ces  écrits  sont  de  nouveau  priés 
de  faire  connaître  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  président  de  la  Com- 
jiagilie  s’ils  consentent  à  l’ouverture  des  plis  cachetés  joints  à  leurs 
mémoires  et  renfermant  leur  nom. 

Bruxelles,  le  6  juin  4861. 


Discoubs  de  m.  Rayer  a  l’Association  lyonnaise. 

«Messieurs  et  chers  confrères, 

»  J’ai  reçu  avec  bonheur  l’honorable  invitation  de  venir  aujourd’hui, 
comme  président  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  pré¬ 
sider  la  séance  annuelle  de  l’Association  du  Rliôhe.  Je  me  suis  rendu 
avec  empressement  au  milieu  de  Vous,  dans  la  pensée  que  l’invilation 
que  je  recevais  était  un  hommage  à  l’œuvre  grande  et  généreuse  à 
laquelle  vous  êtes  associés. 

»  Vous  avez,  par  cet  acte,  témoigné  une  fois  de  plus  de  vos  espé¬ 
rances  en  l’Association  générale  ;  vous  avez  souhaité  que,  en  ma  per¬ 


sonne  ,  l’Association  générale  reçût  la  bienvenue  au  sein  de  la  seconde 
capitale  de  l’Empire,  et  parmi  le  corps  médical  si  éclairé  et  si  justement 
renommé,  réuni  dans  celte  enceinte. 

»  Je  suis  profondément  reconnaissant  d’un  si  grand  honneur. 

»  Heureux  que  vous  êtes  de  vous  trouver  les  uns  auprès  des  autres, 
comme  membres  de  la  famille  médicale  du  Rhône,  vous  le  serez  aussi  de 
la  pensée  que  je  vous  apporte  les  félicitations  cordiales  et  les  vœux  confra¬ 
ternels  de  tous  les  membres  de  l’Association  générale. 

»  L’Association  générale  grandit  :  elle  compte  aujourd’hui  soixante 
sociétés  locales  disséminées  dans  cinquante-un  départements.  D’ici  à  l’as¬ 
semblée  d’octobre,  ce  nombre  se  sera  accru.  Ainsi,  en  moins  de  trois 
ans,  cette  œuvre,  que  nous  considérions  tous  comme  très  difficile,  que 
quelques-uns  disaient  impossible,  aura  dépassé  nos  espérances. 

»  Un  des  membres  les  plus  éminents  de  votre  Société,  l’écrivain  qui, 
par  son  zèle  et  son  dévouement,  a  tant  contribué  à  nous  réunir,  vous  a 
parlé  de  l’autorité  de  l’union  qui  fait  la  force  et  de  celle  du  nombre  qui 
fait  valoir  le  droit.  Le  droit  et  le  nombre,  voilà  ce  qui  fait  la  puissance 
de  l’Association  générale.  Aussi  ne  saurait-on  trop  louer  l’exemple  que 
vous  avez  donné,  et  l’émulation  qui  s’est  établie  entre  les  sociétés  locales 
pour  appeler  de  nouveaux  membres  dans  leur  sein,  et  étendre  ainsi  l’in¬ 
fluence  de  l’Association. 

»  L’Association  médicale,  sur  les  bords  du  Rhône,  est  un  renouvelle¬ 
ment  plutôt  qu’une  nouveauté.  11  y  a  plus  de  deux  cents  ans  que  Guy- 
Palin  félicitait  les  médecins  de  Lyon  de  s’être  réunis  en  collège,  et 
d’avoir  adopté  des  statuts  dont  le  but,  protecteur  et  moral,  offre  une 
grande  analogie  avec  le  but  que  l’Association  générale  veut  atteindre.  Ces 
statuts  qui,  précisément,  visaient  à  protéger  la  profession,  trouvèrent  des 
opposants,  des  détracteurs,  et  il  fallut  qu’un  arrêt  solennel  du  parlement 
de  Paris  vînt  donner  gain  de  cause  aux  médecins  lyonnais. 

»  Aujourd'hui  la  Société  du  Rhône,  influente  par  la  considération  que 
la  médecine  a  acquise  dans  Lyon,  inspirée  par  un  profond  sentiment  de 
l’honneur  médical,  est  enlrée  résolument,  par  l’intervention  de  plusieurs 
de  ses  membres,  dans  la  lutte  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine; 
et  elle  a  obtenu  des  pouvoirs  judiciaires,  des  arrêts  et  des  solutions  de 
droit  qui  sont  pour  nous  d’une  haute  importance.  Partout,  en  France,  on 
a  applaudi  à  une  telle  initiative,  et  nulle  part  plus  que  dans  le  sein  de 
l’Association  générale . 

»  Lyon  est  un  véritable  foyer  scientifique.  Sans  parler  des  membres 
de  l’École  actuelle,  dont  les  travaux  ont  été  si  hautement  appréciés,  qu’il 
me  suffise  de  rappeler  les  noms  dos  Pouteau,  des  Petit,  Gensoul,  Bouchet, 
Amédée  Bonnet,  Brachet,  Polinièro  et  de  tant  d’autres  qui  ont  jeté  un 
vif  éclat  dans  la  pratique  de  vos  hôpitaux  ou  dans  l’enseignement  de  votre 

»  Votre  ville  n’a  pas  une  Faculté  de  médecine,  mais  elle  en  possède 
les  éléments  dans  son  sein,  par  de  glorieuses  traditions.  L’Empereur,  qui 
a  accueilli  notre  œuvre  avec  tant  de  bienveillance,  et  qui  veut  bien  la 
considérer  comme  une  des  fondations  les  plus  utiles  de  son  règne,  l’Em¬ 
pereur  veille  aussi,  avec  sollicilude,  sur  l’amélioration  et  le  progrès  de 
l’enseignement.  Son  gouvernement  a  fait,  dans  ces  derniers  temps,  plu¬ 
sieurs  créations  dont  la  science  s’est  montrée  reconnaissante.  Une  Faculté 
de  médecine  à  Lyon  serait  un  nouveau  bienfait  et  une  gloire  nouvelle 
ajoutée  à  la  gloire  de  Lyon. 

»  Merci,  messieurs,  de  votre  bon  accueil  ;  l’institution  que  nous  avons 
fondée  ne  peut  qu’en  acquérir  une  force  nouvelle  ;  et  laissez-moi,  en  finis¬ 
sant,  traduire  mes  vœux  et  mes  sentiments  par  ces  paroles  ; 

»  Prospérité  à  l’association  des  médecins  du  Rhône. 

»  Honneur  à  la  médecine  lyonnaise.  »  \ 

—  Par  décret  du  4  S  mai,  ont  été  nommés  :  A  deux  emplois  de  médecin 
principal  de  f'  elasse  :  M.  Châtelain  et  M.  Colmant. 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  2”  classe  :  M.  Ludger  Lalle- 
mant  et  M,  Rouis. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  anatomique  aura  lieu  le  jeudi 
20  juin,  à  six  heures,  ans.  Frères  provençaux.  Le  prix  de  la  souscription 
est  fixé  à  15  francs.  On  s’inscrit  chez  MM.  Blain  des  Cormiers,  rue  Mar- 
tignac,  12  ;  Ed.Cruveilliier,  à  l’hôpital  delà  Pitié;  Descroizilles,  à  l’Iiô- 
pital  des  Enfants  malades  ;  Pierreson,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Danjoy.  à  Lariboi¬ 
sière  ;  Pihan,  à  Saint-Louis  ;  Fritz,  à  Saint-Antoine  ;  Proust  àBeaujon. 

—  Sont  nommés  médecins  inspecteurs  :  M.  Vidal,  à  Aix  (Savoie)  ; 
M.  Rioux,  ùÉvian  (Savoie)  ;  M.  Payen,  à  Saint-Gervais  (Savoie). 

—  M.  Pelletan  (on  avait  imprimé  par  erreur  Pelletier),  n’ayant  pu 
.accepter  les  fonctions  de  juge-suppléantpour  le  concours  du  Bureau  cen¬ 
tral,  a  été  remplacé  par  M.  Moutard-Martin.  Los  candidats  ont  eu  .à  traiter 
la  question  suivante  :  Des  hémorrhagies  dans  les  maladies  fébriles. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deciiambre. 
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Partie  olBcielle.  DccrcU  impériaux.  —  Partie 
non  officielle,  1,  Paris.  Uoetrine  pcneralo  de  la  sy¬ 
philis  :  M.  Diiiay,  —  Académie  des  sciences  :  Urélliroto- 
mie  inierno  —  Recherche  toxicolofrique  du  phospliore. 
—  Physioloïie  de  l'organe  de  l'ouïe.  —  Eau  du  Mont- 
Dore  contre  la  paralysie  générale.  — -  Academie  de  mé¬ 
decine  :  Circulation  du  sang  dans  les  membres  et  dans  la 
télé  chez  l'honniio.  —  Morve  farcinouse  chronlquo  ter¬ 
minée  par  la  guérison.  —  II.  Travaux  origiuaux. 


Observations  sur  quelques  cas  de  licrnics  ombilicales 
étranglées  —  Des  sécrélions  en  général  ;  de  l'influence  de 
la  digestion  gastrique  sur  l'acliviln  fonclionnelle  du  pan¬ 
créas.  —  III.  Sooiétés  savantes.  Ac.adémie  des 
scieiiecs.  —  Académie  do  méilccine.  —  Sociéle  do  mé¬ 
decine  du  déparloment  do  la  Seine.  —  Société  do  cliiriir- 
gic.  —  IV.  Revue  des  jouruaux.Dc  l'emploi  Ihéra- 
pciilique  de  l'oiiban  ou  ciiccus.  —  Tracliéolomie,  iilcé- 
ralion  do  la  Irachéo  produite  par  lo  séjour  de  la  canule, 


hémorrhagie  morlelle.  —  Mémoire  sur  une  nouvelle  iné- 
Ihode  de  trnilcnicnt  de  la  diplitliéric,  angine  rouenaouse 
et  croup,  par  le  perclilorurc  de  fer  à  l'intérieur  ot  à  haiilc 
dose.  —  Sur  l'eclropioii  du  musenu  de  tanche.  — V.  Bi¬ 
bliographie.  Traité  clinii|ue  et  praliquo  dos  opér<ations 
cliirurgicalcs,  ou  traité  de  ttiérapcutiqiio  chirurgicale.  — 
Trailé  pratique  de  la  suppuration  et  du  draiivige  chirur¬ 
gical.  —  VI.  Variétés.  —  VII.  Bulletin  des  pu¬ 
blications  nouvelles.  Livres. 


partie:  officieiltei. 

Par  décret  du  1 4  juin,  la  chaire  d  astronomie  vacante  au  college  de 
France,  par  suite  du  décès  de  M.  Binet,  est  et  demeure  supprimée. 

11  est  créé,  dans  cet  établissement,  une  chaire  de  mécanique  céleste  • 
dontM.  Sekret,  membre  de  l’Institut  (Académie  des  sciences),  est  nommé 
professeur. 

Il  a  été  pourvu  également  aux  deux  chaires  vacantes  du  Muséum 
d’histoire  naturelle  ;  —  M.  Dadbrée,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Strasbourg,  membre  de  l’Institut,  a  été  nommé  professeur  de  géologie 
en  remplacement  de  M.  Cordier.  —  M.  le  vicomie  d’ARCHiAC,  membre 
de  l’Institut,  a  été  nommé  professeur  de  paléontologie,  en  remplacement 
de  M,  Alcide  d’Orbigny. 


PARTIR  IVOm  OFFICIRELF. 


Paris,  le  20  juin  1861. 

DOCTRINE  GÉNÉRALE  DE  LA  SÏPHILIS  :  M.  DIDAY. — Académie  (les 
sciences  :  uréthrotomie  interne.  —  recherche  toxicologique 

DU  PHOSPHORE.  —  PHYSIOLOGIE  DE  l’ORGANE  DE  L’OUÏE.  —  EAU 
DU  MONT-DORE  CONTRE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE.  —  Académie  de 
médecine:  CIRCI  L.mON.  DU  SANG  DANS  LES  MEMBRES  ET  D.\NS  LA 
TÈTE  CHEZ  l’homme.  —  MORVE  FARCINEUSE  CHRONIQUE  TERMINÉE 
PAR  LA  GUÉRISON. 

La  Gazette  hebdomadaire  a,  en  matière  de  syphilis,  des 
opinions  propres,  qu’elle  défend  du  mieii.x  qu’elle  peut, 
avec  une  ardeur  proportionnée  à  la  gravité  des  consé¬ 
quences  pratiques  qui  s’y  rattachent.  Mais  ce  qu’elle  s’im¬ 
pose  par-dessus  tout,  c’est  de  donner  un  libre  accès  à 
toutes  les  opinions  vraiment  autorisées.  Aujourd’hui  elle 
obéira, à  un  sentiment  plus  agréable  encore;  elle  se  fera  un 
bonheur,  et  non  plus  seulement  un  devoir,  de  publier  un 
exposé  sommaire  des  doctrines  professées  sur  l’étiologie,  la 
VIII. 


symptomatologie  et  la  thérapeutique  du  mal  vénérien,  par  un 
des  esprits  les  plus  avisés  et  les  plus  indépendants  que  ren¬ 
ferme  la  phalange  des  syphilographes.  Le  bonheur  dont  nous 
parlons  est  d’autant  plus  vif  que  ce  document  est  un  témoi¬ 
gnage  frappant  de  la  conciliation  qu’une  e.xpérience  conscien¬ 
cieuse  finit  par  amener  entre  les  opinions  adverses,  quand 
celles-ci  sont  dégagées  de  l’accessoire  et  ramenées  au  prin¬ 
cipal.  C’est  une  remarque  que  nos  lecteurs  feront  eux-mêmes, 
sans  qu’il  soit  besoin  de  leur  en  fournir  le  texte. 

A.  D. 


Histoire  naturelle  et  thérapeutique  de  la  syphilis,  par 
M,  P.  Diday. 

Les  propositions  qu’on  va  lire  résument  un  corps  de  doctrine  : 
qui  a  été  professé  cet  hiver,  et  à  la  rédaction  duquel  je  mets  actuel¬ 
lement  la  dernière  main.  Si  je  devance  le  moment  où  ces  idées 
verront  le  jour,  accompagnées  de  tous  leurs  développements,  c’est 
moins  pour  m’en  assurer  la  propriété  que  pour  appeler  sur  elles 
une  critique  où  je  compte  trouver  de  nouveaux  éléments ‘de  dé¬ 
monstration. 

Depuis  mars  1 855  jusqu’à  ce  jour,  j’ai  entrepris  le  traitement 
sans  mercure  sur  près  de  200  individus  atteints  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle.  J’ai  des  notes  détaillées  sur  1 30  de  ces  cas. 

Parmi  ces  individus,  j’ai  vu  la  maladie,  ainsi  livrée  à  sa  marche 
naturelle,  être  tantôt  faiVe,  tantôt,  et  plus  rarement,  forte. 

Or,  cette  diversité  entre  les  ras  a  sa  came  ;  —  elle  se  décèle  par 
des  manifestat'ons  symplomaliques  spéciales  ;  —  elle  suggère  des 
déductions  thérapeutiques  en  rapport  avec  son  essence.  —  Exami¬ 
nons  successiveinent  ces  trois  points. 

Causes.  —  La  syphilis  acquise  commence  toujours  par  .«ne 
lésion  à  forme  plus  ou  moins  ulcéreuse.. 

Cette  lésion,  ulcère  primitif  infectant,  se  présente  sous  deux 
aspects  dislincts  : 

1  ”  Le  chancre  induré  (chancre  huntérien)  ; 

2“  L’érosion  chancriforine.  De  cette  seconde  lésion,  le  nom  seul 
est  nouveau  ;  car  l’affection  qu’il  représente  a  existé  de  tout  temps, 
et  plusieurs  auteurs  l’avaient  déjà  décrite.  C'est,  en  effet,  le  chancre 
25 
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parcheminé  de  Ricord,  l’érosion  chancreuse  de  Bassereaii,  l’érosion 
superlicielle  de  Langlebert,  la  venernla  vulgaris  d’Evans,  la  chan- 
crous  excoriation  de  Carmicliaël,  l’affection  condylotnaleuse  de 
Rinecker. 

L’érosion  chancriforme  (1)  a  une  double  origine.  Elle  peut  être 
produite  soit  par  le  contact  d’une  lésion  secondaire,  soit  par  le 
contact  d’une  érosion  chancriforme. 

C’est  l’éro-ion  chancriforme  qui  propage  le  plus  de  syphilis  ;  car, 
plus  indolente  que  le  chancre,  elle  se  prête  mieux  que  lui  au.x 
rapprochements  et  frottements  intimes  qui  opèrent  la  transmission 
morbide;  et,  plus  contagieuse  que  la  lésion  secondaire,  elle  manque 
moins  souvent  qu’elle  de  produire  l'infection  chez  ceux  qui  se  sont 
e.xposés  à  son  contact. 

Ces  notions  étant  exposées,  nous  pouvons  maintenant  dire  à  quoi 
lient  le  degré  d’intensité  de  la  syphilis,  en  d’autres  termes  pour¬ 
quoi  telle  syphilis  sera  forte,  (elle  autre  faible.  Ceci  dépend  soit  de 
la  source  où  le  virus  a  été  puisé  (conditions  propres  au  sujet  infec- 
fanl),  soit  de  l’organisme  où  il  exerce  ses  effets  (conditions  propres 
au  sujet  iufecté). 

Promièremeiit,  quant  à  la  source,  le  fluide  du  sujet  infectant  est 
plus' ou  moins  actif,  selon  qu’il  appartient  à  une  lésion  de  syphilis 
héréditaire,  ou  à  un  chancre  induré,  ou  à  une  érosion  chancri- 
ferme,  ou  à  une  lésion  secondaire.  Et  par  ce  mot  plus  ou  moins 
actif,  j’entends  deux  choses  :  d’abord  que  le  fluide  en  question, 
aura  plus  ou  moins  de  pouvoir  pour  transmettre  la  maladie,  puis 
aussi  que  la  maladie  transmise  par  lui  aura  plus  ou  moins  de  gra¬ 
vité. 

Ainsi,  et  de  par  sa  source  seule,  la  syphilis  peut  avoir  différents 
degrés  d’intensité  ;  et  cela  sans  qu’il  soit  le  moins  du  monde  né¬ 
cessaire,  pour  expliquer  ces  différents  degrés,  d’admettre  l’existence 
de  plu.sieiirs  virus  différents.  La  force  inégale  que  possèdent  le  cow- 
pox  et  le  vaccin  est  un  exemple  de  l’atténuation  qu’un  même 
virus  peut  subir  par  le  fait  de  sa  migration  à  travers  l’organisme. 

En  outre,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’époque  plus  ou  moins 
avancée  de  son  évolution  où  en  était  une  lésion  au  moment  où  l’on 
s’est  exposé  à  son  contact.  Si  les  lésions  primitives  passent  pour 
être  plus  transmissibles  que  les  secondaires  ;  si,  parmi  les  secon¬ 
daires,  ce'les  qui  apparaissent  le  plus  tôt,  les  plaques  muqueuses, 
sont  réputées  les  plus  communicables  ;  si  les  lésions  secondaires, 
qui  'sont  encore  contagieuses,  sont  peu  à  peu  remplacées  par  les 
lésions  tertiaires,  qui,  de  l’aveu  de  tous,  ne  le  sont  plus,  il  paraît 
vraisemblable  que  plus  une  même  lésion  vieillit,  moins  son  fluide 
esl  actif  {le  sens  de  ce  mot  a  été  expliqué),  et  réciproquement. 

Secondement,  et  quant  au  sujet  infecté,  il  est  incontestable  que 
sa  constitution,  sa  santé  antérieure  et  actuelle,  son  hygiène,  etc., 
exercent  une  action  sur  riiilensllé  et  la  durée  de  la  syphilis  qu’il  a 
contractée.  Mais  cette  influence  de  l'onjanisme,  d’ailleurs  très  dif¬ 
ficile  à  apprécier,  paraît  avoir  moins  de  pouvoir  que  l’influence  de 
là  source  pour  modifier  la  maladie,  pour  déterminer  le  degré  de 
gravité  qu’elle  aura. 

En  sachant  observer,  en  tenant  un  juste  compte  des  influences 
d’organisme  et  des  influences  de  source ,  on  reconnaît  que  la 
syphilis  /tufe/fî  résulte  le  plus  souvent  de  la  transmission  du  fluide 
d’une  lésion  secondaire  (2)  ;  que  la  syphilis  forte  résulte  le  plus 
souvent  de  la  transmission  du  fluide,  soit  d’une  lésion  héréditaire, 
soit  d’un  chancre  induré. 

La  part  de  plus  en  plus  fréquente  que  la  contagion  par  lésions 
secondaires  a  prise  dans  la  propagation  de  la  syphilis,  est  l’une 
des  causes  par  lesquelles  s’explique  l’atténuation  progressive  de 
celte -maladie  fiepuis  le  xv«  siècle  jusqu’à  nos  jours.  —  On  com¬ 
prend,  d’après  ce  qui  précède,  où  elle  trouve,  par  contre,  ses 
causes  de  renforcement. 

Un  sujet  qui  est  ou  qui  a  déjà  été  syphilitique  est  jusqu’à  un 
certain  point  réfractaire  à  l’insertion  à  nouveau  du  virus  syphili¬ 
tique.  S’il  l’est  complètement,  s’il  l’est  plus  ou  moins,  s’il  l’est  à 
l’action  ulcêrative  du  vmis,  au  seulement- à  son  action  infectante, 

(1)  Je  la  considère  ici  abs'raction  faite  des  conditions  propres  an  sujet  infecté. 

(S)  Cette  transniissics  est  imniédiale  on  médiate,  c'est-à-dire  que,  co  examinant  le 
spjet  qui  a  iufecié,  on  trouvera  sur  Itd,  soit  une  lésion  secondaire,  soit  une  érosion 
chanenfimne, 


cela  dépend  de  plusieurs  causes,  savoir  :  1°  du  degré  de  force 
qu’avait  le  virus  auquel  il  a  jadis  payé  tribut  ;  2“  du  degré  de 
force  qu’a  le  virus  dont  il  subit  présentement  le  contact  ;  3“  de  la 
date  plus  ou  moins  éloignée  de  sa  première  syphilis.  Ces  circon¬ 
stances  donnent  toute  la  théorie ,  encore  à  faire  (et  que  Fernel 
a  si  bien  résumée  en  deux  phrases),  de  l’unicité,  des  doubles 
chûneres  et  des  doubles  véroles. 

Manifestations  symptomatiques.  —  J’ai  vu  des  syphilis,  quoique 
méthodiquement  traitées  par  les  spécifiques ,  durer  très  long¬ 
temps  ;  produire,  après  les  lésions  tégumentaires,  l’iritis,  l’albu- 
ginile,  puis  les  accidents  dits  tertiaires  ;  récidiver,  sous  cette  forme, 
presque  indéflnimeut  ;  ou,  guéries  en  apparence,  laisser  persister 
la  possibilité  d’engendrer  des  enfants  infectés.  J'appelle  cet  état 
syphilis  forte. 

Par  contre,  j’ai  vu,  et  plus  souvent,  des  syphilis,  quoique  trai¬ 
tées  sans  spécifiques,  se  bornera  des  accidents  superficiels,  à  deux 
où  trois  poussées  de  lésions  exclusivement  tégumentaires  (poussées 
dont  la  gravité  allait  graduellement  en  décroissant),  puis  la  santé 
complète  revenir,  et  se  prouver  par  la  procréation  d’enfants  sains. 
J’appelle  cet  état  siiphilis  faible. 

Mais  I  objet  de  la  présente  étude  n’est  pas  de  décider,  une  fois 
l’évolution  de  la  maladie  accomplie,  si  cette  maladie  appartenait 
au  degré,  fort  ou  au  degré  faible.  L’important  et  le  difficile  consis¬ 
tent  à  tirer  de  l’étude  des  premières  phases  du  mal  des  indices  qui 
permettent  au  médecin  de  découvrir  à  temps  si  ce  mal  s’annonce 
comme  devant  être  faible  ou  comme  devant  être  fort.  La  modifica¬ 
tion  thérapeutique  que  je  propose  est,  en  effet,  basée  tout  entière 
sur  cette  détermination  et  sur  la  possibilité  de  l’établir  de  bonne 
heure. 

Or,  les  indices  de  la  syphilis  faible  sont,  par  ordre  chronolo¬ 
gique,  les  suivants  : 

1“  Le  sujet  infectant,  si  on  a  pu  l’examiner  à  temps,  avait  une 
•lésion  secondaire  ou  une  érosion  chancriforme  ; 

2”  Chez  le  sujet  infecté,  la  lésion  primitive  a  été  une  érosion 
chancriforme  ; 

3  '  Chez  lui,  l’incubation  entre  la  lésion  primitive  et  les  lésions 
secondaires  a  été  plus  longue  ; 

4“  La  première  lésion  téguraentaire  n’est  qu’exanthématique  ou 
papuleuse  ; 

S”  S’il  y  a  successivement  plusieurs  poussées,  elles  sont  peu 
nombreuses  et  séparées  les  unes  des  autres  par  de  longs  inter¬ 
valles  ;  leur  gravité  va  graduellement  en  diminuant. 

Au  contraire,  avec  un  chancre  induré  chez  l’infectant  et  chez 
l’infecté,  avec  une  courte  incubation  ;  avec  des  pustules  ou  des 
squames  pour  première  éruption,  avec  des  poussées  nombreuses , 
séparées  par  de  courts  intervalles  et  à  gravité  progressive,  on  peut 
prévoir  une  syphilis  forte. 

L’examen  de  la  constitution  du  sujet  infecté  doit  aussi  entrer 
en  ligne  de  compte  pour  fixer  le  pronostic  de  la  syphilis  qu’il  va 
avoir.  Sous  ce  rapport,  le  degré  de  la  chlorose  qui  accompagne 
la  période  prodromique,  et  le  degré  de  l’engorgement  ganglion¬ 
naire  qui  accompagne  les  lésions  les  premières  en  date  de  chaque 
poussée  (je  parle  des  lésions  secondaires  aussi  bien  que  des  pri¬ 
mitives),  méritent  d’être  pris  en  sérieuse  considération. 

TuÉnAPEUTiQUE.  —  Le  traitement  de  la  syphilis  sans  mercure 
est  ou  a  été  en  vigueur  depuis  longtemps  ;  car  il  compte  ses  pro¬ 
moteurs  convaincus  dès  le  premier  siècle  de  la  vérole.  Mais  des 
erreurs  et  des  malentendus  sans  nombre  en  ont  jusqu’ici  compro¬ 
mis  le  succès. 

D’abord,  et  à  toutes  les  époques,  ou  s’est  toujours  mépris  sur 
les  adjuvants  à  employer  eh  pareil  cas.  Tandis  qu’il  fallait  des  re¬ 
constituants  et  des  toniques,  on  voit  tous  les  auteurs,  pour  aider, 
disent-ils,  à  la  cure  spontanée  de  la  syphilis,  prescrire  des  émissions 
sanguines  et  un  régime  débilitant. 

D’ailleurs  je  refuse,  quelque  avantage  que  j’y  pusse  trouver  en 
apparence,  de  iri’appuyer  sur  des  relations  cliniques  où  l’on  fait 
%urer,  comme  preuve  de  guérison  de  Ja  syphilis,  l’observation  de 
chancrelles,  de  biennorrhsgies,de  végétations,  de  bubons  supputée. 
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Je  refuse  non  moins  formellement  de  compter  comme  exemples 
valables  de  cure  spontanée,  des  guérisons  constatées  au  moment 
de  la  sortie  de  riiôpilal!....  Sous  ces  divers  rapports,  l’enquête 
ouverte  vers  1816  est  tout  entière  à  recommencer. 

A  celte  époque  d’ailleurs,  on  présumait  trop  du  pouvoir  curatif 
du  mercure  pour  être  équitable  envers  la  méthode  qui  aspirait  à  le 
remplacer.  Ainsi  l’on  se  montrait,  vis-à-vis  d’elle,  d’une  exigence 
tout  à  fait  injuste  en  lui  demandant  ce  que  le  mercure  ne  peut 
pas  donner,  c’est-à-dire  en  la  déclarant  inférieure  au  mercure  si  elle 
laissait  survenir  ultérieurement  des  récidives. 

Or,  le  mercure,  qui  l’ignore?  a  dû,  mieux  étudié,  renoncer 
maintenant  à  la  prétention  de  guérir  radicalement  la  syphilis  de 
manière  à  rendre  toute  récidive  impossible.  Ses  plus  chauds  avo¬ 
cats  ne  lui  reconnaissent,  aujourd’hui,  d’autre  pouvoir  que  de 
retarder  l’éclosion  des  premières  manifestations  syphilitiques,  et 
de  hâter  la  disparition  de  quelques-unes  d’entre  elles. 

En  fait,  je  possède  et  je  produirai  57  observations  desquelles  il 
résulte  clairement  que  le  mercure,  donné  dès  le  début  de  la  lésion 
primitive,  par  les  meilleurs  spécialistes,  et  continué  à  hautes  doses 
pendant  une  période  autant  ou  plus  prolongée  que  le  médecin  ne 
l’avait  voulu,  a  laissé  la  syphilis  se  comporter  comme  si  l’on  s’était 
abstenu  de  spécifiques,  c’est-à-dire  tantôt  se  terminer  heureusement 
après  deux  ou  trois  poussées  de  symptômes  peu  intenses  et  gra¬ 
duellement  décroissantes,  tantôt  récidiver  à  courts  inlervalks, 
aller  en  s’aggravant  et  devenir  tertiaire. 

D’autre  part,  le  mercure  a  ses  inconvénients  et  ses  dangers. 
Tout  en  l’absolvant  de  griefs  imaginaires,  tout  eu  le  disculpant 
de  la  production  de  quelques-unes  des  lésions  syphilitiques,  que 
l’Allemagne  a  encore  l’étourderie  de  mettre  à  sa  charge,  je  lui 
impute  positivement,  et  sur  preuves  cliniques  suflisantes  :  1“  le 
phagédénisme  de  l’ulcère  primitif;  2"  la  stomatite,  et  la  nécrose 
des  bords  alvéolaires;  3'  la  gastro-entérite  aiguë  et  la  dyspepsie  ; 
4“  le  tremblement  des  extrémités;  6“  l’apoplexie  (rare);  6'  l’alié¬ 
nation  mentale;  tous  accidents  que  j’ai  observés  à  la  suite  de  trai¬ 
tements  ordonnés  et  surveillés  par  de  très  compétents  et  très 
attentifs  confrères. 

Comrae,  d’ailleurs,  j’ai  vu  la  syphilis  traitée  sans  mercure  guérir 
le  plus  souvent  ;  comme  j’ai  recueilli  de  nombreuses  observations 
de  cas  où  la  persistance  de  cette  guérison  a  pu  être  constatée  au  bout 
de  quatre,  cinq,  six,  sept  et  quatorze  ans  (comptés  à  partir  de  la 
disparition  du  dernier  accident  syplülilique),  je  crois  servir  l’intérêt 
de  mes  malades  en  n’ordonnant  pas  le  mercure  indistinctement  à 
tous. 

En  conséquence  : 

Si  la  lésion  primitive  est  un  chancre  induré,  ligneux,  je  donne 
le  mercure. 

Si  c’est  une  érosion  chancriforme,  je  temporise  et  j’observe  ; 
me  guidant  d’après  l’étude  attentive  des  signes  pronostiques  énu¬ 
mérés  ci-dessus  ;  signes  qui,  se  déroulant  sous  mes  yeux,  m’ap¬ 
portent,  à  chaque  phase,  un  indice  nouveau  sur  la  gravité  pro¬ 
bable  de  la  syphilis  à  laquelle  j'ai  affaire.  'Tant  que  leur  réponse 
est  favorable,  tant  que,  en  d’autres  termes,  je  crois  pouvoir  comp¬ 
ter  sur  une  syphilis  faible,  je  m’abstiens  de  mercure,  au  lieu  de 
le  prodiguer  comme  tous  les  praticiens  le  font  aujourd’hui,  au 
grand  préjudice  des  malades,  contre  de  légères  récidives  qui,  au 
bout  de  quelques  mois,  auraient  d’elles-mêmes  abouti  à  la  gué¬ 
rison  définitive  de  l’int.oxicalion.  Je  ne  renonce  point,  pour  cela,  à 
d’autres  remèdes,  à  l’iode,  au  fer,  au  quinquina,  et  je  m’aide 
surtout  des  diverses  ressources  d’une  hygiène  reconstituante,  dont 
les  services,  dans  ce  cas,  méritent,  selon  moi,  de  prendre  la  pre¬ 
mière  place  parmi  nos  moyens  thérapeutiques. 

S’il  survient  quelqu’un  des  accidents  que  l’expérience  m’a  ap¬ 
pris  être  particulièrement  justiciables  du  mercure  (  induration , 
irilis,  aphonie,  etc.),  je  fais  la  médecine  du  symptôme,  en  admi¬ 
nistrant  ce  spécifique,  seul  ou  associé  à  d’autres  agents,  jusqu’à 
guérison  complète  de  l’accident  en  question.  J’en  use  de  même 
avec  les  iodiirés  contre  l’état  chlpro-anémique  de  la  première 
période,  contre  les  douleurs  et  les  ulcérations  tertiaires,  etc. 

Enfin,  ^  malgré  son  insuffisance  beaucoup  trop  avérée  dans 
nombre  de  ces  circonstances,  je  n’hésite  pus  à  prescrire  le  mer¬ 


cure,  à  le  continuer  tout  aussi  longtemps  que  mes  collègues  les 
plus  convaincus  de  son  efficacité  et  de  sa  nécessité,  toutes  les  fois 
que  le  cours  de  la  maladie  est  venu  m’apprendre  qu’elle  existe  à 
ce  degré  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de  syphilis  forte.  Mais  c’est 
alors  le  cas  de  ne  pas  se  fier  exclusivement  à  ce  médicament,  si 
souvent  infidèle,  et  de  faire,  concurremment  ou  isolément,  appel 
à  l’iode,  aux  plus  actifs  modificateurs  que  fournissent  Tbygiène  et 
l’hydrologie,  enfin  aux  méthodes  thérapeutiques  empruntées  à 
l’étude  des  autres  maladies  virulentes,  méthodes  auxquelles  le 
mouvement  actuel  des  esprits  et  les  progrès  de  la  syphilographic 
moderne  laissent  espérer  une  revanche  de  leurs  défaites  passées. 


Nous  avons  à  signaler  aux  Académies  plusieurs  communications 
importantes  : 

A  l’Académie  des  sciences,  M.  Maisonneuve  a  lu  un  mémoirb 
sur  la  méthode  d’uréthrolomie  interne  et  présenté  l’instrument 
qu’il  avait  déjà  montré  à  l’Académie  de  médecine.  Nous  reprodui¬ 
sons  la  figure  de  cet  instrument  fort  ingénieusement  imaginé  et  qui 
paraît  avoir  reçu  déjà  plus  d’une  heureuse  application.  —  M.Rlondlot, 
dont  le  nom  se  rattache  honorablement  à  l’étude  de  la  toxicologie, 
a  fait  connaître  un  procédé  nouveau  pour  la  recherche  du  phos¬ 
phore.  —  Enfin,  nous  signalons  des  recherches  expérimentales  de 
de  M.  Politzer  sur  la  physiologie  de  l’organe  de  l’ouïe  et  une  note 
de  M.  .Mascarel  sur  la  guérison  de  certaines  paralysies  générales 
par  l’usage  des  eaux  du  Mont-Dore. 

L’Académie  de  médecine  a  entendu  deux  excellents  rapports  : 
l’un  de  M.  Ch.  Robin  sur  la  circulation  dans  les  membres  et  dans 
la  tête,  chez  l’homme;  l’autre,  de  M.  II.  Bouley,  relatif  à  un  cas 
de  farcin  chronique  communiqué  à  l’homme  par  un  cheval  atteint  de 
morve.  L’intérêt  capital  de  ce  fait,  dont  M.  Ilippolyte  Bourdon 
avait  fait  part  à  l’Académie,  est  que  le  farcin  s’est  terminé  par  la 
guérison.  M.  Bouley,  pas  plus  que  M.  Bourdon,  n’a  émis  à  cet  égard 
le  moindre  doute.  A  l’occasion  de  ce  rapport,  M.  J.  Guérin  a  émis 
sur  plusieurs  points  de  l’histoire  de  la  morve,  des  opinions  particu¬ 
lières,  qui  ont  fait  hocher  la  tête  aux  vétérinaires  et  à  quelques 
autres  membres.  MM.  H.  Bouley,  Renault  et  Tardieu  ont  demandé 
la  parole. 


■  1 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Observations  sur  quelques  cas  de  hernies  ombilicales  étran¬ 
glées.  —  Lettre  adressée  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  le 
docteur  Govr AND  (d’Aix). 

A  la  fin  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  la  Société  de 
chirurgie,  M.  Huguier  avait  mis  en  doute  l’utilité  de  la  kélotomie 
dans  Texomphale  étranglée,  ce  qui  a  provoqué  le  travail  suivant, 
dont  nous  donnons  ici  un  extrait  substantiel  avec  l’intention  de  re¬ 
venir  sur  ce  point  important  s’il  y  a  lieu. 

Ah.  Verneuil. 

«  La  proposition  de  M.  Huguier  [tendante  à  faire  rejeter  1  opéra¬ 
tion  de  la  hernie  ombilicale  intestinale,  et  à  laisser  se  former  un 
anus  contre  nature  (1)J,  pourrait,  dit  M.  Goyrand,  mettre  bien 
des  chirurgiens  dans  l’embarras,  et  il  importerait  que  son  auteur 
fit  connaître  les  faits  sui’  lesquels  s’appuient  ses  vues  nouvelles  et 
les  motifs  qui  lui  font  rejeter  le  déhridemenl  dans  cette  espèce  de 
hernie  —  Est  -ce  à  cause  de  la  gravité  de  l’opération,  de  la  rareté 
des  succès?  A  quoi  on  peut  répondre  :  Melius  anceps  remedium 
quammllum.  Serait^îequele  taxis  prolongé  et  forcé  dût  triompher 

(1)  Voir  ^etU  lieidomadaire,  1 861 ,  n’  8,  p.  123, 
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toujours  de  rétranglement?  Mais  ou  n’est  quelquefois  appelé  qu’au 
bout  de  plusieurs  jours  et  dans  dos  conditions  telles  qu’il  y  aurait 
imprudence  à  replacer  l’intestin  dans  le  ventre  sans  l’avoir  examiné 
à  découvert.  Ainsi  jusqu’à  nouvel  ordre  le  principe  d’abstention  est 
inacceptable 

ï  J’ai  rencontré,  continue  M.  Goyrand,  cinq  cas  d’étranglement 
grave  de  hernies  ombilicales  on  circum-ombilicales.  Dans  un  pre¬ 
mier  cas,  chez  un  sujet  atteint  d’ascite,  le  taxis  triompha’  des  acci¬ 
dents;  dans  le  second,  les  symptômes  modérés  pendant  les  deux 
premiers  jours  prirent  tout  à  coup  un  tel  degré  de  gravité  qu’on 
dut  renoncer  à  toute  opération  et  laisser  mourir  le  malade.  Enfin 
chez  trois  autres  patients  le  dcbridement  fut  pratiqué  et  la  gué¬ 
rison  obtenue. 

3>  A  en  juger  par  celtepelite  statistique,  on  oroirait  que  l’élran- 
glenient  n’est  pas  plus  grave  dans  l’exomphale  que  dans  les  hernies 
crurale  ou  inguinale.  Or,  au  dire  de  tous  les  chirurgiens  il  en  est 
autrement;  évidemment  j’ai  eu  une  série  heureuse,  mais  de  son 
côté  J] .  Hugnier  n  est-il  pas  tombé  sur  une  mauvaise  série?  s 

Voici  les  observations  abrégées  : 

Obs.  I.  —  Eromphale ctrangléa  chez  un  sujet  alleinl  d'ascile;  taxis; 
guérison.  —  Homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  cicatrice  ombilicale  sou¬ 
levée  par  répanchement  et  formant  un  sac  transparent,  multilobé  par  des 
bndes  résistantes  allant  de  la  base  au  sommet;  l’intestin  s’y  engage  et 
s’y  étrangle.  Accidents  graves  pendant  vingt-quatre  heures.  La  réduction 
est  néanmoins  obtenue  ;  selles  abondantes  ;  cessation  prompte  de  tous  les 
symptômes  d'étranglement.  Point  de  nouvelles  ultérieures.  La  présence 
du  liquide  de  l’ascite,  la  rigidité  faible  de  ranneau  favorisèrent  sans  doute 
e  succès  du  Iaxis. 

Obs.  II,  1813.  —  Exomphale  étranglée;  gangrène  de  l'intestin; 
mort  sans  opération.  —  Viedlard  âgé  do  soixante-quatorze  ans,  obèse; 
hernie  plate,  large  comme  la  paume  de  la  main,  développée  au-dessous 
de  la  cicatrice  ombilicale,  existant  depuis  seize  ans,  en  partie  irréductible 
depuis  huit  ans;  autrefois  maintenue  par  un  bandage  à  ressort,  remplacé 
depuis  plusieurs  années  par  une  simple  ceinture  lacée. 

Couche  cutanée,  dure,  brune,  épaisse,  adhérentg.  Tumeur  dure  en 
certains  points,  fluctuante  en  d’autres,  presque  indolente.  M.  Goyrand 
arrive  à  la  cinquante-quatrième  heure,  de  l’étranglement.  Vomissements 
d’un  peu  de  matière  stercorale,  nausées  continuelles ,  léger  hoquet  ; 
conslipation  complète  depuis  le  début.  <.cpendant  pouls  presque  normal, 
pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  nulle  trace  de  péritonite.  Simple  constriction 
douloureuse  à  la  partie  supérieure  du  ventre.  Plusieurs  tentatives  de 
taxis  sans  résullat  ;  le  malade  refuse  l’opération  ;  il  élait  six  heures  du 
soir.  Lavement  purgatif,  fomentations  emollientes. 

A  neuf  heures,  changement  des  plus  fâcheux;  plus  de  vomissements, 
hoquet  redoublé,  anxiété  extrême,  peau  froide,  voix  éleinle,  pouls  imper¬ 
ceptible.  Une  consultation  a  lieu,  et  l’on  déclare  la  kélotomie  imprati¬ 
cable.  Mort  à  trois  heures  du  matin,  soixante-trois  heures  après  le  début. 

Autopsie  par  le  docteur  Mouton.  —  Peau  séparée  du  sac  par  une  couche 
mince  et  serrée  de  tissu  cellulaire.  Le  sac  contient  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  brunâtre  ;  masse  considérable  d’épiploon  très  injecté, 
adhérente  en  plusieurs  points,  surtout  au  collet;  au-dessous,  anse  intes¬ 
tinale  d’un  brun  noirâtre,  molle,  complètement  gangrenée,  mais  sans 
perforation  et  fortement  serrée  par  l’anneau  ombilical.  Le  ventre  n’a  pas 
été  examiné  ni  l’anneau  disséqué. 

Obs.  III,  1836.  —  Hernie  sus-ombilicale  étranglée;  opération;  gué¬ 
rison-  —  Femme  âgée  de  soixante  douze  ans ,  affectée  depuis  cinquante 
ans  d’un  exomphale  toujours  contenue.  L’orifice,  situé  au-dessus  de  la 
cicatrice  ombilicale,  rond,  résistant,  admet  à  peine  le  bout  du  doigt. 
Quoique  la  malade  fût  tenue  au  lit  par  une  fraclure  de  jambe,  la  hernie 
sort  à  la  lin  d’avril.  Taxis,  réduction;  nouvelle  issue  le  1"  mai,  avec 
vomissements.  Taxis  heureux,  bandage. 

8  mai,  sept  heures  du  matin.  Grands  efforts  pour  aller  à  la  selle,  étran¬ 
glement,  réduction  impossible,  vomissements.  Saignée,  bain  chaud, 
sangsues,  lavements  purgatifs  ;  le  tout  sans  résultat. 

8  mai,  midi.  Nausées  continuelles,  vomissemenis  fréquents,  constipa¬ 
tion  absolue,  anxiété,  pouls  dur  et  fréquent.  Tumeur  molle  presque  indo¬ 
lente,  ventre  souple,  tranchées  et  constriction  abdominale,  point  de  péri¬ 
tonite  cependant.  Lavement  au  tabac;  nouveau  taxis;  insuccès.  Le  soir, 
le  ventre  se  ballonne,  l’aiixiélé  avigmente;  la  hernie  elle-même  conserve 
sa  mollesse  et  son  indolence.  Cependant  les  symptômes  généraux  enga¬ 
gent  M.  Goyrand  à  pratiquer  l'opération  à  huit  heures  du  soir,  trente- 
huit  heures  après  le  début  des  accidents.  Il  pensa  d’abord  à  débrider 
sans  ouvrir  le  sac  ;  il  fit  donc  â  la  partie  supérieure,  à  gauche  de  la 


tumeur,  une  incision  qui  dut  être  grande  à  cause  de  l’embonpoint.  La 
transparence  du  sac  laissait  voir  son  contenu  brun  foncé,  et  faisait 
craindre  une  grande  altération  de  l’intestin,  on  ouvrit  donc.  Deux  ou  trois 
onces  de  sérosité  sanguinolente,  noirâtre,  s’écoulèrent.  On  découvrit 
ainsi  une  anse  d’intestin  grêle,  longue  de  trois  ou  quatre  pouces,  d’un 
brun  foncé,  violacé,  vide  et  aplatie,  mais  cependant  non  gragrenée  ;  pas 
d’épiploon;  étranglement  très  serré;  débridement  d’une  ligne  et  demie 
en  haut  et  à  gauche  ;  traction  de  l’intestin  ;  nulle  altération  grave,  ni 
dans  sa  continuité,  ni  au  point  strangulé  ;  réduction  ;  l’incision  cutanée, 
longue  de  quatre  pouces,  fut  riuinie  par  les  agghitinatifs.  Dans  la  nuit, 
plusieurs  selles  successives;  pendant  vingt-quatre  heures,  persistance  des 
nausées,  des  vomissements,  des  coliques  et  du  ballonnement  abdominal 
avec  fièvre  assez  intense  ;  puis  tout  se  calma,  et  le  dix-huitième  jour  la 
plaie  était  guérie. 

La  malade  reprit  son  bandage  qu’elle  ne  quitta  plus;  elle  mourut 
quatre  ans  après  d’une  affection  du  cœur.  La  hernie  ne  s’était  pas  repro¬ 
duite. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  ce  récit,  M.  Goyrand  s’étonne  que, 
malgré  l’absence  de  l’épiploon  protecteur,  l’intestin  fortement  serré 
pendant  trente-huit  heures  par  un  anneau  étroit  et  résistant  n’ait 
présenté  aucune  altération  grave. 

Il  revient  aussi  sur  la  contradiction  si  frappante  entre  les  sym¬ 
ptômes  généraux  si  graves  et  les  signes  locaux  si  bénins,  il  attri¬ 
bue  l’indolence  de  la  tumeur  à  ce  que  l’intestin  était  vide  «  et 
que  la  distension  par  des  gaz  qui  fait  que  l’intestin  résiste  à  la 
première,  contribue  beaucoup  à  produire  les  douleurs  dont  la 
hernie  étranglée  est  si  souvent  le  siège  x . 

Obs.  IV.  —  Hernie  ombilicale  entéro-épiploique  étranglée;  débride¬ 
ment  ;  réduction  de  l'intestin  et  d’une  masse  épiploïque  indurée  et  ecchy- 
mosée;  guérison  (1837).  Femme  âgée  de  soixante-douze  ans,  affectée 
depuis  trente  ans  d’une  exomphale  en  partie  irréduclible  et  contenue  par 
un  bandage  très  mal  constnnt.  Plusieurs  fois  déjà  il  y  avait  eu  étrangle¬ 
ment;  on  élait  toujours  parvenu  à  réduire.  Le  23  juin,  nouvelle  issue  ;  taxis 
infructueux.  Le  26,  tumeur,  hémi-sphérique^,  9  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  située  immédiatement  au-dessous  du  nombril,  douloureuse  A  la 
pression,  molle  et  élastique  en  certains  points,  dure  dans  d’autres.  Venlfe 
souple,  non  douloureux,  coliques;  nausées  fréquentes,  vomisseirients 
slerroraux;  fièvre,  face  altérée,  voix  cassée;  opération  à  trois  heures  de 
l’après-midi. 

Incision  longitudinale  dépassant  les  limites  de  la  tumeur.  Malgré  l’em- 
boiipoint  assez  marqué,  la  couche  celluleuse  sous-ciitanée  est  très  mince. 
Incision  du  sac,  écoulement  d’une  cuillerée  et  demie  de  sérosité  sangui¬ 
nolente.  Anse  d’intestin  grêle  de  12  à  14  centimètres,  d’un  rouge  brun , 
recouverte  par  une  masse  épiploïque  volumineuse,  large,  souple,  mem¬ 
braneuse  vers  l’anneau;  mais  supérieurement  épaissie,  dure,  ecchy- 
mosée,  noirâtre,  presque  splénifiée.  Débridement  de  5  à  6  millimètres  en 
haut  et  à  gauche.  Traction  de  l’intestin  qui,  reconnu  sain,  est  réduit , 
ainsi  que  l’épiploon  ;  incision  cutanée  rapprochée  par  trois  points  de 
suture;  pansement  légèrement  compressif;  cessation  des  vomissements. 
Selle  douze  heures  après  l’opération;  suture  enlevée  le  cinquième  jour; 
cicatrisation  complète  le  vingtième. 

Celte  femme  reprit  son  bandage,  quoique  la  hernie  ne  montre  aucune 
tendance  à  se  reproduire.  M.  Goyrand  insiste  pour  faire  voir  combien 
l’opération  a  été  bénigne,  malgré  les  circonstances  qui  devaient  la 
rendre  si  grave. 

Obs.  y.  —  Hernie  ombilicale  entéro-épiploique  étranglée;  kélotomie  ; 
réduction  de  l'intestin,  épiploon  laissé  dans  le  sac;  guérison  (1833). — 
Femme  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  tempérament  sanguin,  embonpoint 
considérahU ,  atteinte  depuis  douze  ans  d’une  hernie  médiane,  imniédia- 
lemeiit  au-dessous  de  l’ombilic,  maintenue  même  la  nuit  par  un  bandage 
à  ressort.  Quand  celui-ci  était  mal  appliqué,  la  hernie  sortait  quelque¬ 
fois,  mais  la  position  horizontale  et  la  pression  des  doigts  la  réduisait 
aisément. 

Le  13  janvier,  étranglement,  coliques,  vomissemenis.  Le  16  au  malin, 
essai  de  taxis  infructueux  ;  saignée,  cataplasmes,  onctions  belladonées; 
à  l’intérieur,  trois  gouttes  d’huile  de  croton  ;  nouvelle  tentative  de  taxis. 
Le  même  jour,  à  six  heures,  M.  Goyrand  est  convoqué  :  hernie  globu- 
•  leuse  à  peine  visible  parce  qu’elle  est  masquée  par  une  épaisse  couche  de 
graisse,  mais  qu’on  sent  par  le  toucher;  du  volume  d’une  pomme 
moyenne;  elle  repousse  en  bas  la  cicatrice  om.bilicale  ;  elle  est  élastique, 
modérément  dure,  peu  douloureuse,  sonore  à  la  percussion  vers  son 
centre.  Abdomen  un  peu  ballonné,  coliques  très  vives  à  l’ombilic,  pas 
de  péritonite.  Depuis  midi,  plusieurs  vomissements,  nausées  très  fré- 
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quentes,  constipation  ahsolue  ;  état  général  assez  rassurant  ;  fièvre  modé- 
ice,  iiouls  assez  plein,  peau  chaude,  langue  humide.  On  continue  la 
potion  purgative  ;  on  prescrit  les  applications  froides  sur  la  tumeur. 

-  Neuf  heures  du  soir,  pas  de  changement  ;  deux  vomissements  ahon- 
dants  ;  nouveaux  essais  de  taxis  infructueux  ;  opération  ,  incision  longi¬ 
tudinale  de  8  centimètres.  Au  sommet  de  la  tumeur,  la  graisse  sous- 
cutanée  manque,  remplacée  par  une  couche  très  mince  de  tissu  cellulaire. 
Incision  du  sac,  anse  d’intestin  grêle  d’un  brun  rougeâtre,  d'une  consis- 
lance  normale;  seulement  quelques  gouttes  de  sérosité  ;  épiploon  chargé 
de  graisse,  intimement  adhérent  au  collet  du  sac  et  a  sa  face  interne 
par  deux  brides  celluleuses.  On  lente  sans  succès  de  débrider  entre  le  sac 
et  1  épiploon  ;  le  doigt  est  alors  glissé  entre  ce  dernier  et  l’intestin,  et 
Ibn  divise  ainsi  quelques  fibres  du  pourtour  de  l’anneau.  En  haut  et  à 
gauche,  et  dans  l’étendue  de  5  à  6  millimètres,  traction  de  l’intestin;  un 
de  ses  bouts  est  déjà  fortement  rétréci  ;  du  reste,  ni  ulcération,  ni  amin¬ 
cissement  des  parois  au  point  étranglé.  Réduction  de  fanse,  abandon  au 
contraire  dans  le  sac  de  l’épiploon  adhérent  et  chargé  de  graisse. 

Six  points  de  suture;  légère  compression  par  l’appareil  de  pansement  : 
potion  diacodée.  Pendant  la  nuit,  selles  abondantes,  liquides,  avec  beau¬ 
coup  de  gaz  ;  les  vomissements  cessent,  quelques  coliques  ;  rien  au  péri¬ 
toine;  état  général  très  bon  :  lavements,  selles. 

Le  19,  retour  de  l’appétit  ;  trois  bouillons;  lavement,  selle  copieuse, 
ablation  des  points  de  suture  les  jours  suivants  ;  guérison  complète  le 
3  février. 

Après  la  cicatrisation,  le  doigt,  appliqué  sur  l’anneau,  sent  une  impul¬ 
sion  pendant  la  toux.  Un  bandage  convenable  est  prescrit. 

Tel'es  sont  les  observations  de  M.  Goyrand  ;  résumons  encore 
les  reflexions  qui  les  accompagnent. 

Dans  tous  ces  cas  la  hernie  étaitfort  ancienne  ;  cinquante,  trente, 
seize,  douze  années  s’étaient  écoulées  et  aucun  accident  grave 
n’était  survenu.  Trois  fois  la  tumeur  était  devenue  partiellement 
irréductible  par  adhérence  de  l’épiploon,  qui  s’était  induré  et 
infiltré  de  graisse.  L’opération  a  montré  toujours  l’intestin  grêle 
jamais  1  arc  du  côlon.  On  dit  que  de  coutume  le  sac  de  l’exomphale 
ne  contient  pas  de  sérosité,  les  faits  précédents  montrent  le  con¬ 
traire.  Ils  sont  également  de  nature  à  éclaircir  deux  questions  con¬ 
troversées  :  savoir,  l’issue  de  la  hernie  par  l’anneàu  ombilical  lui- 
même  ou  par  un  orifice  accidentel  siégeant  dans  son  voisinage, 
puis  l’existence  du  sac  qu’on  a  contestée. 

Dans  les  trois  opérations,  les  petits  débridements  comprenant  le 
collet  du  sac  et  l’anneau  ont  suffi.  Enfin  on  remarquera  la  guérison 
à  peu  près  radicale  survenue  chez  les  sujets  des  observations  III 
et  IV.  Or,  après  la  kélotomie  pour  les  hernies  cruréles  et  ingui¬ 
nales  jamais  on  n’obtient  ce  résultat  malgré  la  précaution  qu’on 
prend  de  replacer  le  bandage  aussitôt  après  la  guérison  de  l'opé¬ 
ration  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  la  hernie  reparaît  toujours. 
Cette  dilférence  dans  les  résultats  consécutifs  fient  sans  doute  à  ce 
que  les  viscères  flottants  du  ventre,  entraînés  par  leur  poids  et 
poussés  par  les  puissances  musculaires,  se  portent  sur  la  partie 
inférieure  de  la  paroi  abdominale  contre  laquelle  ils  viennent  buter, 
tandis  qu’ils  ne  font  que  glisser  derrière  celte  paroi  à  la  hauteur 
de  la  région  ombilicale. 

,  t  Telles  sont,  dit  en  terminant  M.  Goyrand,  les  faits  qu’une  pra¬ 
tique  de  trente  ans  m’a  fournis  sur  ce  sujet  important.  Trois  opé¬ 
rations  dans  des  cas  d’étranglement  grave,  trois  succès.  Ce  qui 
n  est  pas  de  nature  à  justifier  la  proscription  dontM.  Huguier  veut 
frapper  la  kélotomie  appliquée  à  la  hernie  ombilicale  étranglée,  s 


Des  sÉCRÉTiOKs  en  général;  de  l’inflüence  de  la  digestion 
gastrique  sur  l’activité  fonctionnelle  du  pancréas  ,  par 

Lucien  Corvisart,  Médecin  Ordinaire  de  l’Empereur,  etc. _ 

Mémoire  présenté  le  26  février  1 861  (1)  à  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

On  sait  que  1  incessant  mouvement  de  la  matière  consumée  ici 
par  1  exercice  de  la  vie,  là,  perpétuellement  renouvelée  d’une 
.  (1)  J’ai  appptlé,  dapuia,  qqelquea  amélioraliona  à  la  rddaclipn  do  CO  mémoire. 


manière  urgente  parla  nourriture,  ferait  de  l’économie  un  ré¬ 
ceptacle  immonde  et  inerte,  sans  les  sécrétions. 

Sans  aborder  celles  qui  déterminent  la  succession  de  l’espèce, 
les  sécrétions  qui  assurent  la  vie  de  l'individu  convergent  à  ce 
grand  but  d’une  manière  bien  différente. 

Quoique  capitale,  cette  dilférence  est,  il  faut  l’avouer,  bien 
peu  comprise  dans  la  distinction  classique  des  sécrétions  en  excré- 
menlitielles  et  récrémentilielles,  basée,  en  etfet,  sur  un  phéno¬ 
mène  relativement  peu  significatif,  aussi  serais-je  volontiers  con¬ 
duit  à  proposer  une  division  plus  physiologique. 

On  peut  reconnaître  en  réalité  deux  sortes  de  sécrétions  dis¬ 
tinctes. 

1“  Les  sécrétions  émunctoires  qui  doivent  rejeter  des  maté¬ 
riaux  usés,  dont  la  présence  est  désormais  inutile  ou  nuisible  à  la 
vie,  tels  que  l’acide  carbonique,  l’urée,  etc.  Ces  sécrétions  et  leurs 
matériaux  sont,  en  définitive,  l’expression  de  fonctions  éteintes, 
d’organes  qui  ont  vécu,  de  résidus. 

2“  D’autres  apportent,  au  contraire,  à  l’économie  des  forces 
nouvelles,  et  sont  l’expression  de  fonctions  qui  vont  naUre,  telles 
que  les  sécrétions  séminale,  gastrique,  pancréatique,  etc.,  dont 
la  digestion  et  la  fécondation  dérivent,  ce  sont  LES  sécrétions 
DYNAMIQUES. 

En  un  mot,  les  matériaux  des  sécrétions  émunctoires  cessent 
leur  rôle  biologique  à  l’instant  qu’ils  sortent  de  la  glande  ;  au 
contraire,  les  matériaux  des  glandes  dynamiques,  loin  de  terminer, 
inaugurent,  à  l’instant  même  qu’ils  sont  sécrétés,  celui  qu’ils  sont 
appelés  à  jouer  dans  l’économie. 

On  voit  la  différence  radicale  (I  ). 

Ces  deux  sortes  de  sécrétions,  concourant  au  même  but  par  des 
voies  essentiellement  différentes,  sont  également  importantes  : 
sans  les  dynamiques,  en  effet  (spermatiques,  digestives,  etc.),  la 
vie  cesse  d’être  engendrée  ou  entretenue  ;  si  les  émunctoires 
sont  suspendues  (comme  par  un  arrêt  de  la  sécrétion  de  l’urée  ou 
celle  de  l’acide  carbonique  par  le  poumon),  la  vie  se  trouve  com¬ 
primée,  empoisonnée,  s’éteint  encore. 

Telle  est  l’importance  des  sécrétions  qu’on  peut  affirmer  que 
l’intégrité  de  presque  chaque  sécrétion  est  plus  nécessaire  à  l’é¬ 
conomie  que  la  conservation  d’un  membre  ! 

Sans  rappeler  les  conséquences  trop  connues  de  l’exagération 
des  sécrétions  intestinales,  du  simple  mais  durable  détournement 
de  la  salive;  celles  de  l’arrêt  de  la  sécrétion  de  l’urée,  de  l'ob¬ 
stacle  à  celle  de  l’acide  carbonique  sont  saisissantes! 

Qui  n’a  présent  à  l’esprit  tout  ce  qu’entraîne  la  brusque  sup¬ 
pression  de  la  sueur?  car  il  est  à  remarquer  que  ce  h’est  point 
une  conséquence  locale  qui  suit  l’altération  d’une  sécrétion  ;  l’etfct 
morbide  est  général. 

Trop  portée,  peut-êire,  de  nos  jours,  vers  les  études  relativement 
facilesilu  système  nerveux,  la  physiologie  expérimentale  a,  en  gé¬ 
néral,  délaissé  l’étude  de  la  nature,  ou,  comme  on  dirait  en  Alle¬ 
magne,  du  processus  des  sécrétions. 

Les  erreurs  accréditées  sont  parfois  bien  grandes. 

Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  l’on  enseigne  journellement  que, 
par  des  excitations  galvaniques,  physiques,  chimiques,  on  peut 
instantanément  provoquer  la  sécrétion. 

Le  bon  sens  ne  répugne-t-ii  point  cependant  à  admettre  qu’un 
globule  de  graisse  sébacée,  un  ferment  digestif  ou  un  sperma- 
tozoàire  puisse  naître  instantanément  d’une  excitation  galvanique? 

On  nous  pardonnera  quelques  généralités  sans  doute  prises  bien 
ab  ovo,  et  une  analyse  sans  doute  aussi  méticuleuse  de  la  sécrétion, 
mais  analyse  et  généralités  nous  paraissent  importantes. 

(1)  En  aucune  science  il  n’esiste  de  classificalion  absolument  rigoureuse.  Celle-ci 

Il  est  évident  que  les  sécrétions  dyn-amiques  éliminent  toujours  quelque  substance 
émuncloire,  quand  ce  ne  seraient  que  les  produits  de  desassimitalion  de  la  glande  elle- 
niêuie,  mais  le  princi|ie  général  n'en  subsiste  pas  moins,  comme  la  ilisliuction  Certains 

mucus  qui  lubréüc  les  sui becs,  sans  cesser  pour  cela d'èire  sui tout  destines  il’el mi- 
nation.  Ce  qui  tait  le  caractère  d'une  secrétiun  dynamique,  est  la  erchtion  d'un  prin¬ 
cipe  spécial  par  la  glande  en  vue  d'une  grande  fonction,  indépendamment  de  tout  C4 
qui  peut  accompagner  ce  principe. 
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Si  nous  nous  sommes  trompé,  l’attention  sera  du  moins  attirée 
sur  ce  sujet. 

On  sait  que  tout  embryon,  c’est-à-dire  tout  ovule  ou  œuf  se 
développe,  s’accroît  et  se  configure  d’abord  sans  système  nerveux, 
sans  vaisseaux  ;  néanmoins  on  peut  prévoir  dans  un  ovule,  tel  or¬ 
gane,  tel  caractère  d’espèce,  presque  telle  ressemblance  indivi- 
cj^elle,  jusqu’à  telles  aptitudes  diathésiques.  Donc,  à  moins  d’ad¬ 
mettre  pendant  l’évolution  du  germe  des  générations  sponlanées 
non-seulement  de  substance  matérielle,  mais  d’organes,  il  faut 
reconnaître  que  chaque  élément  du  corps  des  parents  se  trouve 
représenté  dans  l’ovule  par  un  élément  infinitésimal  mais  réel, 
doué  d’aptitudes  spéciales  et  innées  d’accroissement  en  volume  et 
en  nombre  «  pur  assimilalion  j>  de  configuration,  de  sympathies; 
et  qui,  mises  en  jeu  par  u  seule  vie  végétative,  avant  toute 
vie  de  relation,  suffisent  pour  amener  tel  élément  histologique,  telle 
forme  individuelle  ou  collective  de  ces  éléments,  telle  disposition 
anatomique  de  ces  éléments  des  organes  ou  tels  organes  eux- 
mêmes,  telles  aptitudes  fonctionnelles  individuelles  ou  collectives 
de  ces  derniers,  l’individu  tout  entier. 

Ces  propriétés  individuelles  inhérentes  à  chacun  des  éléments 
dii  germe,  la  distinction  entre  la  vie  végétative  et  la  vie  de  re¬ 
lation,  la  constitution  d’une  anatomie  nouvelle,  l’hislologie  mi¬ 
croscopique  sont  bien  ce  qui  a  mené  un  savant  profond.  Al.  Vir¬ 
chow,  à  la  doctrine  cellulaire.  «  Chaque  animal  représente  une 
somme- d'unités  vitales. 

Mais,  quoi  qu’il  en  puisse  être  de  la  cellule  ou  de  la  molécule,  si 
l’élément  organique  et  l’organe  peuvent  s’accroître  et  se  confi¬ 
gurer  sans  vaisseaux  ni  nerfs  dans  le  germe,  la  vie  végétative  ou 
dé  nutrition  ne  dépend  point  de  l  ’essence  même  des  nerfs  et  des  vais¬ 
seaux. 

Rien  ne  surprendra  dès  lors  si,  dans  la  vie  adulte,  toute  in¬ 
fluence  absolue  ne  vient  pas,  pour  la  nutrition  et  les  nutritions 
locales  des  seuls  nerfs  et  des  seuls  vaisseaux. 

Or,  il  en  est  de  même  pour  les  sécrétions 
La  présente  recheccho  sur  le  pancréas  et  les  développements 
qui  suivront,  tondent,  en  effet,  à  reconnaître  dans  là  sécrétion  dyna¬ 
mique  :  un  acte  que  l’on  peut  diminuer  ou  augmenter  en  grande 
partie ,  indépendamment  des  pures  actions  vasculaires  et  ner¬ 
veuses  et  sous  des  influences  surtout  nutritives  ;  une  multiplication 
d’éléments  essentiels  à  la  vie,  ferments,  etc.,  par  une  sorte  de 
nutrition  locale  dépendant,  après  la  nature  de  l’organe  et  ses  ap¬ 
titudes  moléculaires  essentielles,  non  des  excitations  nerveuses  ou 
des  pressions  vaso-motrices,  non  pas  de  la  quantité  «  mais  de 
la  QUALITE  DU  SANG  (  I  )  »  ;  de  façon  que  ce  point  spécial  de  nos 
études  nous  ramènera  à  un  grand  principe,  presque  à  la  théorie 
cellulaire  que  nous  appuierons  «  si  magna  licet  componere 
parvis.  J 

La  sécrétion,  grûce  au  même  mot  appliqué  malheureusement  à 
bien  des  choses  différentes,  est  une  fonction  si  obscurcie  que 
nous  demanderons  la  permission  d’en  faire  une  analyse  nou¬ 
velle  (2),  d’y  reconnaître  et  dénommer  trois  actes  bien  distincts, 

(t)  Je  n’enlcn()s  point  :  des  qualilds  excitatrices,  ni.iis  .issimüalrices  du  sang. 

Un  sans  artériel  ou  veineux  peut  dire  lo-^^ours  excitateur,  il  n'est  assimilateur  que 
dans  la  période  digestive.  C'est  de  l'olimentatiou  que  vient  cette  qualité  nutritive  assi¬ 
milatrice  du  sang. 

(2)  Le  mécanisme  de  la  sécrétion  est  un  dédale  dont  les  auteurs  paraissent  avoir 
hâte  de  sortir  dans  leurs  trop  rapi  les  pages. 

Deux  liypothèses  surtout  ont  été  proposées.  Suivant  la  première,  les  substances  de 
la  sécrétion  préexisteraient  dans  le  sang  et  ne  feraient  que  se  déposer  ou  pas.ser  dans 
la  glande  ;  suivant  la  seconde,  ce  seraient  les  matières  mêmes  de  la  glande  qui  devien¬ 
draient,  par  un  acte  de  désorganisation,  de  désassimilation,  celles  de  la  sécrétion. 

Pour  le  premier  point,  on  voit  que  les  matières  communes  du  sang  constituent  l'élé¬ 
ment  indilTércnt  des  sécrétions  dynamiques  ;  mais  on  n'a  jamais  trouvé  dans  le  sang  les 
éléments  spéciaux  de  ce  les -ci  :  la  pepsine,  la  pancréatine,  les  animalcules  sperma¬ 
tiques.  Il  y  a  dune  clahuration,  crmition  dans  la  glande. 

Puur  le  second  point,  on  n’a  guère  poussé  les  études  bien  loin  ;  on  a  tenté  de 
montioé  que  c'était  l'épithélium  des  acini  ou  des  canaux  glandulaires  qui  créait  ces 
matériaux  par  dé  assimilation  ;  mais  rien  n'a  été  pi  ouvé. 

Que  lu  cliose  se  passe  par  cet  inlerniédiaire  de  form.dion  et  de  désassimilation  his¬ 
tologiques  ou  par  tout  autre,  ce  nVst  pas  ici  le  lieu  de  le  discuter. 

Nous  avons  dit  que  nous  admettons  comme  indubitable  que  tout,  dans  l’ovule  fécondé 
préex  ste  en  substance  ;  de  même  nous  admettons  que  la  glande,  au  moment  de  son 
Apparition,  contient  en.  quantité  infinitésimale  le  ferment  qui  forme  le  caractère  et  le 
^ut  de  sa  fonction.  I 


savoir  ;  -  l"  LA  FORMATION  SÉCRÉTOIRE  ;  2”  LA  filtration;  3“  l’ex¬ 
crétion. 

1°  La  formation  sécrétoire,  constituée  parla  création  de  ma¬ 
tériaux  nouveaux  étrangers  au  sang  en  même  temps  que  caracté¬ 
ristiques  de  la  glande  :  les  animalcules  spermatiques,  par  exempte, 
ou  le  ferment  pancréatique  qui  fait  le  sujet  de  notre  étude. 

2"  La  filtration,  soit  le  passage  rapide  dans  la  glande  en  pro¬ 
portion  variable  suivant  chacune  (1),  des  matériaux  communs  du 
sang,  albumine,  matières  extractives,  sels  minéraux,  et  surtout  en 
abondance  de  l’eou,  du  sang,  ayant  pour  but  direct,  soit  de  dissou¬ 
dre  les  matériaux  caractéristiques  et  fonctionnels  créés  par  la 
glande  (pepsine,  diastase,  pancréatin),  soit  de  fournir  un  verticule 
approprié  à  ceux-ci  (2). 

3”  L’excrétion,  en  dernier  lieu,  qui,  effectuée  par  la  contrac¬ 
tion  des  acini  et  des  vaisseaux  excréteurs,  contraction  favorisée 
par  la  veine  liquide  résultant  de  la  filtration,  entraîne  tous  les 
matériaux  mobiles,  les  porte  en  un  endroit  déterminé  et  favorable  : 
vessie,  duodénum,  etc.  (3). 

Enchevêtrés,  ces  trois  actes  constituent  la  sécrétion  entière, 
mais  ils  sont  très  distincts. 

Naturellement  ils  peuvent  se  trouver  séparés,  c’est  ainsi  que 
la  s  filtration  s  est  réduite  à  sa  plus  simple  expression  dans  les 
muqueuses  à  mucus  pur,  comme  dans  les  narines;  que  les  canaux 
5  d’ej"crélîon  »  font  défaut  dans  la  sécrétion  glycogène;  que,  dans 
la  spermatorrhée,  la  gaslrorrhée,  \a  formation  des  produits  carac¬ 
téristiques  s’abolit,  tandis  que  la  filtration  et  l’excrétion  s’accrois¬ 
sent  à  l’extrême. 

Ces  actes,  étant  distincts,  peuvent  obéir  aussi  à  des  lois  absolu¬ 
ment  différentes.  Je  n’en  prendrai  qu’un  exemple  :  Turine,  dont 
l’acte  de  filtration  est  à  peu  près  constant  et  soustrait  à  la  vo¬ 
lonté,  tandis  que  l’acte  d’excrétion  est  au  contraire  intermittent  et 
toujours  volontaire. 

Si  j’insiste  sur  cette  distinction  de  trois  actes,  c’est  que,  à  mon 
sens,  il  en  résulte  des  principes  pratiques  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance. 

La  filtration  dépend  surtout  des  excitations  vaso-motrices,  de 


Pour  que  la  glande  puisse  prendre  sa  forme  et  son  volumo,  ou  est  conduit  à  âd- 
mclire  que  lus  substances  qui  préc.xlsUicnt  en  elles  se  sont  nmllipliéos,  u\st>à-dire 
accrues  on  provoquant  inoessanimunt  dons  certainoA  substances  étran^ières  qui  lui 
sont  appoitces  et  ont  nv  c  elles  le  pus  de  rps>cinh.ance.  une  similitude,  une 
milati07is  L'expres  ion  a  consacre  la  neltelé  de  celte  lui. 

Pareille  chose,  suivant  nous,  se  passe,  par  exemple,  pour  le  forment  pancrenliquc. 
Existant  dans  la 'glande  simuhanémenlavecla  fot  nraiion  de  rellc-ci,  ce  fei  nient  s’aceroSt 
ensuite  par  rcxerciccdcsmOiiics  iui.<,  c'est-à-dire  en  assmu/atit  progressivement  à  lui- 
mème  dans  la  trame  de  l’or^fano  ccriniiies  part' es  qui  viennent  de  lu  iiourriiure,  modi¬ 
fiée  sous  forme  de  nutriments  par  la  digestion,  modifiée  peut-être  d'uu  degré  de  plus 
encore  dans  le  sang  qui  les  apporte. 

La  diversité  dus  glande^,  la  'variété  des  nutriments,  et  par  conséquent  les  différentes 
assimilations;  expliquent  ainsi  iacilemenl  la  diversité  elle-même  dus  sécrétions. 

Mais,  nous  le  répétuns,  admcttie  que,  aussitôt  qu'un  nerf  xaso-moleur  est  nxcilé, 
une  pres.«ion  vive  du  sang  [irovoquée.  la  dilatation  des  vais»caux  opéré  -,  on  fasse  aus¬ 
sitôt  cilecluor  ceffe  sécrétion  en  abondance  et  comme  d'un  coup  de  baguette,  nous  ne 
pouvons  souscrire  à  celle  autre  Ihcoiio. 

.  Ce  que  la  pression  du  sang,  la  dilatation  des  vaisseaux  provoquée  par  les  expériences 
récemment  faites  peuvent  rapidement  produire,  c'est  Vtxcrélhn,  la  fillralioii  si  l'on 
veut,  en  qiinntilé  variable,  de  certains  materiaux  préexistant  dans  le  sang,  comme 
Veau,  Valbumine,  les  sels  minéraux,  etc.,  excrétion  qui  prend  le  libre  clicinin  des 
canaux  glandulaires.  L’esprit  conçoit  facilement  un  pareil  eflet,  provoqué  soudainement 
et  sous  les  yeux  mêmes  de  l’expérimentateur,  par  de  tedes  causes.  Mais  il  en  est  autre¬ 
ment,  s'il  s'agii  d'une  élaboration  sccretoire,  d'une  création  nutritive.  Hard;m3nt 
nous  nous  défendons  do  croire  que  de  telles  expériences  aient  produit  la  véritable  sé- 

(  i  )  Passage  souvent  électif.  L'urée  passe  surtout  dans  les  urines  ;  mais  il  en  existe 
toujours  dans  les  glandes  sudoripares  CuUos-ci  présentent  <*m^si  de  l'acide  Incbque, 
des  iaciates;  mais  le  lieu  surtout  électif  de  celui -ci  est  la  sccrelioii  gastrique.  En  un 
mot,  presque  jamais  l'élcclioii  glandulaire  émuncloire  n'csl  absolue. 

(!2)  On  peut  considérer  l’acte  de  fillralion  comme  un  acte  intermédiaire  aux  deux 
autres.  S’il  est  lent,  il  maintient  la  gl^do  dans  son  état  d'iiumidiié  cl  de  nuirilmn  né¬ 
cessaire  à  sa  vie,  s’il  est  au  contraire  rapide,  abondant,  c'est  surtout  rexcrélion  qu’il 
favorise.  Eu  effet,  son  courant  a  ime  action  d'enlraîiieniuiit,  et  la  veine  liquide  qu'il 
fournil  donne  prise  utile  à  la  conlrnclion  des  canaux  excréteurs.  Toutefois,  l’Hcte  de 
filtration,  en  dehors  de  la  qualité  du  sang,  appartient  dans  la  sécrétion  phudi  au 
groupe  cxcrêleiir. 

(3)  Dans  les  sécrétions  dynamiques,  l’excrétion  a  pour  but,  après  la  filtration  qui 
a  lavé  et  dissous  les  principes  caractérisilques  furnics  de  conduire  ces  derniers  au  lieu 
favorable  à  la  manifestation  fonctionnelle  pour  laquelle  ils  sont  creés.  C'est  en  réaUté 
un  acte  de  translation,  car  le  mol  Circrefiun  convient  bien  niieix  à  cet  acte  dans  les 
sécrétions  émuocloires,  dont  le  but  est  non  de  conduire,  mais  de  chasser  et  d’e.xpu]8er, 
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la- pression  vasculaire  ;  l’excrétion  est  plus  motrice  encore.  Toutes 
deux  sont  du  ressort  de  la  vie  de  relation  (1),  qui  a  ses  lois  spé¬ 
ciales, 

La  formation  sécrétoire  est  sous  la  dépendance  directe,  au  con¬ 
traire,  de  la  vie  végétative  ou  de  nutrition  (2),  dont  les  lois  sont 
différentes. 

C’est  donc  à  des  agents  tout  différents  aussi  que  le  praticien  devra 
avoir  recours  pour  solliciter,  ici,  l’excrétion  attardée  ;  là,  la  flllra- 
tion  émuncloire  des  matériaux  communs  du  sang  ;  ici,  enfin,  pour 
rappeler  la  formation,  c’est-à-dire  la  force  et  l’action  d’une  sécré¬ 
tion  dynamique  épuisée. 

Or,  la  physiologie,  en  toutes  choses,  véritable  âme  de  la  méde¬ 
cine,  jusqu’à  présent  fait  défaut  à  donner  ici  de  sûrs  enseigne¬ 
ments. 

La  plus  grande  confusion  y  règne  encore  touchant  le  mode  dont 
on  doit  étudier,  c’est-à-dire  évaluer,  dans  des  circonstances  di¬ 
verses,  l’ACTiviTÉ  des  glandes  sécrétoires  ;  la  plupart  mesurent 
celle-ci  à  la  quantité  de  liquide  excrété;  rien  n’est  plus  fâcheux. 

La  plupart  des  physiologistes,  rebutés  peut  être  par  l’obscurité 
de  l’acte  que  nous  appelons  de  «  formation  ou  d’élaboration  glan¬ 
dulaire  »,  séduits  par  la  facile  observation  de  quelques  qualités 
physiques  et  chimiques,  et  des  phénomènes  de  l’excrelion,  ne  se 
sont  guère  occupés  que  de  celle  ci. 

Pour  amener  la  filtration  et  l’excrétion  ,  il  suffit,  en  effet,  d’ex¬ 
citer,  et  l’observation  est  faite. 

Les  excitants  de  toutes  sortes  :  électricité,  pincement,  frottement, 
alcalis,  acides,  sels,  alcool,  éther,  sections  de  nerfs,  ont  été  pro¬ 
digieusement  expérimentés. 

De  ce  qu’il  y  avait  aussitôt  écoulement  ou  sécheresse,  on  a  inféré 
aussitôt  qu’on  avait  excité  ou  aboli  LA  sécrétion,  concluant  ainsi, 
par  une  étrange  confusion  de  faits  et  de  mots,  d’un  acte,  l’excrétion, 
à  l’activité  sécrétoire  tout  entière. 

Les  uns  ont  mis  du  vinaigre  dans  la  gueule  d’un  chien,  la  salive 
sous-maxillaire  s’est  écoulée  aussitôt  en  abondance  ;  d’autres  ont 
coupé  le  nerf  lympanico-iingual,  puis  pincé  son  bout  central ,  l’écou¬ 
lement  salivaire,  arrêté  d’abord,  a  reparu  ;  d’autres  ont  excité  par 
des  frottements  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  et  ont  vu 
sourdre  des  gouttes  de  liquide  acide  comme  le  suc  gastrique  ;  d’au¬ 
tres,  enfin,  ont  touché  avôe  un  acide  l’extrémité  duodénale  du 
canal  pancréatique,  l’écoulement  par  ce  canal  s’est  aussitôt  effectué. 

Dans  toutes  ces  expériences,  il  était  manifeste  qu’on  avait  seu¬ 
lement  provoqué  l’excrétion,  montré  les  excitateurs  naturels  de 
celle-ci.  Mais,  quoique  l’observation  seule  de  cet  acte  ait  étéfaite, 
presque  toujours  on  exprime  celte  conclusion  finale  :  qu’on  avait 
EXCITÉ  LA  sÉCRÉT.ON  (3)  ;  la  Substitution  des  mots  masquant  ainsi 
l’insuffisance  ou  l’erreur  de  la  recherche. 

Or,  de  savoir,  dans  chaque  expérience,  si  les  liquides  excrétés  (i) 
avaient  vraiment  les  propriétés  digestives,  ce  qui  était  vraiment  le 
plus  important;  de  rechercher,  par  une  mesure,  si  ces  propriétés 
avaient  augmenté,  diminué  ou  s’étaient  maintenues  au  degré  de 
l’étal  normal  ;  si  l’acte  d’élaboration  glandulaire,  en  un  mot,  avait 
marché  du  même  pas  que  la  filtration  et  l’excrétion  ;  les  physio¬ 
logistes  ne  l’ont  point  fait. 

De  rechercher  si  tout  avait  été  bien  observé,  si  le  principal  de 
ce  qui  venait  d’être  excrété  (ferment)  ne  préexistait  point  dans  la 
glande  avant  l’expérience,  ou  avait  été  réellement  formé  pendant 
et  i  par  celle-ci  »,  ou  n’y  a  même  point  songé. 

Non  content  d’appliquer  à  l’augmentalion  la  sécrétion,  sous  l’in¬ 
fluence  des  excitants,  ce  qu’ils  avaient  vu  pour  la  seule  excrétion, 
les  physiologistes  ont  été  plus  loin;  s’étant  livrés  aux  résections 

(1)  Il  ne  faut  pas  méconnallrc  Vindirecle  al  t’&IIe  in/Iuenre  que  la  circulalion  et 
le  raonvemenl  du  sang  exercent  sur  la  nulriliun  ;  mais  celle-ci  dépend  directement 
de  la  qualiié  du  sang. 

(2)  La  vie  de  nuli  iiion  générale  on  locale  dépend,  chex  l’œuf,  des  qualités  de.»  maté¬ 
riaux  do  l’œuf  el  do  l’air,  avant  toute  ciiculatiun  ;  elles  l’animnl  forme  elle  dépend  des 
Qualités  des  Iluidcs  nulrilifs  circulants. 

(3;  Longe  t  a  toutefois  sur  ce  sujet  donné  un  grand  exemple  de  prudence.  Voyez 
Physiologte  du  système  nen  eutc.  art  PNEUHOCASTBiguE. 

fd)  Voyez  ce  que  j'ai  obseivé  pour  le  suc  gnsliiquo  obtenu  par  les  excilnllons  mé¬ 
caniques  comparalivement  à  d’autres,  dans  Longet,  Physiotoyie,  1. 1,  p.  181,  S*  édi¬ 
tion. 


nerveuses,  après  avoir  vu  l’eslomac  rester  sec  après  la  section  des 
pneumogastriques  ;  le  conduit  de  Warihon  ne  plus  émettre  de 
liquide  après  celle  du  nerf  tympanico-lingual,  ils  uni,  par  un  même 
système,  conclu  de  l’abolilion  d’un  seul  acte,  celui  de  l’excrélion  à 
l’abolition  sous  ces  influences,  de  la  sécrétion  tout  entière  sans 
s’êli’e  enquis  de  savoir  si,  par  hasard,  durant  les  douze  ou  vingt- 
' quaire  heures  qui  suivaient  la  section  nerveuse,  la  glande  ne 
conlinuail  pas  à  se  nourrir,  et  ne  continuait  pas  d’élaborer  les 
principes  iraporlants,  fonclionnels  de  sa  sécrétion,  et  à  s’enrichir 
de  ces  produits  élaborés  en  raison  même  de  leur  défaut  d’expul¬ 
sion,  présisément  à  l’instant  où  l’on  accusait  sa  pauvreté. 

Si  donc  l’étude  des  phénoiiiènes  et  des  causes  de  l’excrétion 
peut  être  aujourd’hui  assez  connue  par  ces  données,  celle  des 
actes  glandulaires  qui  dépendent  surtout  DE  LA  VIE  DE  NUTRITION, 
en  un  mot  la  formation  el  l’accroissement  des  principes  essentiel¬ 
lement  destinés  par  leur  action  fonctionnelle  future  au  plus  grand 
rôle,  se  trouve  toute  à  commencer  (I). 

Les  causes  qui  les  produisent,  les  variations  qu’ils  peuvent  subir 
ont  également  été  négligées. 

On  a  bien  décrit  parfois  quelques  modifications  d’aspect  physi¬ 
que,  de  couleur,  de  transparence,  de  densité,  de  saveur  ou  d’odeur 
dans  les  liquides  excrétés,  et,  dans  de  rares  occasions,  quelques 
modifications  chimiques  constatées  par  l’analyse. 

Mais,  relativement  aux  sécrétions  que  nous  étudions  plus  spé¬ 
cialement  ici,  nous  pensons  que  la  pure  élude  physique  ou  chimique 
est  entièrement  impuissante  ;  d’ailleurs,  .l’analyse  chimique  n’a 
guère  porté,  en  ces  occasions  expérimentales  déterminées,  que 
sur  le  moins  important,  sur  l’eau,  l’albumine,  les  sels  organiques 
ou  minéraux,  substances  qui,  bien  qu’issues  de  la  glande,  sont 
communes  au  sang,  comme  elles  sont  communes  aussi  à  toutes 
les  sécrétions,  dont  les  différences  ne  sauraient  caractériser  aucune 
d’elles,  et  dont  l’utilité,  après  leur  excrétion,  est  encore  à  démon¬ 
trer. 

Enfin  jamais  physiologiste  véritable  ne  saurait  se  contenter 
d’une  pure  analyse  chimique  pour  l’appréciation  de  la  qualité  fonc¬ 
tionnelle  des  sucs  digestifs,  car  cés  derniers  la  doivent  à  desler- 
mentSj  c’est-à-dire  à  des  corps  encore  très  voisins  de  la  vie.  Cés 
corps,  en  effet,  pour  une  quantité  el  une  composition  identiques, 
peuvent  jouir  dejiropriétés  fonctionnelles  essentiellement  inégales 
en  puissance  :  telle  la  pepsine,  qui,  ainsi  que  je  l’ai  dit  {l)y<pep$ie, 
tSSi,  p.  2,  note),  pour  un  même  poids,  une  même  composition, 
se  montre  tantôt  inerte,  tantôt  efficace  à  digérer. 

On  sait  que  la  température  de  70  degrés  centigrades,  sans  en 
modifier  sensiblement  la  composition  chimique,  change  physiolo¬ 
giquement  ce  ferment  du  tout  au  tout  et  le  rend  inerte. 

(I)  Burdacli,  bien  qu’il  Tait  fait  d’une  manière  assez  confuse,  a  le  grand  mérti» 
d’avoir  tuut  au  moins  |iusc  un  erand  nombre  do  sages  et  profondes  queslions  sur  04 
sujet  (ïoy.  Ptiysiologie,  vol.  Vil,  Afflux  uti  sang,  FonuATiov  organique,  Ole.),  mai» 
il  confond  bien  souvent,  malgré  tout,  rc.xcrétion  el  la  sécrétion. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIETES  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences» 

SÉANCE  DÜ  10  JUIN  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MtLNE  EDWARDS. 

Chirdrgië.  ^ —  Sur  l’uréthrotomie  interne  dans  le  cas  de  rétrécis- 
semeni  fibreux  de  l'urèthre,  par  M.  le  docteur  Maisonneuve. 

M.  Maisonneuve,  lit  sous  ce  titre  im  mémoire,  et  présente  tm 
instrument. 

D'après  le  principe  de  cet  instrument,  la  lame  tranchante  n’a 
plus  besoin  d’être  protégée  par  une  gaine  ;  le  chirurgien  pfeiit, 
sans  précaution  aucune,  lui  faire  parcourir  toute  la  longueur  du 
canal  sans  que  les  parties  saines  puissent  être  lésées,  et  néanmoias 
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avec  la  certitude  de  diviser  complètement  et  à  la  profondeur  vou¬ 
lue  tous  les  rétrécissements. 

Le  principe,  nouveau  consiste  à  donner  à  la  lame  tranchante  la 
forme  d’un  triangle  isocèle  rectangle 
dont  le  sommet,  le  bord  postérieur  et 
le  cinquième  supérieur  du  bord  anté¬ 
rieur  sont  émoussés  et  arrondis.  Avec 
une  pareille  disposition,  il  est  impos¬ 
sible  que  la  lame  puisse  blesser  les 
parois,  du  tube  membraneux,  pourvu 
que  les  dimensions  du  tube  soient  en 
rapport  avec  celles  de  la  lame  ;  d’au¬ 
tre  part,  il  est  également  évident  que 
si  sur  le  trajet  du  tube  il  se  trouve  des 
points  rétrécis,  c’est-à-dire  plus  étroits 
que  les  dimensions  de  la  lame,  ils  se  - 
ront  inévitablement  divisés,  et  cela  à 
la  profondeur  strictement  indiquée  par 
la  hauteur  du  tranchant 

On  trouvera  dans  mon  mémoire, 
dit  l’auteur,  un  exposé  de  résultats 
cliniques  desquels  il  résulte  qu’un 
grand  nombre  de  fois  il  m’a  été  donné 
d’employer  cette  nouvelle  méthode 
dans  les  cas  les  plus  graves,  tant  à 
ma  clinique  de  l’hôpital  que  dans  ma 
pratique  civile,  et  que  les  résultats  ont 
dépassé  toutes  les  prévisions  :  les  ré¬ 
trécissements  les  plus  durs,  les  plus 
compliqués  ont  été  guéris  avec  une 
facilité  et  une  promptitude  incroya¬ 
bles,  et  cela  sans  avoir  eu  jamais  à 
déplorer  un  seul  accident.  (Comm.  : 

MM.  Velpeau,  J.  Cloque t,  Jobert  de 
Lamballe.) 

.  Chimie  appliquée.  —  Sur  ta  recher¬ 
che  toxicologique  du  phosphore  par  la 
coloration  de  la  (tamme,  par  M.  Bion- 
dlot.  —  Lorsque  le  phosphore  intro¬ 
duit  dans  l’économie  animale  s’est 
plus  ou  moins  oxydé,  le  seul  moyen 
d’en  constater  sûrement  la  trace  est 
de  s’attacher  à  découvrir  la  présence 
de  l’acide  phosphoreux  qui  en  résulte. 

Dans  ce  but,  M.  Dussard  avait  pro¬ 
posé,  il  y  a  quelques  années,  de 
mettre  à  profit  la  propriété  que  pos- 
sèiie  le  phosphore  et  tous  les  composés  oxygénés  de  ce  métal¬ 
loïde  inférieurs  à  l’acide  phosphorique,  de  donner,  dans  l’appa¬ 
reil  de  Marsh,  de  l’hydrogène  phosphoré,  reconnaissable  à  ce  que 
la  flamme,  écrasée  par  une  plaque  de  porcelaine,  produit  un  reflet 
vert  émeraude. 

Mais  comme  un  grand  nombre  de  matières  organiques  (alcool, 
éther,  essences,  matières  animales)  empêchent  l’hydrogène  phos¬ 
phoré  de  brûler  avec  sa  coloration  caractéristique,  M.  Blondlot, 
pour  éviter  cet  inconvénient,  a  imaginé  de  fixer  d’abord  le  phos¬ 
phore  sur  un  métal,  de  manière  à  former  un  phosphore  qui,  intro¬ 
duit  dans  un  nouvel  appareil,  fournira  de  l’hydrogène  phosphoré. 
A  cet  effet,  il  introduit  lu  liquide  suspect  dans  un  appareil  à  hydro¬ 
gène  assez  spacieux  pour  éviter  les  inconvénients  de  la  mousse, 
et  il  reçoit  le  gaz  dans  une  solution  faible  d’azotate  d’argent,  où 
il  ne  larde  pas  à  former  un  dépôt  briimUre  qui,  introduit  à  son 
tour  dans  l’appareil  spécial  figuré  dans  le  mémoire,  colore  la 
flamme  en  vert,  pour  peu  qu’il  recèle  du  phosphore.  (Comm,  ; 
MM.  Chevreul,  Rayer,  Fremy.) 

Anatomie  comparée.  —  Détermination  méthodique  et  positive  des 
vertèbres  de  la  tête  chez  tous  les  vertébrés,  par  M.  A.  Lavocat.  — 
ia  tête  fait  évidemment  partie  du  système  vertébral,  et,  à  ce  litre, 


elle  est  formée  de  vertèbres  comme  les  autres  régions  du  corps. 
Ces  vertèbres  sont  au  nombre  de  quatre  :  1  “  l'occipito-hyoidienne 
(apophyse  basilaire  de  l’occipital,  occipital,  mastoïdien,  caisse  du 
tympan,  appareil  hyoïdien)  ;  2»  la  parieto-maxillaire  (corps  du 
sphénoïde  postérieur,  aile  et  apophyse  ptérygoïde  du  sphénoïde 
postérieur,  écaille  et  apophyse  zygomatique  du  temporal,  pariétal, 
maxillaire  inférieur)  ;  3”  la  fronto-mandibuluire  (corps'du sphénoïde 
antérieur,  aile  et  apophyse  ptérygoïde  du  sphénoïde  antérieur, 
frontal  postérieur  et  son  apophyse  orbitaire,  frontal,  jugal,  lacry¬ 
mal,  palatin,  maxillaire  supérieur,  intermaxillaire)  ;  4“  la  nasp- 
lurbinale  (vomer  elhmoïde,  os  du  nez,  cornet  sous-eihmoïdai)', 
(Comm.  :  MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire.) 

Thérapeutique. —  M.  le  docteur  Mascarel  communiqué  trois 
observations  de  paralysies  généralisées  et  très  rebelles  ayant  pro¬ 
gressivement  cédé  sous  l’inlluence  des  eaux  thermales  du  Mont-Dore. 
(Comni.  :  MM.  Bernard,  Longet.) 

Physiologie.  —  Recherches  physiologiques  expérimentales  sur 
l’organe  de  Voûte,  par  M.  A.  Politzer.  —  Ces  e.xpériences  ont  été 
faites  à  l’aide  d’un  appareil  électrique  sur  des  chiens  et  des  poules. 

En  voici  les  résultats  : 

Le  muscle  tensor  tympani  reçoit  ses  nerfs  moteurs  du  nerf 
Irigeminus. 

2<’  Le  muscle  de  l’étrier  reçoit  ses  fibres  nerveuses  motrices  du 
nerf  facial. 

3“  Le  muscle  tensor  tympani,  eu  poussant  en  dedans  la  chaîne 
des  osselets,  augmente  la  pression  labyrinthique  par  sa  contrac¬ 
tion,  et  le  liquide  labyrinthique  se  dirige  en  même  temps  vers 
la  fenêtre  ronde. 

4°  Le  muscle  tenseur  du  voile  du  palais  produit  la  dilatation  de 
la  partie  supérieure  de  l’orifice  pharyngien  de  la  trompe  d’Eustache. 

Cependant  les  autres  petits  muscles  de  la  trom|ie,  aussi  bien 
que  tout  l’acte  compliqué  de  déglutition,  ont  leur  part  dans  le  mé¬ 
canisme  de  dilatation  et  de  resserrement  de  la  trompe. 

Une  autre  série  d’expériences  a  prouvé  :  1  "  l’influence  impor¬ 
tante  des  oscillations  de  la  pression  aérienne  dans  la  caisse  sur  Je 
contenu  labyrinthique  ;  que  le  petit  degré  de  dureté  de  l’ouïe, 
le  bourdonnement  qu’on  peut  produire  sur  soi-même  en  conden¬ 
sant  ou  raréfiant  l’air  dans  la  caisse;  le  phénomène  connu. des 
plongeurs,  jusqu’ici  imparfaitement  interprété,  s’expliquent  suffi¬ 
samment  par  les  changements  dans  la  pression  labyrinthique,  et  il 
est  probable  que  beaucoup  d’espèces  de  duretés  de  l'ouïe  et  de 
bourdonnements  sont  causées  par  une  pression  anormale  due  à 
des  exsudations  et  à  des  indurations  de  la  membrane  muqueuse  au 
niveau  de  l’étrier  et  de  la  fenêtre  ronde. 

Obstétrique.  —  M.  Baudelocque  rappelle  que  l’Académie,  en 
accordant  des  encouragements  à  deux  de  ses  inventions,  le  cépha- 
lotribe  et  la  compression  de  l’aorte  (concours  de  1  833  et  de  I  836), 
lui  avait  fait  espérer  qu’une  récompense  plus  élevée  lui  pourrait 
être  accordée  quand  une  longue  expérience  aurait  confirmé  les 
espérances  qu'avaient  fait  concevoir  les  premiers  résultats  obtenus. 
M.  Baudelocque  pense  que  cette  confirmation  est  maintenant  acquise 
à  l’une  et  à  l’autre  découverte,  et  il  demande,  en  conséquence, 
que  la  commission  de  médecine  et  de  chirurgie  veuille  bien  les 
comprendre  dans  son  rapport  sur  le  concours  de  1 86 1 . 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  des  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  18  JUIN  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance, 

1*  M.  te  ministre  Iransmet  :  a.  Des  rapports  sur  dilTérentes  épidiimies,  par  BM.  les 
docteurs  Dehoey  (de  Saint-Girons),  Lafoni  (de  Torcy)  et  Carret  (de  Cliambéry),  (Com¬ 
mission  des  épMêmies.)  —  b.  Les  rapports  sur  te  service  médical  des  eaux  uiinérates 
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de  Siiint-Amand  (Nord),  par  M.  M<l“botin  ;  do  Viliol  (Vosg;cs),  par  M.  Pateion  ;  d’Us- 
sat  (Aridge),  par  M.  Ourgaud.  iCo  nmission  des  eaux  minérales  ) 

2"  L’Academie  reçoit  :  e.  Une  Icltro  de  M.  le  docteur  Leroy  'd'Uliollesi,  qui  rc- 

MM  Robert  et  Couln,  alléguant  que  leur  ranule  "d  ailettes  mnbi'.ei  n’a  ricii  de  com¬ 
mun  avec  l’instrument  analogue  do  M.  Mathieu.  —  c.  M.  Mthieti  soiiuiet  à  l’examen 
de  rAcadémio  un  forceps  brise-pierre,  construit  d’aptès  les  indications  de  M.  Nélaton, 
pour  l’opération  lie  la  taille  pré -rectale.  Cet  instrumonl  est  destiné  à  saisir  les  plus  gros 
calculs  et  à  les  briser  en  fragments  a<sc7.  pciils  |.our  être  extraits  par  une  incision  de 
petite  étendue.  Il  doit,  en  outre,  présenter  un  volume  qui  permotle  de  l'introduire  dans 
in  vessie  par  une  incl-ion  de  3  centimclres  au  plus.  L’instrument  se  compose  d’une 
pince-tenette  dont  1rs  deux  branclios,  s’unissant  commo  celles  du  forceps  pour  saisir  le 

On  comprend  que  la  partie  de  l’insti  umént  qui  sera  au  niveau  de  l'incision  étant  celle 
de  l’entrecroisement  des  branches,  il  sudlra  de  lui  donner  la  faible  étendue  indiquée. 
Pour  briser  la  pierre,  on  ajoute  apres  l’introduction  do  la  lenctlc  dans  la  vessie  une 

latéralement  d’un  double  coin  entrant  dans  le  calcul  et  l’éclatanl,  ainsi  que  le  prouve 

strument  do  faire  des  mouvements  pendant  l’opération.  {Renvoyé  à  l'examen  de 
M.  Gosselin:) 

M.  le  Président  annonce  que  MM.  les  docteurs  Denys  (de  Com- 
mercy),  associé  national,  et  Jhillin  (de  Mortagne),  nierabre  corres¬ 
pondant,  assistent  à  la  séance. 

Lectures. 

Anatomie.  M.  Robin,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Gamrret  et  Briquet,  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Sucquet,  ayant  pour  titre  :  De  la  circulation 
du  sang  dans  les  membres  et  dans  la  télé  chez  l’homme. 

Ce  travail,  dit  M.  le  rapporteur,  comprend  trois  ordres  de  don¬ 
nées  distinctes  ; 

1  °  Des  faits  anatomiques  nouveaux,  relatifs  à  la  manière  dont  les 
artères  des  membres  et  de  la  tête  se  continuent  avec  les  veines 
correspondantes  ; 

2°  Des  observations  et  des  expériences  sur  la  voie  que  suivent 
les  injections  poussées  dans  les  artères  des  membres  et  de  la  tête 
pour  revenir  dans  les  veines,  expériences"  qui  Ont  été  le  point  de 
départ  de  la  découverte'  des  faits  précédents,  et  dont  à  leur  tour 
ceux-ci  viennent  rendre  raison  ; 

'  3"  Des  applications  de  ces  données  à  la  physiologie,  à  l’étude 
de  la  circulation  de  la  tête  et  des  membres,  aux  divers  âges,  dans 
diverses  conditions  naturelles  ou  accidentelles. 

Abordant  successivement  l’exposé  de  ces  trois  séries  de  faits, 
M.  Robin  rappelle  d’abord  que  les  dispositions  anatomiques  dé¬ 
crites  par  M.  Sucquet  ont  été  entrevues  vaguement  par  plusieurs 
anatomistes,  et  entre  autres  par  Leuvenoeck,  Bichat,  Bourgery,  et 
surtout  par  M.  Claude  Bernard. 

Puis  il  donne  dé  ces  dispositions  une  description  détaillée. 

M.  Sucquet  a  reconnu  que  des  communications  assez  volumi¬ 
neuses  existent  des  artères  aux  veines,  en  certains  points  détermi¬ 
nés  et  spéciaux  de  la  peau  des  membres  et  de  la  tête.  Ces  commu¬ 
nications  ont  lieu  à  l’aide  de  vaisseaux  qui;  au  lieu  de  continuer  à 
se  subdiviser,  comme  le  font  ailleurs  les  artères  d’un  volume  sem¬ 
blable,  se  jettent  dans  les  veines  par  des  conduits  dont  le  diamètre 
varie  de  6  à  1 2  centièmes  do  millimètre.  Par  ces  dimensions  assez 
considérables  et  par  la  présence,  dans  leurs  parois,  défibrés  mus¬ 
culaires  assez  abondantes,  ces  conduits  diffèrent  complètement  des 
véritables  eapillaires.  Beaucoup  d’entre  eux  sont  d’ailleurs  visibles 
à  l’œil  nu. 

Les  communications  vasculaires  dont  il  s’agit  se  présentent  sous 
plusieurs  formes  différentes  :  1“  une  artériole  se  recourbe  après 
avoir  décrit  ou  non  des  flexuosités  tortueuses,  et  forme  directe¬ 
ment  une  veine  ;  celle-ci  revient  parallèlement  au  vaisseau  effé¬ 
rent,  offrant  d’abord  la  même  largeur,  puis  augmentant  de  dia¬ 
mètre  par  suite  de  la  jonction  d’autres  veines  avec  elle  ;  c’est  une 
véritable  inosculation  d’artériole  à  veinule  ;  2°  une  artériole  et  une 
veinule  satellite  communiquent  ensemble  par  un  rameau  transver¬ 
sal,  direct  et  aussi  gros  qu’elle  ;  3“  une  artériole  se  jette  sur  le 
côté  d’une  veine  beaucoup  plus  grosse  qu’elle,  qui  présente  sou¬ 
vent  des  varicosités  ampuliaires  dans  le  voisinage  de  cet  abouche- 
Wient.  » 


Ces  diverses  dispositions  ont  été  observées  par  M.  Sucquet  : 
1°  dans  le  derme  des  doigts,  de  l’éminence  tbénar  et  du  poignet; 
2°  dans  celui  de  la  région  olécranienne;  3’  à  la  surface  des  expan¬ 
sions  aponévrotiques  des  tendons  extenseurs,  à  la  surface  des  liga¬ 
ments  du  poignet,  de  la  main,  du  coude  et  autour  de  la  tête  des 
os  du  comle  ;  4"  dans  les  régions  correspondantes  des  extrémités 
inléi’ieures  ;  5“  dans  le  derme  de  la  peau  des  lèvres,  du  nez,  des 
paupières,  des  régions  sourcilières  et  des  oreilles;  6»  dans  la  mu¬ 
queuse  des  cornets  et  de  la  cloison  des  fosses  nasales  ;  7°  dans 
celle  de  la  pointe  de  la  langue. 

11  est  probable,  en  outre,  qu’une  disposition  analogue  existe  au¬ 
tour  des  ganglions  lymphatiques  et  des  autres  glandes. 

Les  fonctions  de  ces  communications  artérioso-veineuses  parais¬ 
sent  consister  surtout  en  une  sorte  de  circulation  dérivative.  La 
circulation  doit,  en  effet,  se  modifier  suivant  que,  les  vaisseaux 
artérioso-veineux  étant  relâchés,  beaucoup  de  sang  artériel  passe 
des  artères  dans  les  veines  sans  traverser  les  capillaires,  et  selon 
que,  étant  resserrés,  ils  forcent  le  sang  à  traverser  principalement 
les  réseaux  capillaires  de  l’intimité  des  tissus. 

En  résumé,  dit  M.  Robin,  ce  travail  met  en  évidence  et  précise 
les  lois  relatives  à  un  certain  nombre  de  faits  nouveaux  d’anatomie 
et  de  physiologie.  11  ouvre,  en  outre,  une  nouvelle  voie  à  des  re¬ 
cherches  de  même  ordre,  qu’il  y  aura  lieu  de  poursuivre  sur  les 
glandes  et  quelques  autres  organes. 

En  conséquenee,  la  commission  propose  :  1°  d’adresser  des  re- 
mercîments  à  l’auteur  pour  sa  remarquable  communication;  2“  de 
renvoyer  son  travail  et  les  p  lanches  qui  en  font  partie  au  comité 
de  publication.  (Adopté.) 

Pathologie.  —  M.  J.  Bouley,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Rayer  et  Hervez  de  Chégoin,  lit  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  morve  farcineuse  chronique  terminée 
parla  guérison,  observation  adressée  par  M.  Hippolyte  Bourdon. 

M.  Bouley  fait  ressortir  d’abord  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à’ un 
cas  de  morve  terminé  par  la  guérison.  Une  pareille  terminaison 
est  tellement  rare  qu’elle  peut  soulever  des  doutes  sur  le  diagnos¬ 
tic.  Aussi  M.  Bourdon  s’esl-il  appliqué  à  bien  établir  que  son  ma¬ 
lade  était  très  réellement  alteint  de  cette  affreuse  maladie. 

Cet  homme  était  palefrenier,  et,  qui  pis  est,  palefrenier  dans 
une  entreprise  de  déménagements,  où  les  chevaux  sont  plus  expo¬ 
sés  qu’ailleurs  à  contracter  la  morve  etiefarcin.  Pendant  les  vingt 
ou  vingt-cinq  jours  (jui  précédèrent  sa  maladie,  il  avait  eu  à  pan¬ 
ser  un  cheval  incontestablement  morveux,  et  H  avait  négligé  les 
soins  de  propreté  qu’aurait  réclamés  une  semblable  besogne. 
Tout  à  coup  il  est  pris  de  frissons,  de  céphalalgie  extrême,  de 
douleurs  à  l’épigastre,  d’envies  de  vomir  et  de  souffrances  intolé¬ 
rables  dans  les  membres  inférieurs  notamment.  Puis  des  abcès 
nombreux  apparaissent  successivement,  les  uns  dans  l’épaisseur 
des  muscles,  les  autres  sous  la  peau,  qui  deviennent  fluctuants 
d’emblée,  sans  présenter  à  leur  pourtour  les  traces  d’engorgement 
inflammatoire.  Quelques-uns  restent  lîstuleux  pendant  un  certain 
temps  ;'  les  autres  se  remplissent  plusieurs  fois  après  leur  évacua¬ 
tion  première,  puis  se  cicatrisent  rapidement.  Ensuite  se  manifes¬ 
tent  des  douleurs  arthritiques  très  tenaces.  Puis  survient  un  enchi- 
frènement  accompagné  de  renifleinents  fréquents  et  d’expuition  de 
mucosités  épaisses  et  sanguinolentes  venant  évidemment  des  fosses 
nasales.  Puis  on  découvre  sur  la  cloison  une  ulcération  grisâtre 
qui  détruit  peu  à  peu  la  muqueuse,  le  tissu  sous-jacent,  et  met  le 
cartilage  à  nu. 

Pendant  un  certain  temps  le  malade  est  épuisé  par  la  douleur, 
l’insomnie  et  la  suppuration  ;  mais  peu  à  peu ,  grâce  à  un  bon 
régime  alimeplaire,  il  récupère  ses  forces  ;  les  abcès  se  ferment  ; 
l’ulcération  nasale  se  cicatrise,  et  la  guérison  s’accomplit. 

M.  Bourdon  ne  s’est  arrêté  à  l’idée  d’une  morve  farcineuse 
chronique  qu’après  avoir  comparé  la  maladie  dont  il  s’agit  à  toutes 
celles  avec  lesquelles  elle  peut  avoir  des  traits  de  ressemblance^ 
telles  que  la  diathèse  purulente  spontanée,  l’ozène,  une  affection 
tuberculeuse  des’  fosses  nasales,  la  syphilis,  la  scrofule. 

Après  celte  discussion,  M.  le  rapporteur,  d’accord  avec 
M.  Bourdon,  n’hésite  pas  à  confirmer  le  diagnostic  porté. 
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Mais  on  pourrait  objecter  que  la  maladie,  dans  le  cas  actuel,  a 
été  inoculée  à  un  cheval,  et  que  cette  inoculation  n’a  rien  produit. 
A  cela  M.  Bouley  répond  que  la  maladie  Iransmise  peut  perdre  ses 
caractères  et  ses  propriétés  originelles  en  passant  dans  un  autre 
organisme;  qu’il  y  a  des  maladies  essentiellement  contagieuses,  et 
qui  cependant  ne  sont  pas  susceptibles  de  se  transmettre  par  ino¬ 
culation  :  témoin  la  gourme  du  cheval,  la  maladie  du  coït,  et  la 
morve  chronique  elle -môme,  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
n’est  pas  transmissible  de  cheval  à  cheval! 

Que  si,  dans  l’espèce,  quelques-uns  des  symptômes  les  plus 
formidables  ont  manqué,  cela  dépend,  sans  doute,  d’un  heureux 
privilège  d’organisation  qui  a  permis  au  malade  de  résister  au  mal 
dont  il  avait  absorbé  le  germe. 

Le  traitement  a  consisté,  au  début,  dans  l’emploi  de  la  saignée, 
de  la  diète,  des  boissons  délayantes,  des  évacuants  et  des  kermès; 
plus  tard,  des  toniques  (quinquina,  vin  de  Bordeaux,  alimentation 
fortifiante)  ;  puis,  quand  il  n’y  eut  plus  de  doutes  sur  le  diagnostic, 
M.  Bourdon  administra  l'iodure  de  soufre  à  la  dose  de  10  centi¬ 
grammes  par  jour,  les  toniques  encore  et  les  bains  sulfureux. 
Quant  au  traitement  local,  il  a  consisté  dans  l’ouverture  des  abcès, 
l’application  de  vésicatoires  volants  sur  les  articulations  doulou¬ 
reuses,  et  la  cautérisation  des  fosses  nasales  avec  la  teinture  d’iode 
d’abord,  puis  avec  le  nitrate  d’argent. 

51.  Bouley  se  demande  quelle  a  été  la  part  de  celte  thérapeu¬ 
tique  dans  la  guérison  du  malade  de  M.  Bourdon;  il  pense  que 
le  traitement  si  bien  dirigé  par  W .  Bourdon  est  venu  en  aide,  dans 
cette  circonstance,  aux  efforts  médicateurs  de  la  nature. 

La  commission  propose  ;  1“  d’adresser  des  remercîments  à 
M.  le  docteur  Bourdon;  2°  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de 
publication. 

■ —  M.  J.  Guérin,  tout  en  reconnaissant  que  M.  Bouley  a  discuté 
la  plupart  des  questions  que  soulevait  l’intéressante  observation 
de  iM.  Bourdon,  aurait  voulu  que  le  rapporteur  entrât  dans  des 
détails  précis  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  le  diagnostic 
obscur,  difficile,  de  la  morve  aiguë  et  de  la  morve-chronique  chez 
l’homme. 

L’orateur  cite  ensuite  le  cas  d’un  malade  qui  présenta,  à  deux 
reprises  dilTérentes,  quelques-uns  des  phénomènes  delà  morve,  et 
qui  guérit,  comme  celui  de  W.  Bourdon,  sous  l’influence  d’une 
médication  dérivative  et  évacuante  d’abord,  puis  d’un  traitement 
tonique. 

Ces  deux  faits  autorisent  à  penser  que  la  morve  peut  se  mon¬ 
trer,  ch--z  l’homme,  avec  des  manifestations  diverses  de  forme  et 
d’intensité.  11  n’est  donc  pas  nécessaire,  pour  juger  qu’un  homme 
est  atteint  de  la  morve,  qu’il  soit  affecté  de  la  totalilé  des  signes 
caractéristiques  de  cette  maladie;  il  suffit  de  quelques  symptômes 
coïncidant  avec  certaines  condilions  étiologiques  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  contagion.  Alors  il  ne  répugne  plus  d'admettre 
que  la  morve  soit  curable,  à  l’inverse  de  l’opinion  généralement 
accréditée  jusqu’à  ce  jour. 

51.  Guérin  se  demande  enfin  si  l’infection  morveuse  n’est  pas 
entretenue  par  la  résorption  du  liquide  putride,  d'une  part,  et  par 
l’introduction  dans  les  voies  respiratoires  des  miasmes  provenant 
des  chancres  nasaux,  d’autre  part.  C’est  là  une  question  intéres¬ 
sante,  et  qui,  si  elle  était  résolue  affirmativement,  justifierait 
l’emploi  des  injections  au  tannin,  auxquelles  il  a  eu  quelquefois 
recours. 

—  Trois  autres  orateurs  ont  demandé  la  parole.  Mais,  vu  l’heure 
avancée,  la  discussion  du  rapport  de  51.  Bouley  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 

Présentation. 

51.  le  docteur  Duchesne  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une 
main  bol  avec  absence  du  pouce,  provenant  d’un  fœtus  de  huit  moi, 
mort-né,  et  qui  était  affecté,  en  outre,  d’une  hernie  ombilicale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine. 

ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  21  JUIN  1861. 

1°  51.  Boys  de  Loury,  compte  rendu  de  l’ouvrage  de  51.  Fau¬ 
conneau-Dufresne  sur  le  diabète. 

2“  51.  Brierredo  Boismont,  Observations  siu-  les  hallucinations 
de  la  lypémanie. 

3“  51.  Cosfî/àes,- Observation  d’une  oblitération  complète  du  col 
de  l’utérus  chez  une  primipare  âgée  de  quarante-trois  ans. 


Société  de  chlrnrglc. 

SÉANCE  DU  1  9  JUIN  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

EUPHYSÈME  TRAUJIATIQEE  UO  FOIE.  —  EMPHYSÈME  DÉVELOPPÉ  DANS  UN 

ABCÈS.  —  HERNIE  DE  L’ESTOMAC.  —  CORPS  ÉTRANGERS  ARTICULAIRES. 

51.  Larrey  communique,  au  nom  de  l’un  de  ses  confrères  de  l’ar¬ 
mée,  51.  le  docteur  Chabert,  l’observation  d’un  emphysème  du  foie 
trouvé  à  l’autopsie  d’un  homme  qui  avait  fait  une  chute  d’un  lieu 
élevé.  Cet  emphysème  viscéral  s’était  développé  dans  les  mômes 
conditions  que  les  emphysèmes  traumatiques  spontanés  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  membres.  Ici  le  traumatisme  avait  déterminé,  en 
même  temps  que  diverses  fractures  des  membres,  des  contusions 
du  thorax  et  du  foie,  et  plusieurs  fractures  de  côtes.  L’emphysème 
occupait  surtout  la  surface  convexe  du  foie  et  un  peu  l’épaisseur 
de  l’organe,  et  siégeait  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  capsule 
de  Glisson  du  tissu  glandulaire.  Quand  on  piquait  les  granulations 
emphysémateuses,  les  gaz  qui  s’en  échappaient,  en  produisant  une 
crépilation  particulière,  étaient  absolument  inodores.  51.  Chabert  a 
insisté  sur  ce  fait,  qui  lui  semble  prouver  que  ces  gaz  n’étaient 
pas  dus  à  la  putréfaction,  et  il  ajoute  que  l’autopsie  fut  faite  dans 
les  délais  ordinaires,  par  une  température  très  peu  élevée,  et  que 
d’ailleurs  la  putréfaction  n’était  encore  commencée  nulle  part  dans 
le  cadavre.  Enfin,  pour  établir  qu’il  s’agissait  bien  d’un  emphy¬ 
sème  par  exhalation  et  non  d’un  emphysème  par  pénétration, 
M.  Chabert  a  fait  remarquer  que  le  diaphragme  était  parfaitement 
intact  et  les  poumons  sans  plaie.  L’absence  de  toute  odeur  prouvait 
aussi  que  les  gaz  n’étaient  pas  venus  de  l’intestin,  dans  lequel  ils 
n’avaient  trouvé  aucun  obstacle  à  leur  cours,  et  l’on  sait,  du  reste, 
avec  quelle  difficulté  ils  auraient  reflué  par  le  canal  cholédoque 
dans  le  foie,  puisqu’il  est  impossible  d’injecter  par  ce  canal  les 
glandes  hépatiques. 

—  51.  Morel-Lavatlée  a  communiqué  aussi  une  observation 
d’emphysème  spontané,  mais  non  traumatique.  C’est  autour  d’un 
abcès  des  parois  abddminales  qu’il  a  trouvé  cet  emphysème,  déve¬ 
loppé  là  sans  qu’il  y  ait  ni  gangrène  ni  perforation  intestinale. 
L’intestin  a  été  soigneusement  examiné,  et  on  ne  l’a  vu  laisser 
échapper  aucune  goutte  de  l’eau  avec  laquelle  on  l’avait  distendu. 
Bien  qu’il  n’existât  aucune  communication  entre  la  cavité  intesti¬ 
nale  et  l’abcès,  les  gaz  infiltrés  avaient  une  odeur  stercorale  in¬ 
fecte,  l’odeur  qu’exhale  le  pus  des  abcès  de  la  marge  de  l’anus, 
même  en  l’absence  de  tout  trajet  fistuleux  et  de  toute  communica¬ 
tion  directe  avec  le  rectum. 

51.  5lorel  entretient  ensuite  ses  collègues  d’un  fait  de  hernie  de 
l’estomac  dont  le  diagnostic  lui  paraît  avoir  été  assuré  par  deux 
nouveaux  moyens  qu’il  propose  d’employer  en  pareil  cas  Cette 
hernie  était  très  volumineuse  :  elle  était  réductible,  et  le  doigt, 
quand  elle  était  rentrée,  pénétrait  aisément  par  une  large  ouver¬ 
ture  jusqu’à  l’aorte  abdominale.  Lorsqu’on  faisait  boire  le  malade, 
le  volume  de  la  tumeur  n’augmentait  pas  en  apparence,  et,  si 
c’était  une  boisson  glacée  qui  était  ingérée,  la  main  placée  sur  la 
tumeur  n’y  constatait  pas  un  abaissement  de  température.  5I.51orel- 
Lavallée  fit  prendre  à  son  malade  de  l’eau  de  Seitz,  et  l’on  put 
alors,  en  auscultant  la  tumeur,  entendre  des  bulles  très  nom¬ 
breuses  et  très  fines  éclater  en  quelque  sorte  sous  l’oreille. 

Comme  ce  bruit  se  faisait  entendre  au  moment  même  où  le  ma- 
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lade  buvait,  il  était  naturel  d’admettre  qu’il  se  passait  dans  l’esto¬ 
mac.  A  ce  moyen  de  diagnostic,  M.  Morel-Lavallée  en  a  ajouté  un 
autre  qui  lui  est  fourni  par  la  percussion.  Si  l'on  percute  la  tumeur 
au  moment  od  l’estomac  est  vide,  on  la  trouve  sonore  dans  tous  les 
points;  si  on  la  percute  aussitôt  après  que  le  malade  a  bu,  elle  est 
sonore  en  haut  et  mate  en  bas,  quand  le  malade  est  debout. 

—  M.  Chassaignac  donne  lecture  d’une  note  relative  aux  corps 
étrangers  articulaires. 

Il  rejette  l’opération  comme  imprudente,  quand  ces  corps  étran¬ 
gers  sont  bien  supportés  par  l’articu’a  ion  et  n’y  amènent  ni  réac¬ 
tion  inflammatoire  ni  douleur.  L’extraction  ne  lui  paraît  indiquée 
que  quand  la  présence  de  ces  corps  détermine  des  douleurs  et  des 
arthrites  aiguës,  que  ces  douleurs  sont  exaspérées  par  les  mouve¬ 
ments,  et  qu’apparaissant  subitement  avec  une  extrême  intensité, 
elles  exposent  le  malade  à  tomber  dès  qu’il  essaye  de  se  mouvoir. 
L’extraction  est  alors  d’autant  plus  nécessaire  qu’il  va  se  produire 
bientôt  des  lésions  articulaires  graves. 

Toutes  les  méthodes  qui  consistent  soit  à  fixer  le  corps  étranger 
parla  compression,  soità  le  fixer  par  la  ligature  sous-cutanée,  soit 
à  le  triturer  sur  place  à  travers  une  étroite  piqûre,  etc.,  toutes  ces 
méthodes,  M.  Chassaignac  les  repousse  non  seulement  parce  qu’elles 
ne  sont  que  palliatives,  mais  parce  qu’elles  présentent  autant  de 
difficultés  et  au  moins  autant  de  dangers  que  l’extraction. 

L’extraction  directe  doit  aussi  être  abandonnée,  et  la  méthode  à 
laquelle  M.  Chassaignac,  d’accord  avec  tous  les  chirurgiens,  donne 
la  préférence,  c’est  la  méthode  sous-cutanée  en  deux  temps,  telle 
que  l’a  pratiquée  M.  Goyrand.  Celte  méthode  consiste,  comme  on 
sait,  à  inciser  la  capsule  à  travers  une  piqûre  étroite  de  la  peau,  et 
à  faire  passer  le  corps  étranger  dans  le  tissu  cellulaire,  d’où  on 
l’extrait  plus  tard,  quand  on  suppose  que  toute  communication  est 
fermée  entre  ce  corps  et  la  synoviale. 

M  Gosselin  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Chassaignac  sur 
les  avantages  de  la  méthode  de  M.  Goyrand  ;  mais  il  signale  quel¬ 
ques  difficultés  qui  l’ont  arrêté  dans  l’exé  uition  de  cette  opération. 
Ainsi  il  lui  a  été  une  fois  absolument  impossible,  quoique  la  syno- 
vrale  fut  incisée  sur  le  corps  étranger,  de  faire  sortir  ce  corps  par 
Touverlure  de  la  synoviale.  Une  autre  fois  il  lui  est  arrivé  découper 
avec  son  lénotome  un  de  ces  corps  étrangers  qui  était  de  consis¬ 
tance  assez  molle  et  de  n’en  pouvoir  retrouver  les  morceaux.  Dans 
une  autre  circonstance  enfin  il  n’a  pu  réussir  à  fixer  le  corps 
étranger,  et  n’a  pas  pu  par  conséquent  commencer  l’opération. 

M.  Glraldès  a  rencontré  les  mêmes  difficultés  que  M.  Gosselin, 
surtout  pour  faire  sortir  le  corps  étranger  par  l’incision  de  la 
synoviale.  Quant  à  la  section  accidentelle  du  corps  étranger,  il  la 
croit  le  plus  souvent  impossible  à  cause  de  la  consistance  très  dure 
de  ces  corps.  C’est  même  cette  consistance  qui  lui  fait  regarder 
comme  impraticables  les  procédés  dans  lesquels  on  se  propose  de 
diviser  ou  d’écraser  sur  place  les  corps  mobiles  articulaires.  On  ne 
pourrait  le  diviser  que  dans  un  cas  :  ce  serait  celui  où  l’on  aurait 
affaire  non  pas  à  de  vrais  corps  étrangers,  mais  à  des  franges 
synoviales  épaissies.  Dans  ce  cas,  les  prétendus  corps  étrangers 
sont  multiples  :  on  conçoit  qu’on  ne  puisse  les  extraire  puisqu’ils 
sont  adhérents.  Leur  consistance  rend  aussi  leur  écrasement 
impossible. 

M.  Bauchet  fait  les  mêmes  remarques  que  MM.  Gosselin  et  Gi- 
raldès,  relativement  aux  difficultés  qu’on  éprouve  parfois  à  faire 
sortir  le  corps  étranger  par  l’incision  faite  à  la  synoviale  II  ne  croit 
pas  qu’une  adhérence  de  ce  corps  soit  nécessaire  pour  expliquer 
ces  difficultés,  et  il  les  a  rencontrées  même  dans  des  expériences 
sur  le  cadavre,  quand  il  essayait  d’extraire  par  une  incision  sous- 
cutanée  de  la  synoviale  un  haricot  introduit  dans  l’articulation  du 
genou.  Pour  que  celle  difficulté  se  présente,  il  suffit  qu’au  moment 
où  on  veut  faire  passer  le  corps  étranger  dans  le  tissu  cellulaire, 
il  ne  se  trouve  plus  en  face  de  l’incision  de  la  synoviale.  Or,  il  est 
parfois  difficile  d’obtenir  le  maintien  des  rapports  convenables 
entre  l’incision  et  le  corps  étranger,  bien  qu’on  fixe  celui-ci  à 
l’aide  d’instruments  spéciaux,  de  dards  ou  de  crochets  aigus.  Quand 


ce  n’est  pas  le  corps  étranger  qui  se  déplace,  c’est  la  synoviale  qui 
glisse  au  devant  de  lui ,  et  les  obstacles  à  la  sortie  sont  les 
mêmes. 

M.  Larrey  avait  paru  mettre  sur  le  compte  de  l’extraction  indi¬ 
recte,  les  revers  essuyés  par  les  chirurgiens  qui,  après  avoir  em¬ 
ployé  en  vain  celte  première  méthode,  avaient  eu  recours  à  l’ex¬ 
traction  directe  et  avaient  perdu  leurs  malades. 

M.  Chassaignac  et  M.  GassHin  veulent  qu’on  impute  ces  revers 
uniquement  à  l’extraction  directe.  On  comprend,  sans  qu’d  soit 
nécessaire  de  les  rappeler,  les  raisons  qu’ils  donnent  à  l’appui  de 
leur  opinion. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’emploi  thérapeutique  de  l’oliban  on  encens,  par 

M.  le  docteur  J.  Delioüx,  professeur  à  l’École  de  médecine 
navale  do  Toulouse. 

L’encens,  fort  employé  par  les  anciens,  et  aujourd’hui  presque 
tombé  eu  désuétude,  appartient  au  groupe  des  médicaments  bal¬ 
samiques,  dont  les  plus  connus  sont  les  baumes  de  Tolu  et  du 
Pérou  et  le  benjoin.  Ces  substances  sont  d’un  prix  assez  élevé, 
et  l’encens,  s’il  pouvait  les  remplacer,  aurait  sur  elles  l’avantage 
de  constituer  des  traitements  moins  dispendieux.  C’est  surtout 
cette  considération  qui  a  décidé  M.  Delioux  à  instituer  de  nou¬ 
velles  expériences  relatives  à  l’action  thérapeutique  de  l’encens. 

Les  résultats  de  ces  expériences  ont  été  assez  satisfaisants. 
Comme  agent  anticatarrhal,  répressif  des  sécrétions  bronchiques 
opiniâtres,  l’encens  a  procuré  des  effets  analogues  à  ceux  que 
l’on  obtient  de  l’emploi  des  substances  placées  dans  le  même 
groupe  pharmacologique.  M.  Delioux  estime  cependant  son  utilité 
inférieure,  en  général,  à  celle  du  baume  de  Tolu,  et  surtout  de 
la  gomme  ammoniaque  ;  mais  il  recommande  de  recourir  aux  pré¬ 
parations  d'encens  dans  les  cas  où  ces  deux  substances,  pour  un 
motif  quelconque,  ne  pourront  être  prescrites,  et  surtout  dans  ceux 
où  elles  se  seraient  montrées  insuffisantes. 

M.  Delioux  emploie  l’encens  sous  forme  de  pilules,  depuis 
80  centigrammes  jusqu’à  2  grammes,  en  l’unissant  à  quantité 
égale  de  savon  médicinal.  Cet  excipient  lui  a  paru  très  utile  comme 
favorisant  l’action  de  l’encens.  11  a  également  employé  avec  avan¬ 
tage  les  fumigations  d’encens  dans  les  bronchites,  et  surtout  dans 
les  laryngites  chroniques,  dans  la  pharyngite  granuleuse  et  dans 
la  paralysie  diphthérilique  du  pharynx  et  du  voile  du  palais.  Dans 
cette  dernière  affection,  les  fumigations  étaient  associées  à  l’em¬ 
ploi  des  courants  d’induction,  que  l’auteur  considère  avec  raison 
comme  l’agent  le  plus  actif  de  la  cure.  [Bulletin  de  thérapeutique, 
28  février  1861.) 

Trachéotomie,  ulcération  de  la  trachée  produite  par  le 
séjour  de  la  canule,  hémorrhagie  mortelle.  Observation 
par  MM.  Russell  et  BoltoN,  médecins  de  l’Hôpital  général  de 
Birmingham. 

Voici  encore  une  des  conséquences,  la  plus  grave  de  toutes,  des 
ulcérations  produites  dans  la  trachée  par  le  séjour  d’une  canule. 
On  ne  saurait  trop  insister  sur  des  accidents  de  ce  genre,  qu’il 
serait  facile  d’éviter,  presque  à  coup  sûr,  à  l’aide  des  canules 
mobiles. 

La  malade  en  question  avait  une  laryngite  syphilitique;  un 
œdème  aigu  de  la  glotte  survint  et  rendit  la  trachéotomie  inévi¬ 
table.  Six  jours  après  l’opération,  il  se  fit  subitement  une  hémor¬ 
rhagie  abondante  par  la  canule.  Aucun  moyen  ne  réussit  à  l’ar¬ 
rêter,  et  la  malade  mourut  au  bout  de  vingt  minutes,  autant 
apparemment  par  syncope  que  par  asphyxie. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  trachée  et  les  bronches,  jusque  dans 
des  ramifications  très  Unes,  en  grande  partie  remplies  par  des 
caillots  sanguins  mous.  Aucune  trace  d’apoplexie  pulmonaire.  La 
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trachée  présentait  sur  sa  face  postérieure,  et  à  un  huitième  de 
pouce  au-dessous  de  l’incision,  une  ulcération  correspondant  au 
bord  postérieur  de  la  canule,  longue  d’un  pouce,  large  d’un  quart 
de  pouce,  à  bords  un  peu  irréguliers,  taillés  comme  à  pic  et  occu- 
paut  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse.  La  membrane  muqueuse 
était  vivement  injectée  tout  alentour.  La  surface  de  l’ulcération  était 
recouverte  de  petits  bourgeons  charnus  ;  mais  on  n’y  trouva  pas  de 
caillots  adhérents:  L’hémorrhagie  ne  pouvait  cependant  pas  avoir 
d’autre  source,  ainsi  que  cela  fut  démontré  par  une  dissection 
attentive.  Il  est  du  reste  probable  que  l’état  cachectique  de  la 
malade  était  pour  une  large  part  dans  la  production  .de  l’hémor¬ 
rhagie,  aussi  bien  que  de  l’ulcération  elle-même.  {British  medical 
Journal,  6  avril  1861 .) 

Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la 

diphthéric,  angine  couenneusc  et  eronp,  par  le  per- 

clilornre  de  fer  A  l'intérieur  et  A  hante  dose,  par  M.  le 

docteur  Aubrun. 

L’auteur  rapporte  l’observation  dqtaillée  d’un  enfant  de  vingt 
et  un  mois  qui  fut  affecté  de  pharyngite  et  de  laryngite  pseudo¬ 
membraneuses,  avec  extension  des  fausses  membranes  aux  pre¬ 
mières  divisions  bronchiques.  La  trachéotomie  a  été  pratiquée  le 
quatrième  jour  après  l’apparition  des  symptômes  du  croup  con¬ 
firmé,  et  le  vingt-deuxième  jour  après  l’opération,  la  guérison  était 
complète.  Le  traitement  interne  a  consisté  presque  exclusivement 
dans  l’administration  du  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur  depuis  le 
début  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  On  faisait  boire  à  l’enfant,  de 
cinq  minutes  en  cinq  minutes  pendant  le  jour,  et  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure  pendant  la  nuit,  une  solution  aqueuse  contenant 
de  20  à  40  gouttes  de  perchlorure  de  fer  par  verre,  de  telle  sorte 
que  la  dose  a  pu  s’élever  de  7  à  1 8  grammes  en  vingt-quatre 
heures. 

Si  le  succès,  dans  un  cas  de  cette  gravité,  doit  encourager  à 
expérimenter  cette  médication,  nous  pensons  cependant  que  l’au¬ 
teur  se  hâte  trop  d’y  voir  la  preuve  incontestableique  la  guérison 
a  été  due  au  perchlorure  de  fer.  Bien  qu’au-dessous  de  deux  ans, 
et  l’enfant  dont  il  s’agit  n’avait  que  vingt  et  un  mois,  la  trachéo¬ 
tomie  échoue  le  plus  souvent,  elle  compte  cependant  quelques 
cas  de  succès,  môme  à  cet  âge.  Si  l’extension  des  fausses  mem¬ 
branes  aux  bronches  constitue  une  complication  des  plus  graves 
et  souvent  fatale,  il  existe  cependant  des  cas  où  les  enfants  ont 
guéri  après  avoir  rendu  des  membranes  tubulées,  et  cela  sans 
môme  que  la  trachéotomie  ait  été  pratiquée. 

■  M .  P.  Guersant  conserve  un  arbre  bronchique  pseudo-membraneux 
qui  a  été  expulsé  par  les  seuls  efforts  de  la  toux.  On  pourrait  dire 
que  la  plupart  des  traitements  médicinaux  préconisés  contre  le 
croup  comptent  des  succès  de  ce  genre,  surtout  avec  un  adjuvant 
aussi  considérable  que  la  trachéotomie. 

'  M.  Aubrun  a  dù  à  sa  méthode  la  guérison  de  trente  cas  de 
diphthéries  pharyngiennes,  et  de  cinq  cas  de  diphthéries  laryngées 
généralisées  graves  ;  il  compte  quatre  insuccès  dans  ces  derniers 
cas  ;  ces  trente-neuf  cas  sont-ils  les  seuls  où  notre  confrère  ait 
expérimenté  le  perchlorure  de  fer,  et  n’y  a-t-il  aucun  insuccès  à 
opposer  à  ces  trente  réussites  obtenues  pour  des  diphthéries  pha¬ 
ryngiennes?  On  peut  demander  aussi  quel  était  le  degré  de  gravité 
de  cellés-ci,  car  on  sait  combien  il  existe  d’états  intermédiaires 
entre  l’ang’me  couenneuse  commune  de  Bretonneau  et  l’angine 
maligne. 

'  ^ious  désirons  vivement  que  ces  expériences  soient  continuées, 
car  nous  admettons  facilement  l’influence  favorable  que  peut  avoir 
le  perchlorure  de  fer,  en  tant  que  tonique  et  reconstituant  ;  nous 
sommes  aussi  disposé  à  croire  à  son  action  topique  sur  le  pharynx  ; 
nous  comprèndrions  moins  qu’il  pût  contribuer  à  détacher  les 
fausses  membranes  de  l’intérieur  des  bronches.  Le  goût  styptique 
de  ce  médicament  doit  le  rendre  d’un  usage  difficile  chez  les  en¬ 
fants.  11  est  aussi  un  point-sur  lequel  nous  différons  d’opinion  avec 
le  docteur  Aubrun  :  c’est  le  précepte  de  ne  pas  respecter  le  som¬ 
meil  des  enfants  pour  leur  administrer  le  remède  tous  les  quarts 
d’hèure.  Cette  rigueur  nous  semble  hors  de  saison.  L’aphorisme  : 


Optimum  medicumentum  somnus  nous  semble  vrai  surtout  dans 
l’enfance;  et  parmi  les  enfants  atteints  de  croup  près  desquels 
nous  avons  été  souvent  appelé  à  veiller  des  nuits  entières,  nous 
avons  toujours  vu  le  sommeil,  quand  il  pouvait  s’établir,  avoir  une 
influence  réparatrice  et  salutaire  que  nous  nous  serions  bien  garué 
de  troubler.  (Gazelle  médicale,  8  décembre  1860.) 

Sur  l’cctroplon  dn  musean  '  de  (anMic, 

par  M .  le  docteur  W.  Roser. 

L’auteur  donne  ce  nom  à  un  renversement  de  dedans  en  dehors 
de  la  muqueuse  qui  revôt  le  col  de  l’utérus,  et  il  compare  cette 
altération  à  celle  qui  constitue  l’ectropion  des  paupières.  11  en 
admet  deux  variétés,  analogues  également  aux  deux  variétés  prin¬ 
cipales  d’ectropion  palpébral  :  dans  la  première,  la  muqueuse  est 
déplacée  par  l’action  d’un  tissu  modulaire  ;  la  seconde  est  le  résul¬ 
tat  d’un  gonflement  inflammatoire  de  la  muqueuse. 

Suivant  M.  Roser,  la  nature  de  celte  lésion  aurait  été  presque 
toujours  méconnue,  et  il  range  dans  son  ectropion  la  plupart  des 
cas  de  granulations  de  l’orifice  externe  de  l’utérus  consignés  dans 
les  auteurs,  notamment  ceux  de  Lisfranc. 

La  première  variété  se  produit  surtout  à  la  suite  des  déchirures 
et  des  pertes  de  substance  de  la  portion  vaginale  du  col  utérin.  On 
la  rencontre  assez  fréquemment  chez  les  femmes  affectées  de  fis¬ 
tules  vésico-vaginales  à  côté  d’un  renversement  tout  à  fait  ana¬ 
logue  de  là  muqueuse  vésicale.  La  muqueuse  renversée  a  une 
couleur  pourprée,  foncée,  et  présente,  en  général,  une  surface 
inégale,  granuleuse. 

Dans  la  seconde  forme,  l’orifice  externe  est  entr’ouvert,  ses 
lèvres  sont  renversées  en  dehors,  et  en  y  regardant  de  près  on 
voit  sans  peine  que  la  limite  qui  existe  entre  la  muqueuse  vaginale 
et  celle  de  l’intérieur  du  col  est  déplacée  excentriquement.  La 
muqueuse  cervicale,  qui  fait;  en  quelque  sorte,  hernié  entre  les 
lèvres  de  l’orifice,  est  plus  rouge  et  plus  granuleuse  que  celle  du 
vagin;  son  épithélium  est  souvent  ramolli  ;  il  se  détache  alors  par 
le  plus  léger  contact  et  le  derme  dénudé  saigne  avec  la  plus 
grande  facilité.  Dàns  les  cas  de  ce  genre,  on  à  cru  avoir  àllhîfè  à 
des  ulcérations  produites  sur  la  muqueuse  de  la  face  externe  du 
col.  D’autres  fois  le  gonflement  de  la  muqueuse  partage  davantage 
des  caractères  de  l’oedème,  ou  bien  la  surface  paraît  hérissée  de 
papilles.  La  ligne  de  démarcation  qui  existe  entre  les  deux  mu¬ 
queuses  est  quelquefois  effacée  ;  enfin  il  y  a  réellement  des  cas 
où  la  muqueuse  vaginale  du  col  est  ulcérée,  et  ces  ulcérations  peu¬ 
vent  présenter  alors  des  caractères  très  analogues  à  ceux  de  mu¬ 
queuse  intra-cervicale  renversée. 

La  forme  aiguë,  œdémateuse  de  cette  affection,  que  l’on  observe 
surtout  à  la  suite  de  l’accouchement,  guérit  le  plus  souvent  spon¬ 
tanément.  Dans  les  cas  chroniques,  il  n’en  est  plus  de  même,  et 
il  faut  alors  chercher  à  agir  à  l’aide  de  moyens,  soit  locaux,  soit 
généraux,  non-seulement  sur  la  partie  renversée  de  la  muqueuse 
utérine,  mais  sur  cette  muqueuse  tout  entière.  Les  applications 
de  nitrate  d’argent  et  des  autres  agents  de  celte  catégorie  ne  sont 
nécessaires  que  dans  les  cas  où  cette  muqueuse  est  le  siège  d’un 
état  catarrhal.  Quant  aux  cautérisations  énergiques,  destinées  à 
produire  de  véritables  pertes  de  substance,  elles' ne  sont  appli¬ 
cables  qu’aux  cas  les  plus  graves.  Les  accidents  auxquels  donne 
lieu  l’ectropion,  même  très  prononcé,  du  museau  de  tanche,  sont 
souvent  si  légers  qu’on  peut,  sans  inconvénient,  abandonner 
l’affection  à  elle-même.  C’est  surtout  dans  la  première  forme  qu’il 
n’y  a,  le  plus  souvent,  pas  d’autre  parti  à  prendre  ;  celle  forme 
est  à  peu  près  incurable,  et  l’amputation  du  col  est  une  opération 
trop  grave  pour  qu’elle  trouve  ici  son  application.  (Archiv  der  Heil- 
kunde,  2'  année,  n”  2.) 
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Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales 
on  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale  par  E.  ChAS- 
SAIGNAC.  3  volumes  in-S°.  Paris,  Victor-Masson. 

Traité  prati<|ue  do  la  suppuration  et  du  drainage  chi¬ 
rurgical,  par  E.  Ghassaignac.  2  volumes  in-8°.  Paris,  Victor 
Masson. 

La  médecine  opératoire,  ou  l’art  de  pratiquer  les  opérations  de 
la  chirurgie,  a  fait  depuis  quelques  années  le  sujet  de  plusieurs 
traités  ou  plutôt  de  manuels  parmi  lesquels  nous  citerons  surtout 
les  ouvrages  de  MM.  Sédillot,  Alp.  Guérin,  Malgaigne.  Les  pre¬ 
miers,  enrichis  d’un  assez  grand  nombre  de  figures  destinées  à 
faciliter  les  descriptions,  traitent  surtout  et  seulement  de  la  ma¬ 
nière  de  pratiquer  ou  de  mener  à  bonne  fin  une  opération  donnée, 
en  indiquant  toutefois  le  procédé  que  l’auteur  semble  préférer, 
et  les  raisons  qui  l’ont  guidé  dans  ce  choix  ;  déjà  cependant  M.  Sé¬ 
dillot,  pour  un  assez  grand  nombre  d’opérations,  indiquait  les 
exemples  les  plus  remarquables  que  possède  la  science,  entrant 
ainsi  dans  la  voie  de  la  statistique.  C’est  dans  cette  voie  que 
M.  Malgaigne  s’est  surtout  avancé  dans  la  nouvelle  édition  de  sa 
Médecine  opératoire,  et  les  renseignements  précieux  qu’il  nous 
donne  seront,  avec  grand  fruit,  misa  profit  par  les  ebirurgiens  qui 
veulent  avec  raison  profiter  de  l’enseignement  que  donnent  à  ceux 
qui  savent  les  consulter  avec  sagesse,  les  résultats  obtenus  par 
leurs  devanciers.  Mais  M.  Malgaigne,  dans  sa  préface,  regrette  de 
ne  pouvoir  compléter  son  oeuvre,  en  donnant  en  môme  temps  un 
résumé  des  indications  qui  doivent  éclairer  le  praticien  sur  ce  point 
si  difficile-,  de  savoir  :  s’il  faut  opérer,  quelle  est  l’opération  la  plus 
convenable  et  à  quel  moment  il  faut  y  avoir  recours.  C’est  ce  qu’a 
voulp- faire  M.  Ghassaignac  èn  publiant  un  Traité  clinique  et  prati¬ 
que  des  opérations,  ou  comme  le  dit  aussi  le  titre  de  son  ouvrage, 
un  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale.  C’est  une  tâche  labo¬ 
rieuse  et  difficile,  longue,  souvent  ingrate,  et  nous  devons  savoir 
gré  à  M.  Ghassaignac  de  l’avoir  entreprise.  Un  seul  volume  jusqu’à 
présent  a  été  publié  et  ce  qu’il  renferme  nous  fait  bien  augurer 
des  deux  autres  qui  ne  tarderont  pas  à  le  suivre. 

Ce  premier  volume,  le  seul  paru,  le  seul  par  conséquent  dont 
nous  puissions  aujourd’hui  rendre  compte,  renferme  outre  l’histoire 
des  méthodes  générales  comme  la  cautérisation,  la  division  par 
les  instruments  tranchants  et  l’écraseur  linéaire,  les  pansements; 
cette  partie  de  la  médecine  opératoire  que  l’on  répété  surtout  à 
l’amphithéâtre’,  c’est-à-direjesjligaturesd’artères,  les  amputations, 
les  désarticulations  et  les  résections. 

Cette  division  de  l’ouvrage  a  l’avantage  de  mettre  entre  les  mains 
des  élèves,  ou  de  ceux  qui  étudient  à  l’amphithéâtre  les  opérations 
dites  réglées,  une  sorte  de  manuel  facilement  transportable  ;  ce 
qui  ne  pourrait  être,  s’il  fallait  aller  chercher  dans  chacun  des  trois 
volumes,  d’une  part  les  ligatures,  de  l’autre  les  amputations  et  les 
résections. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  dit  M.  Ghassaignac,  le  premier 
chapitre  d’un  traité  d’opérations,  doit  être  un  exposé  de  l’anes¬ 
thésie  chirurgicale.  Cet  exposé  fait  le  sujet  d’une  introduction. 
L’auteur  ne  veut  pas  que  la  chloroformisation  soit  poussée  jusqu’au 
collapsus.  Aussitôt  que  cet  état  commence,  il  suspend  complète¬ 
ment  l’inhalation,  il  attend  que  le  pouls  et  la  respiration  se  régu¬ 
larisent  et  que  le  sujet  soit  plongé  dans  le  sommeil  paisible  qui 
succède  chez  beaucoup  d’individus  aux  périodes  initiales  de  l’anes¬ 
thésie  ;  c’est  ce  qu’il  appelle  la  tolérance  anesthésique.  A  cette 
période  le  malade  ne  court,  dit-il,  aucune  espèce  de  danger,  et 
des  doses  minimes  de  chloroforme  suffisent  à  entretenir  l’insensi¬ 
bilité  et  le  sommeil.  C’est  là  une  excellente  pratique,  qui  peut  certes 
éviter  un  grand  nombre  d’accidents  ;  mais  peut-elle  toujours  les 
éviter?  nous  ne  le  pensons  pas.  La  mort  est  souvent  arrivée  dans 
les  premiers  instants  de  rinhplation  du  chloroforme,  sans  que  l’on 


ait  administré  des  doses  notables  de  cet  agent  si  bienfaisant,  mais 
aussi  si  redoutable  ;  sans  que  l’on  soit  arrivé  à  la  période  d’excita¬ 
tion,  encore  moins  à  celle  du  collapsus.  Le  chloroforme  semble 
mettre  le  système  nerveux  dans  un  état  tel,  que  si  une  syncope 
arrive  (et  le  chloroforme  ne  peut  avoir  la  prétention  de  supprimer 
cet  accident),  la  dépression,  le  manque  de  réaction  sont  assez  nota¬ 
bles  pour  que  cette  syncope,  qui,  sans  l’anesthésie,  ne  serait 
d’aucune  importance,  devienne  avec  le  chloroforme  un  accident 
souvent  mortel. 

M.  Ghassaignac  appelle  avec  raison  l’attention  sur  un  point  qui 
ne  manque  pas  d’importance,  c’est  l’action  antihémorrhagique  du 
chloroforme  pendant  les  opérations.  Tous  les  chirurgiens  savent 
qu’une  plaie  d’amputations,  exposée  à  l’air  avant  le  premier  pan¬ 
sement,  donne  souvent  peu  de  sang,  mais  qu’il  suffit  que  le  moi¬ 
gnon  soit  recouvert  de  charpie  et  de  compresses,  pour  que  l’hé¬ 
morrhagie  par  les  petits  vaisseaux  non  liés  se  manifeste  sitôt  que 
le  malade  est  reporté  dans  son  lit.  Cette  particularité  se  remarque 
à  un  bien  plus  haut  degré,  lorsque  l’on  emploie  le  chloroforme,  qui 
a  pour  effet  de  diminuer  le  nombre  et  l’intensité  des  battements 
de  cœur.  Il  en  résulte,  dit  qvec  grande  raison  l’auteur,  que  s’il 
est  quelquefois  utile,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  par  quelques 
chirurgiens,  de  ne  faire  le  pansement  qu’un  certain  temps  après 
les  opérations,  cette  prescription  devient  en  quelque  sorte  obliga¬ 
toire,  après  l’emploi  du  chloroforme.  C’est  du  reste  la  pratique 
suivie  en  général  par  les  chirurgiens  anglais  ;  ils  ne  procèdent 
même  au  pansement  que  beaucoup  plus  tard,  c’est-à-dire  six  à 
huit  heures  après  l’amputation,  afin  que  tout  écoulement  sanguin 
pouvant  mettre  obstacle  à  la  réunion  immédiate,  plus  souvent 
cherchée  qu’en  France,  ait  complètement  cessé. 

Nous  passons  rapidement  sur  la  première  section,  qui  renferme 
les  incisions  pratiquées  avec  le  bistouri,  la  ponction,  l’acupuncture, 
la  rugination,  etc.,  pour  arriver  à  la  seconde  qui  traite  des  inci¬ 
sions  sèches  ou  par  écrasement  linéaire.  Ce  chapitre  est  un  des  plus 
importants  de  l’ouvrage,  il  nous  intéresse  d’autant  plus  que  c’est  à 
l’auteur  du  livre  que  nous  sommes  redevables  de  cette  excellente 
et  nouvelle  méthode  de  diérèse.  Nous  disons  nouvelle,  car  si  l’écra¬ 
sement  linéaire  a  pu  et  a  dû  prendre  sa  source  dans  l’application 
des  serre-noeuds,  il  s’en  distingue  par  ce  point  essentiel,  qu’il 
sépare  séance  tenante  la  partie  que  le  serre-nœud  ne  divisait  que 
lentement  et  par  l’intermédiaire  de  la  gangrène.  On  a  voulu  faire 
remonter  à  Mayor  l’idée  de  l’écrasement  linéaire  ;  cette  alléga¬ 
tion  n’est  pas  exacte,  car  si  Mayor  avec  son  serre  nœud  produi¬ 
sait  une  striction  très  forte,  elle  n’était  pas  poussée  assezloin  pour 
séparer  instantanément  les  tissus  sur  lesquels  elle  portait.  «  Les 
«parties,  dit  Mayor  lui-même,  se  sphacélent  en  vingt-quatre  ou 
J  trente-six  heures.  Un  seul  lien  quand  il  est  bien  appliqué,  peut 
»  faire  sphacéler  une  énorme  tumeur.  » 

L’écraseur  de  M.  Ghassaignac,  aujourd'hui  entre  les  mains  de 
tous  les  chirurgiens,  est  trop  connu  pour  que  nous  en  rappelions  la 
description.  Son  Inventeur  insiste  peut-êire  un  peu  trop  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  chaîne  articulée,  car  il  semble  lui  faire  jouer  un  grand 
rôle  dans  l’essentialité  de  la  méthode.  Le  mérite  de  M.  Ghassaignac 
est  d’avoir  montré  le  premier  la  possibilité  et  l’avantage  de  la  sépa¬ 
ration  immédiate  des  parties  embrassées  par  le  fil,  la  corde  ou  la 
chaîne,  ce  serait  le  diminuer  que  de  le  restreindre  à  l’invention 
d’un  instrument  qui  après  tout  n’est  qu’un  serre-nœud  perfec¬ 
tionné.  Ce  serre-nœud  existe  depuis  longtemps,  l’écrasement  linéare 
est  né  d’hier. 

En  effet  que  l’écraseur  soit  fait  avec  une  chaîne  mise  en  mou¬ 
vement  par  des  tiges  dentelées  retenues  par  des  cliquets,  qu’il  se 
compose  d’une  vis  agissant  sur  une  anse  métallique,  un  morceau  de 
corde  ou  de  soie,  qu’il  soit  même  un  serre-nœud  ordinaire,  la 
méthode  subsiste  toujours  quels  que  soient  les  instruments  employés 
pour  en  remplir  les  indications  ;  en  la  produisant,  M.  Ghassaignac 
a  rendu  à  la  chirurgie  un  grand  service  ;  cependant  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l’écrasement  ne  peut  partout  remplacer  l’instrument 
tranchant;  étendre  outre  mesure  sa  sphère  d’application,  serait 
peut-être  compromettre  les  heureux  résultats  qu’on  est  en  droit 
d’en  attendre.  - 

L’auteur,  pour  défendre  l’écrasement  linéaire  contre  quelques 
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attaques,  pour  le  juslilier  en  quelque  sorte  par  les  éloges  d’autrui, 
a  cru  devoir  rapporter  dans  son  ouvrage  un  extrait  de  la  discussion 
qui  eut  lieu  à  ce  sujet  devant  la  Société  de  chirurgie,  un  compte 
rendu  d’une  séance  de  la  Société  impériale  de  médecine  vétéri¬ 
naire,  une  analyse  du  mémoire  de  M  Chaumet,  l’appréciation  de 
M  Spencer  Wells.  Nous  ne  sommes  pas  complètement  de  son  avis 
et  nous  pensons  que  les  quelques  pages  qu’il  yconsacre  pourraient 
sans  inconvénient  et  môme  avec  q  elque  utilité  être  supprimées. 
Nous  comprenons  parfaitement,  que  M.  Ghassaignao  était  mal  à 
l’aise  pour  se  donner  à  lui-même,  dans  son  livre,  les  éloges  qu’il 
mérite,  et  sa  modestie  devait  l’empêcher  de  le  faire.  Mais  le  rôle 
de  l’auteur  d’un  livre  didactique  est  assez  élevé,  son  autorité  sur 
les  matières  qu’il  traite  doit  être,  et  elle  est  dans  le  cas  présent 
assez  grande,  pour  que  son  opinion  soit  ce  qu’il  importe  au  lec¬ 
teur  ;  du  reste,  la  science,  à  l’heure  qu’il  est,  se  base  non  sur  les 
appréciations  d’hommes  quelque  recommandables  qu’ils  soient, 
niais  sur  la  valeur  des  faits  observés  ;  les  limites  très  vastes  que 
trace  à  l’ouvrage  le  titre  de  traité  clinique  et  pratique  permettaient 
à  son  auteur  d’appuyer  son  opinion  sur  des  observations  aujour¬ 
d’hui  très  nombreuses,  et  de  conclure^d’après  les  résultats  obtenus. 
En  un  mut,  nous  pensons  que  la  discussion,  l'attaque  et  la  défense 
appuyéessiir  des  documents  plus  ou  moins  nombreux,  doivent  être 
réservées  .surtout  aux  mémoires  originaux,  mais  que  les  traités 
généraux  doivent  avoir  la  gravité,  comme  ils  ont  l’autorité  de  la 
parole  d’un  maître.  La  méthode  de  l’écrasement  se  recommande 
assez  par  elle-même,  elle  a  fait  aujourd’hui  suffisamment  ses 
preuves,  pour  qu’elle  n’ait  pas  besoin  d’être  défendue  dans  son 
application  générale,  mais  il  peut  en  être  autrement  dans  son  ap¬ 
plication  aux  cas  particuliers. 

Le  chapitre  qui  concerne  l’écrasement  linéaire,  un  des  plus  inté¬ 
ressants  et  des  plus  remarquables  de  l’ouvrage,  sera  lu  avec  un 
vif  intérêt;  il  renferme  les  indications  nécessaires  et  utiles  pour  une 
bonne  application  de  cette  méthode. 

La  ligature  en  général,  la  cautérisation,  la  torsion,  l’arrache¬ 
ment,  font  le  sujet  des  chapitres  suivants.  Ils  nous  conduisent  au 
neuvième,  qui  traite  de  la  canalisatioii  chirurgicale  ou  drainage, 
ainsi  que  l’a  appelé  M.  Chassaignac;  appliquant  avec  succès  un  mot 
nouveau  à  l’extension  donnée  par  lui  à  une  méthode  employée  de¬ 
puis  longtemps  déjà,  l’iipplication  de  sondes  à  demeure  dans  l’inté¬ 
rieur  des  abcès,  dans  le  but  de  donner  facilement  issue  à  la  sup¬ 
puration.  Le  fait  capital,  essentiel  et  propre  de  cette  méthode  est, 
dit  l’auteur,  *  de  traverser  et  de  maintenir  traversées  des  épaisseurs 
ï  plus  ou  moins  considérables  du  corps  de  l’homme,  par  des  tubes 
»  qui  ne  produisent  et  n’entretiennent  aucune  inflammation.  » 

Ce  qu’il  y  a  de  nouveau  daus  le  drainage,  ce  n’est  pas  d’avoir 
fait  communiquer  librement  l’intérieur  d’une  cavité  suppurante 
quelconque  avec  l’extérieur  parle  moyen  d  un  tube,  c’est  d’avoir 
étendu  la  sphère  d’application  d’un  procédé  exceptionnelle¬ 
ment  employé,  et  de  l’avoir  élevé  presque  à  la  hauteur  d’une 
méthode.  En  effet,  M  Chassaignac  ne  se  contente  pas  de  placer, 
dans  l’ouverture  faite  d’abord  par  le  bistouri,  un  tube  flexible  de 
caoutchouc,  il  traverse  de  prime  abord  les  deux  parois  de  l’abcès 
avec  un  trocart,  fait,  s’il  est  nécessaire,  plusieurs  pondions  et 
passe  par  les  orifices  un  ou  plusieurs  tubes  à  drainage.  De  cette 
manière,  une  collection  purulente,  quelque  vaste  qu’elle  soii,  se 
vide  facilement,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  large  incision,  qui 
ajoute  au  danger  de  l’abcès  celui  d’une  plaie  plus  ou  moins  éten¬ 
due.  Ce  moyen  rend  tous  les  jours  d’excellents  services,  surtout 
dans  les  cas  où  il  faut  aller  chercher  le  pus  à  une  très  grande  pro¬ 
fondeur,  et  où  il  faudrait,  si  l’on  se  servait  du  bistouri,  pratiquer 
une  plaie  lai'ge  et  profonde  à  travers  une  grande  épaisseur  de  par¬ 
ties  molles.  Cependant  le  trocart  ne  peut  toujours  être  employé 
pour  donner  issue  à  la  suppuration.  Pour  faiie  la  voie  aux  drains, 
on  est  souvent  obligé  de  se  servir  du  bistouri,  et  il  est  toujours  très 
facile,  avec  un  stylet  aiguillé,  de  conduire  le  tube  dans  l’orifice  par 
lequel  il  doit  sortir.  Un  excellent  article  sur  la  'manière  d’ouvrir 
les  abcès  dans  les  régions-dangerenses  vient  s’ajouter  comme  an¬ 
nexe  au  chapitre  de  la  canalisation  chirurgicale. 

Si  M.  Chassaignac  a  cherché  par  le  drainage  à  faciliter  la  sortie 
du  pus  hors  des  cavités  dans  lesquelles  il  est  sécrété  et  quelquefois 


retenu  ;  s’il  nous  montre  les  inconvénients  de  sa  rétention  dans 
l’épaisseur  des  parties,  il  montre  au  contraire,  dans  le  chapitre  du 
pansement  par  occlusion,  le  peu  d’inconvénient  de  son  séjour, 
même  prolongée,  à  la  surface  d’une  plaie  suppurante,  et  les  avan¬ 
tages  des  pansements  rares.  Son  procédé  consiste  à  recouvrir  la 
plaie  d’une  véritable  cuirasse,  formée  par  des  bandelettes  de  dia- 
chylun  imbriquées  et  simplement  appliquées  les  unes  sur  les  autres, 
sans  leur  faire  faire  jamais  le  tour  du  membre,  afin  d’éviter  tout 
danger  de  compression.  Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  tout 
le  pus  sécrété  reste,  dans  l’intervalle  des  pansements,  en  contact 
avec  la  plaie.  Le  pus  glisse  à  la  fois  entre  les  bandelettes  et  sous 
les  bandelettes,  jusqu’à  la  circonférence  de  la  cuirasse;  il  rencontre 
toujours  ainsi  le  pansement  extérieur,  qui  s’en  imbibe  et  qui  peut 
être  renouvelé  aussi  souvent  qu’on  le  veut,  sans  que  pour  cela  on 
mette  la  plaie  à  découvert.  C’est  là  la  différence  essentielle  qui 
existe  entre  l’occlusion  et  les  pansements  rares,  dans  lesquels  la 
suppuration,  qui  imprègne  la  charpie  non  renouvelée,  amène  une 
odeur  fétide,  insupportable  souvent  pour  le  malade  et  ceux  qui 
l’entourent. 

Nous  ne  pouvons  laisser  passer  ce  chapitre  de  l’histoire  si  im¬ 
portante  du  traitement  des  suppurations  superficielles  et  profondes, 
sans  que  notre  esprit  ne  se  reporte  immédiatement  au  livre  publié 
par  M.  Chassaignac  sous  le  titre  de  Traité  pratique  de  la  suppnra- 
tioii  et  du  drainage  chirurgical.  Ce  livre,  publié  il  y  a  deux  ans 
déjà,  est  entre  les  mains  de  tous  les  chirurgiens  ;  il  est  trop  connu 
pour  que  nous  puissions  en  donner  aujourd'hui  une  analyse  qui 
n’aurait  plus  aucun  intérêt;  mais  nous  devons  nous  excuser  de  ne 
pas  l’avoir  fait  plutôt;  nous  disons,  nous,  par  respect  pour  la  soli¬ 
darité,  car  le  coupable  est  autre,  et  plus  coupables  encore  sont  les 
concours  qui  ont  empêché  notre  collaborateur  de  s’acquitter  de  ce 
qui  eût  été  certainement  pour  lui  non  une  tâche,  mais  un  plaisir. 

Il  eût  certainement  loué  comme  il  le  mérite  un  ouvrage  complet 
sur  un  sujet  aussi  important,  ouvragé  qui  renferme  l’histoire  de  la 
suppuration  envisagée  dans  tous  les  tissus  et  dans  toutes  les  régions 
du  corps,  et  qui  contient  de  plus,  à  l’appui  des  opinions  avaneées 
par  l’auteur,  près  de  huit  cents  observations. 

Le  Traité  des  opérations  nous  eût  permis  d’y  revenir  plus  lon¬ 
guement,  à  propos  du  chapitre  consacré  au  traitement  de  la  sup¬ 
puration;  mais  l’espace  nous  est  mesuré,  et  nôiis  devons,  quel  que 
soit  l’intérêt  qu’ils  présentent,  passer  rapidement  sur  ce  chapitre 
et  les  suivants,  auxquels  nous  aimons  mieux  renvoyer  le  lecteur, 
car  nous  avons  hâte  d’arriver  à  la  partie  essentielle  du  premier 
volume,  celle  qui  traite  des  opérations  réglées,  c’est-à-dire  les 
ligatures  d’artères  et  les  amputations. 

Après  avoir  donné  les  préceptes  généraux  de  la  ligature  envi¬ 
sagée  comme  traitement  et  comme  opération ,  l’auteur  aborde 
l’histoire  de  chaque  ligature  en  particulier,  pour  laquelle  il  décrit 
re.xploratioD  préparatoire,  la  donnée  anatomique,  la  donnée  phy¬ 
siologique,  la  donnée  conventionnelle,  l’attitude  d’incision,  l’atti¬ 
tude  de  recherche,  les  liifficultés  et  les  complications.  La  part  faite 
à  la  clinique  dans  cette  pai'lic  du  sujet  ne  nous  paraît  pas  suffi¬ 
sante  ;  mais  c’est  une  critique  que  nous  ne  faisons  qu’avec  une  cer¬ 
taine  réserve,  car  l’ouvrage  n’est  pas  complet  encore,  et  nous  ne 
pouvons  savoir  si,  dans  les  deux  volumes  qui  suivent,  un  chapitre 
de  thérapeutique  n’est  pas  consacré  aux  plaies  artérielles  et  aux- 
anévrysmes.  Au  point  de  vue  de  l’opération,  nos  éloges  sont  sans 
restrictions,  chaque  article  est  traité  avec  soin  et  avec  un  dévelop¬ 
pement  suffisant,  chaque  opération  est  rendue  faiilement  intel¬ 
ligible  par  un  grand  nombre  de  figures  intercalées  dans  le  texte, 
dessinées  avec  le  plus  grand  soin. 

Celle  addition ,  sur  laquelle  nous  ne  saurions  trop  féliciter 
M.  Chassaignac,  donne  à  son  livre  une  grande  valeur,  et  nous  avons 
pu  bien  souvent  nous  assurer  par  nous-môme,  dans  nos  cours  de 
médecine  opératoire,  de  quelle  utililé  est  pour  l’élève  une  figure 
exacte  et  bien  faite.  A  la  lecture  surtout,  la  description  d’une  opé¬ 
ration  est  souvent  très  difficile  à  comprendre,  quelle  que  soit  la 
clarté  de  l'exposition;  une  simple  planche  fait  souvent  plus  à  elle 
seule  que  bien  des  lignes  de  texte.  - 

Après  avoir  fait  l’histoire  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
veines,  l’auteur  aborde  celle  des  amputations  en  général.  11  indique 
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les  différentes  méthodes,  les  indications  qui  doivent  en  conseiller 
ou  en  faire  rejeter  l’emploi,  leurs  avantages,  leurs  dangers  et  leurs 
résultats;  puis  il  passe  à  la  description  particulière  de  chaque  ampu¬ 
tation.  soit  dans  la  continuité,  soit  dans  la  contiguïté.  Nous  ne  pou¬ 
vons  en  donner  un  aperçu,  même  très  rapide,  et  nous  ne  pouvons 
que  répéter  les  éloges  que  nous  avons  donnés  à  la  partie  de  l’ou¬ 
vrage  qui  traite  des  ligatures.  Ici  encore  un  grand  nombre  de 
figures  illustrent  et  complètent  le  texte,  en  môme  temps  qu’elles 
facilitent  singulièrement  la  description  toujours  aride  et  difficile  des 
différentes  manœuvres  opératoires. 

Le  premier  volume  se  termine  par  l’histoire  des  résections  arti¬ 
culaires  ou  dans  la  continuité  des  os.  s  Ayant  appdrté,  dit  l’auteur, 
dans  le  manuel  opératoire  de  presque  toutes  les  résections,  des 
changements  notables  et  que  je  crois  utiles,  j’ai  dû  présenter  sous 
le  nom  de  nouveau  synlème  de  résections  l’ensemble  des  principes 
et  des  applications  que  je  me  suis  attaché  à  faire  prévaloir  dans  la 
pratique  Tout  mon  système  de  résections  repose  sur  quelques  prin¬ 
cipes  fondamentaux  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Ne  faire 

qu’une  seule  incision  létiumenlaire  pour  toute  résection,  quelle  qu’elle 
soit;  2“  sc-er  toujours  l'os  avant  de  le  désarticuler;  3°  faire  l’extir- 
pOtioii  isolée  et  successive  de  chaque  extrémité  osseuse  articulaire,  en 
commençant  toujours  par  celle  qu’il  est  le  plus  facile  d’extraire,  et 
faire  en  sorte  qu’une  extraction  prépare  l’autre.  » 

Nous  acceptons  pleinement  avec  M.  Chassaignac,  l’utilité  et 
même  la  nécessité  du  troisième  précepte,  posé  dès  l’origine  par 
les  chirurgiens  qui  au  dernier  siècle  ont  les  premiers  pratiqué  des 
résections  articulaires  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  deux 
autres.  Nous  n’acceptons  le  premier  qu’en  y  apportant  un  assez 
grand  nombre  d’exceptions  ;  nous  rejetons  complètement  le  second, 
que  nous  remplaçons  pour  notre  part  par  le  précepte  contraire  : 
Désarticuler  presque  toujours  avantde  scier  les  os.  Nous  ne  parlons 
bien  entendu  que  des  résections  articulaires. 

Le  premier  précepte  dans  les  résections  est  de  se  mettre  à  l’aise, 
pour  éviter  la  blessure  des  gros  vaisseaux  presque  toujours  placés 
dans  le  voisinage  des  os.  La  gravité  de  l’opération  est  dans  la 
résection  de  l’os,  et  non  dans  une  plaie  souvent  insignifiante  faite 
à  la  peau,  plaie  qui  du  reste  se  cicatrise  très  facilement,  lorsqu’on 
le  désire  et  lorsqu’on  ne  cherehe  pas  au  contraire  à  la  maintenir 
béante,  pour  faciliter  l’écoulement  de  la  suppuration.  Sans  doute 
quelques  réseptions,  celles  de  Tépaule,  du  genou,  de  la  hanche, 
peuvent  être  faites  et  sont  le  plus  souvent  faites  avec  une  seule 
incision,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  du  poignet,  du 
cou-de-pied  et  du  coude.  Pour  les  premières,  deux  incisions  laté¬ 
rales  nous  paraissent  préférables;  pour  la  dernière  l’incision  unique 
sur  le  côté  externe  n’est  pas  suflisante,  et  les  chirurgiens  anglais 
qui  ont  sur  ce  point  une  grande  expérience  tirée  d'une  pratique 
fréquente  de  l’opération,  ont  presque  toujours  recours  à  des  inci¬ 
sions  multiples,  très  souvent  même,  à  l’exemple  de  M.  Syme,  à 
l’incision  en  H,  de  Moreau  (de  Bar-le-Duc). 

Quant  au  précepte  de  scier  d’abord  les  os  avant  de  désarticuler, 
nous  le  repoussons. complètement,  car  il  est  parfois  indispensable 
de  pouvoir  agir  sur  un  bras  de  levier  d’une  certaine  longueur.  La 
séparation  du  fémur  d’avec  le  tibia  doit  dans  la  résection  du  genou, 
précéder  leur  section,  sous  peine  de  créer  des  difficultés  et  des 
dangers  ;  pour  la  hanche,  la  désarticulation  devient  presque  inexé¬ 
cutable  si  l'on  n’a  pour  point  d’appui  que  l’extrémité  supérieure 
du  fémur,  dont  la  tête  est  encore  dans  la  cavité  cotyloïde,  et  nous 
avons  pu  voir  par  nous-même,  entre  les  mains  de  il.  Fergusson, 
combien  la  désarticulation  est  facile  lorsque,  pour  pratiquer  la 
résection  on  peut  agir  sur  le  genou  et  la  jambe  comme  sur  un 
levier  très  puissant  par  sa  longueur. 

Du  reste,  la  science  n’est  pas  encore  üxée,  en  France  du  moins, 
sur  la  valeur  des  résections  articulaires,  elle  a  marché  beaucoup 
dans  ces  dernières  années,  car  c’est  depuis  douze  ans  à  peine  qu’on 
commence  en  Angleterre  et  en  Allemagne  à  les  pratiquer  comme 
opérations  régulières  de  la  chirurgie.  Nous  sommes  convaincu  que 
dans  sa  prochaine  édition,  qui,  d’après  le  succès  qu’altendsonlivre, 
ne  se  fera  pas  attendre,  l’auteur  apportera  au  chapitre  des  résec¬ 
tions  de  notables  modifications,  (ihaquejour  des  faits  nouveaux 
se  produisent  et  le  temps  qui  a  dû,  s’écouler  nécessairement  entre 


la  rédaction  et  la  publication  d’un  ouvrage  de  cette  importance-,  a 
empêché  M.  Chassaignac  d’y  ajouter  quelques  renseignements  plus 
récents;  c’est  ainsi  que  pour  la  résection  du  genou,  nous  ne  trou¬ 
vons  comme  base  d’appréciation  de  sa  valeur  que  les  statistiques 
de  IIM.  Butcher  et  Adehnan  comprenant  l’une  8  2,  l’autre  16.1  cas, 
tandis  que  nous  avons  présenté  en  I  8S9  à  la  Société  de  chirurgie 
un  travail  sur  ce  sujet  nerenfermant  pas  moins  de  iM  7  observations. 

Mais  nous  ne  devons  pas  attacher  à  cette  légère  critique,  un- 
peu  intéressée  et  personnelle,  plus  d’importance  qu’elle  ne  mérite, 
ce  n’est  là  qu’un  mince  détail.  Nous  avons  lu  avec  le  plus  vif  inté¬ 
rêt  le  livre  de  M.  Chassaignac;  outre  le  mérite  du  texte  qui  revient 
tout  entier  à  l’auteur,  il  a  aussi  celui  d’être  enrichi  d’un  grand 
nombre  de  dessins.  Ce  premier  volume,  le  seul  publié  jusqu’au- 
jüurd  hui,  sera  entre  les  mains  des  praticiens  un  excellent  guide, 
entre  les  mains  des  élèves  un  compagnon  dans  leurs  études  sur  le 
cadavre;  quant  à  nous,  il  nous  fait  attendre  impatiemment  la 
publication  des  deux  autres  qui,  nous  l’espérons,  ne  tarderont  pas 
à  compléter  cet  important  ouvrage.  Léon  Le  Fort. 


VARIÉTÉS, 

Programme  d’un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin 
stagiaire  à  l’Écote  impériale  d’appticalion  âe  médecine  et  de  pharmacie 
niili'aires.  —  Un  concours  doit  s’ouvrir  en  exécution  du  présent  pro¬ 
gramme,  à  .Strasbourg,  le  21  octobre  IS6I;  à  Montpellier,  le  31  octobre 
et  à  Paris,  le  3  novembre.  Les  conditions  d’a  tmission  aux  emplois  de 
médecin  stagiaire  à  l’École  impériale  du  Val-de-Gràce  ont  été  déterminées 
par  l’article  2  du  décret  du  1 3  novembre  1 832  : 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  ouverte  à 
cet  effet,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  intendants  des  f',  6“  et  Indivi¬ 
sions  militiiires.  Laclôturede  cette  listeaura  lieu,  dans  chaque  localité,  six 
jours  avant  l’ouverture  des  concours.  Les  candidats  des  concours  de 
Strasbourg  et  de  Montpellier,  reconnus  admissibles,  recevront,  pour  so 
rendre  à  Paris,  une  feuille  de  roule  de  médecin  sous -aide,  avec  indem¬ 
nité.  Chacun  d’eux  doit  déposer  dans  les  bureaux  de  l’intendance  mili¬ 
taire  :  1  “  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ;  2“  le  diplûme  de 
docteur  eu  médecine  ou  le  certificat  de  réception  au  cinquième  examen  ; 
3"  un  certificat  délivré  par  un  médecin  militaire  ayant  au  moins  le  grade 
de  major,  et  constatant  qu’il  est  apte  au  service  militaire  ;  l’indica¬ 
tion  exacte  de  sa  demeure  ;  5°  pour  les  candidats  comptant  des  services 
militaires,  les  pièces  constatant  ces  services.  L’entrée  à  l’École  du  Val- 
de-Grâce  des  candidats  admis  aura  lieu  du  1“  au  10  janvier  1862. 

La  durée  du  stage  ne  peut  dépasser  une  année,  et  peut  être  abrégée 
si  les  besoins  du  service  l’exigent. 

Les  stagiaires  reçoivent,  pendant  leur  séjour  à  l’École,  les  appointe¬ 
ments  du  l’ancien  grade  de  chirurgien  sous-aide,  augmentés  du  supplé¬ 
ment  de  Pari-s,  soit  2,160  francs  par  an,  lisent  droit,  en  outre,  à  utie 
indemnité  de  première  mise  d’habillement  fixée  b  300  francs  et  payables  : 
230  francs  au  moment  de  leur  admission  à  l’École,  et  après  avoir  sous¬ 
crit  rengagement  dont  il  est  question  ci-dessus,  et  230  francs  après  qu’ils 
ont  satisfait  aux  examens  de  sortie. 

Au  terme  de  leur  temps  do  stage,  ils  obtiennent,  sous  la  réserve 
des  examens  de  sortie,  le  brevet  du  grade  de  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe,  et  ils  jouissent,  à  partir  de  ce  moment,  des  privilèges 
inhérents  à  la  position  d’officiers.  Après  deuxans  de  grade,  ils  passent  de 
droit  aides-major  de  première  classe. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
sont  nommés  membres  du  comité  impérial  des  travaux  historiques  et  des 
sociétés  savantes  (sec'ion  des  sciences)  ;  MM.  Milne-Edwards,  Payen, 
Dehfosse.  Sainte-Claire  Deville,  Uuchartre,  Denonvilliers,  Natalis-Guillot, 
Wurtz,  Cahours,  Philips,  Turgan,  Blanchard. 

—  L’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  département  de  la 
Seine-Inférieure,  dans  son  assemblée  générale  tenue  à, Rouen  le  14  de  ce 
mois,  a  voté  son  agrégation  à  l’Association  générale. 

—  M.  le  docteur  Germain ,  inspecteur  adjoint  aux  eaux  minérales  de 
Salins,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  soixantc  huit  ans. 

—  M.  le  docteur  Bouteille,  médecin  français  résidant  depuis  quelques 
années  à  Suez  en  qualité  de  médecin  sanitaire  du  gouvernement  égyp¬ 
tien,  est  mort  subitement  d’une  attaque  d’apopléxie  foudroyante. 
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—  Sont  nommés  :  Méüecins-insfeeleurs,  MM.  Cissel,  à  ChsUes;  Perolli,  à  Orczzâ  j 
InsftcUws-aJ joints.  MM.  Villiers.  à  Bognères-do-Luchon  ;  Davnt  et  Berlier,  à  Aix 
eu  Savoie.  En  annonçant  ia  nomination  de  M.  Vidal  à  la  place  de  médecin-inspecteur 

inspecteur  honoraire  du  mémo  établissement,  et  avait  reçu  la  croix  do  la  Légion 
d’honneur. 


Jilessures  par  imprudence.  —  Opération  chirurgicale. 

• —  Responsabilité  du  médecin. 

Un  sieur  Hamelain,  dit  Myrlhil,  a  cité  directement  M.  le  doc¬ 
teur  C...  pour  blessures  par  imprudence,  demandant  en  outre 
10,000  fr.  de  dommages-intérêts  comme  réparation  civile.  Selon 
le  plaignant,  M.  le  docteurC...,  prenant  une  hernie  pour  un  abcès; 
aurait,  en  incisant  la  prétendue  tumeur,  perfore  l’intestin. 

M.  Tardieu  avait  été  commis  par  le  tribunal  correctionnel  de  la 
Seine  pour  examiner  le  sieur  Hamelain  et  faire  un  rapport.  M.  C... 
a  été  renvoyé  des  Uns  de  la  plainte,  et  la  partie  civile  condamnée 
aux  dépens. 

Nous  extrayons  du  réquisitoire  de  M.  l’avocat  impérial  Genreau 
la  partie  relative  aux  principes  de  la  jurisprudence  en  pareille 
matière. 

Les  faits  ainsi  résumés,  quel  est  le  droit?  Le  voici  tel  qu’il  résulte  à 
nos  yeux  des  principes  mêmes  des  choses  et  qu’il  est  consacré  par  la 
jurisprudence.  Et  d’abord  les  médecins  ne  peuvent  être  toujours  respon¬ 
sables,  ni  de  l’insuccès  sur  le  mal,  ni  même  des  conséquences  fâcheuses 
pour  le  malade,  des  opérations  qu’ils  pratiquent  ou  des  remèdes  qu’ils 
emploient.  En  effet,  leur  art  est  dans  bien  des  cas  conjectural,  et,  sur  les 
points  mêmes  qui  paraissent  certains,  l’observation  des  règles  est  sou¬ 
vent  impuissante  à  assurer  la  guérison;  la  mort  comme  la  vio  ne  sont 
qu’entre  les  mains  de  Dieu.  D’autre  part,  on  ne  peut  admettre  que  les 
médecins  ne  seront  jamais  responsables  des  fautes  qu'ils  peuvent  com¬ 
mettre  dans  l’exercice  de  leur  art  ;ce  serait  créer  a  leur  prolit  une  immunité 
qui  n’appartient  à  personne  ;  conférer  à  leur  profession  un  privilège  qui 
n'existe  pour  nulle  autre,  et  désarmer  la  justice  contre  des  erreurs  les 
plus  dangereuses  de  toutes,  puisqu’elles  ont  pour  objet  la  santé  et  la  vie 
même  des  citoyens. 

Les  médecins  ne  sont  donc  ni  toujours  responsables  ni  toujours  irres¬ 
ponsables;  quelle  sera  la  limite?  On  a  voulu  la  placer  dans  l’apprécia¬ 
tion  du  médecin  lui-même,  et  poser  en  principe  que  tant  qu'il  a  agi  selon 
sa  conscience,  il  échappe  à  toute  action.  Nous  ne  pouvons  admettre  une 
telle  théorie  qui  aurait  pour  effet  d’absoudre  les  plus  grossières  et  les  plus 
fatales  erreurs,'par  cela  seul  qu’elles  sont  des  erreurs  et  non  des  actes 
volontaires  ;  il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  vérité  et  nous  la  trouvons 
dans  l’application  des  termes  mêmes  de  la  loi  et  dans  les  décisions  de  la 
jurisprudence.  11  y'a  responsabilité  pénale  toutes  les  fois  qu’il  y  a  une 
faute  lourde,  consislant  dans  une  imprudence,  une  négligence,  une  inat- 
teotion,  une  inobservation  des  règlements, et  que  celle  faute  lourde  a  causé 
soit  la  mort,  soit  des  blessures  ou  des  inflrmités. 

Veut-on  des  exemples  ?  11  y  a  imprudence,  soit  dans  le  fait  hypothéti¬ 
que  d’un  médecin  qui  ferait  uue  opération  en  état  d’ivresse,  suit  dans  des 
essais  hasardés  qui  seraient  inévitablement  funestes  au  malade  sans  avoir 
pour  but  d’ouvrir,  par  une  guérison  possible,  obtenue  à  l’aide  de  pro¬ 
cédés  nouveaux,  des  voies  encore  inconnues  à  la  science.  11  y  a  négligence 
soit  dans  le  fait  d’un  médecin  qui  pratique  une  opération  ou  prescrit  un 
remède  sans  employer  ou  sans  indiquer  les  précautions  sans  lesquelles 
cette  opération  ou  ce  remède  peut  nuire  au  malade,  soit  dans  le  fait 
plus  grand  encore  d’un  médecin  qui  abandonnerait  un  clien  sans  soins 
et  sans  secours»  et  le  laisserait  en  danger  après  avoir  entrepris  sa  gué¬ 
rison.  Il  y  a  inattention  dans  les  cas,  qui  se  sont  malheureusement  pro¬ 
duits,  d’un  médecin  commettant  une  erreur  matérielle,  soit  dans  l’indi¬ 
cation  d’un  remède  dangereux,  soit  dans  ia  dose  de  ce  remède  et  écrivant 
sur  son  ordonnance  ou  le  nom  d’une  substance  autre  que  celle  qu’il  vou¬ 
lait  prescrire,  ou  une  quantité  exagérée  qui  fera  du  lemède  un  poison. 
Il  y  a  enfin  inobseroalion  des  règlements  dans  le  fait  d’un  ofDcier  de 
santé,  qui,  contrairement  aux  prescriptions  de  l’art.  29  de  ia  loi  du 
-19  ventôse  an  XI,  fait  une  grande  opération  sans  l’assistance  d’un  doc¬ 
teur  en  médecine. 

Dans  tous  ces  cas  et  d’autres  analogues,  notamment  au  cas  d’igno¬ 
rance  des  piincipes  les  plus  certains  et  les  plus  élémentaires  de  la  science, 
il  y  a  responsabilité,  et  les  médecins  peuvent  avoir  à  rendre  compte  des 
conséquences  deleurs  fautes^,  nbn'seulement  devant  la  justice  civile  au 
point  de  vue  des  dommages  intérêts,  mais  aussi  devant  la  justice  répres¬ 
sive  pour  l’application  de  la  loi  dont  nous  venons  de  rappeller  le  texte. 
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Transactions  of  tue  Obstétrical  Society  of  Lo.xdon.  Vol.  II.  Année  1860.  In-8. 

Londres,  Longraan.  21  fr. 

Beitr/Ege  zur  Kinderheilkunde  (Conirihulions  à  la  thérapeutique  des  maladies  des 
enfants),  par  Æ.  ffenoch.  Grand  in-8.  Berlin,  Hirschwald.  5  Ir.  50 

Die  Ohrenheilkunde  ber  Geoenwart  (La  Ihcrapculiqne  des  maladies  do  l’oreille  du 
présent),  par  IV.  Kramer.  Grand  in-8.  Beilin,  Hirschwald.  4  fr.  75 

Die  Nosologie  auf  dkr  Grundlage  der  Cellulabpatholocie  (La  nosologie  basée 
sur  la  pathologie  cellulaire),  par  Herxog.  Grand  in-8.  Berlin,  Schneider,  2  fr. 
DAS  Sehen  mit  zwei  Aucen,  und  die  Leure  von  i.en  identisches  Netziiautstellen’ 
(La  vue  binoculaire,  el  sur  les  endioils  identiques  de  la  rétine),  par  A.  Nagel. 
Grand  in-8.  Leipzig,  Winter.  5  fr.  50 

llEBER  DIE  IRRLEIIRE  VON  DER  Plica  Polo.nica,  par  E.  Hamburger.  Grand  in-8. 
Berlin,  Hirschwald.  4  fr. 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  e.xpire  le  30  juin  1861,  sont  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  1 0  juillet,  il  sera  fait  sur 
eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable  le 
31  juillet  1861. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambue. 
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T.  Paris.  Académie  do  médecine  :  Scrupules  exan^drés 
du  bureau  à  l’occasion  d’une  pélilion  au  Sénat.  —  Dis¬ 
cussion  sur  la  mon'C  et  le  Hircin  :  MM.  Rc^jault,  Tardieu, 
Bouley  cl  Guérin  —  11.  Histoire  et  critique.  Sur  la 
durée  de  la  persistance  des  propriclcs  des  muscles,  des 
nerfs  et  de  la  moelle  épinioro,  après  rmterniption  du 
cours  du  sang  dans  ces  organes.  —  111.  Sociétés  sa¬ 
vante»'.  Acndéinie  des  sciences.  —  Académie  de  méde-  | 
cinc.  —  Sociélé  de  chirurgie.  —  Société  médicale  des  ; 
hôpitaux.  —  IV.  Revue  des  journaux.  Dos  résullals 

obtenus  par  l'opération  et  la  tcmporisalion  dans  l’élran-  i 
glement  herniaire.  —  Rechorclios  sur  la  fréquence  du 
pouls.  -  V. Bibliographie.  Los  eaux  do  Niederbronn. 
—  Eludes  sur  les  eaux  minérales  de  Bourbon-!' Archam¬ 
bault.  —  Essai  .sur  les  sources  d'Évian,  d'Amphion  cl  de  ; 
la  Grande-Livre.  —  Études  chimiques  des  eaux  minérales 
do  la  Malou.  —  Guide  aux  eaux  minérales  du  départe¬ 
ment  de  ITsère  et  aux  Alpes  dauphinoises.  —  Éludes 
médicales  sur  le  Mont  Dore,  —  Essai  sur  l’arlhritis  des 
viscères  et  sur  son  traitement  par  les  eaux  minérales. _ 

Tcaitemcnt  par  les  eaux  de  Plombières  do  quchiues  varidr 
tds  du  rliumatismo  viscéral.  —  Recherchas  cliniques  sur 
l’aclion  des  eaux  d’Aix  en  Savoie  dans  le  Irailcnicnl  des 
par.dvsies.  —  Conseiller  medical  de  l'élranjïer  A  Nice.  — 
VT.  Variétés.  —  VU.  Bulletin  des  publioations 
nouvelles  Journaux.  —  VIII.  Feuilleton,  Relation 
d'une  visite  à  l'asile  des  idiots  d'Earlswood,  comte  de 
Surrey  ;  Angleterre),  suivie  de  quelques  réllexions  sur  lo 
no-reslraint. 

PARTIE!  IMOIM  OFFIClEÜA.E!. 


Paris,  le  27  juin  1861 . 

Académie  de  médecine  :  SCRUPULES  EXAGÉRÉS  DU  BUREAU  A  PROPOS 
d’une  pétition  au  sénat.  —  DISCUSSION  SUR  LA  JIORYE  ET  LE 
FARCIN  :  MM.  RENAULT,  TARDIEU,  BOULET  ET  GUÉRIN. 

Décidément,  l’Académie  de  médecine  abdique  un  de  ses 
plus  beaux  privilèges  et  renonce  de  gaieté  de  cœur  à  une  de 
ses  prérogatives  les  moins  contestables,  à  notre  sens,  celle  de 
prendre  en  main  les  intérêts  du  corps  médical  et  d’accueillir 
avec  les  témoignages  d’une  bienveillante  sympathie  tout  ce  qui 
touche  de  près  ou  de  loin  aux  droits  et  à  l’honneur  de  la  profes¬ 
sion.  C’est  un  parti  pris  :  elle  renie  bel  et  bien  sa  section  de  po¬ 
lice  médicale  !  On  n’a  pas  oublié  par  quel  timide  expédient,  ou 
plutôt  par  quelle  fin  de  non-recevoir  déguisée,  elle  transigea 
avec  les  justes  susceptibilités  de  quelques-uns  de  ses  membres 


dans  l’affaire  du  docteur  Noir;  on  se  souvient  beaucoup 
mieux  encore  de  cette  discussion  récente  sur  l’opération  césa¬ 
rienne  post  mortem,  qui,  à  la  grande  surprise  de  tous,  finit 
par  un  acte  d’humilité  et  aboutit  à  une  déclaration  d’incom¬ 
pétence.  Mardi  dernier,  l’Académie  s’est,  encore  une  fois, 
retranchée  derrière  le  complaisant  principe  d’incompétence 
au  sujet  d’une  pétition  adressée  au  Sénat  par  M.  le  docteur 
Linas,  dans  le  but  d’obtenir  la  révision  des  lois  répressives 
de  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Nous  aurions  compris  cet 
excès  de  réserve  si  l’auteur  de  la  pétition  eût  poussé  la  témé¬ 
rité  jusqu’à  réclamer  une  sorte  d’adhésion  ou  même  seule- 
ment  l’appui  moral  dé  l’Académie,  une  marque  d’approbation 
de  sa  part.  Mais  non,  il  demandait  purement  et  simplement 
que  le  bureau  donnât  connaissance  à  l’Académie  d’une  protes¬ 
tation  contre  les  empiétements  scandaleux  du  charlatanisme 
extra-médical,  et  d’une  énergique  revendication  de  nos  droits 
méconnus  et  foulés  aux  pieds.  Dans  cette  circonstance,  nous 
serions  tenté  d’en  appeler  de  M.  Robinet,  président,  à  M.  Ro¬ 
binet,  rapporteur  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux. 


FEUILLETON. 

Itelation  d’une  visite  &  l’asile  des  Idiots  d’Earlstvood , 
comté  de  Surrej-  (Angleterre),  suivie  do  quelques 
rédexions  sur  le  no-restraint ,  par  le  docteur  E.  Billod, 
médecin  en  chef,  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Sainte- 
Gemmes-sur-Loire  (Angers). 

Suivant  l’idée  que  je  m’en  faisais,  le  no-restraint  consistant 
beaucoup  moins  dans  l’abolition  des  moyens  coercitifs  dans  le 
traitement  et  le  régime  des  aliénés,  que  dans  une  organisation  telle 
des  asiles  que  l’emploi  de  ces  moyens  y  devienne  inutile,  il  était 
intéressant  pour  moi  d’aller  étudier  cette  organisation  dans  quel¬ 
ques  asiles  anglais  choisis  comme  types,  et  de  mesurer  la  diffé¬ 
rence  qui,  sous  ce  rapport,  sépare  ces  établissements  de  nos  asiles 
français.  Tel  était  donc  le  but  que  je  nie  proposai  dans  le  voyage 
que  je  fis  l’année  dernière  en  Angleterre,  et  je  ne  songeais  nulle¬ 
ment  à  le  dépasser  lorsque,  dans  une  rencontre  avec  MM.  les 
VIII.  --r 


docteurs  Conolly,  Tuke  et  Brown,  ce  dernier  inspecteur  général 
du  service  des  aliénés  de  l’Écosse,  il  me  fut  fait  de  l’asile  des 
idiots  d’Earlswood  une  peinture  telle  que  je  ne  pus  résister  au 
désir  d’accompagner  le  docteur  Brown  dans  l’inspection  qu’il 
devait  en  faire  le  lendemain,  suivant  sa  gracieuse  proposition  et 
suivant  les  conseils  instants  du  vénérable  docteur  Conolly.  C’est  la 
relation  de  cette  visite  que  je  me  propose  de  présenter  sonimaire- 
menl  ici. 

A  gauche  et  un  peu  au  delà  de  la  station  de  Redhill  du  chemin 
de  fer  de  Brighton ,  l’asile  d’Earlswood  se  présente  comme  im 
grand  et  bel  édifice  dont  l’architecture  est  empreinte  de  ce  carac¬ 
tère  monumental  un  peu  fastueux  que  les  Anglais  ne  jugent  pas 
incompatible  avec  la  destination  hospitalière.  Il  s’élève  sur  une 
belle  terrasse,  et  domine  un  jardin  anglais  avec  ses  accidents  de 
terrain  et  ses  allées  en  méandre  contournant  des  pelouses  et  des 
lapis  de  fleurs. 

A  droite,  on  découvre  des  champs  et  une  ferme  dépendant  de 
l’asile;  à  ganclie,  un  ensemble  de  bàtimenls  occupés  par  une 
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D’ailleurs,  voici  cette  pétition.  Nos  lecteurs  jugeront  si  elle 
était  de  nature  à  engager  l’Académie  dans  une  mauvaise  voie  : 

«  Messieurs  les  sénateurs, 

»  La  loi  du  1 9  ventôse  an  XI  dispose  : 

Art.  1 .  —  Nul  ne  pourra  embrasser  la  profession  de  médecin,  de  chi¬ 
rurgien,  ou  d’oHlcier  de  santé,  sans  être  examiné  et  reçu  comme  il  est 
prescrit  par  la  présente  loi. 

Art.  3'5.  —  Tout  individu  qui  exercera  la  médecine  ou  la  chirurgie, 
ou  qui  pratiquera  l’art  des  accouchements,  sans  avoir  de  diplôme,'  de 
certiilcats  nu  de  lettres  de  réceptions,  sera  poursuivi  et  condamné  à  une 
amende  pécuniaire  envers  les  hospices. 

Art  .S6.  —  Ce  délit  sera  dénoncé  aux  tr'bunaux  de  police  correction¬ 
nelle,  il  la  diligence  du  commissaire  du  gouvernement  près  ces  tri¬ 
bunaux. 

L’amende  pourra  être  portée  jusqu’à  1  000  francs  pour  ceux  qui  pren¬ 
draient  le  litre  et  exerceraient  la  profession  de  docteur  ; 

A  fiOO  francs,  pour  ceux  qui  se  qualifieraient  d’olllciers  de  santé  et 
verraient  des  malades  an  celte  qualité  ; 

A  100  francs,  pour  les  femmes  qui  pratiqueraient  illicitement  l’art  des 
nccouchements. 

L’amende  sera  doublée  en  cas  de  récidive,  et  les  délinquants  pourront 
en  outre,  être  condamnés  à  un  emprisonnement  qui  n’excédera  pas 
six  mois. 

Enfin,  une  loi  plus  récente  impose  aux  médecins  exerçants  la  rétribu¬ 
tion  d'une  patente. 

H  est  clair  que,  par  ces  sages  précautions,  le  législateur  a  voulu 
tout  ensemble  témoigner  sa  haute  sollicitude  pour  la  santé  des 
citoyens  et  consacrer  les  droits  des  médecins  légalement  institués. 

S’il  a  entouré  l’exercice  de  l’art  de  pareilles  garanties;  s’il  a, 
en  outre,  imposé  à  ceux  qui  veulent  s’y  livrer  l’obligation  d’une 
longue  et  onéreuse  scolarité,  de  laborieuses  et  solides  études, 
la  fréquentation  des  amphithéâtres  d’anatomie,  un  stage  assidu 
dans  les  hôpitaux,  des  examens  nombreux,  des  épreuves  proba¬ 
toires  variées,  des  certificats  d’aptitude  et  un  diplôme,  c’est  qu’il 
a  compris  qu’il  était  de  son  devoir  de  protéger  la  santé  des 
citoyens  contre  les  attentats  audacieux  de  l’ignorance,  de  Timpos- 
ture  et  du  charlatanisme,  non  moins  que  de  garantir  leurs  biens 
contre  le  pillage  des  fripons,  et  de  défendre  leur  vie  contre  les 
attaques  des  malfaiteurs. 

Et  pourtant,  au  mépris  de  ces  lois,  au  mépris  des  lois  plus  sacrées 
encore  de  l’humanité,  des  légions  de  charlatans  et  d’imposteurs  de 
l’un  et  de  l’autre  sexe  infestent  les  villes  et  les  campagnes,  exercent 
au  grand  jour  leur  coupable  industrie,  s’affichent  impudemment 
sur  les  murs  ou  à  la  quatrième  page  des  journaux,  trompent  le 
peuple,  exploitent  indignement  la  crédulité  des  malades,  empoi¬ 
sonnent  la  santé  de  ceux  qu’ils  prétendent  guérir,  lèsent  les  droits 
des  vrais  médecins  et  portent  préjudice  à  leurs  plus  graves  inté¬ 
rêts. 

Or,  un  tel  excès  d’audace  vient  de  ce  que  la  pénalité  actuelle. 


en  cette  matière,  est  tellement  illusoire  qu’elle  équivaut  presque  à 
l’impunité. 

L’expérience  de  tous  les  jours  démontre,  en  effet,  que  les  dis¬ 
positions  légales  précitées,  malgré  toute  leur  sagesse,  sont  insuffi¬ 
santes  à  réprimer  de  si  condamnables  abus  et  impuissantes  à  en¬ 
traver  la  conirebande  médicale,  toujours  habile  à  glisser  dans  les 
mains  de  la  justice  à  la  faveur  de  mille  déguisements. 

11  importe  donc,  messieurs  les  sénateurs,  de  mettre  un  frein  à 
ce  débordement  de  cbarlatanisme  et  d’arrêter  le  commerce  inter¬ 
lope  des  herboristes,  des  magnétiseurs,  des  somnambules,  des 
médicasires,  des  empiriques,  des  rhabilleurs,  des  rebouteurs,  des 
redresseurs,  des  guérisseurs  mâles  et  femelles,  des  docteurs  en 
jupon,  des  médecins  sans  diplôme  et  des  praticiens  sans  patente. 

Il  importe  d’anéantir  ce  fléau  social  et  de  couper  la  dernière  tète 
à  cet  hydre  malfaisant,  si  prompt  à  renaître  et  si  ingénieux  à  se 
multiplier. 

A  cet  effet,  j’ai  l’honneur  d’adresser  au  sénat  la  présente  péti¬ 
tion,  tendante  à  : 

1“  Réviser  les  articles  35  et  36  delà  loi  du  19  ventôse  an  XI; 

2°  Introduire  dans  la  législation  relative  à  la  répression  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine,'  afin  de  rendre  cetle  répression 
plus  efficace,  des  dispositions  plus  sévères  qui  soient  de  nature  à 
effrayer  les  faux  médecins,  à  châtier,  comme  elle  le  mérite,  leur 
odieuse  effronterie,  à  les  placer  enfin  dans  Timpossihilité  de  faire 
une  concurrence  illicite  aux  vrais  médecins  et  de  continuer  une 
criminelle  industrie  qui  constitue  à  la  fois  une  escroquerie,  une 
imposture,  un  outrage  à  la  morale,  un  attentat  à  l’humanité,  un 
danger  permanent  pour  la  santé  publique,  non  moins  qu’une 
atteinte  aux  droits  et  aux  intérêts  d’une  classe  de  citoyens  soumis 
à  une  patente  et  à  des  obligations  légales  spéciales. 

—  Après  un  intéressant  et  substantiel  rapport  deM.  Michel 
Lévy  concernant  la  topographie  médicale  de  la  Nouvelle-  j 
Calédonie,  la  discussion  s’est  ouverte  sur  la  morve  et  le  far-  j 
cin.  Il  n’y  a  eu,  à  vrai  dire ,  qu’un  feu  d’escarmouche,  i 
dans  lequel  ont  donné  quelques-uns  des  plus  habiles  tirailleurs 
de  la  Compagnie,  MM.  Tardieu,  Bouley  et  Renault.  Toutes 
les  balles  sont  tombées  dru  comme  grêle  surM.  J.  Guérin. 

Que  vouliez-vous  qu'il  fit  contre  trois? 

Eh  bien  !  il  a  fait  comme  Horace,  il  s’est  escrimé  de  plus 
belle.  Rentrera-t-il  dans  Rome ,  chargé  des  dépouilles  des 
Curiaces  ?  On  ne  le  croit  pas;  MM.  Tardieu,  Renault  et  Bouley 
ne  sont  pas  encore  occis,  et  ce  dernier  doit  même  continuer 
son  discours  dans  la  prochaine  séance. 


colonie  de  jeunes  détenus,  correspondant  à  notre  colonie  de  Met- 
tray,  près  Tours.  Le  pays  environnant,  du  reste,  est  plat,  presque 
sans  horizon,  et  le  sol,  en  partie  calcaire,  ne  paraît  pas  être  d’une 
très  grande  fertilité  Je  n’ai  pas,  du  moins,  eu  parcourant  le  sen¬ 
tier  qui  conduit  de  la  station  de  Redhill  h  l’entrée  de  l’asile,  été 
frappé  de  cet  aspect  luxuriant  et  plantureux  de  la  campagne  que 
l’on  retrouve  dans  d’autres  parties  de  l’Angleterre,  et,  par 
exem  le,  dans  le  comté  d’Herefort. 

L’ensemble  des  bâtiments  affecte  la  forme  d’un  rectangle  dont 
l’un  des  grands  côtés  comprend  la  façade  principale,  laquelle  n’a 
qu’un  éta,;e  au-dessus  du  rez-de-chaussée,  excepté  au  milieu,  où 
elle  est  surmontée  d’un  pavillon  à  deux  étagés.  Les  bâtiments  qui 
forment  les  petits  côtés  seiiomposent  de  deux  pavillons  à  deux 
étages  alternant  avec  des  parties  à  un  seul. 

L’entrée  est  située  sous  un  péristyle,  et  correspond  exactement 
au  milieu  de  la  principale  façade.  D’un  côté  se  trouve  la  section 
des  garçons,  et  de  l’autre  celle  des  filles.  A  gauche  est  la  salle  de 
réception  dont  les  principaux  ornements  consistent  dans  des  des¬ 


sins  et  autres  spécimens  du  travail  des  enfants  De  cette  salle,' où 
nous  fûmes  reçus  parle  docteur  Down,  médecin  résidant  et  sur- 
intendant  de  l’asile,  on  nous  conduisit  dans  un  réfectoire  spacieux 
et  bien  aéré  où  plusieurs  rangées  de  tables,  disposées  transversa¬ 
lement  de  chaque  côté,  et  séparées  au  milieu  par  un  couloir  lon¬ 
gitudinal,  présentaient  au  plus  haut  degré  cet  aspect  d’ordre  et 
de  propreté,  ce  confortable  enfin  qui  distingue  les  asiles  anglais, 
et  que  nous  avons  retrouvé,  du  reste,  dans  toutes  les  autres  parties 
de  l’établissement. 

Pour  frapper  chez  les  idiots  celui  des  sens  dont  la  fonction  pa¬ 
raît  être  le  plus  étroitement  liée  à  l’exercice  de  l’intelligence,  on 
produit  quelquefois,  paraît-il,  dans  cette  salle  une  brillante  illumi¬ 
nation  à  l’aide  d’appareils  dus  à  la  munificence  d’un  des  bienfai¬ 
teurs  de  l’œuvre,  et  l’on  fait  resplendir  à  leurs  yeux  ces  mots 
écrits  en  lettres  de  feu  ;  Peace  and  prosperity,  paix  et  pros- 
périté. 

L’heure  du  dîner  ayant  sonné  pendant  que  ces  détails  m’étaient 
donnés  par  mes  savants  cicérones ,  nous  ne  tardâmes  pas  à  voir 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Sur  la  durée  de  la  persistance  des  propriétés  des  muscles,  des 

NERFS  ET  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE,  APRÈS  L’INTERRUPTION  DU  COURS 

DU  SANG  DANS  CES  ORGANES. 

(Suite  et  (in.  — Voir  le  numéro  23.) 

§  II.  —  Moelle  épinière. 

La  suspension  du  cours  du  sang  dans  les  centres  nerveux  pro¬ 
duit  des  ellets  très  intéressants  au  point  de  vue  de  la  phvsiologie 
et  de  la  pathologie.  L’encéphale  proprement  dit  et  la  u]o”elle  épi¬ 
nière  ayant  des  propriétés  et  des  fonctions  différentes,  il  est  né¬ 
cessaire  d’étudier  séparément  les  résultats  que  détermine  dans 
chacune  de  ces  parties  l’arrêt  de  la  circulation.  Les  expériences 
que  j’ai  faites  ont  porté  très  spécialement  sur  la  moelle  épinière  ; 
aussi  me  bornerai-je  en  ce  moment  à  ce  qui  concerne  cet  organe. 
Il  s’agit  ici  d’ailleurs,  comme  dans  la  première  partie  de  ce  travail, 
de  la  durée  des  propriétés  physiologiques  après  l’interruption  du 
cours  du  sang,  beaucoup  plus  que  des  phénomènes  qui  se  mani¬ 
festent  sous  l’influence  de  cette  interruption. 

Dans  son  travail  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages 
du  sang  rouge  et  du  sang  noir  {Journal  de  la  physiologie,  t.  I, 
p.  116),  M.  Brown-Séquard  s’exprime  ainsi  :  «  Lorsqu'on  fait  une 
expérience  semblable  à  l’expérience  IX  (ligature  de  l’aorte  au- 
dessus  de  l’origine  des  artères  rénales)  sur  un  mammifère  (chat  ou 
chien),  sur  lequel  on  a  eu  soin  de  couper  la  moelle  épinière  en 
travers,  au  niveau  de  la  deuxième  ou  troisième  vertèbre  lombaire, 
de  telle  sorte  que  le  bout  inférieur  de  cet  organe,  séparé  de  l’encé¬ 
phale,  ne  reçoive  plus  de  sang  après  que  l’aorte  a  été  liée,  on 
trouve  que  la  faculté  réflexe  se  perd  très  vite  et  que  l’excitabilité 
(lu  renflement  lombaire  de  la  moelle  disparaît  quelque  temps  avant 
que  les  nerfs  moteurs  ne  perdent  leur  propriété  vitale.  » 

L’expression  dont  se  sert  M.  Brown-Séquard,  tout  en  nous 
montrant  qu’il  y  a  une  disparition  rapide  de  la  faculté  réflexe  de  la 
moelle,  laisse  encore  un  certain  vague  sur  le  temps  pendant  lequel 
cette  faculté  persiste  dans  la  moelle  épinière  anémiée. 

M.  Schilf  (1  une  part,  MM.  Kussmaul  et  Tenner  d’autre  part,  ont 
aussi  étudié  les  résultats  de  l’interception  du  cours  du  sang  dans 
la  moelle  épinière.  M  Schiff  {Lehrbuch  der  Physiologie  deS' Men- 
sehen;  Cyclus,  etc,,  18.Ï8-1859,  p.  104  et  suiv.)  dit  que,  chez  les 
lapins  et  les  rats,  si  l’aorte  est  liée  assez  haut,  on  peut  mettre  à 
nu  la  partie  postérieure  de  cet  organe  et  l’exciter  directement  sans 
qu’il  y  ait  trace  de  sensibilité.  Il  y  a  donc  accord,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  entre  M.  Schiff  et  M.  Brown-Séquard  sous  le  rapport  de 
1  effet  déterminé  par  l’arrêt  du  cours  du  sang,  et,  bien  que 
M.  Schiff  ne  dise  rien  de  la  promptitude  avec  laquelle  a  lieu  la  dis¬ 


arriver,  en  rang  et  deux  à  deux,  et  se  rendre,  par  une  évolution 
en  quelque  sorte  militaire,  à  leurs  places  respectives  les  garçons 
d  abord,  les  tilles  ensuite  ;  les  premiers  à  droite,  les  secondes  à  ■ 
gauche.  Ce  mouvement  exécuté,  toute  l’assistance  debout  entonna 
en  chœur  la  prière  d’avant  le  repas.  Si  courte  qu’ait  été  la  durée 
de  ce  chant,  dans  lequel  les  voix  m’ont  semblé  se  marier  avec 
assez  de  justesse,  j’ai  pu  remarquer  que  le  plus  grand  nombre  des 
enfants  y  prenaient  part.  Un  mouvement  machinal  des  lèvres  chez 
quelques  idiots  microcéphales  dont  les  facultés  étaient  aussi  obli¬ 
térées  que  possible,  indiquait  visiblement  qu’ils  y  concouraient 
aussi  plus  ou  moins  et  par  imitation. 

Le  chant  terminé,  et  sur  un  signal,  chacun  s’assit,  La  distribu¬ 
tion  commença  alors,  et  s’opéra  avec  un  ordre  parfait  en  moins  de 
trois  minutes,  à  l’aide  de  meubles  à  roulettes  sur  lesquels  étaient 
disposés  les  plats.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  le  confort  du 
régime  ne  me  parut  rien  laisser  à  désirer,  et  que  tout  le  monde 
fit  honneur  au  menu,  qui  se  composait,  ce  jour-là,  de  rosbif,  de 
pommes  de  terre,  et,  autant  que  je  puis  m’en  souvenir,  d’un  plat 
•le  pudding,  avec  de  la  bière  pour  boisson. 


parition  des  propriétés  de  la  moelle,  il  donne  évidemment  à  en¬ 
tendre  que  celte  disparition  est  très  rapide. 

MM  Kussmaul  et  Tenner  (Recherches  sur  l'origine  et  la  nature 
des  convulsions  épileptiformes  consécuiives  à  une  hémorrhagie,  etc.; 
Untersuchungen  sur  Nalurlehre,  von  J  Moleschott,  111  Band,  1867) 
ont  cherché  pareillement,  an  moyen  de  ligatures  placées  sur  les  gros 
vaisseaux,  à  d“terminer  les  effets  de  l’arrêt  du  cours  du  sang  dans 
la  moelle  épinière.  Chez  des  lapins  de  différents  âges  et  de  diverses 
variétés,  ils  lient  les  deux  artères  sous-clavières  à  leur  origine. 
L’aorte,  entourée  d’un  fil,  est  alors  un  peu  attirée  au  dehors  par 
la  plaie  qui  a  servi  à  faire  les  précédentes  ligatures,  et  on  applique 
sur  ce  vaisseau  un  compresseur  (sorte  de  serre-fine  d’une  force 
suffisante  pour  oblitérer  complètement  le  vaisseau)  ,èu  bout  de 
quelques  secondes,  et  au  plus  d’une  minute  à  une  minute  et  demie, 
les  membres  postérieurs  sont  complètement  paralysés.  Quant  aux 
membres  antérieurs,  ils  ne  sont  qu’.à  moitié  paralysés  et  présentent 
des  mouvements  choréiformes.  MM.  Kussmaul  et  Tenner  ont  pu,  à 
l’aide  de  leur  procédé,  interrompre  et  rendre  libre  tour  à  toiir  la 
circulation  aortique,  et  ils  ont  constaté  ainsi  une  disparition  et  un 
retour  successifs  du  mouvement  volontaire,  à  comlition  toutefois 
que  la  compression  n’ertt  pas  duré  au  delà  de  quinze  à  vingt  mi- 
nutt  s.  Le  mouvement  ne  se  rétablissait  pas  aussiWt  que  l’on  ces¬ 
sait  la  compression,  mais  quelques  minutes  plus  lard  et  après  un 
intervalle  d’autant  plus  long  que  la  compression  avait  été  plus 
prolongée.  Ces  expérimentaleurs  ont  aussi  cru  pouvoir  lirer  des 
faits  qu’ils  ont  observés  la  preuve  que  Marshall-Hall  s’ét  it  trompé 
en  considérant  l’anémie  brusque  de  la  moelle  épinière  comme  une 
cause  rie  convulsions  dans  les  parties  musculaires  recevant  leurs 
nerfs  de  la  portion  de  la  moelle  dans  laquelle  la  circulation  est  in¬ 
terrompue.  M.  Brown-Séquard,  dans  l’examen  critique  qu’il  fait 
des  conclusions  de  MM.  Kussmaul  et  Tenner  [Journal  delà  physio¬ 
logie  de  l'homme  et  des  animaux,  t  I,  1838,  p.  201  et  suiv.),  se 
range  complètement  à  l’opinion  de  Marshall-Hall.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  ce  point  sur  lequel  je  dirai  encore  un  mot  un  peu  plus 
loin,  nous  voyons  que  MM.  Kussmaul  et  'fenner  donnent  comme 
limite  à  la  durée  du  mouvement  volontaire  dans  les  membres  pos¬ 
térieurs  ries  animaux  dont  la  moelle  épinière  ne  reçoit  plus  de 
sang,  un  temps  très  court,  une  minute  à  une  minute  et  demie.  Ces 
auteurs  ne  paraissent  pas,  d’ailleurs  avoir  cherché  à  s’assurer  di¬ 
rectement  si  la  moelle  épinière  avait  perdu  son  excitabilité.  On 
peut  faire  une  autre  remarque  sur  leurs  expériences,  c’est  qu’elles 
ont  été  faites  sur  des  lapins,  et  que,  suivant  M.  Schiff  (toc.  cit.), 
chez  ces  animaux,  l’interruption  du  cours  du  sang  dans  les  mem¬ 
bres  postérieurs  y  produit  une  paralysie  immédiate  du  mouvement, 
alors  même  que,  par  le  mode  d’expérimentation,  la  circulation 
n’a  pas  été  interceptée  dans  la  moelle  épinière  :  de  telle  sorte  qu’il 
est  difficile,  dans  les  expériences  de  MM.  Kussmaul  et  Tenner,  de 
faire  la  part  distincte  de  l’anémie  des  membres  postérieurs  et  de 
celle  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière. 

En  résumé,  les  travaux  les  plus  récents  des  physiologistes 


Mettant  à  profit  le  spectacle  que  j’avais  devant  les  yrux,  de 
273  types  au  moins  d’idiots  ou  imbéciles  réunis  pour  un  repas,  et 
s’y  adonnant  chacun  à  sa  manière,  je  me  suis  livré,  peniîaatsa 
durée,  à  quelques  observations  dont  je  crois  devoir  consigner  ici  le 
résultat. 

Une  des  premières  impressions  produites  sur  moi  par  une  telle 
assemblée.  Kit  celle  d’une  mobilité,  d’une  agitation  anormale  et 
résultant  du  caractère  en  quelque  sorte  convulsif  de  la  généralité 
des  mouvements.,  Chez  quelques  idiots,  cette  habitude  convulsive 
in’a  paru  portée  jusqu’à  la  chorée,  et,  chez.plusieurs,  je  l’ai  vue  se 
traduire  par  un  strabisme. 

Quelques  types  de  microcéphales  m’ont  semblé  extrêmement 
remarquables  Chez  2  ou  -l  entra  autres,  qui,  sauf  la  couleur  du 
teint,  m’ont  rappelé  les  Aztèques,  l’absence  du  front  était  presque 
complète,  et,  à  en  juger  par  l’aplatissement  extraordinaire  de  la 
voûte  crânienne,  les  centres  nerveux  devaient  être  réduits  à  une 
telle  expression  qu’on  pouvait  être  tenté  de  croire ,  au  premier  ' 
abord,  à  de  l’acéphalie. 
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tendent  à  démonirer  que  l’arrêt  de  la  circulation  artérielle  dans  la 
moelle  épinière  abolit  très  promptement  ses  propriétés  ;  mais  ce¬ 
pendant  on  ne  peut  pas  se  refuser  à  voir  qu’il  reste  encore  une 
certaine  incertitude  relativement  à  la  durée  de  la  persistance  des 
propriétés  et  fonctions  de  la  moelle  après  l’interruption  du  cours 
du  sang  dans  cet  organe.  J’ai  pensé  qu’il  n’était  pas  inutile  de 
donner,  si  cela  était  possible,  une  netteté  plus  grande  à  l’expres¬ 
sion  des  résultats  de  l’expérimentation,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai 
soumis  le  sujet  en  question  à  une  nouvelle  investigation. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  démontrent  que  l’interruption 
complète  du  cours  du  sang  dans  le  renflement  lombaire  de  la  moelle 
épinière  y  abolit  immédialemenths  propriétés  et  les  fonctions  de  la 
substance  grise,  tout  en  laissant  subsister  pendant  quelque  temps 
encore  l’excitabilité  des  faisceaux  blancs  qui  circonscrivent  cette 
substance. 

Nous  allons  voir  le  moyen  qui,  dans  les  expériences  relatées 
plus  haut,  respectait  la  sensibilité  des  nerfs  sciatiques  pendant  un 
temps  fort  long,  l’abolir  ici  subitement. 

M.  Flourens  a  depuis  longtemps  fait  connaître  les  effets  très  re¬ 
marquables  que  l’on  produit  lorsque  l’on  injecte  d’une  certaine 
façon,  dans  le  système  artériel  du  train  postérieur  d’un  animal,  de 
l’eau  contenant  une  poudre  inerte  en  suspension  (Comptes  rendus 
de  l’Académie  des  sc-ences,  18i7,p.  905  et  suiv.,  et  1849,  p.  37 
etsuiv.).  Ces  effets  sout  les  suivants  :  il  y  a  immédiatement  para¬ 
lysie  du  mouvement  dans  tout  le  train  postérieur  ;  en  même  temps 
il  y  a  perle  ab.solue  de  la  sensibilité,  non-seulement  dans  la  peau, 
mais  encore  dans  les  nerfs  sciatiques,  que  l’on  pput  piquer,  pin¬ 
cer,  couper,  arracher,  sans  que  l’animal  manifeste  la  moindre 
douleur.  Au  contraire,  les  nerfs  sciatiques  ont  conservé  leur  motri¬ 
cité,  et  l’irritabilité  musculaire  paraît  intacte.  Pour  que  l’expé¬ 
rience  donne  ces  résultats,  il  faut  de  toute  nécessité  qu’elle  soit 
faite  de  la  manière  indiquée  par  M.  Flourens.  L’injection  doit  être 
pratiquée  par  l’artère  crurale  dans  le  sens  inverse  de  celui  de  la 
circulation,  c’est-à-dire  de  la  périphérie  vers  le  cœur.  Si  l’injec- 
'tion  était  faite  du  cœur  vers  l'extrémité  du  membre,  ce  membre 
se  trouverait  dans  les  conditions  que  nous  avons  décrites  dans  la 
première  partie  de  ce  travail  ;  conséquemment,  on  observerait  les 
phénomènes  qui  y  ont  été  énumérés,  et  en  particulier  la  conserva- 
.  tion  de  la  sensibilité  des  nerfs  sciatiques.  L’injection  doit  donc  être 
faite  des  extrémités  vers  le  cœur,  et  il  faut  qu’elle  soit  lancée  avec 
une  force  modérée,  mais  cependant  assez  grande  pour  que  le 
liquide  injecté  monte  dans  l’aorte  jusqu’à  une  certaine  hauteur.  Si 
l’injection  est  poussée  trop  vivement,  le  liquide  et  les  particules 
qu’il  contient  pénètrent  par  l’aorte  jusque  dans  le  ventricule 
gauche,  et  de  là  ce  liquide  mêlé  au  sang  est  distribué  à  toutes  les 
parties  du  corps,  et,  entre  autres  parties,  aux  centres  encéphaliques 
.(cerveau,  cervelet,  isthme,  moelle  allongée),  ce  qui  détermine  les 
accidents  les  plus  graves  d’embolie,  et  est  rapidement  suivi  de  la 
mort.  Si  l’injection  est  faite  trop  mollement,  le  liquide  ne  dépasse 
guère  la  partie  de  l’aorte  la  plus  rapprochée  de  la  bifurcation  ;  il 


A  côté  de  ces  microcéphales,  et  par  contre,  j’ai  remarqué  cer¬ 
tains  types  de  macrocéphales,  et  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  le 
volume  de  la  tête,  chez  les  uns  et  les  autres,  ne  m’a  pas  toujours 
paru  mesurer  exactement  le  degré  de  l’intelligence.  Il  ne  s’agit  là, 
toutefois,  que  d’une  impression  générale  et  superficielle,  mais  à 
laquelle  il  serait  facile  de  substituer  des  données  précises  par  l’ap¬ 
plication  du  céphalomètre  de  M.  le  docteur  Antelme,  que  je  ne 
saurais  trop  recommander  à  M.  le  docteur  Down.  Parmi  ces  idiots, 
quelques-uns  m’ont  paru  obèses,  et  plusieims  m’ont  semblé  pré¬ 
senter,  bien  qu’enfauts,  des  formes  d’adulte  plus  ou  moins  alté¬ 
rées,  rappelant  en  cela,  sauf,  bien  entendu,  la  perfection  des 
formes,  un  des  caractères, du  fameux  groupe  de  statues  antiques 
connu  sous  le  nom  de  Laocoon,  et  dans  lequel  les  fils  de  ce  per¬ 
sonnage  ont  la  taille  d’enfant  et  la  conformation  d’adulte.  A  part 
quelques  cas  exceptionnels  dans  lesquels  une  physionomie  régu¬ 
lière  et  une  organisation  physique  normale  s’observaient  en  même 
temps  qu’une  oblitération  plus  ou  moins  complète  des  facultés 
intellectuelles,  il  était  impossible  de  ne  pas  être  frappé  dans  Pen¬ 


se  distribue  uniquement  aux  deux  membres,  et  l’injection  rentre 
dans  les  conditions  de  celles  qui  sont  faites  par  la  partie  la  plus 
reculée  de  l’aorte,  du  centre  vers  la  périphérie. 

Supposons  donc  une  injection  d’eau  contenant  en  suspension 
une  poudre  inerte  (poudre  de  lycopode  par  exemple),  faite  chez  ' 
un  chien,  par  l’artère  crurale  d’un  côté  et  de  la  périphérie  vers  le 
cœur  ;  l’injection  a  été  pratiquée  avec  la  force  convenable,  et,  si 
le  chien  est  de  moyenne  taille,  on  aura  injecté  7  ou  8  grammes 
de  liquide.  On  est  frappé  d’un  premier  caractère  de  ces  injections, 
signalé  par  M.  Flourens,  c’est  qu’elles  ne  s’accompagnent  d’aucune 
douleur  :  tout  au  plus  observe-t  on  quelques  signes  d’une  sorte 
d’anxiété,  et  encore  cela  n’est-il  pas  constant.  11  y  a  parfois  une 
trépidation  dans  les  masses  musculaires  des  cuisses  (1).  Détache- 
t-on  l’animal,  on  voit  qu’il  a  le  train  postérieur  paralysé;  explore- 
t-on  l’état  de  la  sensibilité  de  la  peau  et  des  nerfs,  de  la  motricité 
nerveuse  et  de  la  contractilité  musculaire,  on  constate  tous  les 
phénomènes  découverts  par  M.  Flourens. 

A  quelle  cause  rapporter  cet  ensemble  de  phénomènes?  Faut-il 
invoquer  une  action  spéciale  des  poudres  inertes  ainsi  injectées 
sur  les  tubes  sensitifs  des  troncs  nerveux?  Ou  bien,  si  l’on  a  peu 
de  propension  à  admettre  une  action  élective  aussi  remarquable 
qui  serait  produite  par  un  semblable  moyen,  faut-il  se  contenter 
d’enregistrer  ce  fait  au  nombre  de  ceux  qui  attendent  encore  leur 
explication?  Non;  nous  n’en  sommes  pas  réduits  à  cette  extrémité 
pour  ce  fait  :  il  a  son  explication,  et  cette  explication  est  des  plus 
simples. 

Dans  les  cas  ordinaires,  si  la  taille  de  l’animal  est  moyenne,  si 
la  quantité  de  liquide  injecté  est  suffisante,  on  trouve  que  la  cir¬ 
culation  est  arrêtée  jusque  dans  l’artère  crurale  du  côté  opposé  à 
celui  où  l’on  a  fait  l’injection.  Quelquefois  la  circulation  ne  se  sus¬ 
pend  dans  cette  artère  qu’après  quelques  minutes.  Les  battements 
de  ce  vaisseau  cessent  alors,  et  si  on  l’ouvre,  on  reconnaît  que  le 
sang  y  est  coagulé.  J’ai  vu  le  sang  ainsi  coagulé  dans  presque  toute 
la  longueur  de  l’aorte  abdominale  et  dans  toutes  les  branches  qui 
en  naissent,  jusqu’à  leurs  extrémités,  quelques  minutes  après  l’in¬ 
jection  (2).  Dans  d’autres  cas,  le  sang  ne  se  coagule  pas  dans 

(t)  Je  n’ai  jamais  va  se  produire  des  convulsions  dons  les  membres  posicrieurs 
après  ics  injections  de  celle  sorte,  et  par  conséquent  je  me  rallierais  à  l’opinion  de 
MM.  Kussiiiaul  et  Tonner  si  j’avais  fait  des  expériences  suivies  des  mêmes  résultats 
cliez  d’aulres  animaux  que  ics  cliiens.  M.  Brown-Séquard  (loc.  cit  )  fait  remarquer 
avec  beaucoup  de  justesse  que  les  choses  peuvent  parfaitement  ne  pas  se  passer  de  In 
même  façon  chez  tous  les  animaux,  et  il  cite  comme  présentant  des  convulsions  sous 
l’inlluenco  de  l’anémie  de  la  moelle  épinière,  le  mouton,  d’après  Marshall-Hall,  le  co¬ 
chon  d’Inde,  les  oiseaux.  I.a  diiïérence  entre  les  résultals  ohsei-vés  lient  aussi  très  pro¬ 
bablement  à  la  diversité  des  moyens  employés.  Peut-ètro  le  pi  océdé  que  j’ai  mis  en 
usajîo  chez  le  chien  aurait-il  les  mêmes  effets  sur  les  autres  animaux  qui  viennent  d’êlre 
elles.  Ce  procédé  a  l’avanlago  sur  les  autres  d’obsirucr  immédialement  les  dernières 
ramifications  des  arlèrcs  et  de  supprimer  ainsi,  et  tout  à  coup,  cette  circulation  ultime 
qui  se  fait  encore  pendant  quelques  instants  lorsqu’on  emploie  un  autre  mode  d’expéri¬ 
mentation,  sous  l’influence  du  retrait  des  artères,  et  qui  peut  ainsi  entretenir  momeii- 
taiiément  quelques  restes  de  nutrition  dans  la  moelle  épinière  ou  les  autres  parties. 

(2)  Les  caillots  de  l’aorte,  dans  ces  cas,  aussi  bien  que  ceux  des  branches  qui  en 
naissent,  sont  constitués  par  du  sang  mêlé  de  nombreuses  particules  de  la  poudre 


semble  d’une  certaine  défectuosité  de  formes,  d’un  certain  degré 
de  dégradation  physique  coïncidant  avec  la  dégénérescence  intel¬ 
lectuelle  et  morale,  et  fournissant  ainsi  la  contre-preuve  de  celte 
harmonie  que  le  Créateur  a  établie  dans  l’homme  fait  à  son  image, 
entre  la  pureté  de  ses  traits,  la  beauté  de  ses  formes,  la  perfec¬ 
tion  enfin  de  son  organisme  et  l’intelligence  qui  le  rapproche 
de  lui. 

Pour  l’examen  des  caractères  de  cette  dégradation  physique 
dont  les  signes  se  faisaient  remarquer  dans  la  forme,  le  volume  et 
l’implantation  des  oreilles,  dans  le  degré  d’ouverture  de  l’angle 
facial,  dans  les  traits  comme  dans  tout  l’ensemble  de  l’organisme, 
je  n’ai  pu,  du  reste,  que  regretter  de  n’avoir  pas  la  compétence 
du  savant  auteur  du  Traité  des  dégénérescences,  M.  le  docteur  Mo¬ 
rel  (de  Saint-Yon).  Sur  les  indications  du  médecin  de  l’établisse¬ 
ment,  M.  le  docteur  Brown  m’a  signalé  quelques  cas  de  surdité,  de 
myopie,  de  presbytie  concomitantes  avec  l’idiotisme.  Sur  300  idiots 
ou  imbéciles,  on  comptait,  lors  de  ma  visite,  une  trentaine  d’épi¬ 
leptiques  que  je  regrettai  de  voir  confondus  avec  le  reste  de  la  po- 


UE  MÉDECINE  ET  UE  CHIRUEGIE. 


les  gros  vaisseaux  ;  mais  la  coagulation  se  fait  encore  dans  les  der¬ 
nières  ramifications  artérielles,  où  la  poudre  se  trouve  repoussée  ; 
et  la  circulation,  soit  par  les  particules  mômes  de  la  poudre,  soit 
par  le  sang  coagulé,  se  trouve  absolument  suspendue  dans  les  mem¬ 
bres  postérieurs.  Une  incision  faite  dans  un  point  quelconque  de 
ces  membres  ne  donne  pas  issue  à  la  moindre  goutte  de  sang. 

Par  ce  qui  s’observe  dans  les  membres  postérieurs,  on  peut 
juger  de  l’état  de  la  circulation  dans  toutes  les  parties  qui  reçoivent 
leurs  vaisseaux  artériels  de  la  portion  de  l’aorte  dans  laquelle  a  pé¬ 
nétré  le  liquide  injecté.  On  conçoit  que  ce  liquide,  s’ouvrant  un 
passage  au  travers  du  sang  qui  circule  dans  l’aorte,  se  mêlant  à  ce 
sang  jusqu’à  une  certaine  hauteur  dans  ce  vaisseau,  est  ensuite  re¬ 
poussé  en  même  temps  que  le  sang  dans  toutes  les  branches  qui 
naissent  de  l’aorte,  dans  toute  la  longueur  du  trajet  qu’il  a  par¬ 
couru.  Si  le  liquide  injecté  est  lancé  jusqu’au  niveau  du  tronc  cœ¬ 
liaque,  toutes  les  artères  mésentériques,  spermatiques,  rénales,  le 
plus  grand  nombre  des  artères  lombaires  recevront  du  sang  mêlé 
de  poudre  de  lycopode,  et  seront  immédiatement  obstruées.  Ainsi 
se  trouvera  intercepté  le  cours  du  sang  dans  les  branches  dorso- 
spinales  des  artères  lombaires,  c’est-à-dire  dans  les  branches  qui 
donnent  les  rameaux  destinés  à  la  moelle  lombaire  et  à  ses  enve¬ 
loppes.  Le  renflement  lombaire  se  trouvera  alors  dans  des  condi¬ 
tions  bien  différentes  de  celles  que  l’on  détermine  par  une  ligature 
de  l’aorte  abdominale.  Celte  ligature  interrompt  bien  aussi  le  cours 
du  sang  dans  les  branches  dorso-spinales  de  plusieurs  artères  lom¬ 
baires,  mais  la  circulation  rachidienne  n’est  pas  suspendue  ;  car, 
d’une  part,  des  anastomoses  peuvent  rétablir  le  cours  du  sang  dans 
ces  branches  elles-mêmes,  et,  d’autre  part,  la  disposition  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire  de  la  moelle  est  telle  que  les  troncs  artériels  spi¬ 
naux  continuent,  malgré  la  ligature  de  l’aorte,  à  porter  du  sang  oxy¬ 
géné  aux  parties  les  plus  postérieures  delà  moelle.  Après  l’injec¬ 
tion  d’eau  contenant  une  poudre  inerte,  il  en  est  tout  autrement. 
Cette  poudre  pénètre  dans  les  divers  rameaux  et  ramuscules  arté¬ 
riels  de  la  moelle  lonlbaire,  les  obstrue  par  elle-même,  y  coagule 
le  sang,  et  oppose  ainsi  une  barrière  infranchissable  aux  affluents 
anastomotiques. 

11  y  a  donc  arrêt  complet  de  la  circulation  dans  la  moelle  lom¬ 
baire  de  l’animal  opéré,  et  c’est  là  la  cause  de  l’abolition  immé¬ 
diate  de  la  sensibilité,  des  actions  réflexes  et  du  mouvement  volon¬ 
taire  dans  son  train  postérieur.  On  pourrait  supposer,  à  prion, 
que  ces  injections  produisent  une  altération  anatomique  de  la 
moelle  épinière,  et  que  c’est  là  ce  qui  explique  ces  divers  phéno¬ 
mènes.  Mais  il  n’en  est  rien.  Je  n’ai  vu  qu’une  seule  fois  une 
lésion  de  la  moelle  épinière  :  c’était  chez  un  chien  qui  était  mort 
vingt  heures  après  l’opération  ;  il  y  avait  chez  lui  un  ramollisse¬ 
ment  liémorrhagique  de  la  substance  grise  Cette  lésion  était-elle 
primitive?  J’ai  peine  à  le  croire,  d’autant  plus  que  l’examen  de  la 

iiictlo.  Colle  action  des  malidres  pulvérulenles  est  des  plus  remarquables.  La  propriété' 
qu'elles  ont  do  coaguler  rapidement  le  sang  pourrait  sans  doute  trouver  une  applica- 


pulalion,  et  dont  l’éloignement  ou  l’isolement  dans  un  quartier 
spécial  me  sembla  répondre  à  un  besoin  véritablement  urgent. 
Plusieurs  enfants  m’ont  paru  affectés  de  ce  ptyalisme,  qui  paraît 
être  un  caractère  propre  à  un  certain  nombre  d’idiots. 

La  manière  de  manger  a  éveillé  aussi  mon  attention  chez  ces 
jeunes  déshérités.  Les  uns  mangeaient  très  vite  et  d’une  façon  en 
quelque  sorte  gloutonne,  d’autres  très  lentement,  le  plus  grand 
nombre  d’une  manière  propre  et  naturelle  et  en  se  servant,  comme 
tout  le  monde,  de  cuillers  et  de  fourchettes.  Plusieurs  léchaient 
leims  assiettes  après  avoir  mangé.  J’en  ai  vu  prendre  leurs  aliments 
avec  la  bouche,  sans  l’intermédidire  des  mains,  et  les  happer  en 
quelque  sorte,  me  rappelant  en  cela  un  jeune  idiot  microcéphale 
que  j’ai  eu  dans  mon  service  à  l’asile  de  Blois.  Du  reste,  il  m’a 
paru  évident  que  les  uns  et  les  autres,  tout  entiers  à  la  satisfac¬ 
tion  de  leur  appétit,  ne  se  regardaient  même  pas,  et  que  la  réu¬ 
nion  des  sexes  dans  la  circonstance  n’avait  pas  d’inconvénients 
apparents.  A  une  objection  que  je  lui  présentai  relativement  à  ce 
mélange,  qui  est  à  peu  près  général  dans  les  établissements  d’alié- 


ilâ 


substance  ramollie  n’a  montré  que  de  très  rares  grains  d’amidon 
(c’était  la  matière  employée  dans  ce  cas);  et  je  pense  qu'on  peut 
attribuer  cette  lésion  à  l’œdème  et  à  la  distension  concomitante  de 
la  substance  grise,  qui  ont  été  la  suite  de  la  stase  du  sang  veineux. 
Quand  même  celte  lésion  aurait  été  primitive,  on  devrait  considé¬ 
rer  le  fait  comme  une  très  rare  exception,  puisque,  chez  tous  les 
autres  chiens  que  j’ai  examinés,  la  moelle  était  absolument  saine. 
On  comprendra  d’ailleurs  facilement  que  la  poudre  de  lycopode 
(c’est  la  poudre  qui  a  été  le  plus  fréquemment  employée)  ne  por- 
duise  ni  lésions,  ni  compression  des  éléments  intimes  de  la  moelle 
épinière  dans  les  expériences  de  ce  genre,  si  l’on  se  rappelle  ce 
que  j’ai  déjà  dit,  à  savoir  que  la  dimension  des  spores  de  lyco¬ 
pode  (0'"‘",03)  ne  leur  permet  pas  de  pénétrer  dans  les  vrais 
capillaires  sanguins.  L’examen  direct  est  tout  à  fait  d’accord  avec 
cette  induction.  On  ne  trouve  presque  pas  de  spores  de  lycopode 
dans  la  substance  grise  de  la  moelle  ;  c’est  dans  les  rameaux  arté¬ 
riels  spinaux  et  leurs  principales  divisions  qu’on  les  rencontre 
presque  exclusivement. 

Ainsi,  je  le  répète,  l’interruption  subite  du  cours  du  sang 
artériel  dans  la  portion  lombaire  de  la  moelle  épinière  nous  donne 
l’explication  très  simple  de  l’abolition  immédiate  du  mouvement 
volontaire,  de  la  sensibilité  et  des  actions  réflexes.  Comme  on  le 
conçoit,  la  conservation  de  la  motricité  nerveuse  et  de  l’irritabilité 
musculaire  dans  le  train  postérieur  des  animaux  soumis  à  l’expé¬ 
rience  dont  il  s’agit  ici  n’est  que  temporaire.  La  circulation  est, 
en  effet,  interrompue  dans  ce  train  postérieur,  et  les  propriétés 
des  nerfs  et  des  muscles  disparaissent  au  bout  d’un  certain  temps, 
comme  dans  les  cas  étudiés  dans  la  première  partie  de  ce  travail, 
et  dans  lesquels  l’injection  est  faite  du  centre  vers  la  périphérie. 

La  moelle  épinière  est  constituée  par  deux  tissus  nerveux  dis¬ 
tincts  :  la  substance  grise  et  les  faisceaux  blancs  qui  la  circonscri¬ 
vent.  L’abolition  de  la  sensibilité  et  des  actions  réflexes  nous 
apprend  que  la  substance  grise  a  perdu  ses  propriétés;  mais  il  est 
impossible  de  savoir,  sans  un  evamen  direct,  si  les  faisceaux 
blancs  ont  perdu  les  leurs.  Je  n’ai  malheureusement  fait  qu’une 
seule  expérience,  relative  à  cette  question,  et  je  suis  tenu  par  cela 
même  à  une  certaine  réserve.  Chez  un  chien  sur  lequel  l’injection 
avait  réussi,  et  dont  le  train  postérieur  avait  perdu  toute  sensibi¬ 
lité,  j’ai  mis  la  partie  lombaire  de  la  moelle  épinière  à  nu.  La  gal¬ 
vanisation  des  faisceaux  postérieurs  a  déterminé  de  vives  dou¬ 
leurs  et  des  secousses  violentes  dans  les  mti.scles  des  gouttières 
vertébrales  ;  les  muscles  des  membres  postérieurs  sont  restés 
immobiles.  La  galvanisation  produisant  des  courants  dérivés  qui 
pouvaient  être  la  cause  unique  des  phénomènes  observés,  j’ai 
piqué  la  moelle  épinière  à  plusieurs  reprises  avec  une  grosse 
épingle  ;  j’ai  constaté  des  signes  évidents  de  douleur.  Le  résultat 
de  celte  expérience  a  été  très  net,  et  de  plus  il  s’accorde  avec  ce 
qui  a  été  vu  par  M.  Brown-Séquard,  comme  le  montre  le  passage 
de  son  mémoire  que  j’ai  cité  plus  haut,  passage  dans  lequel  il  dit 
que,  sous  l’influence  d’un  arrêt  de  la  circulation  (arrêt  incomplet, 


nés  anglais,  et  qui  m’avait  particulièrement  frappé  à  Colney-Hatch, 
où  plus  de  600  aliénés  des  deux  sexes  prennent  simultanément 
leur  repas  dans  un  même  réfectoire,  le  docteur  Conolly  me  fît  une 
réponse  judicieuse  que  je  crois  traduire  exactement  en  disant  que 
cette  rencontre  répétée  des  deux  sexes  dans  une  circonstance  où 
un  appétit  fait  taire  l’autre  lui  semblait  offrir  plus  de  garanties 
morales  qu’une  séparation  trop  absolue,  l’influence  exercée  par  la 
vue  d’un  sexe  sur  l’autre  semblait  devoir  s’user  par  l’habitude  de 
se  voir. 

Le  repas  terminé,  toute  l’assistance  se  leva,  et,  apres  avoir 
chanté  en  choeur  l’hymne  d’actions  de  grâces,  se  retira  dans  le 
même  ordre  qu’à  l’arrivée  et  se  rendit  dans  les  salles  de  récréa¬ 
tions,  où  nous  les  retrouvâmes  quelques  instants  après  se  livrant 
à  des  jeux  en  rapport  avec  les  goûts  et  les  aptitudes  de  chacun. 

Ces  salles  de  récréations  sont  au  nombre  de  six,  et  comme  elles 
ne  sont  disposées  que  pour  des  jeux  tranquilles,  il  existe  au  rez- 
de-chaussée  une  vaste  salle  destinée  surtout  au  jeu  de  ballon  et  de 
quilles.  11  existe  au  dehors  un  gymnase  auquel  on  a  ajouté  un  maté- 
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il  est  vrai),  la  faculté  réflexe  de  lameelle  se  perd  très  vite,  et  que  | 
l’excitabilité  de  cet  organe  ne  disparait  que  peu  de  temps  avant  que 
les  nerfs  moteurs  perdent  leur  propriété  vitale  Je  puis  donc,  sans 
une  grande  témérité,  penser  que  des  expériences  semblaloles  à 
celle  que  je  viens  de  relater  parleraient  probablement  dans  le 
même  sens:  d’où  l’on  est  eu  droit  de  conclure  que  les  faisceaux 
blancs  de  la  moelle  se  comportent  d’une  façon  analogue  aux  nerfs 
sous  l’influence  d’une  interception  du  cours  du  sang  dans  leur 
appareil  circulatoire,  et  qu’ils  conservent  dans  ces  conditions, 
pendant  un  certain  temps  (trois  quarts  d'beure  au  moins  dans  le 
cas  où  j’ai  fait  l’examen  de  la  moelle),  leurs  propriétés  physiolo¬ 
giques,  alors  que  la  substance  grise  qu’ils  entourent  perd,  au  con¬ 
traire,  immédiatement  les  siennes. 

On  pourrait  opposer  à  celte  déduction  les  résultats  constatés  par 
M.  Scbifl'.  Ce  physiologiste  a  vu,  en  effet,  ainsi  que  nous  l’avons 
indiqué  déjà,  qu’aprcs  la  ligature  de  l’aorte,  à  une  grande  dis¬ 
tance  de  sa  bifurcation,  la  partie  postérieure  d-^  la  moelle  épinière 
perd  sa  sensibilité.  Mais,  dans  les  cas  observés  par  M.  Schiff,  la 
moelle  épinière  était  bien  certainement  anémiée  dans  une  assez 
grande  étendue,  et  les  faisceaux  postérieurs  qu’il  excitait  se  trou¬ 
vaient,  sans  aucun  doute,  en  rapport  par  leur  extrémité  supérieure 
avec  la  partie  qui  était  privée  de  sang  artériel.  Cette  partie  ayant 
perdu  ses  propriétés,  ne  pouvait  plus  transinellre  les  excitations 
pioduites  sur  les  faisceaux  postérieurs.  Hans  l’expérience  de 
M.  Flourens,  au  contraire,  le  renflement  lombaire  est  seul,  en 
général,  privé  de  circulation,  et  les  faisceaux  postérieurs  de  ce 
renflement,  par  leur  extrémité  supérieure,  se  trouvent  en  rapport 
plus  ou  moins  complètement  avec  des  parties  non  anémiées  de  la 
moelle. 

Au  nombre  des  phénomènes  immédiats  de  l’expérience,  nous 
avons  inscrit  l'abolition  du  mouvement  volontaire.  11  est  certain 
que  le  aiouvement  volontaire  disparaît  bien  plus  promptement 
lorsque  la  circulation  est  interceptée  à  la  fois  dans  la  moelle  épi¬ 
nière  et  dans  le  train  postérieur,  que  lorsqu’elle  n'est  interrompue 
que  dans  les  membres  postérieurs  seulement.  La  substance  grise 
de  la  moelle  étant  la  seule  partie  de  cet  organe  qui  perde  sur-le- 
champ  et  coniplélemenl  ses  propriétés  et  ses  fonctions,  ce  fait  de 
la  disparition  immédiate  des  mouvements  volontaires  semble  dé¬ 
montrer  que  la  substance  grise  médullaire  joue  un  rôle  important 
dans  le  mécanisme  de  ces  mouvements  (■!).  Ce  rôle  de  la  sub- 

(t)  A  l'appui  do  celle  proposliion,  nous  pouvons  invoquer  nnssl  ce  que  nous  avons 
otiserve  cliez  le  chien  dont  U  a  cle  question  pius  tmut,  et  chez  lequel  un  a  trouve,  lois 
do  l'exànien  ni’cruscu|iique,  une  alteration  du  la  substance  gri-e  de  la  muelio.  Chez  cet 
animal,  la  circulation,  ainsi  qu’on  s'm  o.-l  assuré,  n'avaii  pas  clé  iuloirompue  com-' 
pleteuieul  dans  le  train  posieriour;  elle  n'aiail  probablcmi  ni  été  enliérenienl  inler- 
cepleo  que  dans  le  renfleiiieul  lombaire  de  la  niuetle  epinière  ;  aussi  a-l-un  vu  la  mo- 
iririlé  des  nerfs  sciatiques  et  i'irritaltiillo  des  muscles  des  merabr.  s  posiei  leurs  per¬ 
sister  plus  de  Irais  lieuros  après  l'upéraiion,  i  t  la  leiupi  rature  de  ces  nieiiibies  rester 
tiès  lentîleiiips  norniale,  bien  que  le  mouvement  volontaire  et  la  seasibi.iie  aient  été 
abulis .  en  moins  d'une  minuie.  La  paralysie  du  mouvcnienl  volontaire  était  due  ovi- 
deuiiiienl  dans  ce  cas,  en  très  grande  p..riie  du  moins,  à  la  mime  cause  que  la 


Stance  grise  de  la  moelle,  M  Schiff  {Lehrbuch  der  Physiologie,  etc.) 
etM.  Brown-Séquard  (Course  of  Lectures  on  the  Physiology  and 
Palhologu  of  the  central  nervous  System,  1860,  p.  45  et  suiv.)  l’ont 
signalé  de  la  façon  la  plus  nette  en  se  fondant  sur  des  expériences 
d’un  autre  ordre. 

—  La  conclusion  principale  de  nos  recherches  relatives  à  l’in- 
lluence  de  l’interception  du  cours  du  sang  dans  la  moelle  épinière 
sur  les  propriétés  et  les  fondions  de  cet  organe  a  déjà  été  for¬ 
mulée  précédemment.  Elle  se  résume  dans  la  proposition  sui¬ 
vante  :  Vinterriipiion  de  la  circulation,  ou,  pour  mieux  dire, 
l'anémie  artérielle  produite  brusquement  dans  une  partie  de  la 
moelle  épinière,  chez  les  mammifères,  suspend  aussitôt  les  propriétés 
et  les'  fonctions  de  la  substance  grise  de  cette  partie,  et  laisse,  au 
contraire,  persister  pendant  un  certain  temps  les  propriétés  des  fais¬ 
ceaux  blancs  situés  au  même  niveau. 

Les  faits  qui  nous  ont  conduit  à  celte  conclusion  peuvent  aussi 
servir  de  preuve  expérimentale  à  cette  autre  proposition,  que  nous 
ne  faisons  qu’énoncer,  et  qui  est  d’ailleurs  en  accord  complet 
avec  l’opinion  de  Todd,  opinion  adoptée  aujourd’hui  par  la  plupart 
des  anatomistes  et  des  physiologistes  : 

Les  tubes  nerveux  des  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs 
se  portent  tout,  soii  immédiatement,  soit  après  un  court  trajet  au 
milieu  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle,  à  la  substance  grise  de  cet 
organe;  et,  arrivés  là,  ces  tubes  nerveux  subissent  une  modification 
profonde  (1), 

A.  VULPIAN. 
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SOCIETES  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  17  JUIN  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Chimie  appliquée.  —  Note  sur  la  plasmine,  substance  albumi¬ 
noïde  qui  donne  au  sang  la  faculté  de  se  m  aguler  spontanément,  par 
M.  Denis  (de  Commercy).  —  L’auteur  déctit  dans  ce  travail  les 
procédés  qu’il  met  en  usage  pour  extraire  la  plasmine  du  sang  de 
l’homme  et  du  sang  des  animaux. 

stance  grise  lie  la  moelle,  eu  peut-être  à  l’altération  de  celte  substance  si  cette  alté¬ 
ration  a  été  pi iiiiitivo,  ce  qui  d’ailieurs  no  changerait  rien  à  notre  conclusion.  Dans 
un  cas  comme  dans  i’aulre,  ce  serait  la  modification  île  la  substance  giiso  de  la 
moelle  qui  aurait  été  la  cause  principale  de  la  paralysie  presque  subito  du  mouvement 
volontaire  dans  le  train  postérieur. 

(!)  Celle  modiftcaliim,  comme  on  le  sait,  consiste  principalement,  sinon  cxctiisive- 
menl,  dans  les  rapports  d’origine  ou  de  terminaison  que  cos  tubes  ncneitx  contractent 
avec  les  cellu  es  nerveuses  de  la  s  ibsUnco  grise. 


riel  considérable  pour  les  jeux  de  la  crosse,  de  la  balançoire,  etc. 

Après  avoir  visité  ces  salles,  ainsi  qu’une  succession  de  cham¬ 
bres  destinées  à  des  pensionnaires  et  à  leurs  servants,  nous  nous 
dirigeâmes  vers  les  ateliers.  L’un  de  ces  ateliers  est  afl'ecté  à 
l’épluchage  des  libres  du  coco  destinées  à  faire  des  nattes.  Ce  tra¬ 
vail  élémentaire  constitue  le  premier  degré  de  l'éducation  profes¬ 
sionnelle  à  Earlswood,  et  c’est  par  lui  que  l’on  commence  à  exercer 
les  doigts  des  jeunes  idiots.  Après  l'épluchage  vient  le  tressage  en 
nattes,  qui  exige  plus  d’aptitude  naturelle  ou  acquise,  et  constitue 
.le  deuxième  degré  de  ladite  éducation.  Celte  industrie  semble  pré¬ 
dominer  à  Earlswood,  et  recouvre  de  ses  produits  les  parquets  de 
toutes  les  salles.  Le  troisième  atelier  est  celui  des  tailleurs.  Vient 
ensuite  l’aleiier  de  vannerie,  où  se  fabriquent  de  jolis  paniers  d’o¬ 
sier.  Un  de  ces  paniers  est  placé  pour  la  nuit  à  côté  de  chaque  lit, 
et  les  enfants  y  déposent  le  soir  leurs  vêtements  après  les  avoir 
pliés.  Vient  enfin  l'atelier  de  menuiserie. 

Comme  exemples  remarquables  d’industrie  particulière ,  on  m’a 
montré  de  charmants  modèles  de  navire  construits  par  un  jeune 


idiot  dont  l’aptitude  à  ce  genre  de  travail  est  vraiment  extraordi¬ 
naire.  Elle  s’est  révélée  à  la  vue  d’un  mouchoir  sur  le  fond  duquel 
était  dessiné  un  navire.  Ce  jeune  constructeur  était,  m’a-l-on 
assuré,  sauvage  et  sourd-muet  quand  il  est  arrivé,  et  ne  faisait  en¬ 
tendre  qu’un  grognement  sourd  et  inarticulé.  11  passait  tout  son 
temps  d’abord  à  courir  et  à  se  cacher  dans  les  buissons  du  parc. 
11  se  sert  aujourd’hui  de  quelques  mots,  à  l’aide  desquels  il  s’est 
composé  un  langage  assez  intelligible,  et  il  est  devenu  très  socia¬ 
ble.  Un  de  ses  modèles  de  navires  a  été  jugé  digne  d’être  présenté 
à  Son  Altesse  le  prince  de  Galles.  Une  réflexion  critique,  faite  en 
ma  présence  par  cet  individu  à  propos  d’une  tête  dessinée  par  un 
de  ses  camarades,  m’a  paru  digne  d’être  relevée  comme  dénotant 
le  degré  de  son  intelligence.  Il  trouvait  cette  tête  défectueuse, 
parce  qu’elle  était  plus  noire  d’un  côté  que  de  l’autre,  ne  se  ren¬ 
dant  nul  compte  de  l’ombre  qui  expliquait  cette  différence. 

La  cordonnerie  et  les  travaux  agricoles  complètent  la  série  des 
occupations  manuelles  auxquelles  sont  employés  les  idiots  d’Earls- 
wood.  Ces  derniers  travaux  comprennent  l’exploitation  de  90  acres 
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Le  sang  de  rhomme  doit  provenir  d’nn  sujet  atteint,  s’il  se 
peut,  seulement  d’une  simple  indisposition,  indiquant  néanmoins 
une  saignée  :  ainsi  d’un  individu  jiresque  sain.  On  le  reçoit,  dès 
qu’il  s’écoule  de  la  veine,  dans  un  bocal  renfermant  le  septième 
de  sa  contenance  d’une  solution  saturée  de  sulfate  de  soude.  On 
effectue  le  mélange  des  deux  liquides  à  l’aide  d’une  spatule.  On 
fdtre  ;  on  sature  le  liquide  avec  du  chlorure  de  sodium  en  poudre  ; 
et  la  plasmirie  se  précipite  en  flocons  translucides,  qu’on  étale  à 
l’aide  d’un  nouveau  filtrage. 

Pour  extraire  la  plasmine  du  sang  des  animaux,  il  suffît  d’élever 
aux  deux  tiers,  au  lieu  du  septième,  la  solution  saturée  de  sulfate 
de  soude,  et  de  filtrer  le  mélange  tant  qu’il  s’écoule  coloré  en 
rouge  et  troidde.  M.  Denys  rappelle  que  les  propriétés  de  la  plas¬ 
mine  la  placent  dans  le  groupe  des  substances  albuminoïdes.  Il 
appelle  sur  cet  élément  du  sang  toute  1  attention  des  chimistes  et 
des  physiologistes. 

Hygiène  PUULtOUE.  —  Mémoire  sur  l’emmagasinement  et  la  salu¬ 
brité  des  eaux  de  Pn.ris,  par  M.  Bouebut.- — L’auteur  résume  ce 
travail  dans  les  propositions  suivantes  ; 

1”  Si  les  eaux  de  Paris  ne  sont  pas  assez  abondantes,  elles  sont 
de  bonne  qualité.  2"  Les  eaux  d’Arcucil  et  du  puits  artésien  s’altè¬ 
rent  moins  que  les  eaux  de  l’Ourcq  et  de  la  Seine.  3°  Certaines 
eaux  s’altèrent  rapidement  en  été  par  la  formation  rapide  de 
Navicules,  d'Oscillaires,  de  Paramécies,  d’Angtidliiles,  de  Daph- 
nis,  etc.,  dont  les  débris  entrent  en  fermentation  sous  l’influence 
de  la  chaleur  et  des  orages.  4"  Les  eaux  qui  s’altèrent  par  la 
décomposition  des  matières  végétales  et  animales  sont  celles  qui 
sont  emmagasinées  à  découvert,  et  qui  reçoivent,  avec  les  impu¬ 
retés  de  l’atmosphère,  l’influence  de  la  chaleur  ou  de  la  lumière 
solaire  ou  dilfuse.  6“  Ainsi  que  l’a  déjà  établi  M.  Guérard,  les  eaux 
dont  on  veut  conserver  la  fraîcheur  et  la  pureté  doivent  être  re¬ 
cueillies  dans  des  réservoirs  fermés.  6°  Il  ne  suffit  pas  d’abriter 
les  réservoirs  au  moyen  d’un  toit,  il  faut  les  rendre  souterrains; 
et  s’ils  sont  au-dessus  du  sol,  ou  doit  les  recouvrir  d’une  voûte 
épaisse  qui  empêche  leur  écliauffement  par  les  rayons  solaires. 
7“  Dans  l’état  actuel,  les  bassins  pourront  être  recouverts  d’une 
double  voûte  peu  épaisse  ;  la  première  au-dessus  de  l’eau,  pour 
l’abriter  de  la  lumière,  de  l’air  et  du  soleil  ;  la  seconde,  distante 
d’un  mètre,  pour  empêcher  la  première  d’être  échauffée  par  le 
soleil.  8”  Les  réservoirs  doivent  être  mis  à  sec,  lavés  et  désin¬ 
fectés  au  moins  tous  les  mois  pendant  la  saison  chaude.  9"  On  peut 
obtenir  la  désinfection  des  réservoirs  mis  à  sec  en  les  couvrant 
d’une  bâche  et  en  y  brûlant  du  soufre,  dont  les  vapeurs  empêchent 
la  fermentation  des  algues  et  des  débris  infusoires,  végétaux  et 
animaux  1  0"  Enfin  il  serait  heureux  que,  à  l’exemple  de  certaines 
localités,  des  galeries  filtrantes  ou  des  filtres  pussent  être  placés 
dans  tous  les  bassins  de  la  ville.  {Comm.  :  MM.  Rayer,  Bernard, 
J.  Cloquet.) 

Chirurgie. — M.  Pappenheim  présente  des  considérations  sur 


la  résection  des  os  considérée  au  point  de  vûe  de  la  médecine  légale. 
{Comm.  :  MM.  Velpeau  et  Jobert  de  Lamballe.) 

Physiologie  végétale.  —  Expériences  et  vues  nouvelles  sur  la 
nature  des  fermentations,  par  M.  L.  Pasteur.  —  Des  expériences 
nombreuses  et  variées  ont  conduit  M.  Pasteur  à  formuler  la  con¬ 
clusion  suivante  : 

A  côté  de  tous  les  êtres  connus  jusqu’à  ce  jour,  et  qui,  sans 
exception  (au  moins  on  le  croit),  ne  peuvent  respirer  et  se  nourrir 
qu’en  assimilant  du  gaz  oxygène  libre,  il  y  aurait  une  classe 
d’êtres  dont  la  respiration  serait  assez  active  pour  qu’ils  puissent 
vivre  hors  de  l'influence  de  l’air  en  s’emparant  de  l’oxygène  de 
certaines  combinaisons,  d’où  résulterait  pour  celles-ci  une  décom¬ 
position  lente  et  progressive.  Cette  deuxième  classe  d’êtres  orga¬ 
nisés  serait  constituée  par  les  ferments,  de  tout  point  semblables 
aux  êtres  de  la  première  classe,  vivant  comme  eux,  assimilant  à 
leur  manière  le  carbone,  l’azote  et  les  phosphates,  et  comme  eux 
ayant  besoin  d’oxygène,  mais  différant  d’eux  eu  ce  qu’ils  pour- 
raie  it,  à  défaut  de  gaz  oxygène  libre,  respirer  avec  du  gaz  oxy¬ 
gène  enlevé  à  des  combinaisons  peu  stables. 

Médecine.  —  M.  Coinde  adresse  de  Sfax  (régence  de  Tunis)  les 
indications  qui  lui  ont  été  fournies  par  un  médecin  arabe,  concer¬ 
nant  l’emploi,  dans  un  remède  contre  l’hydrophobie,  d’un  insecte 
doué  à  un  haut  degré  de  propriétés  vésicantes,  d’une  espèce  de 
Mylabre. 


Academie  de  ülédccinc, 

SÉANCE  DU  25  JUIN  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

t"M.  le  mintslro  do  l'agricullu-o  et  du  commarce  transmet:  fl.  Un  rapport  do 
M.  le  duclour  Cavoti  sur  une  épidémie  d'angine  cuuennousc  qui  a  régné  dans  la  com" 
munc  d’Illois  pendant  les  années  1800  i8t51 .  iCoinmission  des  épidémies.)  —  b.  Des 
nippons  sur  le  service  médical  des  c  uix  tnincralcs  de  Luxouil  (Haulo-Saône),  par  M.  lu 
docteur  Chapelain;  de  SIradan  (Hauics-Pyrénées),  par  M.  lo  docteur  Bruguière. 
(Commission  des  eaux  minérales  ) 

2“  L'Académie  reçoit  :  o.  •  a  dt-scriplion  et  lo  modèle  d’un  nouveau  sléllioscopo  do 
rinvcnlion  dcM.  lo  docteur  {do  Mauriac).  (M.  do  Kcrgarnticc,  rapporteur.)  — 
b.  Une  note  sur  la  cure  radicalü  d.  s  liernics  safis  opération  cliirurgicnle,  par  M.  le 
docteur  Comlies.  (C.tmw.;  M.  Huguior.)  -  c.  Une  leUrc  renfermant  l’indicaiion  de 
quatre  cas  d'uccidenis  graves  proitiiits  par  nu  des  cosmotiqurs  les  plus  répandus,  par 
M.  le  docteur  Gar-ner  .de  Nice).  iComm,:  MM.  Tardieu,  Trébiicliet.) 

M.  )c  dot-leur  Fano  soumet  à  rcxaincn  do  l  Acadcmic  im  nouvel  instrument  propre 
à  pratiquer  dos  injections  à  travers  les  points  et  con.luits  lacrymaux  dans  les  afTcclioiis 
du  canal  lacrymo-nasal,  telles  que  tumeurs  et  fiNlules  lacrymales. 

Cet  instrument  a  été  construit,  d'après  les  indications  do  rautnur,  par  MM.  Robert  et 
Collin  lise  compose  d'un  réservoir  en  cuivre  ou  en  tout  auLe  métal  R  d«i  forme 
spliéioliiiilc,  d'une  capacité  d’un  quart  do  litre  environ,  poui-vu  de  deux  ouvertures, 
l’une  su[»cricure  O,  l’aiUro  latérale  0*.  A  la  première  s’adapte  une  pelito  pompe  fou- 


anglais  de  terre.  La  ferme  se  compose  d’uiie  vacherie  et  d’une 
bergerie.  J’ajoute  que  quelques  idiots  sont  occupés  à  la  cuisine  et 
y  concourent  à  la  préparation  des  aliments.  L’un  d’eux  m’a  paru 
se  distinguer  par  son  air  de  contentement  de  lui-même,  ses  façons 
plaisantes  et  bouffonnes  et  ses  prétentions  au  bel  esprit. 

Le  travail  des  filles  comprend  plus  spécialement  la  couture,  le 
tricotage,  le  travail  au  crochet,  les  perles,  la  broderie  et  les  tra¬ 
vaux  du  ménage. 

Des  ateliers  nous  fûmes  conduits  dans  les  salles  d’étude,  où  l’on 
donne  à  ces  intelligences  plus  ou  moins  rudimentaires  le  degré 
.d’éducation  dont  elles  sont  susceptibles. 

Ma  visite  à  Earlswood  ayant  eu  lieu  un  dimanche,  dont  l’obser¬ 
vation  est  si  rigoureuse,  comme  l’on  sait,  en  Angleterre,  il  ne  m’a 
pas  été  donné  d’assister  aux  exercices  intellectuels,  et  je  ne  puis 
qu’y  suppléer  par  l’emprunt  à  une  notice  du  révérend  lidwin 
Sidiiey  des  détails  qui  suivent,  et  dont  je  dois  la  traduction  à  M.  le 
docteur  Combes,  mon  ancien  interne  et  adjoint,  aujourd’hui  mon 
collègue  et  ami. 


J  Pour  la  lecture,  on  commence  à  leur  faire  reconnaître  des 
lettres  en  bois  et  mobiles;  puis  on  les  fait  lire  sur  des  carions,  et 
enfin  dans  des  livres;  et  dès  qu’ils  les. lisent  passablement,  on  leur 
met  entre  les  mains  la  Bible  et  des  livres  classiiiues.  Pour  leur 
apprendre  à  épeler,  le  maître  éveille  leur  attention  par  quelque 
histoire  intéressante,  puis  il  leur  fait  épeler  d'une  façon  vive  et 
agréable  les  mots  dont  il  s’est  servi.  L’étude  des  chiffres  est  une 
entreprise  plus  difficile  ;  mais  on  emploie  successivement  dans  cette 
vue  des  cadres  à  boules,  des  tableaux  noirs  et  enfin  des  ardoises 
pour  écrire.  On  retire  un  grand  avantage  de  leçons  faites  avec  ces 
objets.  L’attention  des  enfants  est  attirée  par  ces  choses,  qui  leur 
sont  familières  ét  d’un  usage  quotidien,  et  à  la  longue  ils  devien¬ 
nent  assez  versés  dans  ces  divers  sujets  pour  que  le  visiteur  qui 
assiste  à  une  leçon  soit  agréablement  surpris. 

J  Pour  amener  un  idiot  presque  incapable  d’articuler  des  sons 
à  parler  comme  il  faut,  on  a  à  lutter  contre  une  énorme  difficulté  ; 
mais  on  la  surmonte  à  peu  près  constamment  ici.  De  petits  modèles 
d’animaux,  qui  amusent  beaucoup  les  enfants  et  dont  on  leur  do-. 
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Isinte  P,  &  la  seconde  im  tuyau  flexible  T,  T,  T,  T,  pourvu  à  chacune  de  ses  extrémités 
ouvert  ou  formé  à  volonté  pour  laisser  passer  ou  pour  intercepter,  au  contraire,  la  co- 


Hygiène.  —  M.  Michel  Lévy  fait  un  rapport  verbal  sur  la  thèse 
de  M.  Vklor  de  Rochas,  chirurgien  de  la  marine,  intitulée  ;  Essai 
sur  la  topographie  hygiénique  et  médicale  de  ta  Nouvelle-Calédonie. 
—  Sur  une  période  de  deux  ans,  M.  de  Rochas  a  constaté  que  la 
proportion  de  la  mortalité  dans  la  garnison  de  Port-de-France  est 
inférieure  à  ce  qu’elle  est  dans  les  garnisons  de  France.  Chose 
surprenante  !  dans  cette  contrée,  où  les  marais  abondent,  les  raa- 
ladifes  palustres  sont  presque  inconnues.  La  dysenterie  épidémique 
et  l’hépatite  y  sont  très  rares.  La  diarrhée  simple  est  plus  fréquente 
que  la  colite  et  l’entéro-colite  ;  la  fièvre  typhoïde  atteint,  comme 
en  France,  les  jeunes  soldats  ;  la  phthisie  pulmonaire  moissonne 
beaucoup  d’indigènes  et  paraît  suivre,  chez  eux,  une  marche  plus 
rapide  que  dans  nos  climats. 

Discussion  sur  la  morve. 

M.  Eenault,  répondant  à  une  sorte  de  provocation  adressée  aux 
vétérinaires  par  M.  Guérin,  dans  la  dernière  séance,  déclare  qu’il 
est  prêt  à  entrer  dans  la  discussion,  s’il  y  a  lieu;  mais  il  pense 
que  les  vétérinaires  ne  doivent  intervenir  que  lorsque  le  terrain 
aura  été  dégagé  de  certaines  difficultés  qu’il  appartient  aux  méde¬ 


mandele  nom,  sont  employés  avec  succès.  Une  fois  qu’ils  peuvent 
parler,  ils  passent  successivement  à  la  lecture,  à  l’écriture,  à 
l’arithmétique,  au  dessin,  à  l’écriture  sous  la  dictée  et  autres  exer¬ 
cices.  Pour  l’arithmétique,  on  commence  par  leur  faire  articuler 
des  nombres  d’après  des  cubes  coloriés  qu’on  place  devant  eux, 
puis  on  leur  apprend  à  copier  ces  figures  et  ensuite  à  les  repro¬ 
duire  de  mémoire,  et  enfin  on  leur  apprend  les  règles. 

ï  Un  des  exercices  les  plus  avantageux  pour  l’avancement  des 
enfants  est  l’écriture  sous  la  dictée.  On  commence  par  leur  faire 
déclii'.Vrer  une  simple  sentence  écrite  sur  le  tableau,  puis  on  la 
leur  fait  copier,  et  par  degrés  on  les  amène  à  l’écrire  sous  la 
dictée. 

»  Il  y  a  une  remarquable  circonstance  à  noter,  c’est  que  presque 
tous  les  idiots  reçoivent  plus  facilement  l’influence  d'une  éducation 
religieuse  que  celle  de  toute  aJitre  nature.  Chaque  rayon  de  lumière 
qui  leur  est  insinué  semble  se  rendre  au  foyer  de  cette  disposition . . . 
Pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  bonté  de  Dieu  dans  la  création  et 
dans  la  réderaplion,  leurs  maîtres  assurent  qu’ils  montrent  de 


cins  seuls  de  résoudre,  à  savoir,  tout  ce  qui  a  trait  à  l’histoire  de 
la  morve  et  du  farcin  chez  l’homme. 

M.  Tardieu.  Avant  de  parler  du  malade  de  M.  Bourdon,  je  ré¬ 
pondrai  sommairement  à  M.  Jules  Guérin.  Je  regrette  que  notre 
honorable  confrère  n’ait  pas  posé  plus  nettement  les  questions 
dont  il  demande  la  solution.  Cependant,  au  milieu  de  l'obscurité  de 
son  interpellation,  j’ai  cru  comprendre  qu’il  se  plaignait  de  la  con¬ 
fusion  qui  règne  encore  dans  le  diagnostic  de  l’aifectioii  farcino- 
morveuse  chez  l’homme,  et  dans  la  détermination  des  divers  degrés 
que  cette  affection  peut  présenter  dans  ses  manifestations. 

Si  je  ne  me  trompe,  M.  J.  Guérin  trouverait  peut-être  la  réponse 
à  la  question  dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  en  1 839  sur  la  morve 
et  le  farcin,  sous  l’inspiration  de  11 .  Rayer.  Dans  ce  travail,  j’établis 
que  la  contagion  de  la  morve  s’exerce  suivant  des  formes  très  va¬ 
riées  :  d’abord  les  formes  chroniques,  comprenant  l’ulcère  farci- 
neux,  l’angioleucite  farcineuse,  le  farcin  chronique  et  la  morve 
chronique.  Ces  deux  dernières  formes  ne  soulèvent  aucune  objec¬ 
tion  ;  elles  sont  reconnues  aujourd’hui  par  tout  le  monde.  Il  n’eu 
est  pas  de  môme  des  deux  premières,  les  plus  simples  et  les  plus 
bénignes,  auxquelles  plus  d’un  praticien,  médecin  ou  vétérinaire, 
contestera  peut-être  le  caractère  de  la  maladie  farcino-morveuse. 
Toutefois,  pour  quiconque  a  bien  observé  la  marche  et  la  sympto¬ 
matologie  de  la  morve  et  du  farcin  chez  l’homme,  ces  deux  mani¬ 
festations  élémentaires  ne  sauraient  être  révoquées  sérieusement 
en  doute.  Pour  l’ulcère  farciueux  particulièrement,  je  puis  invo¬ 
quer  le  bénéfice  de  l’inoculation  de  l’homme  au  cheval,  inoculation 
que  j’ai  vue  réussir  dans  la  majorité  des  cas.  Je  sais  qu’on  pourra 
invoquer  contre  les  faits  dont  je  parle  une  observation  très  authen¬ 
tique  de  morve  produite  chez  le  cheval  par  l’inoculation  du  pus 
provenant  d’un  homme  affecté  d’ulcère  simple.  Mais,  sans  contes¬ 
ter  la  valeur  de  ce  fait,  je  ferai  observer  qu’il  est  jusqu’à  présent 
unique  dans  la  science,  et  qu’il  ne  saurait  infirmer  le  nombre  im¬ 
posant  d'observations  qui,  pour  moi,  attestent  l’existence  isolée  de 
l’ulcère  farcineux  chez  l’homme. 

Viennent  ensuite  les  formes  aiguës.  Ici,  le  signe  caractéristique, 
c’est  la  lésion  nasale.  Or,  cette  lésion  peut  exister  avec, des  abqôs 
multiples  dans  lés  viscères  et  sous  la  peau,  c’est  la  morve  farci¬ 
neuse  ;  ou  sans  abcès  multiples,  mais  avec  un  cortège  de  symptômes 
généraux  graves,  aboutissant  le  plus  souvent  à  la  fièvre  hectique, 
c’est  la  morve  non  farcineuse. 

Toutes  ces  formes  proviennent  incontestablement  d’une  com¬ 
mune  origine;  mais  le  degré  delà  manifestation  phénoménale, 
la  gravité  des  symptômes,  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec 
l’intensité  apparente  de  la  cause.  Ainsi,  l’inoculation  directe  de  la 
morve  aiguë  du  cheval  à  l’homme  ne  donne  souvent  lieu,  chez  ce 
dernier,  qu’à  l’expression  la  plus  simple  et  la  plus  bénigne  de  l’af¬ 
fection  farcineuse,  soit  à  l’angioleucite,  soit  à  l’ulcération  locale  ; 
tandis  qu’on  peut  voir  les  accidents  les  plus  graves  éclater  chez 
l’homme,  à  la  suite  du  séjour  prolongé  au  milieu  de  chevaux 
morveux. 


sentiments  bien  plus  élevés  que  ceux  qu’ils  peuvent  manifester 
pour  n’importe  quel  autre  sujet.  » 

Je  borne  là  cette  citation,  et  renvoie  d’ailleurs,  pour  l’étude 
des  méthodes  spéciales  d’éducation,  au  livre  de  M.  Séguin  sur  le 
traitement  moral  et  l’éducation  des  idiots,  dont  on  a  dû  particuliè¬ 
rement  s’inspirer  à  Earlswood. 

Je  serais  injuste  pour  mon  pays  si,  à  l’occasion  des  efforts  tentés 
à  Earlswood  pour  l’éducation  des  idiots,  je  ne  rappelais  le  zèle, 
l’intelligence  et  le  dévouement  déployés  pour  le  même  but  par 
M.  Vallée  dans  le  service  des  idiots  de  Bicôtre,  et  si  je  ne  citais 
en  môme  temps  le  mémoire  si  intéressant  que  Al.  le  docteur 
Félix  Voisin  a  consacré  à  l’étude  de  l’idiotie  vers  l’époque  de  cette 
création,  non  plus  que  celui  plus  récent  de  AI.  Delasiauve  sur  les 
principes  qui  doivent  présider  à  l’éducation  des  idiots  (i). 

En  terminant  ici  l’exposé  des  diverses  spécialités  dont  se  com¬ 
pose  l’éducation  des  enfants  d’Earlswood,  je  suis  heureux  de  con¬ 
tl)  MiMnoii'o  lii  à  rAc.iilrmic  dn  md.li’diir,  cl  cxirail  i1dI:i  nAZFTTü  IltnnnMvn.ur.r. 
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Quant  au  pronostic  de  l’affection,  il  est,  chez  riiomine  du  moins, 
en  relation  très  directe  avec  la  bénignité  des  symptômes.  De  toutes 
les  formes  du  farcin  chronique,  l’angioleucite  et  l’ulcère  localisé 
sont  assurément  les  formes  les  plus  facilement  curables.  Toutefois 
je  ne  suis  pas  bien  certain  que  l’observation  citée  par  M.  J.  Guérin 
fût  un  cas  de  farcin  bien  caractérisé.  Notre  collègue  s’étonne  de 
la  prompte  disparition  des  abcès  sous-cutanés  chez  les  morveux. 
S’il  connaissait  mieux  la  morve,  il  saurait  que  ces  disparitions  sou¬ 
daines  sont  très  communes,  et  qu’on  ne  saurait  en  tirer  aucune 
induction  favorable  relativement  au  pronostic. 

J’arrive  à  l’observation  de  M.  Bourdon.  Je  suis  certain  que  si 
M.  Bayer  avait  vu  ce  malade,  il  n’aurait  pas  hésité  à  diagnostiquer 
un  cas  de  morve  farcineuse  chronique.  M.  Bourdon  ne  s’est  pas 
trompé  :  il  a  si  bien  éliminé  toutes  les  causes  d’erreur,  qu’il  n’y 
a  aucune  incertitude  possible  ;  je  le  déclare  avec  la  plus  entière 
conviction. 

M.  Bourdon  a  institué  un  traitement;  M.  Benault  a  émis  des 
doutes  sur  l’eflicacilé  de  cette  médication,  et  il  est  disposé  à  faire 
honneur  de  la  guérison  aux  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
se  trouvait  le  malade.  Je  ne  puis  partager  entièrement  cette  opi¬ 
nion.  Sans  doute  il  faut  tenir  compte  de  l'excellente  conslilulion 
du  sujet,  dans  le  cas  actuel  ;  mais  pourquoi  se  montrer  sceptique  à 
l’égard  du  traitement  médical?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  s’estimer 
heureux  de  pouvoir  inscrire  un  remède  efficace  dans  la  théra¬ 
peutique  d’une  maladie  si  terrible,  et  généralement  réputée  incu¬ 
rable. 

L’iode  et  le  soufre  comptent  des  succès  incontestables  dans  le 
traitement  de  la  morve  chronique  chez  l’homme,  et  je  crois  que 
M.  Bourdon  a  eu  une  heureuse  idée  en  associant  ces  deux  re¬ 
mèdes. 

M.  Renault.  Je  crois  que  le  scepticisme  dans  l’espèce  est  très 
académique,  et  ce  n’est  pas  trop  que  d’exiger  la  justification  d’un 
fait  presque  exceptionnel  dans  la  science.  Je  ne  demande  pas 
mieux  que  de  croire  à  l’efficacité  del’iodure  de  soufre;  seulement, 
je  ne  pense  pas  qu’une  seule  observation  suffise  à  l’établir.  Si  j’at- 
Tnbué  Une  si  heureuse  influence  aux  conditions  hygiéniques  et 
particulièrement  à  l’aération  dans  la  guérison  de  la  morve,  c'est 
que  la  morve  fait  beaucoup  moins  de  ravages  dans  les  campements 
en  plein  air,  où  cependant  les  chevaux, sont  mal  nourris  et  exposés 
à  toutes  les  intempéries  possibles,  que  dans  les  casernements,  où 
leur  hygiène  alimentaire  est  beaucoup  mieux  soignée. 

M.  Guérin.  J’avais  surtout  le  désir  d’appeler  une  discussion  sur 
les  points  douteux  et  délicats  de  l’histoire  de  la  morve.  M.  Tardieu, 
malgré  la  précision  et  la  méthode  qu’il  a  apportées  dans  le  débat, 
n’a  pas  entièrement  satisfait  mon  désir  ni  formellement  répondu  à 
ma  question.  Je  la  soumets  donc  de  nouveau  au  jugement  des  mé¬ 
decins  et  des  vétérinaires  de  l’Académie. 

Est-il  vrai  que  la  morve  puisse  se  manifester  par  une  série  de 
symptômes  plus  ou  moins  amoindris,  par  des  nuances,  des  degrés 


variés,  depuis  0  jusqu’à  100,  et,  dans  l’affirmative,  quelle  est 
l’influence  de  ces  manifestations  sur  la  curabilité  de  la  maladie? 

W.  Bouleij.  Je  répondrai  à  M.  Guérin  qu’il  y  a  un  principe 
unique,  un  virus  morveux,  qui  est  un  et  donne  lieu  à  des  manifes¬ 
tations  variées.  Ces  manifestations  reçoivent  des  noms  différents, 
bien  qu’il  n’y  ait,  je  le  répète,  qu’une  origine  unique. 

Je  m’abstiendrai  d’entrer  dans  la  définition  des  formes;  je  dirai 
seulement  que  ces  manifestations  sont,  les  unes  simples  et  bé¬ 
nignes,  les  autres  graves  et  malignes.  11  y  a  des  chevaux  qui  se 
portent  si  bien  quand  ils  ont  la  morve  chronique,  qu’ils  ne  pa¬ 
raissent  aucunement  malades.  Le  cheval  est  familier  avec  la 
morve,  l’engendre  et  peut  vivre  longtemps  avec  elle.  B  n’en  porte 
pas  moins  avec  lui  et  en  lui  des  lésions  d’une  grande  gravité  :  c’est 
tantôt  une  glande,  un  flux,  tantôt  quelques  petites  ulcérations 
difficdes  à  constater. 

Si  on  voulait  juger  de  la  gravité  de  la  maladie  par  les  manifes¬ 
tations  seulement,-  ou  porterait  un  pronostic  très  rassurant  ;  mais 
ouvrez  le  cheval,  et  vous  trouverez  des  lésions  graves  dans  les 
sinus  et  les  cornets  nasaux,  et  des  tubercules  et  des  abcès  dans  les 
poumons.  11  peut  donc  n’y  avoir  aucune  corrélation  entre  les  sym¬ 
ptômes  extérieurs  et  les  lésions  viscérales.  Ceci  a  une  importance 
considérable,  car  il  y  va  souvent  de  mort  d’homme.  11  faut  donc 
se  méfier  des  apparences  dans  la  morve.  M.  Guérin,  en  posant  la 
question  que  vous  savez,  a  prouvé  qu’il  ne  connaissait  pas  bien  la 
morve. 

Et  ceci  me  donne  à  penser  que  M.  Guérin  a  pu  se  tromper  plus 
d’une  fois  quand  il  a  cru  observer  la  morve  chez  le  cheval,  surtout 
lorsqu’il  affirme  qu’il  a  vu  guérir  des  chevaux  présentant  les  trois 
symptômes  essentiels  :  le  jetage,  le  glandage  et  le  chancrage.  Dans 
l’immense  majorité  des  cas,  une  pareille  morve  est  mortelle,  et  je 
me  délie  des  guérisseurs  qui  annoncent  de  si  beaux  succès. 

Aujourd’hui  môme  on  fait  grand  bruit  à  Turin  d’un  remède  soi- 
disant  infaillible  contre  la  morve  :  c’est  l’arsénite  de  strychnine. 
Cependant  ces  guérisseurs  avouent  qu’ils  ne  triomphent  de  la 
morve  qu’au  début;  mais  je  leur  demanderai  ce  qu’ils  entendent 
par  début  de  la  morve.  Ce  début  est  tellement  obscur  qu’il  est  im¬ 
possible  à  caractériser.  Je  crains  que  la  morve  qu’ils  guérissent  ne 
soit  une  morve  de  fantaisie,  une  morve  imaginaire  et  inventée 
pour  les  besoins  de.  la  cause. 

M.  Tardieu  a  dit  que  souvent  le  farcin  chez  l’homme  procède 
d’une  morve  très  grave  et  très  aiguë  chez  le  cheval.  Je  ne  le  con¬ 
teste  pas,  mais  je  sais  aussi  par  expérience  que  l’inoculation  est 
loin  d’ôlre  toujours  bénigne.  En  1839,  je  ne  croyais  pas  à  la  con¬ 
tagion  delà  morve,  et  je  riais  fort  de  M.  Bayer  qui  venait  étudier 
cette  maladie  à  Alfort  avec  un  télescope.  Je  fus  victime  de  mon 
incrédulité  :  j’eus  la  morve  pour  m’filre  piqué  en  faisant  l’autopsie 
d’un  cheval  morveux  Je  guéris  en  mangeant  des  biftecks,  des  cô¬ 
telettes,  en  buvant  d'excellent  vin  et  en  me  promenant  au  grand 
air.  Je  ne  voudrais  donc  pas  que  M.  Tardieu  attribuât  trop  d’effi¬ 
cacité  aux  eaux  de  Baréges,  où  je  ne  suis  jamais  allé; 


stater  qu’elles  sont  sagement  combinées,  de  manière  à  faire  con¬ 
courir  à  ce  but  les  occupations  manuelles  et  intellectuelles,  et  que 
l’éducation  professionnelle  m’a  semblé  prédominer,  à  juste  titre, 
sur  l’éducation  plus  spécialement  intellectuelle.  Cette  dernière,  du 
reste,  paraît  se  proposer  pour  but  principal  de  développer  chez 
les  idiots  toute  la  somme  de  qualités  morales  dont  ils  sont  suscep¬ 
tibles. 

Comme  résultat  de  l’application  de  tous  les  principes  d’éducation 
et  d’organisation  qui  forment  la  base  de  l’institution  d’Earlswood, 
on  m’a  montré  un  certain  nombre  de  sujets  dont  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  ont  reçu  un  degré  de  culture  qui  leur  a  permis  de 
prendre  rang,  si  je  puis  ainsi  dire,  dans  la  famille  humaine  et  de 
remplir  un  emploi  dans  l’établissement.  Quelques-uns  môme,  m’a- 
t-on  assuré,  ont  pu  être  placés  au  dehors. 

Si  j’avais  à  rendre  compte  d’une  visite  dans  un  asile  d’aliénés 
d’Angleterre,  il  serait  à  peine  besoin  de  dire  que  je  n’y  ai  trouve 
aucune  trace  de  l’emploi  de  la  contrainte  ;  il  ne  peut  en  être  qu’à 
plus  forte  raison  ainsi  d’un  asile  d’idiots. 


Je  borne  là  celle  relation  d’une  visite  dont  je  n’ai  pu  que  re- 
gi’eller  la  brièveté,  heureux  si,  par  les  détails  dans  lesquels  je  suis 
entré,  j’ai  pu  communiquer  au  lecteur  un  peu  de  l’intérêt  que  m’a 
inspiré  l’œuvre  d’Earlswood  et  l’associer  à  l’hommage  que  je  rends 
à  l’Angleterre  pour  cette  belle  création.  Car,  tout  en  revendiquant 
pour  la  France  la  priorité  de  l’initiative  d’une  institution  pour  l’é¬ 
ducation  des  idiots  de  Bicêtre,  laquelle  remonte  à  I  842,  ainsi  qu’il 
résulte  d’un  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  en  date  du  9  no¬ 
vembre  1  842,  rendu  sur  un  rapport  d’Orfila,  tandis  que  l’institu¬ 
tion  d’Earlswood  ne  date  que  de  quatorze  ans,  il  nè  m’en  coûte 
nullement  de  reconnaître  que  l’Angleterre  a  eu  l’initiative  d’une 
création  plus  spéciale  et  plus  exclusive.  Je  ne  puis  que  formuler  le 
vœu  de  voir  son  exemple  suivi,  et  qu’exprimer,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’œuvre  d’Earlswood  elle-même,  le  désir  de  la  voir  perfec¬ 
tionnée  par  l’adoption  de  quelques  mesures  complémentaires,  et 
notamment  par  l’éloignement  des  épileptiques,  des  malpropres  et 
des  idiots  décidément  réfractaires  à  toute  tentative  d’éducation 
intellectuelle  ou  professionnelle,  ou  par  leur  réunion  dans  tm 
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M.  Tardieu  a  parlé  de  l’influence  de  la  cohabitation  de  l’homme 
avec  des  chevaux  morveux,  et  il  a  dit  que  celte  cohabitation  pré¬ 
sentait  souvent  plus  de  danger  encore  que  l’inoculation.  Cela  est 
très  possible,  mais  sans  doute  dans  le  cas  spécial  où,  par  suite 
des  fatigues  auxquelles  les  chevaux  continuent  à  être  soumis,  les 
phénomènes  de  la  morve  aiguë  viennent  s’ajouter  chez  eux  aux 
accidents  de  la  morve  chronique. 

Vu  l’heure  avancée,  M.  Boi/fei/ remet  la  fin  de  son  discours  à  la 
prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  clilriirgir. 

SÉANCE  DU  26  JUIN  1  861  .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

EXOSTOSE  SOCS-BNCUÉALE.  — IDXATION  DU  GROS  ORTEIL. —  GÉNÉRALISATION 
d’un  ENCHONDROME  du  testicule.  —  CORPS  ÉTRANGER  DU  GENOU. 

M.  Letenneur  (de  Nantes)  a  communiqué  à  la  Société  l’observa¬ 
tion  d’une  exostose  sous-unguéale  traitée  d’abord  par  l’extirpation, 
puis  définitivement  par  la  résection  de  la  phalangette.  Cette  exos¬ 
tose  occupait  le  gros  orteil  droit.  Elle  s’était  développée  chez  un 
jeune  homme  de  quinze  ans,  à  la  suite  d’une  violente  contusion 
sans  plaie,  et  n’avait  mis  que  quelques  mois  à  s’accroître  assez  pour 
rendre  l’opération  nécessaire.  C’est  à  l’aide  de  la  gouge  et  du  mail¬ 
let  que  l’ablation  de  la  tumeur  fut  faite  une  première  fois.  Quinze 
jours  à  peine  après  l’opération,  la  récidive  était  évidente,  et  les 
progrès  furent  si  rapides  que,  dans  l’espace  d’un  mois,  la  tumeur 
avait  repris  son  volume  primitif.  M .  Letenneur  se  décida  alors  à 
employer  le  procédé  plus  radical  conseillé  par  M.  Dehron  (d’Or¬ 
léans),  c’est-à-dire  à  réséquer  la  phalangette.  Deux  incisions  laté¬ 
rales,  se  rejoignant  à  l’extrémité  antérieure  du  gros  orteil,  permi¬ 
rent  de  détacher  les  parties  molles  de  cette  phalangette,  tout  en 
conservant  la  matrice  de  l’ongle.  Aussi  la  guérison,  qui  était  com¬ 
plète  deux  mois  après,  fut-elle  obtenue  avec  ,^une  déformation  défi¬ 
nitive  très  peu  considérable. 

Dans  les  réflexions  dont  il  accompagne  son  observation,  M.  Le¬ 
tenneur  fait  remarquer  que  l’étiologie  de  cette  exostose  n’a  pas 
été  douteuse,  et  qu’elle  a  été  bien  évidemment  la  conséquence 
d’une  violente  contusion  ;  il  pense  que  c’est  à  la  même  cause  qu’il 
faut  rapporter  la  plupart  des  e.xostoses  sous-unguéales. 

Quant  au  traitement  chirurgical  de  ces  tumeurs,  il  doit  être  sur¬ 
tout  institué  en  vue  de  prévenir  les  récidives,  qui  sont  très  fré¬ 
quentes  :  aussi  l’indication  principale  de  toute  bonne  opération 
est-elle  de  détruire  toute  l'exosiose  avec  son  pédicule.- 

M.  Letenneur  reproche  à  l’abrasion,  telle  que  la  pratiquait  Du- 
puytren,  de  laisser  en  place  une  partie  de  la  production  morbide. 
Il  adopterait  volontiers  la  cautérisation,  mais  à  la  condition  qu’elle 
fût  énergique  et  qu’on  laissât  agir  la  pâte  de  Vienne  pendant  au 


quartier  absolument  séparé.  Comme  ce  désir,  je  le  sais,  est  par¬ 
tagé  par  le  docteur  Down,  ainsi  que  par  la  plupart  des  fondateurs 
et  bienfaiteurs  de  l’œuvre,  je  ne  doute  pas  de  sa  plus  prochaine 
réalisation. 

Comme  la  plupart  des  établissements  de  bienfaisance  en  Angle¬ 
terre,  l’œuvre  d’Earlswood  est  une  fondation  de  la  charité  privée 
et  le  produit  de  souscriptions  volontaires.  Qu’il  nous  soit  permis,  à 
ce  propos,  de  faire  connaître  un  trait  de  mœurs  qui  me  semble  ca¬ 
ractériser  ce  genre  de  création. 

Chaque  année,  les  bienfaiteurs  et  fondateurs  d’Earlswood  cé¬ 
lèbrent  l’anniversaire  de  sa  création  dans  un  festival  présidé  ordi¬ 
nairement  par  S.  A.  R.  le  duc  de  Cambridge.  Il  m’a  été  donné 
d’assister  au  treizième  anniversaire,  en  compagnie  des  docteurs 
Conolly,  Tuke,  Liltle,  Begley  d’Hanwel  et  de  quelques  autres  ho¬ 
norables  confrères.  -  - 

Après  les  toasts  d’usage  à  S.  M.  la  reine,  au  prince  de  Galles  et 
au  prince- époux,  à  l’armée,  à  la  marine,  etc.,  un  toast  a  été 
porté  à  l’institution  d’Earlswood,  et  a  fourni  à  S.  A.  R.  le  duc  de 


moins  vingt  minutes.  Même  après  l’extirpation  la  plus  complète  à 
l’aide  de  riiistrument  tranchant,  il  est  prudent  de  cautériser  la 
surface  osseuse;  mais  le  perchlorure  de  fer  peut  alors  suffire, 
puisqu’il  ne  s’agit  que  de  modifier  superficiellement  les  tissus. 
M.  Letenneur  n’accepte  la  résection  de  la  phalangette  que  comme 
une  ressource  ultime,  et  condamne  la  désarticulation. 

M.  Robert  a  rencontré  déjà  cinq  ou  six  exostoses  sous-unguéales, 
chez  de  jeunes  sujets,  ayant  de  quinze  à  trente  ans.  11  les  a  enle¬ 
vées  par  le  procédé  de  Dupuytren.  Il  n’emploie  ni  la  gouge  ni  le 
maillet.  Un  fort  scalpel  lui  jiaraît  suffisant  et  plus  facile  à  manier; 
ce  n’est  pas  seulement  l’exostose  qu’il  enlève  avec  cet  instrument, 
mais  il  enlève  du  même  coup  un  peu  du  tissu  spongieux  sur  lequel 
repose  la  tumeur.  Puis,  pour  écarter  tout  danger  de  récidive  et 
pour  arrêter  l’écoulement  du  sang,  il  éteint  sur  la  plaie  osseuse 
un  ou  deux  cautères  chauffés  à  blanc. 

M.  Gosselin  pense  qu’on  exagère  un  peu  la  tendance  de  ces 
exostoses  aux  récidives,  et  par  conséquent  qu’on  exagère  l’énergie 
des  opérations  à  diriger  contre  ces  tumeurs.  M.  Gosselin  n’a  pas 
observé  de  récidive  après  les  trois  opérations  qu’il  a  faites,  et 
pourtant  il  s’est  contenté  d’enlever  la  tumeur  avec  l’instrument 
tranchant,  et  de  creuser  un  peu  la  surface  de  la  phalange  sur 
laquelle  la  tumeur  était  implantée. 

Dans  un  cas  où  l’exostose  sous-unguéale  siégeait  sur  le  troi¬ 
sième  orteil,  M.  Follin  a  rencontré  un  tissu  trop  dur  pour  être 
excavé,  comme  le  conseille  M.  Gosselin  11  a  fait  la  résection  de  la 
phalangette,  résection  qu’il  pratiquerait  beaucoup  plus  volontiers 
aux  petits  orteils  qu’au  gros. 

Pour  remplir  celte  indication  d’enlever  l’exostose  en  excavant 
la  phalangette,  M.  Guersemt,  qui  a  fait  huit  ou  dix  de  ces  opéra¬ 
tions,  a  fait  fabriquer  une  sorte  de  serpette  concave  tout  à  In  fois 
sur  le  tranchant  et  sur  le  plat. 

M.  Chassaignac  a  observé  une  de  ces  tumeurs  sous-unguéales, 
qui  était  le  siège  de  douleurs  intolérables.  Au  lieu  d’être  adhérente, 
cette  tumeur  était  mobile  et  énucléable.  Peut-être  était-ce  cette 
mobilité  qui  était  la  cause  des  douleurs  si  fortes  éprouvées  par  le 
malade. 

—  Une  autre  observation  a  été  communiquée  par  M.  Lelenneul*. 
Elle  est  relative  à  une  luxation  en  dehors  et  en  haut  du  gros  orteil 
gauche,  avec  plaie  et  issue  à  travers  la  plaie  du  premier  métatar¬ 
sien.  11  y  avait  en  même  temps  une  luxation  incomplète  du  premier 
métatarsien  sur  le  premier  cunéiforme.  Le  blessé  était  un  homme 
de  vingt-sept  ans,  vigoureux  et  bien  constitué.  La  réduction  de 
cette  double  luxation  fut  faite  presque  aussitôt  après  l’accident, 
avant  que  le  gonflement  inflammatoire  eût  eu  le  temps  de  se  pro¬ 
duire.  Elle  exigea  très  peu  d’efforts.  Le  pied  fut  immédiatement 
soumis  à  une  irrigation  continue  d’eau  froide.  Après  plusieurs  jours 
de  fièvre,  d’agitation  et  d’insomnie,  un  abcès  parut  sur  le  dos  du 
pied.  On  l’ouvrit.  Les  symptômes  généraux  et  locaux  allèrent  en 


Cambridge  l’occasion  de  faire  ressortir,  dans  un  discours  heureuse¬ 
ment  approprié  et  chaleureusement  applaudi ,  les  mériies  de 
l’œuvre  éminemment  philanthropique  qui  avait  motivé  la  réunion. 

Après  ce  discours  et  les  hourras  qui  l’ont  suivi,  la  liste  de  sous¬ 
cription  commença  à  circuler  et  se  couvrit  des  noms  de  toute  l’as¬ 
sistance,  avec  l’indication  en  regard  du  chiffre  pour  lequel  chacun 
souscrivait,  et  enfin,  après  les  derniers  toasts,  précédés  et  suivis, 
comme  les  précédents,  de  cantates  chantées  par  des  artistes  appe¬ 
lés  pour  la  circonstance,  la  proclamation  des  noms  et  des  chiffres 
de  la  cotisation  de  chacun  fut  faite  par  un  des  commissaires  du 
banquet.  Elle  provoqua  pour  chaque  nom  des  applaudissements 
dont  le  degré  variait  suivant  l’importance  du  chiffre  proclamé.  On 
m’a  assuré  que  cet  appel  à  la  charité  dans  les  conditions  que  je 
viens  d’exposer  amenait  toujours  les  résultats  les  plus  fructueux  et 
les  plus  profitables  à  l’œuvre. 


L’étude  des  questions  qui  se  rattachent  au  système  du  no-res- 
Iraint  ayant  été  le  but  principal  de  mon  voyage  en  Angleterre,  je 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


419 


s’amendant  assez  promptement  pour  que  le  malade,  amené  à 
l'hôpital  le  iO  mars,  en  sortît  le  1 5  avril,  et  reprît  ses  occupations 
de  garçon  d’écurie  dès  le  lendemain. 

De  tous  les  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  sont  au  nombre 
de  douze,  celui  de  AI.  Letenneur  est  le  plus  heureux.  Ce  chirurgien 
n’a  pas  fait,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  Vincision  préventive  du  dos  du  pied 
conseillée  par  AI.  Laugier,  dans  le  but  de  prévenir  l’inflammation 
qui  se  développe  infailliblement  dans  cette  région,  et  qui  est  de¬ 
venue  d’une  extrême  gravité  chez  plusieurs  malades.  Néanmoins 
son  malade  a  guéri  plus  promptement  que  celui  de  Al .  Laugier. 
AI.  Letenneur  serait  donc  disposé  à  attendre  encore,  en  pareil  cas, 
pour  inciser,  que  la  suppuration  fût  formée  ;  mais  il  voudrait  que 
l’abcès  fût  ouvert  de  très  bonne  heure  pendant  qu’il  serait  encore 
limité  au  voisinage  de  l’articulation. 

AI.  Letenneur  conseille  de  renoncer  à  la  réduction  toutes  les  fois 
qu’elle  ne  peut  être  obtenue  que  par  de  trop  violents  efforts. 

^  Quand  la  réduction  est  impossible,  ce  qu’il  voudrait  faire,  ce 
n’est  pas  la  résection  de  la  tête  du  métatarsien  telle  que  l’ont  faite 
Cramer,  Al.  Laugier  et  AI.  Larrey;  ce  n’esi  pas  non  plus  l’ablation 
totale  de  ce  métatarsien,  c’est  la  résection  partielle  de  la  tête  de 
cet  os.  Cette  résection  partielle  laisserait  intacte  toute  la  portion  de 
la  tête  du  métatarsien,  qui  est  en  rapport  avec  les  os  sésamoïdes, 
et  sur  laquelle  porte  le  poids  du  corps. 

Enfin,  AI.  Letenneur  préférerait  à  l’ablation  de  toute  la  tête  du 
métatarsien,  celle  du  gros  orteil  lui-même  ;  car,  après  la  perte  du 
gros  orteil,  les  malades  seront,  pour  la  station  et  pour  la  marche, 
dans  des  conditions  meilleures  qu’après  la  résection  du  méta¬ 
tarsien. 

AI.  le  docteur  Paul  Dauvé,  chirurgien  militaire,  avait  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  6  mars  dernier, 
un  enchondrome  du  testicule.  Il  a  apporté  aujourd’hui  le  complé¬ 
ment  de  cette  première  présentation. 

Quelque.^  jours  après  la  castration,  il  s’était  développé  au  niveau 
de  la  section  du  cordon  testiculaire  une  tumeur  fongueuse  qui 
n’avait  pas  tardé  à  prendre  un  énorme  développement,  pendant 
que,  d’un'aulre  côté,  on  Sentait  dans  le  ventre,  au  niveau  de  la 
région  lombaire,  une  tumeur  profonde  et  douloureuse.  Le  malade 
a  succombé.  Al.  Dauvé  présente  à  la  Société  la  tumeur  fongueuse 
du  cordon  et  celle  de  l’abdomen.  La  première  de  ces  tumeurs  pèse 
à  peu  près  300  grammes.  Elle  paraît,  comme  celle  du  ventre, 
constituée  presque  uniquement  par  des  éléments  cartilagineux.  Ce 
que  cette  pièce  offre  de  remarquable,  c’est  que  le  canal  déférent 
passe  parfaitement  intact  au  milieu  du  fongus.  L’artère  et  la  veine 
spermatiques  sont  hypertrophiées  et  oblitérées.  C’est  plutôt  sur  ces 
vaisseaux  et  surtout  aux  dépens  des  lymphatiques  que  s’rst  déve¬ 
loppé  le  fongus,  car  on  a  trouvé  du  pus  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  de  la  région  lombaire,  comme  on  en  a  trouvé  dans  les  deux 
tumeurs. 

•—  AL  Colson  (deNoyon),  membre  correspondant  delà  Société 


de  chirurgie,  a  adressé,  à  propos  de  la  récente  discussion  sur  les 
corps  étrangers  articulaires,  l’observation  très  circonstanciée  d’un 
corps  étranger  du  genou  traité  avec  succès  par  l’opération  de 
Al.  Goyrand. 

Ce  corps  étranger,  qui  se  trouvait  depuis  plusieurs  années  dans 
la  jointure,  y  avait  déterminé  une  phlegmasie  chronique  qui  avait 
seule  attiré  l’attention.  On  ne  s’était  occupé  ju.squ’alors  que  de  la 
tumeur  blanche  et  de  l’hydarthrose,  et  on  avait  méconnu  la  vraie 
cause  des  accidents. 

AI.  Colson  a  opéré  en  suivant  les  règles  ordinaires.' Le  corps 
étranger  étant  bien  supporté  dans  son  nouveau  siège  en  dehors  de 
la  jointure.  Al.  Colson  l’y  a  laissé.  Les  symptômes  d’arthrite  chro¬ 
nique  ont  disparu  peu  à  peu  après  l’opération. 

D'  P.  Chatillon. 


Société  médicale  des  hépitanx. 

SÉANCES  DES  12  ET  26  JUIN  1861.  —  PnÉSIDENCË 
DE  M.  NATALIS  GUILLOT. 

CHOMHYDROSE.  —  MALADIE  DES  MINEURS.  —  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

La  question  de  la  chromhidrose,  qui  a  occupé  dernièrement 
l’Académie  de  médecine,  est  revenue  aussi  devant  la  Société  des 
hôpitaux,  à  l’occasion  d’une  observation  lue  par  le  docteur  Reil¬ 
lard,  médecin  à  Hyères.  Sur  une  question  de  AI.  Roger,  Al.  Reil¬ 
lard  a  avoué  qu’il  n’avait  pas  vu  par  lui-même  la  matière  colorante 
sourdre  de  nouveau  à  la  surface  de  la  peau  après  qu’elle  avait  été 
effacée  Cette  observation  reste  donc  au  nombre  des  faits  douteux. 
Une  commission  a  été  nommée  par  la  Société  pour  examiner  les 
faits  signalés  par  Al.  Leroy  de  Aléricourt,  et  une  lettre  de  ce  méde¬ 
cin  annonce  qu’une  de  ses  clientes  est  en  route  pour  Paris  et  con¬ 
sentira  à  se  soumettre  à  l’examen  de  la  commission.  Il  est  donc  à 
espérer  que  la  lumière  se  fera  sur  ces  faits  singuliers  et  que  l’on 
saura  enfin  si  la  pathologie  doit  enregistrer  une  affection  nouvelle, 
ou  s’il  n’y  a  là  que  des  faits  de  simulation  malheureusement  trop 
communs  dans  l’histoire  de  la  science. 

AI.  Boucher  (de  Jossy)  fait  un  rapport  verbal  sur  quelques  tra¬ 
vaux  offerts  à  la  Société  par  des  sociétés  départementales.  11  signale 
dans  les  Annales  de' lu  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne  (Loire) 
quelques  études  excellentes  sur  la  topographie  et  les  influences 
climatériques  de  cette  contrée  ;  un  travail  du  docteur  Riembault 
sur  les  maladies  des  mineurs,  étudie  spécialement  l’anémie,  l’em¬ 
physème  pulmonaire,  l’hydrarthrose,  le  rhumatisme,  les  furoncles 
développés  sur  les  extrémités.  L’anémie  n’a  pas  présenté  la  môme 
fréquence  ni  le  môme  caractère  de  gravité  que  celle  des  mineurs 
d’Anzin  (181  1).  Le  manque  de  lumière,  l’abaissement  de  la  pro¬ 
portion  normale  d’oxygène  dans  l’air  des  mines  exercent  d’ailleurs 
une  influence  évidente  sur  le  développement  de  la  maladie.  L’em¬ 
physème  et  la  bronchite  qui  l’accompagne  paraissent  dus  surtout 


me  disposais  à  publier  le  résultat  de  mes  observations  sous  ce  rap¬ 
port,  lorsqu’à  paru  le  savant  opuscule  de  AI.  le  docteur  Alorel  (de 
Saint- Yon). 

Les  détails  dans  lesquels  est  entré  ce  savant  collègue  sur  l’orga¬ 
nisation  des  asiles  anglais  et  la  manière  magistrale  dont  il  a  traité 
la  question  du  no-restraint  me  rendant  cette  tâche  inutile,  j’ai 
dû  borner  la  relation  de  mon  voyage  à  la  visite  d’Earlswood  et 
limiter  mon  appréciation  du  no-restraint  aux  réflexions  qui 
suivent  : 

De  l’exposé  des  opinions  émises  par  les  médecins  anglais  et 
français  r.-lativement  au  no-restraint,  ii  me  semble  résulter  évi¬ 
demment  que  l’accord  entre  la  France  et  l’Angleterre,  sous  ce 
rapport,  est  beaucoup  plus  grand  qu’on  ne  le  croit  généralement. 
Il  est  évident,  en  effet,  que,  non  moins  que  leurs  confrères  d’outre- 
Alanche,  les  aliénistes  français  sont  partisans  du  noreslraint; 
que  tous  adhèrent  au  principe,  s’efforcent  de  l’appliquer  dans  la 
mesure  de  leurs  moyens  et  dans  la  limite  du  possible,  et  que  c’est 
cette  limite  seule  qui  est  différente  en  France  et  en  Angleterre. 


Le  no-restraint  consistant  beaucoup  moins,  nous  l’avons  dit, 
dans  l'abolition  des  moyens  coercitifs  que  dans  une  oi^anisation 
des  asiles  telle  que  leur  emploi  devienne  inutile,  la  principale  rai¬ 
son  des  différences  qui  existent  sous  ce  rapport  entre  les  asiles  des 
deux  pays  doit  résulter  de  la  différence  de  leur  organisation. 

Nous  ne  voulons  pas  induire- de  là  que  l’organisation  des  asiles 
anglais  soit  supérieure  à  celle  des  bons  asiles  français  ;  nous  disons 
seulement  qu’elle  est  différente.  La  principale  différence  porte  sur 
le  fait  de  la  prédominance  relative  delà  cellule  et  du  dortoir  com¬ 
mun,  prédominance  qui  est  telle  en  Angleterre,  que,  dans  certains 
établissements,  présentés  comme  le  nec  plus  ultra  de  l’organisation 
spéciale  et  comme  le  modèle  du  genre,  il  n’y  a  pas  de  dortoir  et 
que  chaque  aliéné  a  sa  cellule. 

Or,  la  substitution  de  la  cellule  au  dortoir  commun  a  pour  résul¬ 
tat  de  supprimer  pour  la  nuit  la  plus  grande  partie  des  dangers 
attachés  aux  manifeslalions  du  délire,  et,  pour  le  jour,  permet  de 
suppléer  par  une  séclusion  facile  à  l’emploi  de  la  camisole.  Chaque 
aliéné  ayant  sa  cellule,  rien  n’est  plus  simple,  en  effet,  que  de 
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à  rinlroduclion  des  poussières  charbonneuses,  comme  l’ont  mon¬ 
tré  plusieurs  pièces  anatomo-palhologicjués.  Dans  les  comptes  ren¬ 
dus  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  JI.  Boucher  signale 
surtout  une  opinion  du  docteur  Pirondi  relative  à  l’influence 
qu’exercent  sur  le  développement  des  fièvres  intermittentes  les 
eaux  de  la  Durance  répandues  en  irrigation  dans  la  ville  et  entraî¬ 
nant  avec  elles  des  matières  animales  ou  fécales. 

M.  Hervez,  de  Chégoin  demande  à  ce  sujet  si  la  Société  pense 
que  les  émanations  des  matières  fécales  puissent  produire  la  fièvre 
intefmiitente,  comme  il  serait  disposé  à  le  croire  d’après  quelques 
faits  dont  il  a  été  témoin. 

M.  Natalis  Guillot  rappelle  que  le  dégagement  du  gaz  sulfliy- 
drique  a  paru  avoir,  en  effet,  cette  influence  dans  différentes  loca¬ 
lités  du  golfe  du  Mexique,  des  marcmmes  toscanes  et  de  l’Inde, 
surtout  par  le  mélange  des  eaux  de  mer  sulfatées  avec  les  maré¬ 
cages,  et  môme  dans  un  établissement  de  bains  à  Paris. 

M.  Roger,  comme  secrétaire  général  de  la  Société,  a  payé  un 
juste  tribut  de  regrets  à  la  mémoire  du  docteur  Rilliet  (de  Ge- 
neve),  dont  M.  Béhier  avait,  dans  la  séance  précédente,  annoncé 
la  mort  prématurée. 

D'’  E.  ISAilBIillT. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  r^sullnls  olitciuis  par  l'operation  et  la  temporisation 
flans  rétranglcmeut  Iicrniaïre,  par  M.  GoSSELIN. 

Le  travail  de  M.  le  professeur  Gosselin,  outre  la  valeur  que 
donne  aux  idées  qu’il  renferme  l’autorité  môme  de  l’auteur,  est 
d’autant  plus  important  qu’il  comprend  une  statistique  exacte  et 
complète  de  Ions  les  faits  de  hernies  étranglées  quj  se  sont  pré¬ 
sentés  pendant  une  certaine  période  dans  la  pratique  de  cet  émi¬ 
nent  chirurgien.  Elle  a  donc  une  tout  autre  valeur  que  celles  qui 
sont  établies  avec  les  relevés  pris  çà  et  là  dans  les  recueils  pério¬ 
diques. 

Le  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  donne  les 
résultats  de  l’opération,  la  seconde  ceux  de  la  temporisation  dans 
les  cas  où  l’auteur  a  cru  devoir  y  recourir,  c’est-à-dire  dans  ceux 
d’épiplocèles. 

L’opération  a  été  pratiquée  pour  des  hernies  intestinales  pures 
ou  intestino-épiploïques  toutes  les  fois  que  le  Iaxis  avait  été  em¬ 
ployé  sans  succès,  ou  bien  lorsque  l’étranglement  semblait  trop 
ancien  pour  pouvoir  ôtre  traité  avec  sécurité  par  ce  moyen. 

La  statistique  vient  une  fois  de  plus  prouver  l’inégalité  de  fré¬ 
quence  des  hernies  crurale  et  inguinale  chez  l’homme  et  chez  la 
femme.  Sur  19  cas  de  hernies  inguinales  étranglées,  on  trouve 


2  femmes  et  17  hommes;  sur  31  cas,  au  contraire,  de  hernies 
crurales,  25  femmes  et  6  hommes. 

L’opération  paraît  beaucoup  plus  grave  pour  la  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée  que  pour  la  crurale. 

Sur  les  31  opérés  de  hernies  crurales,  23  ont  guéri,  8  sont 
morts;  sur  les  19  opérés  de  hernies  inguinales,  9  ont  guéri, 
10  sont  morts.  Mais  la  proportion  plus  grande  des  insuccès  après 
les  opérations  de  hernie  inguinale  se  trouve  compensée  par  les 
résultats  favorables  du  taxis,  tandis-qu’il  échoue  souvent  pour  les 
crurales. 

Ainsi,  sur  38  malades  atteints  de  hernies  inguinales,  28  ont 
guéri,  10  sont  morts  :  17  fois  le  taxis  avait  réussi.  Sur  41  malades 
atteints  de  hernies  crurales,  31  ont  guéri,  10  sont  morts  :  7  fois 
seulement  le  taxis  avait  réussi. 

On  voit  que,  pour  les  deux  espèces  de  hernies,  la  proportion 
des  guérisons  est  à  peu  près  la  môme  en  réunissant  tous  les 
moyens  thérapeutiques  dont  dispose  le  chirurgien  :  1 0  contre  28  .et 
1 0  contre  3 1 . 

Plus  on  s’éloigne  de  l’instant  où  les  premiers  accidents  d’étran¬ 
glement  so  sont  montrés,  plus  la  maladie  est  grave,  plus  aussi  les 
chances  de  mort  augmentent. 

Ainsi,  22  opérations  faites  avant  cinquante  heures  d’étrangle¬ 
ment  ont  donné  17  guérisons  et  5  morts. 

28  opérations  faites  après  cinquante  heures  d’étranglement  ont 
donné  1 .5  guérisons,  13  morts. 

Mais  il  est  nécessaire  de  faire  remarquer  que  ce  ii’est  pas  avec 
l’agrément  du  chirurgien  que  les  opérations  ont  été  retardées 
môme  jusqu’au  sixième  jour,  la  cause  en  est  à  ce  que  les  malades 
ne  se  sout  fait  transporter  que  fort  tard  à  l’hôpital . 

Cependant  la  guérison  a  eu  lieu  après  quatre,  cinq  et  six  jours 
d'étranglement.  Il  est  vrai  qu’alors  on  pourrait  élever  des  doutes 
sur  sa  réalité  ;  l’auteur  répond  ainsi  à  cette  objection  ; 

Un  certain  nombre  de  ces  hernies  n’étaient  peut-être  qu’enflam¬ 
mées,  pourquoi  admettre  qu’elles  étaient  étranglées?  Une  réduc¬ 
tion  facile  n’aurait-elle  pas  été  obtenue  quelques  jours  plus  tard  si 
on  avait  patienté?  Je  réponds  que  ,cçs  hernies  présentaient  toutes, 
en  effet,  de  rinflainmation,  tant  sur  l’intestin  que  sur  l’épiploon 
et  la  surface  interne  du  sac;  mais  je  soutiens  qu’en  même  temps 
elles  étaient  étranglées,  d’abord  parce  que  je  ne  pourrais  pas  e.x- 
pliquer  autrement  leur  irréductibilité  :  toutes,  en  effet,  étaient  ré¬ 
ductibles,  au  moins  partiellement,  avant  l’opération  ;  ensuite  parce 
que,  pendant  l’opération  et  avant  de  débrider,  j’ai  cherché  si  je 
pouvais  faire  rentrer  l’intestin,  et  je  n’y  suis  pas  parvenu.  J’ai  tou¬ 
jours  trouvé  l’ouverture  herniaire  trop  serrée  pour  pouvoir  m’abs¬ 
tenir  de  débrider.  Je  ne  nie  pas  que,  dans  un  certain  nombre  do 
cas,  l’ctranglemcut  aurait  pu  s’affaiblir  par  un  mécanisme  qui 
m’est  inconnu,  et  la  réduction  s’etfectuer  comme  cela  a  lieu  quel¬ 
quefois  pour  l’étranglement  interne;  mais  ce  résultat,  possible 
quand  la  hernie  est  très  volumineuse  ou  quand  elle  est  purement 
épiploïque,  admissible,  si  l’on  veut,  dans  les  hernies  intestinales 


l’y  faire  entrer  aussitôt  que  les  manifestations  de  son  délire  re¬ 
vêtent  un  caractère  dangereux. 

Une  autre  dilférence  porte  sur  la  composition  du  personnel  de 
surveillance,  qui  me  paraît,  de  même  qu’à  M.  Morel,  supérieur, 
comme  niveau  intellectuel  et  moral,  à  celui  des  établissements 
français  Or,  il  ré.sulte  de  cette  dilférence  que  les  fonctions  ont 
plus  de  prestige,  et  que  les  agents  qui  les  exercent  doivent  inspirer 
aux  aliénés  plus  de  crainte  et  de  respect  que  nos  infirmiers  fran¬ 
çais'.  Les  médecins  anglais  comprennent  si  bien  l’influence  de  ce 
prestige  attaché  à  l’emploi  de  gardien,  au  point  de  vue  de  l’appli¬ 
cation  du  système  de  no-restraint,  qu’ils  s’elforcent  de  le  relever 
aux  yeux  mêmes  des  aliénés,  non-seulement  par  le  choix  de  ces 
employés  subalternes,  mais  encore  par  la  considération  avec  la¬ 
quelle  ils  affectent  de  les  traiter,  el_le  nom  môme  d’intenrfanf  qui 
leur  est  donné  me  paraît  être  une  des  meilleures  preuves  de  cette 
préoccupation.  Du  reste,  il  est  un  trait  du  caractère  anglais  qtd,  se 
reflétant  jusque  chez  l’aliéné,  le  dispose  mieux  que  l’aliéré  fran¬ 
çais  à  subir  l’ascendant  de  l’infirmier. 


On  sait,  en  effet,  que  tel  est  le  respect  de  l’Anglais  pour  la  loi 
et  le  principe  de  l’autorité,  que  leurs  plus  humbles  représentants, 
tels  que  les  policemen  par  exemple,  sont  revêtus  à  ses  yeux  d’un 
caractère  sacré,  en  quelque  sorte,  qui  impose  à  tous  le  respect  et 
la  Sbumission. 

Or,  il  en  est  de  l’infirmier  ou  intendant  dans  les  asiles  d’aliénés 
comme  du  policeman  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  Il  y  repré¬ 
sente  ce  principe  de  l’autorité  dont  le  respect  paraît  être  entré 
tellement  dans  les  mœurs  anglaises  qu’il  doit  se  retrouver  plus  ou 
moins  jusque  chez  les  aliénés,  et  l’on  comprend  dès  lors  qu’il 
prenne  sur  ces  derniers  un  ascendant  dont  l’effet  ne  peut  que 
tourner  au  profit  du  système. 

11  importe  enfin  de  ne  pas  oublier,  dans  l’appréciation  des  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  la  France  et  l’Angleterre  sous  le  rapport 
du  no-restraint,  que  ce  système  n’est,  à  proprement  parler, 
qu’une  extension  aux  asiles  d’aliénés  du  régime  de  liberté  qui  régit 
l’Angleterre  tout  entière,  et  qu’en  abolissant  l’emploi  de  la  con¬ 
trainte  dans  leurs  établissements,  les  Anglais  n’ont  été  que  consé- 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


(le  volume  médiocre,  ne  peut  pas  être  prévu  d’avance.  Il  m’a  donc  ■ 
conduire  comme  si  une  terminaison  fâcheuse,  qui  est  en 
définitive  la  plus  commune,  était  inévitable. 

^  Un  point  qui,  pour  M.  Gosselin,  a  une  très  grande  importance, 
c’est  de  savoir  si  la  hernie  contient  ou  non  de  l’épiploon  : 

I"  Sur  tous  les  malades  qui  ont  eu  une  gangrène  de  l’intestin, 
la  hernie  ne  contenait  aucune  trace  d’épiploon;  ils  avaient  des  en- 
térocèles  pures  ; 

^  2°  Parmi  les  1  9  malades  qui  ont  succombé,  1 1  n’avaient  pas 
d’épiploon  dans  la  hernie. 

L’examen  des  faits  amène  M.  Gosselin  à  poser  les  règles  sui¬ 
vantes  :  on  doit  laisser  durer  le  moins  possilile  un  étranglement 
quand  on  a  reconnu  que  l’intestin  y  est  compris.  A  l’hôpital,  dit-il, 
mes  habitudes  sont  connues  :  le  malade  aussitôt  entré,  on  m’ap¬ 
pelle,  et,  si  je  constate  un  étranglement  intestinal,  je  ne  quitte 
pas  la  salle  sans  que  la  hernie  soit  réduite  par  le  taxis  ou  par  l’ope¬ 
ration. 

Dans  cinq  cas  cependant,  M  Gosselin  eut  recours  à  l’expecta¬ 
tion.  Deux  fois  il  s’agissait  de  hernies  ombilicales  volumineuses, 
deux  fois  de  hernies  inguinales,  une  fois  de  hernie  crurale.  Chez 
ces  trois  derniers  malades,  la  tumeur,  habituellement  réductible, 
était  devenue  irréductible  depuis  quinze  à  vingt  heures;  mais  les 
tumeurs  étaient  d’un  volume  médiocre,  douloureuses  à  la  pres¬ 
sion,  d’une  consistance  pâteuse,  bosselées;  on  sentait  derrière  la 
paroi  abdominale  la  résistance  que  donne  l’épiploon  tendu  au-des¬ 
sus  des  ouvertures  dans  lesquelles  il  s’est  engagé.  Dans  les  trois 
cas,  un  purgatif  amena  des  garderobes  sans  que  le  volume  de  la 
tnnieur  eût  diminué.  Tous  les  symptômes  disparurent  bientôt. 
Deux  des  malades  ont  conservé  une  saillie  indolente  non  réduc¬ 
tible,  le  troisième  a  vu  la  tuméfaction  disparaître  complètement  au 
bout  de  trenle-cinq  jours. 

M.  le  professeur  Gosselin  termine  ainsi  son  mémoire  :  «  En  ré¬ 
sumé,  je  suis  d’avis,  d’après  les  faits  que  j’ai  cités,  que  l’cpiplo- 
c(Me  étranglée,  comme  l’épiplocèle  enflammée,  doit  être  abandon¬ 
née  à  elle-même  et  traitée  seulement  par  le  repos  et  les  émollients, 
et  j’exprime  nettement  cette  opinion,  que  la  sagacité  du  chirur-, 
gien  doit  aujourd’hui  s’exercer  non  pas  tant  à  chercher  si  une  her¬ 
nie  pour  laquelle  il  doit  prendre  un  parti  important  est  étranglée 
par  le  collet  du  sac  ou  par  un  anneau  fibreux,  si  elle  est  enflam¬ 
mée  ou'  étranglée,  qu’à  découvrir  si  elle  contient  de  l’épiploon 
seulement  ou  de  l’intestin  avec  ou  sans  épiploon.  (Archives  gene¬ 
rales  deméilecine,  février  1  861 .) 

Recherches  sur  la  fréquence  du  pouls, 

par  M.  le  docteur  Mac  Bride. 

L’auteur  a  remarqué,  dit-il,  que  les  nombres  qui  représentent 
la  fréquence  du  pouls  sont  presque  toujours  des  multiples  de  12. 
Le  pouls  de  la  femme,  tant  à  l’état  de  santé  qu’à  l’état  de  maladie, 
est  plus  fréquent  de  12  pulsations  que  celui  de  l’homme.  Le  chiffre 
normal,  pendant  l’état  de  repos  du  corps  et  de  l’esprit,  est  de  60 


pour  l’homme  et  do  '72  pour  la  femme.  Le  travail,  les  attitudes 
fatigantes,  etc.,  augmentent  le  nombre  des  pulsations  de  12  à  36. 
Dans  la  fièvre,  lorsque  le  pouls  est  régulier,  i|  est  toujours  à  72, 
84,  108,  120,  132,  144  ou  136.  Pour  passer  de  l’un  de  ces 
points  à  l’autre,  le  pouls  passe  par  des  chiffres  intermédiaires; 
mais  il  h’y  reste  pas  longtemps,  et  avec  un  peu  de  patience  on 
arrive  facilement  à  constater  un  chiffre  multiple  de  12. 

Le  pouls  s’éloigne  encore  de  ces  types  sous  l’influence  des  ému¬ 
lions,  etc.  Aussi  l’auteur  recommande-t-il  de  négliger,  en  comptant 
le  pouls,  au  moins  les  pulsations  des  quinze  ou  trente  premières 
secondes.  Il  importe  tout  autant,  pour  obtenir  des  résultats  exacts, 
de  compter  le  pouls  pendant  plusieurs  minutes  de  suite.  En  se 
contentant  d’un  quart  de  minute ,  on  est  exposé  à  une  erreur  de 
3  ou  do  4  pulsations. 

Les  observations  de  M.  Mac  Bride  sont  assez  curieuses  ;  il  suffira 
de  les  avoir  signalées  pour  que  chacun  puisse  en  apprécier  facile¬ 
ment  l’exactitude.  (Cincinnati  Lancet  and  Observer ,  mars  1861.) 
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quents  avec  eux-mêmes.  11  est  évident,  en  effet,  que  le  no-res- 
traint  est  partout  en  Angleterre,  dans  les  lois,  dans  le  parlement, 
dans  la  presse,  dans  les  comices  électoraux,  dans  les  meetings, 
dans  toutes  les  institutions  enfin  et  dans  l’organisation  entière  de  la 
société,  et  qu’on  ne  pouvait  plus  longtemps  l’exclure  du  régime 
des  aliénés  sans  mentir  au  génie  de  la  nation  et  à  ce  caractère  an¬ 
glais  ennemi  de  toute  entrave  et  de  toute  restriction  à  la  liberté. 

On  comprend,  d’ailleurs,  que  les  mêmes  raisons  qui  font  que  la 
liberté  en  Angleterre,  loin  d’être  un  dangèr  pour  l’ordre,  en  est 
devenue,  en  quelque  sorte,  une  condition,  en  supprimant  aussi  dans 
les  asiles  les  inconvénients  attachés  au  défaut  d’entraves  ,  y 
rendent  facile  ce  qui  n’est  peut-être  pas  absolument  possible 
ailleurs. 

La  question  seulement  est  de  savoir  si  le  no-restraint,  au  de¬ 
hors  comme  au  dedans  des  asiles  d’aliénés,  est  aussi  conforme  en 
France  au  génie  et  aux  moeurs  actuelles  de  la  nation,  et  si  son  ap¬ 
plication  trop  absolue  y  serait  aussi  exempte  de  dangers  et  d’in¬ 
convénients  qu’en  Angleterre.  Or,  l’expérience  d’une  liberté  au 


moins  égale  à  celle  de  l’Angleterre  est  encore  trop  récente  pour 
que  la  réponse  à  cette  question  puisse  être  un  instant  douteuse. 

Pour  ce  qui  est  du  régime  des  asiles  d’aliénés,  j’estime  que, 
comme  l’Empereur  pour  les  libertés  publiques,  il  convient  de  ne 
procéder  àla  suppression  absolue  des  entraves  que  graduellement, 
avec  une  sage  circonspection,  et  en  s’attachant  surtout  à  perfec¬ 
tionner  l’organisation  des  asiles  de  manière  à  y  rendre  de  plus  en 
plus  inutile  et,  partant,  de  plus  en  plus  rare  l’emploi  des  moyens 
coercitifs. 

Mais,  quel  que  soit  le  degré  d’imitation  dont  elle  est  susceptible 
en  France,  üous  croyons  que  l’initiative  du  docteur  Conolly  ne 
saurait  être  trop  louée,  et  je  suis  heureux,  en  ce  qui  me  concerne, 
de  saisir  cette  occasion  pour  lui  en  rendre  publiquement  hom¬ 
mage,  ainsi  qu’aux  honorables  médecins  qui  s’efforcent  de  le  suivre 
dans  cette  voie. 
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voie  dans  le  traitement  des  paralysies,  parM.  le  docteur 
Gailurd.  Brochure  in-8.  Aix-les-Bains,  1861,  chez  Bachet, 

Conseiller  médical  de  l’étranger  à  Nice,  par  le  docteur 
Wahu.  Vol.  in-12.  Paris,  1861. 

Petite  ville  bien  proprette  et  bien  blanche,  comme  on  n’eu 
trouve  guère  qu’au  voisinage  du  Rhin,  bourgeoise  par  le  tronc, 
rustique  par  les  extrémités,  mollement  couchée  sur  les  bords 
d’une  rivière  limpide  et  courante,  à  l’ombre  d’une  fraîche  et  déli¬ 
cieuse  vallée  que  des  céteaux  riants  et  des  collines  boisées  abritent 
contre  Paquilon  et  les  autans;  population  robuste,  industrielle, 
hospitalière,  douce  de  caractère  et  simple  de  mœurs;  existence 
commode  et  facile,  vie  à  bon  marché,  bonne  table  au  Wauxhall, 
salon  de  conversation  un  peu  délaissé,  habitudes  par  trop  casa¬ 
nières,  réunions  froides  et  clairsemées,  bonne  et  intrépide  petite 
musique  alsacienne  qui  vous  invite  à  boire  le  matin  et  à  danser 
le  soir;  promenoir  couvert  insuffisant,  buvette  coiffée  d’un  élégant 
pavillon,  au  milieu  d’un  parterre  merveilleusement  soigné  ;  sources 
abondantes,  dont  la  principale  débite  par  minute  plus  de  200  litres 
d’une  eau  limpide  comme  un  cristal,  faiblement  gazvuse,  inodore, 
presque  tiède  (17  à  tS  degrés  centigrades),  d’une  saveur  agréa¬ 
blement  salée  et  très  légèrement  atramentaire.  Tel  est  Nieder- 
bronn  ;  je  l’ai  vu,  vous  pouvez  m’en  croire. 

Niederbronn  est  dominé  par  les  vieilles  ruines  du  Wasenbourg, 
comme  Bade  par  son  vieux  château  ;  les  vallées  de  Bitche  et  du 
Jægerthal  n’ont  rien  à  envier  à  celles  de  la  Murg  et  de  Lichten- 
thal;  le  sentier  des  Trois-Chônes  me  rappelle  l’allée  des  Soupirs, 
et  les  ruines  du  Falkenstein  et  des  deux  Windstein  se  dressent  aussi 
Aères  et  aussi  imposantes  que  celles  d’Iburg  et  d’Ebersteinburg. 
Que  manque-t-il  donc  à  Niederbronn  pour  pouvoir  rivaliser  avec 
Bade? 

Les  splendides  suions,  les  sompliioux  repas, 

Les  pflssc'tcmps  princici's,  le  luxe,  la  loilotte, 

Des  bals  et  des  concerls  rélourdissiinl  frac.is, 

Les  courses,  les  clievauxi  les  Laïs,  lu  roulette... 

Telle  est  du  moins  l’opinion  d’un  poëte  indigène,  d’un  homme 
d’esprit  et  de  bonne  compagnie,  M.  Paul  Lehr, 

Qui,  depuis  quatorze  ans,  va,  par  reconnaissance, 

A  Niederbronn  puisor  la  santé,  la  vigueur. 

C’est  aussi  le  sentiment  de  M.  le  docteur  Kuhn,  et  j’ai  d’excel¬ 
lentes  raisons- pour  m’y  ranger  sans  réserve. 

Mais  si  Niederbronn  attire  moins  de  curieux  et  de  visiteurs  fri¬ 
voles  que  son  rival  d’outre-Rhin,  il  reçoit  en  revanche  un  plus 
grand  nombre  de  malades  et  de  buveurs  sérieux,  ce  qui  nous  im¬ 
porte  davantage  à  nous  médecins.  Et  vraiment  cette  station  est 
bien  digne  de  tout  notre  intérêt  par  la  vertu  salutaire  de  ses  eaux 
et  par  les  services  que  leur  administration  bien  entendue  et  conve¬ 
nablement  dirigée  peut  rendre  en  thérapeutique ,  notamment 
comme  médication  curative  de  certaines  affections  gastro-intesti¬ 
nales  chroniques  et  comme  moyen  prophylactique  des  accidents 
pléthoriques  et  congestifs.  M.  Kuhn,  dans  sa  savante  et  conscien¬ 
cieuse  monographie,  insiste  particulièrement  sur  les  propriétés 
laxatives  et  modérément  stimulantes  de  ces  eaux.  J’ajoute  que, 
pendant  mon  séjour  à  Niederbronn,  j’ai  observé  des  faits  très  re¬ 
marquables  en  ce  genre. 

L’auteur  a  retranché  de  cette  édition,  pour  la  rattacher  à  une 
publication  spéciale,  une  savante  Introduction  consacrée  à  l’exposé 
des  principes  généraux  de  la  science.  Mais  en  revanche,  il  donne 
une  analyse  toute  récente  des  eaux  jie  Niederbronn,  exécutée  sur 
place  en  mai  et  juin  1  860  par  M.  Wencelius,  qui  a  trouvé  pour 
1  litre  3®', 1716  de  chlorure  de  sodium,  au  lieu  de  3®‘',0S85  et 
3®%070  que  M.  Kosmann  d’une  part,  et  MM.  Mialhe  et  Figuier  de 
l’autre  avaient  trouvés  dans  de  précédentes  recherches. 

Tout  en  signalant  avec  une  complaisance  bien  naturelle  les 


améliorations  réalisées  à  Niederbronn  depuis  quelques  années, 

M .  Kuhn  reconnaît  qu’il  reste  encore  beaucoup  de  choses  à  faire. 
Niederbronn,  en  effet,  est  convenablement  organisé  pour  les  bu¬ 
veurs,  mais  laisse  beaucoup  à  désirer  pour  les  baigneurs  Dans  un 
avenir  assez’  prochain,  sans  doute,  quand  cette  station  thermale 
pourra  mettre  à  exécution  ses  travaux  projetés  :  embellissement  du 
Wauxhall,  reconstruction  de  la  maison  de  promenade,  agrandisse¬ 
ment  du  promenoir  couvert,  édification  d’un  établissement  de  bains 
renfermant  un  aménagement  balnéaire  et  hydrothérapique  com¬ 
plet;  quand  enfin  .Niederbronn  sera  relié  directement  au  grand 
réseau  alsacien  par  une  ligne  ferrée,  rien  ne  lui  manquera  pour 
tenir  noblement  le  rang  qu’il  mérite  par  l’incomparable  agrément 
de  ses  parages,  et  par  l’antique  et  juste  célébrité  de  ses  eaux. 

—  Les  eaux  de  Bourbon-F Archambault  sont  de  la  même  famille 
que  les  eaux  de  Niederbronn.  Elles  sont  aussi  ch'orurées  sodiques  ; 
et  pourtant  elles  ne  jouissent  pas  des  mêmes  propriétés  et  ne  sont 
pas  employées  aux  mêmes  usages.  Les  eaux  de  Niederbronn  ont 
une  action  purgative  incontestable;  elles  sont  administrées  sur¬ 
tout  à  l’intérieur.  Les  eaux  de  Bourbon-l’Archambault  ne  purgent 
pas,  et  elles  sont  principalement  réservées  à  l’usage  externe. 
Ces  différences  tiennent,  d’une  part,  à  ce  que  les  eaux  de  Bourbon- 
l’Archainbault  ont  une  température  plus  élevée  (5 1  degrés  centi¬ 
grades)  que  celles  de  Niederbronn  ;  et  d’autre  part  à  ce  qu’elles 
sont  moins  chargées  en  chlorure  de  sodium,  mais  plus  riches  en 
fer,  en  brome  et  en  iode. 

M.  Grellois  vient  de  publier  sur  ces  eaux  une  savante  mono¬ 
graphie.  11  y  signale  les  avantages  du  traitement  de  Bourbon-l’Ar¬ 
chambault  dans  les  paralysies  apoplectiques  et  dans  l’amaurose  ; 
mais  il  conteste  son  opportunité  dans  les  affections  rhumatismales. 

—  J/annexion  de  la  Savoie  a  singulièrement  contribué  à  grossir 
nos  richesses  hydrolherinales.  Ce  n’est  donc  pas  nous  qui  devons 
nous  plaindre  de  l’agrandissement  de  nos  frontières.  Parmi  les  eaux 
minérales  annexées,  il  faut  citer  Evian,  Amphion  et  la  Grande-Rive 
dans  le  département  de  la  Haute-Savoie. 

Evian,  chef-lieu  de  canton,  est  merveilleusement  situé  sur  la 
rive  méridionale  du  lac  Léman,  aux  pieds  de  collines  bien  cultivées 
et  admirablement  boisées,  sur  le  trajet  du  chemin  de  fer  qui  va 
relier  prochainement  la  France  à  l’Italie,  par  la  vallée  du  Rhône 
elle  Simplon.  Eyian  possède  deux  établissements  et.  cinq  sources 
principales,  nommées  Cachat,  Bonnevie,  Montmasson,  Guillot  et 
Corporau.  Les  eaux  de  ces  sources  sont  froides,  et  minéralisées  par 
les  bicarbonates  de  chaux,  de  'soude  et  de  magnésie  ;  elles  ren¬ 
ferment,  en  outre,  de  l’acide  carbonique  libre  en  quantité 
notable. 

«  Par  leur  faible  minéralisation,  dit  M.  le  docteur  Dupraz,  les 
eaux  alcalines  d’Evian  conviennent  aux  personnes  nerveuses  et 
débilitées,  qui  ne  pourraient  supporter  une  médication  par  trop 
perturbatrice.  »  Ces  eaux  jouissent  en  Savoie  de  la  même  réputa¬ 
tion  que  les  eaux  de  Contrexéville  en  France  dans  le  traitement  de 
la  gravelle,  des  coliques  néphrétiques  et  du  catarrhe  vésical.  Elles 
sont  utiles  aussi  dans  la  dyspepsie,  dans  l’entérite  chronique,  dans 
les  affections  du  foie,  dans  la  goutte  et  dans  certaines  névropa¬ 
thies,  l’hypochondrie,  les  vapeurs,  etc. 

Les  eaux  d’Amphion  et  de  la  Grande-Rive  sont  acidulées  et  fer¬ 
rugineuses,  comparables  à  celles  de  Bussang  et  de  Spa,  et  avanta¬ 
geuses  dans  les  mêmes  cas. 

—  M.  le  docteur  Moitessier  vient  de  publier  une  étude  chimique, 
consciencieuse  et  très  complète,  sur  les  eaux  minérales  de  la  Malou 
(Hérault).  Avant  d’exposer  les  résultats  de  ses  analyses,  l’auteur 
fait  connaître  avec  des  détails  précis  les  procédés  qu’il  a  employés 
et  qui  diffèrent  un  peu  des  procédés  généralement  suivis.  L’eau, 
les  gaz  et  les  concrétions  de  chaque  source  ont  été,  de  la  part  de 
M.  Moitessier,  l’objet  de  patientes  recherches  et  d’analyses  minu¬ 
tieuses.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  ne  sont  pas  toujours  et  à  tous 
égards  exactement  conformes  à  ceux  précédemment  signalés  par 
St-Pierre,  MM.  Bonnet,  Bernard  et  Carrière,  Fraisse  et  Audouardj 
Martin,  O.  Henry,  Bérard  (de  Montpellier). 
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Voici  les  proportions  que  M.  Moitessier  assigne  aux  principaux 
éléments  minéralisateurs  des  diverses  sources  de  la  Malou  ; 


Il 

1 

1  i 

1  ^ 

1  g 

■S  1 

1  :| 

1  1 

1  . 

1 

1  -§• 

1  ® 

<  -§ 

Lavernière 

1,1702 

0,1374 

0.5729 

0,2448 

0,0144 

0,0004 

Grande-Source . . 

0,7016 

0,2164 

0,7781 

0,2829 

0,0102 

Petite-Source . 

0,6675 

0,2182 

0,763  ' 

0,2722 

0,0101 

Source  Cardinal  . 

0,7779 

0,2027 

0,7386 

0,2996 

0,0101 

» 

Capus . 

0,0813 

0,0768 

0,0977 

0,0758 

0,0780 

» 

Bains  du  Capus . 

0,di9'. 

0, 1 424 

0,5891 

0,1979 

0,0180 

» 

Buvette . 

0, 1 35 1 

0,6210 

0,2020 

0,0220; 

Ancienne-Source . 

0,3172 

0,1994 

9,6228 

0,1960 

0,0229: 

Nouvelle-Source . 

0,3962 

0,1878 

0,5655 

0,1900 

0,0229! 

Petit-Vichy . 

0,5865 

0,2011 

0,5927 

0,2165 

0,0009 

n 

ha  Mine . 

0,3673 

0,1832 

0,4423 

0,1708 

0,0484 

—  Peu  de  départements  sont  aussi  privilégiés  que  celui  de 
risère  sous  le  rapport  de  l’abondance  et  de  la  variété  des  eaux 
minérales.  Deux  médecins  indigènes,  MM.  Hervier  et  Saint-Lagor, 
ont  eu  l’heureuse  idée  de  mettre  en  relief,  non  -  seulement 
les  ressources  liydrologiques,  mais  encore  les  sublimes  et  merveil¬ 
leuses  beautés  de  cette  magnifique  région  des  Alpes  dauphinoises. 
Uriage,  Allevard  et  la  Molle  occupent  le  premier  rang  par  l’im¬ 
portance  de  leurs  établissemenîs  et  la  renommée  de  leurs  eaux. 
Viennent  ensuite  les  sources  sulfurées  de  Lebachet,  de  Cliorancbe, 
de  Corenc,  d’Échaillon,  de  la  Ferrière,  de  Soulieux,  dcTréminis, 
de  Laval,  de  la  Terrasse  ;  les  sources  chlorurées  sodiques  de 
Domène  et  de  Sala  ;  les  sources  carbonatées  de  Boiirg-d’Oisans  et 
de  Monestier;  enfin  les  sources  ferrugineuses  carbonatées  d’Oriol 
et  de  Cordéac. 

C’est  à  l’étude  sommaire  de  ces  eaux  qu’est  consacrée  la  pre¬ 
mière  partie  du  livre  de  MM.  Hervier  et  Saint-Lager.  Les  auteurs 
se  sont  montrés  sobres  de  détails  sur  ce  point,  persuadés  qu’ils 
n’avaient  rien  à  dire  qui  ne  fût  déjà  connu  ou  qui  ne  se  trouvât 
écrit  dans  les  nombreuses  monographies  dont  chaque  llierme  du 
Dauphjné  a  été  l’objet. 

Mais  ce  qu’on  chercherait  vainement  dans  ces  ouvrages  remar¬ 
quables,  d’ailleurs,  au  point  de  vue  médical,  c’est  une  descrip¬ 
tion  complète  et  môme  suffisante  de  ces  belles  et  curieuses  con¬ 
trées.  La  deuxième  partie  du  livre  que  j’analyse  est  destinée  à 
combler  cette  lacune. 

Abandonnant  aux  peintres  et  aux  poètes  le  soin  de  frapper  les 
yeux  ou  l’imagination,  MM.  Hervier  et  Saint-Lager  ont  eu  le  bon 
esprit  t  de  s’abstenir  de  ces  amplifications  phraséologiques  qui 
déflorent  l’imagination.  »  Conformément  au  sage  précepte  do 
Topffer,  ils  ont  mieux  aimé  laisser  aux  touristes  toute  la  liberté  et 
toute  la  spontanéité  de  leurs  impressions.  «  Belles  forêts,  torrents 
écumeux,  profonds  ravins,  magnifiques  cascades,  étincelants  gla¬ 
ciers,  points  de  vue  ravissants,  sombres  rochers,  vertes  prairies, 
luxuriantes  cultures,  antiques  monastères,  manoirs  ruinés  »,  tout 
ce  que  la  nature  et  les  hommes,  tout  ce  que  le  passé  et  le  présent 
ont  fait  de  grand,  de  beau  et  de  pittoresque  dans  les  Alpes  dauphi¬ 
noises,  a  été  indiqué  simplement  et  sans  prétention  dans  le  pré¬ 
sent  ouvrage.  C’est  un  excellent  guide  que  les  médecins  feront  bien 
de  recommander  à  ceux  de  leurs  malades  qu’ils  enverront  prendre 
les  eaux  dans  le  département  de  l’Isère.  Ils  ne  peuvent  pas  leur 
offrir,  pour  leurs  excursions,  un  compagnon  de  voyage  plus  instruit 
et  plus  sensé. 

—  Les  ouvrages  suivants  sont  consacrés  à  des  études  cliniques 
sur  diCférenles  eaux  minérales. 

M.  Richelot  a  reproduit  en  deux  brochures  les  articles  qu’il 
avait  publiés  dans  l’UmoN  médicale  en  juin  1«60  et  en  avril  et 
mai  1 86 1 ,  et  où  il  traite  de  l’action  des  eaux  du  Mont-Dore  sur  les 
membranes  muqueuses  de  l’appareil  digestif,  des  voies  respira¬ 


toires  et  de  l’utérus,  et  des  effets  généraux  ou  constitutionnels  de 
ces  eaux. 

Si  je  m’en  rapporte  aux  faits  signalés  par  M.  Richelot,  l’eau  du 
Mont-Dore  devrait  être  employée  très  sobrement  dans  les  affections 
chroniques  du  tube  digestif.  11  me  semble  que  son  emploi  devrait 
être  restreint  à  la  dyspepsie  intestinale  simple,  accompagnée  de 
constipation.  Pour  ce  qui  est  de  l’influence  favorable  de  ces 
eaux  sur  les  lésions  de  la  muqueuse  respiratoire,  les  recherches  de 
M.  Richelot  ne  font,  en  réalité,  que  confirmer  les  conclusions  du 
regrettable  médecin  auquel  le  Mont-Dore  doit  une  partie  de  sa 
pros[iérilé,  le  docteur  Bertrand.  Enfin,  les  eaux  du  Mont-Dore  pa¬ 
raissent  exercer  une  action  incontestable  sur  la  muqueuse  utéro- 
vaginale.  Mais  elles  agissent  à  la  manière  d’une  lame  à  double 
tranchant  :  elles  guérissent  les  femmes  atteintes  de  leucorrhée,  et 
elles  donnent  des  flueurs  blanches  à  celles  qui  n’en  ont  point.  Ces 
résultats,  en  apparence  contradictoires,  viendraient  assez  à  l’appui 
de  l’opinion  de  M.  Richelot,  qui  considère  celte  eau  comme  un  agent 
substitutif  dans  le  traitement  du  catarrhe  utérin. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  l’auteur,  étudiant 
l’action  des  eaux  du  Mont-Dore  sur  le  pouls,  sur  le  sommeil,  sur 
la  sensibilité,  sur  les  forces  générales,  sur  la  sécrétion  urinaire 
et  sur  les  fonctions  de  la  peau,  est  conduit  à  envisager  cette  mé¬ 
dication  sous  un  aspect  en  grande  partie  nouveau,  et  à  conclure  : 
1“  qu’à  un  point  de  vue  général,  le  traitement  du  Mont-Dore  est 
essentiellement  régiüalenr  et  tonique;  2“  qu’à  un  point  de  vue 
spécial,  il  exerce  une  action  élective  évidente,  d’une  part  sur  la 
respiration  et  la  menstruation,  d’autre  part  sur  les  membranes 
muqueuses.  Celte  doctrine  diffère  en  quelques  points  de  celle  qui 
a  été  professée  par  le  docteur  Bertrand.  Mais  qu’importent  les 
divergences  théoriques  quand  on  est  d’accord  sur  les  grandes  indi¬ 
cations  pratiques  ! 

—  M.  le  docteur  Allard,  dans  son  Essai  sur  l’artiiritis  des 
VISCÈRES,  se  montre  l'adepte  fidèle  des  idées  de  M.  Bertrand  rela¬ 
tivement  à  la  médication  hydro-thermale  du  Mont-Dore,  et  partage 
les  opinions  de  M.  Bazin  sur  les  maladies  constitutionnelles  on 
général,  et  sur  le  rhumatisme  et  la  goutte  en  particulier. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  de  la  philologie.  Aussi,  ne  m’ar¬ 
rêterai-je  pas  sur  le  plus  ou  le  moins  de  convenance  du  mot 
artiiritis  (inflammation  articulaire)  appliqué  au  rhumatisme  viscé¬ 
ral  ;  je  laisse  toute  la  responsabilité  de  cette  hardiesse  de  langage 
à  MM.  Bazin  et  Allard.  Après  quelques  généralités  concernant  la 
nature  du  rhumatisme,  que  l’auteur  regarde  comme  une  sorte  de 
diathèse  congestive  s’exerçant  tantôt  simultanément,  tantôt  d’une 
manière  isolée  sur  les  divers  appareils  organiques,  M.  Allard  trace 
le  tableau  des  symptômes  propres  à  l’arlhritis  pulmonaire,  c’est- 
à-dire  à  la  congestion  active  chronique  du  poumon,  de  forme  rhu¬ 
matismale.  Puis,  d’accord  avec  MM.  Bertrand  et  Bazin,  il  établit 
que  les  eaux  alcalines  ont  une  action  altérante  spéciale,  une  action 
décongestionnante  sur  l’hypérémie  arthritique.  Ces  eaux  seront 
donc  les  plus  aptes  à  triompher  de  cet  état  constitutionnel.  En 
môme  temps,  il  sera  nécessaire,  le  plus  souvent,  de  calmer  l’éré¬ 
thisme  nerveux  et  d’appeler  loin  du  point  malade  l’activité  vitale 
morbide.  Les  eaux  du  Mont-Dore,  d’Ems  et  de  Royal  (I)  paraissent 
les  plus  propres  à  remplir  la  première  indication  :  quant  à  la  se¬ 
conde.  on  y  satisfera  par  les  différents  procédés  hydrothérapiques 
appliqués  loin  du  siège  de  la  congestion,  suivant  la  méthode  révul¬ 
sive. 

—  M  le  docteur  Verjon  a  suivi  la  même  voie  que  M.  Allard,  mais 
avec  des  allures  plus  modestes.  11  s'est  contenté  d’écrire  sur  quelques 
variétés  du  rhûmatisme  viscéral  et  sur  son  traitement  par  les  eaux  de 
Plombières.  J’admire  jusqu’où  M.  Verjon  pousse  ses  scrupules 
d’auteur.  J’en  sais  beaucoup  qui  auraient  parlé  d’emblée  du  rhu¬ 
matisme  viscéral,  sans  se  soucier  aucunement  s’il  pouvait  y  avoir 
des  médecins  assez  mal  avisés  pour  en  nier  l’existence.  Mais 
M.  Verjon  commence  prudemment  par  produire  ses  témoins  et  ses 


(t)  Ccl  nrliclo  élail  écrit  quand  nous  avons  resu  do  M.  Allard  un  Précis  sur  Us 
eaux  minérales  de  Royat. 
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preuves,  afln  qu’on  ne  l’acciise  point  de  poursuivre  une  espèce  de 
mythe  pathologique.  Nous  aimons  à  le  voir  d’accord  sur  ce  point 
avec  Choinel,  Ferrus,  Requin,  MM.  Grisolle,  Monneret,  Barthez, 
Bertrand,  Roche,  Cruveilhier,  Valleix,  II.  Guénoau  de  Mussy,  Lhé- 
rilier,  Charcot,  Chauffard,  etc.  ;  il  ne  saurait  être  en  meilleure 
compagnie.  Voilà  ses  témoins.  Quant  à  ses  preuves,  ce  sont  sept 
observations  recueillies,  soit  dans  sa  pratique  personnelle,  soit  dans 
la  pratique  de  M.  le  docteur  Philippe  Ilutin,  et  desquelles  il  res¬ 
sort  ;  1»  que  le  rhumatisme  viscéral  e.xiste;  2“  qu’il  est  souvent 
amélioré  et  quelquefois  guéri  par  l’usage  méthodique  des  eaux  de 
Plombières. 

Bravo,  M.  Verjon  !  Vous  avez  bien  employé  votre  première  année 
à  Plombières.  Continuez  à  vous  attacher  à  l’étude  clinique  de  la 
médication  hydrothermale,  si  vous  voulez  travailler  dans  l’intérêt 
bien  entendu  de  la  science  et  des  malades. 

— M.  Gaillards  est  peut-être  le  dernier  président  de  la  commission 
médicale  consultative  des  thermes  d’Aix,  et  c’est  en  cette  qualité 
qu’il  a  voulu  apporter  son  concours  à  l’œuvre  commune,  à  l’édi¬ 
fice  dont  ses  prédécesseurs  commençaient  à  jeter  les  bases  dans 
leurs  rapports  annuels  » . 

L’auteur,  dans  son  mémoire,  s’est  exclusivement  attaché  à  faire 
ressortir  l’efficacité  des  eaux  d’Aix  dans  le  traitement  des  paraly¬ 
sies.  Il  rapporte  quinze  observations  divisées  ainsi  qu’il  suit  : 

—  paralysie  d’origine  >  humaiismale,  2  cas  (guéris)  ;  —  hémiplégie 
par  apoplexie,  2  cas  (améliorés)  ;  —  hémiplégie  d'origine  mixte 
(apoplexie  et  chloro-hystérie),  f  cas  (amélioré)  ;  paralysie  géné¬ 
rale  d'origine  mixte  (anémie  et  altération  organique),  I  cas  (amé¬ 
lioré)  ;  —  paralysie  consécutive  aux  fièvres  graves,  2  cas  (guéris)  ; 

—  faiblesse  et  tremblement  consécutifs  à  une  méningo-myélite,  \  cas 
(guéri);  — paralysie  générale  progressive,  1  cas  (nul  effet)  ;  — 
paralysie  traumatique,  4  cas  (améliorés)  ;  —  commotion  de  la  moelle 
et  contusion  des  lombes,  1  cas  (guéri). 

Ce  tableau  n’a  pas  besoin  de  commentaires  ;  les  résultats  parlent 
assez  clairement  et  légitiment  très  Lien  les  conclusions  qu’en  a 
tirées  M.  Gaillard. 

Le  présent  travail  n’est,  au  dire  de  l’auteur,  qu’un  chapitre 
détaché  d’un  ouvrage  encore  sur  le  métier.  Nous  espérons  que 
M.  Gaillard  ne  tardera  pas  à  publier  ses  recherches  au  complet. 

—  D’Aix  à  Nice  il  n’y  a  pas  loin.  Allons  donc  rendre  visite  à 
cette  charmante  ville,  devenue  nôtre  aussi  par  l’annexion;  mais, 
avant  de  partir,  n’oublions  pas  de  faire  emplette  d’un  petit  livre  bleu 
intitulé  :  Conseiller  médical  de  l’étranger  à  Nice.  Ce  livre  est  de 
M.  le  docteur  Wahu ,  médecin  en  chef  de  l’hdpital  militaire  de 
Nice.  Déjà,  vous  le  voyez,  le  nom  et  la  position  de  son  auteur  le 
recommandent  sérieusement  à  votre  estime.  «  Le  but  de  ce.  livre 
est  double,  dit  M.  Wahu  :  éclairer  les  personnes  qui  viennent  à 
Nice  chercher  la  santé  ;  faire  connaître  aux  médecins  de  tous  les 
pays  les  influences  climatériques  de  Nice,  j 

On  a  beaucoup  écrit  pour  et  contre  le  ciel  de  Nice.  Ce  séjour 
a  eu  des  admirateurs  fanatiques  et  des  détracteurs  outrés.  M.  Wahu 
nous  promet  s  une  juste  appréciation  des  avantages  et  des  incon¬ 
vénients  de  ce  climat,  sous  lequel  ou  l’on  vit  très  longtemps,  ou 
l’on  meurt  très  vite  j  .  Une  impartialité  manifeste  d'appréciation  le 
conduit  à  la  conclusion  suivante  : 

ï  Nice,  climat  tonique  par  e.xcellence,  mais  non  pas  excitan', 
convient  surtout  aux  enfants  débiles,  aux  jeunes  gens  des  deux 
sexes  à  constitution  molle  et  lymphatique,  à  tous  ceux  aussi  qui 
ont  la  poitrine  délicate.  Mais  il  ne  saurait  convenir  aux  phthi¬ 
siques  avancés ,  surtout  s’ils  sont  doués  d'un  tempérament  nerveux 
et  d’une  constitution  sèche,  j 

Après  d’intéressants  détails  sur  la  climatologie  de  Nice  et  de  ses 
environs,  M.  AVahu  entre  dans  de  longs  développements  concer¬ 
nant  l’hygiène  à  suivre  dans  ce  pays.  C’est  là  un  point  d’autant 
plus  important  que  les  malades  ne_sauraient  bénéficier  des  avan¬ 
tages  climatériques  d’une  staüon  médicale,  s’ils  ne  réglaient  leur 
vie  conformément  aux  préceptes  d’une  sage  et  stricte  hygiène. 

A.  Lix.ts. 


Ml 

VARIÉTÉS. 

CuiRURGiE  DE  MARIXE.  —  Dans  la  discussion  sur  le  budget  de  la 
marine  (séance  du  11  juin),  M.  de  Kervéguen  a  appelé  en  ces 
termes  l’attention  du  corps  législatif  sur  le  traitement  des  chirur¬ 
giens  de  la  marine  : 

«  Leur  position  pécuniaire  est  mauvaise.  On  a,  il  est  vrai,  accordé 
500  francs  de  plus  aux  quarante  plus  anciens  chirurgiens,  et  sur  ce 
nombre  vingt-cinq  ont,  comme  cliirurgiens  principaux,  600  francs  au  lieu 
de  500  francs  d’augmentation.  Mais  le  corps  de  la  chirurgie  de  marine 
reste  en  état  d’infériorité,  quant  au  traitement,  à  l’égard  de  la  chirurgie 
militaire...  bu  decret  du  23  avril  1859  a  élevé  les  traitements  des  chi¬ 
rurgiens  militaires.  Les  chirurgiens  de  la  marine  ont  demandé  l’assimila¬ 
tion  ;  on  la  leur  a  refusée.  Puis,  dans  le  projet  qui  vient  d’être  présenté 
sur  les  retraites,  on  fait  descendre  les  chirurgiens  de  marine  d’un  grade, 
parce  qu’ils  n’ont  pas  la  solde  affectée  à  ce  grade.  » 

—  M.  Flourens.  membre  de  l  lnstilut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  ouvrira  son  cours  de  physiologie  comparée  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  le  mardi  2  juillet  1861,  à  onze  heures  précises,  et  le 
continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  cette  année  de  la  formation  des  êtres  et  du  rô’e 
de  la  vie  sur  le  globe. 

Les  leçons' auront  lieu  dans  V amphithéâtre  de  géologie. 

—  M.  le  professeur Croq  a  été  nommé  président  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bruxelles  pour  1861-1862,  et  M.  le  professeur  Graux  secrétaire.  ' 

—  Les  élections  pour  le  renouvellement  du  bureau  de  la  Société  anato¬ 
mique  auront  lieu  dans  la  séance  du  vendredi  28  juin. 

—  M.  le  docteur  Rémond  (de  Semur),  ancien  membre  du  conseil  géné¬ 
ral  (le  la  Côte-d’Or,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans. 


VII 

'bulletins  des  publications  nouvelles 

Journaux. 

WiENRn  MËDiziNiscHE  WocHENSCHiiiFT.  —  N»  2!.  Aciion  «le  l'eau  minérale  tlo 
Karisbnd,  par  Seegen.  —  Inconvénients  des  couleurs  arsenicales,  par  Muller.  — 
Nouvel  appiircil  galvaiio-causiique,  par  Leiter.  —  22.  Syphilis  (suite),  —  Roux  de 
Knrisbnd  (suite).  —  Analyse  dO  Teou  minérale  do  Laa,  par  Kaiier.  —  23.  Sur  les 
luncllcs  prismatiques,  par  Bhlcke.  —  Eaux  de  Karlsbail  (suite).  —  2i.  Syphilis 
(sid  c).  —  Contributions  au  traitement  des  fractures,  par  Lorinser.  —  Fongiis 
niédullairo  enornio  cliez  un  enfant,  par  Ilohl.  —  25  et  20.  (Manquent.)  — 

27.  Excitabilité  é!eclro-mn>culairc  des  muscles  de  la  face  dans  la  paralysie  du  nerf 
facii-1,  par  Schuh.  —  Nouveau  procédé  opératoire  pour  l’cctropion,  par  Snelîen»  — 

28.  (Manque.)  —  29.  Recherches  nouvelles  sur  la  température  de  la  salive,  par 
Ludwig.  —  Des  sinapismes  et  de  rimilc  cssenlicllc  de  moutarde,  par  bematiih. 

—  39.  Sur  les  sina[iismcs  et  l’huile  clhcréc  do  moulardc,  par  Bernatzik.  —  Em¬ 
ploi  do  l’essence  de  sahine  contre  la  blonuorrhéB  de  la  conjonctive,  par  Lunda.  — 
31.  Bloiinorrhéo  do  la  conjonctive  (fin). —  Comniimicalions  théoriques  cl  pratiques 
sur  quelques  maladies  dos  organes  urinaires,  par  Keckeis  —  32.  Sur  les  variations 
volontaires  du  diamètre  de  ia  pupille,  par  Kugel.  —  Maladies  des  voies  urmairc.s 
(suite).  —  33.  Traitement  des  fractures  (suite).  —  Variations  de  la  pupille  'suito). 

—  34  I.rs  effets  du  corset,  par  —  Maladies  des  organes  urinah’os  (suite). 

—  Épidémie  de  siielle,  par  Mo.^arei.  —  35.  EfTels  du  corset  (fin).  —  Uc  l’huile 
essentielle  de  moulardc  substituée  aux  sinapismes,  par  Herrmann.  —  Une  explo¬ 
sion  de  grisou,  Keckeis.  —  36.  Extirpation  de  l’omoplate  affectéo  d’ostéo- 
carcînomc,  purSchuh.  —  Em{>loi  du  mercure  en  Perse,  par  Polak.  —  Explosion 
de  giisou  (lin).  -  37.  Sur  la  pliysiologie  de  la  fibre  musculaire  lisse,  par  Fick.  — 
Communicalinns  sur  quelques  maladies  des  organes  urinaires,  par  Keckeis.  — 
38.  Sur  les  alTections  des  ouvriers  dans  quelques  fabriques  de  glaces,  par  Keller. 

—  Communications  pcdiülriqucs,  par  Lederer.  —  Sur  le  traitement  des  bubons 
suppures,  par  ii&cr. 


5IM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  expire  le  30  juin  1861,  sont  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  conlraire,  reçu  avant  le  1 0  juillet,  il  sera  fait  sur 
eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable  le 
31  juillet  1861. 


le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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TABLE  BES  MATIEKES  DU  BfVMÉBO. 

Partie  offioielle.  Décret  impérial.  —  Arrêté  mi- 
nisléricl.  —  Réceptions  au  grade  de  docleur. — Partie 
aoD  oCBoielle.  I.  Paris.  Académie  do  médecine  : 
Incident.  —  État  sanilaire  do  Saigon  (Cochinchine).  — 
Remèdes  secrets.  —  Discussion  sur  la  morve.  —  Emploi 
de  l’arsénite  de  strychnine  contre  la  scrofule  et  la  morve. 
—  Influence  de  la  lune  sur  la  menstrualion.  — II.  Tra¬ 
vaux  originaux.  Note  sur  les  varices  profondes  de  la 

jambe  envisagées  an  point  de  vue  clinique;  symptomalo- 
logie,  diagnostic  et  traitement  de  cette  lésion.  — 
III.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Sociélé  de  médecine  du  dé- 
paricnieni  de  iti  Seine.  —  IV.  Bevue  des  journaux. 
Sur  la  slruclure  du  système  nerveux  cérébro-racliidien, 
comprenant  l’élude  du  cerveau  (anatomie,  physiologie, 
patliologic) _ De  l'innocuité  de  l'iniroduclion  accidén- 

telle  de  l'air  dans  les  veines  après  la  saignée.  —  Sur  la 
paracentèse  do  Tcsloniac  pratiquée  avec  succès  pour  des 
cas  de  tympanitc  aiguë.  —  V.  Bibliographie.  O’Taïli. 
—  VI.  Variétés.  —  VU.  Bulletin  des  publioa- 
tions  nouvelles.  Livres, — VUI,  Feuilleton.  Revue 
profossionnollo, 

PARTIE  OFFICIE  EiliE. 

Par  décret  impérial,  en  date  du  29  juin  186t,  rendu  sur  le  rapport 
du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  Buignet,  docteur 
ès  sciences  physiques,  agrégé  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  est  nommé  professeur  adjoint  de  physique  à  ladite  école,  on  rem¬ 
placement  de  M.  Kobiquet,  décédé. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  Lere- 
boulet,  professeur  de  zoologie  et  physiologie  animale  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Strasbourg,  est  nommé  doyen  de  ladite  Facqlté,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Daubrée,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

nÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  8  au  22  mat  1 861 . 

63.  JACOLOT,  Aristide-A.-M. ,  né  auConquet  (Finistère).  [Relalion  me¬ 
dicale  de  la  campagne  de  la  corvette  l’Artémise  en  Islande  i8$T.] 


G*.  Decencière,  M.-F. -Camille,  né  à  Argent  (Cher).  [De  la  pustule 
maligne.] 

65.  Piet-Lestrade ,  Joseph,  né  à  Niort  (  Deux  -  Sèvres).  [De  i® 
coxalgie.] 

66.  Dupuis,  Camille,  né  à  Bressuire  (Deux-Sèvres).  [De  l’aquo-cap- 
sulilis,  ou  inflammation  de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse.] 

67.  Evrain,  g.,  né  à  Cliûlons-surrMarne  (Marne).  [De  l’iodure  'de 
potassium  dans  tous  les  âges  de  la  syphilis.] 

68.  Boisdon,  Abel,  né  à  Rouillac  (Charente).  [Des  effets  produits  sur 
l’organisme  par  les  miasmes  animaux  non  contagieux.] 

69.  Carnet,  Claude-Jules,  né  à  Chaumont  (Haute-Marne).  [Du  rôle 
physiologique  des  principes  alimentaires  immédiats.] 

70.  Argelliès,  Henri,  né  à  Cibours  (Basses-Pyrénées).  [De  l'hémor¬ 
rhagie  utérine  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  et  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l'accouchement.] 

71.  Prévost,  Louis  Benoit,  né  à  Fontenay-Tresigny  (Seine-et-Marne), 
[Hygiène  de  la  première  enfance.] 

72.  llERLiNGERi,  Antoine,  né  à  Bastia  (Corse).  [De  l'accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel.] 

73.  Gyoux,  Marie-Charles-F.,  né  à  Objat  (Corrèze).  [De  l'enchondrome 
du  testicule.] 


FEUILLETON. 


Rerae  professionnelle. 

Soupire.  —  M.  Dumas  à  Bordeaux;  vues  du  gouvernement.  —  Cession  de  clien¬ 
tèle.  —  Le  droit  d'entrée  dans  les  hôpitaux  existe-t-il  pour  les  médecins?  —  Une 
consultation  de  Bouvart.  —  Nouvelle  société  d'ophthalmologie,  —  Bonne  idée  d’nn 
homoeopathe  ;  idem  de  la  Gazette.  —  Vagabondage  de  M.  Troussean.  —  Exploita¬ 
tion  des  vieux  cataplasmes  ;  mauvais  résultat.  —  A  quoi  ies  prépuces  sont  exposés. 

La  présence  de  M.  Dumas  à  Bordeaux ,  pour  l’installation  de 
M.  Mourier,  recteur  de  l’Académie,  a  une  importance  particulière, 
que  révèle  plus  clairement  l’allocution  du  vice-président  du  Conseil 
de  l’instruction  publique.  Un  discours  prononcé  à  Bordeaux  il  y  a 
une  dizaine  d’années  est  devenu  célèbre  dans  les  fastes  de  la  poli¬ 
tique;  celui  de  M.  Dumas  était,  croyons-nous,  intentionnellement 
destiné  à  avoir  du  retentissement  dans  la  sphère  de  l’enseigne- 
VIII. 


ment.  Une  des  grandes  préoccupations  de  l’administration  actuelle 
est  de  porter  une  flamme  nouvelle  dans  tous  les  foyers  scientifiques 
et  littéraires  de  la  France;  de  provoquer  sur  tout  le  sol  de  l’empire 
UDe  forte  expansion  du  mouvement  intellectuel  ;  d’appeler  à  l’ac¬ 
tivité,  par  de  sérieux  encourageirients,  toutes  les  forces  vives  de  la 
province,  trop  souvent  négligées  ou  méconnues;  de  multiplier  par 
là  les  objets  de  travail  et  les  efforts  partiels,  la  matière  et  lès 
instruments  ;  de  pousser  enfin  le  pays  '  entier  dans  les  voies  du 
progrès. 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  apprécie  bien  la  situa¬ 
tion  ;  le  discours  de  M.  Dumas  est  un  acte.  Le  gouvernement  pour¬ 
suit  dans  les  Académies,  par  ses  inspecteurs,  la  tâche  qu'il  s’elforce' 
d’accomplir  dans  les  sociétés  savantes  par  son  Comité  des  travaux 
HiSTORiauES.  Et  pour  être  plus  assuré  encore  de  cette  unité  de  vue 
et  d’action,  il  n'y  a  qu’à  se  rappeler  que  ce  même  M.  Dumas,  qui 
a  porté  la  parole  du  gouvernement  à  l’Académie  de  Bordeaux,  a 
été  récemment  nominé  membre  honoraire  du  Comité  des  travaux 
historiques  et  des  sociétés  savantes. 
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74.  Henbion,  Henri-Édouard,  né  à  Mirecourt  (Vosges).  [Dit  lieu 
d'éleciion  dans  l’opércilion  de  la  pupille  arlificietlej. 

78.  Wegker,  Louis,  né  à  Francfort-sur-le-Mein.  [De  la  conjonctivile 
purulente  et  de  la  dipMhérite  de  la  eonjonctive  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  et  de  ta  ihérapeuiique.] 

76.  Lancelot,  Léon,  né  à  Châtillon-sur-indre  (Indre).  [De  la  glyco¬ 
génie  hépatique.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
BoonooN. 


PAKTIE!  iVOIV  OFFlCIKIiliE!. 

Paris,  Je  4  juillet  1 861 , 

Académie  de  médecine  ;  incident.  —  état  sanitaire  de  saigon 

(Cochincbine).  —  remèdes  secrets.  —  discussion  sur  la 

morve.  —  EMPLOI  DE  L’ARSÉNITE  DE  STRYCHNINE  CONTRE  LA 

SCROFULE  ET  LA  MORVE.  —  INFLUENCE  DE  LA  LUNE  SUR  LA 

MENSTRUATION. 

Le  début  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été 
marqué  par  un  incident,  ou  plutôt  un  accident,  qui  aurait 
pu  avoir  de  la  gravité.  Une  partie  de  la  coupole  vitrée  s’est 
brisée,  et  des  morceaux  de  glace  épaisse  sont  tombés  dans 
l’hémicycle  où  se  tiennent  d’ordinaire  un  certain  nombre  de 
membres.  M.  Isidore  Bourdon  seul  a  été  légèrement  atteint 
au  cuir  chevelu  ;  un  pansement  fait  par  M.  Jobert  a  arrêté 
le  sang  qui  s’écoulait  d’une  artériole,  et  tout  fait  penser  que 
cette  petite  blessure  n’aura  aucune  suite. 

Après  une  très  intéressante  communication  faite  par 
M.  Michel  Lévy,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gassano,  sur  l’état 
sanitaire  de  Saigon  (Cochinchine),  et  un  rapport  sur  les 
remèdes  secrets,  où  M.  Boude t  a  suivi  avec  succès  les  traces 
de  M.  Robinet,  M.  H.  Bouley  est  monté  à  la  tribune. 

Nous  n’avions  pas  entendu  la  première  partie  du  discours 
de  M.  H.  Bouley,  recueillie  par  notre  rédacteur  des  séances; 
nous  avions  lu  seulement  dans  un  journal  que  cette  première 
partie  avait  été  scintillante.  La  seconde  (nous  en  parlons 
cette  fois  en  connaissance  de  cause)  l’a  été  également.  La 
scintillation  est  un  jeu  de  lumière  charmant  pour  le  touriste 


qui  regarde  les  étoiles  ;  ce  n’est  pas  la  condition  la  plus  favo¬ 
rable  à  la  vue  nette  et  à  la  rigoureuse  appréciation  des  choses. 
Aussi  craignons-nous  que,  dans  ce  petit  feu  d’artifice,  la  ques¬ 
tion  parfois  n’ait  pas  été  présentée  sous  son  vrai  jour,  dans 
les  termes  précis  de  l’observation  et  de  la  discussion. 

Que  disait  M.  Guérin?  Il  disait,  appliquant  à  la  morve  son 
thème  favori,  que  cette  maladie  a  des  degrés,  et  non  pas 
seulement  des  degrés ,  mais  des  modes  d’expression ,  qui 
peuvent  différer  beaucoup;  que  les  éléments  multiples  dont 
elle  se  compose  peuvent  s’isoler,  s’associer  et  se  combiner 
de  telle  manière  ou  de  telle  autre  ;  qu’il  importe  à  la  philo¬ 
sophie  de  la  science  comme  à  la  clinique  de  tenir  compte 
de  ces  différences  ;  et  enfin  que,  sous  de  certaines  formes 
peu  complexes,  la  morve  guérit  fréquemment,  puisqu’il  l’a 
vue,  lui-,  guérir  dans  un  grand  nombre  de  cas.  A  ces  assertions 
on  pouvait  répliquer,  comme  l’a  fait  brillamment  M.  Tardieu, 
que  les  différentes  expressions  de  la  morve  et  ses  degrés  dif¬ 
férents  sont  parfaitement  connus  et  décrits;  que,  néanmoins, 
la  morve,  la  vraie  morve,  celle  qui  se  traduit  par  des  signes 
spécifiques,  fussent-ils  des  plus  légers,  est  une  maladie  pres¬ 
que  toujours  incurable.  C’est  bien  cela  aussi  que  soutient 
M.  Bouley,  d’accord  avec  la  totalité  des  vétérinaires  à  nous 
connus;  mais,  en  voulant  établir  que  ces  manifestations  en 
apparence  si  simples  du  mal  n’en  sont  que  l’écorce,  et 
qu’elles  couvrent  d’affreux  désordres  viscéraux,  n’a-t-il  pas 
manqué  son  but?  D’abord,  il  est  douteux  que  les  choses  se 
passent  toujours  de  cette  manière;  plus  d’un  collègue  de 
l’orateur  le  contredirait  certainement  en  ce  point.  Puis  les 
deux  assertions  fondamentales  de  M.  Guérin,  à  savoir,  que 
la  morve  a  des  degrés,  et  que  la  morve  est  très  curable,  sont 
connexes.  Le  mal,  à  un  certain  degré,  ne  guérit  fréquemment 
que  lorsque  ce  degré  est  inférieur;  et  de  cela  seul  que  beau¬ 
coup  de  chevaux  y  ont  échappé  dans  l’écurie  signalée  par 
M.  Guérin,  on  peut  induire  qu’il  n’existait  pas  chez  tous  de 
désordres  profonds;  car  il  est  bien  difficile  d’admettre  que 
ce  fait  curieux  de  la  guérison  apparente,  malgré  de  graves 
lésions  internes,  se  soit  présenté  tant  de  fois  sur  un  théâtre 
aussi  circonscrit.  Il  reste  que  M.  Guérin  ait  vu  la  morve  là 
où  elle  n’était  pas.  Voilà  la  seule  objection  plausible  en  l’état 
actuel  de  la  science.  Nous  n’avons  pas  qualité  pour  la  pré¬ 
senter  ;  mais  si  M.  Bouley  l’approuve,  il  ne  l’a  pas  formulée 
assez  nettement,  et  s’il  la  repousse,  nous  ne  trouvons  pas 
I ,  qu’il  y  supplée  efficacement. 

L’Académie  a  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt  les  récits  pit- 
1  toresques  autant  qu’instructifh  par  lesquels  l’orateur  a  fait 


—  Un  arrêt  important  a  ôté  rendu  par  la  Chambre  des  requêtes 
de  la  Cour  de  cassation  (séance  du  1 3  mai)  touchant  les  ventes  de 
clientèle,  La  validité  de  ces  ventes,  plusieurs  fois  rejetée  par  les 
tribunaux,  vient  d’être  admise  par  la  Chambre  des  requêtes,  sur 
pourvoi,  conformément  à  un  arrêt  de  la  Cour  d’Orléans.  En  exé¬ 
cution  d’une  des  clauses  dé  la  convention  intervenue  entre  nos 
deux  confrères,  il  est  interdit  au  vendeur  d’exercer  la  profession 
médicale  dans  un  rayon  déterminé. 

—  Les  conseils  d’administration  des  hospices  ont-ils  le  droit 
d’interdire  aux  médecins  l’entrée  des  salles  des  hôpitaux,  même 
pendant  la  visite,  et  fiissent-ils  d’ailleurs  connus  du  chef  de  ser¬ 
vice?  Telle  est  la  question  qui  sera,  ou  est,  ou  a  été,  soumise  à  TAsso- 
ciation  générale  des  médecins  de  Froncé  par  la  Société  de  médecine  de 
Saint-Etienne.  Voici  à  quelle  occasion  :  Un  honorable  médecin  de 
Saint-Étienue,  M.  Pautrier,  se  livrait  à  des  études  cliniques  sur 
les  maladies  du  cœur  dans  l’hôpital  de  cette  ville,  et  suivait  de 
temps  en  temps  les  visites,  lorequ’une  lettre  circidaire  adressée 


aux  chefs  de  service  signifia  la  décision  administrative  par  laquelle 
l’entrée  de  .l’hôpital  était  interdite  aux  médecins  du  dehors.  Les 
médecins  de  l’hôpital  élevèrent  une  réclamation  collective  contre 
cette  décision,  et  M.  Pautrier  saisit  de  la  question  la  Société  de 
médecine  de  Saint-Étienne.  Le  président,  M.  Vial,  écrivit  au  préfet, 
qui  transmit  la  lettre  au  conseil  des  hospices  ;  celui-ci  déclara 
vouloir  maintenir  le  droit  confirmé  par  les  règlements,  mais  offrit 
des  autorisations  personnelles  aux  membres  de  la  Société.  C’est 
contre  cette  décision,  et  pour  obtenir  l’entrée  publique  au  profit 
des  médecins,  que  la  Société  a  réclamé  l’appui  de  l’Association. 

Nous  ne  connaissons  pas  le  règlement  particulier  invoqué  par 
le  conseil;  mais  quand,  à  Paris,  une  simple  carte  d’élève  en  mé¬ 
decine  suffit  pour  faire  admettre  aux  cliniques,  il  serait  étrange 
qu’un  diplôme  de  docteur  ne  conférât  pas  le  même  droit  à  Saint- 
Etienne. 

—  M.  le  docteur  E.  Duchesne  a  eu  l’idée  de  faire  collection  des 
autographes  de  médecins  et  de  chirurgiens  célèbres,  et  spéciale- 
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toucher  du  doigt  l’influence  d’un  travail  excessif  sur  la  pro¬ 
duction  ou  sur  l’aggravation  de  la  morve.  La  théorie  qu’il  en 
a  donnée,  contestable  à  ses  propres  yeux,  a  du  moins  le  mérite 
d’ouvrir  une  perspective  à  la  pathogénie  ;  quant  au  fait  lui- 
même,  il  est  depuis  longtemps  à  l’abri  de  toute  contestation. 
Si  un  reproche  pouvait  atteindre  cette  belle  démonstration, 
ce  serait  d’avoir  paru  réduire  exclusivement  à  la  fatigue  mus¬ 
culaire  l’étiologie  de  la  morve,  d’autant  plus  que  la  théorie 
dont  nous  parlons  ne  s’applique  qu’à  cette  interprétation.  Ce 
n’est  là  qu’un  oubli.  M.  Bouley  sait  mieux  que  nous  que  la 
morve  se  déclare  assez  souvent  dans  les  écuries  de  l’armée 
aux  époques  où  les  chevaux  vivent,  pour  ainsi  dire,  dans 
l’oisiveté. 

M.  Guérin  a  demandé  la  parole  pour  la  prochaine  séance, 

—  Au  moment  où  cette  discussion  avait  lieu,  un  article  de 
M.  Frangé,  ayant  pour  titre  Guérison  de  la  morve,  était 
emprunté  à  la  Science  pour  tous  par  le  Journal  des  vété¬ 
rinaires  DE  Toulouse  (juin  1S61),  Il  s’agit  précisément, 
dans  cet  article,  d’un  moyen  du  traitement  critiqué  parM. Bou¬ 
ley.  Comme  à  cet  égard  l’opinion  n’est  pas  généralement  éta¬ 
blie  et  que  de  nouvelles  expériences  peuvent  devenir  néces¬ 
saires,  nous  rappellerons  en  peu  de  mots  l’état  de  la  question. 

En  1855,  M.  Grimelli,  actuellement  député  au  Parlement 
de  Turin,  annonça  que  le  sulfate  double  de  strychnine  et  de 
morphine  Jouissait  de  la  propriété  de  modifier  avantageuse» 
ment  les  affections  strumeuses  de  l’homme.  Six  ans  plus  tard, 
il  substitua  à  ce  sel  l’arsénite  de  morphine  et  de  strychnine, 
et,  ayant  cru  reconnaître  à  la  seconde  préparation  plus  de 
vertu  qu’à  la  première,  il  eut  l’idée  de  l’administrer  contre 
la  morve  et  le  farcin  du  cheval.  Le  résultat  dépassa  son 
attente.  Néanmoins  il  pensa  que,  dans  ces  dernières  affec¬ 
tions,  la  morphine  n’était  pas  indiquée,  et  qu’il  vaudrait 
mieux  se  borner  à  la  combinaison  de  la  strychnine  avec  l’ar¬ 
senic.  M.  Chiappero,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de 
Turin,  prépare  ce  sel  de  la  manière  suivante  : 

strychnine  pure  cristallisée, . ,  4 IB', 9 3 

Acide  arsénieux  pulvérisé. . . .  12*'', 38 

Acide  chlorhydrique  concentré.  lOB'jOO 
Eau  ordinaire .  800*'',00 

Mêlez  ces  substances  dans  une  capsule  de  porcelaine  ;  faites 
bouillir  lentement  la  masse  jusqu’à  ce  que  tout  soit  fondu,  et  tiltrez 
à  chaud.  Par  le  refroidissement,  le  liquide  se  prend  en  masse  cris¬ 
tallisée  ;  la  fdtration  en  sépare  Peau-mère,  qui  donne  une  réaction 
très  acide,  et  fournit  encore  par  l’évaporation  ime  petite  quantité 


de  sel.  Ainsi  obtenu,  Varsénilecle  slnjclimiie  se  présente  sous  forme 
de  petits  cristaux  prismatiques  très  blancs  et  transparents  :  il  se  dis¬ 
sout  dans  300  parties  d’eau  froide  et  16  parties  d’eau  bouillante. 

Si  l’on  veutobtenirun  bi-arsénileâe  strychnine,  on  emploie  deux 
équivalents  d’acide  pour  un  seul  de  strychnine,  en  ajoutant  l’acide 
chlorhydrique  en  assez  grande  quantité.  Il  est,  du  reste,  à  craindre 
que  ce  nouveau  sel  ne  soit  jdulôt  un  mélange  d’arsénite  et  de 
chlorhydrate  de  strychnine  qu’un  bi-arséiiite, 

L’arsénite  et  le  bi-arsénite  ont  été  expérimentés  par  MM.  Er- 
colani  et  Bassi,  collègues  de  M.  Chiappero.  Ils  ont  constaté  - 
qu’un  gramme  du  premier  sel,  administré  en  une  fois  à  un 
cheval  de  haute  taille,  déterminait,  au  bout  de  vingt  minutes, 
les  phénomènes  convulsifs  particuliers  à  l’empoisonnement 
par  la  strychnine  ;  que,  avec  60  centigrammes  seulement,  on 
ne  produisait  qu’une  légère  contraction  musculaire.  En  con¬ 
séquence,  dans  les  cas  de  morve,  ils  administrent  une  dose 
de  20  centigrammes  seulement,  qu’ils  élèvent  graduelleineiit 
jusqu’à  60  et  80  centigrammes.  Ce  remède  est  donné  en 
pilules  dans  du  pain. 

Les  expériences  ont  paru  démontrer  que  le  hi-arsénite  est 
plus  efficace  que  l’arsénite.  Sur  quarante  chevaux  affectés  de 
morve  simple  ou  farchieuse,  de  farcin  seulement,  ou  de 
morve  avec  épithéliome  (catarrhe  nasal  chronique),  et 
traités  tantôt  par  le  premier  sel,  tantôt  par  le  second,  il  en 
est  trente  chez  lesquels  les  résultats  du  traitement  peuvent 
être  appréciés  (vingt  cas  de  morve  chronique,  quatre  cas  de 
facin,  quatre  de  morve  farcineuse,  deux  de  morve  avec  épi¬ 
théliome).  Or,  de  ces  trente  chevaux,  dix-huit  ont  guéri  et 
douze  ont  été  sacrifiés  comme  incurables. 

Tel  est  le  simple  récit  des  faits,  Nous  croyons  que  ceux-ci 
auraient  grand  besoin  de  confirmation  ;  mais  il  ne  nous  est  pas 
permis  de  les  juger.  Ce  que  nous  pouvons  dire  seulement,  en 
toute  certitude,  c’est  que,  en  France,  où  l’arsénite  de  stry¬ 
chnine  n’a  pas  été  expérimenté,  la  guérison  de  la  morve  n’a 
jamais  été  constatée  dans  une  telle  proportion. 

—  La  lune  exerce-t-elle  une  influence  quelconque  sur  l’ap¬ 
parition  et  la  marche  des  règles?  C’est  une  question  bien 
ancienne.  Aristote  pensait  que  l’époque  menstruelle  coïnci¬ 
dait  plus  ordinairement  avec  la  période  décroissante  de  la 
lune.  Au  moyen  âge,  au  beau  temps  des  influences  sidérales, 
et  sous  le  règne  despotique  de  l’aristolélisme,  il  y  avait  double 
motif  pour  que  les  rapports  de  la  lune  et  de  l’utérus  ne  fus¬ 
sent  pas  oubliés  ;  et  c’est  même  depuis  ce  temps  que  la 
croyance  aux  effets  de  la  lune  sur  la  menstruation  est  devenue 


ment  de  ceux  du  siècle  dernier.  C’est  là  une  œuvre  qui  révèle  des 
goûts  distingués,  et  qui,  bien  dirigée,  pourra  être  utile  à  l’histoire 
de  l’art.  Le  Moniteur  des  sciences  a  reproduit  l’un  des  docu¬ 
ments  de  cette  collection  :  Mémoire  à  consulter  sur  une  fièvre  inter¬ 
mittente  avec  obstruction  de  la  rate  ;  ledit  mémoire  signé  Bouvart 
et  contre-signée  l'umée.  Bouvart,  associé  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  professeur  à  l’École  de  médecine  et  au  Collège  de  France, 
médecin  en  chef  de  la  Charité  et  des  Enfants  trouvés,  chevalier  de 
Spint-Michei,  médecin  du  roi  et  des  princes,  etc.,  etc..  Hérissait 
dans  la  première  moitié  du  siècle  dernier.  Il  avait  acquis  une 
fortune  assez  considérable  pour  laisser,  à  l’occasion  et  comme  re¬ 
mède  à  un  état  morbide  de  cause  financière,  trente  billets  de 
mille  francs  sur  la  cheminée  d’un  malade.  Que  les  temps  sont 
changés  ! 

Bouvart  était  célèbre  par  l’élégance  de  ses  dissertations  latines. 
On  pourrait  croire,  à  lire  la  consultation  dont  il  s’agit,  que,  chez 
lui,  le  français  avait  gravement  pâti  de  cet  amour  du  latin. 

«  De  tous  les  accidents,  dit-il,  il  nous  paroist,  après  avoir  vu  la 


malade,  qu’elle  est  dans  un  état  caçhectique  ;  ses  gencives  nous 
ont  paru  annoncer  un  commencement  de  lésion  de  ces  parties,  et 
nous  estimons  que  l’état  d’obstruction  que  nous  avons  trouvé  très 
sensible  mérite  toute  l’attention,,  et  que  celui  de  suppression  sont 
les  deux  objets  principaux  qui  doivent  diriger  et  fixer  le  traite¬ 
ment . 11  s’agit  donc  de  donner  aux  liqueurs  le  degré  de  fluidité 

qui  leur  manque,  et  de  rendre  aux  fibres  le  ton  et  le  ressort  qui 
leur  est  nécessaire,  s 

Quant  à  l’ordonnance  qui  termine  ce  factum,  elle  est  de  nature 
à  exciter  la  jalousie  des  pharmaciens  de  nos  jours,  réduits  à  la 
potion  congrue  des  extraits  et  des  principes  actifs  :  t  On  fera 
prendre  chaque  jour  à  la  malade  un  bol  composé  de  quinze  grains 
de  savon  et  de  trois  grains  de  gomme  ammoniaque  ;  elle  pren¬ 
dra  aussi  chaque  jour  deux  bouillons  composés  avec  des  racines  de 
patience,  de  chardon  Rolland,  de  chelidoine  et  d’énula  campana  ; 
les  feuilles  de  chicorée  sauvage,  l’aigriinoine  et  le  cerfeuil  ;  ces  , 
bouillons  seront  passés  sur  des  cloportes;  on  mettra  dans  le 
premier  des  bouillons  trois  à  quatre  onces  de  sucs  dépurés  de 
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populaire.  Plus  fard,  des  médecins  instruits,  dont  quelques- 
uns  même  ont  fait  de  la  physiologie  de  la  femme  le  sujet  d’une 
étude  privilégiée,  comme  Iloussel,  se  sont  montrés  favorables 
à  cette  opinion.  De  nos  jours,  M.  Brierre  de  Boismont  l’a 
combattue  dans  son  Traité  de  la  menstruation,  en  se  fon¬ 
dant  sur  un  petit  nombre  de  faits  (4  femmes  donnant  26  ob¬ 
servations);  mais  elle  retrouve  faveur  dans  les  recherches  de 
M.  Sclnvelg  (de  Carlsruhe),  dans  celles  deM.  Clos(deSorèze), 
et  enfin  dans  un  travail  récent  de  M.  E.  Strohl,  inséré  dans 
le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg 
(25  juin  1861).  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Schweig,  por¬ 
tant  sur  1 9  femmes  observées  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  que,  187  fois  sur  2i2  observations,  les  règles  sont  re¬ 
venues,  après  un  intervalle  coïncidant  avec  la  révolution  ano- 
malistique  de  la  lune  (1),  ou  trois  jours  avant  ou  après;  mais 
l’auteur  n’a  pas  constaté  d’influence  qu’on  pût  rapporter  aux 
différentes  positions  de  la  lune  par  rapport  à  la  terre.  Le  tra¬ 
vail  de  M.  Clos  porte  sur  deux  femmes  seulement,  dont  la 
première  a  été  suivie  pendant  vingt-sept  ans,  la  seconde  pen¬ 
dant  cinq,  et  donnent  ensemble  357  observations.  Il  résulterait 
de  ces  faits,  d’après  l’auteur,  que,  contrairement  à  l’opinion 
deM.  Schweig,  les  phases  de  la  lune  exercent  une  action 
puissante  sur  la  menstruation,  celle-ci  se  montrant  surtout 
dans  la  pleine  lune  et  le  dernier  quartier  ;  que  la  somme  des 
deux  équinoxes  l’emporte  de  beaucoup  sur  celle  des  deux 
lunistices  ;  le  lunistice  austral  sur  le  lunistice  boréal,  le  nœud 
descendant  sur  le  nœud  ascendant.  Enfin,  les  calculs  de 
M.  Stœber  portent  sur  5828  femmes  visitées  en  68  époques 
dans  le  cours  de  dix  ans  (au  dispensaire  des  filles  publiques). 
Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  diffèrent  sensiblement  de 
ceux  qu’avaient  trouvés  MM.  Schweig  et  Clos  ;  mais,  reposant 
sur  une  plus  grande  masse  de  faits,  il  a  aussi  beaucoup  plus 
de  valeur. 

Voici  comment  l’auteur  les  résume  lui-même,  en  y  ajoutant 
quelques  observations  relatives  à  l’influence  de  la  pression 
atmosphérique  : 

1”  La  lune  paraît  exercer  une  grande  influence  sur  le  retour 
de  la  menstruation  ; 

2“  Pendant  la  période  de  la  pleine  lune,  un  petit  nombre 
de  femmes  sont  réglées  ; 

3°  Le.  maximum  de  la  menstruation  tombe  dans  la  période 
du  premier  quartier  ; 


(I)  La  période  anomalislique  de  la  lune  est  le  temps  que  la  lune  met  à  passer  du 
périgée  au  périgée,  c'est-à-dire  d’un  peint  au  même  point. 


cresson  et  de  cochléaria  et  un  demi-gros  de  terre  foliée  de  tartre 
dans  chacun  de  ces  bouillons,  j 

—  Une  Société  universelle  d’ophthalmologie  est  en  travail  de 
formation.  Sur  un  avis- favorable  du  conseil  d’hygiène,  l’autorisa¬ 
tion  de  se  réunir  a  été  accordée  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur, 
à  la  condition,  dit  l’avis  transmis  par  la  préfecture  de  police,  de 
«  n’admettre  aux  réunions  ni  femmes  ni  mmeurs  ».  Le  siège  pro¬ 
visoire  de  la  Société  est  rue  de  Rivoli,  n°  66.  Il  est  à  croire  que 
le  siège  déflnilif  restera  à  Paris  ;  mais  il  résulte  de  la  qualification 
môme  de  la  Société  que  celle-ci  se  recrutera  dans  toutes  les 
parties  du  globe.  Des  deux  médecins  qui  ont  signé  la  circulaire 
portant  invitation  d’adhérer  au  projet,  l’un  est  de' Paris  et  l’autre 
de  Rouen.  Nous  soubaitons-bonne-chance  à  la  nouvelle  Société, 
en  espérant  que  la  condition  imposée  par  une  administration  ver¬ 
tueuse  n’en  éloignera  personne. 

—  Notre  ami  M.  Diday  nous  fait  l’effet  d’un  ambitieux  qui  vise  ® 


Probablement  il  existe  un  second  minimum,  mais  moin¬ 
dre,  à  la  nouvelle  lune  ; 

5°  Les  apogées  et  les  périgées  (1)  sont  sans  influence  ; 

6°  Le  lunistice  austral  l’emporte  sur  le  lunistice  boréal  (2); 

7°  Il  est  probable  qu’une  diminution  de  la  menstruation  est 
la  conséquence  d’une  augmentation  de  la  hauteur  baromé¬ 
trique. 

A.  Dechambre. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Note  sur  les  varices  profondes  de  la  ïambe  envisagées  au  point 

DE  VUE  CLINIQUE  ;  SYMPTOMATOLOGIE ,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

DE  CETTE  LÉsm^  par  Je  docteur  Ar.  Verneiul,  chirurgien  des 

hôpitaur,  agrégé  de  la  Faculté,  etc. 

Depuis  que  j’ai  constaté,  le  scalpel  à  la  main,  l’existence  et 
l’extrême  fréquence  des  varices  profondes  du  membre  inférieur, 
j’ai  cherché  quel  parti  la  clinique  pourrait  tirer  de  cette  notion 
découverte  à  l’amphithéâtre,  et  contraire  d’ailleurs  à  l’opinion 
accréditée  par  les  livres  classiques.  Je  n’ai  pas  tardé  à  reconnaître 
que  la  dilatation  des  veines  intramusculaires  et  intermusculaires 
de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  donnait  naissance  à  des  phé¬ 
nomènes  assez  tranchés ,  souvent  incommodes,  parfois  très  péni¬ 
bles,  presque  toujours  méconnus  ou  mal  interprétés,  et  cependant 
d’autant  plus  utiles  à  diagnostiquer  qu’il  est  possible  et  facile  d’y 
apporter  un  remède,  au  moins  palliatif,  d’une  efficacité  satisfai¬ 
sante. 

La  connaissance  de  ces  phénomènes  m’a  plus  d’une  fois  permis 
d’affirmer,  pendant  la  vie,  l’existence  des  varices  profondes;  et 
cela  dans  plusieurs  circonstances  :  1»  d’abord,  quand  il  existait  con¬ 
jointement  sur  le  même  membre  des  varices  superficielles  plus  ou 
moins  développées  ;  2“  quand  ces  dernières  manquant  ou  étant  peu 
développées  sur  le  membre  examiné,  se  montraient  au  contraire 
sur  le  membre  opposé. 

Dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic  découlait  naturellement  de  mes 
dissections  antérieures,  car  elles  m’ont  montré  surabondamment 
que  la  dilatation  variqueuse  spontanée  porte  presque  toujours  sur 
les  deux  membres  simultanément,  quoiqu’à  des^  degrés  différents, 
et  qu’elle  débute  par  les  veines  sous-aponévrotiques. 

3”  Mais  j’ai  diagnostiqué  les  varices  profondes  dans  des  cas 

(t)  L’apogée  est  le  point  où  la  lune  est  le  plus  éloignée  de  la  terre,  le  périgée  eelui 
où  elle  en  est  le  plus  rapprochée. 

(2)  La  lune  coupe  obliquement  l'écliptique  de  la  terre  j  le  lunistice  austral  correspond 
à  son  passage  sur  notre  hémisphère  austral  et  le  lunistice  boréal  ù  son  passage  sur 
notre  hémisphère  boréaL 


attraper  le  plus  d’injures  possible  de  la  part  de  MM.  les  homœo- 
pathes.  Son  dernier  article  :  Les  homœopathes  insaisissables,  sera 
pour  lui,  sous  ce  rapport,  une  excellente  affaire.  On  cherche  à 
s’honorer  le  plus  possible.  Pour  nous,  qui  avons  déjà  recueilli 
une  assez  grosse  part  de  ce  genre  d’avantages,  nous  nous  tenons, 
quant  à  présent,  pour  satisfait,  et  nous  allons  même  courir  le 
grave  péril  d’un  remercîinent  en  montrant  que  les  homœo¬ 
pathes  n’ont  pas  toujours  d’aussi  mauvaises  recettes  qu’on  le  croit 
universellement.  En  voilà  une,  en  effet,  inventée  par  un  hahne- 
mannien  de  race  qui  a  écrit  des  livres  et  des  brochures  sur  la  vieille 
médecine,  sur  les  empoisonneurs  allopathes.  II  s’agit  d’une  lettre- 
circulaire  dont  nous  possédons  le  précieux  original. 

Monsieur, 

Le  prix  de  mes  visites  a  toujours  été  en  rapport  avec  la  position  de  mes 
clients,  et  je  n’ai  jamais  refusé  mes  services  à  personne  ;  cependant  on 
répand  le  bruit  que  mon  avidité  pour  l’argent  n’a  pas  de  bornes  et  que  je 
ne  vois  plus  de  malades  à  moins  de  20  francs.  Cette  hostilité  dans  l’ombre. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE . 


plus  obscurs.  Les  malades  interrogés  niaient  l’existence  de  la  ma¬ 
ladie,  et,  à  la  vérité,  la  simple  inspection  paraissait  tout  d’abord 
leur  donner  raison  :  en  effet,  ou  bien  on  n’en  découvrait  en  réa¬ 
lité  aucune  trace,  ou  bien  l’on  trouvait  simplement  quelques  vari¬ 
cosités  insignifiantes  au  niveau  de  la  patte  d’oie,  du  mollet  ou  du 
pourtour  des  malléoles,  ou  dans  tout  autre  point,  varicosités  assez 
multiples  ou  rares  et  disséminées,  tantôt  sous-cutanées,  tantôt 
intradermiques,  tantôt  tout  à  fait  superficielles,  auquel  cas  la  peau 
offrait  à  leur  niveau  une  fine  injection  capillaire  et  des  arborisa¬ 
tions  bleuâtres  analogues  à  celles  qu’on  observe  sur  les  joues  ou 
le  nez  de  certaines  personnes  âgées  ou  peu  tempérantes. 

Comme  cette  lésion  est  très  commune  chez  les  gens  d’un  âge 
mûr  et  chez  les  femmes  qui  ont  eu  auparavant  un  ou  plusieurs 
enfants,  les  malades  et  les  médecins  eux-mêmes  n’y  attachent 
aucune  importance.  De  plus,  lorsque  les  sujets  sont  doués  d’un 
embonpoint  notable,  le  tissu  adipeux  sous-cutané  forme  une  couche 
épaisse,  et  masque  tout  à  fait  les  veines  sous-cutanées,  ce  qui  rend 
difficile  inême  la  constatation  de  varices  superficielles  assez  déve¬ 
loppées. 

Il  m’est  d’ailleurs  assez  souvent  arrivé,  à  l’amphithéâtre,  de 
trouver  des  varices  profondes  alors  que  la  surface  du  membre  ne 
présentait  aucun  indice  de  dilatation  veineuse  :  aussi,  pour  établir 
le  diagnostic  des  premières,  faut-il  faire  en  sorte  de  se  passer  des 
renséignements  pourtant  très  utiles  que  fournissent  les  varicosités 
visibles. 

.  Dans  ces  circonstances,  le  diagnostic  repose,  il  faut  en  conve¬ 
nir,  sur  des  bases  moins  certaines,  à  savoir  :  sur  les  symptômes 
d’abord,  puis  sur  l’efficacité  presque  immédiate  de  la  compression. 
J’appelle  précisément  l’attention  sur  ces  cas  où  la  dilatation  des 
veines  tégumentaires  est  nulle  ou  presque  nulle,  ou  du  moins  dif¬ 
ficile  à  constater  ;  car,  lorsque^la  phlébectasie  sous-cutanée  est  évi¬ 
dente,  personne  n’hésite  à  prescrire  les  moyens  convenables,  et 
surtout  la  compression  palliative,  qui  occupe  incontestablement  le 
premier  rang;  mais  lorsque,  au  contraire,  le  réseau  veineux  super¬ 
ficiel  est  sain  ou.  à  peu  près;  on  ne  songe  pas  à  la  phlébectasie 
profonde,  peu  connue  d’ailleurs  des  praticiens,  et  considérée 
actuellement  encore  comme  une  curiosité  d’anatomie  pathologique; 
on  méconnaît,  par  conséquent,  la  vraie  cause  des  troubles  que 
j’énumérerai  plus  loin.  Ordinairement  on  no  porte  pas  de  diagnos¬ 
tic,  et  l’on  se  contente  de  prescrire  foutes  sortes  de  moyens  inef¬ 
ficaces,  souvent  même  nuisibles.  Plusieurs  malades  que  j’ai  traités 
avaient  usé  longtemps  de  frictions  avec  des  liquides,  des  pommades, 
des  liniments  plus  ou  moins  irritants  qui,  loin  de  guérir,  avaient 
parfois,  en  compensation  d’un  soulagement  momentané ,  altéré  la 
peau  et  augmenté  d’autant  le  malaise. 

Le  but  que  je  me  propose  dans  celte  note  est  d’étudier  minu¬ 
tieusement  les  symptômes  qui  caractérisent  plus  ou  moins  claire¬ 
ment  l’existence  de  varices  profondes,  ce  qui  conduira  au  diagnos¬ 
tic  de  celte  lésion,  et  permettra  de  la  distinguer  d’une  foule 


d’états  pathologiques  avec  lesquelles  elle  est  ordinairement  con¬ 
fondue.  La  thérapeutique  en  découlera  nécessairement. 

Symptomatologie  de  la  phlébeclasie  profonde.  —  On  s’étonnera, 
sans  doute,  de  me  voir  entrer  ici  dans  des  développements  étendus, 
alors  qu’il  me  serait  possible  d’être  bref  et  de  renvoyer  tout  sim¬ 
plement  à  la  description  symptomatique  des  varices  ordinaires  de 
la  jambe.  En  effet,  disons-le  tout  d’abord,  les  troubles  et  les  lésions 
que  je  vais  décrire  ne  se  rencontrent  pas  seulement  dans  les  cas 
de  phlébectasie  profonde,  ils  se  manifestent  également  dans  les  cas 
de  varices  sous-cutanées,  et  ont  déjà  trouvé  place,  à  ce  titre,  dans 
les  descriptions  classiques  ;  mais  ils  y  ont  été  confondus  avec  ceux 
qui  appartiennent  en  propre  à  la  dilatation  des  vaisseaux  super¬ 
ficiels. 

Il  faut  ici  donner  quelques  explications  :  si  l’on  analyse  avec 
soin  les  accidents  qui  se  développent  chez  un  sujet  affecté  de 
varices  sous-cutanées  bien  développées,  on  reconnaît  qu’ils  peuvent 
être  rapportés  à  deux  sièges  différents,  et  former  par  consé¬ 
quent  doux  catégories. 

Les  uns  découlent  surtout  de  l’altération  des  vaisseaux  sus-apo-' 
névrotiques  ;  tels  sont  :  les  hémorrhagies,  les  ecchymoses,  l’œdèine, 
l’induration  et  l’épaississement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  les  phlébites  variqueuses,  les  phlegmons  circonscrits 
et  diffus,  la  lymphangite,  les  inflammations  aiguës  de  la  peau,  les 
dermatoses  diverses,  les  changements  de  coloration,  les  ulcéra¬ 
tions  superficielles  ou  profondes,  les  cicatrices,  etc.,  etc.  Ces 
lésions  anatomiques  multip|ÿfes  sont  évidemment  sous  la  dépen¬ 
dance  immédiate  de  la  dilatation  des  veines  sous-cutanées,  de  la 
congestion  et  de  la  stase  sanguine  qui  en  résultent,  et  de  la  parti¬ 
cipation  secondaire  des  autres  éléments  anatomiques  de  la  région. 

Ces  accidents  sont  visibles,  palpables;  ils  s’accompagnent  de 
symptômes  divers  tout  aussi  évidents  et  d’une  appréciation  facile  ; 
personne  ne  les  méconnaît;  ils  pourraient  être  dénommé^t acci¬ 
dents  superficiels,  extérieurs,  objectifs. 

Mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls  :  l’interrogation  des  malades  en 
signale  d’autres  moins  frappants,  parce  qu’ils  consistent  plus  par¬ 
ticulièrement  en  symptômes  subjectifs.  Les  sujets,  d’ailleurs  bien 
portants,  se  fatiguent  plus  vite  dans  la  marche,  et  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  sont  forcés  de  s’arrêter  quelques  instants.  ' 
Le  membre  affecté  leur  semble  extrêmement  lourd  après  une 
course  autrefois  très  aisément  parcourue.  A  ce  sentiment  de  pesan¬ 
teur  se  joint  un  engourdissement  notable,  puis  le  mollet  devient  le 
siège  de  douleurs  analogues  à  des  crampes  accompagnées  de  pico¬ 
tements.  Lorsque  l’engourdissement  et  la  douleur  acquièrent  une 
certaine  intensité,  le  membre  devient  débile,  vacillant,  et  peut  à 
peine  supporter  le  poids  du  corps.  Le  caractère  de  ces  souffrances 
est  important  à  préciser  :  elles  ne  sont  point  lancinantes,  rapides 
et  subites  comme  dans  les  névralgies,  ni  brûlantes  et  pulsatives 
comme  dans  le  phlegmon  ou  la  phlébite  ;  elles  sont  tensives,  con¬ 
tinues,  gravatives,  et  font  naître  cette  angoisse  particulière  qui 
accompagne  la  distension  forcée  des  canaux  muqueux  ou  la  pléni- 


que  beaucoup  do  personnes  amies  m’ont  signalée  circule  en  ce  moment, 
et  depuis  longtemps  déjà  dans  Paris  (eileest  dans  l’ombre,  mais  on  la  voit 
circuler.)  En  conséquence  je  suis  le  conseil  que  l’on  m’adonne  (modestie 
pure)  d’écrire  à  tous  mes  clients  qui  connaissent  trop  (c’est  à  croire)  mon 
caractère,  pour  ne  pas  s’empresser  d’annuler  de  telles  assertions,  et  je 
viens  vous  prier  de  faire  savoir  dans  le  cercle  de  vos  connaissances  qu’à 
dater  de  ce  jour,  j’ai  fixé  le  prix  de  mes  visites  ordinaires  (cet  ordinaire 
est  perfide, prenez-y  garde,  ô  connaissances!)  à  5  francs. 

En  faisant  ce  léger  sacrifice  .'quel  sacrifice  ?),  je  n’aurai  plus  le  regret 
d’être  mal  jugé  (et  mal  payé)  et  d’apprendre  par  le  hasard  que  des  ma¬ 
lades  se  privent  de  mes  soins  (autant  de  morts  sans  doute),  à  cause  du  prix 
excessif  que  l’on  attribue  à  mes  visites. 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  mes  rcmercinients  (mais  au  contraire 
monsieur),  et  l’assurance  de  mon  entier  dévouement  (à  S  francs  par 
visite). 

L’idée  n’est-elle  pas  bonne  ?  Halheureusêment,  la  voilà  usée  ; 
car  il  en  est  ainsi  de  toutes  les  choses  délicates.  Qui  voudra  s’en 
servir  de  nouveau  devra  la  rtgeunir.  Nous  nous  permettons  d’in¬ 


diquer  la  variation  suivante,  à  titre  d’échantillon,  nous'  en  rappor¬ 
tant  d’ailleurs  à  l’esprit  inventif  des  intéressés. 

Monsieur, 

J’ai  trouvé  hier  dans  la  rué  Un  portefeuille  qui  reuiermuit  des  v.aleurs 
considérables  et  une  carte  do  visite  avec  votre  adresse.  Je  vous  écris  dans  ^ 
la  pensée  que  le  portefeuille  vous  appartient  ;  étant  très  occupé  en  çe 
moment,  il  me  serait  impossible  d’aller  vous  voir.  J’espère  que  vous 
voudrez  bien  venir  me  trouver  de  4  à  6  heures,  heure  de  mes  consul¬ 
tations . 

— M.  Trousseau  est  d’autre  humeur  que  l’ingénieux  philanthrope 
bahnemannien.  Encore  qu’il  pût  avec  plus  de  raison  déplorer  le 
sort  des  malades  qui  ne  s’adressent  pas  à  lui,  il  n’offre  à  personne 
ses  services  à  bon  marché.  Et  cette  habitude  lui  réussit.  Un  malade 
de  Naples  réclame  de  lui  une  petite  visite.  Combien?  —  quarante 
mille  francs.  —  Bon;  accourez.  M.  Trousseau  enjambe  un  wagon, 
saute  dans  un  paquebot  et  débarque  en  face  du  Vésuve.  Le  malade 
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tilde  du  système  vasculaire,  l'n  malade  comparait  la  sensation  qu’il 
ressentait  dans  le  mollet  à  celle  qu’on  éprouve  lorsque  le  doigt 
est  serré  à  sa  racine  par  un  lien  circulaire  qui  occasionne  la  stase 
sanguine  dans  cet  appendice. 

Les  symptômes  que  je  viens  d’énumérer  pourraient  être  appe¬ 
lés  profonds,  par  opposition  aux  signes  extérieurs  notés  dans  le 
paragraphe  précédent. 

Symptômes  profonds  et  signes  extérieurs  sont  fréquemment 
associés  et  combinés  dans  les  cas  de  varices  ordinaires  un  peu 
graves  :  aussi  les  fusionne-t-on  dans  une  description  commune; 
mais  la  clinique  se  charge  quelquefois  de  nous  les  montrer  isolés, 
et  de  prouver  qu’ils  forment  réellement  deux  groupes  particuliers. 
-f-Quelques  sujets  présentent  à  un  haut  degré  les  accidents  cutanés 
sans  que  les  fonctions  du  membre  soient  notablement  intéressées  ; 
d’autres,  au  contraire,  souffrent  et  se  plaignent  beaucoup  de  l’inca¬ 
pacité  fonctionnelle  sans  que  les  couches  superficielles  de  la  peau 
et  le  réseau  veineux  qui  y  rampe  offrent  grande  altération  signi¬ 
ficative. 

C’est  pourquoi  je  suis  enclin  à  rapporter  principalement  à  la 
phlébectasie  superficielle  les  accidents  visibles  de  la  première  caté¬ 
gorie,  et  à  la  phlébectasie  profonde  les  troubles  fonctionnels  qui 
ont  bien,  a  coup  sûr,  une  cause  anatomique  manifeste,  mais  ne  se 
révélant  qu  à  la  dissection.  Il  est  bien  naturel  qu’on  ait  rapporté 
le  tout  aux  varices  superficielles  qu’on  voit,  qu’on  touche,  et  dont 
on  suit  facilement  l’évolution  ;  il  est  aussi  aisé  de  comprendre 
que,  ignorant  l’existence  des  varices  profondes,  on  ait  méconnu  les 
symptômes  qui  les  révèlent  e!  qui  peut-être  leur  sont  propres. 

C’est  à  l’étude  de  ces  derniers  qu’il  importe  de  s’attacher, 
puisque  seuls  ils  me  paraissent  susceptibles  de  révéler  une  lésion 
cachée,  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  intérêt  à  porter  le  diagnostic; 
j’ajoute  cette  dernière  phrase  parce  que  maintes  fois,  comme  bien 
d’autres,  j’ai  rencontré  des  sujets  atteints  de  varices  superficielles 
et  profondes  bien  caractérisées,  et  qui  pourtant  n’en  souffraient 
en  aucune  façon.  11  est  bien  entendu  que  le  médecin  n’est  guère 
fautif  de  méconnaître,  faute  d’examen,  une  affection  qui  ne  déter¬ 
mine  aucun  désordre  fonctionnel. 

Pour  arriver  à  établir  le  diagnostic  facile  de  la  lésion  qui  nous 
occupe,  j’insisterai  assez  longuement  et  assez  minutieusement  sur 
les  symptômes  pris  isolément. 

-  Siège  de  la  douleur.  —  Elle  est,  en  général,  bornée  à  la  région 
postérieure  de  la  jambe,  depuis  le  talon  jusqu’au  jarret.  Son  maxi¬ 
mum  réside  de  coutume  daus  l’épaisseur  du  mollet  ou  plus  bas  vers 
la  partie  inférieure  des  corps  charnus  du  soléaire  ;  elle  est,  en  tous 
cas,  profonde  et  mal  circuuscrife.  Chez  trois  sujets  que  j’ai  inter¬ 
rogés  à  ce  point  de  vue  spécial,  la  douleur  faisait  absolument 
défaut  dans  toute  la  gouttière  interosseuse  antérieure,  c’est-à-dire 
dans  le  segment  longitudinal  antérieur  du  cône  que  représente  la 
jambe.  Je  rappellerai,  àce  propos,  que  jamais  jusqu’à  ce  jour  je  n’ai, 
daus  mes  dissections,  constaté  la  dilatation  des  veines  tibiales 
antérieures,  même  sur  les  membres  les  plus  richement  sillonnés 


par  les  varices  superficielles  et  profondes.  Par  une  exception  sin¬ 
gulière  dont  l’interprétation  m’échappe  encore,  ces  veines,  ainsi; 
que  la  portion  jambière  de  la  saphène  interne,  possèdent,  relati¬ 
vement  à  la  phlébectasie,  une  immunité  fort  énigmatique. 

Il  est  nécessaire,  pour  préciser  le  siège  des  douleurs,  d’interroger 
les  patients  avec  insistance.  En  effet,  préoccupés  qu’ils  sont  de  la 
faiblesse  du  membre  dans  la  marche,  ils  rapportent  volontiers 
l'impuissance  aux  articulations,  et  en  particulier  à  la  jointure 
tihio-tarsienne,  qui  cependant  est  saine,  solide,  et  exécute  facile¬ 
ment  ses  mouvements.  D’autres  rapportent  les  douleurs  à  la  plante 
du  pied,  ce  qui  s’explique  encore,  car,  lorsque  l’engourdissement 
survient  après  la  marche  ou  la  station  prolongées,  la  plante  du 
pied  paraît  réellement  douloureuse,  et  supporte  mal  la  pression 
sur  le  sol.  Toutefois,  le  toucher  direct  y  dénote  plutôt  une  diminu¬ 
tion  qu’une  augmentation  de  la  sensibilité  tactile.  En  résumé,  on 
parvient  presque  toujours  à  reconnaître  que  le  maximum  de  la 
douleur  répond  au  mollet  ou  au  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

Les  douleurs  de  la  plante  du  pied  ne  doivent  toutefois  pas  être 
considérées  comme  une  illusion,  et  je  suis  convaincu  qu’elles  tien¬ 
nent  quelquefois,  en  réalité,  au  développement  de  varices  pro¬ 
fondes  des  veines  plantaires.  J’en  ai  observé  un  exemple  bien  con¬ 
cluant  : 

Une  jeune  fille  me  fut  adressée  à  l’hôpîtal  Beaujon,  où  je  fai¬ 
sais  temporairement  le  service,  podPM.  le  docteur  Dintilhac;  elle 
était  singulièrement  incommodée  par  des  varices  qui  paraissaient 
bornées  au  pied  droit.  Sous  le  ligthnent  de  la  face  dorsale,  au 
niveau  du  tarse,  on  voyait  un  lacis  variqueux  assez  prononcé,  puis 
une  ampliation  également  très  évidente  des  nombreuses  veines  ver¬ 
ticales  qui,  croisant  perpendicidairement  le  bord  interne  du  pied 
Vwêla  région  tarso-niétàtarsieune,  font  communiquer  largement  les 
Vaisseaux  plantaires  avec  le  réseau  sous-cutané.  J’en  conclus  que 
les  veines  profondes  de  la  voûte  étaient  pareillement  dilatées  ; 
toujours  est-il  que,  chez  cette  jeune  fille,  la  station  debout,  la 
marche,  les  exercices  violents  en  général,  déterminaient  une  sen¬ 
sation  de  douleur,  d’engourdissement  et  de  distension  très  pénible 
dans  la  région  concave  de  la  voûte  plantaire.  Ces  accidents  avaient, 
à  plusieurs  reprises,  acquis  une  intensité  telle  qu’ils  avaient  forcé 
cette  malheureuse,  servante  de  profession,  à  quitter  de  bonnes 
places,  et  à  prendre  des  travaux  sédentaires  peu  lucratifs  et  insuf¬ 
fisants  pour  ses  besoins. 

J’essayai  divers  modes  de  Compression,  qui  restèrent  peu  effi¬ 
caces,  parce  que  les  mouvements  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
relâchaient  vite  les  bandages  de  toile  et  les  bandelettes  agglulina- 
tives.  La  pression  exercée  sur  la  concavité  de  la  plante  du  pied  à 
l’aide  d’un  petit  coussinet  était  douloureuse  quand  elle  était  suffi¬ 
samment  énergique ,  puis  le  coussin  gênait  la  marche  et  ne  pou¬ 
vait  rester  en  place.  Je  projetais  un  petit  appareil  muni  d’un  mince 
ressort  se  moulant  sur  la  concavité  plantaire,  mais  né  le  fis  pas 
exécuter.  J’avais  songé  à  oblitérer  les  veines  par  l’injection  coagu¬ 
lante,  mais  je  ne  mis  point  cette  idée  en  pratique,  parce  qu’il  me 


était  mort';  mais  chose  convenue,  chose  due,  et  notre  célèbre  con¬ 
frère  se  loue  beaucoup  des  ex-sujets  du  tyran.  Voilà  l’histoire  : 
nous  vous  la  donnons  sans  garantie  de  la  Gazette. 

—  La  liste  des  génies  méconnus  n’est  pas  épuisée  ;  en  voici  un 
qui  mérite  l’intérêt  particulier  du  corps  médical.  Le  nommé  Gavil- 
let,  brave  homme,  estimé  de  tous,  léger  de  gousset,  avait  ima¬ 
giné  de  soumissionner  à,  l’administration  des  hôpitaux  tous  les 
résidus  des  cataplasmes,  pour  en  extraire  l’huile  ;  moyennant  quoi 
il  espérait  couler  des  jours  plus  dorne  que  par  le  passé.  La  spécu¬ 
lation  était  ingénieuse  et  pouvait  être  lucrative,  de  l’avis  de 
M.  Chevallier,  si  compétent  en  pareille  matière.  Les  expériences 
ont  prouvé  qu’on  pouvait  obtenir  des  résidus  un  rendement  de 
1 S  à  1 8  pour  1 00.  Conséquemment,  les  1 20,000  kil.  de  résidus  que 
l’administration  est  en  mesure  de  livrer.par  an,  devraient  donner 
environ  20,000  kilogr.  d’une  huile  fort  employée  dans  les  arts  et 
dans  l’industrie.  HesleraittOO  kilogr.  de  tourteaux,  constituant  un 
engrais  excellent. 


Pour  l’exploitation  de  cette  industrie,  notre  homme  s’adressa, 
par  la  voie  de  l’affiche,  aux  petits  capitaux,  et  pour  les  mieux 
attirer,  y  attacha  la  perspective  d’emplois  lucratifs.  Gomme  les 
capitaux  étaient  plus  subdivisés  que  l’entreprise  ne  créait  d’emplois 
réels,  on  imagina  de  curieuses  sinécures  ;  il  y  eut  des  secrétaires, 
des  comptables,  et  jusqu’à  un  inspecteur  général  des  cataplasmes. 
Ce  fut  la  perte  de  l’inventeur.  Les  frais  d’installation  ayant  vite 
absorbé  les  fonds  disponibles,  une  plainte  fut  déposée  au  parquet, 
et  cette  création  d’employés  factices  parut  au  tribunal  devoir  tomber 
sous  l’application  de  l’article  40S  du  Code  pénal,  relatif  à  l’escro¬ 
querie.  11  y  eut  condamnation  à  deux  mois  de  prison.  La  justice  est 
inflexible;  elle  tue,  elle  est  obligée  de  tuer,  avec  la  lettre. 

—  Tous  tant  que  nous  sommes,  médecins  et  clients,  une  aven¬ 
ture  nous  menace  à  laquelle  nous  ne  songions  guère.  Si  la  chose 
dépend  d’un  de  nos  confrères,  avant  qu’il  soit  six  mois,  nous  se¬ 
rons  tous  circoncis.  M.  Cl...  (1),  qui  a  étudié  «  les  mille  remèdes  » 

(t)  De  ta  clrconciiioii,  liroclmre  In-t  «vcc  planches. 
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paraît  difficile  et  inutile  surtout  d’agir  sur  les  varices  sous-cutanées 
du  dos  du  pied,  qui  ne  donnaient  lieu  à  aucune  douleur,  et  que  je 
supposeijsecondaires,  et  que  je  n’osais  pas  porter  le  perchlorure 
dans  les  vaisseaux  profonds  par  l’intermédiaire  des  veines  commu¬ 
nicantes  qui  siègent  sur  le  îjord  interne  et  dans  la  région  ant6- 
malléolaire. 

Après  une  amélioration  qu’amenait  toujours  le  repos  au  lit 
quelque  peu  prolongé,  la  malade  demanda  à  sortir,  et  j’y  consen¬ 
tis,  n’ayant  pas  encore  observé  de  faits  semblables,  et  ne  voulant 
as  tenter  un  essai  hasardeux  et  susceptible  de  provoquer  des  acci- 
ents. 

"  Mais  revenons  aux  caractères  ordinaires  de  la  douleur.  Elle 
cesse  de  coutume  la  nuit  et  dans  la  position  horizontale,  quelque¬ 
fois  très  brusquement,  quelquefois,  au  contraire,  progressivement 
nu  bout  d’une  heure  ou  plus,  suivant  que  le  repos  est  plus  ou  moins 
complet;  souvent  elle  ne  se  manifeste  guère  qu’à  la  suite  de 
marche  un  peu  prolongée,  de  sorte  qu’elle  manque  ou  se  montre 
insignifiante  lorsque  la  personne  alfecléo,  quoique  levée,  garde  son 
repos  relatif,  et  se  livre  seulement  à  des  exercices  peu  fatigants. 
La  station  debout  prolongée  provoque  plus  souvent  le  retour  des 
accidents  que  la  progression  simple  :  celle-ci  est-elle  exécutée 
sur  un  sol  inégal,  les  symptômes  se  montrent  beaucoup  plus  vite 
que  si  l’on  marche  sur  un  plan  uni.  La  saison  me  parait  avoir  éga¬ 
lement  une  influence  marquée  :  ainsi  les  troubles  susdits  sont  plus 
fréquents  et  plus  intenses  en  été  qu’en  hiver  ;  car  il  est  certain 
que  la  rèplétion  et  la  congestion  des  varices  sont  très  sensiblement 
favorisées  par  la  température'  chaude.  Tels  sont  les  syihptômes 
que  fournit  l’interrogation  des  malades,  comme  je  le  disais  en 
commençant;  ils  sont  bien  connus,  et  on, les  trouve  énumérés  dans 
les  paragraphes  consacrés,  dans  nos  lliSS^  classiques,  à  la  phlé- 
bectasie  des  membres  inférieurs.  Mais  ce  qu’il  était  important 
d’établir,  c’est  qu’ils  peuvent  se  montrer  au  complet  chez  des  sujets 
qui  n’ont  pas  de  varices  superficielles  visibles,  et  qu’alors  ils  tra¬ 
duisent  assez  fidèlement  l’existence  des  varices  profondes. 

Ces  dernières,  comme  je  l’ai  démontré  ailleurs,  précédant  tou¬ 
jours  l’apparition  des  dilatations  sous-cutanées,  les  symptômes 
subjectifs  ouvriront  donc  la  marche,-  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’on 
verra  se  développer  les  accidents  visibles  et  palpables  qu’entraîne 
l’ampliation  du  réseau  sus-aponévrotique. 

De  ce  que  les  varices  profondes  sont  susceptibles  de  susciter 
déjà  à  elles  seules  des  troubles  fonctionnels  assez  notables  et  assez 
incommodes,  il  n’en  faudrait  pas  conclure  que  l’adjonction  ulté¬ 
rieure  des  varices  superficielles  accroîtra  nécessairement  la  somme 
des  accidents  ;  cette  déduction  serait  logique  et  pourtant  inexacte 
en  fait.  J’ai  observé  bien  des  fois  le  contraire,  du  moins  l’absence 
complète  de  relation  directe  entre  le  nombre,  le  volume  des  varices 
et  l’intensité  des  inconvénients  qu'elles  déterminent.  J’ai  souvent 
vu  des  malades  dont  les  deux  jambes  étaient  également  couvertes 
de  veines  serpentines,  et  qui  ne  demandaient  d’appareil  contentif 
que  pour  un  côté,  l’autre  les  faisant  à  peine  souffrir.  De  deux 


et  les  (t  mille  traitements  »  employés  dans  la  suite  des  temps  contre 
la  syphilis,  pense  que  «  le  meilleur  moyen  de  détruire  le  mal  est 
de  l’empêcher  de  se  produire.  »  Rien  de  plus  logique,  et  le  succès 
serait  d’autant  plus  certain  que,  si  l’on  empêchait  la  production  du 
mal,  il  serait  superflu  de  s’occuper  de  sa  destruction;  il  n’y  aurait 
plus  qu’à  croiser  les  bras.  Or,  (t  rien  mieux  que  la  circoncision 
n’est  capable  de  réduire  les  effets  de  la  syphilis  et  d’en  annihiler 
l’action,  d  si  ce  n’est  peut-être  la  continence  absolue.  Le  prépuce 
est  la  grande  misère  de  l’homme  ;  ce  n’est,  —  écoutez  ceci  —  ce 
n’est  «  mitre  chose  que  l’organe  protecteur  du  virus  déposé  sur  le 
gland.  ï  Ge  qui  signifie  clairement  que  ce  voile  membraneux  a  été 
attaché  au  membre  viril  uniquement  en  punition  de  ses  péchés  et 
pour  rendre  inévitable  l’absorption  du  virus.  Le  prépuce  est  sem¬ 
blable  «  à  la  bande  que  le  chirurgien  appliquerait  sur  un  point  du 
corps  s’il  voulait  que  ce  point  du  corps  absorbât  un  principe  actif.  » 
Retranchez-le,  et  vous  êtes  astreint  d’abord  au  phimosis  et  au 
paraphimosis,  ce  qui  est  assez  naturel,  puis  à  la  balanite,  à  la 
posthite,  à  la  balano-posthile,  aux  bubons,  à  l’orchite,  à  la  cys- 


membres  inégalement  atteints  celui  qui  l’est  le  plus  légèrement  en 
apparence  peut  cependant,  par  exception,  être  le  siège  de  ma¬ 
laises  beaucoup  plus  incommodes.  Les  membres  qui  à  ll^érieur 
n’offrent  que  cet  état  connu  sous  le  nom  de  veinosité  (varices 
capillaires  dermiques)  font  fréquemment  souffrir  beaucoup  plus 
les  malades  que  les  circonvolutions  vasculaires  sous-cutanées 
grosses  comme  le  petit  doigt.  Enfin,  et  c’est  un  point  sur  lequel 
je  crois  devoir  insister,  la  phlébectasie  encore  bornée  aux  vaisseaux 
profonds  amène  certainement,  dans  certains  cas,  une  gêne  extrême 
qui  semble  s’amoindrir  très  manifestement  quand  les  rameaux 
sous-cutanés  se  sont  dilatés  à  leur  tour. 

Ces  diverses  assertions  sont  d’une  vérification  facile,  mais  il  est 
beaucoup  moins  aisé  de  les  expliquer.  Je  ne  sais  pas  pourquoi 
quelques  individus  certainement  atteints  de  phlébectasie  profonde 
ne  se  plaignent  nullement,  tandis  que  d’autres  affectés  au  même 
degré  en  apparence  ne  peuvent  se  livrer  à  aucun  exercice  tant 
soit  peu  prolongé  sans  amener  aussitôt  une  gêne  considérable. 

Je  soupçonne  bien  la  cause  de  ces  différences ,  mais  mes  pré¬ 
somptions  ne  sont  encore  qu’à  l’état  d’hypothèses.  Je  me  hasarde¬ 
rai  cependant  à  les  énoncer,  tout  disposé  à  rectifier  mes  opinions 
quand  les  faits  l’exigeront. 

L’anatomie  pathologique  soigneusement  poursuivie  éclairera  ces 
doutes;  mais  je  n’ai  pu  jusqu’à  ce  jour  l’interroger  convenable¬ 
ment,  et  voici  pourquoi  :  j’ai  disséqué  un  grand  nombre  de  mem¬ 
bres  variqueux  ;  par  malheur,  l’histoire  clinique  des  sujets  m’était 
inconnue.  Je  les  prenais  à  l’amphithéâtre  sans  savoir  s’ils  avaient 
soufiert  oui  ou  non  et  quel  genre  de  souffrances  ils  avaient 
éprouvé.  J’ai  remarqué  de  plus  dans  la  disposition  des  varices  de 
grandes  différences  :  tantôt  la  dilatation  portait  essentiellement  sur 
les  veines  intramusculaires ,  tantôt,  au  contraire,  sur  les  veines  . 
intermusculaires  (tibiales  postérieures  et  péronières),  satellites 
des  troncs  artériels  principaux  de  la  jambe  Je  pense  que  ces  varia¬ 
tions  pathologiques  doivent  entraîner  des  différences  dans  la  sym¬ 
ptomatologie  ;  mais,  encore  une  fois,  j’ignore  la  relation  exacte 
entre  les  causes  et  les  effets. 

Peut-être  trouverait-on  une  explication  plausible  des  douleurs 
jdans  les  rapports  qu’affectent  les  veines  dilatées  avec  les  nerfs  sa¬ 
tellites.  En  disséquant  des  pièces  injectées,  j’ai  vu  souvent,  et  sur¬ 
tout  dans  l’épaisseur  des  muscles,  1m  filets  nerveux  qui  sont  acco¬ 
lés  aux  vaisseaux,  distendus,  d&i^  par  les  veines  dilatées,  ou 
comprimés  dans  l’interstice  rétréci  qu’elles  laissaient  entre  elles. 

"  Dans  les  faisceaux  vasculo-nerveux  à  l’état  vide,  les  nerfs  des  ar¬ 
tères  et  les  veines  semblent  marcher  à  peu  près  parallèlement; 
mais  cette  apparence  disparaît  lorsque  les  canaux  vasculaires  sont 
distendus  par  l’injection.  On  constate  alors  une  intrltilbn  plexi- 
forme  entre  les  trois  organes  ;  les  nerfs,  contrairement  à  ce  qu’on 
dit  toujours,  sont  en  rapport  beaucoup  plus  immédiat  avec  les 
veines  qu’avec  les  artères.  Aussi,  lorsque  les  premières  sont  très 
amplifiées,  agissent-elles  mécaniquement  sur  les  cordons  nerveux. 

,  C’est  ainsi  que  je  comprends  le  malaise  qui  accompagne  la  phlé- 


tite,  aux  rétrécissements,  aux  maladies  de  la  prostate,  à  la  con¬ 
somption  dorsale,  aux  pertes  séminales,  à  l’impuissance,  et  à  une 
foule  de  méchants  cadeaux  de  la  Providence.  La  conclusion  de 
notre  confrère  fait  frémir  :  <t  Confiant  dans  la  justesse  de  nos  ob¬ 
servations,  nous  osons  espérer  que  l’État  nous  facilitera  les  moyens 
d’en  assurer  le  succès,  t  C’est-à-dire  qu’on  fera  pour  la  circoncision 
ce  qu’on  a  fait  pour  la  vaccine,  et  qu’on  ne  sera  admis  dans  au¬ 
cune  institution  publique  si  l’on  s’y  présente  au  complet.  Dieu 
veuille  au  moins  qu’on  ne  songe  pas  aux  dragonnades  !  Le  procédé 
serait  plus  sûr  pour  une  telle  besogne  que  pour  la  conversion  des 
hérétiques.  , 

AUQUts  frères. 
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beclasie  profonde,  les  veines  superficielles  étant  en  rapport  moins 
immédiat  avec  les  nerfs  sous-cutanés,  ou  du  moins,  s’enchevêtrant 
moins  intimement  avec  eux,  leur  dilatation  s’accompagne  de  moins 
de  douleurs.  Qui  n’a  été  frappé  en  particulier  de  voir  d’énormes 
bosselures  variqueuses  siégeant  à  la  cuisse  au-dessus  du  genou,  au 
niveau  de  la  patte  d’oie,  rester  tout  à  fait  indolentes?  D’un  autre 
côté,  comment  affirmer  que  les  varices  intra  musculaires  pro¬ 
voquent  de  la  douleur  dans  les  nerfs  satellites,  qui  sont  essentiel¬ 
lement  moteurs  et,  partant,  insensibles,  si  l’on  ne  suppose  pas 
qu’ils  renferment  quelques  filets  sensitifs  d’emprunt? 

Il  serait  encore  possible  que  la  distension  des  filets  moteurs  fut 
seulement  la  source  de  cet  engourdissement,  de  cette  faiblesse  dii 
membre,  si  communément  observés.  Quand  on  voit  encore  la  place  1 
énorme  qu’occupe  dans  le  corps  d’un  muscle  le  réseau  veineux,  \ 
on  se  demande  si  la  contractilité  peut  n’en  pas  souffrir,  ne  serait-ce 
que  par  la  distension  que  supportent  les  fibres  musculaires.  En  géné¬ 
ral,  ces  fibres  conservent  leur  coloration  rouge  normale  et  leur 
consistance  ordinaire;  mais  je  n’oserais  affirmer  qu'elles  ne  sont 
jamais  gênées  dans  leur  action  lors  de  la  réplétion  vt»â»liiftMA»-jles 
vaisseaux  si  nombreux  et  si  volumineux  qui  les  sillonnent  en  tous 
sens  et  les  dissocient  en  quelque  sorte. 

Je  puis  nie  rendre  compte  du  soulagement  qui  survient  quelque-’ 
fois  lorsque  les  varices  superficielles  se  développent,  c’est-à-dire 
s’ajoutent  aux  varices  profondes.  Le  mode  de  circulation  veineuse 
du  membre  inférieur  éclaire  ce  problème.  Au  membre  supérieur, 
la  circulation  en  retour,  au  moins  pour  l’avant-bras  et  la  main, 
s^ojT^tuc  au  moins  autant  par  les'’<™Æi  sous-cutanées  que  par  les 
varices  profondes.  Au  moindre  effort,  au  moindre  obstacle,  ces  der¬ 
nières  versent  leur  trop-plein  dans  les  premières  :  c’est  sur  ce  fait 
qu’est  fondée  la  réplétion  du  réseau  superficiel  qu’on  utilise  si 
bien  dans  la  saignée. 

A  la  jambe  et  au  pied,  c’est  presque  l’inverse  qui  a  lieu  :  le/ 
sang  poussé  par  les  artères  remonte  presque  exclusivement  par/ 
î  les  vaisseaux  centripètes  profonds  ;  de  distance  en  distance  Içsà 
j  veines  sous-cutanées  y  versent  leur  trop-plein.  Les  expérienc_es| 
I'  d’ainpbithé'âtre  èt  la  disposition  valvulaire  des  canaux  de  commu-j 
;  nication  entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux  démontrent  cette  diffé-\ 
rence  physiologique  encore  peu  connue.  / 

Or,  si  un  obstacle  se  rencontre  sur  le  trajet  des  veines  profondes 
de  la  jambe,  le  reflux  dans  les  veines  superficielles  est  presque 
impossible,  le  système  des  veines  intra  et  intermusculaires  devient 
turgescent,  d’où  l’engourdissement,  la  faiblesse,  les  troubles  de; 

:  la  sensibilité.  Au  bout  d’un  certain  ^mps,  les  barrières  valvulaires; 

■  qui  s’opposaient  physiologiquement  au  reflux  du  sang  dans  lej 
I  réseau  sous-cutané,  cèdent,  et  le  trop-plein  s’engage  alors  dans  cei 
;  dernier,  le  dilate,  d’où  l’apparition  des  varices  superficielles ,  mais; 
’  d’où  aussi  une  diminution  dans  la  distension. des  varices  profondes  J 
et  un  soulagement  proportionné. 

^  Mais,  encore  une  fois,  toutes  ces  interprétations  manquent  encore 
d’une  dédionstration  suffisante,  et  peut-être  trouvera-t-on  que  je 
in’y  suis  trop  longtemps  arrêté  (I). 

(La  suite  à  un  procimin  numéro.) 

(1)  Celle  liolc  claiit  Eurloal  Jeslhice  à  éveiller  l'allcnlioii  des  praUeieiis  sur  l’exis- 
Iciice  des  varices  profondes,  jo  ino  dispense  d’énuincrer  diverses  antres  causes  qui, 
d’après  mes  reclierclies  d’ampliillicâlrc,  pourraient  expliquer  plus  ou  moins  bcurcusc- 
ment  les  troubles  fouclionnols  qui  surgissent  en  pareil  cas  ;  lots  sont  les  rapports  du 
nerf  poplité  interne  avec  les  vaisseaux  dans  le  canal  fibreux  du  soléaire,  lus  rappoils 
des  vaisseaux  péroniers  dans  la  longue  gaine  cylindrique  que  leur  forment  le  fiéebis- 
seur  propre  du  gros  orteil,  les  varices  du  nerf  ssi.-iliquc,  etc. 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVAKTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  24  JUIN  1861. - PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Helminthologie.  —  Sur  la  présence  d’une  Unguaiuk  dms  les 
ganglions  mesenlenques  du  mouton,  et  sur  sa  transformation  dans 
le  nez  du  chien  en  penlaslome  ténidide,  par  M.  G.  Colin.  —  11  vit 
dans  les  ganglions  mésentériques  du  mouton  et  du  dromadaire  une 
linguatule  agame  qui  devient  se.vuée  en  changeant  d’habitation. 

Cette  linguatule  se  creuse  des  cellules  ou  des  nids,  sans  parois 
propres,  dans  la  substance  des  ganglions,  et  chaque  cellule  en  ren¬ 
ferme  plusieurs  individus. 

Le  ver  des  glandes  mésentériques  paraît  provenir  des  œufs  pon¬ 
dus,  dans  les  cavités  nasales  du  chien,  par  la  linguatule  ténioïdè, 
et  rejetés  sur  Therbe,  dont  se  nourrissent  les  bêtes  ovines. 

Si  les  entrailles  du  mouton  viennent  à  être  dévorées  par  le 
chien  ou  par  le  loup,  le  ver  peut  s’attacher  aux  lèvres,  aux  ailes 
du  nez,  au  voile  du  palais,  et  pénétrer  dans  les  cavités  nasales,  où 
il  prend  son  complet  développement. 

En  effet,  si  Ton  place  à  l’entrée  des  narines  du  chien  des  lin- 
guatules  prises  dans  les  glandes  mésentériques,  elles  s’engagent 
bien  vite  dans  les  cavités  nasales,  et  vont  se  fixer  à  l’aide  de  leurs 
crochets  sur  la  membrane  des  volutes  ethmoïdales,  d’où  Téternu- 
ment  le  plus  violent  ne  peut  les  expulser  (Comm.  :  MM.  Flourens, 
Milne  Edwards,  Rayer  ) 

Physiologie.  —  Observations  sur  la  régénération  osseuse,  par 
U.  Hamel.  —  Dans  les  cinq  observations  que  l’auteur  soumet  à 
l’appréciation  de  l’Académie,  et  dont  quatre  lui  sont  propres,  le 
périoste,  comme  organe  formateur  et  régénérateur  du  tissu  osseux, 
a  oblitéré  une  large  perforation  de  Tos  frontal,  a  reproduit  la  moi¬ 
tié  droite  de  la  mâchoire  inférieure,  un  cubitus  en  grande  partie, 
une  portion  du  corps  d’un  fémiir,  enfin  un  tibia  presque  complet. 

11  en  est  une  qui  mérite  d’être  citée.  Elle  est  relative  à  un 
homme  de  trente-six  ans  qui  portait  depuis  longtemps,  près  de  la 
bosse  frontale  gauche,  une  perforation  arrondie  assez  grande  pour 
y  placer  le  pouce,  hérissée  d’aspérités,  avec  hernie  d’une  portion 
du  cerveau  et  de  la  dure-mère.  La  hernie  fut  réduite  et  maintenue 
à  Taide  d’une  plaque  de  cuir.  Plusieurs  années  après,  cet  homme 
étant  mort  d’une  hémorrhagie  cérébrale  superficielle,  M.  Hamel 
trouva  l’ouverture  du  front  oblitérée  par  une  membrane  périos- 
tique  blanchâtre,  de  nouvelle  formation,  inégale,  assez  épaisse, 
d’un  aspect  cartilagineux,  et  appliquée  sur  la  partie  externe  de  la 
dure-mère,  à  laquelle  elle  adhérait  vers  son  centre. 

Les  quatre  autres  observations  sont  aussi  des  exemples  de  répa¬ 
rations  osseuses  spontanées  à  la  suite  de  nécroses,  ayant  détruit 
une  partie  ou  la  totalité  des  os. 

Physiologie.  —  Expériences^  sur  la  nutrition  des  os,  par 
M.  Âlph.  Milne  Edwards.  —  La  première  question  que  l’auteur 
s’est  proposé  de  résoudre  est  celle  de  savoir  de  quelle  manière  se 
détruit  le  tissu  osseux  chez  les  animaux  privés  de  matières  miné¬ 
rales. 

M.  Milne  Edwards  ayant  nourri  des  pigeons,  pendant  trois  mois 
et  demi,  exclusivement  avec  du  blé,  du  riz,  du  maïs  et  du  millet 
décortiqué,  a  trouvé  les  os  de  ces  animaux  diminués  de  volume, 
mais  nullement  altérés  dans  leur  composition. 

11  en  conclut  que  le  tissu  osseux  se  résorbe  de  toutes  pièces,  et 
que  ce  n’est  pas  seulement  la  matière  terreuse  qui  est  enlevée. 
Ces  observations  viennent  confirmer  l’opinion  qui  fait  regarder  le 
tissu  osseux  comme  le  résultat  d’une  combinaison  chimique  entre 
la  matière  organique  et  le  phosphate  de  chaux.  En  effet,  lorsque  ce 
tissu  se  forme  chez  le-  foutus,  il  présente  la  môme  composition  que 
dans  Tos  d’un  adulte,  et  quand  il  se  détruit,  comme  dans  l’expé¬ 
rience  précitée,  il  disparaît  de  toutes  pièces. 
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En  second  lieu,  il  'a  cherché  à  reconnaître  si,  lorsqu’un  animal 
est  privé  de  sels  calcaires,  il  pourrait  les  remplacer  dans  la  consti¬ 
tution  de  ses  os  par  des  composés  analogues,  par  exemple  par  ceux 
de  fer,  de  manganèse  et  de  magnésie.  Dans  la  coquille  de  l’œuf, 
cette  substitution  peut  avoir  lieu. 

Mais  les  expériences  de  l’auteur  démontrent  que  ces  différents 
sels  ne  peuvent  pas  entrer  dans  la  constitution  du  tissu  osseux  en 
remplacement  des  sels  de  chaux.  Ce  serait  là,  selon  lui,  un  argu¬ 
ment  de  plus  à  l’appui  de  la  théorie  qu’il  avait  proposée  sur  le 
mode  de  nutrition  des  os,  et  qui  tendait  à  faire  considérer  le  tissu 
osseux  comme  n’étant  que  le  résultat  de  l’union  de  deux  substances 
primordiales,  l’osséine  et  le  phosphate  de  chaux,  le  carbonate  de 
chaux  n’y  existant  que  comme  produit  de  la  décomposition  du 
phosphate  de  chaux  par  l’acide  carbonique  du  sang.  D’après  cette 
manière  de  voir,  il  faut  que  la  chaux,  pour  pouvoir  se  fixer  dans 
les  os,  y,  arrive  à  l’état  de  phosphate,  et  passe  ensuite  à  l’état  de 
carbonate  :  or,  comme  les  phosphates  de  fer,  de  manganèse  et 
de  magnésie  ne  sont  pas  isomorphes  avec  le  phosphate  basique  de 
chaux,  ils  ne  peuvent  se  substituer  à  ce  dernier. 


Acadcmte  do  fflcdccîiic. 

SÉANCE  DU  2  JUILLET  1861. — •  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Corresf.ondance. 


Lectures. 

M.  Michel  Lévij  communique  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Caslailo, 
médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire  de  Chine,  sur  l’étal  sani¬ 
taire  de  rétablissement  de  Saigon  (Cochinchine). 

«Le  choléra,  dit  M,  Caslano,  se  montre  ici  sous  la  forme  de 
fièvre  avec  accès  pernicieux  cholériformes,  qui  cèdent  à  l’action 
de  la  quinine  à  haute  dose  et  à  celle  de  l’éther.  La  dysenterie, 
jusqu’à  ce  jour,  a  donné  le  plus  grand  nombre  de  morts.  L’affec¬ 
tion  la  plus  commune  est  la  syphilis,  qui  augmente  de  jour  en  jour. 
Parmi  les  maladies  les  plus  curieuses,  il  faut  citer  les  coliques 
sèches.  M.  Lefèvre  est  parfaitement  dans  le  vrai  quand  il  décrit  les 
coliques  qu’il  a  observées,  et  qui  ne  sont  que  le  résultat  de  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  provoquée  à  bord  des  navires.  Les  escadres 
anglaises  n’ont  pas  eu  un  seul  de  ces  cas  ;  car  à  leur  bord  les 
ustensiles  de  fer  et  de  cuivre  remplacent  ceux  de  plomb,  naguère 
si  communs  sur  nos  navires  de  guerre.  Mais  je  me  range  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Dutroulau  depuis  que  j’ai  pu  observer  les  cas  rares 
qui  se  sont  développés  sous  nos  yeux  en  Cochinchine.  Par  coliques 
sèches  des  pays  intertropicaux,  il  faut  entendre  des  contractions  , 
spasmodiques  des  muscles  abdominaux  et  des  fibres  musculaires 
des  intestins.  La  constipation  est  une  des  conséquences  de  ces 
contractions  spasmodiques.  Contre  cette  maladie,  il  faut  employer 
les  calmants  et  s’abstenir  des  purgatifs,  qui  sont  dangereux.  » 

M.  Boudet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  : 

1  "  Un  rapport  sur  l'huile  de  foie  de  morue  blanche  fabriquée  à 
l’établissement  français  de  Saint-Pierre  et  Miquelon,  par  M.  Riche, 
armateur  à  Saint-Malo.  — Celte  huile  est  d’une  blancheur  qui  peut 
soutenir  la  comparaison  avec  celle  des  plus  beaux  produits  du  com¬ 
merce;  sa  saveur  est  très  douce,  et  elle  est  sans  action  sur  le 
papier  bleu  de  tournesol. 

«  La  commission,  considérant  les  résultats  satisfaisants  des 
expériences  auxquelles  elle  a  soumis  les  produits  présentés  par 
M.  lliche,  et  ses  efforts  pour  doter  notre  colonie  de  Saint-Pierre 
d’une  industrie' nouvelle,  en  affranchissant  notre  commerée  du 
tribut  onéreux  qu’il  a  payé  jusqu’ici  à  l’étranger,  propose  à  l’Aca¬ 
démie  de  répondre  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  et  à  M.  le  ministre  de  la  marine,  que  les  huiles  de  foie  de 
morue  provenant  de  l’usine  de  M.  Riche  sont  pures  et  bien  prépa¬ 
rées,  et  que  leur  excellente  qualité  et  leur  origine  française  les 
recommandent  à  la  bienveillante  protection  du  gouvernement  et  à 
la  confiance  des  médecins.  »  {Adopté.) 

2“  Un  certain  nombre  de  rapports,  dont  les  conclusions  néga¬ 
tives  sont  successivement  adoptées. 

Discussion  sur  la  morve. 

M.  Bouleij  proteste  de  ses  sentiments  d’estime  et  d’amitié  envers 
M.  Guérin,  et  s’inscrit  en  faux  contre  les  interprétations  malveil¬ 
lantes  qui  pourraient  ou  qui  ont  pu  être  données  aux  paroles  qu’il 
a  prononcées  dans  la  dernière  séance.  Quand  il  a  parlé  des  essais 
qui  étaient  faits  en  ce  moment,  à  Turin,  avec  l’arsénite  de  strych¬ 
nine  (un  singulier  sel,  qui  certainement  ne  sera  pas  du  goût  de 
MM.  les  chimisles),  il  n’a  aucunement  attribué  ces  tentatives  à 
des  charlatans,  comme  on  le  lui  a  fait  dire  à  tort  dans  un  journal 
de  médecine.  Les  expériences  en  question  sont  dirigées  par  des 
vétérinaires'  très  honorables  et  par  de  savants  professeurs. 

Maintenant,  poursuit  M.  Bouley,  j’idune  revendication  à  faire. 
M.  Guérin  s’est  trompé  quand  il  s’est  imaginé  qu’il  avait  le  pre¬ 
mier  groupé  toutes  les  expressions  phénoménales  de  la  morve 
autour  d’un  principe  morbide  unique.  C’est  là  une  opinion  qui  a 
cours  depuis  longtemps  dans  la  science  ;  elle  n’appartient  pas  à 
M.  Guérin. 

J’aborde  le  fond  même  delà  question.  (Ici  l’orateur  cherche  à 
traduire  la  doctrine  de  M.  Guérin  relativement  à  la  morve.) 

M.  Guérin  déclare  qu’il  n’a  pas  été  compris. 

M.  Bouley  cite  textuellement  les  paroles  prononcées  par 
M.  Guérin  dans  la  dernière  séance,  et  d’après  lesquelles  les  syiil^ 
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ptômes  de  la  morve  seraient  l’expression  des  differents  degrés  de 
celte  maladie.  Non,  dit  l'orateur,  il  est  impossible  de  juger  du 
degré  de  la  morve  par  ses  signes  extérieurs.  Depuis  la  dernière 
séance,  j’ai  voulu  donner  des  preuves  à  M.  Guérin.  On  m’a  de- 
•mandé  une  statistique  ;  cette  statistique  est  dans  ma  tête  :  il  ne  se 
passe  pas  de  jour  où  je  n’aie  à  traiter  des  chevaux  morveux  dans 
ma  clinique.  Ce  matin  encore  on  m’a  amené  un  cheval  qui  n’avait 
à  l’extérieur  aucune  lésion  spécifique  de  la  morve;  il  ne  présen¬ 
tait  qu’un  simple  petit  engorgement  ganglionnaire  J’ai  soupçonné 
qu’il  avait  la  morve  en  dedans.  Je  l’ai  fait  abattre  ;  ses  poumons 
étaient  farcis  de  tubercules  et  d’abcès  métastatiques  !  Un  cheval 
qui  n’a  qu’une  imperceptible  ulcération  sous  l’aile  du  nez  peut 
être  abattu  siirement  et  sans  merci  On  trouvera  presque  toujours 
■^ans  les  sinus  et  les  cornets  nasaux  des  chancres  morveux  et  des 
abcès,  toutes  les  lésions  d’une  morve  parfaitement  confirmée.  Ces 
faits  ne  sont  pas  exceptionnels  ;  ils  se  présentent  journellement. 

11  n’y  a  pas  d’erreur  possible  à  cet  égard. 

Comment  voulez-vous,  quand  la  morve  se  présente  ainsi,  qu’on 
puisse  établir  des  degrés  dans  la  maladie  d’après  les  manifestations 
extérieures?  Je  soutiens  donc  que,  dans  la  morve,  il  n’existe  pas, 
comme  dans  le  choléra,  un  état  prémonitoire,  une  période  d’inva¬ 
sion,  pendant  laquelle  il  soit  plus  facile  de  triompher  de  l’affection 
J’ai  dit  et  je  répété  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  en 
même  temps  qu’on  trouve  les  lésions  do  la  morve  chronique,  on 
rencontre  aussi  les  lésions  do  la  morve  aiguë,  tant  il  est  rare  que 
la  morve  reste  chronique  chez  le  cheval  !  La  morve,  en  effet,  est 
une  affection  avec  laquelle  le  cheval  peut  vivre,  et  vivre  pendant 
plusieurs  années,  sans  qu’il  y  paraisse  pour  des  yeux  peu  exercés  ; 
l’animal  malade  vit  dans  des  conditions  merveilleuses  de  santé 
■apparente.  11  y  a  des  chevaux  morveux  qui  ont  vécu  ainsi  pendant 
-douze  ou  quinze  ans  !  Il  se  fait  des  périodes  stationnaires,  des 
périodes  de  recul  ;  mais  la  maladie  marche  toujours,  et  marche 
insidieusement  vers  une  terminaison  fatale,  en  dépit  de  ces  lon- 
-gues  et  trompeuses  rémissions. 

Il  est  une  condition  dans  laquelle  le  cheval  contracte  la  morve, 
et  que  je  veux  signaler  ici  ;  c’est  le  travail  excessif,  avec  une  ali¬ 
mentation  mauvaise  ou  insuffisante.  Aussi  peut-on  faire  des  mor- 
-Veux  à  volonté.  Jamais  Alfort  ne  reçut  plus  de  chevaux  morveux 
■qu’à  l’époque  où  l’on  élevait  les  fortifications  de  Paris.  Avant  que 
le  service  des  dépêches  fût  confié  aux  chemins  de  fer,  l’adminis- 
■  tration  des  postes  fournissait  une  prodigieuse  quantité  de  chevaux 
morveux.  Cette  année,  il  y  a  des  proportions  relativement  consi¬ 
dérables  de  chevaux  morveux,  parce  que,  la  somme  de  travail  res¬ 
tant  la  même,  les  chevaux  sont  alimentés  avec  de  mauvais  four¬ 
rages  provenant  d’une  récolte  avariée. 

On  a  dit  que  la  morve  était  une  altération  du  sang.  C’est  vrai; 
mais  on  n’a  pas  expliqué  jusqu’ici  la  nature  de  celte  altération. 
Or,  il  résulte  d’e.vpériences  physiologiques  récentes  que  la  con¬ 
traction  musculaire  entraîne  l’oxydation  du  sang.  Ne  pourrait  on 
pas  tirer  de  ces  faits  une  interprétation  rationnelle  pour  la  patho- 
génie  de  la  morve  ?  La  morve  ne  pourrait-elle  pas  être  considérée 
comme  une  suroxydation  du  sang  produite  par  l’exercice  excessif 
du  système  musculaire? 

Quant  à  la  prophylaxie  de  la  morve,  le  précepte  qui  doit  dominer 
l’hygiène  sur  ce  point  le  voici  : 

Il  faut  se  délier  des  morves  larvées,  des  morves  insidieuses,  de 
ces  morves  latentes  qui  se  développent  sourdement  chez  des  che¬ 
vaux  gras,  beaux,  luisants,  bien  portants  en  apparence.  Il  faut, 
quand  un  cheval  présente  à  un  degré  quelconque  la  manifestation 
morveuse,  le  faire  abattre  impitoyablement  et  sans  retard.  C’est  là 
ma  conclusion. 

M.  Moi'eau  demande  s’il  y  a  possibilité  de  distinguer  le  cheval 
catarrhal  du  cheval  morveux. 

M.  Boüley.  Quand  je  vous  l’aurai  dit,  vous  ne  le  saurez  pas 
davantage.  Cependant  on  peu!  soupçonner  la  morve  à  un  état 
hypertrophique  et  œdémateux  d’une  ou  des  deux  ailes  du  nez, 
aux  caractères  particuliers  du  jetage,  à  l’existence  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  engorgements  ganglionnaires,  quelque  petits  qu’ils  soient, 


à  l’aspect  sombre,  terne  du  poil,  et  à  un  ensemble  de  signes  qui 
échappent  à  la  description,  mais  auxquels  un  œil  exercé  ne  se 
trompe  jamais. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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M.  Ducheime  (de  Boulogne)'  donne  les  détails  suivants  sur  un 
nouveau  cas  de  paralysie  progressive  localisée  aux  muscles  du 
palais,  de  la  langue  et  de  l’orbiculaire  des  lèvres. 

Une  femme  était  malade  depuis  deux  ans  de  cette  affection  u  niarche 
lente  ;  entrée  à  l’hôpital  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  cette  malheu¬ 
reuse  qui  présentait,  en  outre,  un  affaiblissement  hémiplégique  du  côté 
droit,  éprouva  à  plusieurs  reprises,  des  syncopes  dont  Tune  dura  près 
dix  minutes  ;  elle  présenta  aussi  plusieurs  accès  de  suffocation  à  la  suite 
d'ingestion  d’aliments,  qu’on  fut  obligé  de  lui  retirer  du  pharynx  ;  cette 
malade  mourut  sans  fièvre,  d’une  asphyxie  lento  qui  mit  douze  heures 
avant  d’amener  cette  terminaison  fatale.  A  l'autopsie  qui  fut  faite  devant 
MM.  Trousseau,  L.abric,  Dumont,  Pa  lier,  on  ne  trouva  pas  la  pie-mère 
hypérémiée,  ou  ne  découvrit  rien  d  anormal  dans  les  centres  nerveux, 
ni  dans  les  nerfs  se  distribuant  aux  muscles  paralysés  ;  le  grand  hypo¬ 
glosse  lui-même  ne  présentait  aucune  altération  appréciable  à  l’œil  nu 
(car  le  microscope  ne  fut  pas  mis  en  usage),  ni  dans  son  trajet,  ni  à  son 
origine. 

On  sait  que,  dans  tiii  cas  analogue,  M.  Dtimesnil  (de  Botieii) 
It’oiiva  un  ramollissement  de  ce  nerf  à  son  origine.  Chez  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  la  présente  observation,  les  muscles  eux-mêmes 
n’étaient  nullement  altérés.  Peut-on  supposer  une  altération  du 
grand  sympathique,  auquel  on  fait  jouer  un  si  grand  rôle  actuel¬ 
lement? 

M.  Delasiaiive  a  également  observé  dernièrement,  l’intégrité 
des  centres  nerveux  chez  un  individu  depuis  très  longtemps  épi¬ 
leptique,  mort  asphyxié,  prohablement  par  suite  du  décubitus  abdo¬ 
minal  lors  d’une  attaque,  ainsi  que  cela  a  lieu  fréquemment  chez 
ces  malades,  dont  la  face  se  trouve  alors  enfoncée  dans  des  oreil¬ 
lers  qui  s’opposent  à  la  respiration.  L’examen  des  hémisphères 
cérébraux  montra  leur  parfaite  égalité  et  leur  symétrie,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  M.  Follet  (de  Quimper)  a  cru  remarquer  chez  les 
épileptiques  en  général  :  y  avait-il  chez  ce  malade  quelque  lésion 
appréciable  au  microscope  ?  On  n’a  pas  eu  recours  à  ce  moyen 
d’investigation . 

—  M.  Géry  signale  le  fait  suivant  à  l’attention  de  la  Société  : 

Un  enfant  ayant  subi  la  section  du  filet  lingual  (opér.Tjiou  souvent  pra¬ 
tiquée  sans  nécessité),  fut  pris  d’une  hémorrhagie  grave,  I?  cautérisation 
au  nitrate  d’argent  étant  restée  insuffisante,  le  médecin  de  la  ■  famille 
appliqua  un  plumasseau  de  charpie  imprégné  d’une  solution  de  perehlo- 
rure  de  fer  à  30  degrés  qui  détermina  ^une  brûlure  de  la  plus  grande 
partie  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  :  l’enfant  ne  tarda  pas  à 
mourir  asphyxié. 

M.  Gèry  uttribue  la  mort  de  l’enfant  àl’extension  jusqu’à  l’orifice 
glottique  dè  l’inflammation  résultant  de  cette  vaste  brûlure. 

M.  Boincl,  à  propos  des  hémorrhagies  de  la  région  sublinguale, 
dit  que,  chez  un  jeune  malade  sur  lequel  on  avait  cru  devoir  pra¬ 
tiquer  la  section  de  certains  muscles  de  la  langue  pour  remédier 
au  bégayement,  et  sur  lequel,  sans  loucher  aux  muscles,  on  avait 
intéressé  les  artères  ranines,  on  ne  parvint  à  arrêter  l’hémorrhagie 
qu’en  comprimant  la  partie  incisée  entre  un  doigt  placé  sur  la 
plaie  et  l’autre  sous  le  menton,  et  serrant  fortement  ainsi  pendant 
une  demi-heure  le  plancher  inférieur  de  la  cavité  buccale. 


1861. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


438 


M.  leroy  (d’Éliolles)  a  eu  l’occasion  d’observer  combien  parfois 
peuvent  être  graves  les  effets  du  perchlorure  de  fer. 

Chez  une  femme  alTeclce  de  vaginite  chronique,  il  introduisit  dans  le 
vagin  une  série  de  hourdonnets  de  charpie,  préalablement  plongée  dans 
la  solution  normale  de  perchlorure  de  fer.  A  la  suite  de  cette  introduction 
la  malade  éprouva  de  vives  douleurs  et  des  synjptômes  de  péritonite. 
M.  Leroy  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Pupier,  fit,  non  sans  dilliculté 
l’extraction  de  ces  hourdonnets  ;  dos  bains  calmèrent  les  accidents  ;  quel¬ 
ques  jours  après,  la  malade  rendit  par  la  vulve  un  cylindre  membraneux 
incomplet  formé  par  la  muqueuse  vaginale.  Depuis  lors  la  vaginite  est 
restée  guérie  quelque  temps,  mais  est  revenue  sous  l’inlluence  de  la 
persistance  d’un  catarrhe  utérin. 

M.  A.  Richard,  tout  en  reconnaissant  au  perclilomre  de  fer 
quelques  avantages  dans  certains  cas,  est  loin  de  pouvoir  lui  recon¬ 
naître  tous  ceux  que  certains  confrères,  entre  autres  M.  Giraldès, 
lui  attribuent.  Les  accidents  que  l’on  a  signalés  par  le  fait  de 
l’usage  de  ce  médicament  paraissent  tenir  à  la  grande  variété  de 
ses  préparations,  le  titrage  de  la  solution  au  moyen  de  l’aréomètre 
n’étant  pas  suffisamment  exact.  Dans  les  hôpitaux,  on  a  nécessai¬ 
rement  désigné  comme  solution  normale  celle  marquant  36  degrés 
à  l'aréomètre,  puis  celle  marquant  25  et  30  degrés  :  une  dame 
ayant  eu  une  métrorrliagie  utérine  très  grave,  on  eut  recours  au 
tamponnement  vaginal  avec  des  hourdonnets  de  charpie  imprégnés 
de  la  solution  pure  de  perchlorure  de  fer;  il  n’y  eut  ni  douleurs, 
ni  symptômes  de  péritonite,  mais  après  avoir  laissé  séjourner  le 
tampon  pendant  huit  jours  on  en  pratiqua  l’extraction,  qui  fut  très 
difficile,  vu  le  rétrécissement  de  l’anneau  vulvaire. 

Quelques  mois  plus  tard,  un  confrère  qui  soignait  habituelle¬ 
ment  cette  dame,  appela  M.  Richard.  Elle  éprouvait  alors  des 
accidents  divers,  des  vomissements,  etc.,  par  suite  d’une  réten¬ 
tion  du  flux  menstruel  déterminée  par  une  atrésie  du  vagin.  Cette 
atrésie,  consécutive  à  l’application  du  perchlorure  de  fer,  exigea 
une  opération  que  M.  Richard  pratiqua  en  se  servant  du  doigt 
et  du  bistouri,  après  avoir  préalablement  introduit  une  sonde  dans 
la  vessie,  etc.  Notre  confrère  ajoute  que  le  perchlorure  de  fer 
détermine  parfois  des  phlegmons  diffus  quand  on  introduit  dans 
une  plaie  excavée,  dans  une  cavité  ulcérée,  des  hourdonnets  impré¬ 
gnés  de  la  solution  pure. 

M.  G.  Lagneau  pense,  avec  M.  Richard,  que  la  différence  des 
cffels  observés  dans  l’emploi  topique  de  la  solution  de  perchlorure 
de  fer  tient  à  la  diversité  de  cette  solution,  qui,  quoique  pre-crite 
à  30  degrés  aréométriques,  lui  a  paru  avoir  une  activité  très 
variable  suivant  qu’elle  était  prise  dans  telle  ou  telle  pharmacie. 

Cette  solution  pure,  avantageuse  contre  les  fongosités  saignantes 
du  col  utérin,  fut  utilement  mise  en  usage  chez  une  jeune  femme 
affectée  d’un  abondant  écoulement  utérin  avec  exhalation  sanguine 
à  la  surface  interne  du  col.  Quoique  fréquemment  portée  sur  la 
région  malade  au  moyen  d’un  pinceau,  cette  solution  ne  parut 
avoir  qu’une  action  peu  irritante.  Pour  les  plaques  muqueuses 
labiales,  linguales,  etc.,  cette  solution,  loin  d’avoir  yne  action  trop 
constipée,  au  contraire,  lui  a  paru  insuffisante. 

Dans  certaines  blennorrhagies  chroniques,  les  injections  do 
■I  à  3  grammes  de  cette  solution  pour  100  d’eau  distillée  lui 
ont  paru  parfois  avoir  une  assez  prompte  efficacité,  mais  ordinai¬ 
rement  elles  ont  déterminé  de  la  douleur,  des  cuissons  assez  vives. 
11  faut  enfin  ne  pas  oublie&que  le  perchlorure  de  fer  a  le  grand 
inconvénient  de  tacher  le  linge,  condition  fâcheuse  surtout  pour 
le  traitement  des  maladies  vénériennes. 

M.  Géry  admet  que  la  solution  pure  appliquée  momentanément 
n’ait. pas  d’action  caustique;  mais  il  n’en  est  plus  ainsi  quand  la 
solution  reste  longtemps  en  contact  des  tissus  organiques. 

A  la  suite  du  rapport  de  M.  'NVorms,  la  Société  a  nommé  M.  le 
docteur  Blachcz  membre  résident. 

—  M.  Guiboul  rajiporte  l’observation  suivante  ,  récemment  re¬ 
cueillie  par  lui  ; 

Une  dame  se  réveillait  toujours  à  minuit  et  ne  pouvait  plus  s’endormir 
que  vers  le  lever  du  jour.  Différentes  préparatioii.s  somnifères,  opiacées 


et  autres  étaient  restées  sans  résultats.  Deux  ou  trois  doses  de  sulfate 
de  quinine,  en  quelques  jours,  firent  disparaître  cette  insomnie. 

—  Uneautre  dame  atteinte  d’un  c/auus  hystericus  fut  également  guérie 
par  le  sulfate  de  quinine.  —  Ce  même  médicament  calma  aussi  une  névralgie 
acromiale  intermittente.  —  Une  personne  présentant  une  douleur  hypo¬ 
gastrique  fut  de  même  soulagée  par  cette  substance. 

De  ces  faits  notre  collègue  croit  pouvoir  déduire  que,  dans  ce 
moment,  il  règne  une  épidémie  d’affections  périodiques  intermit¬ 
tentes  facilement  curables  par  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Dtiparcqiie  dit  que  depuis  longtemps  on  a  signalé  le  carac¬ 
tère  intermittent  présenté  par  les  affections  qui  se  manifestent  à 
cette  époque  de  l’année. 

M.  Bergeron  demande  à  M.  Duparcque  si  les  affections  intermit¬ 
tentes  lui  semblent  plus  fréquentes  actuellement  qu’à  l’époque  où 
il  a  commencé  à  exercer  la  médecine  à  Paris,  et  notamment 
avant  1830  ;Chomcl  considérait  le  fait  comme  incontestable,  et 
l’attribuait  aux  énormes  travaux  de  terrasfement  qu’avait  néces¬ 
sité  la  construction  des  égouts.  Il  ne  paraît  pas  douteux,  en  effet, 
que  les  remuements  de  terre,  quand  ils  ont  lieu  sur  une  grande 
surface  et  à  une  certaine  profondeur,  laissent  dégager  des  éma¬ 
nations  qui,  abstraction  faite  de  la  nature  du  sol  remué,-  peuvent 
exercer  une  inlluence  fâcheuse  sur  la  santé  des  ouvriers  terras¬ 
siers  ou  môme  de  la  population  voisine  ;  on  sait,  par  exemple,  que 
les  travaux  de  terrassement  opérés  lors  du  creusement  du  canal 
du  Languedoc,  du  canal  deMaintenon,  et  au  commencement  de  ce 
siècle  du  canal  Saint-Denis,  donnèrent  lieu  à  des  épidémies  de 
fièvres  intermittentes  graves;  M.  Gaillard,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu,  rappelait  qu’en  1811,  800  prisonniers  prussiens  employés 
à  creuser  le  canal  de  Potempré  furent  décimés  par  la  fièvre  per¬ 
nicieuse.  On  sait  encore  qu’à  l’époque  où  furent  construites  les 
fortifications  de  Paris,  et  où,  par  conséquent,  d’énormes  masses 
de  terre  furent  déplacées,  les  fièvres  intermittentes  devinrent  très 
fréquentes.  Or,  ce  qui  s’est  produit  accidentellement  dans  plu¬ 
sieurs  contrées  semble  se  produire  d’une  manière  permanente  à 
Paris  ;  en  d’autres  termes,  il  semble  que  la  continuité  des  travaux 
ait  déterminé  l’endémicité  des  fièvres  intermittentes,  qui,  du  reste, 
se  présentent  très  rarement  avec  le  caractère  pernicieux.  On  a 
aussi  attribué  l’endémicité  des  maladies  intermittentes,  dans  Paris, 
à  l’établissement  des  bornes-fontaines  ;  mais  il  est  peu  probable 
que  l’eau  courante  de  ces  fontaines  puisse  avoir  une  pareille 
infiuencc. 

M.  Duparcque  n’a  rien  remarqué  relativement  à  la  fréquence 
des  affections  intermittentes  actuellement  et  avant  1 830  ;  il  a  seu¬ 
lement  observé  qu’elles  sont  plus  nombreuses  au  printemps  et  à 
l’automne  qu’aux  deux  autres  époques  de  l’année.  Il  en  voit  cepen¬ 
dant  plus  maintenant,  mais  il  pense  devoir  l’attribuer  à  l’exten¬ 
sion  plus  considérable  de  sa  clientèle.  En  1855,  lors  des  travaux 
de  la  rue  de  Rivoli,  on  vit  de  nombreuses  fièvres  typhoïdes;  cette 
épidémie  fut  attribuée  à  tort  à  ces  travaux,  car  elle  existait  éga¬ 
lement  à  Saint-Mandé,  à  Versailles,  etc.  Durant  cette  épidémie,  il 
n’y  eut  que  quelques  cas  de  fièvre  pernicieuse. 

M.  Géry,  comme  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  voit  beau¬ 
coup  de  malades  pauvres,  privés,  conséquemment,  de  la  plupart 
des  conditions  d’une  bonne  hygiène,  il  n’a  toujours  vu  que  (rès  peu 
de  fièvres  intermittentes  à  Paris.  Lors  de  cette  épidémie  de'l855, 
il  vit  de  nombreux  cas  de  fièvre  ty  hoïde,  mais  pas  un  de  lièvre 
intermittente.  Cette  épidémie  typhoïde  frappait,  en  grande  partie, 
des  ouvriers  Alsaciens  récemment  arrivés  à  .Paris  :  aussi  la  ville 
chercha-t-elle  alors  à  les  renvoyer  gratuitement  dans  leurs  dépar¬ 
tements. 

M.  Blachez  remarque  que,  dans  la  garnison  de  Paris,  depuis 
trois  ans,  la  caserne  du  Prince-Eugène,  voisine  du  canal,  fournit 
à  elle  seule  plus  de  malades  que  toutes  les  autres  ensemble.  Les 
malades  qui  proviennent  de  cette  caserne  présentent  des  accidents 
pernicieux  souvent  mortels.  Chez  Ces  malheureux  les  pneumonies 
passent  à  la  période  d’hépatisation  en  deux  jours  ;  les  érysipèles 
deviennent  gangréneux,  cl  les  fièvres  typhoïdes  sont  fort  graves. 
Il  n’y  a  jias  intermittence  dans  les  symptômes  ;  néanmoins,  dans 
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le  service  de  M.  Worms,  on  fait  usage  du  sulfate  de  quinine.  Le 
conseil  de  santé  des  armées  s’occupe  actuellement  de  rendre  cette 
caserne  plus  salubre. 

M.  Bergeron.  Les  faits  signalés  par  M.  Blachez  sont  extrêmement 
intéressants.  Lorsqu’en  1885  et  1856  il  était  attaché  aux  hôpitaux 
militaires,  M.  Bergeron  avait  été  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle 
les  hommes  atteints  des  maladies  les  plus  bénignes  ou  très  fran¬ 
chement  inflainmatoires  tombaient  dans  l’adynamie  ;  jamais,  par 
exemple,  il  n’avait  vu  en  un  aussi  court  laps  de  temps  un  nombre 
aussi  grand  de  pneumonies  à  forme  typhoïde,  et  il  avait  pensé, 
comme  il  le  pense  encore  aujourd’hui,  que  ce  fait  était  dû  à  l’hy¬ 
giène  défectueuse  du  soldat.  Mais  dans  le  fait  signalé  par  M.  Bla¬ 
chez,  il  y  a  quelque  chose  de  spécial,  et  s’il  était  démontré  que  les 
remuements  de  terre  opérés  derrière  la  caserne  du  Prince-Eugène 
fussent  la  seule  cause  des  complications  graves  qui  atteignent 
les  malades  de  cette  caserne,  il  faudrait  établir  une  analogie  entre 
l’influence  de  ces  derniers  travaux  et  celle  des  travaux  de  Main- 
tenon  et  de  Potempré,  qui  fut,  en  effet,  assez  meurtrière.  En 
4849,  1850  et  4  851,  M.  Bergeron,  attaché  au  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  avait  remarqué  chaque  année,  dans  sa  division,  l’apparition 
d’une  petite  épidémie  de  fièvre  intermittente  à  l’époque  du  curage 
du  canal  ;  mais  jamais  il  n’a  vu,  dans  ce  cas,  d’accidents  perni¬ 
cieux,  et,  U  faut  le  dire,  l’endémie  actuelle  ne  donne  que  très 
rarement  naissance  à  des  fièvres  intermittentes  graves.  A  l’opinion 
qui  consiste  à  regarder  l’endémie  de  la  fièvre  intermittente,  à 
Paris,  comme  un  fait  de  date  récente,  M.  Duparcque  objecte  que 
pçut-être  les  fièvres  intermittentes  ne  sont  plus  souvent  constatées 
aujourd’hui  que  parce  qu’elles  sont  mieux  connues  qu’aulrefois  ; 
mais  cette  objection  n’est  guère  acceptable,  la  fièvre  intermittente 
étant  une  maladie  d’un  diagnostic  facile,  et  en  tous  cas  au  moins 
aussi  bien  connue  des  médecins  du  commencement  de  ce  siècle 
que  de  nos  contemporains.  M.  Bergeron  n’a  parlé  que  de  la  fièvre 
intermittente  et  non  point  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  l’étiologie  est 
tout  autre. 

Mi  Dclasiauve.  On  ne  saurait  avoir  trop  d’égards  aux  constitu¬ 
tions  médicales.  Je  puis  appuyer  par  plusieurs  faits  les  remarques 
que  vient  de  présenter  M.  Guibout,  sur  le  génie  rémittent  de  la 
période  actuelle. 

Obs.  I.  —  Il  y  a  quinze  jours  que  je  traite  une  enfant  d’une  douzaine 
d'années.  Une  pièce  étroite  et  humide  est  le  seul  espace  où  s'agite  la 
famille.  La  malade  est  affaissée,  pâle;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  petit 
et  fréquent.  Le  ventre,  un  peu  tendu,  est  le  siège  de  douleurs;  céphal¬ 
algie,  constipation,  vomissements.  Dans  le  jour,  les  accidents  sont  moin¬ 
dres  ;  la  nuit,  il  y  a  de  l’agitation  et  un  peu  de  délire.  Quelques  sangsues 
à  l’anus,  des  boissons  douces ,  des  lavements  laxatifs  et  des  cataplames 
sinapisés  apportent  une  amélioralion  notable  ;  néanmoins  les  exacerba¬ 
tions  nocturnes  et  la  fièvre  ne  cessent  pas  entièrement.  Au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  survient  une  douleur  diffuse  au  côté  droit;  elle  est 
le  point  de  départ  de  fréquentes  lypolhymics.  La  respiration  éprouve  une 
certaine  gêne  ;  il  y  a  de  la  toux,  un  peu  d’expectoration  claire  et  vis¬ 
queuse.  Deux  nouvelles  applications  de  sangsues  ont  lieu  sur  le  point 
affecté  ;  la  douleur  s’efface,  mais  la  crépitation  persiste  dans  une  grande 
étendue  ;  il  en  est  de  même  du  délire  et  de  l’impatience,  cet  état  devient 
i"qulûtD»t-  surtout  eu  raison  des  conditions  locaies.  Je  me  décide  à  pres¬ 
crire  des  lavements  de  sulfate  de  quinine;  en  quelques  jours,  l’appareil 
symptomatique  cède,  et  la  jeune  fille  est  promptement  rétablie. 

Obs.  II.  —  Un  second  cas  n’est  pas  moins  curieux  :  le  matin  on  m’ap¬ 
pelle  pour  uue  jeune  femme  récemment  acc  nichée  è  sept  mois,  et  qui 
Mail  en  proie,  depuis  cinq  heures,  à  de  violentes  convulsions  éclamp- 

Déjà  cette  jeune  femme  avait  eu  une  première  grossesse  dont  l’issue 
.avait  été  heureuse  ;  mais  elle  parait  .avoir  été  sujette  à  des  crises  ner¬ 
veuses  de  nature  équivoque,  et  elle  aurait  été  prédisposée  encore  par  des 
contrariétés  très  vives.  Quelques  jours  avant  cette  délivrance  prématurée, 
un  épileptique  était  tombé  tout  près  d’elle,  et  l’aurait  bousculée.  L’acci¬ 
dent  provient  sans  doute  de  l’émotion  qu’elle  ressentit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  prescrivis  des  ventouses  scarifiées,  des  cata¬ 
plasmes  sinapisés,  de  la  glace  surla  tête  et  des  lavements  de  sulfate  de 
quinine.  Ceux-ci  ne  purent  être  administrés  ;  on  ne  mit  que  deux  ven¬ 
touses  qui  saignèrent  peu;  on  les  remplaça  le  lendemain  par  des  sang¬ 
sues,  dont  l’application'  ne  fut  également  qu’incomplète.  Les  convulsions 
continuèrent  plusieurs  jours,  à  des  intervalles  moins  rapprochés  ;  puis 


elies  cessèrent,  le  pouls  se  ralentit,  la  connaissance  revint;  on  espérait; 
mais,  après  vingtquatre  heures  de  cette  rémission,  éclata  une  manie 
furieuse  pour  laquelle  on  eut  grand  peine  à  replacer  les  ventouses  et  à 
administrer  des  bains.  Le  pouls  était  petit,  fréquent  ;  il  y  avait  des  sueurs 
froides,  des  vomissements  d’un  liquide  bleuâtre.  Les  choses  persistèrent 
quatre  ou  cinq  jours  sans  changement.  On  finit  toutefois  par  faire  prendre 
des  potions  de  Rivière  et  des  lavements  de  sulfate  de  quinine  camphrés 
que  la  malade  garda  ;  dès  lors  la  modification  devint  promptement  sen¬ 
sible,  et,  sauf  une  céphalalgie  intense  dont  il  reste  des  traces,  la  guérison 
est  à  peu  près  obtenue. 

Doit-on  voir  dans  ces  faits  l’action  d’un  agent  autipériodique  ? 
Le  sulfate  de  quinine,  modificateur  du  système  nerveux,  ne  peut-il 
pas  convenir  en  dehors  des  intermittences?  C’est  une  question  qui, 
assurément,  mérite  d’être  envisagée.  Selon  nous,  son  influence 
sédative  n’est  pas  moins  vraisemblable  que  son  pouvoir  fébrifuge. 

M.  Delasiauve  communique  le  cas  intéressant  d’un  épileptique 
en  proie  à  des  hallucinations  visuelles,  chez  lequel  survinrent 
d’abord  une  névralgie  de  la  tempe  droite,  puis  la  perte  de  la  vision 
de  ce  côté.  En  même  temps,  l’œil  droit  rougit,  parut  faire  une 
légère  saillie;  les  milieux  devinrent  opaques  et  ardoisés.  L’injec¬ 
tion  parut  passive,  et  il  y  a  lieu  de  présumer  l’existence  d’une 
tumeur  intra-orbitaire  qui  comprimait  les  vaisseaux  biliaires. 


ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  5  JUILLET  1861. 

1  “  Discussion  sur  l’oblitération  du  col  de  l’utérus. 

2“  Rapport  de  M.  Fauconneau-Dufresne  sur  l’ouvrage  du  docteur 
Lambron  :  les  Pyrénées  et  les  eaux  sulfureuses  de  Bagnères-de- 
Luchon. 


REVUE  UES  JOURNAUX. 

Sur  la  structure  du  système  nerveux  céréuro-raciiidien,  com¬ 
prenant  l’étude  du  cerveau  (anatomie,  physiologie,  patholo¬ 
gie).  —  Communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  le  1"^  avril 
1 861,  par  M.  LuYâ. 

I.  Les  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  des  circonvolu¬ 
tions  cérébrales  d’un  hémisphère  sont  reliées  aux  cellules  homo¬ 
logues  des  circonvolutions  de  l’hémisphère  opposé  par  un  système 
de  fibres  anastomotiques  dont  le  corps  calleux  et  la  commissure 
antérieure,  etc.,  ne  sont  que  des  fragments  (système  des  fibres 
anastomotiques). 

II.  La  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales  est  reliée 
à  la  couche  optique  par  une  série  de  fibres  rayonnées  conver¬ 
gentes,  comme  la  circonférence  d’une  roue  est  reliée  au  moyeu 
par  une  série  de  rayons  (système  des  fibres  convergentes). 

III.  Les  fibres  nerveuses  venues  de  toutes  les  circonvolutions 
de  la  périphérie  cérébrale  arrivent  toutes  .à  la  limite  externe  de  la 
couche  optique  comme  à  un  rendez-vous  général  ;  là  elles  s’anas¬ 
tomosent  toutes  entre  elles  pour  former  un  vaste  plexus,  une  es¬ 
pèce  de  coque  réticulée  à  la  surface  externe  de  la  couche  optique. 

IV.  La  majeure  partie  des  fibres  qui  naissent  delà  face  concave 
de  ce  plexus  (les  deux  tiers  environ  de  la  masse  totale)  plongent 
dans  l’intérieur  de  la  couche  optique  et  s’y  perdent  de  différentes 
manières  ;  une  autre  portion  de  ces  mêmes  fibres  venues  du  plexus 
cortical  gagne  h  substance  grise  du  corps  strié  et  s’y  perd. 

V.  Parmi  les  fibres  qui  plongent  dans  l’intérieiir  de  la  couche 
optique,  les  unes  vont  se  perdre  dans  des  amas  de  substance  grise 
spéciaux  (au  nombre  de  quatre  ostensiblement),  disposées  symé¬ 
triquement  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  et  qui  jouent  vis- 
à-vis  d’elles  le  rôle  d’appareil  de  réception  do  centres  de  conver¬ 
gence.  Pai’mi  ces  centres,  l’un  est  antérieur,  l’autre  est  moyen  par 
le  volume,  un  troisième  occupe  la  région  médiane  de  la  couche 
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optique  (centre  médian);  l’autre  (centre  postérieur)  est  situé  à  la 
partie  correspondante  de  la  couche  optique. 

Ces  amas  de  substance  grise  reçoivent  d’une  part,  dans  une 
direction  horizontale,  les  fibres  venues  des  circonvolutions  ;  ils  re¬ 
çoivent  d’une  autre  part,  dans  une  direction  sensiblement  rappro¬ 
chée  de  la  verticale,  les  fibres  ascendantes  venues  des  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle. 

VI.  C’est  dans  la  masse  même  des  centres  de  la  couche  optique 
que  se  confondent  et  s’anastomosent  réciproquement  les  libres 
convergentes  supérieures  venues  de  la  périphérie  cérébrale,  et  les 
libres  convergentes  inférieures  venues  de  la  périphérie  générale. 

VII.  Chacun  de  ces  centres  représente  un  petit  sensorium 
affecté  à  la  réception  de  telle  ou  telle  impression  sensorielle.  Le 
centre  antérieur  paraît  manifestement  en  rapport  avec  les  impres¬ 
sions  olfactives.  Son  volume  est  proportionnel  chez  les  animaux 
avec  le  développement  de  l’appareil  olfactif;  le  centre  moyen  est 
vraisemblablement  destiné  à  élaborer  les  impressions  visuelles  ;  la 
signification  des  deux  autres  centres  est  encore  à  déterminer. 

VIH.  Les  autres  fibres  convergentes  nées  du  plexus  cortical,  qui 
ne  vont  pas  s’atténuer  dans  les  centres  de  la  couche  optique,  conti¬ 
nuent  leur  direction  convergente  et  vont  se  perdre  dans  un  amas 
de  substance  grise  spéciale,  disposée  sous  forme  de  deux  bandes 
antéro-postérieures  et  tapissant  les  parois  du  Iroi.-iième  ventricule. 
Celte  substance  grise  centrale  est  la  prolongation  dans  le  cerveau 
de  la  substance  grise  analogue,  qui  occupe  dans  la  moelle  épinière 
les  régions  avoisinantes  du  canal  central  ;  elle  tapisse  la  paroi  an¬ 
térieure  du  troisième  ventricule  ;  l’aqueduc  de  Sylvius  augmente 
dç  masse,  en  formant  des  intumescences  successives  dans  le  troi¬ 
sième  ventricule  (tubercules  maxillaires,  luber  einereum,  substance 
grise  de  la  cloison),  et  s’allonge  sous  forme  de  taches  grisâtres  le 
long  des  parois  du  cinquième  ventricule  pour  s’anastomoser  en 
formant  des  fibrilles  arciformes  au  niveau  de  la  région  antérieure 
du  cerveau. 

A  ce  point  de  vue,  elle  pourrait  être  dénommée  région  centrale 
grise,  satellite  des  cavités  spino-cérébrales. 

IX.  Elle  représente  un  appareil  centralisateur,  un  axe  commun 
sur  lequel  tous  les  nerfs  spinaux  et  cérébraux  viennent  successive¬ 
ment  apporter  leur  contingent  de  fibrilles  (racines  grises  des  nerfs 
spinaux,  racines  gri?es  de  l’olfactif  et  du  nerf  optique). 

X.  Cette  région  centrale  grise  représente  dans  le  cerveau  ce 
qu’elle  représente  dans  la  moelle  épinière  :  un  appareil  de  récep¬ 
tion  pour  les  impressions  venues  de  la  périphérie  viscérale;  c’est 
par  son  intermédiaire  que  les  impressions  de  la  vie  végétative  sont 
transmises  jusque  dans  les  portions  centrales  du  cerveau,  pour  de 
là  rayonner  vers  les  circonvolutions.  C’est  aussi  par  son  intermé¬ 
diaire  que  les  impressions  venues  de  la  périphérie  cérébrale  se 
font' jour  jusqu’à  la  région  centrale  grise  et  retentissent  ainsi  par 
un  trajet  inverse  jusque  dans  la  profondeur  des  viscères. 

XL  Le  conarium,  bilobé  à  une  certaine  époque  de  la  vie  em¬ 
bryonnaire,  bilobé  pareillement  dans  l’encéphale  de  certains  ani¬ 
maux  à  l’état  adulte,  représente  chez  l’homme  deux  amas  de  sub¬ 
stance  grise  devenus  coalescents  sur  la  ligne  médiane.  Le  conarium 
est  une  intumescence  hors  rang  de  la  région  centrale  grise,  des¬ 
tiné  à  recevoir  la  portion  des  fibres  les  plus  postérieures  des  pi¬ 
liers,  au  même  titre  que  la  substance  grise  des  tubercules  maxil¬ 
laires  reçoit  les  portions  moyennes  des  fibres  de  ces  mêmes  piliers. 
La  structure  histologique  du  conarium  confirme  cette  manière  de 
voir. 

XII.  La  couche  optique  représente  donc  avec  ses  centres  et  sa 
région  centrale  grise  un  récepteur  général  des  impressions  venues 
de  la  périphérie  sensitive  de  la  vie  organique  et  de  la  périphérie 
sensitive  de  la  vie  animale.  Elle  peut  donc  être  considérée  comme 
un  sensorium  commun. 

XIII.  La  troisième  portion  des  fibres  nerveuses  du  plexus  corti¬ 
cal,  qui  ne  pénètre  pas  dans  l’intérieur  de  la  couche  optique,  se 
dirige  en  avant,  en  s’infléchissant  deux  fois  sur  elle  même  en 
forme  d’S,  et  pénètre  ainsi  dans  la  substance  grise  du  corps  strié. 
Ces  fibres  forment  trois  fascicules  qui,  horizontaux  d’abord,  se 
courbent  bientôt  en  formant  trois  crochets  successifs  ;  chacun  de 
ces  trois  crochets  se  distribue  et  se  perd  en  s’anastomosant  avec 


les  fibres  venues  de  la  moelle  et  du  cervelet,  lesquelles  forment 
trois  arcades  concentriques  dans  leur  distribution  terminale. 

XIV.  C’est  dans  la  substance  grise  du  corps  slrié  que  viennent 
se  perdre  et  s’anastomoser  entre  elles,  au  milieu  des  cellules  ner¬ 
veuses  de  cette  région,  les  fibrilles  terminales  des  circonvolutions 
(fibres  cortico-striées)  ;  d’autre  part,  les  fibrilles  terminales  asso¬ 
ciées  et  confondues  ensemble,  venues  de  la  moelle  (faisceaux  an¬ 
térieurs)  et  du  cervelet  (pédoncules  supérieurs). 

XV.  Les  fibres  cortico-striées  viennent  des  circonvolutions  où 
s’élaborent  les  phénomènes  volontaires  ;  elles  se  perdent,  d’une 
autre  part,  dans  les  corps  striés  où  se  distribuent  exclusivement 
les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  affectés  au  mouvement;  elles 
paraissent  donc  jouer  le  rôle  de  fibres  conductrices  du  principe 
incitateur  du  mouvement  volontaire. 

XVI.  Toutes  ces  déductions  sont  en  accord  avec  les  données  de 
la  physiologie  et  de  l’anatomie  comparée.  Elles  sont  de  plus  con¬ 
firmées  par  le  témoignage  de  l’anatomie  pathologique. 

De  l’innocnité  de  l'inlrodaction  aceidcntellc  de  l’air  dans 
les  veines  apres  la  saignée,  parM.  A.  RëY,  professeur  de 
clinique  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon. 

Tout  le  monde  connaît  les  travaux  de  Magendie,  d’Amussat,  de 
MM.  Bouillaud,  Renault,  Bouley,  sur  l’introduction  de  l’air  dans 
les  veines,  et  cet  accident  est  toujours  l’un  des  plus  redoutés  des 
chirurgiens.  M.  Rey  a  été  amené,  par  des  expériences  faites  sur 
des  chevaux,  à  penser  que  ces  craintes  sont  peut-être  exagérées, 
au  moins  pour  ce  qui  est  des  animaux.  Voici  quels  ont  été,  en  ré¬ 
sumé,  les  résultats  de  ces  expériences  que  M.  Rey  a  variées  d’un 
grand  nombre  de  façons  : 

Lorsqu’on  fait  une  saignée  à  la  jugulaire  sans  placer  d’épingles 
pour  arrêter  l’écoulement  du  sang,  on  entend  quelquefois,  pendant 
les  quelques  heures  qui  suivent  l’opération,  le  bruit  du  glouglou 
qui  indique  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  mais  sans  trouble 
général  des  fonctions. 

Lorsque,  après  la  saignée,  on  insufûe  de  l’air  dans  la  jugulaire  à 
l’aide  d’un  tube',  et  qu’on  ferme  ensuite  la  plaie,  quelques  expé¬ 
rimentateurs  affirment  que  la  mort  s’ensuit  inévitablement.  M.  Rey 
a  constaté  très  souvent  le  contraire.  Si  l’air  n’a  pas  été  en  trop 
grande  quantité,  la  fermeture  de  la  plaie  n’amène  aucune  pertur¬ 
bation  notable  dans  les  fonctions  respiratoire  et  circulatoire.  Pour 
que  l’animal  succombe,  il  faut  insuffler  l’air  en  deux  expirations 
au  moins,  et  encore  arrive-t-il  que  le  sujet  résiste  pour  peu  que 
son  organisation  ait  quelque  énergie, 

.  M.  Rey  place  encore  un  tube  ouvert  dans  la  jugulaire  et  le  laisse 
en  place  pendant  plusieurs  heures.  Les  animaux  soumis  à  cette 
expérience  ne  lui  ont  jamais  paru  éprouver  le  moindre  malaise. 
On  entend  cependant  le  bruit  causé  par  l’entrée  de  l’air  de  temps 
en  temps,  et  principalement  pendant  l’inspiration. 

En  sacrifiant  un  grand  nombre  de  chevaux  morveux  par  insuffla¬ 
tion  de  l’air  dans  la  jugulaire,  M.  Rey  a  encore  obtenu  des  résul¬ 
tats  analogues.  Soit  que  l’on  injecte  de  l’air  avec  des  instruments 
particuliers,  soit  que  l’on  insuffle  avec  un  tube  l’air  expiré  des 
poumons,  il  faut  une  assez  grande  quantité  de  fluide  pour  tuer 
l’animal.  Quelques  bulles  d’air  ne  suffisent  pas,  et  souvent  l’intro¬ 
duction,  répétée  plusienrs  foisf  d’une  grande  quantité  de  ce  fluide, 
tout  en  amenant  les  symptômes  les  plus  graves  et  une  perturba¬ 
tion  générale  qui  fait  croire  à  une  mort  prochaine,  ne  causa  que 
des  effets  passagers.  C’est  qu’il  faut,  en  outre,  empêcher  la  sortie 
de  l’air  insufflé  et  celle  du  sang  par  l’ouverture  de  la  saignée, 
phénomène  qui  s’observe  un  grand  nombre  de  fois.  Lorsque, 
après  la  saignée,  on  lie  la  veine  au-dessus  et  au-dessous  de  la- 
plaie,  la  mort  est  certaine,  et  se  produit  plus  ou  moins  vite,  sui¬ 
vant  la  quantité  d’air  injecté  et  la  force  de  résistance  du  sujet. 
{Gazette  médicale  de  Lyon,  n®  4,  1861 .] 

Sur  la  paracentèse  de  l’cstoniac  pratlqnèc  avec  saccès 
pour  des  cas  de  tympanito  aiguë,  par  M.  le  dôCteÜr 
Olivieri.  j 

La  maladie  pour  laquelle  M.  Olivieri  a  employé  la  paracentèse 
stomacale  est  une  forme  spéciale  de  tympanite  que  l’auteur  a  ob- 
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servée  avec  une  certaine  fréquence  en  Bolivie,  à  Cocha  mba.  où  il  a 
rempli  pendant  trois  ans  les  fonctions  de  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  San-Juan-de-Dioz. 

L’invasion  de  cette  maladie,  qui  enlève  constamment  le  sujet 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  trente  heures  lorsqu’on  n’emploie 
pas  à  temps  un  traitement  convenable,  est  toujours  instantanée. 

«  Pour  premier  signe,  dil  l’auteur,  le  ventre  est  dur,  tendu  et 
élevé,  d’abord  inégal,  puis  uniforme;  percuté,  il  donne  le  son 
d’un  tambour  ;  le  malade  sent  un  besoin  continuel  de  rendre  dos 
ypnts;  constipation  persistante,  pouls  petit,  abdominal;  difficulté 
extrême  de  respirer,  qui  s’accroît  de  moment  en  moment  ;  la  face 
est  pâle  et  hippocratique  ;  le  volume  excessif  du  ventre  augmente 
la  dyspnée,  et  une  anxiété  suffocante  précède  de  quelques  heures 
la  mort,  d 

Averti  par  deux  cas  mortels  de  l’insuffisance  des  moyens  théra¬ 
peutiques  ordinaires,  M.  Olivieri  eut  recours,  chez  son  troisième 
malade,' à  la  paracentèse  faite,  à  l’aide  d’un  trocart  ordinaire,  sur 
le  milieu  d’une  ligne  étendue  de  l’ombiliç.à  l’appendice  typhoïde. 
Ce  malade  mourut,  et  l’autopsie  permit  à  M.  Olivieri  de  s’assurer 
qu’aucun  des  contenus  de  l’estomac  ne  s’était  échappé  dans  le 
liéritoine.  L’estomac  était  tellement  distendu  qu’il  arrivait  en  con¬ 
tact  avec  la  vessie  (le  météorisme  s’était  reproduit  après  l’opéra¬ 
tion)  ;  il  contenait  une  grande  quantité  de  gaz  fétides  et  plu?  de 
deux  litres  d’une  bouillie  écumeuse  dans  un  état  avancé  dè  fer- 
mentation.  Tout  le  tube  intestinal  était  également  distendu  par 
dqs  gaz. 

1^  partir  de  ce  jour,  M.  Olivieri  eut  constaiiihient  recours,  dès 
le  début,  à  la  paracentèse,  suivie  de  l’administration  de  purgatifs 
énergiques.  Sur  vingt  et  quelques  malades,  huit  guérirent  parfaite¬ 
ment  dans  l'espace  d’environ  trois  semaines,  sans  que,  dans  aucun 
cas,  on  ait  observé  des  symptômes  inflammatoires  de  quelque  im¬ 
portance.  t  Si  les  antres  ont  succombé  peu  de  temps  après  l’opé¬ 
ration,  ajoute  Tauteur,  on  ne  peut  l’attribuor  qu’à  ce  qu’ils  avaient 
été  apportés  à  l’hôpital  daiis  un  état  voisin  de  l’agonie.  » 

L’étiologie  de  cette  forme  morbide  est  assez  singulière.  M.  Oli¬ 
vieri  ne  l’a  observée  qu’en  Bolivie  et  chez  les  indigènes,  dont  la 
nourriture  est  presque  exclusivement  végétale  (maïs,  patate,  coco), 
et  qui  font  un  grand  abus  du  chkha  ;  c’est  une  liqueur  obtenue 
par  la  fermentation  du  maïs  dans  l’eau.  Or,  il  arrive  assez  souvent 
que  cette  fermentation  n’est  pas  complète  au  moment  où  l’on 
commence  le  chirha  ;  elle  s’achève  alors  dans  l’estomac,  favorisée 
encore  par  la  présence  d’une  grande  quantité  de  matières  végé¬ 
tales,  et  ce  sont  les  gaz  produits  pendant  celte  fermentation  en 
grande  quantité  qui  distendent  l’estomac  et  l’intestin.  C’est  par 
conséquent  une  forme  de  tympanite  très  analogue  à  celle  qui  est 
bien  connue  chez  l’espèce  bovine.  {Gazette  médicale  de  Lyon,  n”  5, 
1861.) 
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O’Taïti,  parM.  CuzENT,  pharmacien  de  la' marine,  pharmacien  de 
l"  classe  de  l’École  supérieure  de  Paris,  membre  de  la  Société 
d’émulation  de  Brest,  de  la  Société  académique  de  la  même 
ville,  etc.  ;  Paris,  chez  Victor  Masson,  1.S60. 

L’ouvrage  que  nous  analysons  est  ce  qu’on  appelle,  en  Angle¬ 
terre,  un  sketch  book ,  c’est-à-dire  un  livre  dans  lequel  sont  consi¬ 
gnés,  sans  ordre  apparent,  des  renseignements  de  nature  très 
variée,  recueillis  pendant  un  voyage,  et  qui  embrassent  les  points 
de  vue  divers  sous  lesquels  une  localité  peut  être  envisagée.  L’au¬ 
teur  aurait  pu  à  bon  droit  intituler  son  livre  Miscellanées  taïliennes, 
et  ce  titre  eût  eu  l’avantage  de  préparer  la  curiosité  à  la  diversité 
des  détails  qu’il  renferme.  Aperçus  historiques,  topographie,  géo- 
.logie,  hydrologie,  climat,  productions  végétales  et  animales  consi¬ 
dérées  dans  leurs  rapports  avec  l’hygiène  et  avec  le  commerce ,  cul¬ 
ture,  botanique,  mœurs,  littérature  et  langue  taïtiennes,  etc.,  tous 


ces  sujets  se  mêlent  dans  l’intéressant  travail  de  M.  Cuzent,  sans 
que  l’esprit,  séduit  par  la  diversion  agréable  qu’il  rencontre  en 
passant  de  l’un  à  l’autre,  songe  à  se  plaindre  d’une  absence  de 
plan  qui  est,  de  la  part  de  l’auteur,  bien  moins  un  oubli  qu’une 
préméditation.  Il  n’affiche  nullement  en  effet  la  prétention  de  faire 
une  histoire  complète  de  notre  colonie .  océanienne,  bien  que  ses 
connaissances,  et  un  séjour  de  plus  de  trois  années  à  Taïti,  l’eus¬ 
sent  certainement  autorisé  à  essayer  cette  tâche  ;  son  seul  but, 
comme  il  l’explique  lui-même  dans  une  courte  préface,  est  de 
donner  une  forme  plus  durable  à  ses  souvenirs  de  voyage,  de  re¬ 
dresser  certaines  erreurs  nées  d’une  observation  peu  attentive,  et 
d’arriver,  par  une  étude  consciencieuse  des  produits  naturels  de 
cette  terre  privilégiée,  à  ouvrir  des  débouchés  utiles  à  l’industrie 
et  au  commerce,  et  peut-être  aussi  à  préparer  de  precieuses  ac¬ 
quisitions  à  la  matière  médicale.  On  ne  saurait  contester  à  M.  Cu¬ 
zent,  quand  on  a  lu  son  livre,  le  mérite  d’avoir  travaillé  avec 
autant  de  zèle  que  d’intelligence  à  remplir  ce  programme. 

Que  n’a-t-on  pas  dit  de  Taïti,  de  celte  grûcieuse  reine  de  l’océan 
Pacifique,  de  cette  terre  de  promission  qui ,  il  y  a  moins  d’un 
siècle,  est  apparue  aux  yeux  enchantés  des  compagnons  de  Wallis, 
avec  sa  végétation  luxuriante,  son  délicieux  climat,  sa  salubrité 
exceptionnelle,  sa  population  aussi  remarquable  par  la  beauté  de 
son  type  physique  que  par  la  douceur  et  le  caractère  hospitalier 
de  ses  mœurs?  Il  y  avait  là  certainement  de  quoi  défrayer  l’imagi¬ 
nation,  et,  les  poètes  aidant,  Taïti  devint  pour  les  amants  pas¬ 
sionnés  de  l’état  de  nature  une  Bétique  du  xviii'  siècle,  qu’on 
alla  malicieusement  chercher  par  delà  les  mers  pour  opposer  le 
tableau  de  sa  société  édénienne  à  celui  de  notre  civilisation,  et 
pour  se  donner  le  plaisir  de  médire  du  progrès,  et  de  regretter 
une  sauvagerie  parée  de  couleurs  si  séduisantes.  Si  cette  pastorale 
océanienne  a  eu ,  en  notre  siècle*  trop  réaliste ,  le  sort  de  toutes 
les  autres,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  a  laissé  autour  de 
cette  terre  gracieuse  une  auréole  de  poésie  qui  agit  fortement  en¬ 
core  sur  l’imagination  de  ses  visiteurs.  M .  Cuzent  a  payé,  comme 
tous  les  autres,  son  tribut  aux  enchantements  de  cette  Circé,  et  il 
en  parle  avec  un  enthousiasme  communicatif.  Seulement,  le  point 
de  vue  pittoresque  ne  lui  fait  nullement  oublier  le  point  de  vue 
scientifique  auquel  il  est  incessamment  ramené  dans  ses  descrip¬ 
tions  par  les  tendances  et  les  préoccupations  habituelles  de  son 
esprit  C’est  ainsi  que,  au  lieu  de  décrire  longuement  l’aspect  de 
Taïti,  et  d’en  faire  une  peinture  qui  cadre  avec  les  récits  ordi¬ 
naires,  il  aborde  les  considérations  géologiques  qui  se  rattachent 
à  la  formation  de  cette  île,  et  l’envisage  comme  le  produit  d’un 
soulèvement  volcanique,  origine  commune  du  reste  à  toutes  les 
îles  de  l’Océanie  qui  paraissent  en  rapport  direct  avec  les  volcans 
du  continent  américain,  ainsi  que  le  prouve  la  simultanéité  bien 
constatée  entre  les  tremblements  de  terre  du  Chili  ou  du  Pérou, 
et  certains  sonlôvements  ou  affaissements  produits  dans  quelques 
îles  de  l’Océanie.  L’origine  volcanique  de  Taïti  ne  saurait  être 
mise  en  doute,  quoiqu’il  n’existe  dans  l’île  aucun  cratère  récent  ; 
elle  est  prouvée  autant  par  l’aspect  basaltique  du  pic  du  Diamant 
qui  se  dresse  à  son  centre,  que  par  la  nature  des  roches  et  des 
scories  entremêlées  de  corail  brisé  que  l’on  rencontre  en  abon¬ 
dance  dans  certains  points.  Un  assez  grand  nombre  de  montagnes 
dont  l’élévation  ma.\imum  est  de  2104  mètres,  et  au  sommet  des¬ 
quelles  règne  une  température  moyenne  de  1 5  à  18  degrés  centi¬ 
grades,  de  rares  plateaux,  des  vallées  fertiles,  des  ruisseaux  qui, 
pendant  la  saison  des  pluies,  grossissent  et  se  transforment  en  tor¬ 
rents,  quelques  sources  froides  d’eaux  ferrugineuses,  etc.,  tels  sont 
les  principaux  détails  de  topographie  au  sujet  desquels  M.  Cuzent 
entre  dans  des  développements  étendus,  et  que  nous  ne  pouvons 
qu’indiquer.  La  température  et  les  saisons  ne  sont  pas  étudiées 
avec  moins  de  soin,  et,  entre  les  développements  techniques  qui  s’y 
rapportent,  l’auteur,  comme  compensation  de  l’aridité  des  chiffres, 
se  laisse  aller  à  la  peinture  suivante  des  nuits  pendant  la  saison 
fraîche,  celle  où  la  chaleur  et  les  pluies  font  trêve  pendant  quelques 
mois.  I  Rien,  dit-il,  ne  peut  rendre  le  charme  et  la  beauté  des 
nuits  à  cette  époque  de  l’année.  L’atmosphère  est  d’une  pureté, 
d’une  transparence  sans  égales;  aussi  les  admirables  constellations 
du  sud  apparaissent-elles  dans  toute  leur  magnificence  sur  le  bleu 
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sombre  du  ciel  où  l’œil  s’égare  en  des  profondeurs  inconnues.  Ce 
sont  des  clairs  de  lune  dont  nous  voudrions  en  vain  donner  une 
idée  à  ceux  qui  n’en  ont  pas  été  témoins...  Dans  les  clairières,  sur 
les  sentiers,  au  bord  de  la  plage,  tombe  à  flots  cette  lumière  douce 
et  paisible  qui  repose  si  bien  des  ardeurs  et  de  l’éclat  éblouissant 
du  soleil,  tandis  qu’au  sein  des  bois  l’ombre  se  projette  en  masses 
qui  se  détachent  avec  vigueur  sur  les  points  inondés  de  rayons. 
Pas  un  souffle  d’air  pour  faire  frémir  les  feuilles  endormies  ou  pour 
briser  la  vague  qui  vient  presque  sans  bruit  expirer  sur  le  sable. 
Tout  est  calme,  silence,  repos  et  sécurité  dans  cette  nature  splen¬ 
dide.  D  A  merveille,  voilà  une  preuve  victorieuse  qu’on  peut  conser¬ 
ver  le  sentiment  esthétique  de  la  nature,  tout  en  la  morcelant 
avec  le  marteau  du  minéralogiste,  en  la  fixant  sur  le  liège  avec  des 
épingles  d’entomologie  ou  en  la  mettant  en  herbier. 

M.  Cuzent  réservant  toutes  ses  prédilections  pour  la  flore  de 
Taïti,  ne  fait  qu’indiquer  brièvement  les  espèces  animales  les  plus 
remarquables  que  renferme  l’ile,  entre  autres  le  cenl-pieds  (Sco/o- 
pendra  morsitnns)-,  le  scorpion,  dont  les  mœurs  semblent  s’être 
singulièrement  adoucies  ;  le  birgue-voleur  (Birgus  lotro),  crustacé 
de  grande  taille  qui  grimpe  à  la  cime  des  cocotiers  pour  en  déta¬ 
cher  les  fruits;  la  squille  (ordre  des  Stomapodes),  dont  la  chair 
savoureuse  est  très  recherchée  des  indigènes  ;  les  guêpes  et  les 
moustiques,  dont  la  pullulation  prend  les  proportions  d’un  véri¬ 
table  fléau,  etc.  Ce  sont  là  de  simples  aperçus  de  zoologie  que 
M.  Cuzent  lui-même  estime  fort  incomplets,  et  dont  il  abandonne 
la  continuation  aux  spécialistes.  La  botanique  est  la  partie  vérita¬ 
blement  importante  et  originale  de  son  travail  ;  il  signale  la  phy¬ 
sionomie  pittoresque  que  donne  à  la  végétation  de  Taïti  le  mélange 
gracieux  des  plantes  intertropicales  et  des  fleurs  de  nos  climats, 
des  roses,  des  jasmins,  des  chrysanthèmes,  des  amaryllis,  des 
dahlias,  des  orangers  et  de  certains  végétaux  d’Europe,  du  figuier, 
de  la  vigne,  et  range  dans  un  conspeclus  contenant  532  espèces, 
dont  248  introduites  et  284  indigènes,  les  plantes  les  plus  remar¬ 
quables  de  la  flore  taïtienne,  distribuées  dans  un  ordre  taxono¬ 
mique.  Cela  fait,  l’auteur  aborde  l’histoire  des  produits  végétaux 
particuliers  à  Taïti,  et  entre  à  ce  sujet  dans  des  développements 
qui  offrent  à  l’hygiène,  à  la  thérapeutique  et  au  commerce  un  égal 
intérêt.  Nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  les  plus  importants 
de  ces  produits  :  le  kava  ou  ava  est  sans  contredit  un  de  ceux  qui 
offrent  le  plus  d’intérêt. 

Les  Polynésiens  manifestent,  comme  tous  les  peuples  primitifs, 
un  goût  des  plus  accusés  pour  les  drogues  ou  breuvages  qui  modi¬ 
fient  la  vîe  cérébrale,  et,  antérieurement  à  l’arrivée  des  Euro¬ 
péens,  ils  recouraient  au  kava,  soit  comme  pratique  religieuse, 
soit  pour  se  procurer  les  hallucinations  de  l’ivresse.  La  prépara¬ 
tion  de  cette  drogue  n’a  rien  de  très  appétissant,  comme  on  peut 
en  juger  par  les  détaits  que  relate  à  ce  sujet  M.  Cuzent,  qui  a  été 
témoin  oculaire  de  plusieurs  cérémonies  de  ce  genre,  it  Ce  sont, 
dit-il,  les  jeunes  filles  ou,  à  leur  défaut,  des  jeunes  gens  qui  mâ¬ 
chent  les  racines  de  kava.  On  choisit  pour  cette  opération  délicate 
celles  ou  ceux  qui  ont  les  plus  belles  dents  ;  ils  se  lavent  préalable¬ 
ment  la  bouche  et  les  mains,  et  disposent  des  vases  spéciaux  d’une 
propreté  irréprochable.  On  n’emploie  jamais  que  la  racine  fraîche. 
Cette  mastication  s’opère  lentement;  on  n’abanJonne  chaque 
morceau  de  racine  que  lorsque  le  tissu  fibreux  est  bien  divisé,  et 
que  le  tout  forme  un  bol  homogène.  Quand  la  provision  de  kava  est 
mâchée  (et  la  quantité  varie  suivant  le  nombre  des  buveurs),  on 
réunit  les  bols  fibreux  jaunes  et  tout  gluants  de  salive  dans  un 
grand  plat  de  bois  porté  sur  trois  pieds,  et  on  les  délaye  dans  une 
quantité  d’eau  déterminée,  en  les  pressant  doucement  avec  la 
main.  Ce  mélange  achevé,  les  parties  ligneuses  qui  flottent  dans 
le  liquide  s’enlèvent  au  moyen  d’une  poignée  de  filaments  ligneux. 
Le  kava  est  alors  préparé,  et  on  l’utilise  sans  qu’il  subisse  jamais 
la  moindre  fermentation  préalable.  Ce  liquide  est  aqueux,  d’une 
couleur  rappelant  celle  du  café  au  lait,  d’une  saveur  douce  d’abord, 
puis  piquante  et  âcre.  La  dose  nécessaire  pour  produire  l’ivresse 
varie  suivant  la  quantité  d’eau  dans  laquelle  le  kava  a  été  étendu. 
Deux  bouchées  délayées  dans  un  verre  d’eau  fraîche  suffisent  gé¬ 
néralement.  »  L’ivresse  du  kava  ressemble  beaucoup  à  celle  de 
l’opium,  et  les  buveurs  émérites  arrivent  à  un  état  de  décrépitude 
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très  analogue  à  celui  des  thériakis.  Les  sens  s’émoussent;  il  sur¬ 
vient  des  troubles  musculaires  ,  de  l’inappétence  et  de  l’amaigris¬ 
sement  se  produisent,  et  la  peau,  devenue  sèche  et  écailleuse,  se  ' 
recouvre  d’une  dermatose  particulière  désignée  à  Taïti  sous  lé 
nom  d'arevareva.  Le  kava  est  la  racine  de  variétés  nombreuses  du 
Pipei-  methysticum.  M.  Cuzent  a  constaté  dans  cette  plante  l’exis¬ 
tence  d’une  huile  essentielle  et  d’un  principe  particulier,  la  ka- 
vahine  qu’il  a  isolée  en  1857,  et  dont  la  découverte,  malgré  les  pré¬ 
tentions  antagonistes  qui  ont  été  élevées  à  ce  sujet,  lui  appartient' 
bien  légitimement.  Nous  nous  abstiendrons  d’entrer  dans  ce  débat 
qui,  d’ailleurs,  est  aujourd’hui  complètement  jugé  en  faveur  dé 
M.  Cuzent.  Est-ce  dans  la  kavahine  ou  dans  l’huile  essentielle  qui 
lui  est  associée  que  résident  les  propriétés  enivrantes  du  Piper 
metliyslicum?  Si  nous  sommes  bien  informé,  des  essais  faits  avec 
cet  alcaloïde  par  notre  ami,  M.  Maisonneuve,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Rochefort,  confirmeraient,  par  leurs  résul¬ 
tats  négatifs,  la  seconde  de  ces  opinions. 

L'huile  de  bancoul  ou  d’aleurites  (Crolon moluccanum  deLinné), 
assez  abondante  à  Taïti  pour  être  exploitée  avantageusement,  et 
qui,  aux  propriétés  de  l’huile  de  lin ,  joint  l’avantage  de  coûter 
moins  cher  et  d’avoir  deux  propriétés  drastiques  utilisables  en  mé¬ 
decine  ;  l’huile  de  coco,  celle  de  tamanu  {Calophyllum  inophyllum), 
celle  de  ricin,  sont  également  étudiées  sous  le  double  point  de  vue 
physique  et  chimique,  et  l’auteur  montre  avec  soin  toute  l’impor¬ 
tance  commerciale  de  ces  produits.  Parmi  les  sucs  gommo-rési- 
neux,  M.  Cuzent  mentionne  celui  du  mapé  {[nocarpus  edulis),  si 
remarquable  par  les  modifications  chromatiques  stables  que  lui 
communiquent  divers  réactifs,  et  dont  il  pressent  l’application  utile 
dans  l’art  de  la  teinture;  celui  de  VAgati  graudiflora  qui  pourrait, 
comme  le  précédent,  être  employé  à  titre  d’astringent  en  méde¬ 
cine;  les  gommes  du  Spondias  dulcis,  de  r.1cacm  du  Paraguay,  du 
Melia  uzedavach,  de  VAIeurites  tri  loba,  restées  jusqu’ici  sans  usage, 
mais  susceptibles,  dans  certaines  applications  industrielles,  de  sup¬ 
pléer  les  gommes  ordinaires;  le  caoutchouc,  qui  prospère  très  bien 
à  Taïti  ;  le  sorgho  sucré  ;  des  matières  colorantes  diverses,  parmi 
lesquelles  l’indigo,  le  Casuarina  eqvisetifolia,  le  Morinda  citrifolia, 
sont  les  principales  richesses  naturelles  que  M.  Cuzent  étudie  avec 
un  soin  minutieux,  et  en  produisant,  à  propos  de  chacune  d’elles, 
des  analyses  nombreuses  qui  montrent  toute  l’attention  et  la  per¬ 
sistance  avec  lesquelles  il  a  conduit  cette  étude.  Nous  voudrions 
surtout  pouvoir  le  suivre  dans  les  détails  compendieux  que  lui  sug¬ 
gère  l’examen  des  fécules  de  Taïti ,  notamment  du  tare  (Arum 
esculenium)  base  de  la  nourriture  des  indigènes,  du  Rima  ou  arbre 
à  pain,  de  l’igname,  etc.,  mais  nous  ne  pouvons  que  nous  borner 
à  des  indications  rapides.  L’auteur  a  une  foi  ardente  dans  la  fécom 
dité  des  richesses  commerciales  de  Taïti,  et  il  est  difficile  de  ne 
pas  la  partager  quand  on  voit  tant  de  produits  précieux  qui  n’at¬ 
tendent  que  du  travail,  et  qui  sont  accumulés  sous  un  ciel  d’une 
beauté  remarquable  et  dans  des  conditions  exceptionnelles  de  sa¬ 
lubrité.  L’avenir  dira  jusqu’à  quel  point  les  espérances  qu’il  for- 
mule  sont  réalisables. 

Comme  nous  le  disions  en  commençant,  l’hygiène,  l’état  moral  ■ 
et  les  mœurs  des  Taïliens  ont  fourni  à  M.  Cuzent  le  sujet  de  déve¬ 
loppements  pleins  d’intérêt,  et  bien  exigeant  serait  le  critique  qui 
leur  refuserait  le  droit  de  se'  montrer  dans  un  ouvrage  de  cette 
nature.  Les  pages  qui  leur  sont  consacrées  abondent  en  détails  qui 
captivent  l’attention  par  leur  étrangeté,  et  aussi  par  le  cachet  de 
véracité  dont  ils  portent  l’empreinte.  Il  a  vu  par  lui-même  et  jugé 
par  lui-même,  à  l’inverse  de  bon  nombre  de  collecteurs  d’impres¬ 
sions  de  voyage,  qui  ne  se  font  pas  scrupule  de  mélanger  leurs  ob¬ 
servations  propres  de  renseignements  puisés  à  des  sources  souvent 
suspectes.  Ce  août  de  simples  notes  réunies  sans  ordre,  mais  qui 
peuvent  être  consultées  avec  fruit  par  les  esprits  avides  de  tout  ce 
qui  se  rapporte  à  cette  civilisation  à  peine  ébauchée.  Les  fêtes  de 
famille,  les  cérémonies  publiques,  la  théologie  et  l’astronomie  taï- 
tiennes,  inspirent  à  l’auteur  des  tableaux  et  des  réflexions  qui  ne 
sauraient  manquer  d’exciter  vivement  la  curiosité.  Quant  à  ce  por¬ 
trait  de  la  Taïtienne,  portrait  peut-être  un  peu  entaché  d’enthou¬ 
siasme,  qui  intervient  au  milieu  de  l’ouvrage  de  51.  Cuzent,  on  peut 
ne  pas  accepter  les  doléances  poétiques  de  l’auteur  à  propos  du 
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contraste  qui  existe  entre  la  Taïliennne,  telle  que  l’a  trouvée 
A\ illis,  et  la  Taitienne,  telle  que  l’a  faite  notre  civilisation,  on  ne 
saurait  au  moins  contester  que  cette  peinture  est  très  fraîche  et 
très  gracieuse,  encadrée  surtout  comme  elle  l’est  dans  des  détails 
purement  techniques  qui  n’oifrent  guère  d’aliment  à  l’imagina¬ 
tion.  De  la  femme  à  la  poésie,  il  n’y  a  que  la  distance  de  la  tige  à 
la  fleur,  et  l’auteur  passe  si  naturellement  de  la  Taitienne  à  la  lit¬ 
térature,  que  nous  pouvons  faire  comme  lui,  en  lui  laissant,  bien 
entendu,  toute  la  responsabilité  de  cette  infraction  à  nos  habitudes. 
Il  nous  décrit  donc  avec  une  complaisance  visible  cette  langue 
caressante  et  enfantine,  douce  comme  l’italien  dont  elle  a  les 
désinences,  indolente  comme  le  parler  créole,  si  bien  faite  pour 
ménageries  lèvres  qui  la  prononcent,  et  l’oreille  qui  la  recueille, 
et,  comme  échantillon  du  savoir-faire  littéraire  des  Taïtiennes,  il 
cite  tout  au  long,  avec  traduction  en  regard,  deux  morceaux  de 
poésie  empreints  d’une  grâce  et  d’une  originalité  parfaites.  Qu’on 
en  juge  plutôt  : 

»  Salut  à  loi  dans  le  vrai  Dieu ,  toi  qui  es  mon  étoile. 

»  Voilà  ma  petite  parole. 

»  Je  t’aime  comme  le  petit  enfant  aime  le  sein  de  sa  mère. 

»  Je  te  désire  comme  la  fleur  de  nos  vallées  désire  la  rosée  de  la 
nuit  pour  devenir  fraîche  et  parfumée. 

»  Et,  comme  le  petit  enfant  à  qui  la  mère  ne  donne  pas  son  sein, 

»  Et,  comme  la  fleur  qui  n’a  pas  la  rosée  de  la  nuit,  je  vais 
mourir. 

»  Les  jours  et  les  nuits  se  passent,  que  me  sont-ils,  puistue  tu 

»  Le  matin ,  je  te  cherche  et  ne  te  trouve  pas. 

»  Le  soir  je  t’attends,  et  tu  ne  viens  pas. 

»  Que  ne  viens- tu  donc  si  tu  m’aimes? 

»  J’ai  fini  de  parler,  telle  est  ma  petite  parole. 

»  Salut  à  toi  dans  le  vrai  Dieu,  aujourd’hui  et  pour  toujours.  » 

Votre  petite  parole,  ô  Ai-Fenua!  est  pleine  du  vrai  souffle,  et 
Taïti,  n’en  déplaise  à  la  géographie,  me  paraît  très  voisine  de 
Lesbos.  Ainsi  le  pense  M.  Cuzent,  qui  a  subi  le  charme  de  cette 
poésie  dans  le  goût  oriental,  et  qui  a  recueilli  des  lèvres  mêmes  de 
l’improvisatrice  de  Punnaina,  cette  mélopée  d’une  douceur  si  ex¬ 
quise  et  d’une  étrangeté  si  piquante. 

Ces  digressions  littéraires,  quelque  séduisantes  qu’elles  soient, 
ne  pouvaient  nous  faire  oublier  le  côté  médical  de  ce  livre,  et  nous 
y  avons  recherché  avec  curiosité  les  renseignements  qu’il  contient 
sur  la  pathologie  de  Taïti.  La  spécialité  de  l’auteur  devait  néces¬ 
sairement  le  rendre  sobre  de  développements  de  ce  genre  ;  il  ne 
les  a  cependant  pas  éludés  d’une  manière  complète,  et  la  rapide 
énumération  à  laquelle  il  se  livre  à  ce  sujet  n’en  présente  pas 
moins  un  intérêt  réel.  C’est  ainsi  que,  dans  le  chapitre  relatif  aux 
causes  de  la  dépopulation  effrayamment  rapide  de.  Taïti,  l’auteur, 
à  côté  de  l’ivrognerie  et  de  la  débauche,  fait  intervenir  la  lèpre 
(oovi),  dont  l’une  des  variétés,  le  féefée,  sorte  d’éléphantiasis, 
affecte  plus  particulièrement  les  deux  sexes;  l’arevareoa,  derma¬ 
tose  complexe  que  produit  l’abus  du  kava;  la  dysenterie,  le  rhu¬ 
matisme  et  les  affections  de  poitrine  qui  sévissent  sur  les  naturels 
pendant  la  saison  fraîche  ;  la  syphilis,  dont  la  contagion  va  tous  les 
jours  s’étendant,  etc.  Il  aurait  pu  ajouter  à  ces  causes  de  destruc¬ 
tion  les  procédés  des  tefaaora  ou  médecins  indigènes  dont  la  pra¬ 
tique  routinière  repousse  obstinément  les  conseils  européens,  et 
qui,  si  l’on  s’en  rapporte  à  l’exemple  suivant,  ne  constitue  rien 
moins  qu’un  art  salutaire.  <  En  4  854,  dit  l’auteur,  une  épidémie 
de  rougeole  sévit  à  Taïti  ;  malgré  les  recommandations  des  méde¬ 
cins  de  la  marine,  on  voyait  alors  les  indigènes  atteints  par  la 
maladie,  et  le  corps  couvert  de  taches  caractéristiques,  se  baigner 
dans  les  rivières  ou  dans  les  ruisseaux  dont  Teau  courante  est  tou¬ 
jours  fraîche  ;  aussi,  à  la  fin  de  l’épidémie,  comptait-on  huit  cents 
morts  dans  la  population  indigène,  tandis  que.  toutes  les  autres 
personnes,  qui  avaient  été  traitées  à  l’hôpital ,  en  étaient  sorties 
complètement  guéries.  »  Voilà  un  essai  d’hydrothérapie  instinctive 
qui  n’est  guère  encourageant. 

Nous  serions  tenté  de  suivre  l’auteur  dans  les  développements 
qu’il  consacre  à  divers  sujets  d’un  intérêt  très  réel,  à  l’histoire  de 
Taïti,  aux  reliefs  moraux  et  intellectuels  de  ses  habitants,  à  la  con¬ 


struction  de  leur  langue  ;  mais  il  faut  nous  borner,  et  nous  ne  pou 
vons,  en  terminant,  qu’engager  nos  lecteurs  à  consacrer  une  soirée 
à  entreprendre,  avec  M.  Cuzent,  leur  voyage  de  Taïti.  Ils  en  re¬ 
viendront,  nous  en  sommes  sûr,  très  enchantés  d’avoir  fait  con¬ 
naissance  avec  cette  nature  et  cette  société  si  originales,  et  pleins 
de  confiance  dans  l’avenir  d’une  colonie  qui,  à  l’inverse  de  toutes 
les  autres,  n’a  pas  à  expier  sa  richesse  par  son  insalubrité.  Nous 
no  pouvons,  pour  notre  compte,  que  féliciter  M.  Cuzent  d’avoir 
aussi  intelligemment,  et  aussi  utilement  pour  lui  et  pour  les  au¬ 
tres,  employé  les  loisirs  que  lui  a  faits  son  séjour  à  Taïti.  Son 
livre  est  à  la  fois  un  bon  exemple  à  proposer  et  un  bon  modèle  à 
suivre.  D"  Fonssagbives. 


VI 

VARIÉTÉS. 

Buste  de  Forget.  Souscription.  — Le  doyen  et  les  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ont  décidé  que  «  un  buste 
en  marbre  serait  destiné  à  perpétuer  la  mémoire  de  leur  vénéré 
collègue  Forget.  b  Une  souscription  est  ouverte  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  Strasbourg.  Pour  notre  part,  nous  nous  associons  de 
tout  cœur  à  un  acte  dont  était  si  digne  celui  qu’il  a  pour  but 
d’honorer. 

—  M.  le  docteur  Robert-Saint-Cyr,  est  nommé  président  de  la  Société 
de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  de 
la  Nièvre,  en  emplacement  de  M.  Thomas,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  25  juin,  M.  Lepetit,  professeur  suppléant  des  chaires 
de  chirurgie  et  d’accouchement  à  l’École  préparatoire  de  Poitiers ,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  la  dite  école,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Guignard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Alquié,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vichy,  a  été  nommé 
membre  du  conseil  général  de  la  Haute-Garonne  pour  le  canton  de  Mon- 
trejeau. 

—  ün  concours  pour  la  nomination  de  douze  élèves  internes  dans  les 
hôpitaux  de  Lyon,  s’ouvrira  le  lundi  28  octobre  prochain,  à  huit  heures 
du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 


VU 

BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

De  L’opÉnATiON  césaiuenne  APnès  la  bout,  par  le  docteur  Leteiweur.  In-8.  Paris, 
Adrien  Delahaye.  1  fr.  50 

Des  uydatides  des  beins,  par  le  docteur  E.  Béraud.  In-4  de  400  pages.  Paris, 
F.Savy.  '  2  fr. 

L'abt  de  yivbe  longteups  et  en  bonne  santé,  traduit  de  l'italien  de  Cornaro  sur 
l'édition  de  1646,  parle  docteur  PaWso».  In-8.  Paris,  Adrien  Delahaye.  1  fr. 
RECnEBCIlES  SUB  OUELQUES  POINTS  D'ANATOMIE,  DE  PHYSIOLOGIE  ET  DE  PATHOLOGIE 
PLAOENTAIBE,  par  le  docteur  G.  juillet.  In-4  de  lOO  pages.  Paris,  F.  Savy.  2  fr_ 


5IM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  expire  le  30  juin  1861,  sont  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  juillet,  il  sera  fait  sur 
eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable  le 
31  juillet  1861. 


Ze  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  BUE  MIGNON,  2. 
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Cli07.  tous  les  Libraires, 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Place  de  rÉcole-dc-Modocino. 

TOME  Vin. 

•PARIS,  12  JUILLET  1861. 

23, 

TABX.E  DES  MATIERES  DU  MUMÉRO. 


I.  Paris.  Ergot  de  blé.  —  Tannin  antidote  de  strych¬ 
nine.  —  Tnllium  contre  la  monorrliagic.  —  Mousse  de 
Ceylan  comme  analeptique.  —  Alcooliques  contre  la  mor¬ 
sure  des  serpents.  ~  Piqûre  du  scorpion  ;  son  traite¬ 
ment.-  —  Sur  les  curares  du  Brésil.  —  II.  Histoire  et 
critique.  Sur  un  cas  de  canilio  survenu  très  rapidement. 
—  lU.  Travaux  originaux.  Note  sur  les  varices 


profondes  de  lajanibe  envisagées  au  point  do  vue  cli-  i  ses  rapports  avec  l'angine  scarlatineuse  maliene.  —  De 
nique;  syniptomainlogio,  diagnostic  et  traitement  de  cetio  |  Paclion  physiologique  de  l'aconitine.  —  Vl.  Variétés, 
lésion.  —  IV.  Sociétés  savantes.  Aendéniio  des  Discours  prononcé  par  M.  le  docteur  P.  Méniôres  aux  fu- 
scienccs.  —  Académie  de  médecine.  — Société  de  clii-  néraillcs  de  Gustave-Gaston  Regnier.  — Vil.  Bulletin 
nirgie.  —  Sociefe  médicale  des  hôpitaux. —  V.  BLevue  des  publications  nouvelles. Livres. — VllI.Feuil- 
des  journaux.  De  rhydrocépbalo  ventriculaire  chru-  i  leton.  La  folie  lucide  étudiée  et  considérée  au  point  do 
nique  acquise  et  idiopalliiquo.  —  Sur  la  dipbthérito  dans  1  vnc  de  la  famille  et  do  la  société,  —  Lettres  sur  la  folie. 


Paris,  le  \\  juillet  1861 , 

Jievue  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle  ;  eugot  de  blé.  — 
TANNIN  ANTIDOTE  DE  STRYCNINE.  —  TRILLIUM  CONTRE  LA  MÉNOR- 
DHACIE.  —  MOUSSE  DE  CEYLAN  COMME  ANALEPTIQUE.  — ALCOOLI¬ 
QUES  CONTRE  LA  MORSURE  DES  SERPENTS.  — PIQURE  DU  SCORPION; 
SON  TRAITEMENT.  —SUR  LES  CURARES  DU  BRÉSIL. 

—  L’emploi  du  seigle  ergoté,  dans  la  thérapeutique,  est 
connu  de  tout  le  monde,  mais  la  facilité  avec  laquelle  l’humi¬ 
dité  l’altère  est  souvent  un  inconvénient  à  son  administra¬ 
tion,  et  ne  permet  pas  de  préparer  sa  poudre  en  quantité 
notable  à  l’avance,  car  elle  perd  rapidement  de  son  énergie. 
On  a  par  suite  cherché  plusieurs  moyens  de  se  procurer  des 
préparations  faciles  à  garder  et  conservant  pendant  long¬ 
temps  les  propriétés  particulières  de  ce  médicament.  Dans 
ces  derniers  temps,  un  pharmacien  de  Clermont-Ferrand, 


M.  Gonod,  guidé  d’ailleurs  par  les  observations  que  le  doc¬ 
teur  Grand-Clément  a  consignées  dans  sa  thèse  inaugurale, 
a  fait  quelques  recherches  sur  l’ergot  du  blé,  qui  lui  paraît 
devoir  être  substitué  avec  avantage  à  l’ergot  de  seigle.  Très 
abondant  dans  certaines  localités,  dans  la  Limagne  par  exem¬ 
ple,  lebléergoté  se  distingue  du  seigle  ergoté  par  son  volume 
plus  considérable,  sa  longueur  moindre,  sa  dureté  plus  grande 
et  son  odeur  moins  nauséabonde.  Ce  corps,  moins  attaqua¬ 
ble  à  l’humidité  que  le  seigle  ergoté,  peut  être  bien  pluslong- 
temps  conservé  en  poudre  active,  et  par  suite  son  emploi 
présente  de  notables  avantages,  ainsi  qu’il  résulte  des  obser¬ 
vations  de  MM.  les  docteurs  Grand-Clément  et  Pourclier. 
(Comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Cler¬ 
mont-Ferrand,  1860.) 

—  Les  accidents  que  détermine  l’introduction  de  la  strych¬ 
nine  dans  l’économie,  sont  d’une  gravité'  extrême,  et  un 
grand  nombre  de  praticiens  ont  cherché  à  trouver  le  moyen 
de  pallier  l’action  fâcheuse  de  cette  substance.  M.  le  docteur 
Kursal,  qui  a  institué  un  grand  nombre  d’expériences  sur  des 


FEUILLETON. 

liB  folie  lucide  étudiée  et  considérée  au  point  de  vue  de 
ia  famille  et  de  la  société,  par  le  docteur  Trélat,  médecin 
delà  Salpêtrière.  — 1  vol.  in-8®.  Paris,  1861.  Chez  Adrien 
Delahaye. 

Lettres  sur  la  folie,  par  le  docteur  Lisle.  — Brochure  in-8“. 
Paris,  1861.  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 

La  folie  lucide!  ce  titre  seul  a  l’air  d’un  paradoxe.  On  esl  telle¬ 
ment  accoutumé,  dans  le  langage  ordinaire,  à  considérer  la  luci¬ 
dité  comme  l’antithèse  et  presque  comme  la  négation  de  la  folie, 
qu’on  est  tout  surpris,  et,  pour  ainsi  dire,  révolté  de  l’accouple¬ 
ment  monstrueux,  en  apparence,  de  ces  deux  termes  disparates. 
On  se  demande  si  l’auteur  n’a  pas  eu  l’intention  de  faire  une  anti¬ 
phrase,  à  l’exemple  des  Grecs,  qui  appelaient  Pont-Eiixiu  la  plus 
dangereuse  des  mers,  et  Euménides  les  moins  accommodantes  des 
Vlir. 


déesses.  Nullement!  M.  Trélat  n’a  aspiré  ni  à  commettre  un  contre¬ 
sens,  ni  à  faire  une  ligure  de  rhétorique.  Il  a  voulu  bel  et  bien  dé¬ 
noncer  comme  malade  plus  d’un  esprit  regardé  jusqu’ici  comme 
sain,  et  signaler  une  classe  de  fous  d’autant  plus  compromettants 
et  dangéreux  qu’ils  sont  contestés  par  les  gens  du  monde  et  mé¬ 
connus  par  la  plupart  des  médecins  étrangers  à  l’étude  de  l’alié¬ 
nation  mentale. 

t  Ces  fous-là  ne  paraissent  point  fous,  parce  qu’ils  répondent 
exactement  aux  questions  qu’on  leur  fait,  s’expriment  avec  clarté, 
causent  agréablement,  racontent  avec  précision,  et  font  souvent 
preuve  de  discernement  et  de  sagacité.  Quelques-uns  raisonnent 
comme  le  dialecticien  le  mieux  exercé,  écrivent  avec  élégance  et 
avec  correction,  manient  habilement  le  pinceau,  et  témoignent 
d’un  goût  exquis  pour  les  arts  ;  d’autres  surprennent  par  ia  grâce 
•  de  leur  imagination .  par  la  noblesse  de  leurs  sentiments,  par 
l’étendue  de  leur  savoir  et  par  la  variété  de  leurs  connaissances. 
Doués  d’une  grande  puissance  de  dissimulation  et  d’un  empire 
extraordinaire  sur  eux-mêmes,  beaucoup  d’entre  eux  aiïeclent  les 
9fi 
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chiens  et  des  lapins,'  dans  le  but  de  trouver  le  meilleur  anti¬ 
dote  de  la  strychnine,  est  arrivé  à  ce  résultat,  que  la  sub¬ 
stance  qui  neutralise  le  mieux  l’action  de  cet  alcaloïde  est  le 
tannin  promptement  administré.  Le  thé  vert,  le  café,  qui  ont 
été  indiqués  dans  le  traitement  de  cette  into.xication,  ne  peu¬ 
vent  réussir,  d’après  l’auteur,  qu’à  la  condition  d’être  donnés 
à  des  doses  énormes,  et  encore  ne  doit-on  attendre  de  bons 
résultats  que  si  la  quantité  de  strychnine  ingérée  est  très  fai¬ 
ble.  Il  a  aussi  employé  l’écorce  de  chêne,  le  brou  de  noix,  les 
glands  et  d’autres  substances  renfermant  du  tannin,  mais, 
bien  que  les  résultats  aient  été  plus  satisfaisants  que  ceux 
donnés  parle  thé  et  le  café  surtout,  il  accorde  une  préférence 
complète  à  la  noix  de  galle,  qu’il  est  très  facile  de  se  procurer 
et  dont  les  effets  ne  lui  ont  jamais  manqué,  à  la  condition 
qu’elle  ait  été  administrée  promptement.  :10  grammes  de 
noix  de  galle  suffisent,  d’après  ses  expériences,  pour  neutrali¬ 
ser  un  grain  (0,06)  de  strychnine  et  la  meilleure  forme  d’ad¬ 
ministration  est  une  infusion  ou  une  décoction  ;  en  attendant 
on  peut  faire  prendre  au  patient  de  la  poudre  de  noix  do 
galle,  suspendue  dans  un  peu  d’eau  :  il  vaut  mieux,  surtout 
s’il  y  a  des  vomissements,  forcer  un  peu  la  dose  de  l’antidote 
que  rester  au-dessous,  les  inconvénients  n’en  étant  pas  très 
redoutables.  Il  est  essentiel  d’éviter  de  faire  prendre  au  ma¬ 
lade  des  acides  végétaux  pendant  le  traitement,  car  ils  pour¬ 
raient  détruire  la  combinaison  du  tannin  et  de  la  strychnine. 
Ou  doit  proscrire  également  les  liqueurs  alcooliques,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  éviter  toute  cause  d’efforts  actifs,  qui  ont 
l’inconvénient  de  déterminer  et  d’augmenter  les  secousses 
tétaniques  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine.  (Zeit¬ 
schrift  der  Aerzte  zu  Wien.  —  Medical  Times  and  Ga¬ 
zette,  1860.) 

—  Les  médecins  américains  cherchent  à  puiser  dans  la 
Dore  indigène  pour  y  trouver  de  nouveaux  médicaments  qu’ils 
puissent  appliquer  aux  différentes  maladies  :  c’est  ainsi  que 
dans  les  derniers  mois  de  l’année  dernière  le  docteur  E.-G. 
Wheeler  a  appelé  l’attention  des  thérapeutistes  sur  des  plan¬ 
tes,  qui  jusqu’alors  n’avaient  été  indiquées  que  comme  jouis¬ 
sant  de  propriétés  émétiques,  les  Trillium  cernuum  L.  et 
sessile  L.  De  l’étude  qu’en  a  faite  ce  médecin,  il  résulte  que 
ces  plantes  seraient  très  utiles  pour  arrêter  les  ménorrhagies. 
Le  mode  d’enfq)loi  est  de  faire  prendre  chaque  dix  minutes 
deux  cuillerées  à  bouche  d’une  infusion  de  racine  de  trillium; 
quand  l’hémorrhagie  tend  à  cesser,  on  administre  des  doses 
moindres  du  médicament,  ou  l’on  met  un  plus  long  intervalle 


de  temps  entre  chaque  prise.  Le  docteur  Wheeler  a  rapporté 
trois  cas  de  succès  de  cette  médication  par  le  trillium.  La 
grande  analogie  de  caractères  botaniques,  et  d’action  attribuée 
à  la  Pariselte,  Paris  quadrifoliaL.,  qui  figurait  autrefois 
dans  notre  matière  médicale,  et  qui  croît  si  abondamment 
dans  nos  forêts,  permet  de  snpposer  qu’on  pourrait  vraisem¬ 
blablement  avec  avantage  essayer  l’emploi  de  notre  plante 
indigène  dans  les  cas  où  le  trillium  a  rcassi.  ■  (J oui-nal  of 
Materia  medica décembre  1860. —  Americanmedical  Mon- 
thlij  andNeic-York  Review,  février  1861.) 

—  La-mousse  de  Ceylan  (Gracilaria  lichenoides  Greville), 
dont  on  ffiit  un  usage  assez  fréquent  dans  l’Inde  et  à  Pondi¬ 
chéry,  on  particulier  pour  faire  des  gelées,  est  appelée  à 
rendre  de  grands  services  aux  convalescents  et  aux  anémiques, 
ainsi  qu’il  résulte  d’un  travail  intéressant  d’un  habile  phar¬ 
macien  de  la  marine,  M.  Jules  Lépine  ;  la  quantité  de  matière 
gélatineuse  azotée  qu’elle  renferme  permet  de  la  donner 
comme  aliment  léger  et  réconfortant.  La  meilleure  manière 
de  l’administrer  est  sons  forme  de  gelée,  car,  en  tisane,  elle 
laisserait  se  séparer  du  liquide,  par  le  refroidissement,  toute  la 
matière mucilagineuse.  Pour  obtenir  cette  gelée,  on  prend  60 
grammes  de  mousse,  qu’on  fait  tremper  quinze  minutes  dans 
l’eau  froide  pour  enlever  quelques  sels  solubles,  le  sable  et 
autres  impuretés;  on  rejette  cette,  eau,  et  la  mousse  est  mise 
à  bouillir  pendant  environ  deux  heures,  avec  4  litres  d’eau. 
Lorsque  par  l’ébullition,  l’eau  s’est  réduite  des  deux  tiers, 
on  passe  avec  expression,  et  le  liquide  est  remis  sur  le  feu 
avec  160  grammes  de  sucre;  on  laisse  bouillir  jusqu’à  ré¬ 
duction  d’un  litre  ;  après  avoir  retiré  du  feu  etlaissé  reposer 
deux  minutes,  on  enlève  avec  une  cuiller,  la  pellicule  qui 
s’est  formée  à  la  surface,  et  l’on  verse  dans  des  verres  où,  au 
préalable,  on  a  mis  quelques  gouttes  de  teinture  aromatique; 
on  obtient  ainsi  11  à  1 200  grammes,  ou  la  valeur  de  huit 
verres  d’une  gelée  très  consistante  et  fort  agréable  au  goût. 
(Moniteur  officiel  des  établissements  français  dans  l’Inde, 
22  février  1861.) 

—  Parmi  les  nombreux  moyens  préconisés  contre  la  mor¬ 
sure  des  serpents  venimeux,  on  a  rappelé  dans  ces  derniers 
temps,  un  procédé  dont  AVilliams  Paterson,  en  1791,  a,  un 
des  premiers,  signalé  les  bons  effets,  l’administration  des 
alcooliques  à  haute  dose.  Le  célèbre  voyageur  assure  avoir 
pu  guérir  plusieurs  des  Cafres  qui  l’accompagnaient,  par 
l’usage  prolongé  et  à  haute  dose  d’un  mélange  d’eau-de-vie 


dehors  de  gens  sensés  et  les  formes  les  plus  séduisantes  ;  ils  sont 
charmants  dans  le  monde,  où  ils  aiment  à  briller  ;  ils  ne  se  laissent 
pénétrer  et  deviner  que  dans  leur  vie  intime,  réservant,  les  uns 
leurs  caprices  et  leurs  exigences,  d’autres  leur  orgueil  blessant, 
un  certain  nombre  leurs  fureurs,  pour  la  famille.  Tous  ne  tuent 
pas,  il  est  vrai ,  niais  ils  font  mourir  en  détail  ceux  au  milieu  des¬ 
quels  ils  vivent. 

»  En  général,  on  peut  dire  que  les  aliénés  lucides  sont  fous  dans 
leurs  actes  plutôt  que  dans  leurs  paroles.  Ils  ont  assez  d’attention 
pour  ne  laisser  échapper  rien  de  ce  qui  se  passe  autour  d’eux, 
pour  ne  laisser  sans  réponse  rien  de  ce  qu’ils  entendent,  souvent 
pour  ne  faire  aucune  omission  dans  l’accomplissement  d’un  projet, 
et  pour  trouver  quelque  raison  plausible,  afin  de  justifier  leurs 
écarts  ou  leurs  emportements.  Ils  sont  lucides  jusque  dans  leurs 
conceptions  délirantes  :  leur  folie  est  lucide,  t 

Madame  X...  fait  bonne  figure  dans  les  salons,  où  elle  est 
remarquée  pour  la  recherche  de  sa  mise  et  pour  l’élégance  de  ses 
manières.  Mais  en  fouillant  dans  ses  armoires,  on  trouve  emma¬ 


gasinées,  classées,  étiquetées  et  cataloguées,  à'  l’instar  des  plus 
précieuses  collections  scientifiques,  toutes  sortes  de  détritus  cor¬ 
porels  consciencieusement  amassés  pendant  dix  ans  ;  les  récoltes 
du  peigne,  la  crasse  des  ongles,  les  ordures  des  pieds,  le  produit 
cérumineux  des  oreilles,  et  les  résidus  du  pansement  quotidien 
d’un  vésicatoire  et  d’un  cautère. 

Mademoiselle  de  G...  est  pleine  do  retenue  dans  le  maintien 
et  de  convenance  dans  les  paroles;  tout  respire  en  elle  un  air 
de  modestie  et  de  candeur  angéiique  ;  mais  quand  elle  est  seule 
dans  sa  chambre,  elle  provoque  les  jeunes  gens  qui  passent  sous 
ses  fenêtres ,  leur  envoie  des  baisers,  recherche  leurs  caresses,  et 
fait  en  leur  présence  des  gestes  indécents.  On  la  marie,  espérant 
trouver  dans  le  mariage  un  remède  contre  ces  dispositions  éroti¬ 
ques.  Elle  aime  son  mari  avec  rage;  mais  elle  aime  avec  une  rage 
égale  tout  homme  avec  Icqtjel  elle  parvient  à  être  seule.  Quels 
que  soient  son  âge;  son  rang  ou  sa  qualité,  enfant  ou  vieillard, 
noble  ou  vilain,  il  faut  qu’il  subisse  de  gré  ou  de  force  les  assauts 
de  ses  amoureuses  fureurs.  A  soixante  et  dix  ans,  cette  autre  Mes- 
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et  de  vin  de  Madère.  Dans  la  séance  du  1 5  avril  1861  de 
l’Académie  des  sciences  (Voyez  Gazette  hebdom.  t.  VIII, 
p.  266),  M.  le  professeur  J.  Cloquet  a  communiqué  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  de  la  Gironnière  (de  Manille),  qui 
s’est  bien  trouvé  de  l’ingestion  en  grande  quantité  de  vin  de 
coco  (alcool  de  l/i  degrés  à  16  degrés),  de  façon  à  produire 
une  ivresse  rapide,  chez  un  homme  mordu  par  un  serpent 
très  venimeux.  Enfin,  dans  le  courant  de  l’année  dernière, 
M.  le  docteur  A.-V.  War  (du  Tennesse),  a  eu  occasion  de 
soigner  par  les  alcooliques  deux  nègres  mordus  par  des  cro¬ 
tales  :  un  des  malades  qui  fut  traité  par  l’usage  interne  du 
tohishj,  et  par  des  applications  locales  de  cataplasmes  de 
Bardane  (Coc/i/e  èwrs)  succomba;  mais  le  second  qui,  à  la 
vérité,  fut  mordu  par  un  petit  individu,  guérit  assez  rapide¬ 
ment  sous  l’influence  de  plusieurs  prises  de  whisky,  et  de 
cataplasmes  de  tabac.  La  guérison  doit-elle  être  attribuée  ici 
au  faible  volume  du  serpent,  à  l’usage  des  topiques,  ou  à 
l’emploi  des  alcooliques?  La  question  n’est  pas  facile  à  ré¬ 
soudre  dans  l’état  actuel  de  la  science  ;  il  n’en  est  pas  moins 
utile  de  signaler  l’action  heureuse  des  alcooliques  dans  quel¬ 
ques  cas,  car  des  circonstances  peuvent  se  présenter  où  cette 
ressource  pourra  être  utilement  mise  à  profit.  (The  New- 
Orleans  medical  andSurgical  Journal,  mars  1861.) 

—  Parmi  les  animaux  venimeux  que  présentent  les  pays 
cliauds,  on  doit  signaler  les  scorpions,  ces  arachnides  dont 
l’extrémité  de  l’abdomen  est  armée  d’une  pointe  destinée  à 
inoculer  leur  venin.  Les  accidents  qui  résultent  de  l’intro¬ 
duction  de  ce  venin  dans  l’économie,  très  graves  dans  cer¬ 
tains  pays,  et  d’autant  plus  que  le  climat  est  plus  chaud,  ont 
une  intensité  qui  est  en  rapport  également  avec  l’espèce  et 
le  volume  de  l’animal.  Déjà,  depuis  longtemps,  les  observa¬ 
tions  de  Redi,  Maupertuis,  Amoreux,  etc.,  ont  démontré  que 
là  piqûre  du  scorpion  d’Europe  était  beaucoup  moins  redou¬ 
table  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Et  les  observations 
faites  dans  nos  possessions  algériennes  semblent  démontrer 
que  si  les  phénomènes  qui  se  développent  offrent  une  inten¬ 
sité  plus  grande  que  dans  nos  provinces  méditerranéennes, 
cependant  ces  piqûres  ne  sont  pas  nécessairement  mortelles. 
Il  résulte,  en  effet,  des  observations  de  M.  le  docteur  Marmy, 
que  l’opinion  publique  exagère  tantôt  la  gravité,  tantôt  l’in¬ 
nocuité  de  cette  lésion.  Cet  habile  médecin  a  observé  que, 
durant  la  nuit  et  durant  les  froids,  les  piqûres  des  scorpions 
sont  moins  dangereuses  que  pendant  les  fortes  chaleurs, 
tandis  qu’elles  offrent  leur  maximum  de  fréquence  et  d’in¬ 


tensité  pendant  les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et  octo¬ 
bre.  Les  deux  symptômes  prédominants  sont  une  vive  dou¬ 
leur  et  un  abaissement  de  température  dans  le  membre 
blessé.  M.  le  docteur  Marmy  a  constaté,  au  moyen  du  tou¬ 
cher  et  du  thermomètre  différentiel ,  cet  abaissement  de 
température  que  le  malade  perçoit  aussi  nettement.  Le 
membre  lésé  s’engourdit,  le  pouls  devient  petit  et  fréquent, 
le  visage  est  anxieux,  des  frissons  parcourent  le  corps;  tels 
sont  les  principaux  symptômes  généraux  qui  succèdent  à  la 
piqûre;  tantôt  il  y  a  tuméfaction  du  membre,  tantôt  elle 
manque.  Le  point  piqué  offre,  en  général,  autour  de  la 
piqûre  une  zone  rosée  circulaire.  Les  malades  chez  lesquels 
il  n’est  pas  fait  de  traitement  se  ressentent  des  accidents 
consécutifs  à  la  piqûre  pendant  un  temps  qui  varie  de  une 
heure  à  vingt-quatre. 

Il  est  à  remarquer  que  M.  le  docteur  Guyon  a  rapporté 
plusieurs  faits  de  mort  à  la  suite  de  piqûre  de  scorpion  ;  mais 
il  observait  des  scorpions  de  la  plus  grosse  espèce  :  le  Bu- 
thus  superbus ,  qui  se  rencontre  principalement  dans  le 
Sahara  ;  ce  qui  viendrait  à  l’appui  de  l’opinion  de  l’influence 
des  variations  d’action,  suivant  les  espèces  et  les  localités. 
D’après  M.  Marmy,  il  semblerait  surtout  que  les  scorpions 
dont  il  aurait  observé  les  piqûres  appartiendraient  aux  espèces 
Scorpio  Europœus,  Occitanus  et  Aser.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  mode  de  traitement  qui  a  paru  réussir  le  mieux  est  le 
suivant  ;  1°  localement,  cautérisation  du  point  piqué,  marqué 
par  point  rouge  au  milieu  d’une  tache  lenticulaire  rosée  :  on 
se  trouve  très  bien  de  l’usage  de  l’ammoniaque  comme  caus-  ' 
tique;  2°  embrocations  avec  de  l’huile  opiacée  :  envelopper 
le  membre  entier  de  linges  imbibés  d’un  liquide  émollient 
opiacé,  le  tout  recouvert  d’un  taffetas  ciré  pour  obtenir  un 
bain  de  vapeur  local  permanent  ;  3“  faire  prendre  des  bois¬ 
sons  sudorifiques  excitantes,  et,  dans  quelques  cas  indiqués 
par  les  symptômes,  des  potions  éthérées  et  opiacées.  {Recueil 
de  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  .de  pharmacie 
militaires,  mars  1861.) 

—  Les  poisons  préparés  par  les  diverses  peuplades  sau¬ 
vages  de  l’Amérique  méridionale,  et  désignés  sous  les  noms 
de  curare,  kurari,  urari,  cururi  on  woorara,  ont  été, 
comme  on  sait,  employés  en  thérapeutique  contre  le  tétanos 
et  l’épilepsie  dans  ces  derniers  temps  ;  mais  on  sait  aussi  que 
les  résultats  obtenus  au  moyen  de  cette  médication  énergique 
n’ont  pas  donné  à  tous  les  expérimentateurs  des  résultats 
également  satisfaisants,  ce  qui  ne  doit  pas  étonner  quand  on 


saline  s’adonne  encore  à  toutes  les  turpitudes  d’un  libertinage 
éhonté. 

Tel  négociant  est  à  la  tôte  d’un  établissement  considérable,  et 
dirige  avec  une  rare  capacité  de  vastes  entreprises  industrielles  ; 
mais  il  renvoie  souvent  ses  domestiques,  qu’il  soupçonne  d’empoi¬ 
sonner  ses  aliments  et  ses  boissons  ;  parfois  il  congédie  ses  meil¬ 
leurs  ouvriers,  qu’il  accuse  secrètement  de  sortilège  et  de  ma¬ 
nœuvres  magnétiques  ;  il  va  chercher  querelle  à  des  parents  ou  à 
des  amis  pour  de  prétendus  outrages  ou  pour  des  persécutions  ima¬ 
ginaires  ;  il  passe  une  partie  de  ses  nuits  à  répondre  à  des  voix 
menaçantes  ou  à  poursuivre  des  ennemis  illusoires  et  des  malfai¬ 
teurs  chimériques  censément  cachés  sous  son  lit  ou  dans  les 
armoires  de  sa  chambre. 

Ce  n’est  guère  à  Cbarenton,  à  Ricôtre  et  à  la  Salpêtrière  que  se 
trouvent  les  fous  de  cette  espèce. 

Le  momie  est  plein  de  gens  qui  ne  sont  pus  plus  sages. 

C’est  donc  là  surtout  qu’il  faut  chercher  les  fous  lucides.  Ils 


courent  les  rues,  vous  coudoient  sur  les  promenades  et  dans  les 
musées,  se  placent  à  vos  côtés  au  spectacle,  fréquentent  les  con¬ 
certs,  font  partie  de  votre  cercle,  jouent  avec  vous  au  whist  ou  à 
l’écarlé,  s’asseyent  à  votre  table  et  dansent  dans  vos  salons.  Vous 
leur  serrez  la  main  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  vous  les  tenez 
souvent  pour  les  gens  les  plus  sensés  et  les  plus  raisonnables  de  la 
terre.  <i  Ils  vivent  au  milieu  de  nous,  dit  M.  Trélat,  se  mêlant  à  nos 
actes,  à  nos  intérêts,  à  nos  affections  a  ;  mais,  tôt  ou  tard,  «  ils  les 
compromettent,  les  troublent  ou  les  détruisent.  » 

M.  Trélat  décrit  treize  variétés  de  fous  lucides  ;  les  imbéciles 
ou  faibles  d’intelligence,  les  satyres  et  les  nymphomanes,  lesmo- 
noinanes,  les  érotomanés,  les  jaloux,  les  dipsomanes,  les  dissipa¬ 
teurs  et  les  aventuriers,  les  orgueilleux,  les  méchants,  les  klepto¬ 
manes,  les  suicides,  les  inertes,  les  maniaques. 

J’en  voudrais  deux  de  plus  :  les  incendiaires  et  les  homicidesl 
M.  Trélat  sait  mieux  que  personne  que  des  hommes  on  des 
femmes  n’ayant  jamais  donné  aucun  signe  de  déraison  sont  pris 
soudainement  d’un  inésistihle  besoin  de  détruire;  et  fatalement 
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songe  que  tous  ces  poisons  ne  sont  pas  identiques,  et  que 
chaque  tribu  a,  si  l’on  peut  employer  cette  expression,  sa 
formule  particulière,  et,  par  suite,  fait  usage  de  substances 
assez  diverses  pour  constituer  son  curare.  Il  nous  paraît 
donc  essentiel,  pour  arriver  un  jour  à  pouvoir  être  complè¬ 
tement  édifié  sur  la  valeur  des  produits  que  l’on  expérimen¬ 
tera,  de  commencer  par  faire  une  étude  complète  de  chacun 
des  poisons  indiens  en  particulier,  en  ayant  le  plus  grand  soin 
d’en  vérifier  minutieusement  la  provenance.  Dans  une  récente 
brochure,  M.  Vincent  (de  Brest),  premier  pharmacien  en  chef 
de  la  marine,  a  rapporté  le  résultat  de  ses  observations  sur 
deux  curare  des  tribus  indiennes  du  Brésil,  et  a  tenté  d’élu¬ 
cider  une  question  bien  obscure,  puisque  les  voyageurs  qui 
ont  parcouru  l’Amérique  du  Sud  sont  loin  d’être  d’accord  sur 
la  préparation  et  les  éléments  constitutifs  de  ce  poison.  Il 
résulte  des  recherches  de  M.  Vincent  que  le  curare  préparé 
par  les  indiens  Mundrucus,  et  le  curare  préparé  au  Para, 
conservés  dans  des  vases  de  terre  (les  poisons  de  l’Orénoque 
sont  généralement  contenus  dans  de  petites  calebasses),  offrent 
tous  les  caractères  de  sucs  ou  extraits  végétaux.  L’ensemble 
des  caractères,  assez  analogue  pour  les  deux  échantillons 
analysés  par  M.  Vincent,  indique  la  présence  de  sels  de 
strychnées  ou  loganiacées,.bien  que  cependant  les  réactions, 
gênées  et  en  quelque  sorte  masquées  par  des  matières  orga¬ 
niques  étrangères,  ne  se  présentent  pas  avec  toute  la  netteté 
qui  existe  dans  les  expériences  faites  sur  des  sels  purs  ;  en 
outre,  il  a  obtenu  par  le  procédé  de  MM.  Boussingault  et 
Roulin  une  petite  proportion  de  cette  substance  immédiate 
nommée  curarine.  L’un  des  échantillons  (celui  du  Para) 
était  recouvert  de  feuilles  vert  glauque,  lisses  et  brillantes 
en  dessus,  pubescentes,  cotonneuses  et  duveteuses  en  des¬ 
sous,  avec  cinq  nervures  très  saillantes,  quatre  convergentes 
partant  de  la  nervure  médiane;  le  caractère  de  ces  feuilles 
se  rapporté  assez  bien  à  celui  des  feuilles  des  strychnos,  et 
vient  confirmer  les  données  de  l’analyse.  On  sait,  du  reste, 
qu’en  1858  M.  Milleroux  a  annoncé  que  le  ura7'i  de  la 
Guyane  anglaise  (Indiens  Accaways)  était  constitué  exclusive¬ 
ment  par  le  suc  concentré  de  quelques  strychnos,  et  n’admet 
aucunement  qu’il  y  entre  des  venins  animaux,  comme  on  l’a 
dit  de  quelques  poisons  préparés  par  d’autres  peuplades.  Il 
serait  désirable  que  M.  Vincent,  mieux  placé  que  personne 
pour  se  procurer  un  bon  nombre  de  ces  curare,  continuât  ses 
recherches  à  ce  sujet,  et  pût  ainsi  nous  donner  une  quantité 
suffisante  de  faits  pour  qu’on  puisse  formuler  des  généralités 
sur  les  poisons  américains.  (F. -A.  Vincent,  Recherches 


sur  les  poisons  de  l’Amérique  méridionale,  hroch.  in-8“, 
1861.) 

Léon  Soubeiuan. 


La  cause  de  la  ehromocrinie  vient  de  recevoir  mi  échec 
assez  sérieux  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Comme 
nous  l’avions  annoncé,  une  commission  avait  été  nommée 
pour  examiner  une  jeune  dame  adressée  de  Brest  par  M.  Le¬ 
roy  de  Méricourt  comme  offrant  un  bel  exemple  de  la  ma¬ 
ladie  nouvelle.  Les  observations  de  la  commission,  consi¬ 
gnées  dans  un  rapport  dont  nous  donnons  plus  loin  .(p  /i52) 
l’analyse,  et  auxquelles  nous  avons  nous-mcme  pris  part,  ont 
abouti  à  un  résultat  négatif,  avec  des  circonstances  qui  auto¬ 
risent,  pour  ce  cas  particulier  du  moins,  de  fâcheuses  sup¬ 
positions. 

Nous  publierons  également  (dans  le  prochain  numéro)  le 
récit  d’expériences  qui  nous  sont  personnelles,  et  dont  le  but 
est  de  contribuer  à  dévoiler  les  procédés  de  simulation  qui 
peuvent  être  employés  en  matière  de  ehromocrinie. 

Il  ne  serait  pas  d’une  bonne  philosophie  de  faire  payer  à 
tous  les  faits  du  môme  ordre  les  torts  d’un  seul.  Aussi 
sommes-nous  loin  d’une  telle  pensée;  mais  dans  l’état  pré¬ 
sent  de  la  question,  nous  croyons  que  M.  Leroy  de  Méricourt 
fera  sagement  de  soumettre  à  un  contrôle  supplémentaire  les 
cas  ((u’il  peut  avoir  sous  les  yeux;  et,  si  ce  contrôle  est  favo¬ 
rable  à  sa  thèse,  de  vouloir  bien  provoquer  un  autre  examen 
public.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  son  honorabilité 
si  connue  le  protège  d’avance  contre  toutes  les  éventualités  de 
l’épreuve. 

—  La  discussion  de  la  morve  a  continué  à  l’Académie  de 
médecine.  M.  J.  Guérin  a  occupé  la  tribune.  MM.  Renault  et 
Delafond  doivent  y  monter  mardi  prochain.  Bonne  séance  en 
perspective. 

A.  D. 


poussés  à  brûler  ou  à  tuer.  J’aurais  donc  voulu  un  chapitre  spécial 
pour  ces  fous  lucides  que  l’éclat  des  flammes  transporte  de  joie, 
qui  incendient  comme  par  instinct  et  sans  être  mus  par  aucune 
passion,  par  aucun  motif.  J’aurais  voulu  un  autre  chapitre  encore 
pour  ces  insensés  qui  tuent,  sans  haine  et  sans  vengeance,  tantôt 
des  personnes  indifférentes,  tantôt  les  êtres  qui  leur  sont  les  plus 
chers;  j’aurais  voulu  un  chapitre  pour  ce  mari  qui  s’éveille  en 
sursaut  au  milieu  de  la  nuit,  et  massacre  une  femme  qu’il  adore; 
pour  cette  jeune  fdle  qui  se  précipite  brusquement  sur  sa  meilleure 
amie,  et  la  frappe  de  son  petit  couteau,  de  sa  goyette  et  de  son 
sabot  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  morte  ;  pour  ce  père  qui  immole  son 
fils  sur  un  bûcher  pour  obéir  à  une  voix  céleste  qui  lui  ordonne 
d’imiter  le  sacrifice  d’Abraham;  pour  cette  mère  qui  égorge  le 
plus  chéri  de  ses  enfants,'  dans  l’espoir  d’en  faire  un  ange  ;  pour 
ce  Jobard  (de  Lyon)  qui  alla  poignarder,  en  plein  théâtre,  dans 
une  loge,  une  jeune  femme  qu’il  ne  connaissait  même  point  ;  pour 
ce  jeune  homme  de  Pau  qui,  au  milieu  d’un  repas,  brûla  froide¬ 
ment  la  cervelle  à  son  père,  qu’il  airnait  tendrement,  et  dont  il 


était  tendrement  aimé  ;  et  pour  ce  malheureux  qui,  passant  auprès 
d’un  terrassier  endormi  sur  le  sol,  saisit  sa  pioche,  brise  la  tête 
du  pauvre  ouvrier,  qu’il  voyait  pour  la  première  fois,  la  couvre  de 
terre,  va  s'asseoir  un  peu  plus  loin,  et,  contemplant  sa  victime, 
s’écrie  d’un  air  plaisant  :  «  Ah!  je  suis  curieux  de  voir  quelle 
mine  il  fera  en  s’éveillant!  t> 

Et  pourtant  il  y  a  des  personnes  ici-bas,  et  des  personnes  de 
mérite,  ne  vous  déplaise,  qui  ne  croient  pas  à  la  folie  !  Voici  ce 
que  je  lis  dans  un  des  derniers  feuilletons  de  I’Indépendance 
BELGE  (8  juin  1861);  «Ils  (les  fous)  n’existent  pas.  Quand 
on  m’aura  montré  des  sages,  je  trouverai  des  fous;  jusque-là  je 
crois  aux  gens  d’imagination ,  aux  excentriques.  Je  ne  crois  pas 
aux  fous.  I  — Vous  n’avez  donc  jamais  eu,  ô  spirituel  Phares,  la 
curiosité  d'aller  visiter  Charenton,  Ricêtre  ou  la  Salpêtrière?  De 
grâce,  allez-y;  et  si,  au  retour,  vous  persévérez  dans  vos  disposi¬ 
tions  optimistes,  je  jure  de  m’y  convertir.  Quand  vous  aurez  vu 
des  hommes  et  des  femmes  qui  restent  immobiles  et  muets  comme 
des  Termes,  ou  qui  s’agitent  et  vocifèrent  jour  et  nuit  comme  des 


1861. 


DE  MÉDECINE  Eï  DE  CHIRURGIE. 
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IIISTUIRE  ET  GRlTKjUE. 

A  I'I\(jrOS  ü’U.N  CAS  DE  CANITIE  SL'UVENUE  TRÈS  IIAIIDEMENÏ. 

üu  coiTcspomlant  du  London  Medicac  Times  ayant  annonco 
qu’il  désii-ait  rüiinir  des  faits  bien  constatés  de  décoloration  rapide 
des  cheveux,  M.  le  docteur  P.  Parry,  chirurgien-major  à  Aldershatt, 
publia  le  cas  suivant,  dont  il  avait  noté  par  écrit  les  principales 
circonstances  peu  de  temps  après  en  avoir  été  témoin  ;  «  Le  ven¬ 
dredi  19  février  1839,  la  colonne  du  général  Franks,  qui  opérait 
dans  la  partie  méridionale  du  royaume  d’Oude,  eut  un  engagement, 
près  du  village  de  Cliamba,  avec  un  corps  de  rebelles;  plusieurs 
prisonniers  furent  faits  aux  ennemis  ;  l’un  d’eux,  un  cipaye  de 
l’armée  du  Bengale,  âge  do  cinquante-quatre  ans  environ,  fut  con¬ 
duit  devant  les  autorités  pour  y  subir  un  interrogatoire.  J’eus  alors 
occasion  d’observer  directement  sur  cet  homme ,  au  moment 
même  où  ils  se  produisirent,  les  faits  dont  je  vais  donner  la  rela¬ 
tion.  Le  prisonnier  parut  avoir,  pour  la  première  fois,  conscience 
du  danger  qu’il  courait  à  l’instant  où,  dépouillé  de  son  uniforme 
et  complètement  nu,  lise  vit  entouré  de  soldats;  il  se  mit  aussi¬ 
tôt  à  trembler  violemment,  la  terreur  et  le  désespoir  se  peignirent 
sur  ses  traits,  et,  bien  qu’il  répondît  aux  questions  qu’on  lui  adres¬ 
sait,  il  paraissait  véritablement  stupéfié  par  la  peur.  Or,  sous  nos 
yeux  mômes,  et  dans  l’espace  d’une  demi-heure  à  peine,  ses  che¬ 
veux,  que  nous  avions  vus  d’un  noir  brillant,  grisonnèrent  unifor- 
iiiénient  sur  toutes  les  parties  de  la  tôle.  Un  sergent  qui  avait  fait 
le  prisonnier  s’écria  tout  à  coup  :  s  II  tourne  au  gris  i>  (lie  is  luniing 
(jrdij),  et  appela  ainsi  le  premier  noire  attention  sur  ce  singulier 
phénomène,  dont  nous  pûmes  ensuite,  ainsi  que  plusieurs  autres 
personnes,  suivre  l’accomplissement  dans  toutes  ses  phases.  La 
décoloration  des  cheveux  s’opéra  d’une  manière  graduelle  ;  mais 
elle  devint  complète  et  générale  dans  le  court  espace  de  temps  qui 
a  été  indiqué,  s 

La  science  possède,  sans  doute,  un  bon  nombre  de  faits  qu’on 
pourrait  mettre  en  parallèle  avec  celui  que  nous  venons  d’emprun¬ 
ter  à  un  journal  de  médecine  publié  à  Dublin  {Dublin  Medical 
Press,  numéro  du  8  mai  1861,  p.  332).  Quelques  recherches  faites 
à  la  lultc  ont,  en  effet,  bientôt  mis  sous  nos  yeux  plusieurs  de  ces 
cas,  dont  rauthenlicitô  nous  semble  difficilement  contestable.  Nous 
croyons  utile  de  consigner  ici  les  principaux  d’entre  eux,  non- 
seuicment  parce  qu’ils  nous  paraissent,  en  général,  assez  peu 
connus,  mais  encore  et  surtout  parce  que  des  observateurs  distin¬ 
gués  (  I  )  ont  cru,  dans  ces  derniers  temps,  devoir  envelopper  d’une 

(1)  Vuvuz  cuire  .lUlics  ReL-sner,  Dcilra’iie  iur  Kenntiiiss  (kr  Jlaare,  clc.,  Bros - 
lüii,  tssi,  .s.  12C,  —  cl  üæiensiinini;,  Die  Haulitrankheilcn,  Erlangeii,  1839, 
V.ili. 


même  proscription  tous  les  exemples  de  canitie  presque  subite  ou 
rapide,  et  les  reléguer  parmi  les  récits  apocryphes  et  fabuleux. 

Voici  d’abord  un  intéressant  passage  que  nous  extrayons  du 
Traité  des  maladies  de  la  peau  de  Lorry  (De  morb.  cutan.  Paris, 
1777,  p.  602)  :  «  Pleni  sunt  auctorum  libri  exemplorum  canitiei 
»  præ  timoré  inlra  brève  spatium  accersitæ.  Famosa  est  historia 
»  ilia  ab  Hadriano  Junio  recensita  nobilis  Hispani  Didaci,  qui,  cum 
s  ob  furtivos  amores  illicitos,  fractaque  claustri  regii  jura,  capitali 
»  supplicio  plectendus  esset,  ita  canitiem  undequaque  contraxit, 

»  ut  Fernandusrex,  misericordia  motus,  ipsi  caput  remiserit.  Simile 
s  habet  exemplum  Julius  Scaliger  ;  et  in  nostra  historia  viro  nohili 
J)  de  Saint-Vallier  cujus  in  gratiara  Diana  Pictavis  ejus  lilia  regios 
»  concubitus  passa  est,  eadern improvisa  canities  adventasse  legitur. 

»  At  nil  memornndum  mugis  quam  quod  aulicis  narrabal  ælernœ 
T>  memoriœ  rex  noster  Henricus  IV,  se  scilicet  mœrore  el  metu  cou- 
J  fectum,  in  barbam  simul  algue  capillos  manu  ineubuisse  per 
ï  2./  Iwras,  lanienx  illius  Barlholomœanæ  tempore,  eoque  exacto, 

T>  liane  el  barbæ  el  capillorum  parlem  fuisse  in  canitiem  conversam, 

»  quam  ostontubat.  s  La  circonstance  si  remarquable  notée  dans  le 
récit  précédent,  d’une  canitie  partielle  survenue  rapidement,  et 
limitée  aux  parties  du  système  pileux  soumises,  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  à  la  pression  de  la  main,  reparaît  dans  le  fait  qui  suit  : 

«  Il  sigiiore  d'Andelot,  s  dit  Guerrazi  (Isabella  Orsini,  3'  ediz. , 
Firenze,  1843,  p.  128,  129),  <r  tenendo  la  faccia  appogiata  alla 
J)  mano  quandogli  porlaronola  notixia  del  supplicio  del  suo  fratello 
n  ordinato  dal  ducadi  Alva  corne  complice  dei  conti  di  Egmont  e  di 
!)  Ornes,  lui  ta  qiielia  parle  délia  barba  e  del  sopraciglio  compressa 
»  dalla  mano  mulô  colore,  e  parue  vi  josse  caduta  sopra  farina.  » 

Dans  ce  même  ouvrage,  Guerrazi  signale  encore  deux  person¬ 
nages  célèbres  il  divers  titres  :  Guarini  (de  Vérone),  l’un  des  res¬ 
taurateurs  des  lettres  classiques  en  Italie,  et  Ludovic  Sforza,  dit 
le  More,  comme  ayant  été  presque  subitement  frappés  de  canitie  : 
le  premier,  au  moment  où  on  lui  annonça  la  perte  en  mer  de  ma¬ 
nuscrits  grecs  qu’il  (avait,  à  grand’peine,  rassemblés  à  Constanti¬ 
nople  ;  le  second,  dans  la  nuit  môme  qui  suivit  le  jour  où  il  tomba 
au  pouvoir  de  Louis  XII,  son  mortel  ennemi  (1). 

—  Lesfails  qui  précèdent  peuvent  avoir  été  primitivement  recueil¬ 
lis  par  des  écrivains  étrangers  à  l’étude  des  sciences  naturelles,  et 
qui,  dans  leurs  récits,  ont  peut-être  cédé  à  l’attrait  du  merveilleux  ; 
il  y  a  là  un  molif  plus  ou  moins  légitime  de  suspicion  qui  toutefois 
ne  saurait  plus  être  invoqué  à  l’égard  des  exemples  suivants  : 
Schenk,  Hannemann  et  Pechlin,  cités  par  Voigtel  (Handbuch  der 

(I)  On  il  souvcnl  dit  cl  rcpciû  que  Mario-Anloiucllc  avait  blanclii  compldlomon 
d.ins  la  nuit  qui  suivit  .'a  condamnalion.  Celle  circonstance  n'est  signalée  ni  dans  les 
ndvolttUoiis  de  Paris  de  Prudliomnie  ni  dans  VHistoire  de  Marie-Antoinette  do 
Munijoje  (Paris,  1814).  Elle  n'est  pas  mentionnée  non  plus  dans  l'/fistoire  de  1(1  cap¬ 
tivité  de  Louis  XYl  (Paris,  1817,.  MM.  Edmond  et  Jules  de  Concourt  {Histoire  de 
Marie-Anloiuet'c,  Paria,  1858)  disent  bien  que  la  reine  avait  les  cheveux  tout  blancs 
le  jour  oit  elle  monta  sur  l'ccliafaud  (p.  410);  mais  ils  disent  également  (p.  345) 
qu'elle  avait  déjà  grisonné  à  l'époque  de  la  mort  du  roi. 


possédés  ;  qui  tiennent  incessamment  des  discours  insensés  ou  dos  | 
propos  incohérenls  ;  qui  marchent  à  moitié  nus,  ou  qui  s’affublent  des 
oripeaux  les  plus  extravagants  ;  qui  vous  crachent  au  visage  ou  vous 
sautent  au  cou  sans  vous  connaître  ;  qui  mangent  leurs  excréments 
ou  qui  refusent  obstinément  toute  nourriture,  sous  prétexte  qu’elle 
est  empoisonnée  ;  qui  emplissent  leurs  poches  ou  leurs  tiroirs  de 
cailloux  et  de  sable,  se  figurant  que  ce  sont  des  perles,  des  dia¬ 
mants  et  des  lingots  ;  qui  ont  des  ministres  et  des  ambassadeurs, 
ou  qui  commandent  aux  éléments,  et  se  proclament  rois,  empe¬ 
reurs  ou  lils  de  Dieu  ;  qui  voient  autour  d’eux  des  essaims  de  belles 
courtisanes  ou  des  légions  d’effroyables  fantômes  ;  qui  entendent 
la  voix  des  anges  ou  la  menace  des  démons  ;  qui  se  croient  dam¬ 
nés,  et  hurlent  comme  s’ils  étaient  dévorés  déjà  par  les  flammes 
de  l’enfer  ;  quand  vous  aurez  vu  et  entendu  ces  malheureux,  vous 
me  direz  s’ils  pensent,  jugent,  parlent,  écrivent  et  raisonnent 
comme  le  commun  des  hommes  ;  s’ils  éprouvent  les  mômes  impres¬ 
sions  et  les  mômes  sentiments;  s’ils  voient  et  s’ils  entendent  de 
la  môme  manière  ;  s’ils  ont  les  mômes  dehors  et  les  mêmes  habi¬ 


tudes  ;  vous  me  direz,  en  conscience,  si  vous  aimeriez  à  vivre 
avec  de  tels  compagnons.  Quand  vous  connaîtrez  les  fous,  je  pré¬ 
sume  qu’il  vous  sera  moins  difficile  de  rencontrer  des  sages;  vous 
n’aurez  pour  cela  qu’à  vous  placer  devant  votre  miroir.  Avec 
l’auteur  de  la  brochure  Une  lacune  dans  la  législa-twn,  vous 
demandez,  ou  peu  s’en  faut,  qu’on  ferme  les  asiles  d’aliénés.  Sur 
ce  point  vous  n’êtes  guère  d’accord  avec  l’Administration,  qui 
s’apprête,  au  contraire,  à  en  faire  construire  trois  ou  quatre  nou¬ 
veaux  dans  le  département  de  la  Seine.  Je  vous  connais  d’assez 
longue  main,  et  je  vous  lis  assez  assidûment,  ô  Pharès,  pour  savoir 
jusqu’où  vous  portez,  vous  et  vos  confrères,  l’esprit  de  libéralisme 
et  de  philanthropie.  Mais  avez-vous  bien  réfléchi,  cette  fois,  aux 
conséquences  de  votre  doctrine?  11  n’y  a  point  de  fous,  dites-vous. 
Hé  bien!  prenez-y  garde  !  car,  à  ce  compte,  il  n’y  aura  plus  devant 
les  tribunaux  que  des  coupables  et  des  criminels.  Le  domaine  du 
crime  va  s’agrandir  de  tout  le  terrain  que  vous  ôterez  à  la  folie.  Si 
vous  supprimez  les  maisons  de  santé,  il  faut  que  vous  augmentiez 
les  prisons.  Or,  je  vous  le  demande,  ne  vaut-il  pas  mieux,  pour 
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path.  anat.,  Halle,  4  804.  Bd.  I,  p.  90),  ont  rapporté  chacun  un 
cas  de  canitie  rapide  ou  presque  subite  survenue  à  la  suite  d’une 
terreur  profonde.  On  trouve  encore  dans  le  niôine  ouvrage  de 
Voigtel  un  fait  emprunté  aux  Mémoires  de  la  Société  de  médecine 
DE  Londres  pour  '1792  (t.  III)  :  «  Une  jeune  fille  brune,  âgée  de 
treize  ans,  s’aperçut  un  matin,  en  se  levant,  qu’une  mèche  de  ses 
cheveux  avait  totalement  blanchi  pendant  la  nuit.  Au  bout  de 
quelques  jours  d’autres  mèches  blanchirent  de  môme,  puis  d’autres 
encore.  En  môme  temps  la  peau  des  diverses  parties  du  corps,  qui 
jusque-là  avait  été  brune,  se  décolora  peu  à  peu  et  prit  une  teinte 
rosée,  n  L’absence  d’une  émotion  violente  parmi  les  circonstances 
étiologiques  et  la  coïncidence  ,  évidemment  fort  remarquable, 
d’une  décoloration  notable  du  tégument  externe  avec  la  canitie, 
distinguent  notablement  ce  dernier  exemple  à  la  fois  de  ceux  qui 
précèdent  et  de  ceux  qui  vont  suivre.  Bichat  {Anatomie  générale, 
t.  IV,  p,  8I_8)  dit  avoir  connu  une  personne  qui,  à  la  suite  d’une 
nouvelle  funeste,  blanchit  presque  entièrement  dansl’espace  d’une 
nuit.  M.  Rayer  enfin,  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau 
(t.  III,  p.  733),  rapporte  un  cas  recueilli  par  M.  Cassan,  et  relatif 
à  une  nommée  Perat,  femme  Leclère,  qui,  citée  devant  la  chambre 
des  pairs  pour  déposer  dans  le  procès  de  Louvel,  en  éprouva  une 
révolution  si  grande  que,  dans  l’espace  d’une  nuit,  ses  cheveux 
blanchirent  complètement.  Les  cas  de  canitie  plus  ou  moins  com¬ 
plète  développée  dans  l’espace  de  cinq  ou  six  jours  sont  vraisem¬ 
blablement  moins  rares  que  les  précédents  ;  Bichat  en  a  cité  quatre 
ou  cinq,  et  le  docteur  Hichter,  dans  sa  pratique,  en  a  observé 
plusieurs  qu’il  a  communiqués  récemment  à  M.  J.  Molescholt. 
{Physiolog.  Skizzenhmh.,  Giessen,  4  861  ,  p.  232.) 

Nous  ne  voyons  guère  sur  quel  principe  on  pourrait  s’appuyer 
pour  rejeter,  ainsi  qu’on  l’a  tenté,  loin  du  domaine  scientifique  les 
faits  que  nous  venons  de  rassembler.  Plusieurs  d’entre  eux,  en 
effet,  ont  été  directement  constatés  par  des  observateurs  dignes  de 
foi  ;  les  autres  proviennent,  à  la  vérité,  de  sources  moins  pures; 
mais,  en  général,  ils  ont  avec  les  premiers  une  conformité  parfaite, 
et  celte  considération  leur  prête  incontestablement  un  caractère 
de  véridicité  qu’ils  n’offriraient  sans  doute  point,  du  moins  au 
môme  degré,  présentés  isolément.  Voudra-t-on,  après  cela,  arguer 
contre  ces  faits  de  leur  singularité  même?  Mais,  suivant  la  juste 
remarque  de  M.  Moleschott  (toc.  cil.,  p.  233),  qu’ont-ils  de  plus 
étrange  que  ces  exemples  bien  avérés  de  perturbations  céré¬ 
brales  plus  ou  moins  profondes,  passagères  ou  durables,  dévelop¬ 
pées  tout  à  coup  sous  l’influence  d’un  saisissement,  d’une  émotion 
violente?  Viendra-t-on  enfin  faire  ressortir  qu’il  est  difficile  ou 
peut-être  même  impossible  d’expliquer  les  cas  de  canitie  rapide 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  actuelle?  Un  tel  argument  serait 
de  peu  de  poids,  car  la  constatation  empirique  des  faits  biologiques, 
bien  qu’elle  ne  soit  qu’un  premier  pas  dans  la  connaissance  scien¬ 
tifique,  n’en  fournit  pas  moins,  bien  évidemment,  des  notions  fon¬ 
damentales  etquipeuvenlsubsisterparelles-mômes.Où  en  serait-on, 
par  exemple  en  pathologie,  s’il  fallait  méconnaître  les  faits  dont  la 


raison  physiologique  nous  échappe  encore  !  D’ailleurs,  d’après  les 
travaux  les  plus  récents  (4),  les  poils  paraissent  doués  d’une  vitalité 
bien  plus  grande  qu’on  ne  l’avait  d’abord  pensé,  et  il  serait  alors 
moins  difficile  de  concevoir  qu’ils  puissent  participer  quelquefois 
aux  brusques  et  violentes  perturbations  de  l’organisme. 

L’incrédulité  qu’ont  plusieurs  fois  rencontrée  les  exemples  de 
canitie  rapide  nous  suggère  une  remarque  par  laquelle  nous  ter¬ 
minerons  :  c’est  que  la  véritable  rigueur  scientifique  n’a  rien  de 
commun  avec  ce  penchant  qui  porte  certains  esprits  à  accueillir 
avec  défaveur  les  observations  qui  se  présentent  avec  un  caractère 
insolite.  En  pareille  matière,  le  scepticisme  arbitraire  n’est  pas 
moins  passible  d’une  critique  sévère  que  ne  l’est  la  crédulité  naïve. 
Tous  deux,  en  effet,  sont  également  contraires  au  progrès  ;  car  si 
l’une  encombre  la  science  de  faits  et  d’opinions  sans  valeur,  l’autre 
tend  à  l’appauvrir  en  repoussant  des  matériaux  qui,  à  un  moment 
donné,  peuvent  trouver  une  application  utile. 

J.-M.  Charcot. 
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Note  sur  les  varices  profondes  de  la  jambe  envisagées  au  point 

DE  VUE  CLINIQUE  ;  SYMPTOMATOLOGIE ,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DE  CETTE  LÉSION,  par  le  docteur  An.  Verneüil,  chirurgien  des 
hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté,  etc. 

(Suite.  —Voirie  numéro  27  f2).) 

Je  viens  de  passer  en  revue  les  symptômes  qui  peuvent  faire 
sujîposer  l’existence  des  varices  profondes  ;  leur  constatation  ne 

(1)  Voy.  Kolliker,  Histologie  humaine,  sect.  lu,  liv.  11,  passim  ;  —  J.  Molescholt, 
toc.  cit.i  —  A.  Spiess,  Das  Verhalten  der  Centrallheile  des  Baaves  im  physlol. 
undpathol.  Zuslande,  in  Zeitsch.  für  Ration.  Uedicin,  3  Rei,  V  Bd.,  p.  i,  1859. 

(î)  Ebrata.  —  Pnr  suite  d’un  ni,ilentendu,  les  éprouves  de  la  Bu  du  premier  nrliclo 
n'ont  point  été  corrigées,  d’où  un  grand  nombre  do  fautes  de  mots  ol  de  style.  Je 
rectifie  seulement  les  premières,  en  réclamant  l'indulgence  du  lecteur  pour  les  se¬ 
condes  ; 

Page  430,  2<  colonne,  ligne  24,  au  lieu  do  pouf,  lisez  par.  —  Ligne  26,  au  lieu 
de  ligament,  lisez  tigument.  —  Ligne  30,  au  lieu  do  sur,  lisez  vers. 

Page  431,  4 '■  colonne,  ligne  1 ,  au  lieu  do  paraît,  lisez  paraissait. —  Ligne  3, 
au  lieu  do  suppose,  lisez  supposais.  —  Ligne  6,  au  lieu  do  anti,  lisez  anlé.  — 
Ligne  4  8,  au  lieu  do  son,  lisez  un.  —  Ligne  30,  an  lieu  do  lois,  lisez  livres. 

Page  434,  2-  colonne,  ligne  3,  au  lieu  do  intérieur,  lisez  extérieur.  —  Ligne  4  7, 
au  lieu  do  amener,  lisez  accuser.  —  Ligne  32,  au  lieu  de  variations,  lisez  variétés. 
—  Ligne  40,  au  lieu  do  dirisds,  lisez  déviés.  —  Ligne  44 ,  au  lieu  do  interstice, 
lisez  intervalle.  —  Ligne  42,  ou  lieu  do  les  nerfs  des  arléi'es,  lisez  les  nerfs,  les 
artères.  —  Ligne  45,  au  lieu  de  intrusion,  lisez  intrication. 

Page  432,  l"  colonne,  ligne  4  9,  au  lieu  de  mammaire,  lisez  incessante. 


l’honneur  de  notre  petite  planète,  qu’il  y  ait  parmi  les  hommes 
un  peu  plus  de  fous  et  un  peu  moins  de  criminels  ?  Et  ne  trouvez- 
vous  pas  que,  à  tout  prendre,  il  est  moins  malhonnête  d’être 
séquestré  dans  un  asile  que  d’être  envoyé  au  bagne  ou  sur  l’écha¬ 
faud? 

Ne  vous  contentezpas,  pour  votre  édification,  de  parcourir  nos 
asiles;  lisez  aussi  le  livre  deHl.  Trélat;  dont  il  est  ici  question, 
et  vous  verrez  que  non- seulement  les  fous  existent,  mais  qu’il  y  en 
a  beaucoup  plus  encore  qu’on  ne  saurait  se  l’imaginer.  Vous  y 
apprendrez,  et  peut-être  à  votre  grand  profit,  à  vous  défier  de 
maintes  gens  d^umeur  bizarre,  d’esprit  baroque,  de  caractère  fan¬ 
tasque,  de  mœurs  excentriques  ;  vous  y  lirez  l’histoire  d’un  mari 
«  qui  transformait  le  toit  conjugal  en  lieu  de  débauche,  qui  sédui¬ 
sait  et  corrompait,  sous  les  yeux  de  sa  compagne  irréprochable, 
tout  ce  qui  vivait  autour  d’elle,  qui  n’entrait  dans  le  lit  de  sa 
femme  que  souillé  des  embrassements  de  ses  servantes,  qui  con¬ 
seillait  à  la  mère  de  ses  enfants  d’avoir  un  amant,  qui,  au  milieu 
de  la  nuit,  arrivait  devant  elle  un  fusil  ft  la  main,  la  menaçant  de 


la  tuer  et  de  tuer  sa  fille. . . ,  et  qui  passait  simplement  dans  le  pays 
pour  un  grand  original!  s 

M.  Trélat  n’est  pas  excessif,  et  se  garde  bien  de  confondre  la 
folie  avec  le  vice  ou  avec  la  passion,  a  Nous  n’avons  point  parlé, 
dit-il,  des  prodigues,  des  libertins,  des  orgueilleux,  [des  méchants 
se  laissant  entraîner  par  des  passions  qu’ils  pourraient  dominer, 
mais  de  malades,  dont  les  uns  ont  des  hallucinations  ou  des  illu¬ 
sions,  et  d’autres  des  accès  plus  ou  moins  marqués,  t  Ainsi  tombe 
d’avance  le  reproche  banal  qu’on  manque  rarement  d’adresser  aux 
médecins  aliénistes,  et  qu’onfera  certainement  à  M.  Trélat,  de  voir 
des  fous  partout  et  quand  môme.  Qu’on  lise  attentivement  les 
faits  rapportés  dans  ce  livre,  et  on  verra  qu’il  y  est  bien  question 
de  vrais  aliénés,  c’est-à-dire  de  malheureux  dignes  de  compassion, 
chez  lesquels  l’entendement  est  lésé,  le  jugement  faussé,  le  sens 
moral  oblitéré,  la  conscience  muette,  et  le  libre  arbitre  enchaîné, 
qui,  privés,  pour  la  plupart,  de  la  notion  du  bien  et  du  mal,  ne 
mesurent  ni  l’étendue,  ni  la  portée  de  leurs  actes,  mais  sont  irré¬ 
sistiblement  et  fatalement  poussés,  en  vertn  même  de  leur  orga- 
nisalion  défeclueiise. 
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saurait  dispenser  d’uile  exploration  nouvelle  par  le  toucher  ;  elle 
fournit,  en  effet,  des  notions  qui  s’ajoutent  aux  premières,  et  aug¬ 
mentent  beaucoup  les  présomptions. 

Si  l’on  examine  les  malades  debout,  après  une  marche  assez 
prolongée,  et  surtout  le  soir  après  une  journée  de  fatigue,  on  con¬ 
state  d’abord  de  l’empâtement  profond  avec  ou  sans  œdème  super¬ 
ficiel  dans  la  région  du  mollet  et  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe. 
Cet  empâtement  est  plus  ou  moins  dur  ;  tantôt  il  rappelle  l’indura¬ 
tion  inflammatoire  chronique;  tantôt,  au  contraire,  il  est  rénitent. 
Si  la  peau  et  les  couches  sous-cutanées  sont  œdématiées,  on  explore 
mal  la  région  profonde  ;  mais  si  le  contraire  a  lieu,  le  mollet,  plus 
volumineux  que  de  coutume,  offre  une  consistance  ferme  et  élas¬ 
tique  intermédiaire  à  celle  que  les  muscles  présentent  dans  les 
étals  opposés  de  relâchement  et  de  contraction. 

La  pression  exercée  dans  ces  condilions  est  ordinairement  indo¬ 
lente  ou  peu  douloureuse;  quelquefois,  mais  rarement,  il  en  est 
autrement,  comme  j’en  rapporterai  un  exemple  ;  en  même  temps, 
d’ordinaire  ,  la  jambe  est  fortement  congestionnée  ;  si  alors  on 
fait  coucher  le  malade  et  qu’on  élève  le  membre,  le  toucher,  pra¬ 
tiqué  sous  forme  de  frictions  douces  allant  du  talon  au  jarret,  non- 
seulement  cesse  bientôt  d’être  douloureux,  mais  amène  bientôt  du 
soulagement.  Cette  espèce  de  massage  méthodique  fonctionnant 
dans  le  sens  du  courant  veineux,  contribue,  avec  l’attitude,  à  vider 
les  vaisseainx,  et  fait  rapidement  cesser  les  phénomènes  inhérents 
à  leur  distension.  Théoriquement,  ce  résultat  s’explique  sans  peine, 
et  rend  compte  du  soulagement  qu’apportent  aux  malades  les  fric¬ 
tions  diffuses  auxquelles  ils  ont  coutume  -de  recourir  instincti¬ 
vement.  ' 

Les  Caractères  révélés  par  le  toucher  augmentent  de  valeur 
quand  on  a  soin  de  répéter  la  même  exploration  dans  des  condi¬ 
lions  tout  à  fait  opposées,  c’est-à-dire  le  matin,  au  lit,  après  un 
repos  de  dix  à  douze  heures,  le  membre  ayant  été  préalablement 
tenu  dans  l’élévation  sur  un  coussin  :  aussi  ne  saurais-je  trop  recom¬ 
mander  cet  examen  complémentaire.  Les  parties  offrent  aloi’S  de 
grands  changements  :  l’œdème  sous-cutané  et  l’induration  profonde 
ont,  en  général,  dispani  complètement;  le  membre  est  devenu 
tout  à  fait  indolent;  la  veille  il  était  plus  volumineux  que  celui  du 
côté  opposé  (supposé  sain)  ;  maintenant  il  est  égal  ou  môme  plus 
petit,  dans  tous  les  cas  beaucoup  plus  mod  ;  la  peau  est  redevenue 
lâche  et  mobile;  lorsqu’on  saisit  entre  les  doigts  la  masse  du 
mollet,  auparavant  dure  et  résistante,  on  la  trouve  souvent  flasque 
et  d’une  consistance  spongieuse.  Dans  quelques  cas  où  la  mala¬ 
die  était  très  développée,  aussi  bien  dans  la  profondeur  qu’à  la 
superficie,  la  palpation  du  mollet  relâché  m’a  donné  une  sensation 
presque  semblable  à  celle  du  varicocèle.  On  y  constatait,  en  effet, 
des  indurations,  des  nodosités  au  miiieu  d’un  tissu  mollasse.  Les 
indurations  sont  d’ailleurs  souvent  produites  par  des  phlébolilhes, 
des  caillots  sanguins,  vestiges  de  phlébites  circonscrites  ou  de  coa¬ 
gulations  spontanées.  La  dissection  montre  très  fréquemment  ces 
lésions,  qui  sont  communes,  du  reste,  à  toutes  les  dilatations  vari¬ 


queuses  (4)  (hémorrhoïdesj  varicocèle,  tumeurs  érectiles  veineuses, 
varices  ovariques  et  génitales  profondes). 

J’ai  déjà  dit  que  j’attachais  beaucoup  d’importance  aux  change¬ 
ments  que  l’attitude  amenait  dans  l’état  anatomique  du  membre 
variqueux.  Quelques  minutes  suffisent  quelquefois  pour  les  consta¬ 
ter.  Les  manœuvres  d’amphithéâtre  et  l’examen  clinique  montrent 
conjointement  que  les  vaisseaux  variqueux  profonds  et  superficiels 
sont  parfois  susceptibles  de  se  remplir  et  de  se  vider  avec  une 
extrême  rapidité,  suivant  que  le  membre  est  vertical  ou  horizontal.C 
L’explication  en  est  facile  à  donner.  Le  réseau  veineux  du  membre' 
inferieur  est  dilaté,  et  le  plus  souvent  atteint  d’insuffisance  valviH 
laire  ;  il  en  résulte  que  le  sang  s’y  meut  et  s’y  déplace  avec  autanji 
de  facilité  que  dans  un  système  de  tubes  flexueux  inertes  etbéantsi 

Les  signes  que  je  viens  d’étudier  sont  de  beaucoup  les  plus  im¬ 
portants  ;  il  me  reste  cependant  à  en  signaler  quelques  autres  plus 
rares,  et  par  conséquent  inoins  caractéristiques. 

Les  téguments  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  offrent  souvent 
des  taches  brunes  comme  pigmentaires,  ordinairement  diffuses.,  et 
pouvant  même  occuper,  sous  forme  de  zone  irrégulière,  la  région 
jambière  immédiatement  au-dessus  des  malléoles.  Lorsque  cette  , 
altération  de  couleur  n’est  pas  l’indice  d’une  affection  cutanée  ' 
ancienne  ou  d’une  ulcération  cicatrisée,  elle  peut  être  considérée 
comme  un  signe  précieux  de  l’affection  variqueuse.  J’ai,  en  effet, 
constate  a  1  amphithéâtre  qu’au  niveau  de  ces  taches  les  veinules 
les  plus  ténues  du  derme  ,  les  veines  intradermiques,  en  d’autres 
termes,  étaient  fortement  dilatées,  et  formaient  des  réseaux  vas¬ 
culaires  dont  les  branches,  pressées  les  unes  contre  les  autres, 
atteignaient  souvent  jusqu’à  un  millimètre  de  diamètre.  Sans  doute 
leurs  valvules  sont  insuffisantes,  puisque  l’injection  la  plus  gros¬ 
sière  y  pénétre  et  les  remplit.  En  suivant,  au-dessous  de  l’aponé¬ 
vrose  d’enveloppe,  les  troncs  qui  alimentent  ces  plexus  quasi- 
microscopiques,  j’ai  presque  toujours  pu  parvenir  jusqu’à  des 
vaisseaux  plus  développés  ayant  de  2  à  3  millimètres,  et  s’abou¬ 
chant  avec  dos  varices  profondes  :  aussi  ces  taches,  origine  fré- 

(I)  La  phlcbilo  des  voldes  varùluousos  iiilromuscutairos  n'est  pas  raid  en  l'ubsciido 
de  toulo  lésion  somlilablo  dans  les  varices  superficielles,  el  rdciproquemcnl.  J'ai  montré 
rcccnunciil  il  la  Société  anatomique  un  bel  exemple  de  plilcliito^  dos  veines  occupant 

obstruaient  complètement  la  lumière  des  vaisseaux.  Ceux-ci  avaient  en  certains  points 
le  volume  du  petit  doi^t  d'un  adulte.  On  aurait  certainement  pu  les  reconnaître  par  lu 
palpation  à  travers  la  peau.  Après  avoir  mis  le  mollet  dans  le  roldclicment,  les  fibres 

elles  étaient  jaunAlros,  friables,  empâtées  do  graisse  et  do  dépOts  plastiques.  Dans  là 
même  séance,  M.  Houël  a  mentionné  un  cas  qu'il  a  observé  sur  le  vivant,  et  dans 
lequel,  malgré  l'absence  de  varices  sous-culanécs,  il  n'a  pas  hésité  à  diagnostiquer  des 
varices  profondes  enflammées. 

L'bistoiro  de  la  phlébite  intramusculaire  est  encore  il  écrire  comme  forme  morbide 
distincte.  L'étude  des  varices  profondes  l'éclairera  beaucoup,  ainsi  que  rinterprétation 
do  certains  épancliemonts  sanguins  survenant  subitement  ou  sous  l'influonce  d'un  simple 
efibrt,  en  un  mot  sans  traumatisme  proprement  dit.  Celte  dernière  lésion,  sur  laquelle 
un  ebirurgien  très  distingué  prépare,  à  ma  connaissance,  un  travail,  est  commune 
au  membre  inférieur.  Je  soupçonne  que  parfois  elle  doit  reconnaître  pour  cause  des  rup¬ 
tures  survenant  dans  les  varices  profondes. 


D’ailleurs,  que  ceux  qui  poussent  le  culte  de  la  liberté  indivi  - 
duelle  jusqu’à  demander  la  destruction  des  asiles  et  des  maisons 
de  santé  se  rassurent.  Le  livre  de  M.  Trélat  n’est  ni  une  conspira¬ 
tion,  ni  une  menace  contre  l’indépendance  de  personne.  L’auteur 
ne  réclame  point  la  séquestration  pour  les  fous  dont  il  parle.  11  veut 
seulement  que  chacun  puisse  les  connaître  et  les  distinguer,  afin 
de  ne  pas  les  admettre  dans  l’intimité  du  foyer,  et  d'éviter  soi¬ 
gneusement  leur  alliance.  11  pense  contribuer  ainsi  à  diminuer  le 
nombre  des  unions  malheureuses  et  des  grandes  calamités  domes¬ 
tiques.  î  Quel  malheur  plus  grand,  en  effet,  que  d’ouvrir  le  sanc¬ 
tuaire  de  la  famille  à  un  être  dépourvu  de  raison,  désordonné, 
insociable,  agresseur,  violent,  injurieux,  destructeur,  malfaisant, 
cruel  même  ;  à  ttn  insensé  qui  devient  le  fléau  de  la  maison, 
dérange  notre  existence,  flétrit  nos  joies  les  plus  saintes,  abreuve 
nos  jours  d’amertume,  fait  de  l’association  un  combat,  rend  impos¬ 
sibles  la  paix,  la  tendresse  du  ménage,  la  bonne  éducation  de  la 
famille  et  la  sage  administration  de  son  bien;  imprime  à  notre 
nom  une  sorte  de  tache  ineffaçable,  communique  à  notre  sang  lu 


souillure  de  sa  maladie,  perpétue  la  folie  dans  sa  lignée,  et  nous 
frappe  dans  notre  droit  d’avoir  des  héritiers  dignes  de  nous,  et 
dans  nos  espérances,  et  dans  notre  devoir  de  donner  à  l’État  des 
citoyens  dignes  de  lui!  »  S’allier  avec  un  fou  est  un  malheur  plus 
affreux  que  de  s’allier  avec  un  forçat  en  rupture  de  ban.  Un 
malfaiteur  peut  devenir  un  honnête  homme  ;  un  fou  devient  rare¬ 
ment  raisonnable  pour  le  reste  de  sesjours.  Et  au  point  de  vue  des 
descendants,  le  mariage,  dans  le  premier  cas,  n’est-il  pas  infini¬ 
ment  plus  calamiteux  que  dans  le  second?  Le  vice  et  le  crime  ne 
sont  pas  aussi  sûrement  héréditaires  que  la  folie.  Un  scélérat 
n’engendre  pas  forcément  un  scélérat;  mais  il  y  a  tout  à  craihdi’e 
qu’un  fou  n’engendre  un  fou.  «  Ce  malheur,  dit  M.  Trélat,  est 
plus  grand  que  la  mort;  car  il  tue  ce  qu’il  y  a  de  bon,  laisse  vivre 
tout  ce  qui  nuit,  tout  ce  qui  afflige,  et  il  se  transmet  chez  les 
enfants,  qui,  au  lieu  de  faire  la  joie  et  l’orgueil  de  la  famille, 
peuvent  faire  son  chagrin,  son  désespoir  et  sa  honte  imméritée.  » 
Voilà  pourtant  à  quoi  vous  vous  exposez,  vous  qui  abaissez  le 
mariage  au  niveau  d’une  question  d’argent,  d’une  vile  spéculation, 
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quente  d’ulcères  rariqueux,  sont-elles,  à  mes  yeux,  un  indice 
presque  certain  de  la  phlébectasie  sous-cutanée  ou  sous-aponévro- 
tique. 

Autre  signe,  les  varices  profondes  s’accompagnent  assez  souvent 
d’éruptions  diverses  à  la  surface  des  téguments  :  tantôt  ce  sont  de 
petits  furoncles  ou  de  l’ecthyma,  ou  de  l’eczéma,  tantôt  les  bou¬ 
tons  ressemblent  à  ceux  du  prurigo;  ils  sont  alors  occasionnés 
par  les  démangeaisons  très  vives  dont  les  malades  sont  parfois 
lourmenlés  lorsqu’ils  ont  marché  ou  sont  restés  longtemps  debout. 
J’insiste  beaucoup  sur  ce  dernier  phénomène,  car  la  démangeai¬ 
son  cutanée  précède  souvent  et  de  longtemps  aux  jambes  l’appari¬ 
tion  des  varices  sous-cutanées,  comme  à  l’anus  l’apparition  des 
hémorrhoïdes ;  il  est  donc  bon  d’en  tenir  compte;  elle  siège 
surtout  à  la  partie  inférieure  du  membre. 

Les  variqueux  accusent  encore  parfois  un  symptôme  qui  n’a 
pas,  que  je  sache,  été  noté  par  les  auteurs,  et  qui,  sans  être  très 
rare  dans  le  cas  de  phlébectasie  intense,  est  cependant  loin  d’être 
constant.  Je  l’ai  observé  une  fois  de  la  manière  la  plus  évidente, 
dans  un  cas  où  il  n’existaii  que  des  varices  profondes.  Je  veux 
parler  de  l’augmentation  considérable  de  la  sécrétion  sudoripare 
limitée  à  la  jambe  affectée.  J'ai  noté  ce  singulier  signe  pour  la 
première  fois  dans  les  circonstances  suivantes  ;  J’avais  reçu  à  la 
consultation  de  l’hôpital  Beaujon  un  malade  d’une  cinquantaine 
d’années  atteint  de  varices,  et  qui,  en  souffrant  beaucoup,  désirait 
vivement  en  être  soulagé  ;  elles  étaient  énormes  à  la  jambe  gauche , 
rudimentaires  à  la  jambe  droite.  Le  retrouvant  dans  la  salle  le 
lendemain  matin,  avant  de  procéder  à  l’examen  des  parties  je 
m’arrêtai  quelques  minutes  à  son  lit,  pour  indiquer  aux  élèves  ce 
que  nous  allions  observer,  et  ce  que  je  comptais  faire.  Le  discours 
préparatoire  terminé,  je  découvris  brusquement  le  malade  d’un 
seul  coup  et  de  la  tète  aux  pieds  (nous  étions  au  printemps,  la  tem¬ 
pérature  de  la  salle  était  assez  basse);  puis  j’examinai  les  deux 
membres  juxtaposés.  A  peine  quelques  secondes  s’étaient  écou¬ 
lées,  que  je  vis  la  jambe  gauche  se  couvrir  subitement  d’une  sorte 
de  rosée  qui  en  peu  d’instants  augmenta  à  ce  point  que  les  gout¬ 
telettes  finirent  par  se  réunir  et  par  faire  de  petits  courants.  Je 
retirai  toute  mouillée  la  main  que  j’avais  appliquée  sur  la  partie 
moyenne  de  la  jambe.  La  sueur  s’arrêtait  au  genou,  et  le  membre 
du  côté  opposé  n’offrait  rien  de  semblable.  La  sécrétion  s’exagé¬ 
rait  donc  précisément  dans  la  région  occupée  par  les  varices  très 
développées.  ' 

Je  répétai  deux  ou  trois  fois  la  môme  expérience  sur  le  même 
sujet  et  avec  le  môme  résultat;  puis  chez  deux  autres  malades  j’ai 
fait  la  même  constatation,  qui  a  fait  défaut  en  revanche  sur  plu¬ 
sieurs  autres.  En  interrogeant  un  certain  nombre  de  personnes, 
j’ai  appris  d’elles  que  les  membres  variqueux  étaient  fréquemment 
le  siège  d’une  humidité  permanente  et  d’une  desquamation  épi¬ 
dermique  abondante.  Le  suintement  traverse  bientôt  les  bas  lacés 
ou  élastiques,  et  dans  certains  cas  les  altère  très  vite. 

Enfin  j’ai  retrouvé  la  même  sueur  circonscrite  dans  un  cas  où 


et  qui  ne  suivez,  en  le  contractant,  d’autre  règle  quevotre  cupidité 
et  d’autre  mobile  que  la  vaniteuse  prétention  d’acquérir  un  titre 
ou  d’augmenter  votre  fortune.  A  un  sacra  famés.' 

Écoutez  les  sages  conseils  d’un  esprit  judicieux,  d’une  con¬ 
science  droite,  d’un  cœur  honnête  !  Voici  ce  que  vous  dit  un  savant, 
qui  est  à  la  fois  médecin  et  philosophe,  et  qui  «  aimant  la  famille 
de  toute  l’affection  qu’il  ôte  involontairement  au  malade,  a  écrit, 
non  point  en  haine  des  aliénés,  mais  moins  dans  leur  intérêt  que 
dans  celui  de  leurs  alliés  ;  »  —  i  Pour  que  le  mariage  soit  saint, 
pour  qu’il  soit  paisible,  pour  qu’il  soit  prospère,  ne  mêlez  pas  la 
maladie  avec  la  santé.  Cherchez  avant  tout,  non  une  maison  riche 
ou  titrée,  mais  une  race  pure,  une  bonne  santé  physique  et  une 
bonne  santé  morale.  Éloignez-vous  des  familles  d’aliénés,  des 
familles  d’épileptiques,  des  familles  d’imbéciles,  et  surtout  de 
celles  où  se  trouvent  les  malades  décrits  dans  ce  livre,  n 

M.  Trélat  voudrait  bien  ne  devoir  le  triomphe  de  ces  idées 
qu’au  progrès  des  mœurs  et  de  la  raison;  mais,  dans  la  crainte, 
nialheiirensonient  trop  bien  fondée,  que  la  persuasion  ne  suffise 


les  varices  superficielles  étaient  à  peine  indiquées,  tandis  que, 
suivant  moi,  les  veines  profondes  étaient  déjà  amplement  dilatées. 

Ceci  me  conduirait  à  parler  des  différences  de  température  qui 
existent  entre  deux  jambes  inégalement  atteintes  de  phlébectasie  ou 
enire  un  membre  affecté  et  un  membre  sain.  N’ayant  obtenu  à 
l’aide  de  la  main  seule  que  des  résultats  peu  concluants  et  parfois 
même  contradictoires,  j’avais  songé  à  instituer  des  expériences 
convenables  à  l’aide  d’instruments  de  précision,  mais  je  n’ai  pu 
encore  mettre  ce  projet  à  exécution.  Je  crois  toutefois  que  cette 
recherche  ne  serait  dépourvue  ni  d’intérêt,  ni  d’utilité  pour  la 
physiologie  pathologique.  Il  faudrait  tenir  compte,  bien  entendu, 
et  des  saisons,  et  de  la  température  ambiante,  et  de  l’état  de  tur¬ 
gescence  ou  de  vacuité  des  veines  variqueuses. 

On  me  pardonnera  ces  digressions,  qui  m’éloignent  quelque  peu 
du  sujet  principal  de  cette  note.  Je  ne  les  eusse  point  faites  si 
l’histoire  des  varices,  en  général,  était  complètement  exposée  ; 
niais  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  que  cette 
affection  si  commune  est  loin  d’être  convenablement  décrite.  La 
connaissance  des  varices  profondes,  à  elle  seule,  est  de  nature  à 
modifier  profondément  les  notions  classiques,  et  nécessite  absolu¬ 
ment  leur  révision. 

La  symptomatologie  que  je  viens  d’exposer  permettra,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  d’arriver  au  diagnostic  de  laphlébec- 
tasié  profonde.  Cependant  il  sera  toujours  nécessaire  défaire  un 
examen  très  attentif  et  direct  du  membre  affecté,  car  il  est  d’autres 
états  pathologiques  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  troubles  assez 
analogues,  et  qui  réclament  un  tout  autre  traitement.  Comme  lés 
maladies  auxquelles  je  fais  allusion  possèdent  d’autres  signes  pa¬ 
thognomoniques,  je  n’insisterai  pas  beaucoup  sur  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel,  et  me  contenterai  d’une  énumération  brièvement  com¬ 
mentée  :  c’est  d’ailleurs  d’après  l’expérience  que  je  parlerai. 

J’ai  observé,  il  n’y  a  pas  longtemps,  un  facteur  de  la  poste  qui 
était  atteint  d’un  anévrysme  poplité.  Il  se  plaignait  de  douleurs 
dans  le  mollet,  avec  engourdissemeutj  pesanteur  et  faiblesse  du 
membre.  Déplus,  les  veines  sous-eutanées  étaient  serpentines; 
cette  grave  affection  avait  été  prise,  pendant  plusieurs  mois,  pour 
une  simple  dilatation  variqueuse,  et  il  faut- reconnaître  qu’à  un 
examen  superficiel  on  pouvait  s’y  tromper.  Mais  dès  que  j'eus 
porté  la  main  dans  le  jarret,  la  nature  réelle  du  mal  fut  bientôt 
reconnue.  J’ai  cru  devoir,  toutefois,  consigner  cette  erreur,  car 
souvent  les  varices  se  diagnostiquent  à  distance  et  par  la  simple 
inspection.  De  coutume  celasuffit  ;  mais  on  fera  mieux  encored’ex- 
plorer  tout  le  membre  par  le  toucher. 

Lorsque  les  douleurs  de  la  sciatique  sont  confinées  à  la  jambe, 
et  qu’elles  sont  peu  violentes,  elles  s’accompagnent  parfois  d’en¬ 
gourdissement,  de  faiblesse  du  membre,  et  s’il  existait  en  môme 
temps  quelques  traces  de  varices,  on  pourrait  attribuer  à  ces  der¬ 
nières  les  troubles  fonctionnels.  L’examen  des  antécédents,  l’ab¬ 
sence  de  gonflement,  et  surtout  le  défaut  de  soulagement  subit  par 
la  position  élevée  etle  repos,  lèveraient  les  doutes,  carlesdouleurs 


pas  pour  assurer  le  succès  de  la  cause  qu’il  plaide,  il  fait  timide¬ 
ment  appel  à  l’intervention  du  législateur.  11  demande  que  la  loi 
interdise  formellement  et  sûrement  le  mariage  aux  incapables, 
aux  aliénés.  Nous  irons  plus  loin,  et,  comme  corollaire  de  la  pres¬ 
cription  précédente,  nous  voudrions  que  lafolie,  quandelle  préexiste 
au  mariage,  fût  déclarée  rédhibitoire,  et  constituât  un  cas  de  nul¬ 
lité.  Oui,  une  loi  qui  mettrait  des  entraves  au  mariage  des  aliénés 
réaliserait  ungrand  bienfait  social  ;  ce  serait  assurément  le  meilleur 
moyen,  sinon  d’éteindre,  au  moins  de  diminuer  le  terrible  fléau  de 
la  folie,  et  d’en  empêcher  la  propagation.  Cette  question  me  parait 
très  digne  de  toute  la  sollicitude  des  moralistes  et  des  législateurs. 
M.  Trélat,  en  la  soulevant  avec  le  double  levier  de  son  profond 
savoir  et  de  sa  vaste  expérience,  a  fait  un  grand  pas  vers  la  solu¬ 
tion.  Espérons  que  l’auteur  ne  s’arrêtera  pas  en  si  beau  chemin, 
et  qu’oubliant  bientôt  les  tristes  réflexions  et  les  sentiments  mé¬ 
lancoliques  qu’il  a  exhalés  dans -une  préface  pleine  d’humeur  et 
de  découragement,  il  ne  laissera  pas  à  d’autres  le  soin  de  labourer 
le  ehamp  (pi’il  a  défriché,  ni  de  réeniter.le  grain  ipi’il  a  semé.  l  a 
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névralgiques,  aussi  bien  que  les  arthralgies  rhumatismales  ou 
syphilitiques,  les  douleurs  ostcocopes,  etc.,  persistent  fréquem¬ 
ment  pendant  la  nuit,  si  même  elles  ne  sont  pas  exaspérées  par  la 
chaleur  du  lit. 

J’ai  vu  un  cas  plus  embarrassant,  dans  lequel  j’ai  fini  par  attri¬ 
buer  les  phénomènes  morbides  à  une  sorte  de  paralysie  incom¬ 
plète  des  muscles  péroniers  et  jambiers,  qui,  ne  maintenant  plus 
la  fixité  des  articulations  tarsiennes,  permettaient  des  tiraillements 
dans  les  ligaments  de  ces  articulations,  et  des  douleurs  analogues 
à  celles  de  l’entorse  légère. 

C’est  un  caractère  commun  à  plusieurs  lésions  des  articulations 
et  des  parties  molles  du  pied  de  provoquer  des  souffrances  qui 
s’irradient  à  toute  l’étendue  de  la  jambe.  Les  cors,  affection  aussi 
locale  que  possible,  en  offrent  l’exemple.  Un  peu  d’attention  suf¬ 
fira  pour  poser  le  diagnostic. 

Il  y  a  d’ailleurs  une  exploration  thérapeutique  bien  iacile  à 
faire,  et  qui  indique  bientôt  à  quelle  affection  on  a  affaire.  Je  veux 
parler  de  la  compression  dans  les  cas  de  varices.  Tantôt  il  suffit 
de  presser  largement  avec  les  deux  mains  sur  la  masse  du  mollet 
pour  amener  du  soulagement;  tantôt  il  faut  faire  coucher  les  ma¬ 
lades,  exercer  de  bas  en  haut  des  frictions  douces  et  méthodiques 
sur  la  jambe  élevée,  et  fléchie  au  quart  dans  l’articulation  du  ge¬ 
nou  ;  enfin  on  applique  un  simple  bandage  roulé  en  commençant 
par  la  région  métatarsienne.  11  est  rare  que,  séance  tenante,  par 
ces  diverses  manœuvres,  on  ne  calme  pas  notablement  les  dou¬ 
leurs  si  elles  sont  réellement  dûtes  la  distension  des  veines 
profondes.  Si  l’expérience  réussit,  on  prescrit  l’usage  d’un  appa¬ 
reil  contentif  plus  régulier  et  d’une  action  plus  soutenue,  tel  que 
le  bas  lacé  et  le  bas  élastique. 

^  Il  est  pourtant  une  circonstance  qui  pourrait  induire  en  erreur, 
c’est  celle  dans  laquelle  la  compression  augmente  les  douleurs  au 
lieu  de  les  diminuer.  Cela  s’observe  lorsqu’il  existe  une  phlébite 
variqueuse  profonde  à  l’état  d’acuité.  J’ai  vu  récemment  un  cas  de 
ce  genre  des  plus  tranchés;  mais  la  position  élevée  du  membre 
suffisait  déjà  à  calmer  les  douleurs.  D’ailleurs  le  diagnostic  n’était 
pas  douteux,  car,  jl  y  avait  eu  même  temps  des  varices  superfi¬ 
cielles,  des  taches  brunes  diffuses  au-dessus  de  la  malléole  interne, 
et  même  un  petit  ulcère  variqueux.  Quand  on  palpait  le  mollet 
relâché,  on  y  percevait  très  aisément  des  chapelets  d’induration 
et  des  cordons  noueux  assez  douloureux  à  la  pression.  Si  pareil 
cas  se  présente,  il  faut  employer  les  moyens  antiphlogistiques 
locaux  et  le  repos  absolu  jusqu’à  la  cessation  complète  de  la  dou¬ 
leur  au  toucher,  alors  la  compression  reprend  son  efficacité  et  son 
injiBcuité. 

Partant  de  celte  hypothèse,  faite  à  l’amphithéâtre,  que  le  point  ; 
,|do  départ  des  varices  se  trouve  presque  toujours  dans  les  veines  | 
|intra-niusculaires  du  mollet,  et  que  le  sang  ne  pouvant  s’écouler  j 
ilibrement  par  les  veines  poplitées,  reflue  des  vaisseaux  des  nius-i 
:.cles  dans  le  réseau  sous-cutané,  j’ai  pensé  qu’en  comprimarit| 
llocaleinent  et  dans  un  point  circonscrit  les  veines  dilatées,  on  for-' 


belle  santé  de  M.  Trélat  et  ses  cheveux  encore  noirs,  non-seule¬ 
ment  lui  promettent  de  voir  la  moisson,  mais  aussi  lui  assurent 
d’assez  longues  années  pour  mener  à  bonne  fin  son  Essai  de 
dinique  morale,  dont  le  présent  volume  n’est  qu’un  fragment  et  un 
chapitre  détaché.  Hoc  crut  in  volis! 

—  C’est  en  vain  qu’on  chercherait  la  folie  lucide,  sur  laquelle 
vient  d’écrire  si  excellemment  M.  Trélat,  dans  la  classification  des 
maladies  mentales  proposée  par  M.  le  docteur  Lisle.  Ce  savant  et 
distingué  médecin  a  adressé  récemment  une  série  de  lettres  à 
M.  le  Rédacteur  en  chef  de  I’Union  médicale,  pour  montrer  qu’il 
n’existe  point  de  véritable  classification  de  la  folie,  et  que  les  essais 
tentés  jusqu’à  ce  jour  ne  sont  que  de  pâles  reproductions  de  Pinel 
et  d’Esquirol.  Il  se  plaint,  avec  raison,  que  les  manigraphes  se 
soient  toujours  placés  au  même  point  de  vue  exclusif,  n  celui  de 
ce  qu’on  pourrait  appe'er  l’histoire  naturelle  de  la  folie,  »  et 
qu’ils  se  soient  préoccupés  outre  mesure  des  nuances  et  des 
phénomènes  superficiels,  pour  négliger  l’essenre  même  et  le  fond 


cerait  peut-être  la  circulation  à  quitter  le  labyrinthe  variqueux  | 
pour  s’engager  dans  les  veines  tibiales  antérieures  et  postérieures  | 
et  péronières,  route  normale  pour  le  retour  du  sang  veineux  de  là  | 
jambe  et  du  pied.  ù 

En  conséquence,  j’ai  conseillé  à  un  malade  qui  m’avait  étéBi 
adressé  par  un  confrère  de  province  l’usage  d’un  bracelelfj 
élastique  large  de  8  centimètres,  et  qui  était  appliqué  circulaire^! 
ment  sur  la  partie  la  plus  saillante  du  mollet.  Chez  ce  sujet,  lesil 
varices  superficielles  étaient  peu  développées;  on  ne  voyait  sousil 
la  peau  qu’un  petit  nombre  de  rameaux  serpentins  allant  de  la  ré-|| 
gion  tibiale  antérieure  à  la  face  postérieure,  jusqu’à  la  ligne  mé-*v 
diane  occupée  par  la  veine  saphène  externe.  En  revanche,  les  j 
symptômes  des  varices  profondes  étaient  très  marqués  et  fort  incom¬ 
modes.  Cet  appareil  si  simple  amena  un  très  grand  soulagement, 
et  le  patient,  que  j’ai  revu  plusieurs  fois,  s’est  déclaré  fort  satis¬ 
fait.  Je  ne  puis  dire  si  cette  amélioration  est  raaintenne,  n’ayant 
suivi  ce  cas  que  pendant  deux  mois  environ. 

J’essayai  le  même  moyen  chez  un  second  malade  qui  m’avait 
été  adressé  par  M.  Rayer  :  c’était  un  homme  de  cinquante  ans 
environ,  fort  soigneux  de  sa  personne  et  de  sa  santé,  et  qui  s’ob¬ 
servait  très  scrupuleusement  ;  grand  marcheur,  grand  chasseur,  il 
était  singulièrement  gêné  dans  ses  exercices  par  des  varices  très 
évidentes.  Je  lui  conseillai  la  compression  circonscrite,  ce  qu’il 
accepta  d’autant  plus  volontiers  qu’il  se  plaignait,  beaucoup  du  bas 
élastique, jdont  il  avait  essayé,  et  cela  en  raison  de  la  chaleur  que  cet 
appareil  lui  causait  en  été.  Je  l’engageai  à  me  tenir  au  courant  du 
résultat  qu’amènerait  l’emploi  du  bracelet.  Il  partit  quelques  jours 
après  pour  la  province,  et  je  n’en  ai  point  entendu  parler.  Je  soup¬ 
çonne  qu’il  aura  tiré  quelque  profit  dé  mon  conseil,  car  il  me 
semblait  très  disposé  à  faire  tous  les  essais  nécessaires.  Nous  nous 
étions  d’ailleurs  quittés  en  très  bons  termes,  car  il  avait  été  sur¬ 
pris  de  la  manière  dont  je  lui  avais  décrit  les  malaises  multiples 
qu’il  ressentait.  Ceci .  n’avait  pourtant  rien  de  remarquable , 
puisqu’ence  moment  j’étudiais  très  minutieusement  la  symptoma¬ 
tologie  de  la  phlébectasie. 

Chez  un  troisième  sujet,  la  compression  circonscrite  a  eu  de  , 
mauvais  résultats  :  elle  provoquait  l’engorgement  œdémateux  de  ; 
la  région  malléolaire,  et  la  réplétion  de  varices  assez  fortes  qui  ; 
occupaient  le  dos  du  pied  et  les  côtés  du  tendon  d’Achille.  Je  dus  ÿ 
en  suspendre  l’application.  Peut-être  aurait-il  fallu  comprimer  plus;^; 
bas  que  le  mollet  pour  atteindre  plus  sûrement  les  varices  pro-/' 
fondes  qui  alimentaient  les  dilatations  superficielles. 

Sauf  ces  essais  très  incomplets,  et  qui  constituaient,  à  mes  yeux, 
plutôt  une  expérimentation  qu’une  thérapeutique,  j’ai  toujours  eu 
recours  au  classique  appareil  compressif,  c’est-à-dire  au  bas  lacé 
ou  élastique.  J’emploie  également  les  deux,  suivant  les  cas,  et 
voici  en  deux  mots  ce  que  j’ai  l’habitude  de  faire,  soit  dans  la  pra¬ 
tique  privée,  soit  au  Bureau  central,  où,  pendant  plusieurs  mois, 
depuis  cinq  ans,  je  distribue  des  appareils  compressifs  aux  vari¬ 
queux.  Lorsque  les  varices  sous-cutanées  sont  volumineuses,  que 


de  la  maladie.  Il  pense  qu’une  classification  ne  peut  avoir  nu  fon¬ 
dement  solide,  un  but  utile  et  une  portée  sérieusement  pratique, 
qu’à  la  condition  de  permettre  de  suivre  la  filiation  des  symptômes, 
de  remonter  jusqu’à  la  cause  réelle  de  tous  les  désordres  obser¬ 
vés,  et,  autant  que  possible,  jusqu’au  siège  de  la  lésion,  de  poser 
enfin  les  indications,  souvent  très  diverses,  d’un  traitement  ra¬ 
tionnel. 

Jusqu’à  présent  M.  Lisle  ne  doit  pas  craindre  de  trouver  des 
contradicteurs.  Mais,  dès  les  premiers  mots  de  sa  classilicalion,  il  và 
voir  se  dresser  devant  lui  le  bataillon  carré  des  aliénistes  organi- 
ciens,  qui  ne  veulent,  à  aucun  prix,  admettre  la  folle  simple,  psy¬ 
chique  ou  dynamique,  c’est-à-dire  la  souffrance  de  l’âme,  la  lésion 
du  principe  insaisissable,  i.iconuu,  qui  préside  aux  phénomènes 
de  l’entendement.  Quant  à  la  folie  compliquée  (folie  sympatliique 
ou  viscérale,  folie  somatique  ou  encéphalique),  je  ne  sache  pas 
qu’il  existe  aujourd’hui  un  manigraphe  assez  entêté  de  vitalisme 
pour  ne  pas  y  adhérer  pleinement  et  sans  réserves.  Il  faudrait, 
avoir  perdu  fout  sens  médical  pour  méconnaître  la  relation  qui 


460 


GAZETTE  HËBUOMAÜAlIiE 


12  Juillet 


la  peau  est  mince,  mais  saine,  que  les  sujets  se  livrent  à  de  rudes 
travaux,  je  prescris  le  bas  lacé  ordinaire.  S’il  existe  des  véuosités 
nombreuses,  que  le  membre  soit  turgescent  ou  œdémateux,  que  la 
peau  soit  disposée  às’excorierfacilement,qu’elleprésenle  des  ulcères 
ou  des  cicatrices  tendres,  je  delivre  le  bas  élastique.  D’ordinaire  je 
conseille  de  placer  l’appareil  compressif  par-dessus  un  bas  de  coton 
assez  fin  etj’ordonne  avec-insistance  des  lotions  froides  répétées  au 
moins  une  fois  dans  les  vingt-quatre  beures,  soit  avec  l’eau  simple, 
soit  mieux  encore  avec  une  décoction  astringente  d’écorce  de 
chêne,  de  roses  de  Provins,  de  feuilles  de  noyer,  etc. 

Je  terminerai  cette  note  par  la  relation  succincte  de  quelques 
cas  de  varices  profondes  que  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter  avec  suc¬ 
cès,  après  les  avoir  diagnostiquées  à  l’aide  des  signes  que  j’ai  énu¬ 
mérés  plus  haut. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAATVNTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  1"  JUILLET  1861  .— rRÉSlLIENCE  DE  M.  JlILNE  EDWAIIDS. 

Physique.  —  M.  A  te.  Maijcr,  qui  avait  précédemment  soumis 
au  jugement  de  l’Académie  un  appareil  destiné  à  porter  directe¬ 
ment  dans  les  voies  aériennes  les  substances  médicamenteuses, 
appareil  désigné  sous  le  nom  ù'inhalaleur,  en  présente  aujour¬ 
d’hui  un  nouveau  modèle  auquel  il  a  fait  subir  diverses  modifica¬ 
tions  qui  doivent  en  rendre  l’emploi  plus  sûr  en  môme  temps  que 
plus  commode  pour  les  malades.  {Comm.:  MM.  Andral,  J.  Cloquet.) 

—  M.  Hosford  adresse  de  Stratford-Grove,  comté  d’Essex 
(Angleterre),  la  formule  d’un  médicament  qu’il  dit  avoir  réussi 
contre  le  choléra-morbus  toutes  les  fois  qu’il  était  donné  à  temps. 
{Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

—  M.  Milne  Edwards  présente  une  série  d’ouvrages  sur  l’his¬ 
toire  naturelle  des  vers  intestinaux,  par  M.  Molin,  professeur  à 
l’université  de  Padoue. 


Acntiémie  de  SIédecinc. 

SÉANCE  DU  9  JUILLET  1  861 .—  PRÉSIDENCE  DE  M.  RODINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

M  le  luinistro  transmet  les  comptes  rendus  des  maladies  épidemiques  qui  ont 
régné  dans  les  doparleincnts  do  la  Meurlhc  cl  de  Seiiio-cl-Oise.  (Coniinwsioji  des  épi¬ 
démies.) 


ür.)  —  b.  Une 


2*  L' Académie  reçoit  :  a.  Une  obse 
ponction  et  les  injections  iodées,  par 
'  cl-Garonne).  (Comm.:  MM.  Blach 
Labalbaru,  de  Gourdon  (l.ot),  sur  reffîcacité  des  injccliom 
Mliagic  puerpénde  cl  d’inertie  delà  matrice.  (Cor 
ru  du  M.  le  docleur  Moulin,  en  réponse  à  la  réclamation  que  m. 
a  faite  au  nom  de  son  père,  rolativcmenl  à  l’inslrumeiit  nommé 
Jiio  nolo  sur  un  procédé  simplifié  pour  obtenir  ralburaine  bicolore 
parM.  Bilîiariîj  de  Corbigny  (Nièvre).  (M.  Lecaiiu,  rapporteur.) 


d’hydrorachis  traité  avec  succès  par  la 
p-f.-..;.,  'n  <2'>5nt_Barlliélcmy 

il.  le  docleur 
le  cas  d’hé- 
Jacquemier.)  — ■  c  Une 
uo  M.  Leroy  (d’Éliolles) 


Sur  la  dumande  de  M.  le  Président,  M.  Johert  (de  Laniballe) 
donne  de  bonnes  nouvelles  de  M.  Isidore  Bourdon,  blessé  par  un 
éclat  de  vitro  dans  la  dernière  séance. 


Loclures. 

M.  Briquet  lit  un  rapport  officiel  sur  un  travail  du  sieur  Roux, 
relatif  un  traitement  des  maladies  chroniques  par  l’électricité. 
L’auteur  n’est  pas  médecin  ;  sa  note  témoigne  de  l’ignorance  la 
plus  profonde.  Il  y  a  donc  lieu  de  répondre  à  M.  le  ministre,  qui  a 
envoyé  le  travail  de  M.  Roux,  que  ni  l’auteur  ni  le  travail  ne  sont 
dignes  ni  de  l’attention  de  l’Académie  ni  de  l’intérêt  de  l’autorité. 
(Adopté.) 

M.  Chatin  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  note  de  M.  Le¬ 
page,  pharmacien  à  Gisors,  concernant  les  plantes  médicinales  qui 
croissent  dans  le  vieux  château  de  Gisors  et  dans  ses  environs. 

M.  Clialin  donne  rénnmération  de  ces  plantes,  et  trace  les  ca¬ 
ractères  botaniques  et  les  propriétés  usuelles  des  principales 
d’entre  elles. 

Go  mémoire  est  d’un  grand  intérêt.  11  est  le  fruit  de  longues  et 
persévérantes  éludes.  M.  le  rapporteur  propose  de  remercier 
M.  Lepage  pour  sou  intéressante  communication. 

Celte  conclusion  est  adoptée  après  une  observation  de  M.  Boul- 
laij,  relative  à  la  longueur  du  rapport. 

Discussion  sur  la  morve. 

M.  J.  Guérin  rappelle  qu’au  début  de  la  discussion  il  a  posé 
deux  questions  à  MM.  les  vétérinaires,  auxquelles  il  n’a  pas  encore 
été  répondu  d’une  manière  complète  et  satisfaisante. 

La  question  de  la  morve  est  encore  dans  un  état  voisin  du  chaos, 
malgré  bien  des  tentatives  généreuses.  Sur  ce  point,  la  science 
n’est  pas  encore  à  un  niveau  convenable.  La  principale  preuve  de 
la  confusion  qui  règne  sur  ce  sujet  se  trouve  dans  les  dénomina¬ 
tions  si  diverses  qui  servent  à  désigner  les  différentes  manifesta¬ 
tions  de  la  maladie.  M.  Guérin  voudrait  savoir  s’il  ne  serait  pas 
possible  de  simplifier  la  nosologie  sur  ce  point. 

En  second  lieu,  M.  Guérin  se  demande  s’il  n’y  a  pas  à  côté  de  la 
véritable  morve  des  cas  qui  ressemblent  à  la  morve,  mais  qui  n’ont 
pas  la  gravité  de  la  morve  même,  et  qui  peuvent  donner  facilement 
le  change  à  l’observateur  sur  le  pronostic. 

M.  Guéi'in  s’étend  ensuité  sur  la  distinction  qu’on  doit  établir 
entre  la  compétence  clinique  ou  professorale,  que  M.  Bouley 


existe  quelquefois  entre  le  désordre  intellectuel  et  une  lésion  vis¬ 
cérale;  il  faudrait  n’avoir  jamais  ouvert  un  cadavre  pour  nier  que 
l’idiotie,  la  démence,  la  paralysie  générale,  le  delirium  tremens  ,  la 
folie  ébrieuse,  et  beaucoup  d’autres  formes  d’aliénation  mentale 
se  rattachent  directement  à  une  altération  congénitale  ou  acquise 
de  la  substance  encéphalique. 

A.  Lin.ys. 


Errata.  —  Dans  notre  deriiicre  Revue  professionnelle,  au  sujet  du 
mémoire  de  M.  Claparède  sur  la  circoncision  (n“  27,  p.  431),  un  contre¬ 
sens  est  résulté  d’une  faute  typographique  ;  au  lieu  de  :  «  retranchez-le 
(le  prépuce),  et  vous  ôtes  astreint  d’abord  au  phimosis,  etc.»,  il  faut 
lire  :  «  Retranchez-le,  et  vous  échappes  d’abord  an  phimosis,  etc.  » 

Au  Premier  Paris  (raèniê  n",  p7  423,  ligne  28),  oa  a  imprimé  Slœîicr 
au  lieu  de  Slrohl. 

—  Par  décret  du  26  juin  1861,  M.  Duval  (Auguste-Eugène),  second 
chirurgien  en  chef  delà  marine,  a  été  promu  au  grade  de  1'^  chirurgien 
eu  chef. 


—  Par  arrêtés  des  2  et  4  juillet,  M.  Schimper,  docleur  ès  sciences, 
est  cliargé  du  cours  de  géologie  et  de  minéralogie,  en  remplacement  de 
M.  Daiihrée,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Brnllé,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon 
est  nommé  doyen,  en  remplacement  de  M.  de  Christel,  décédé. 

JI.  Lespés,  charge,  à  titre  de  suppléant,  de  la  chaire  de  minéralogie  et 
de  géologie,  est  chargé  de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  de  Chris- 
tol,  décédé. 

—  La  distribution  des  prix  de  l'écofe  d'accouchement  de  Paris  a  eu  lieu 
vendredi  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Cullerier  et  en  pré¬ 
sence  de  MM.  les  docteurs  Daiiyau,  Béraud,  chirurgiens  professeurs;  do 
M.  le  docteur  Delpech,  médecin  de  la  Maternité,  et  de  plusieurs  hauts 
fonctionnaires  de  l'administration. 

Le  1'=''  prix,  médaille  d’or,  théorie  et  pratique  des  accouchements,  a 
été  remporté  par  mademoiselle  Pescheux  ;  2'  prix,  mademoiselle  Poulain; 
3'  prix,  mademoiselle  Courtois  ;  4'  prix,  madame  Le  Beurrier. 

Les  prix  de  clinique  ont  été  partagés  entre  mesdemoiselles  Rose,  De- 
vèze,  Aubert  ei  Balségur. 

Prix  de  saignée,  mademoiselle  Pescheux  ;  Prix  de  vaccine,  madame  Ole- 
veland  ;  prix  de  holanique,  mademoiselle  Courtois. 
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possède  à  merveille  ;  et  la  compétence  scientifique,  qui  appartient 
à  tous  les  membres  de  l’Académie,  et  que  M.  Guérin  croit  pos¬ 
séder  aussi  bien  que  personne . 

Cela  dit,  l’orateur  rappelle  que,  pendant  deux  ans,  il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  des  cas  de  morve,  des  cas  amoindris,  et  dans 
lesquels  tout  le  monde  n’aurait  pas  consenti  à  reconnaître  les  ca¬ 
ractères  de  l’affection  morveuse.  Parmi  les  animaux  affectés,  qui  en 
général  ne  présentaient  que  le  glandage  et  le  jetage,  presque  tous 
ontguéri.  M.  Bouley  a  contesté  ces  guérisons,  ou  plutôt  il  a  émis 
desdoutes  sur  le  diagnostic.  J’ai  dit  ce  que  j’avais  vu,  ajoute  M.  Gué¬ 
rin.  J’ai  vu  des  chevaux  promptement  guéris  sans  aucun  traite¬ 
ment.  Autour  do  ces  chevaux  n’ayant  que  des  phénomènes  légers 
de  la  morve,  il  y  en  avait  d’autres  présentant  les  signes  les  plus 
évidents,  les  plus  incontestables  de  la  morve.  J’ai  donc  pu  logique¬ 
ment  en  conclure  que  les  uns  comme  les  autres  avaient  la  morve, 
quoiqu’à  un  moindre  degré.  M.  Bouley  ne  veut  pas  admettre 
cette  conclusion.  Pour  lui,  tous  les  chevaux  qui  ne  meurent  pas 
fatalement  n’ont  pas  la  morve,  et  il  admet  si  bien  la  mortalité 
inévitable  de  la  morve,  qu’il  condamne  impitoyablement  tous  les 
chevaux  morveux  à  être  abattus.  Mais  s’il  fait  tuer  tous  les  che¬ 
vaux  morveux,  comment  peut-il  savoir  si  quelques-uns  ne  pour¬ 
raient  pas  guérir? 

On  a  soutenu  que  deux  formes  de  la  maladie  guérissaient  sou¬ 
vent  ;  c’est  ce  qu’on  pourrait  nommer  la  pseudo-morve,  et  le 
pscudo-farcin .  Eh  bien,  pour  M.  Bouley,  ces  affections  n’ont  rien 
de  commun  avec  la  véritable  affection  farcino-morveuse. 

Pour  moi,  le  caractère  positif,  essentiel  de  la  morve,  c’est  la 
contagiosité,  la  transmissibilité.  La  non-contagion  de  la  gourme 
des  chevaux,  ou  pseudo-morve,  est  l’unique  raison  qui  m’empêche 
de  regarder  cette  lésion  comme  un  dérivé  pathologique  de  la 
morve.  Pour  être  convaincu,  je  voudrais  qu’on  me  fournît  des  e.x- 
périences  bien  concluantes,  bien  péremptoires  de  transmissibilité. 

Quant  au  traitement,  je  n’ai  aucune  prétention  à  donner  des 
conseils  ;  mais  je  veux  revenir  sur  un  mode  de  propagation  de  la 
morve  que  je  crois  avoir  indiqué  le  premier,  et  dont  il  faut  tenir 
compte,  à  mon  avis,  pour  l’institution  d’une  thérapeutique  ration¬ 
nelle  et  cflicace.  11  est  hors  de  doute  pour  moi  que  l’air  qui,  dans 
l’inspiration,  traverse  les  fosses  nasales  profondément  altérées  s’y 
imprègne  de  principes  miasmatiques  qui  vont,  en  pénétrant  dans 
les  poumons,  porter  d’une  manière  continue  l’infection  morveuse 
dans  l’économie.,  11  y  a  là  une  source  intarissable  de  la  maladie, 
un  foyer  qui  constamment  reproduit  les  germes  du  mal  et  les  intro¬ 
duit  à  flots  dans  l’organisme. 

Je  crois  donc  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de  chercher 
a  détruire  ce  foyer  d’infection.  Dans  ce  but,  j’ai  proposé  des  injec¬ 
tions  avec  une  solution  de  tannin. 

En  résumé  ,  le  diagnostic  que  j’ai  porté  dans  les  cas  que  j’ai 
observés  a  reposé  sur  deux  circonstances  :  1  °  l’observation  de 
phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  morve  ;  2°  le  voisinage  d’ani¬ 
maux  très  évidemment  atteints  delà  morve. 

EnQn  les  faits  que  j’ai  vus  me  portent  à  croire  qu’il  existe  cer¬ 
taines  manifestations  de  la  morve  curables  spontanément,  et, 
(f  fortiori,  curables  par  un  ensemble  de  moyens  appropriés. 

J’arrive  maintenant  à  la  question  de  principes. 

-M.  Tardieu,  selon  moi,  a  étudié  la  morve  de  trop  près;  il  l’a 
envisagée  d’un  point  de  vue  trop  restreint  et  pas  suffisamment 
élevé.  Aussi  M.  Tardieu  me  semble-t-il  avoir  commis  une  méprise  en 
adoptant  pour  base  de  sa  nosologie  les  manifestations  de  la  morve, 
au  lieu  de  prendre  la  cause  même  de  l’affection,  et  en  regardant  le 
jetage  comme  le  signe  essentiel,  pathognomonique  de  la  morve. 

En  consultant  mes  collègues  et  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
morve,  j’ai  constaté  que  tous  sont  d’accord  pour  faire  dériver  la 
morve  d’un  seul  et  même  principe  virulent.  Gomment  se  fait-il 
donc  qu’on  trouve  encore  dans  les  livres  la  morve  aiguë,  la  morve 
chronique  et  le  farcin,  décrits  séparément  et  comme  des  affections 
distinctes?  Pourquoi  M.  Tardieu  nous  a-t-il  présenté  aussi  ces 
lésions  comme  indépendantes  les  unes  des  autres?  La  distinction 
de  la  morve  et  du  farcin  aigu,  basée  sur  le  siège  du  jetage,  me 
paraît  ne  reposer  sur  aucune  base  sérieuse. 

Qu’importe,  en  effet,  que  le  jetage  provienne  du  nez  ou  des 


poumons  ?  Cela  est-il  suffisant  pour  justifier  une  division  noso¬ 
logique?  Les  symptômes  n’ont  aucune  espèce  de  fixité,  la  cause 
seule  est  durable  et  permanente.  Aussi  faut-il  la  prendré  définitive¬ 
ment  pour  point  de  départ  de  la  nosologie  do  la  nifirve. 

Ce  qu’il  faudrait  faire  pour  parvenir  à  ce  but,  ce  serait  de  re¬ 
chercher  les  circonstances  qui  font  qu’un  môme  virus  donne  lieu 
à  des  manifestations  différentes,  qu’une  même  cause  produit  des 
effets  variés. 

La  nomenclature  de  la  morve  a  donc  besoin  d’être  modifiée,  et 
modifiée  radicalement  d’après  les  principes  que  je  viens  d’exposer. 
Je  proposerais,  à  cet  effet,  l’adoption  d’une  morve  aiguë,  d’une 
morve  chronique,  d’une  morve  muqueuse,  d’une  morve  cutanée, 
d’une  morve  généralisée,  enfin  d’une  cachexie  morveuse. 

M.  Renault  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

M.  Tardieu.  Il  demeure  établi  aujourd’hui  que  les  idées  émises 
par  M.  Guérin  ne  lui  appartiennent  pas  en  propre,  mais  sont  dans 
le  domaine  de  la  science. 

Quant  au  reproche  qu’il  m’a  adressé,  je  ne  puis  l’accepter.  J’ai 
admis  une  cause  unique  pour  l’affection  farcino-morveuse.  Seule¬ 
ment,  ce  virus  donnant  lieu  à  des  e.xpressions  phénoménales 
variées, .il  est  bien  nécessaire  de  faire  des  descriptions  différentes, 
correspondant  à  ces  variétés  de  symptômes. 

Présentation. 

M.  Bouley  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  fragment  pulmo¬ 
naire,  provenant  d’un  cheval  âgé  de  cinq  ans,  qui  offrait  à  l’exté¬ 
rieur  les  phénomènes  de  la  morve  bénigne,  ne  présentant  qu’une 
ulcération  très  légère  sur  le  bord  des  fosses  nasales,  et  qui  avait 
des  abcès  dans  les  sinus  nasaux,  des  tubercules  et  des  collections 
purulentes  dans  les  poumons. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  cliii'nr{;)c. 

SÉANCE  DES  3  ET  10  JUILLET  1861  .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

ACCIDENTS  CONSÉCUTIFS  A  LA  VACCI.NATlüN.  —  LIGATURE  d’UNE  ARTÈRE 

OSSIFIÉE.  -  AMPUTATION  SOUS-ASTRAGAL1ENNE.  —  ANCIENNE  FRACTURE 

DE  L’oLECRANE  non  CONSOLIDÉE. 

M.  Verneiitl  a  communique  au  nom  d’un  médecin  de  province, 
M.  Haller,  l’observation  d’une  vaccination  qui  a  été  suivie,  chez 
un  enfant  de  deux  ans,  fort  et  bien  constitué,  d’accidents  qui  ont 
mis  les  jours  de  cet  enfant  en  danger.  Un  érysipèle  phlegmoneux, 
avec  abcès  successifs,  a  occupé  les  régions  axillaire  et. sous-pec¬ 
torale  pendant  six  semaines.  Sept  abcès  se  sont  ouverts  dans 
l’aisselle,  sous  la  clavicule  ou  sous  le  muscle  grand  pectoral,  et  les 
symptômes  généraux  ont  été  assez  graves  pour  que  l’auteur  de 
l’observalion  les  ait  rapprochés  de  ceux  d’une  méningite. 

On  n’a  pas  vu  dans  ce  fait,  à  la  Société  de  chirurgie,  autre 
chose  qu’une  complication,  comme  celies  qui  peuvent  survenir  à  la 
suite  de  toutes  les  opérations,  si  insignifiantes  qu’elles  soient.  La 
qualité  du  vaccin  n’a  pas  été  incriminée. 

M.  Robert  voudrait  qu’on  diminuât  les  chances  '  dos  accidents 
inflammatoires  consécutifs  aux  piqûres,  en  mettant  entre  celles-ci 
beaucoup  plus  d’intervalle  qu’on  n’en  met  généralement.  Ses  col- 
ègues,  MM.  Guersanl,  Danyau,  Giraldès,  expriment  la  même 
opinion.  Toutefois  M.  Giraldès  croit  qu’il  faut  attribuer  plus  d’im¬ 
portance  à  l’état  général  des  enfants  vaccinés,  qu’au  rapproche¬ 
ment  plus  ou  moins  grand  des  piqûres.  Car  les  érysipèles  phleg- 
moneux,  à  la  suite  des  vaccinations,  môme  les  mieux  faites,  ne 
sont  pas  rares  à  l’hospice  des  Enfants  assistés,  dont  la  population 
présente  tant  d’aptitudes  morbides. 

M.  Chassaignac  ne  pense  pas  qu’en  général  on  puisse  inoculer, 
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en  vaccinant,  autre  chose  que  le  virus  vaccin;  mais  il  croit  devoir 
rappeler  que  si  l’on  emprunte  le  vaccin  à  un  sujet  syphilitique,  et 
qu’en  môme  temps  que  du  vaccin  on  emprunte  du  sang  sur  la 
lancette,  on  peut  donner  la  syphilis  an  sujet  qu’on  vaccine  avec 
cette  lancette.  Quant  à  la  nécessité  d’éloigner  les  piqûres,  M.  Chas- 
saignac  l’admet  si  bien  qu’il  conseille  de  n’en  faire  qu’une  seule 
à  chaque  membre. 

—  M.  Ihvca  a  présenté  une  artère  ossiliée  qu’il  avait  liée  dans 
les  conditions  suivantes  :  Un  homme  de  soixante-neuf  ans  reçoit  un 
coup  de  pied  do  cheval  à  la  partie  inférieure  do  la  jambe.  11  en 
résulte  une  plaie  contuse  et  une  fracture  communiquant  avec  la 
plaie,  et  an  bout  de  quelques  jours  la  gangrène  envahit  la  jambe. 
.M.  llroca  fait  l’amputation  an  lien  d’élection  11  s’aperçoit  que  les 
artères  saignent  très  pou  et  (pi  elles  no  s  alfmsscnt  pas  sous  le 
pouce  quand  ilyeut  les  saisir.  Sans  s’arrêter  un  seul  instant  à  l’idée 
do  boucher  la  lumière  du  vaisseau  avec  un  fragment  de  sonde  ou 
avec  un  peu  de  cire,  procédé  aussi  antiphysiologiquc  que  possible, 
ilsedéciiie  à  essayer  d’abord  d’alfai.sser  les  parois  artérielles  sons  la 
pression  d’une  ligature  assez  forte  pour  briser  la  tunique  ossifiée. 

Dans  le  cas  d’insuccès  de  cette  ligature,  il  aurait,  avec  des 
pinces  à  mors  plats,  mâché  les  bouts  des  artères,  dans  une  lon¬ 
gueur  d’à  peu  près  2  centimètres.  Les  vaisseaux  auraient  été  ainsi 
obstrués  par  de  petits  fragments  o.ssiformes,  très  favorables  à  la 
formation  du  caillot  hémostatique.  Une  ligature  large  et  plate,  for¬ 
tement  serrée,  suffit  pour  arrêter  tout  écoulement  de  sang.  Dès  le 
lendemain  de  l’opération,  la  gangrène  s’était  emparée  du  moignon, 
et,  iicul  jours  après  l’anqiutaiion,  le  malade  succombait.  M.  llroca 
a  pu  s’assurer  de  l’état  dans  lequel  étaient  ses  deux  artères  liga¬ 
turées.  Il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  qu’eHcs  no  contenaient  pas 
de  traces  de  caillot.  Il  n’a  pas  pu  avoir  les  renseignements  que  lui 
a  demandés  jM.  Verneuil,  cl  qu’il  aurait  désirés  lui  inônio  sur  l’élat 
du  sang  dans  le  cœur.  11  est  très  possible  que  la  fluidité  anormale 
du  sang  ait  empêché  la  production  des  caillots.  Le  malade  de 
M.  Broca  se  trouvait,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Chassaignac,  dans  les 
conditions  où  celte  diffluence  du  sang  s’observe  fréquemment, 
puis(pi’il  avait  subi  une  grande  violence  extérieure,  suivie  de 
gangnme. 

— M.  Vcriu'uil  a  présenté  à  ses  collègues  une  jeune  fille  chez 
laquelle  il  a  fait,  il  y  a  quatre  ans,  une  désarticulation  tihio- 
tarsieunc.  L’opération  que  JI.  Verneuil  se  proposait  de  faire 
d’abord  était  une  amputation  sous- astragalienne  ;  mais,  s’étant 
aperçu  que  l’astragale  était  malade,  il  l'enleva.  Il  lui  restait  donc 
des  lambeaux  très  grands,  même  pour  ceux  qui  tiennent  a  les  pro¬ 
portionner  aux  surfaces  à  recouvrir.  Mais  M.  Verneuil  se  garda 
bien  d  en  diminuer  la  longueur,  et  le  résultat  a  été  parfait. 

La  malade  marche. presque  sans  claudication;  elle  prend  son 
point  d’appui  sur  l’extrémité  des  malléoles,  et  surtout  sur  la  mal¬ 
léole  externe.  Elle  fait  presque  deux  lieues  sans  grande  fatigue. 

M.  Désormeaii.r  croit  (pi’il  est  utile,  dans  les  désarticulations 
tibio-Uirsiennes,  de  ne  pas  scier  les  deux  malléoles.  11  est  porté  à 
attribuer  les  accidents  (abcès  successifs  du  moignon)  qu’il  a  obser¬ 
vés  à  la  suite  de  sa  dernière  opération,  à  ce  qu’il  avait  enlevé  les 
malléoles. 

—  M.  Verneuil  a  donné  ensuite  des  nouvelles  d’un  malade  qu’il  a 
guéri  par  la  ligature  de  l’artère  fémorale  d’un  anévrysme  de  la  po¬ 
plitée.  Pendant  longtemps,  cette  guérison  lui  avait  inspiré  quelques 
doutes,  à  cause  de  la  persistance  des  battements  dans  le  creux 
poplité.  Mais  aujourd’hui  que  ces  battements  ont  disparu,  la  guéri¬ 
son  lui  parait,  ainsi  qu’à  M.  Richet  qui  a  c.xaminé  le  malade,  en¬ 
tièrement  assurée. 

—  M.  Laborie  a  présenté  une  pièce  anatomique  très  belle,  mais 
peu  chirurgicale,  consistant  dans  une  énorme  hypertrophie  du 
cœur  gauche,  et  dans  un  rétrécissement  par  altération  osseuse 
des  valvules  aortiques.  Avec  cetta pièce,  M.  Laborie  en  a  apporté 
une  autre  non  moins  intéressante  et  beaucoup  plus  chirurgicale. 
Elle  consiste  dans  une  articulation  du  coude  très  anciennement 
malade,  bien  cpie  le  sujet  sur  lequel  elle  a  été  recueillie  se  servît 


très  bien  de  son  bras,  et  se  livrât  à  d’assez  rudes  travaux  de  jar¬ 
dinage. 

Malheureusement  tous  les  renseignements  étiologiques  manquent 
dans  ce  cas  ;  on  en  est  réduit  à  interpréter  les  altérations  anato¬ 
miques.  On  est  frappé  d’abord  de  l’inégal  développement  qu’ont 
pris,  dans  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  les  parties  qui  regar¬ 
dent  le  cubitus  et  celles  qui  regardent  le  radius.  Le  radius,  dont 
la  tête  est  trois  fois  plus  grosse  qu’à  l’élat  normal,  sans  qu’elle 
ait  changé  de  forme,  s’articule  avec  une  surface  convexe  et  assez 
régulièrement  arrondie  qui  occupe  presque  les  trois  quarts  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  La  (rochlée  est  réduite  à  do 
très  petites  dimensions,  et  sa  surface  offre  une  ébnrnation  des 
plus  complètes.  La  inênîe  éburnation  se  voit  sur  toute  la  surface 
articulaire  du  crochet  cubital.  L’olécrâne  est  divisé  dans  sa  partie 
moyenne  par  une  fracture  transversale  non  consolidée.  Les  deux 
fragments  glissent  l’un  sur  l’autre.  Il  existe  aussi  sur  cette  pièce 
une jautro  fracture  non  consolidée  de  l’épitrochlée. 

'.'L’iîxistence  de  cette  dernière  fracture  a  été  mise  en  doute  par 
"ii,' Broca,  qui  verrait  plutôt  dans  ce  qu’on  prend  pour  un  frag¬ 
ment  osseux  détaché  de  l’épitrochlée  une  production  osseuse  acci¬ 
dentelle,  comme  il  s’en  développe  autour  des  articulations  affectées 
d’arthrite  sèche.  Cette  articulation  lui  semble,  en  effet,  présenter 
tous  les  caractères  des  arthrites  sèches  :  hypertrophies  osseuses, 
éburnations,  végétations  osseuses  périphériques,  etc.  La  fracture 
de  l’olécrâne  pourrait  bien  n’ôtre  qu’une  fracture  consécutive  à 
l’arthrite  sèche  elle-même. 

l)’  P.  ClIATll.I.OX. 
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SÉAXeti  DU  10  .lUILLlîT  1801. — l'RKStUKNCK  lUC  M.  .N.VTAI.IS  UL'tl.t.OT. 

DE  LA  CimOMIlIDnOSE 

Toute  cette  séanee  a  été  consacrée  à  la  question  de  la  cliromhi- 
drose.  M.  Béliicr  a  lu  un  rapport  au  nom  do  la  commission  nom¬ 
mée  dans  la  précédente  séance. 

M.  .Bd/i/er  rappelle  d’abord  l’état  de  la  question  et  les  circon¬ 
stances  qui  ont  amené  la  Société  des  hôpitaux  à  nommer  une  com¬ 
mission  pour  examiner  la  malade  envoyée  de  Brest  par  M.  Leroy 
de  Méricourt  comme  un  type  de  l’aflection  nommée  climnhidrosi;. 
La  commission  n’avait  pas  à  rechercher  des  interprétations  théo¬ 
riques,  elle,  n’avait  pas  à  se  préoccuper  de  e  l’intérêt  que  pou¬ 
vait  avoir  ou  ne  pas  avoir  telle  ou  telle  personne  à  ce  que  scs 
paupières  fussent  habituellement  colorées  en  noir,  non  plus  qu’à 
j  interpréter  la  moralité  de  ces  personnes.  »  Les  annales  de  la 
science  n’ofl’rent  que  trop  d’exemples  de  maladies  simulées,  et  de 
pareils  arguments  n’ont  aucune  valeur  scieiililiquc.  La  tâche  do  lu 
commission  se  bornait  «  à  rechercher  seulement  la  réalité  ou  la 
fausseté  d’iiii  fait,  à  démontrer  si  la  coloration  noire  qui  était  sou¬ 
mise  à  son  examen  était  bien  réellement  le  résultat  d’une  sécré¬ 
tion  anormale  se  manifestant  sur  les  paupières  inférieures,  ou  si, 
au  contraire,  loin  d’être  spontanée,  elle  n’aurait  pas  besoin,  pour 
se  produire,  de  quelque  secours  étranger  qui  la  rendrait  purement 
artificielle.  » 

M.  Béhier  raconte  alors  comment  la  conimission  s’est  réunie 
pour  la  première  fois  le  20  juin  1861,  à  trois  heures  et  demie, 
chez  M.  Roger,  secrétaire  général  delà  Société,  qui  avait  déqà,  le 
28  juin,  reçu  une  première  visite  de  madame  X...,  la  malade  en¬ 
voyée  par  M.  Leroy  de  Méricourt,  et  de  son  mari  : 

i  Lorsqu’elle  a  paru  à  notre  réiinion  du  29  juin,  M.  Roger  a 
trouvé  que  cette  coloration  était  beaucoup  plus  considérable  que 
lors  de  la  première  visite  de  madame  C...  Cette  dame  et  son  mari 
ont  raconté,  pour  expliquer  cette  différence,  que  le  malin  niêine 
du  29  juin  une  lettre  reçue  par  la  malade  l’ayant  très  vivement 
impressionnée,  la  coloration  noire  avait  pris  une  intensité  bcan- 
coup  plus  considérable.  On  nous  affirma  qu’aucun  lavage,  aucun 
frottement  n’avaient  été  opérés  sur  les  yeux  depuis  le  départ  do- 
Brest.  La  réunion  se  composait  de  MM.  Guérard,  Legroux,  Roger, 
Gubler,  Robin,  Decliarabre,  inembrb  associé  de  notre  Compagnie, 
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etBéliier.  M.  Vulpian  s’était  excusé  de  ne  pouvoir  assister  h  cette 
séance.  » 

\icnt  ensuite  le  récit  fait  par  madame  C...  de  l’origine  de  sa 
maladie.  Cette  jeune  l'emiiie,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  très  nerveux,  mais  d’une  bonne  santé,  sauf  quelcpies  acci¬ 
dents  névropathiques,  a  vu  apparaître  au  début  d’une  .seconde 
grossesse  la  coloration  des  paupières,  qui  persista  jusqu’à  douze 
ou  quinze  jours  après  l  accoucbement,  et  reparut  par  la  suite  dans 
une  troisième  et  une  quatrième  grossesses,  et  à  la  suite  do  quelques 
accidents  ncvralgiipies.  La  coloration  ne  paraît  pas  en  relation 
avec  la  menstruation,  assez  irrégulière  d’ailleurs;  mais  les  émo¬ 
tions  morales  semblent  avoir  une  influence  marquée.  Le  phéno¬ 
mène  s'accompagne  toujours  de  faiblesse  de  la  vue,  d'une  suscep¬ 
tibilité  générale  plus  grande  et  même  d’une  tendance  à  la  syncope. 
A  la  suite,  les  pupières  sont  pendant  quelque  temps  le  siège 
d’une  desquamation  assez  marquée. 

Il  An  moment  de  notre  examen,  le  29  juin  1861,  à  deux  heures 
et  demie,  les  deux  paupières  inférieures  étaient  le  siège  d’une 
coloration  noire  très  intense,  d’apparence  légèrement  granuleuse 
sur  quelques  points,  et  dont  la  surface  est  terne,  non  luisante,  ne 
donnant  pas  l’idée  d’une  couche  liquide  ou  huileuse.  Dans  les 
rides  légères  que  l’on  remarque  sur  les  paupières,  la  coloration 
est  plus  pâle.  Elle  est  plus  foncée,  au  contraire,  en  se  rappro 
chant  des  cils  inférieurs;  elle  le  paraît  aussi  dans  le  sillon  qui 
sépare  inférieurement  la  paupière  de  la  joue.  Toutefois,  sur  ce 
point,  la  coloration  no  cesse  pas  brusquement,  mais  bien  par 
une  dégradation  de  teinte  assez  ménagée,  quoique  peu  étendue, 
r.ctto  nuance  intermédiaire  s’étale  peut-être  un  peu  plus  vers  la 
partie  interne  de  la  païqnère  inférieure,  où  l’on  trouve  des  veines 
sous-cutanées  véritables  assez  marquées  et  d’une  couleur  bleue 
assez  foncée.  Sur  ce  même  point,  comme  sur  les  cils  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  et  vers  l’angle  interne  dos  yeux,  on  rencontre  de 
petits  grumeaux  de  matière  colorante  un  peu  plus  volumineux, 
et  qui  paraissent  résulter  d’une  réunion  de  grains  plus  petits, 
groupés  et  agglutinés  les  uns  avec  les  autres,  spontanément  ou  par 
le  tait  des  .mouvements  de  clignement  des  paupières,  mouvements 
très  fi  éiiueminent  répétés  cl  très  énergiques.  Eu  examinant  cos 
surfaces  avec  une  loupe  d’un  grossissement  de  4  à  5  diamètres, 
ou  constate  qu’elles  sont  recouvertes  d’une  couche  noire  dont  les 
grains  ne  sont  pas  enchâssés  comme  s’ils  sortaient  d’oriliccs  glan¬ 
duleux,  mais  bien  placés  et  comme  déposés  à  sa  surface,  plus 
nombreux  sur  les  stries  saillantes  de  la  peau  que  dans  les  sillons 
épidermiques,  dans  le  fond  desquels  les  grains  sont  plus  volumineux. 
La  surface  ainsi  colorée  est  terne,  et  le  duvet  qui  recouvre  la 
peau  n’est  pas  coloré  par  la  matière  noire,  qui  s’accumule,  au  con¬ 
traire,  à  la  base  des  cils  de  la  paupière  supérieure  et  de  la  pau¬ 
pière  inférieure,  et  ces  derniers,  vus  à  la  loupe,  sont,  en  outre, 
parfois  réunis  deux  à  deux  et  comme  accolés.  En  frottant  légère¬ 
ment  la  surface  avec  un  linge  fin,  une  partie  de  la  matière  noire 
reste  adhérente  au  linge  sans  que  la  nuance  de  la  paupière  soit 
grandement  modifiée.  On  a  ensuite  cherché  à  enlever  la  totalité  de 
la  matière  colorante  de  la  peau  pour  l’examiner,  et  voir  en  même 
temps  si  elle  se  reproduirait  et  comment  elle  se  reproduirait. 
L’eau  ne  suffisant  pas,  on  eut  recours  à  la  glycérine  et  à  un  léger 
grattage  avec  une  curette  d’or.  La  matière  recueillie  fut  soumise 
à  un  examen  ultérieur;  le  reste  fut  enlevé  avec  un  linge  fin,  mais 
il  resta,  par  suite  d’un  lavage  incomplet,  une  faible  coloration 
anormale  marquée  surtout  vers  l’angle  externe  de  l’œil.  La  peau 
ainsi  nettoyée  présentait  à  la  loupe,  et  surtout  dans  le  voisinage 
des  cils,  des  grains  noirs  très  fins  remplissant  les  plis  épider¬ 
miques.  J) 

La  matière  noire  examinée  au  microscope  a  présenté  une  appa¬ 
rence  amorphe,  granuleuse,  fragmentée,  opaque,  et  une  teinte 
noire  sans  reflets  bleus  appréciables,  sans  aucune  trace  d’organi.=a- 
tion.  On  y  voit  mêlés  des  fragments  de  tissus  de  coton,  de  fil,  de 
laine,  des  grains  de  fécule,  des  grains  de  pollen,  et  de  petits  frag¬ 
ments  de  carbonale  de  chaux  et  de  silice,  en  un  mot  tout  ce  que 
présente  habituellement  la  poussière  (  I  )  répandue  dans  l’atmos- 

(t)  M.  Gubler  s’est  livré  à  im  examen  niicrofroinqiie  cl  chiroique  de  relie  siib- 


pbère.  Madame  X...  et  son  mari  ont  affirmé,  à  plusieurs  reprises, 
que  jamais  il  n’a  fallu  moins  d’une  heure,  et  souvent  quatre  et 
plus,  pour  voir  la  coloration  se  reproduire. 

A  partir  de  l’inslaiil  où  la  paupière  avait  été  nettoyée,  roa- 
danio  X...  a  été  l’objet  d’une  surveillance  attentive  de  la  part  des 
membres  de  la  commission.  M.  le  rapporteur  raconte  les  incidents 
divers  de  celte  surveillance.  Au  bout  d’une  heure  un  quart  rien 
n’avait  paru.  Elle  eut  alors  besoin  de  se  moucher,  et  l’on  observa 
avec  soin  scs  mains  et  le  mouchoir,  )ioiir  voir  s'il  n’y  aurait  pas 
I  quelque  tentative  de  faite  pour  appliquer  quelque  substance  colo- 
raille  nouvelle.  Le  rapport  reconnaît  qu’aucune  tentative  de  ce 
I  genre  ne  fut  faite.  Quelques  mouvements  nerveux  accusés  par  la 
malade,  des  clignements  énergiquement  répétés  furent  suivis  d’une 
sueur  abondante  aux  mains  et  à  la  face,  l’ne  sécrétion  d’apparence 
biiileuse,  mais  nullement  colorée,  se  montra  autour  des  paupières, 
et  en  môme  temps  la  nuance  delà  paupière  inférieure  gauche  parut 
plus  foncée  aux  deux  seuls  commissaires  encore  présents.  Bientôt 
cette  agitation  cessa,  et  madame  X...  partit.  En  ce  moment  (six 
lipures  vingt  minutes  du  soir),  la  paupière,  lavée  avec  la  glycé¬ 
rine,  teignit  encore  en  noir  le  linge  qui  servit  à  l’essuyer  une  der¬ 
nière  fois.  Rendez-vous  fut  pris  pour  une  nouvelle  séance  le  sur¬ 
lendemain,  et  prière  fut  faite  à  madame  X...  d’enlever  elle-même 
à  l’avance  la  coloration,  peu  de  temps  avant  de  venir,  pour  abré¬ 
ger  d’autant  la  période  d’attente. 

Le  jour  convenu  juillet),  madame  X.. .  revint  à  trois  heu¬ 
res  et  demie.  Elle  raconta  que,  dès  le  29  juin  au  soir,  la  colo¬ 
ration  s'était  reproduite  et  avait  subsisté  jusqu’au  t''''  juillet  au 
matin,  moment  où  madame  X...  l’avait  enlevée  incomplètement, 
comme  on  on  était  convenu.  La  commission  constata  une  coloration 
médiocre,  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche  vue  à  la  loupe  ;  la 
matière  présentait  les  mêmes  caractères  qu’au  premier  examen. 
Elle  est  accumulée  surtout  au  bord  libre  des  paupières  à  la  base 
des  cils  et  à  l’angle  externe  do  l’œil.  M.  Gubler  nettoya  la  moitié 
interne  de  la  paupière-inférieure  droite;  mais  il  resta  encore  une 
nuance  grisâtre.  On  ne  voyait  à  la  loupe  aucun  conduit  glandulaire 
rempli  de  matière  colorante.  Vers  cinq  heures  et  demie,  la  malade 
accusa  un  léger  malaise  ;  la  face  rougit  et  se  contracta  ;  les  pau¬ 
pières  se  couvrirent  d’une  sécrétion  sébacée,  d’apparence  buileuse, 
qui  parut  donner  à  la  coloration  une  nuance  plus  noirâtre  ;  mais 
bientôt  tout  rentra  dans  l’ordre;  la  rougeur  se  dissipa,  l’apparence 
huileuse  disparut,  et  il  fut  évident  que  la  coloration  n’avait  pas  le 
moins  du  monde  augmenté.  La  commission  se  sépm-a  après  trois 

sl.niicc,  dont  il  .1  consigné  les  ro'sullals  dans  nno  noie  joir.le  ali  l’opport  Je  M.  lîéincr. 
Les  clénienls  do  la  rouelle  colorée  seul,  dil-il,  de  dimensions  Irès  variables,  lésons 
rcdnils  aux  proporlions  do  ce  qu'on  noninie  granulalioiis  moléculaires,  les  aulres  allei- 
gnnnt  quelquefois  les  dimensions  d'une  des  cellules  épidermiques  de  la  région  cnlanée 
qu'ils  accompagncnl.  Les  granules  coloranls  sont  noirs  el  opaques  ;  les  plus  grands  ont 
In  forme  do  labiés  peu  épaisses,  d'un  contour  irrégulier,  anguleux  ;  ii  est  impossible 
d'y  découvrir  aucune  configuralion  rappelant  les  tissus  pigmenlaires.  Les  réactifs,  tels 
que  l'ammoniaque,  l'acido  nitrique,  l'acide  cblorbydriqne,  l'aride  acétique,  n'agissont 

la  nuance.  Leur  action  pci  mot  do  constater  la  présenic  do  quelques  fragments  do  silice 
el  de  carbonaro  calcaire.  L’iodo  colore  les  matières  épiderniiiiues  et  décèle  la  présence 

matière  noire  plus  app.arcnie.  Son  pouvoir  absorbant  pour  la  lumière  place  celle  suli- 
slaiice  parmi  les  matières  colorantes  les  plus  carbonées.  Sa  eolorilion,  d'un  noir  franc, 
sans  nuance  bleue,  s'éloigne  des  couleurs  bleues  dites  végeinles  qui  sont  azotées,  do 
riiénialocyaninc,  do  la  cyanurino  el  de  ce  que  M.  Gabier  appelle  lUndigose  urinaire, 
issi  bien  que  du  bleu  de  Prusse,  auquel  ses  réactions  cliimiqiies  ,ne  permetiaientpM 

sistent  à  l'action  destriiclive  des  acides  lo's  plus  énergiques,  mais  non  à  celle  de  l'eau 
régale  :  encore,  parmi  ceux-ci,  n'y  a-t-il  que  la  matière  noire  du  poumon  qui  résiste 
il  l'acide  clilorbydriqtie  bouillant;  aussi  s'accorde-l-on  à  considérer  cette  dernière 
comme  du  cliarbon  presque  pur.  C'est  aussi  cc  que  paraît  èire  lu  snbslanco  reconnue 
étiez  madame  X...,  et,  plmii  toutes  les  siibslanccs  cliarbonneiises,  le  noir  do  fumée  est 
celle  qui  la  rappelle  le  mieux.  «  C'est  La' même  opacilé,  li  mémo  couleur  d'un  noir 
franc  ou  légèrement  brunâtre,  la  même  conriguration  irregubere  des  parcelles.  »  En 
résumé,  !•  la  couleur  noire  dos  paupièics  do  madame  X...  diffère  considérablement  dos 
matièies  bleues  végélalis  ou  animales,  et  même  de  la  plupart  des  jiigmenls  noirs  do 
l'économie  bumaino  ;  2‘  elle  se  rapproclio  do  la  matière  noire  dos  poumons,  elle  offre 
au  microscope  des  caraclères  presque  idetiliques  avec  le  noir  lie  fiiini’e. 

M.  Vulpian  a  coiifirmii  ces  résnllnls  jiar  une  nonvollo  rcniarqiie  :  lus  pigments  noirs 
de  l'économie  sont,  il  est  vrai,  inallaqnablcs  par  les  ai  ides  forls;  mais  il  en  est  un  ce¬ 
pendant  qui  les  détruit  promptement,  c'est  l'ean  régale  bouillante;  la  matière  noire  du 
poiiraon,  le  carbone  par,  résistent  seuls  à  ce  réactif.  Or,  la  minière  recueillie  cliez  ma¬ 
dame  X...  a  résisté  ngiilciiient  ;  on  ne  pont  donc  contester  que  re  ne  soit  du  carbone 
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heures  d’observation,  mais  M.  et  madame  X...  restèrent  jusqu’à 
dix  heures  et  demie  du  soir  dans  la  maison  de  M.  Roger,  qui 
constata  que  rien  ne  se  reproduisit  de  toute  la  soirée. 

Le  lendemain,  2  juillet,  à  une  heure,  nouvelle  séance.  Ma¬ 
dame  X...  raconte  que  la  coloration  n’a  pas  reparu  depuis  la 
veille,  bien  qu’elle  n’eût  pas  nettoyé  ses  yeux  exprès.  On  n’observe 
plus  qu’une  nuance  très  légère  au  niveau  du  bord  des  paupières. 
Jusqu’à  cinq  heures,  les  choses  sont  restées  sans  aucun  chan¬ 
gement  ;  M.  et  madame  X...  ont  alors  renoncé  à  l’expérience, 
obligés,  disaient-ils,  de  retourner  le  lendemain  dans  leur  pays. 
La  commission  se  trouvait  d’ailleurs  suffisamment  éclairée. 

Ainsi,  à  la  première  séance,  la  peau  nettoyée  avait  paru  un 
instant  reprendre  une  teinte  un  peu  noirâtre.  À  la  seconde,  cette 
apparence  s’était  reproduite,  mais  un  examen  attentif  avait  montré 
qu’elle  n’avait  rien  de  réel.  A  la  troisième,  il  n’y  avait  [las  eu  la 
moindre  reproduction.  Le  phénomène  diminuait  à  mesure  que 
l’examen  se  prolongeait.  Quelle  était  la  valeur  de  ce  retour  appa¬ 
rent,  momentané,  observé  à  la  première  séance  ?  Était-ce  une  vé¬ 
ritable  reproduction  ou  une  simple  illusion  ?  M.  Yulpian  lit  observer 
que  la  sécrétion  sébacée  qu’on  avait  notée  à  la  seconde  séance 
donnait  une  explication  plausible  du  fait,  la  matière  noire  n’ayant 
pas  été  complètement  enlevée,  et  que  l’intervention  d’un  corps 
gras  avait  pu  raviver  la  teinte,  comme  on  voit  un  corps  gras  aviver 
la  teinte  des  cheveux,  ou  un  vernis  raviver  les  nuances  d’un  tableau 
embu.  Cette  explication  semblait  satisfaisante,  puisque  la  repro¬ 
duction  n’avait  plus  été  soutenable  à  la  seconde  séance.  M.  Béhier 
a  voulu  toutefois  se  rendre  un  compte  exact  de  la  valeur  de  l’ex¬ 
plication,  en  entreprenant  quelques  expériences  avec  les  matières 
colorantes  artificielles  employées  pour  peindre  le  visage,  notam¬ 
ment  dans  quelques  professions.  Les  cosmétiques  généralement 
employés  à  cet  usage,  qui  lui  avaient  été  communiqués  par  une 
fabrique  de  parfumerie  importante,  sont  les  suivants  ;  1°une  pâte 
débitée  en  boîte,  avec  addition  d’une  petite  brosse  et  d’une  petite 
estompe,  et  connue  sous  le  nom  de  fard  ' indien  ou  de  Henné  de 
Sennaar;  2°  une  préparation  débitée  sous  forme  de  crayons  con¬ 
tenus  dans  un  étui  d’ivoire,  et  connue  sous  le  nom  de  crayons 
mystérieux;  3“  une  substance  pulvérulente  débitée  sous  le  nom  de 
Koheuil  ou  de  Pyrommée.  M.  Béhier  a  expérimenté  sur  Ini-mémc 
et  sur  une  autre  personne  l’effet  de  ces  substances,  et  a  pu  repro¬ 
duire  à  s’y  méprendre  les  apparences  de  la  coloration  qu’on  avait 
observée  chez  madame  X....  Depuis  la  teinte  première  jusqu’aux 
nuances  de  plus  en  plus  dégradées  par  les  lavages,  les  linges  ont 
présenté  une  teinte  analogue  de  tous  points  à  celle  qu’on  avait 
obtenue  devant  la  commission.  L’examen  microscopique,  les  réac¬ 
tifs  chimiques  ont  donné  des  résultats  entièrement  semblables  à 
ceux  que  M.  Gubler  avait  obtenus  dans  ses  expériences.  M.  Béhier 
a  de  plus  noté  l’extrême  persistance  de  ces  colorations  à  la  surface 
de  la  peau,  à  la  suite  de  lavages  répétés,  et  la  faculté  de  teindre 
encore  les  linges  d’une  manière  apprécialile  pendant  très  long¬ 
temps.  Les  clignements  des  paupières  ont  eu  aussi  pour  effet  d’ac¬ 
cumuler  la  matière  vers  les  angles  externes  des  yeux  et  dans  les 
plis  de  l’épiderme.  De  plus,  la  sueur  provoquée  par  un  exercice 
actif  a  paru  aviver  la  nuance  noire  de  la  peau  ;  tout  porte  donc  à 
admettre  l’explication  que  M.Vulpian  a  donnée  do  cette  apparence. 
Sous  l’action  des  réactifs  les  plus  puissants,  même  de  l’eau  régale,  la 
substance  noire  n’éprouve  aucune  aitération  ;  il  y  a  similitude  com¬ 
plète  entre  le  résidu  de  ces  cosmétiques  et  la  matière  recueillie 

chez  madame  X _ Enfin,  M.  Béhier  a  obtenu  de  l’obligeance  des 

parfumeurs  la  formule  des  préparations  artificielles  employées,  et 
peut,  sans  trahir  le  secret  de  leur  fabrication,  annoncer  que  leur 
base  commune  est  le  noir  de  fumée.  Or,  M.  Gubler  était  arrivé  à 
reconnaître  que  la  substance  recueillie  chez  madame  X...  était 
aussi  du  noir  de  fumée. 

Chacun  peut  tirer  les  conclusions  de  ces  prémisses  et  se  faire 
une  idée  de  la  réalité  des  faits  observés  chez  cette  dame.  Mais  il 
reste  un  point  en  question,  signalé  dernièrement  dans  une  note 
présentée  par  M.  Robin  à  rAradéniie  de  médecine  (voy.  Gazette 
hebdomadaire,  n°  24).  Cet  habile  observateur,  examinant  une  ma¬ 
tière  recueillie  chez  une  personne  atteinte  de  chromhidrose  ou 
chromocrinie,  y  a  reconnu  la  présence  d’une  substance  analogue 


à  l’indigo  des  urines.  M.  Béhier  signale  un  autre  cosmétique  des¬ 
tiné  à  simuler  des  veines  légères  sur  la  peau  des  personnes  qui  se 
peignent  le  visage.  On  le  nomme  réseau  d’azur;  c’est  un  mélange 
d’indigo  et  de  talc.  D’un  cosmétique  à  l’autre  il  n’y  a  pas  loin,  et 
l’analogie  des  habitudes  explique  comment  M.  Robin  a  pu  retrouver 
chez  une  autre  personne  les  traces  d’une  substance  semblable  à 
l’indigo. 

«  Ainsi,  dit  en  terminant  M.  Béhier,  le  résultatde  notre  enquête 
a  été  négatif.  Si  maintenant  tous  les  exemples  de  chromhidrose 
répondent  à  celui  qui  nous  avait  été  envoyé  comme  type,  on  peut 
dire,  à  ce  fpi’il  semble,  que  la  réalité  de  l’existence  de  cette  ma¬ 
ladie  n'est  certainement  pas  encore  bien  établie,  s 

M.  Roger  lit  une  lettre  qu’il  a  reçue  de  M.  Leroy  de  Méricourt. 
Ce  médecin,  informé  déjà  de  l’insuccès  de  l’expérience,  mais  n’en 
connaissant  pas  encore  les  détails,  regrette  d’avance  la  fâcheuse 
coïncidence  qui  va  prêter  de  nouvelles  armes  aux  scepliques.il 
aurait  préféré  que  l’examen  eût  eu  lieu  dans  la  ville  où  il  réside, 
à  cause  de  l’intermittence  du  phénomène,  déjà  constatée  chez 
madame  X...,  et  il  rappelle  les  cas  où  la  coloration  s’est  complè¬ 
tement  suspendue  par  suite  du  changement  d’air  et  du  voyage. 
Malheureusement  la  position  sociale  de  ses  autres  clientes  ne  per¬ 
met  pas  de  leur  offrir  de  faire  le  voyage.  Tous  les  désirs  exprimés 
à  la  fin  de  la  lettre  de  M.  Leroy  do  Méricourt,  ajoute  M.  Roger, 
ont  été  prévenus;  M.  Robin  a  été  adjoint  à  la  commission,  et  les 
passages  de  ses  lettres  antérieures,  relatives  à  l’influence  du  voyage 
sur  la  production  de  la  chromhidrose,  ont  été  lues  à  la  Société.  En 
effet,  il  est  arrivé  quatre  fois  déjà  que  des  personnes,  présentant 
à  Brest  cette  coloration  singulière,  ne  l’ont  plus  présentée  à  Paris, 
nolamment  une  malade  adressée  à  M.  Lassègue, 

M.  Dechambro  lit  à  la  Société  une  note  qui  sera  reproduite 
dans  le  prochain  numéro.  Il  résulte  de  ses  expériences  qu’il  est 
possible  d’accumuler  sous  les  cils  de  la  paupière  supérieure  une 
réserve  de  matière  colorante ,  qu’un  clignement  énergique  peut 
ensuite  déposer  sur  la  paupière  inférieure.  Ainsi,  nu  sujet  de  mau¬ 
vaise  foi  aurait  pu,  sans  porter  les  mains  à  ses  yeux,  reproduire 
aux  yeux  d’observateurs  peu  attentifs  la  coloration  qu’on  aurait 
ell'acée  une  première  fois. 

M.  Béh'er  regrette  de  n’avoir  pas  fait  ressortir  ce  fait  dans  son 
rapport;  mais  il  avait  été  aperçu  par  MM.  Legroux,  Gubler  et  par 
lui-même. 

M.  Hardy,  reconnaissant  que  dans  le  fait  précèdent  il  y  a  eu 
simulation  évidente,  fait  toutefois  des  réserves  au  sujet  de  la 
chromhidrose  en  général,  au  sujet  d’un  cas  qu'il  a  eu  l’occasion 
d’observer  avec  M.  Leroy  de  Méricourt,  et  des  observations  publiées 
par  divers  observateurs  dont  l’honorabilité  et  la  bonne  foi  ne  sau¬ 
raient  être  mises  en  doute.  Il  demande  un  ameiidement  à  la  phrase 
qui  termine  le  rapport  de  M.  Béhier,  et  dont  il  trouve  les  termes 
trop  absolus. 

M.  Béhier  défend  les  conclusions  do  son  rapport,  qui  ne  sau-- 
raient  être  atténuées  davantage.  La  bonne  foi  des  médecins  qui 
ont  observé  la  chromhidrose  n’est  mise  en  doute  par  personne, 
mais  leur  perspicacité  a  pu  être  en  défaut.  M.  Leroy  de  Méricourt 
a  eu  bien  du  malheur  d’adresser  à  la  Société,  conune  un  type  véri¬ 
table  de  cette  maladie,  un  cas  de  supercherie  si  manifeste.  Les 
arguments  tirés  de  la  moralilé  des  malades,  de  l’intérêt  qu’ils  ont 
ou  n’ont  pas  à  simuler  la  maladie,  de  la  contrariété  qu’ils  affec¬ 
tent  d’en  ressentir,  n’ont  aucune  valeur  scientifique. 

M.  Guérard  rappelle  les  faits  relatifs  à  la  jeune  plie  électrique, 
qui  ont  occupé  le  monde  savant  il  y  a  quinze  ans,  et  les  illusions 
singulières  que  se  sont  faites  à  cet  égard  les  hommes  les  plus  émi¬ 
nents. 

La  Société  passe  au  vote  sur  le  rapport  de  M.  Hardy,  et  propose 
de  substituer  dans  la  dernière  phrase  le  mot  conditionnel  répon¬ 
daient  au  mot  réponde,  et  la  suppression  des  mots  :  comme  un  type 
parfait.  Cet  amendement  est  repoussé,  et  les  conclusions  du  rap¬ 
port  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

D''  E.  ISAJIBEUT. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 


U»  l’iij-drocéphalc  ventriculaire  chronique  acquise  et 

idiopathique,  par  M.  le  docteur  Rrunet,  médecin  en  chef  de 

l’asile  de  Niort. 

On  n’ignore  point  avec  quelles  réserves  les  pathologistes  de  nos 
jonrs  ont  parlé  de  l’hydrocéphale  idiopathique,  tant  on  a  de  répu¬ 
gnance  maintenant  à  admettre  des  hydropisies  essentielles.  Un 
seul  fait,  rapporté  dans  le  Traité  des  maladies  des  enfants,  par 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  a  paru  jusqu’à  présent,  au  gré  de 
MM.  Hardy  et  Béhier,  pouvoir  offrir  quelques  doutes,  sans  être 
encore,  pourtant,  de  nalurc  à  les  convaincre. 

L’observation  que  nous  devons  à  M.  Brunet  est-elle  plus  con¬ 
cluante?  C’est  ce  que  nous  allons  voir,  après  l’avoir  exposée  dans 
ses  détails  les  plus  importants. 

Obs.  —  Fille  âgée  (le  onze  ans,  entrée  à  l’asile  (le  Siort  le  10  juillet 
1359,  morte  le  8  février  1860.  Père  et  mère  hieii  portants;  frère  un 
peu  scrofuleux.  —  A  l’àge  de  quatre  mois,  convulsions  générales  très 
fréquentes  ;  la  tète  grossit  d’une  manière  rapide  et  démesurée.  Les  con¬ 
vulsions  reparaissent  jusqu’à  l’àge  de  sept  ans,  à  d’assez  longs  inter¬ 
valles.  A  celte  époque,  Penfant  peuvait  marcher  un  peu  et  prononcer 
((uelques  mots.  Nouvelle  série  de  convulsions  très  violentes,  pendant  plus 
do  six  mois  :  la  tête  augmente  considérablement  de  volume  ;  la  malade 
no  peut  plus  se  tenir  debout  ;  pieds  rétractés  en  dedans,  mains  fléchies 
sur  les  poignets,  taille  très  petite;  tête  très  volumineuse,  irrégulièrement 
développée,  plus  proéminente  à  gaucho  qu’à  droite;  front  large,  très 
saillant;  yeux  enfoncés  dans  les  orbites  ;  pupilles  égales,  un  peu  dilatées, 
contractifes  à  la  lumière  ;  strabisme  convergent.  Sensibilité  à  peine 
émoussée  ;  mouvements  assez  étendus  dans  le  lit.  Intelligence  très  obli¬ 
térée  ;  articulation  des  mots  diflicile.  Appétit  mauvais  et  irrégulier.  Alta- 
(jues  convulsives,  épileptiformes,  se  répétant  presque  toutes  les  semaines  ; 
aucune'lracc  d’œdème.  Epuisement  progressif.  Mort. 

Autopsie.  —  La  tète  pèse  2,1 50  grammes  ;  le  corps,  1 3  liilogr.  J/2  ; 
le  crâne  présente  61  centimètres  de  circontérence  et  19  centinrètres  1 12 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur.  Ses  os  sont  très  minces,  friables 
et  gorgés  de  sang.  Colonne  vertébrale  flexueuse;  carie  de  la  cavicide 
gauche. 

Nulle  lésion  de  l’arachnoïde  et  de  la  pic-mère  ;  effacement  presque 
complet  des  circonvolutions  et  des  anfractuosités  cérébrales.  Ponction 
des  ventricules  donnant  issue  à  1100  grammes  d’un  liquide  transparent, 
incolore.  La  substance  du  cerveau,  réduite  à  2  et  6  millimètres  d’épais¬ 
seur,  pèse  635  grammes;  le  cervelet  avec  l’isthme  de  l’encilphale, 
lOi  grammes.  Toutes  les  parties  des  ventricules  latéraux  sont  très  dis¬ 
tendues  ;  membrane  ventriculaire  lisse,  polie,  sans  injection  notable  ; 
corps  striés  et  couches  optiques  pâles  et  de  consistance  normale.  Aucune 
compression  sur  le  trajet  des  veines  de  Galien.  —  Ventricule  moyen  très 
dilaté  ;  trous  de  Monro,  aqueduc  de  Sylvius  et  venlricide  du  cervelet, 
notablement  élargis.  —  Cervelet,  mésocépbale  et  moelle,  à  l’état  sain.  — 
Aucune  lésion  morbide  de  la  masse  encéphalique,  ni  vice  de  conforma¬ 
tion,  ni  tumeur  capable  d’expliquer  l’hydrocéphale  d’une  manière  méca¬ 
nique.  {Annales  médieo-psychologiques,  avril  1861). 

—  M.  Brunet,  s’appuyant  sur  une  définition,  très  contestable 
d’ailleurs,  du  Dictionnaire  de  Nysten  (onzième  édition),  n’hésite 
pas  à  regarder  ce  cas  comme  une  hydrocéphale  ventriculaire  idio¬ 
pathique.  Nous,  qui  connaissons  assez  particulièrement  M.  Brunet 
pour  savoir  jusqu’à  quel  point  il  pousse,  d’ordinaire,  la  rigueur  de 
l’observation  clinique,  nous  sommes  surpris,  il  faut  l’avouer,  de  ne 
rien  trouver  dans  la  relation  du  fait  précédent,  qui  établisse^  que 
les  urines  de  la  malade  aient  été  soumises,  pendant  la  vie,  à  l’ana¬ 
lyse  chimique,  ni  rien  qui  prouve  qii’après  la  mort  ou  ait  eu  re¬ 
cours  au  double  contrôle  de  l’examen  microscopique  et  des  réactifs, 
pour  juger  de  l’élat  de  la  membrane  ventriculaire  et  de  la  nature 
du  liquide  hydrocéphalique.  Nous  croyons  que  ce  surcroît  de 
démonstration  n’eût  pas  été  superflu  pour  établir  d’une  ma¬ 
nière  péremptoire,  dans  le  cas  actuel,  l’essentialité  de  la  lésion 
cérébrale. 


Sur  la  diphthérite  dans  scs  rapports  avec  l’angine  scar¬ 
latineuse  maligne,  par  M.  le  docteurC.-R.  Francis,  médecin 

du  Bengal  Medical  Service. 

L’auteur,  en  donnant  un  compte  rendu  succinct  d’une  épidémie 
d’angines  dites -malignes  qu’il  a  observée  en  1857  à  AYarley,  l’un 
des  dépôts  de  l’ancienne  Compagnie  des  Indes,  a  surtout  pour  but 
d’établir,  sinon  l’identité  de  l’angine  diphthéritique  et  de  l’angine 
scarlatineuse  maligne,  au  moins  une  parenté  étroite  entre  ces 
deux  formes  morbides.  Quoique  les  conclusions  que  l’auteur  croit 
devoir  tirer  des  faits  qu’il  a  rencontrés  soient  manifestement  erro¬ 
nées,  et  ne  puissent  manquer  de  paraître  telles  à  tout  médecin 
quelque  peu  familier  avec  la  diphthéritc,  nous  résumons  volontiers 
ici  les  traits  principaux  do  l’épidémie,  qui  présentent  un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  de  l’histoire  de  la  scarlatine. 

Le  dépôt  de  AYarley  est  situé  dans  un  district  froid  et  humide  ; 
les  angines  y  sont  assez  fréquentes,  et  elles  se  multiplièrent,  sous 
forme  d’une  véritable  épidémie,  au  mois  de  novembre  1  859.  Plu¬ 
sieurs  cas  de  ce  genre  furent  admis  à  l’hôpital,  et,  dans  les  cir¬ 
constances  ordinaires,  ils  n’auraient  donné  lieu  à  aucune  considé¬ 
ration  particulière.  Or,  à  cette  époque,  la  scarlatine  régnait  épidé- 
miquement  dans  le  même  district,  et  cette  circonstance  amena 
M.  Francis  à  penser  que  les  angines  en  question  pouvaient  bien 
n’être  autre  chose  que  des  scarlatines  sans  éruption.  11  fut  con¬ 
firmé  dans  celte  opinion  par  l’examen  microscopique  des  urines, 
qui  contenaient,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  assez  forte 
proportion  de  corpuscules  sanguins  vers  la  lin  de  l’affection.  Chez 
quelques  malades,  il  remarqua,  en  outre,  un  certain  degré  de 
sécheresse  et  une  légère  desquamation  de  l’épiderme  des  extrémi¬ 
tés.  Chez  tous  la  langue  présentait  la  coloration  framboisée  propre 
à  la  scarlatine.  Dans  tous  ces  cas  la  terminaison  fut  favorable. 

Les  deux  faits  sur  lesquels  M.  Francis  insiste  surtout  sont  les 
suivants  : 

Dans  la  môme  salle  se  trouvait  un  malade  chez  lequel  l’existence 
de  la  scarlatine  n’était  pas  douteuse,  puisque  l’éruption  se  fit  irré¬ 
gulièrement,  et  qu’elle  revêtit  une  teinle  livide.  Ce  malade  était, 
eu  outre,  affecté  d’une  «angine  maligne  j.  L’amygdale  gauche 
était  recouverte  d’une  couche  d’une  exsudation  grisâtre  qu’il  fut 
facile  d’enlever  à  l’aide  d’une  pince  ;  la  surface  ainsi  dénudée  avait 
d’abord  une  coloration  pourpre  foncé,  puis  elle  s'ulcéra,  et  devint 
enfin  le  siège  «  d’eschares  purulences  t. 

Chez  un  autre  malade,  couché  dans  une  salle  voisine,  l’angine 
n’était  accompagnée  d’aucune  éruption,  et  ne  fut  pas  suivie  de 
desquamation.  «  L’exsudation  recouvrait  l’une- des  amygdales,  qui 
était  gorgée  de  pus...  Les  narines  étaient  le  siège  d’un  écoule¬ 
ment  âcre,  et  les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  engorgés...  s 
Les  urines  contenaient  des  globules  sanguins. 

Il  est  évident,  d’après  les  détails  de  ces  faits,  qu’il  ne  s’agissait 
nullement  d’angines  diphthérkiques,  mais  d’angines  scarlatineuses 
tout  à  fait  étrangères  à  la  diphlhérite.  Les  conclusions  que  l’auteur 
tire  de  ces  deux  faits  (la  diphthérite  n’est,  après  tout,  qu’une 
scarlatine  avortée)  tombent  par  conséquent  d’ elles-mêmes,  {Indian 
Aimais  of  Medical  Science,  n°  XIII,  novembre  1  860.) 

De  l’action  pliysiologiiiuc  de  l’aconitine, 

par  M.  Dückworth. 

Les  expériences  de  M.  Dückworth  ont  été  faites  sur  des  lapins 
et  des  chats.  Elles  avaient  surtout  pour  but  de  déterminer  d’une 
manière  précise  l’action  que  l’aconitine  exerce  sur  la  pupille,  les 
assertions  des  auteurs  étant,  à  ce  sujet,  aussi  contradictoires  que 
possible. 

D’après  l’autpur,  l’aconitine,  administrée  à  l’intérieur,  donne 
lieu  tout  d’abord  à  une  sensation  de  fourmillements  inteiîses  dans 
la  langue  et  dans  l’arrière-gorge.  Presque  aussitôt  survient  une 
sécrétion  extrêmement  abondante  de  salive  ;  l’écoulement  involon¬ 
taire  de  ce  liquide  semble  prouver  qu’en  même  temps  l’influence 
de  la  volonté  sur  l’acte  de  la  déglutition  est  presque  entièrement 
abolie. 

Les  fonctions  respiratoires  sont  troublées  à  leur  tour.  La  respi¬ 
ration  devient  laborieuse,  spasmodique,  et  s’accompagne  de  cris 
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}ilii3  ou  moins  aigus,  suivant  la  dose  employée.  On  observe  ensuite 
des  vomissements  qu’il  est  permis  de  rapporter  à  un  trouble  dans 
les  fonctions  du  nerf  vague,  parce  qu’à  l’autopsie  des  animaux 
empoisonnés  par  l’aconiline  on  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable 
de  l’estomac. 

Plus  lard  encore,  la  sensibilité  est  abolie.  L’animal  se  jette  de 
côté  et  d’autre,  comme  un  individu  fou;  il  fait  de  vains  efforts 
pour  mareber,  des  bonds  désordonnés,  puis  tombe  sur  le  côté,  dans 
un  état  de  prostration  interrompu  de  temps  en  temps  par  des  con¬ 
vulsions.  Enfin,  comme  phénomènes  ultérieurs,  on  remarque  le 
ralentissement  et  l’embarras  croissant  de  la  respiration,  et  enfin 
une  paralysie  générale  et  complète. 

Relativement  à  l’état  des  pupilles,  voici  ce  qui  a  été  remarqué 
par  M.  Diickworlh  :  Dans  les  premières  phases  do  l’empoisonne¬ 
ment,  elles  sont  plus  ou  moins  rétrécies  ;  elles  se  dilatent,  au 
contraire,  énormément  deux  ou  trois  minutes  avant  la  mort,  et 
restent  dans  cet  état  au  moment  où  l’animal  expire.  Après  la  mort, 
elles  restent  tantôt  dilatées,  tantôt  on  remarque  dans  l’une  d’elles 
ou  dans  toutes  les  deux  des  alternatives  de  resserrement  et  de 
dilatation,  et  ces  variations  ne  s’arrêtent  parfois  que  douze  heures 
après  la  mort. 

Lorsque,  au  lieu  de  donner  l’aconitine  à  l’intérieur,  on  en  injecte 
une  solution  dans  les  veines,  la  dilatation  de  la  pupille  survient 
presque  immédiatement,  sans  être  précédée  d’un  resserrement,  ce 
qui  paraît  tenir  à  ce  que  le  poison  agit  alors  avec  une  plus  grande 
rapidité  ;  le  resserrement  est  également  très  passager,  et  est  rem¬ 
placé  rapidement  par  ia  dilatation  lorsque  l’aconitine  est  donnée  à 
l’intérieur  en  quantité  suffisante  pour  tuer  très  rapidement. 

Chez  l’homme,  la  dilatation  de  la  pupille  ne  survient  d’ailleurs 
pas  seulement  comme  phénomène  ultime  et  avant-coureur  de  la 
mort.  M.  Duckworth  cite  à  ce  propos  le  tait  d’une  jeune  dame  qui 
avait  avalé  une  dose  considérable  de  teinture  d’aconit.  Peu  de 
temps  après  l’apparition  des  premiers  symptômes  d’intoxication , 
les  pupilles  étaient  tellement  dilatées  que  les  iris  semblaient  avoir 
totalement  disparu.  Chez  cette  jeune  personne,  les  fourmillements 
et  l’engourdisBoment  dont  les  extrémités  étaient  le  siège  persistè¬ 
rent  pendant  quinze  jours,  et  pendant  plusieurs  jours  elle  resta 
sujette  fl  un  engourdissement  subit  et  passager  des  pieds,  qui 
était  assez  intense  pour  rendre  la  marche  impossible.  Un  autre 
phénomène  singulier  qu’on  remarque  chez  l’homme,  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’aconitine,  c’est  l’abolition  complète  de  la  parole. 
Il  se^ible  aux  malades  que  la  langue  soit  collée  à  la  cavité  buccale, 
et  il  leur  est  impossible  d’articuler  le  moindre  son.  {BHlisliviecli- 
cal  Journal,  1861,  n”  9.) 
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VARIÉTÉ?. 

DISCODRS  PnOXONCÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  P.  MÉNIÉRE  AUX  FUNÉRAILLES 

DE  Gustave-Gaston  Uegnier,  étudiant  en  médecine,  le  4  juillet  1861 . 
—  Messieurs,  la  famille  médicale  compte  une  victime  de  plus.  Un  enfant 
qui  essayait  la  vie,  qui  mettait  à  peine  le  pied  sur  le  seuil  du  temple,  qui 
préludait  à  une  initiation  sérieuse  de  notre  noble  et  cruelle  profession, 
a  trouvé  la  mort  là  où  il  venait  chercher  la  science  qui  remédie  aux 
misères  de  la  pauvre  humanité. 

Armé  d’une  éducation  complète  consacrée  par  un  récent  acte  proba¬ 
toire,  ce  jeune  homme,  poussé  par  un  instinct  héréditaire,  voulait  devenir 
docteur  à  son  tour,  et  remplir  la  mission  dont  le  loyal  accomplissement 
se  reproduisait  chaque  jour  sous  ses  yeux ,  et  alors  même  que  son  nom 
ne  figurait  pas  encore  sur  les  registres  officiels  de  la  Faculté,  il  s’essayait 
aux  devoirs  du  métier  sous  le  patronage  d’un  maître  près  duquel  nos 
enfants  sont  sôrs  de  trouver  un  bon  accueil,  de  bons  conseils  et  de  bons 
exemples. 

Ce  pauvre  enfant  remplissait  avec  zèle  les  pénibles  fonctions  d’externe 
bénévole  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton;  il  aidait  de  son 
uiieux  les  titulaires;  il  écoulait  les  avis  éclairés  et  bienveillants  de 
MM.  les  internes;  il  commençait  à  comprendre  l’utilité  de  ce  travail  quo¬ 
tidien,  Ic.s  soulagements  qu’apporte  au  blessé  un  pansement  bien  fait,  heu¬ 


reux  de  se  sentir  utile,  et  ardent  à  perfectionner  les  faibles  connaissances 
acquises  au  prix  de  quelques  mois  d’une  assiduité  passionnée. 

Hélas  !  il  ne  devait  pas  porter  bien  loin  ce  fardeau  si  léger  à  la  jeu¬ 
nesse  !  Une  maladie  aiguë,  gagnée  dans  les  salles  où  régnent  trop  souvent 
des  formes  épidémiques  si  dangereuses,  un  érysipèle  apparaît,  et  quelques 
jours  suffisent  pour  tuer  un  jeune  homme  plein  de  vie  et  de  santé.  En 
vain  le  professeur  Nélaton,  si  dévoué  à  tous  les  étudiants,  accourt  au 
chevet  du  cher  malade  ;  en  vain  le  père  et  ses  amis  réunissent  leurs 
efforts  pour  arrêter  un  mal  inexorable;  en  vain  les  internes  et  les  externes 
de  l’hôpital  des  cliniques  veillent  jour  et  nuit  près  du  lit  de  la  victime, 
rien  n’a  pu  conjurer  une  catastrophe  prévue,  et  nous  voici  réduits  à 
donner  des  larmes  à  un  enfant  qui  ne  demandait  que  des  sourires. 

Le  sort  impose  à  chacun  de  nous  une  portion  du  fardeau  commun; 
les  misères  de  la  vie  sont  distribuées  d’une  main  liberale,  mais  il  en  est 
parmi  nous  qui  reçohent  plus  que  leur  part,  que  cette  main  invisible  et 
cruelle  semble  poursuivre  de  ses  coups  redoutables. 

Le  chef  d’une  famille  nombreuse  ne  réclame  pas  une  immunité  com¬ 
plète;  le  médecin  connaît  trop  la  fragilité  de  ces  jeunes  existences,  mais 
il  a  le  droit  de  se  plaindre  quand  des  malheurs  exceptionnels  l’atteignent 
dans  ce  qu’il  a  de  plus  cher. 

Un  fils  aîné  s’en  va  en  Crimée,  il  y  trouve  la  mort  ;  le  second,  emporté 
par  les  charmes  d’une  vie  aventureuse,  est  en  ce  moment  chirurgien  à 
bord  d’une  frégate  qui  vogue  vers  les  plus  lointaines  stations  de  l’océan 
Pacifique  ;  un  autre,  le  plus  jeune,  cédant  à  un  attrait  semblable,  attend 
à  Cherbourg,  sur  un  vaisseau  de  l’État,  que  les  vents  l’emportent  sur  la 
mer  orageuse.  Puissent-ils  tous  deux  nous  revenir  sains  et  saufs,  et  con¬ 
soler  leur  mère  du  chagrin  qui  l’accable!  Le  malheureux  enfant  à  qui 
nous  adressons  un  dernier  adieu  semblait  se  trouver  dans  des  conditions 
meilleures,  mais  la  maladie  est  venue  le  saisir,  et  il  meurt  avant  d’avoir 
entamé  sa  tâche. 

Dans  cet  asile  où  reposent  tant  de  médecins  illustres,  où  nous  pouvons 
voir  d’un  coup  d’œil  les  lombes  d’.Antoino  Dubois,  d’Orfila,  de  Boyer,  de 
Ferrus,  on  se  console  de  tant  do  perles  en  songeant  à  l’existence  si  rem¬ 
plie  do  ces  vénérables  maîtres,  aux  services  éminents  qu’ils  ont  rendus  à 
la  science  et  à  l’humanité. 

.àlais  en  présence  de  ce  jeune  homme  qui  disparaît  au  moment  où  il 
débutait  dans  la  carrière  médicale,  où  il  allait  acquérir  la  science  néces¬ 
saire  à  l’accomplissement  des  devoirs  de  notre  profession,  où  il  se  prépa¬ 
rait  à  venir  en  aide  a  son  malheureux  pore,  on  se  demande  par  quelle 
fatalité  des  infortunes  si  cruelles  sont  réservées  à  un  homme  qui  compte 
autant  d’amis  que  de  confrères ,  autant  d’amis  que  de  clients,  et  que  le 
sort  accable  quand  il  aurait  le  plus  besoin  d  un  appui. 

Ne  murmurons  pas  trop  contre  cos  décrets  de  la  Providence,  courbons 
la  tète,  et  plaignons  celui  qui  méritait  un  meilleur  sort.  • 
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TABI.I:  DES  MATIÈRES  DD  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Dccrcl  impcrial.  — Buceplions 
au  grade  de  dodeur.  —  Partie  oon  officielle. 

T.  Paris.  Nouvelles  expériences  sur  la  chromliidrosc.  — 
De  la  cataraçle  diabolique.  —  Académie  do  mcdccino  : 
SuUc  do  la  discussion  sur  la  morve  :  MM.  Reriault  et 
Bouillaud.  —  Inauguration  de  la  statue  de  Thénard  ù 
Sens. —  U.  Travaux  originaux.  Expériences  rela¬ 
tives  à  la  chromhidrose.  —  Des  sécrétions  en  général  ; 

de  rinfluence  de  la  digcslion  gastrique  sur  Paclivitc  fonc¬ 
tionnelle  du  pancréas.  —  II!.  Sociétés  savantes. 

■  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Sociélé  de  médecine  du  département  de  la  Seine.  —  So- 
ciclé  do  chirurgie.  —  IV.  Revue  des  journaux.  Cas 
dans  lequel  le  lait  fut  sécrété  par  des  tumeurs  de  l’ais¬ 
selle.  —  Mémoire  sur  la  myopie.  —  De  l’emploi  des 
préparations  arsenicales  dans  le  traitement  des  fièvres  in^ 

termillenlcs.  —  Observation  d’anus  contre  nature  guéri 
par  un  procédé  particulier  d’autoplastie.  —  Pneumonie 
chronique  double,  avec  dilatation  des  bronches  cl  néphrite 
albumineuse.  — V.  Bibliographie.  Monographie  cli¬ 
nique  de  ralTcclion  catarrhale.  —  VI.  Variétés.  — 
VU.  Bulletin  des  publications  nouvelles.  Jour¬ 
naux.  —  Livres. 

89.  JURA,  Edmond,  né  à  Bordeaux  (Gironde).  [Des  accidonts  fèhriliis 
à  forme  intermiUenta  et  des  phlegmasies  à  siège  spècial,  qui  suioenl  les 
opérations  pratiquées  sur  le  canal  de  l'urèthre.] 

90.  Naudet,  S.-Y.-Oncsipe,  né  à  Auberive  (Hautc-JUrne).  [Essai  sur 
l’hygiène  du  laboureur.] 

91.  Simon,  Edmond,  né  à  Bapaume  (P.as-de-CaIais).  [Études  sur 
quelques  points  de  pathologie  et  d’anatomie.] 

92.  Lortel,  Louis,  né  à  Ouilins  (Rhône).  [Essai  monographique  sur 
le  prétendu  cancroide  labial.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Bourbon. 


PARTIE  OFFIClEUzlilü. 

Par  décret  impérial,  en  date  du  6  juillet  1861,  rendu  sur  le  rapport 
du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  JI.  Hirtz,  docteur  en 
médecine,  agrégé  près  la  P’aculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  et  de  clinique  médicales, 
vacante  à  ladite  Faculté. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPirONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  8  mai  au  13  juin  1861. 


77.  I'lLLAüD,Aimé,  né  à  Saint-Juire-Champgillon (Vendée).  [Desluber- 
cules  de  l'ovaire  el  de  la  trompe.] 

78.  Fenestre,  P.-B.-Hippolyte,  né  à  Allonville-Bellefosse  (Seine-Infé¬ 
rieure).  [Sur  une  épidémie  d’érysipèle  à  forme  typhoïde,  observée  à 
l’hôpital  Bcaujon  en  1860. J 

79.  Veruaeghe,  Oscar-Charles,  né  Wazemmes  (Nord).  [Delà  nature 
et  des  différents  traitements  de  la  fièvre  typhoïde.] 

80.  Dezanneau,  Alfred,  né  à  Saint-Pierre-Montlimart  (Maine-et-Loire). 
[Aperçus  de  philosophie  médicale  et  de  médecine  pratique.] 

81.  Lehec,  E.-L.-J -Henri,  né  à  Jlontrésor  (Indre-et-Loire).  [Delà 
fièvre  typhoïde.  —  Considérations  sur  cotte  maladie,  observée  en 
Algérie.] 

82.  Delarue,  Pierre-Léon,  né  à  Torpt  (Eure).  [Considérations  sur  la 
névralgie  utérine.] 

83.  JlARTiNACHE,  Narcisse,  né  àHornaing  (Nord).  [De  l’inflammation 
aiguë  du  corps  thyroïde,  ou  thyroïdite.] 

84.  Dubois,  Henri,  né  à  Paris  (Seine).  [De  l’eczéma.] 

83.  Dévicne,  Auguste,  né  à  Fonlaine-le-Sec  (Somme).  [De  l’hémor¬ 
rhagie  intestinale  survenant  dans  la  fièvre  typhoïde.] 

86.  Bergeron,  Iwan,  né  à  Tournon-sur-Rhône  (Ardèche).  [De  l'hé¬ 
morrhagie  utérine,  avant,  pendant  et  après  l’accouchement.] 

87.  Gaffié,  P.,  né  à  Valence  (Tarn).  [De  l'anesthésié  dans  les  accou¬ 
chements  naturels  simples.] 

88.  Estrada,  Mariano,  né  à  la  Havane  (île  de  Cuba).  [De  l’ictère 
grave  essentiel.] 

VIII. 


PARTIE  MIOIV  OFFICIFFEE. 


Paris,  le  18  juillet  1861. 

NOUVELLES  EXPÉRIENCES  SUR  LA  CHROMHIDROSE. - DE  LA  CATARACTE 

DIABÉTIQUE.  — Académie  de  médecine  ;  suite  de  la  DISCUSSION 
SUR  LA  morve:  M.  RENAULT;  M-  BOUILLAUD. — INAUGURATION 
DE  LA  STATUE  DE  THÉNARD,  A  SENS. 

Nous  publions  ci-après  nos  expériences  sur  la  simulation 
de  la  chromhidrose.  Celles  qui  ont  été  faites  déjà  ont  consisté 
d’une  part,  à  imiter  soi-même  la  chromhidrose  par  des  colo¬ 
rations  artificielles  de  la  paupière  inférieure  ;  d’autre  part, 
à  surveiller  les  gestes  des  sujets  soi-disant  atteints  de  chrom¬ 
hidrose,  après  avoir  enlevé  la  couche  noirâtre  de  la  pau¬ 
pière.  Nous  avons  eu  pour  but  de  montrer  que  la  supercherie 
pourrait  encore  s’exercer  dans  ces  dernières  conditions. 

Nous  n’avons  pas  oublié  l’engagement  que  nous  avions 
pris  au  mois  de  novembre  dernier  (Gaz.  hebd.,  t.  VII, 
p.  770)  de  revenir  sur  les  expériences  de  M.  Richardson 
relatives  à  la  cataracte  diabétique,  dès  qu’elles  auraient  été 
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publiées  intégralement.  Mais  le  numéro  du  Journal  de  phy¬ 
siologie  qui  en  renfermait  le  complément  (n”  12  du  t.  III), 
était  à  peine  entre  nos  mains,  que  M.  le  docteur  Lécorçhé 
commençait  sur  la  même  maladie,  dans  les  Archives  géné- 
BALEs  DE  MÉDECINE  (mai  1861),  une  longue  étude  qui  n’a 
été  achevée  que  dans  le  numéro  de  juillet.  Nous  avons  cru  de¬ 
voir  attendre  cette  lin  pour  rendre  compte  des  deux  travaux 
à  la  fois. 

Les  cent  expériences  de  M.  Richardson  que  nous  avons 
mentionnées  avaient  consisté  ;  1°  à  plonger  un  poisson  (véron) 
et  deux  grenouilles  dans  du  sirop  de  sucre  de  canne  ;  2°  à 
injecter  sur  la  peau  ou  dans  le  péritoine  de  grenouilles, 
crapauds,  poissons,  cochons  d’Inde,  chiens  et  lapins,  des 
solutions  de  sucre  de  canne,  de  sucre  de  raisin,  de  sucre  de 
lait,  de  mannite,  d’extrait  de  réglisse,  d’urine  diabétique  et 
de  glycérine  ;  3’  à  injecter  de  la  même  manière  et  à  des 
animaux  des  mêmes  espèces  des  solutions  de  chlorure  de  so¬ 
dium,  d’ammonium  et  de  potassium  ;  de  lactate,  de  carbo¬ 
nate  et  de  phosphate  de  soude  ;  de  phosphate,  de  carbonate 
et  de  sulfate  de  potasse;  de  l’alcool  étendu  et  du  sérum  du 
sang.  Chez  tous  les  animaux,  excepté  ceux  qui  avaient  reçu 
la  solution  de  phosphate  de  soude  et  du  sérum  du  sang,  le 
cristallin  était  devenu  opaque  dans  l’espace  de  quelques 
heures  ou  d’un  jour  au  plus. 

La  dernière  partie  du  mémoire  ne  renferme  que  six  expé¬ 
riences  nouvelles,  faites  avec  l’urate  de  soude,  le  chlorure 
de  calcium,  le  chlorure  de  baryum  et  l’iodure  de  potassium. 
Chez  les  trois  grenouilles  qui  ont  reçu  la  solution  de  ce  der¬ 
nier  sel  sous  la  peau,  le  cristallin  est  resté  transparent,  tan¬ 
dis  qu’il  était  devenu  rapidement  opaque  sous  l’action  des 
autres  substances. 

A  part  l’exception  que  nous  venons  de  signaler  et  que 
M.  Richardson  ne  cherche  pas  à  expliquer,  le  résultat  géné¬ 
ral  de  ses  expériences  peut  s’exprimer  en  disant  que  l’opacité 
du  cristallin  se  produit  toutes  les  fois  qu’on  introduit  par  en¬ 
dosmose  dans  la  circulation  sanguine  d’un  animal,  un 
liquide  d’une  densité  supérieure  à  1,045,  c’est-à-dire  (ajoute 
l’auteur)  à  la  pesanteur  spécifique  du  sang. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  faire  remarquer  ce  qui  manque 
à  ces  recherches  pour  autoriser  une  pareille  affirmation. 
D’abord  la  densité  du  sang  est  passablement  variable  d’indi¬ 
vidu  à  individu.  Chez  l’homme,  elle  oscille,  suivant  Liebig, 
de  1,045  à  1 ,075.  Conséquemment  à  prendre  le  sang  humain 
pour  type,  un  grand  nombre  des  expériences  deM.  Richar¬ 
dson  ne  rentrent  pas  dans  les  conditions  de  la  règle  qu’il 
prétend  poser,  car  le  plus  souvent  le  poids  spécifique  des 
solutions  qui  ont  amené  la  production  de  la  cataracte  était  de 
1,060  et  au-dessous.  Quant  à  celles  qui  n’ont  pas  troublé  la 
transparence  du  cristallin,  elles  n’offrent  pas,  aux  termes 
mêmes  de  la  règle,  cette  exception  dont  s’étonne  l’auteur, 
puisque  la  solution  d’iodure  de  potassium,  par  exemple,  avait 
un  poids  spécifique  qui  variait  de  1,050  à  1 ,060.  En  second 
lieu,  les  expériences  ayant  pour  sujet  des  animaux,  il  était 
indispensable,  ce  nous  semble,  de  rapporter  la  densité  des 
liquides  employés  à  la  densité  du  sang  chez  les  animaux,  et 
cela  pour  chaque  espèce,  pour  chaque  individu.  Rien  n’était 
plus  praticable  en  choisissant  des  espèces  un  peu  fortes, 
comme  des  chiens  ou  des  lapins  ;  avec  ces  précautions,  une 
vingtaine  d’expériences  auraient  eu  plus  de  valeur  que  les 
cent-six  dont  le  mémoire  est  surchargé.  Enfin  on  regrettera 
que  les  substances  iiyectées  n’aient  été  recherchées  ni  dans 
le  sang  où  elles  ont  dû  passer  tout  d’abord,  ni  dans  les  urines 
qui  ont  dû  les  éliminer,  ni  surtout  dans  les  humeurs  de  l’œil 


où  l’on  suppose  que  leur  présence  a  déterminé  l’opacité  de  la 
lentille. 

Non-seulement  M.  Richardson  affirme  que  les  substances 
injectées  ont  exercé  une  action  sur  le  cristallin  soit  directe¬ 
ment  et  par  elles-mêmes,  soit  par  l’accroissement  de  densité 
de  l’humeur  aqueuse  ;  mai?  il  distingue  l’action  du  sucre  de 
celles  des  substances  salines.  La  qualité  saccharine  de 
l’humeur  aqueuse  n’est,  dit-il,  qu’une  des  conditions  de  l’obs¬ 
curcissement  de  lalenlille  par  l’action  du  liquide  ambiant  ;  la 
qualité  saline  de  la  même  humeur  en  produisant  également  la 
cataracte,  a  pourtant  des  effets  qui  lui  sont  propres  et  il  établit 
une  différence,  quant  aux  caractères  physiques,  entre  la  cata¬ 
racte  par  le  sucre  (sugar  calaract)  et  la  cataracte  par  les 
sels  (saline  calaract).  La  première  serait  large,  molle  et  d’un 
blanc  de  perle  ;  la  seconde  «  à  son  plus  haut  degré  d’inten¬ 
sité  »  offrirait  la  môme  coloration,  mais  serait  ratatinée 
(Shrunken)  et  de  consistance  ferme. 

Combien  nos  réserves  sont  motivées,  un  passage  de  l’ex¬ 
cellent  travail  de  M.  Lécorché  le  montre  suffisamment.  Notre 
confrère,  lui  aussi,  sans  élever  contre  les  expériences  de 
M.  Richardson  les  mômes  objections  que  nous,  a  douté  de 
son  explication  et  a  voulu  s’assurer  si  la  cataracte  était  due 
réellement  à  la  présence  du  sucre  dans  les  humeurs  de  l’œil, 
et  voici  comme  il  expose  lui-même  ses  expériences  et  leur 
résultat. 

Pour  me  mettre,  autant  que  possible,  à  l’abri  de  toute  critique, 
et  imiter  les  altérations  qui  peuvent  survenir  dans  les  sécrétions 
normales,  lors  de  diabète,  je  pris  des  solutions  contenant  1 0,  20, 
30  grammes  de  glucose  pour  1  000  grammes  d’eau  distillée  (c’est 
dans  cette  proportion  qu’on  rencontre  le  plus  habituellement  le 
sucre  dans  l’urine  des  malades),  et  j'injectai  ces  différentes  solu¬ 
tions  dans  les  yeux  de  trois  lapins.  Je  me  servis,  dans  ces  expé¬ 
riences,  de  la  seringue  employée  pour  les  injections  sous-cuta¬ 
nées,  et  voici  de  quelle  manière  je  procédai  ;  je  fis  maintenir 
l’œil  sur  lequel  j’opérais;  puis,  avec  la  canule  de  la  seringue, 
armée  de  son  trocart,  je  piquai  la  cornée,  au  côté  opposé, 
près  de  sa  circonférence.  Pour  épargner  l’iris  et  le  cristallin,  et 
éviter  ainsi  le  reproche  qu’on  aurait  pu  m’adresser  d'avoir  causé 
une  cataracte  traumatique  en  lésant  la  lentille,  je  dirigeai  cette 
canule  très  obliquement  et  parallèlement  à  l’iris.  Lorsque  la  pointe 
fut  à  peu  près  arrivée  vers  le  centre  de  la  pupille,  je  retirai  le 
trocart  et  laissai  couler  une  partie  du  liquide  contenu  dans  la 
chambre  de  l’œil  ;  je  fixai  alors  sur  la  canule,  restée  dans  l'œil  la 
seringue  chargée  d’une  des  trois  solutions,  et  je  poussai  quelques 
gouttes  de  ce  liquide  jusqu’à  ce  que  la  cornée,  qui  s’était  affaissée, 
eût  repris  sa  forme  normale.  La  canule  extraite,  j’abandonnai 
l’animal  à  lui-même.  Je  procédai  de  la  même  manière  avec  les 
deux  autres  solutions,  et,  à  quelques  jours  de  là,  en  mars  1860, 
je  renouvelai  cette  série  d’expériences.  Chez  deux  lapins  qui  avaient 
fait  quelques  mouvements,  lors  de  la  piqûre  de  la  cornée,  et  dont 
le  glohe  oculaire  était  mal  fixé,  il  resta  une  taie  qui  persista  long¬ 
temps  ;  chez  les  quatre  autre.?,  la  plaie  cornéenne  se  réunit  par 
première  intention,  laissant  une  teinte  lactescente  qui  disparut 
promptement.  Chez  aucun  d’eux  je  ne  remarquai  d’opacité  de  la 
lentille,  et,  lorsque  je  les  sacrifiai  peu  de  jours  après,  les  cristal¬ 
lins  étaient  intacts.  Dernièrement,  en  décembre  1860,  je  repris 
ces  expériences,  sans  plus  de  succès,  avec  des  solutions  qui  ren¬ 
fermaient  100  grammes  de  glucose  pour  1000  grammes  d’eau. 
{Archives  générales  de  médecine,  loc.  cit.,  p.  727.) 

Ainsi  la  présence,  celte  fois  positive  du  sucre  dans  les 
humeurs  de  l’œil  n’a  pas  amené  l’opacité  du  cristallin  ;  d’où 
il  suit  que,  même  chez  les  diabétiques,  s’il  était  parfaitement 
avéré  que  l’humeur  aqueuse  devînt  sucrée,  il  y  aurait  lieu 
encore  de  douter  que  ce  fut  là  une  cause  effective  de  cata¬ 
racte.  Ainsi  à  plus  forte  raison,  se  trouve  ruinée  la  théorie 
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de’Rueïe,  qui  attribué  là  formation  de  'là  cataracte  à  la 
transformation  acide  du  sucre  contenu  dans  l’humeur 
aqueuse.  Ajoutons,  avec  M.  Lécorché,  que  cette  infirmité  ne 
se  montre  d’ordinaire  qu’à  une  périede  avancée  du  diabète, 
quand  la  formation  de  glycose  s’est  ralentie  ou  a  même  cessé 
sous  l’influence  des  complications  inflammatoires  comme  nous 
venons  nous-même  d’en  voir  un  exemple  des  plus  remar¬ 
quables.  Il  n’est  pas  probable  que  l’bumeur  aqueuse  reste 
sucrée,  si  elle  l’a  jamais  été,  quand  l’urine  ne  l’est  plus  du 
tout.  S’il  faut  une  explication  à  cette  influence  du  diabète 
surl’état  du  cristallin,  nous  préférons  la  demander  avecLohe- 
meyer,  suivi  en  cela  par  M.  Lécorché,  à  celte  détérioration 
générale  de  l’organisme  qui  produit  les  tubercules,  la  diar¬ 
rhée  et  la  gangrène.  Pourquoi  néanmoins  la  lentille  devient- 
elle  opaque  dans  les  expériences  de  M.  Richardson?  C’est 
une  question  à  examiner  de  nouveau.  L’expérimentateur, 
comme  le  dit  M.  Lécorché,  substitue  l’influence  de  lois  phy¬ 
siques  à  celle  de  lois  physiologiques.  Si  l’on  venait  à  con¬ 
stater  que  chez  les  animaux,  le  sucre  ou  les  sels  portés  sous 
la  peau  ne  pénètrent  pas  jusqu’à  l’humeur  aqueuse,  sa  théo¬ 
rie  tomberait  d’elle-même.  Si  au  contraire  l’humeur  aqueuse 
se  charge  de  ces  substances,  peut-être  en  dissout-elle  une 
assez  grande  quantité  pour  réaliser  des  conditions  physiques 
étrangères  au  diabète  comme  à  toute  autre  cachexie,  ce  qui 
ne  permettrait  pas  de  conclure  de  la  causé  physique  à  la 
cause  pathologique. 

On  voit  que,  peu  affirmatifs  sur  la  théorie  de  la  cataracte 
diabétique,  nous  le  sommes  davantage  sur  son  existence.  Et, 
en  effet,  l’incertitude  n’est  plus  guère  permise.  M.  Lécorché 
aura  beaucoup  contribué  à  la  dissiper,  en  montrant,  à  l’aide 
de  documents  nombreux  et  d’observations  personnelles  que 
la  coïncidence  de  l’affection  oculaire  et  de  la  glycosurie  est 
trop  fréquente  (1)  pour  procéder  d’un  pur  hasard,  surtout 
quand  on  réfléchit  que  la  première  apparaît  souvent  alors  à 
un  âge  où  l’on  observe  bien  rarement  la  cataracte  ordinaire, 
à  quarante  ans,  à  trente  ans,  à  vingt-trois  ans  même  ;  en 
établissant  que  la  cataracte! dabélique  ne  débute,  comme  nous 
le  rappelions  tout.à  l’heure,  qu’à  une  période  déterminée  de 
la  glycosurie  ;  qu’elle  affecte  une  marche  particulièrement 
rapide  ;  qu’elle  est  habituellement  molle  ou  demi-molle  ; 
qu’elle  a  enfin  une  propension  remarquable  à  se  compliquer 
d’amblyopie. 

Nous  ne  disons  rien  ici  pour  cause  d’incompétence,  de  la 
dernière  partie  du  mémoire  de  M.  Lécorché,  relative  à  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  diabétique.  Nous  nous  bornerons  à  rap¬ 
peler  les  beaux  succès  que  MM.  Slœber,  de  Graefeet  Desmares 
ont  obtenus  de  l’extraction  linéaire,  soit  simple,  soit  combi¬ 
née  avec  l’iridectomie. 

A.  Deciiambre. 


Le  silence  approbatif  qui  accueillit  tout  d’abord  la  lecture 
du  rapport  de  AI.  Bouley,  dans  la  séance  du  1 8  juin,  témoi¬ 
gnait  suffisamment  que  les  doctrines  développées  par  le  sa¬ 
vant  rapporteur  étaient  du  goût  de  ses  collègues  de  la  section 
vétérinaire. 

Il  était  donc  aisé  de  prévoir,  sans  se  piquer  du  don  de 
prophétie,  ce  qui  est  arrivé  mardi  dernier  à  l’Académie  : 
M.  Renault  est  descendu  dans  l’arène,  non  point  pour  ferrail¬ 
ler  contre  M.  Bouley,  mais  pour  lui  prêter  main-forte  et 
courir  sus  à  M.  J.  Guérin. 

(1)  Suivant  M.  do  Graefe,  la  cataracte  s’observerait  chez  un  quart  des  diabétiques, 
proportion  trouvée  un  peu  trop  forte  par  M.  Lécorché. 


L’orateur  n’a  pas  été  scintillant;  mais  il'a  été  pressant  et 
solide.  11  a  pris  la  dissertation  de  M.  Guérin  pièce  par  pièce 
et  il  l’a  réduite  à  peu  près  à  néant.  Il  a  manifesté  la  même 
stupéfaction  que  M.  Bouley  à  propos  des  guérisons  obtenues 
par  M.  Guérin,  et  les  mêmes  doutes  sur  la  réalité  de  la 
morve  confirmée  chez  ces  bienheureux  chevaux.  La  théorie  de 
l’infection  du  sujet  par  lui-même  ou  de  l’infection  à  courant 
continu,  l’efficacité  des  injections  de  tannin  et  le  fameux  projet 
de  classification,  c’est-à-dire  les  conceptions  que  Al.  Guérin 
avait  exposées  avec  une  complaisance  et  une  prédilection 
toutes  paternelles,  ont  élé  assez  rudement  menées  par  Al.  Re¬ 
nault,  qui  ne  leur  a  ménagé  ni  les  sourires  de  l’ironie,  ni  les 
objections  du  raisonnement,  ni  les  arguments  de  l’expérience. 

AL  Renault  paraît  s’accorder  avec  M.  Bouley  sur  la  coïn¬ 
cidence  de  la  morve  grave  en  dedans  et  de  la  morve  légère 
ou  à  peine  apparente  en  dehors.  Alais  l’orateur  n’a  fait 
qu’effleurer  lo  sujet.  Nous  aurions  aimé  qu’il  fût  plus  expli¬ 
cite  sur  une  question  de  nature  à  soulever  de  légitimes 
scrupules. 

AL  Renault  admet,  comme  Al.  Bouley,  l’influence  du  tra¬ 
vail  excessif,  de  la  fatigue  et  des  efforts  musculaires  exa¬ 
gérés  sur  la  production  de  la  morve;  mais  il  se  sépare 
entièrement  de  son  collègue  dans  l’interprétation  théorique 
des  phénomènes.  Pour  AI.  Bouley,  la  fatigue  musculaire 
produirait  une  suroxydalion  du  sang;  pour  Al.  Renault,  elle 
entraînerait,  au  contraire,  une  insuffisance  d’hématose,  un 
défaut  d’oxygénation.  Alais  qu’importent  les  théories,  quand 
on  s’entend  sur  les  faits  ! 

AL  Bouillaud,  qu’on  ne  s’attendait  guère  à  voir  figurer 
dans  cette  discussion,  s’est  élevé  contre  l’importance  étio¬ 
logique  attribuée  par  AIAI.  Bouley  et  Renault  à  certaines  in¬ 
fluences  hygiéniques.  Il  a  fortement  insisté  sur  la  spécificité 
de  la  morve,  et  jeté  dans  le  débat  ces  obscures  questions 
de  doctrine  qui  éternisent  les  querelles  académique,  sans 
aucun  profit  sérieux  pour  la  pratique. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Robin  a  donné  lecture  d’uim 
lettre  de  M.  le  maire  de  Sens,  qui  convie  les  membres  de 
l’Académie  à  l’inauguration  de  la  statue  de  Thénard.  Le  bu¬ 
reau  n’a  point  désigné  de  députation  pour  assister  â  cette 
cérémonie  ;  mais  if  faut  espérer  que  la  savante  Compagnie 
ne  manquera  pas  de  membres  de  bonne  volonté  qui  iront 
spontanément,  payer  un  dernier  tribut  d’admiration  et  de 
sympathie  à  l'a  mémoire  d’un  des  hommes  qui  ont  le  plus 
fait  pour  l’enseignement  et  qui  ont  le  mieux  servi  et  le  plus 
honoré  leur  siècle  et  leur  pays,  la  science  et  l’humanité, 

A.  Linas. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Expériences  relatives  a  la  cnROMmoROSE.  —  Note  lue  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  dans  fa  séance  du  1 0  juillet  1861, 
par  le  docteur  A.  Deciiambre. 

J’ai  assisté  à  toutes  les  expériences  de  la  commission  et  à  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Béhier  (voir  le  rapport  et  la  discussion 
qui  l’a  suivi,  p.  452).  Je  n'ai  absolument  rien  à  contredire  de  ce 
que  vous  venez  d’entendre,  ni  quant  à  l’exposé  des  faits  ni  quant  k 
la  conclusion.  Je  n’ai  pas  davantage  à  y  ajouter,  et  la  présente 
note  se  place,  dans  ma  pensée,  non  à  la  suite  du  rapport,  mais  à 
côté.  La  commission  chargée  d’examiner  un  cas  de  prétendue 
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chromhidrose  a  satisfait  pleinement  à  son  devoir  qùand  elle  vous  a 
dit  ce  qu’elle  pensait  de  ce  cas.  départagé  notamment  l’avis  com¬ 
mun  relativement  à  l’explication  des  variations  observées  dans 
l’intensité  de  la  coloration  noire  chez  madame  X...  Seulement,  en 
reposant  dans  mon  esprit  les  observations  dites  de  chromhidrose 
aujourd’hui  publiées ,  il  m’a  paru  que  plusieurs  d’entre  elles 
.phappaient  à  cette  explication.  En  effet,  si,  comme  l’a  pensé 
#.  Vulpian  et  comme  je  le  pense  aussi,  l’assombrissement  graduel 
de  la  teinte  noire,  après  un  essuienient  incomplet  de  la  partie, 
a  tenu  uniquement  à  ce  qu’une  plus  grande  quantité  d’humeur 
sébacée  avait  délayé  les  parcelles  de  matière  colorante  restées  sur 
la  peau,  il  est  évident  qu’une  telle  cause  ne  pourrait  permettre  ni 
le  retour  de  la  teinte  à  son  degré  primitif  ni  sa  reproduction  répé¬ 
tée  après  plusieurs  nettoiements.  Or,  des  médecins  honorables 
autant  qu’instruits  affirment  que  la  coloration  a  reparu  sous  leurs 
yeux,  à  plusieurs  reprises,  avec  une  intensité  remarquable. 

Dans  cet  état  de  choses,  et  la  question  de  la  supercherie  une 
fois  posée,  il  y  avait  lieu  de  rechercher  si  et  comment  de  tels  phé¬ 
nomènes  pouvaient  être  le  produit  de  la  simulation  ;  il  y  avait  lieu, 
dis-je,  de  faire  cette  recherche,  non  pour  infirmer,  à  priori,  les 
observations  de  nos  honorés  confrères,  mais  uniquement  pour 
mettre  dorénavant  le  contrôle  à  l’abri  du  piège,  si  le  piège  existe. 

Dans  cette  dernière  hypothèse,  les  reproductions  successives  de 
la  coloration,  sous  les  yeux  mêmes  de  l’observateur,  supposent 
quelque  part  dans  l’appareil  oculaire  une  sorte  de  réserve  de  ma¬ 
tière  colorante  (I).  Cette  réserve  ne  peut  être  que  sur  les  cils  de  la 
paupière  supérieure,  qui,  en  s’abaissant  et  en  s’appliquant  sur  la 
paupière  inférieure,  comme  un  pinceau  étalé,  la  teindraient  en 
demi-cercle.  Et  le  clignement  noté  par  les  auteurs  rend  cette 
présomplion  particulièrement  plausible.  J’ai  donc  songé  à  en  faire 
l’expérience.  Hier  soir,  9  juin,  en  présence  de  MM.  Vulpian  et 
Léon  Le  Fort,  on  m’a  teint  les  cils  des  paupières  supérieures  avec 
l’une  des  substances  expérimentées  déjà  par  M,  liéhier,  avec  le 
koheuil.  Le  résultat  a  été  tel  que  je  l’attendais.  Le  clignement 
m’a  bientôt  orné  d’une  chromhidrose,  que  M.  Vulpian  et  moi 
déclarons  être  semblable  extérieurement  à  celle  de  madame  X... 
On  a  essuyé,  nettoyé  à  fond  la  paupière,  une  fois,  deux  fois,  trois 
fois,  et  toujours  la  coloration  a  reparu  à  un  degré  très  prononcé, 
et  cela  très  promptement,  car  chacune  de  nos  expériences  n’a  pas 
duré" plus  d’un  quart  d’heure. 

Tel  est  le  fait  général.  Il  prouve  qu’un  individu  peut  se  pré¬ 
senter,  les  paupières  parfaitement  nettes,  devant  témoins,  et 
prendre,  séance  tenante,  de  fausses  apparences  de  chromocrinie, 
sans  qu’il  ait  porté  les  mains  à  ses  yeux,  ni  exécuté  aucune  ma¬ 
nœuvre  ostensible  de  supercherie. 

Maintenant,  ces  conditions  peuvent-elles  s’accorder  avec  la 
marche  capricieuse  attribuée  à  la  maladie?  Oui  certainement,  et 
c’est  ici  que  l’explication  adoptée  par  la  commission  redevient 
applicable.  Avec  la  supposition  d’une  réserve  de  matière  colo¬ 
rante  sur  les  cils,  la  dUution  plus  ou  moins  grande  de  cette  ma¬ 
tière  par  un  liquide  gras  rend  compte  de  toutes  les  variations.  La 
teinte  noire  de  la  paupière,  une  fois  effacée,  se  reproduira  ou  ne  se 
montrera  plus,  reparaîtra  avec  intensité  ou  faiblement,  suivant  que 
la  substance  employée  sera  plus  ou  moins  grasse,  suivant  que  le 
tégument  palpébral  sera  plus  ou  moins  enduit  d’humeur  sébacée. 
Les  cils  peints  avec  du  koheuil  en  nature  déteignent  très  bien  une 
première  fois  sur  la  paupière  ;  plus  difficilement  une  seconde  fois, 
et  surtout  une  troisième.  Avec  du  koheuil  mêlé  à  du  suif,  la  repro¬ 
duction  du  demi-cercle  noir  est  plus  aisée  ;  elle  l’est  plus  encore 
avec  du  koheuil  étendu  d’huile.  Enfin  il  suffit  d’enduire  d’un  peu 
d’huile  la  paupière  inférieure  pour  déterminer  la  formation  du 
demi-cercle  quand  celui-ci  tarde  à  se  montrer. 

(1)  Do  quelques  explications  cclian^écs  au  sein  de  la  Société,  il  résulte  que  plu¬ 
sieurs  memlircs  de  la  commission,  notamment  M.  Gublcr,  avaient  également  émis 
l’idée  que  les  cils  do  la  paupière  supérieure  pouvaient,  dans  le  cas  observé,  contenir 
une  réserve  de  matière  colorante.  L’afflmiation  de  nos  honorables  collègues  nous  sulllt, 
et  dès  lors  notre  seul  mérite,  si  c'en  est  un,  est  de  montrer  expérimentalement, 
comme  on  va  le  voir,  que  la  supercherie  peufs'exercer  sans  aucune  manœuvre  appa¬ 
rente  et  aurait  pu  avoir  lieu  dans  les  expériences  mêmes  de  la  commission,  malgré 
fontes  les  précautions  prises  pour  la  déjouer  et  indiquées  dans  le  rapport  dans  lequel 
du  reste  il  est  fait  mention,  h  plusieurs  reprises,  de  Taccolieraent  des  cils,  du  dépôt  de 
matière  noire  qu'ils  contenaient,  comme  aussi  des  expériences  qui  vont  suivre. 


Une  petite  expérience  nous  a  permis  d’apprécier  les  diversités 
d’apparences  qui  pouvaient  résulter  du  simple  jeu  delà  lumière  par 
le  seul  fait  de  l’humidité  ou  de  la  sécheresse  de  la  paupière.  A  un 
moment  où  la  coloration,  plusieurs  fois  effacée ,  mais  incomplète¬ 
ment,  ne  gagnait  plus  en  intensité,  malgré  l’énergie  du  cligne¬ 
ment  (les  cils  avaient  été  enduits  d’un  mélangé  de  suit  et  de 
koheuil),  j’exposai  l’œil  à  la  vapeur  de  l’eau  chaude.  La  paupière 
se  couvrit  d’humidité,  et  la  coloration,  plus  brillante,  devint  aussi 
plus  visible,  quoique  la  couche  colorante  fût  restée  bien  manifes¬ 
tement  la  môme. 

Je  dois,  en  terminant,  constater  deux  particularités  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  que  la  coloration  de  la  paupière  par  ce  procédé,  offrait 
chez  moi  une  égalité  de  distribution  et  de  teinte  assez  marquée 
pour  qu’on  soit  en  droit  de  supposer  qu’elle  doit  être  parfaite  sur 
la  peau  douce  et  unie  d’une  jeune  femme  ;  la  seconde  particula¬ 
rité,  c’est  que,  après  un  clignement  de  quelques  instants,  on 
retrouvait,  dans  le  grand  angle  de  l’œil,  de  ces  amas  de  grains 
noirs  sur  lesquels  certains  observateurs  ont  particulièrement  ap¬ 
pelé  l’attention.  Cette  circonstance  ne  manque  pas  d’intérêt;  de¬ 
vant  une  simple  coloration  de  la  paupière  inférieure,  on  se  deman¬ 
dait  comment  ces  grains  étaient  venus  là.  Je  le  sais,  en  ce  qui  me 
concerne. 


Des  sécrétions  en  général;  de  l’influence  de  la  digestion 

GASTRIQUE  SUR  L’ACTIVITÉ  FONCTIONNELLE  DU  PANCRÉAS  ,  par 

Lucien  Corvisart,  Médecin  Ordinaire  de  l’Empereur,  etc.  — 

Mémoire  présenté  le  26  février  1861  à  l’Académie  impériale 

de  médecine. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  23.) 

Il  faut  donc  laisser  tous  ces  procédés  et  reconnaître  aujour¬ 
d’hui  que  ce  qui  doit  toucher  le  physiologiste,  c’est  par-dessus  tout 
l’étude  de  l’aciiuilé  des  ferments  digestifs. 

Qu’importent  les  qualités  physiques,  ces  tableaux  chimiques,  si, 
quoique  abondants,  pesés,  chiffrés,  les  principes  fournis  par  la 
glande  sont  fonctionnellement  impuissants  ! 

Dans  une  sécrétion  dynamique,  ce  qu’il  faut  savoir  et  connaître, 
c’est  sa  force. 

Telle  sécrétion  est  abondante  qui,  versée  pendant  la  période 
digestive  entière,  produit  un  effet  considérable,  quels  que  soient 
son  petit  volume,  le  poids  et  la  proportion  de  ses  matériaux  solides. 

L’ellet  de  la  sécrétion  salivaire  (I),  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  est  de  transformer  l’amidon  ;  combien  d’amidon  a 
été  transformé  par  :  1°  la  totalité  de  la  sécrétion;  2°  dans  un 
temps  donné,  celui  de  la  digestion. 

Si  elle  a  eu  beaucoup  d’effet,  la  sécrétion,  pour  nous,  sera  abon¬ 
dante  ;  sinon,  elle  estfaible  et  pauvre. 

Si  l’on  veut  mesurer  quelle  distance  sépare  nos  connaissances 
actuelles  de  cette  vraie  et  utile  physiologie  de  la  digestion,  je  fais 
une  question  : 

Aurait-on  quelque  réponse  du  plus  habile  médecin  en  lui  deman¬ 
dant  s’il  connaît  des  médicaments  qui  détruisent  ou  perfectionnent, 
non  pas  l'excrétion,  mais  la  réelle  formation  de  la  pepsine  ou  celle 
des  spermatozoaires? 

La  négligence  de  l’enseignement  et  des  études  est  à  tel  point 
que  cette  question  bien  simple  le  laisserait  néanmoins  plus  incer¬ 
tain  et  plus  muet  que  pour  résoudre  les  difficiles  problèmes  de  la 
pathogénie  de  la  rage  ou  de  la  nature  de  l’intelligence.  Heureux 
encore  si,  renouvelant  l’étrange  confusion  faite  entre  la  simple 
excrétion  et  l’acte  complexe  de  la  sécrétion  glandulaire,  on  n’obte¬ 
nait  pas,  au  bout  de  cette  demande,  la  longue  liste  des  excitants 
de  l’excrétion  seule,  liste  dans  laquelle  la  plupart,  faute  d’ensei¬ 
gnements  physiologiques,  puisent  à  l’aveugle,  pour  assurer  ou  ra¬ 
mener  la  perfection  des  fluides  digestifs  ! 

Mais  pour  savoir  les  variations  que  la  nature  ou  la  science  peut 
amener  dans  cette  activité  et  ses  effets,  il  faut  rechercher  l’état 
normal,  en  reconnaître  et  mesurer  le  type. 

(1)  Sous-maxilIair«. 
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Si  la  sécrétion  gastrique  était  régulièrement  continue;  si  son 
abondance,  pour  un  môme  temps,  était  invariable  ;  si  le  poids  et 
la  proportion  de  tous  ses  matériaux  solides,  ou  même  de  la  pepsine 
seule,  étaient  égaux  pour  un  même  temps;  si  l’activité  de  ce  der¬ 
nier  et  principl  agent  était  proportionnelle  à  son  poids,  rien  ne 
serait  plus  facile  que  de  déterminer  cet  état  normal.  Mais  la  sécré¬ 
tion  est  intermittente,  et  ne  dure  que  pendant  certaines  heures 
qui  suivent  le  repas  ;  elle  varie  d’abondance  ;  tantôt  elle  est  aqueuse, 
tantôt  concentrée;  la  proportion  de  pepsine  chimique  qui  y  est 
contenue  oscille;  bien  plus,  un  même  poids  de  celle-ci  tantôt  est 
très  actif  à  digérer,  tantôt  est  inefficace!  C’est  donc  à  l’aide 
d’observations  très  multipliées,  el  seulement  par  les  e/fets  digestifs 
produits,  que  la  richesse  sécrétoire  peut  être  mesurée,  et  l’état 
normal  établi. 

Toutefois,  pour  le  suc  gastrique,  la  chose  n’est  pas  impos¬ 
sible,  parce  que  les  variations  dont  il  vient  d’être  question  ne  sont 
pas  extrêmes,  peuvent  être  ramenées  à  certaines  lois,  et  que  le 
procédé  de  la  canule  appliqué,  pour  l’étude  de  celle  sécrétion,  à 
un  organe  habitué  au  contact  des  corps  étrangers,  n’apporle  pas 
un  trouble  durable  à  celle-ci. 

J’ai  déjà  cherché,  en  1  856,  à  déterminer  chez  le  chien,  habi¬ 
tué  comme  l’homme  à  un  repos  biquotidien,  à  déterminer  l’équi¬ 
valent  digestif  du  suc  gastrique,  ou  plutôt  l’équivalent  digestif  de 
la  sécrétion  gastrique  pendant  une  période  digestive  entière  (I), 
c’est-à-dire  de  douze  heures.  Voici  ce  que  j’ai  trouvé  :  tout  le  suc 
gastrique  écoulé  (2)  par  la  canule  pendant  les  douze  heures  qui  sui¬ 
vent  un  repas  de  150  grammes  de  tendons  demi-desséchés  (3), 
chez  un  animal  de  25  kilogrammes,  quelle  que  soit  l’abondance 
ou  la  concentration,  la  richesse  ou  la  pauvreté  en  matériaux 
solides  et  pepsine  de  la  sécrétion  écoulée,  digère,  en  moyenne, 
40  grammes  d’alhumine  évaluée  sèche. 

Le  suc  de  deux  repas  digère  deux  fois  celte  quantité;  de  sorte 
que,  en  vingt-quatre  heures,  l’équivalent  effectif  de  la  digestion  par 
la  sécrétion  gastrique  peut  être  évalué  à  80  grammes  d’albumino- 
peptone  sèche,  c’est-à-dire  d’albumine  réellement  digérée. 

Et  comme  1  kilogramme  de  chair,  abstraction  faite  de  son  eau, 
ne  pèse,  en  réalité,  que  300  grammes,  on  arrive  à  reconnaître 
que,  par  jour  et  par  kilogramme  de  son  poids,  la  digestion  gas¬ 
trique  fournit  à  la  rénovation  un  centième  du  poids  réel  du  corps! 

Si  la  fibrine  eût  été  consommée  à  la  place  d’albumine,  la  réno¬ 
vation,  par  le  fait  du  travail  gastrique  seul,  eût  pu  atteindre  un  cin¬ 
quantième  du  poids  sec  du  corps,  parce  que  l’estomac  tire  deux 
fois  plus  de  peptone  de  la  fibrine  que  de  l’albumine. 

Le  temps  viendra  où  les  considérations  pratiques  qui  découlent 
de  ces  observations  expérimentales  seront  développées  ;  passons, 
en  faisant  remarquer  les  perspectives  thérapeutiques  qu’elles 
ouvrent. 

Comme  la  canule  ne  trouble  guère  la  sécrétion  gastrique,  et  que 
la  qualité  du  suc  ne  varie  pas  beaucoup  d’une  digestion  à  l’autre, 
j’ai  pu  ainsi  déterminer  que,  en  vingt-quatre  heures,  un  chien 
sécrète  environ  50  grammes  de  suc  gastrique  semblable  ou 
moyen  par  kilogramme  de  son  poids. 

Mais  c’est  surtout  sur  l’équivalent  normal  de  son  action  diges¬ 
tive  que  nous  appelons  l’attention,  parce  que  seul  il  donne  l’équi¬ 
valent  réel  de  l’activité  de  la  formation  sécrétoire  du  ferment 
digestif  gastrique. 

L’énergie  avec  laquelle  s’opère  la  formation  sécrétoire  du 
ferment  pancréatique  dans  les  différentes  circonstances  quoti¬ 
diennes  et  normales  était  également  importante  à  connaître,  et 
son  type  physiologique  à  fixer  (4). 

rente.  11  faul  juger  par  l’cnscmblo. 

(2)  La  quanlitc  do  l’ccoulcraent  s’allcnuo  cxlrdmcmcnt  après  les  cinq  premières 
heures  du  repas  ;  il  y  a  aussi  une  variation  irrégulière  dans  la  conceniralion  du  suc. 

(3)  Je  proférais  les  liganienis  cervicaux  du  bœuf  :  ils  sont  alimentaires,  le  repas  est 
véritable  ;  mais  ils  sont  extrêmement  longs  à  digérer.  On  recueille  donc  le  suc  gaslrique 
pur,  actif.  D'autres  aliments  eussent,  en  se  laissant  vite  digérer,  souillé  de  peplones  le 
suc  gaslrique,  qui  fût  ariivé,  d'ailleurs,  déjà  affaibli  à  l'cxperimenlateur. 

(4)  En  cmpécliani  autant  que  possible  l'excrétion  du  ferment  dans  le  duodénum, 
dont  la  ligature  du  pylore  aisure  la  vacuité,  le  procédé  de  l'infusion  fail  reconnaître 
une  quantité  de  ferment  qui,  par  repas  de  douze  heures,  pour  des  an'maux  de  12  kilo- 


Nous  avons  expliqué  (1)  comment  les  troubles  extrêmes  delà 
fistule  pancréatique,  les  mélanges  de  la  fistule  duodénale,  et  la 
sûreté,  l’uniformité  du  procédé  de  l’infusion  (2)  avaient  fait  de 
ce  dernier  le  procédé  fondamental  de  nos  expériences. 

Les  autres  procédés  (3),  employés  comme  contrôle,  ont  con¬ 
firmé  ses  données;  mais  j’ai  publié  cette  normale,  et  j’entre  en 
matière  pour  l’étude  spéciale  qui  va  nous  occuper. 

Influence  de  la  digestion  gastrique  sur  l’activité 

FONCTIONNELLE  DU  PANCRÉAS. 

1.  —  Production  du  ferment  pancréatique. 

Ayant  été  amené  par  mes  expéri^ce|  à  considérer  le  pa^réas 
comme  l’organe  supplémentaire  de  Testgmac  pour  la  digestio%les 
aliments  azotés,  il  m'importait  de  savoir^'-quelles  circonstances 
l’activité  du  pancréas  se  trouve  au  service  de  l’économie,  et  sous 
quelles  influences  son  énergie  peut  être  augmentée  ;  car  on  coiffoit 
facilement  les  cas  où  l’estomac,  faisant  plus  ou  moii)*^fau^le 
déploiement  de  l’activité  pancréatique  devient  de  plus  en  pli^m- 
portaute  pour  conjurer  le  péril  que  courent  la  digj^stion  «  la 
restauration  des  forces.  ^  î' 

Tel  est  le  mobile  qui  m’a  fait  en^.ér,  malgré  les  difficultés  sans 
nombre,  dans  les  études  qui  vont  suivre,  et  .qui  ont  trait  tant  aux 
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oscillations  de  la  formalion  du  ferment  pancréatique  qu’aux  causes 
qui  les  produisent. 

En  premier  lieu,  avant  même  que  les  usages  du  suc  pancréa¬ 
tique  fussent  bien  connus,  on  a  dit  que  la  sécrétion  du  pancréas 
était  plus  ahondanie  au  milieu  de  la  digestion.  Ces  deux  termes 
sont  vagues,  malgré  leur  apparente  lucidité. 

Toujours  est-il  que  les  animaux  auxquels  on  pratique  l’opération 
de  la  fistule,  suivant  le  procédé  de  Graaf  modilié,  permettent  par¬ 
fois  de  constater  (voyez  la  note  7  ci  dessus)  que  l’écoulement  du 
pancréatique  par  l’ouverture  artificielle  est  faible  au  début  de  la 
digestion,  s’accroît  au  milieu  et  décroît,  en  effet,  à  la  fin,  pour 
cesser  pendant  le  jeûne. 

Mais,  chez  les  animaux  pourvus  de  fistules  pancréatiques,  nous 
savons  que  rien  n’est  plus  rare  que  le  spectacle  de  cette  première 
oscillation  naturelle.  Le  procédé  expérimental  de  l’infusion,  moins 
brillant  que  celui  de  la  fistule,  donne  en  compensation  à  l’obser¬ 
vateur  des  résultats  réguliers  et  constants,  comme  est  d’ailleurs 
régulier  de  sa  nature  tout  état  véritablement  physiologique. 

Nul  mieux  que  lui  ne  permet  dé  démontrer  avec  une  répétition 
plus  complète  et  plus  semblable  l’oscillation  subie  par  la  sécrétion 
pancréatique,  suivant  les  phases  régulières  de  la  digestion. 

S’il  ne  laisse  pas  voir  par  les  yeux  l’excrétion  du  fluide  pancréa¬ 
tique,  il  fait  quelque  chose  de  mieux  :  il  permet  de  saisir  sur 
le  fait,  dans  la  trame  de  la  glande,  l’élaboration  même  du  ferment 
pancréatique,  et  d’en  contempler  heure  par  heure  et  balance  en 
main  le  progrès  et  la  mesure. 

Par  ce  procédé,  le  tissu  du  pancréas  laisse  prendre  à  l’eau  le 
ferment  qu’il  a  formé  ;  la  quantité  d’aliments  que  celui-ci  digère 
(et  cette  quantité  est  grande)  donne  la  mesure  exacte  de  son  abon¬ 
dance  et  de  sa  perfection  réelles  ;  on  sait  que  c’est  lui  qui  a  servi 
à  établir  les  propositions  de  ce  mémoire . 

II.  —  Epoque  du  maximum  de  formalion  du  ferment 
pancréatique. 

Tandis  que  le  maximum  d’écoulement  du  fluide  pancréatique 
par  la  fistule  ne  se  montre,  à  cause  du  désordre  trop  souvent  pro¬ 
duit,  que  rarement  au  milieu  de  la  digestion,  et  que  cette  rareté 
peut  faire  douter  d’un  état  réellement  habituel  et  physiologique; 
si,  par  le  procédé  de  l’infusion,  on  prend  à  ce  moment  la  glande, 
toujours  elle  est  riche  «  au  maximum  »  de  ferment  pancréatique. 

Tout  pancréas,  pris  au  milieu  de  la  digestion,  mis  en  infusion, 
digère  la  quantité  la  plus  élevée  d’aliment,  et  accuse,  par  ce  fait, 
que  la  formation  et  l’élaboration  du  principe  digestif  est  bien,  à 
cètte  époque,  à  son  apogée. 

Tout  étant  égal  d’ailleurs,  l’infusion  du  pancréas  pris  cinq  heu¬ 
res  avant  ou  après  cette  époque,  est  inerte,  et  ne  se  montre  capa¬ 
ble  de  dissoudre  qu’une  quantité  insignifiante  d’aliments  azotés. 

Telles  sont,  en  somme,  la  différence  et  la  mesure. 

J’ai  de  plus  observé,  dans  mon  premier  mémoire,  que  si  l’on 
porte  directement  des  aliments  dans  le  duodénum  fermé  aux  deux 
extrémités  pour  qu’ils  y  soient  digérés  par  le  suc  pancréatique, 
sans  avoir  passé  par  l’eslomac,  ils  sont  plus  ou  moins  rapidement 
dissous  dans  cet  intestin,  et  que  l’époque  à  laquelle  ils  le  sont  plus 
vite  coïncide  avec  le  moment  où  la  digestion  des  autres  aliments 
qu’on  a,  d’un  autre  côté,  préalablement  confiés  à  l’estomac,  y  est 
aussi  très  avancée. 

De  telle  sorte  que  ces  trois  modes  d’observation  expérimentale 
se  prêtent  un  mutuel  appui  ;  en  effet,  soit  qu’on  examine  les  seuls 
effets  du  suc  pancréatique  dans  le  duodénum,  l’excrétion  du  fluide 
par  la  canule,  ou  l’élaboration  du  ferment  dans  la  trame  glandu¬ 
laire,.  le  maximum  de  l’activité  fonctionnelle  se  révèle  toujoims  à 
l’observateur  au  milieu  de  la  digestion. 

Bien  que  je  n’aie  point  formulé  aussi  nettement  cette  proposi¬ 
tion  dans  mon  premier  mémoire  de  1 867,  j’avais  eu  soin  de  re¬ 
commander  aux  physiologistes  de  faire  leurs  expériences  exacte¬ 
ment,  comme  je  les  avais  faites  moi-même  (t),  et  de  ne  pas 

(1)  «  Nous  engageons  le  lecteur  à  répélcr,  comme  nous  les  avons  faites,  les  expé- 
riânees  que  nous  rapportons.  >  (Voy.  Sur  une  fonction  peu  connue  du  pancréas,  ta 
figestion  des  aliments  axotés,  pur  L,  Corvisart,  p.  3,  Paris,  V.  Masson.) 


oublier  que  la  digestion  duddénale  est  appelée  à  se  développer, 
le  suc  pancréatique  à  intervenir,  l’énergie  du  pancréas  à  se  révéler 
le  plus  vivement  au  moment  où  la  digestion  gastrique  va  finir  (t). 

Quelques  observateurs  (2)  négligèrent,  en  vérifiant  mes  expé¬ 
riences,  cette  condition,  et  déclarèrint  que  le  suc  pancréatique 
n’avait  nullement  les  propriétés  digestives  que  je  lui  avais  recon¬ 
nues. 

Ils  avaient,  en  effet,  oublié  de  prendre  le  pancréas  au  moment 
où  il  est  le  plus  actif,  c’est-à-dire  au  milieu  de  la  digestion,  et 
justement  l’avaient  pris  pendant  le  jeûne  (3).  En  1  838,  je  me 
proposais  un  travail  sur  ce  sujet,  lorsque  je  lus  que  M.  le  profes¬ 
seur  Meissner  avait  déjà  réfuté  mes  contradicteurs,  recommandé 
de  prendre  le  pancréas  lorsque  la  digestion  est  dans  son  plein,  et 
confirmé  largeitieul  l’influence  digestive  nouvelle  que  j’avais  recon¬ 
nue  à  cet  organe  (4). 

Savoir  toutefois  que  c’est  à  l’époque  de  la  pleine  digestion  que 
le  pancréas  est  le  plus  actif,  n’est  point  une  connaissance  vrai¬ 
ment  précise.  Les  uns  pouvaient  entendre  par  cette  époque,  soit 
simplement  celle  où  la  digestion  est  plus  rapide,  soit  celle  où  elle 
est  plus  abondante,  ou  bien  celle  où  les  aliments  sont  déjà  complè¬ 
tement  digérés,  époque  plus  reculée  encore  de  deux  à  quatre  heu¬ 
res;  d’autres,  enfin,  par  digestion  pouvaient  comprendre  la  diges¬ 
tion  gastro-intestinale  tout  entière,  tandis  que  les  derniers  pou¬ 
vaient  entendre  la  digestion  gastrique  seule,  ce  qui  comporte  une 
variation  nouvelle  de  trois  ou  quatre  heures. 

C’était  une  grande  confusion.  .4  ceux  qui  recherchaient  l’action 
nouvellement  mise  en  lumière,  il  importait  de  désigner  une  époque 
plus  précise,  afin  de  prévenir  de  nouveaux  égarements. 

Dans  ma  réponse  à  MM.  K.  et  IL,  je  formulai  cette  loi,  qui 
résultait  de  mes  expériences  :  «  Si  l’on  donne  un  repas  mixte  et 
»  abondant  (1)  à  un  chien  jeune  et  bien  portant,  si  l’on  sacrifie 
»  l’animal  à  la  cinquième  ou  sixième  heure  de  ce  repas,  et  qu’on  en- 
»  lève  aussitôt  le  pancréas,  l’infusion  de  la  glande  fournira  le  maxi- 
»  muni  de  l’activité  digestive.  » 

Cette  loi  pouvait  suffire  à  empêcher  toute  erreur  du  genre  de 
celle  de  mes  contradicteurs,  et  conduire  à  coup  sûr  à  reconnaître 
au  pancréas  l’énergique  activité  dont  il  jouit. 

Mais  j’avais  résolu  de  pousser  plus  avant,  dans  le  but  médical 
que  j’ai  signalé,  l’étude  des  variations  que  l’activité  fonclionnellc 
du  pancréas  peut  subir  sous  ces  causes. 

Dans  l’attente  d’un  mémoire  analogue  sur  ces  variations,  an¬ 
noncé  par  M.  Meissner  dans  une  lettre  qu’il  me  fit  l’honneur  de 
m’écrire  (1839),  j’attendis  pour  publier  mes  observations. 

Ce  travail  ne  paraissant  point,  je  me  décide  à  faire  connaître 
les  résultats  auxquels  je  suis  parvenu,  heureux  s’ils  concordent, 
comme  les  précédents,  avec  ceux  de  mon  savant  confrère. 

Je  m’occupai  d’abord  du  jeûne. 

III.  —  Heure  du  minimum  de  formation  du  ferment 
pancréatique. 

Dans  cette  recherche,  je  remarquai,  après  un  certain  nombre 
d’e.xpériences  que  j’avais  eu  tort  d’englober  bien  des  états  ditfé- 
rents  de  l’organisme  sous  une  expression  malheureusement  uni¬ 
que,  l'état  de  jeûne,  et  que  c’était  à  cause  de  cette  confusion  que 
j'avais  eu  peine  à  m’expliquer  certaines  exceptions  qui  parfois 
venaient  singulièrement  m’embarrasser. 

On  sait  que  j’ai  toujours  vu  l’activité  maxima  du  pancréas  coin- 

(1)  Voul.-int  (l'aboril  faire  connailre  le  fait  principal  de  la  digestion  du  pancréas  sur 
les  alimenls  azotés,  je  n'avais  point  pour  but  de  démontrer  ce  dernier  point,  que  je 
prévoyais  d,  voir  developprr  plus  lard. 

Je  disais  toutefois  :  t  Comme .  dans  l'état  physiologique,  la  digestion  duodcnale  se 
fait  pendant  que  la  digestion  gastrique  s'aclicvc,  il  est  bon  de  mettre  quebpies  ali- 

G'était  la  cinqiiicme  des  recommandations  experimentales  que  je  faisais.  (Sur  une 
fonction  peu  connue  du  pancréas,  p.  10.) 

(2  M.\l.  Kefeiileiii  et  llalwachs.  (Voy  ma  réponse  au  Smidt's  Jahrbücher,  1859, 
voi.  Cil,  p.  214;  ne  Lancet,  luia  ;  Union  méiicale,  i  859,  1. 111,  p.  149.i 

(3)  Zeiischrifl  f.  rat.  Sied,  de  Henle  et  Pfeulfer,  1859,  Dritte  Reibe,  Ud.  VIU. 

(4)  four  des  animaux  de  12  à  13  kiiograram.s,  ce  repas  ordinaire  se  compose 
ordinairement  de  175  grammes  de  viande  bouillie,  25  grammes  de  pain,  50  grammes 
de  bouillon,  en  tout  250  grammes,  et  500  grammes  pour  des  animami  de  25  kilo* 
grammes. 


4861. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


463 


cider  avec  l’époque  à  laquelle  la  digestion  générale  est  dans  son 
plein ,  c’est-à-dire  quand  la  digestion  gastrique  est  voisine  de  sa 
terminaison  ,  entre  la  cinquième  et  septième  heure  du  repas. 

Mais  j’observai  un  second  fait  également  positif,  c’est  que  chez 
les  animaux  à  pylore  libre,  après  un  repas  fixe,  donné  à  une  heure 
fixe  (nous  nous  expliquerons  tout  à  l’heure  sur  ces  trois  points 
d’une  grande  importance),  il  arrivait  que  si,  au  lieu  de  venir  de  la 
cinquième  à  la  septième  heure,  on  venait  à  la  neuvième,  onzième, 
treizième  heure  (1),  le  pancréas  était,  d’une  manière  constante, 
sensiblement  inerte,  épuisé  (è). 

S’il  ne  l’était  pas,  cela  était  constamment  lié  à  une  circonstance, 
à  savoir  qu’il  y  avait  encore  des  aliments  dans  l'estomac,  ce  qui 
arrivait  soit  parce  que  ceux-ci  avaient  été  donnés  ou  trop  copieu¬ 
sement  ou  à  une  heure  trop  rapprochée  du  précédent  repas,  ou 
bien  quand  le  pylore,  fermé  par  une  ligature,  mettait  un  obstacle 
à  leur  sortie. 

Cette  exception  et  sa  cause  reconnue  dictèrent  désormais  ma 
conduite. 

D’une  part  je  voyais  ce  qui  empêchait  la  pancréas  de  devenir 
inerte  de  la  neuvième  à  la  treizième  heure,  c’est-à-dire  la  prolon¬ 
gation  du  séjour  des  aliments  digérés  dans  l’estomac;  de  l’autre 
j'avais  acquis  l’assurance  de  pouvoir  amener  le  pancréas  à  l’inertie 
en  l'épuisant  par  un  repas  déterminé.  Dès  lors  je  résolus  de  no 
plus  partir  que  «  d’un  point  fixe  »,  cette  inertie.  Ainsi  fut  mis  en 
pratique  ce  que  j’appelle  le  repas  préparatoire  qui  amenait  l’esto¬ 
mac  à  l’état  du  jeûne  simple. 

Ce  repas  déterminé  fut  composé  pour  des  animaux  de  12  à 
14  kilogrammes,  de  100  grammes,  ou  mieux  encore  de  30  gram¬ 
mes  seulement  de  bœuf  bouilli,  découpé  en  quatre  ou  cinq  mor¬ 
ceaux  (3),  constamment  donné  avant  chaque  repas  expérimental. 

Ce  jeûne,  qui  est  à  vrai  dire  plutôt  le  jeûne  de  l’estomac  que 
celui  de  l’économie,  jeûne  simple,  est  celui  pendant  lequel  le  pan¬ 
créas  (4)  devient  (neuvième  à  treizième  heure  du  repas)  et  reste 
au  minimum  de  richesse  et  ferment. 

Mais  bientôt,  si  le  jeûne  se  continue  plus  longtemps,  paraît  un 
nouvel  état,  celui  du  jeûne  prolongé  ;  le  pancréas,  pendant  ce  der¬ 
nier,  n’acquiert  plus  cette  grande  activité,  cette  formation  abon¬ 
dante  de  ferment  qui  caractérise  la  digestion  et  fait  qu’à  la  sixième 
heure  du  repas  l’infusion  du  pancréas  peut  digérer  jusqu’à  50  et 
60  grammes  d’albumine,  mais  ce  n’est  pas  non  plus  l’inertie  qui 
existe  aux  dixième,  douzième  heures  du  repas,  et  caractérise  le 
jeûne  simple. 

Durant  ce  jeûne  prolongé,  peu  à  peu  le  pancréas  refait  un  peu 
de  ferment,  et  si  l’on  vient  plus  tard  que  la  douzième  ou  qua¬ 
torzième  heure,  c’est-à-dire  à  la  dix-huitième,  vingtième,  tren¬ 
tième  ou  plus  tard,  quoique  l’estomac  soit  toujours  vide,  on  trouve 
des  pancréas  devenus  capables  de  digérer  8,  10  ou  15  grammes 
d’albumine. 

Ceux  qui  me  font  l’honneur  de  lire  mes  travaux  se  rappelleront 
peut-être  que  j’ai  sigftalé,  il  y  a  quatre  ans,  un  effet  semblable, 
qui  se  passe  pour  l’estomac  (3).  En  effet,  j’ai  vu  que  cet  organe 
devient  pauvre  en  principe  actif  (pepsine),  lorsque  les  animaux, 
au  lieu  de  prendre  leurs  repas  réguliers,  sont  soumis  au  jeûne 
prolongé. 

Se  nourrissant  alors,  au  lieu  d’aliments  étrangers,  par  un  mé¬ 
canisme  encore  inconnu,  de  leur  propre  substance,  pour  soutenir, 
autant  que  possible,  la  nutrition,  le  jeu  ou  l’aptitude  fonctionnelle 
des  principaux  organes,  il  se  forme  chaque  jour,  dans  ces  cir¬ 
constances,  une  minime  quantité  de  pepsine,  laquelle  s’accumule 
surtout  si  les  animaux  ne  boivent  point,  de  telle  sorte  que,  à 
l’époque  de  la  mort  par  abstinence,  l’estomac  se  trouve  plus 
riche  en  pepsine  qu’au  début  ou  au  milieu  du  jeûne  fatal. 

(1)  Ces  cliiffres  sont  plus  rigoureux  que  ceux  donnés  dans  un  précédent  mémoire, 
où  je  donnais  la  neuvième  heure  précise. 

(î)  On  peut  en  général  y  ajouier  10  grammes  de  pain  et  SO  grammes  do  bouillon 
clair,  l’onr  des  animaux  ilo  30  kilogrammes,  je  donne  un  tiers  en  plus  rie  ce  repas. 
On  varie  proportionnellement  pour  les  poids  inl.  rmédiaires.  Il  ne  faut  jamais  donner 
do  boisson  ni  après  le  repas  préparatoire,  ni  après  l’expérimenlal,  ni  entre  les  deux. 

(3)  On  trouve  toujours  alors,  soit  un  chyme  tout  à  fait  liquide,  soit  au  contraire 
les  aliments  reconnaissables,  maintenus  encore  dans  le  ventricule. 

(*)  Voy.  Longet,  Traili  de  physiologie,  1. 1,  p.  187,- 1857, 


Ce  phénomène  montre  à  la  fois  la  résistance  qu’une  telle  res¬ 
source  peut  présenter  à  la  mort  par  abstinence  lorsque  les  aliments 
viennent  à  être  rendus,  puisqu’une  certaine  quanlité  de  ceux-ci 
peut  être  ainsi  digérée  par  la  réserve  de  ferment,  et  les  indiges¬ 
tions  graves  et  mortelles  qui  peuvent  alors  arriver  si  la  quantité 
d’aliments  ingérés  dépasse  les  débiles  forces  maintenues  dans  les 
organes  digestifs  ;  il  montre  aussi  que  la  nutrition  sait  encore  e.x- 
traire  du  sang  non  renouvelé  par  la  digestion  quelques  maté¬ 
riaux  (t)  susceptibles  de  favoriser  la  formation  d’une  faible  mais 
réelle  quantité  de  ferment  pancréatique;  enfin,  que  si  d’un  côté 
une  bonne  digestion,  un  bon  repas  disposent  largement  le  pan¬ 
créas  à  augmenter  l’énergie  de  son  utile  fonction,  l’abstinence 
prolongée  ne  laisse  point  cet  organe  dans  une  telle  inactivité  que, 
au  moment  de  la  rupture  de  l’abstinence,  cet  organe  soit  absolu¬ 
ment  désarmé. 

{La  suite  à  \in  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences, 

SÉANCE  DU  8  JUILLET  1  861  . — PRÉSIDENCE  DE  M.  MtLNE  EDWARDS. 

■  Géographie  médicale.  —  Sur  les  eaux  thermales  de  Bou-Cha- 
ter,  dans  la  régence  de  Tunis,  par  M.  Gmjon.  —  De  tous  les  voya¬ 
geurs  qui  ont  écrit  sur  la  régence  de  Tunis,  le  consul  Pellissier  est 
le  seul  qui  fasse  mention  des  eaux  thermales  de  Bou-Chater,  encore 
n’est-ce  qu’à  l’occasion  d’un  temple  fouillé  au  commencement  de 
ce  siècle  par  un  comte  Borgia. 

C’est  au  printemps  de  1830  que  M.  Guyon  fit  la  découverte  de 
cette  source,  laquelle  pourrait  bien  être,  d’après  lui,  celle  dont 
parle  César  dans  ses  Commentaires,  située  au  voisinage  d’ütique. 

Les  eaux  en  sont  claires,  limpides,  sans  aucun  mauvais  goût. 
Sa  températurevarie  entre  36  et  40  degrés. 

Il  résulte  d’une  analyse  faite  au  laboratoire  de  l’administration 
des  mines,  à  Alger,  que  ces  eaux  contiendraient  par  litre  0*'',1 684 
d’arséniates  de  potasse  et  de  soude,  sur  un  total  de  0S'',9689  de 
sels,  ce  qui  ferait  plus  d’un  sixième  de  leur  poids.  Les  eaux  de 
Bou-Chater  seraient  donc,  jusqu’à  ce  jour,  de  toutes  les  eaux  ther¬ 
males  et  autres  contenant  de  l’arsenic,  celles  qui  en  contiendraient 
le  plus,  et  cette  circonstance  remet  en  mémoire  ce  qui  advint  à 
l’armée  deCurion,  lieutenant  de  César,  entre  Utique  elles  bords 
du  Bagrada,  à  l’est  de  cette  ville.  «  Tous  ceux  qui  burent  de  ces 
eaux,  ditAppien,  eurent  la  vue  trouble,  de  l’assoupissement,  des 
vomissements  continuels,  avec  des  convulsions  dans  tout  le  corps.  » 

Toutefois,  M.  Guyon  fait  remarquer  que  les  habitants  de  Bou- 
Chater  usent  de  ces  eaux  en  boisson,  et  que  lui-même  et  ses  com¬ 
pagnons  de  voyage  en  ont  usé  ainsi  à  chacune  de  leurs  visites  à  la 
source. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  16  JUILLET  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROSlNET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

1'  M.  le  ministre  transmet  :  Le  rapport  de  M.  le  docleur  Bordts-Pagis  sur  le  Mr- 
vice  médical  des  eaux  minérales  d'Aulua  (Ariége)  pendant  l'année  1859.  {Commission 
des  taux  minérales.) 

(1)  A  presque  toute  époque,  le  sang  contient  des  substances  qui  ressemblent  beau¬ 
coup  aux  peptones  et  qui  sont  comprises  sous  le  nom  générique  peu  précis  de  matières 
exiractives;  mais,  en  l'absence  de  la  nourriture,  par  quel  mécanisme  les  substance» 
albuminoïdes  du  corps  lés  forme-t-il? 
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2»  L’Acailéiiiie  rpçoil  :  a.  Une  lullre  do  M.  Leyral  (ilo  Voulraac),  racnlionnant  Irais 
cas  de  mono  cliez  le  clieval,  l'.onl  deux  guéris.  -  b.  Uno  loUre  do  JI.  le  dacleur 
Herbert-Barker  (do  Bedford),  qui  sollicile  le  titre  do  membre  correspondant  étranger. 
—  c.  Uno  obsoi-vation  d'accoueboment  dilTicilo,  Iioureusement  termine  à  l'aide  du  for¬ 
ceps  à  tractions  soutenues  do  M.  le  docteur  Cbassagny,  envoyée  par  M.  le  docteur 
Berne,  chirurgien  en  chef  do  la  Cliarilé  h  Lyon.  {Camm.:  M.  Dubois.)  —  d.  Un  mo- 
moiro  sur  la  composition  et  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  et  des  extraits  de 
foies  do  morues,  par  MM.  Despinoy  et  Garreau.  (Comm,;  MM.  Devergie,  Bouillaud  et 
Poggiale.)  —  e.  Le  niodèlo  et  la  description  d’une  nouvelle  canule  à  trachéotomie,  par 
M.  Charrière. 

Lectures. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle 
M.  le  maire  de  Sens  invite  les  membres  de  l’Académie  à  assister  à 
la'  cérémonie  d’inauguration  de  la  statue  de  Thénard,  ancien 
membre  associé,  qui  aura  lieu  samedi  prochain,  20  courant. 

Discussion  sur  la  morve. 

M.  Renauld  discute  d'abord  une  des  questions  qui  semblent  avoir 
le  plus  embarrassé  M.  Guérin,  à  savoir  celle  qui  consiste  à  conci¬ 
lier  l’unicité  de  la  morve  et  de  ses  différentes  manifestations  avec 
les  appellations  diverses  qu’on  donne  à  ces  mêmes  manifestations. 

La  morve  est  une,  dit  l’orateur,  une  dans  son  essence,  clans  son 
principe  ;  mais  ses  manifestations  sont  multiples  et  variées.  Morve 
ou  farcin,  morve  aiguë  et  morve  chronique,  fàrcin  aigu  et  farcin 
chronique,  ne  sont  que  des  expressions  phénoménales  diverses  de 
la  même  maladie.  Mille  expériences  ont  mis  ce  fait  capital  hors  de 
doute.  Cette  identité,  cette  unité  du  principe  morveux  était  admise 
par  les  hippiâlres  grecs,  et  elle  a  été  solidement  établie  par  les 
travaux  de  Gilbert,  de  Dupuis,  et  parles  recherches  plus  récentes 
des  professeurs  actuels  de  l’École  d’Alfort. 

Donc,  pour  les  observateurs  comme  pour  les  praticiens,  la  morve 
est  une,  dit  M.  Renauld. 

Mais  M.  Guérin  objecte  :  Pourquoi  donc  conserver  les  dénomi¬ 
nations  différentes  sous  lesquelles  vous  désignez  aujourd’hui  la 
morve?  Je  ne  sais  à  qui  s’adresse  ce  reproche,  car  pour  nous  la 
morve  est  une  affection  unique,  mais  pouvant  présenter  des  mani¬ 
festations  diverses,  auxquelles  nous  donnons  des  dénominations 
différentes.  C’est  là  une  chose  qui  n’a  pas  besoin  d’être  justifiée. 

L’orateur  esquisse  successivement  les  symptômes  et  la  marche 
de  la  morve  aiguë  et  de  la  morve  chronique,  et  conclut  que  la  dis¬ 
tinction  est  nécessaire. 

En  est-il  de  môme  pour  le  farcin  ?  Ce  serait  une  erreur  grossière 
que  de  regarder  le  farcin  comme  une  affection  différente  de  la 
morve.  Mais  personne  parmi  les  vétérinaires  n’a  jamais  songé  à 
soutenir  une  pareille  doctrine.  Le  farcin  est  de  môme  essence,  de 
même  nature  que  la  morve  ;  la  seule  différence  est  dans  le  siège 
des  lésions  et  dans  la  gravité  des  phénomènes.  La  morve  a  son 
siège  sur  les  muqueuses;  le  farcin,  sur  la  peau;  le  farcin  est,  en 
outre,  l’expression  la  moins  grave  de  la  morve. 

La  maladie  est-elle  générale  ou  locale?  Si  M.  Renauld  pose 
cette  question,  c’est  qu’elle  a  été  soulevée  implicitement  par 
M.  Guérin.  H  y  a  une  diathèse  morveuse,  dit  l’orateur,  une  dia¬ 
thèse  dont  M.  Guérin  n’a  rien  dit.  Si  je  ne  me  trompe,  M.  Guérin 
n’admet  pour  la  morve  qu’une  cause  déterminante  unique,  à  sa¬ 
voir,  le  virus  ou  l’infection.  Mais  je  ne  comprends  pas  ici  la  pensée 
de  M.  Guérin.  Ce  qu’il  nomme  une  cause  est  à  mes  yeux  un  effet. 
Le  principe  même  de  la  morve  n’est  pas  un  germe  préexistant 
chez  le  cheval  ;  il  ne  se  développe  pas  d’une  manière  fatale  ;  il 
est  le  résultat  d’un  ensemble  de  causes  que  M.  Bouley  a  énumé¬ 
rées,  et  entête  desquelles  il  a  signalé  avec  raison  l’épuisement  pro¬ 
venant  d’un  travail  exorbitant,  d’efforts  immodérés.  Dans  les  cir¬ 
constances  surtout  où  les  animaux  doivent  à  la  fois  tirer  et  courir, 
ils  se  trouvent,  on  peut  le  dire,  dans  des  conditions  physiologiques 
monstrueuses.  Il  y  a  là  un  antagonisme  de  fonctions  qui  s’oppose 
essentiellement  à  la  régularité  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
et  partant  à  une  hématose  convenable.  Telle  est,  à  mon  avis,  la 
cause  principale  de  la  fréquence' de  la  morve  chez  les  chevaux  de 
poste  et  de  roulage. 

Une  autre  cause,  non  moins  active  peut-être,  c’est  l’arrêt  de  la 
transpiration,  sur  lequel  Barthélemy  a  justement  insisté. 


L’insuffisance  de  l’aération  est  encore  une  cause  fréquente  de 
morve  pour  les  chevaux,  ainsi  que  l’a  si  bien  démontré,  dans  un 
remarquable  rapport,  feu  M.  Bouley  jeune,  père  de  notre  collègue 
actuel.  La  morve  a  diminué  de  plus  de  moitié,  depuis  celte  époque, 
parmi  les  chevaux  de  l’armée,  par  le  seul  fait  de  l’agrandissement 
et  de  la  ventilation  des  écuries.  Les  quatre  régiments  de  cavalerie 
qui  perdent  actuellement  le  moins  de  chevaux  par  la  morve,  sont 
ceux  dont  les  écuries  restent  portes  ouvertes  nuit  et  jour. 

La  morve  est  fréquente  à  la  suite  des  longues  suppurations,  des 
calarrhcs  chroniques  et  de  toutes  les  affections  capables  d’amener 
un  affaiblissement  graduel  de  l’économie. 

J’ai  vu  la  morve  se  développer  au  bout  de  trois  semaines  chez 
un  cheval  auquel  j’avais  injecté  du  pus  pris  sur  une  plaie  simple. 

Une  des  causes  les  plus  actives  et  les  moins  contestables,  c’est 
la  contagion,  que  personne  ne  songe  à  nier  aujourd’hui. 

La  morve  n’éclate  pas  toujours  d’une  manière  immédiate.  L’in¬ 
fluence  des  causes  précédentes  peut  ne  se  faire  sentir  qu’à  la 
longue.  Le  cheval  contracte  quelquefois  l’aptitude  à  la  morve,  la 
diathèse  morveuse;  et  les  phénomènes  n’éclatent  qu’au  bout  de 
plusieurs  semaines  ou  même  de  plusieurs  mois. 

La  manifestation  extérieure,  qui  vient  caractériser  la  morve  et 
le  farcin,  estime  véritable  crise.  C’est  si  bien  une  crise  qu’elle 
est  précédée  de  quelques  jours  d'incubation  et  de  certains  prodro¬ 
mes,  comme  la  plupart  des  éruptions,  et  que  les  lésions  ne  se 
développent  que  sur  des  tissus  tégumentaires,  la  muqueuse  ou  la 
peau. 

La  morve  s’annonce-t-elle  au  dehors  par  des  signes  qui  en  tra¬ 
hissent  le  début,  ou  plutôt  l’incubation?  Oui  et  non.  Oui,  en  tenant 
compte  du  caractère  étiologique  :  amaigrissement  progressif,  inap¬ 
titude  au  travail,  etc.  En  dehors  de  cela,  quand  apparaissent  ces 
symptômes,  le  glandage,  le  jetage  et  le  chancrage,  sont-ils  en 
rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie?  Nullement.  Le  degré  de  la 
lésion  ne  saurait  servir  de  critérium  pour  le  pronostic.  Il  n’y  a  donc 
pas  de  relation  certaine  entre  les  signes  de  la  morve  et  de  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie. 

Le  critérium  de  la  morve  et  du  farcin,  c’est  la  pustule  morveuse, 
la  pustule  nasale. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  n’est  pas  nouveau  dans  la  science. 
Les  anciens  livres  d’hippiàtrie  signalent  ces  remarquables  particu¬ 
larités. 

Si  j’insiste  là-dessus,  c’est  à  l’occasion  des  chevaux  guéris  par 
M.  Guérin.  Je  crois  qu’il  a  porté  un  peu  de  hardiesse  dans  son  dia¬ 
gnostic.  Cependant  il  faut  avouer  qu’il  peut  invoquer  en  faveur  de 
son  opinion  la  cohabitation  de  ces  chevaux  avec  des  chevaux  bien 
manifestement  morveux.  Mais  ce  qui  me  surprend,  aussi  bien  que 
M.  Bouley,  c’est  le  nombre  prodigieux  de  guérisons  obtenues  par 
M.  Guérin.  Si  encore  je  voyais  un  traitement  quelconque  pour 
expliquer  ce  phénomène!  Mais  qu’a  fait  M.  Guérin?  Tout  bonne¬ 
ment  des  injections  nasales  avec  une  solution  de  tannin!  Mais, 
avant  lui,  on  a  injecté  toute  espèce  de  solutions  astringentes  et 
détersives,  qui  n’ont  pas  empêché  les  chevaux  de  mourir.  Quant 
au  fait  de  la  contagion,  je  serai  assez  disposé  à  la  rejeter  dans  le 
cas  de  M.  Guérin,  surtout  si  les  chevaux  réellement  morveux 
n’avaient  que  la  morve  chronique.  ïe  crois  plus  volontiers  que  les 
chevaux  guéris  sont  devenus  malades,  non  pas  par  contagion,  mais 
sous  l’influence  des  causes  qui  avaient  provoqué  la  morve  chez 
leurs  compagnons. 

J’arrive  à  la  théorie  de  M.  Guérin  sur  le  mode  d’infection  et  de 
propagation  de  la  morve,  théorie  suivant  laquelle  l’air  qui  traverse 
les  fosses  nasales  fait  pénétrer  les  miasmes  de  la  morve  jusque 
dans  la  profondeur  des  poumons,  et  de  là  dans  toute  l’économie. 

J’ai  fait  des  expériences  avec  M.  Raynal  pour  élucider  cette  ques¬ 
tion  :  j’ai  établi  un  courant  respiratoire  continu  entre  des  chevaux 
sains  et  des  chevaux  morveux,  à  l’aide  d’un  appareil  de  caout¬ 
chouc.  Sept  expériences  ont  amené  des  résultats  négatifs.  Aucun 
des  chevaux  sains  n’a  été  contaminé  par  l’air  provenant  de  che¬ 
vaux  atteints  de  morve  aiguë. 

Abordant  le  traitement  de  la  morve,  M.  Renauld  établit  qu’en 
vétérinaire  tout  traitement  qui  ne  guérit  pas  complètement  et  vite 
est  illusoire.  Existe-t-il  une  méthode  thérapeutique  de  ce  genre 
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pour  la  morve?  Pas  que  je  sache  jusqu’à  présent.  11  est  vrai  que 
M.  Guérin  n’avait  pas  encore  préconisé  les  injections  au  tannin. 
Toutes  les  tentatives  faites  jusqu’à  ce  jour  n’ont  pas  été  heureuses  ; 
est-il  donc  extraordinaire  que  les  vétérinaires,  jusqu’à  nouvel  ordre, 
fassent  abattre  impitoyablement  les  chevaux  morveux  ou  soupçon¬ 
nés  tels?  Ils  ont  cent  fois  raison. 

Quand  un  cheval  aura  contracté  une  morve  bien  manifeste,  on 
ne  devra  même  pas  tenter  de  le  traiter.  S’il  y  a  doute,  incertitude, 
on  essayera  de  le  traiter,  bien  qu’il  n’existe  encore  aucun  remède 
auquel  on  puisse  ajouter  quelque  sérieux  crédit.  Les  mercuriaux, 
les  médicaments  les  plus  actifs,  les  injections  répétées  dans  les 
cavités  nasales  avec  des  sels  de  plomb,  de  l’acide  chlorhydrique, 
ont  constamment  échoué. 

Le  seul  cas  dans  lequel  un  traitement  puisse  être  essayé  avec 
quelque  chance  de  succès  c’est  quand  la  morve  revêt  ses  carac¬ 
tères  les  plus  bénins,  les  symptômes  du  farcin;  quand  l’atfec- 
tion  ne  présente  plus  de  phénomènes  généraux,  qu’elle  tend  à  se 
localiser  et  à  s’éliminer,  pour  ainsi  dire,  par  des  lésions  nettement 
localisées.  Dans  ces  circonstances,  la  cautérisalion  des  points  ma¬ 
lades  peut  produire  de  bons  résultats  ;  mais  il  faut  procéder  sans 
retard  et  avec  énergie.  11  résulte,  en  effet,  d’inoculations  que 
j’ai  pratiquées  que  le  principe  virulent  de  la  morve  est  déjà 
absorbé,  et  qu’il  a  infecté  l’économie  au  bout  d’un  quart  d’heure. 

M.  Guérin  a  proposé  un  projet  de  classification  nouvelle  de  la 
morve  et  du  farcin.  Entre  autres  divisions,  il  admet  une  cachexie 
morveuse,  c’est-à-dire  une  manifestation  de  la  morve,  sans  sym¬ 
ptômes  ni  généraux,  ni  locaux  ;  mais  alors  à  quoi  M.  Guérin  recon¬ 
naîtra-t-il  que  la  cachexie  est  réellement  morveuse? 

M.  Guérin  veut  aussi  qu’on  distingue  une  morve  muqueuse  et 
une  morve  cutanée  ;  mais  les  lésions  de  la  morve  se  manifestent 
souvent  dans  des  appareils  où  il  n’y  a  ni  peau,  ni  muqueuse,  et 
aussi  dans  la  profondeur  des  parenchymes  ;  dans  quelle  variété  de 
sa  classification  M.  Guérin  placera-t-il  ces  lésions?  Je  crois  donc 
que  la  classification  est  essentiellement  défectueuse,  et  ne  mérite 
pas  d’être  adoptée. 

W.  Bouillaud  établit  d’abord  que  la  morve  est  essentiellement 
contagieuse,  virulente,  et  qu’à  la  manière  de  toutes  les  maladies 
contagieuses  elle  est  spécifique,  c’est-à-dire  qu’elle  offre  des  mani¬ 
festations  toujours  identiques.  Il  y  a  ici  unité  de  la  maladie,  quel  que 
'soit  le  nom  qu’on  donne  à  ses  manifestations.  11  y  a  dans  la  morve 
une  éruption  qui  ne  manque  presque  jamais,  et  qui  est  caracté¬ 
ristique;  elle  a  la  forme  des  pustules  d’eclhyma. 

Quant  à  l’étiologie,  M.  Bouillaud  n’admet  pas  que  les  causes 
ordinaires  puissent  provoquer  la  véritable  morve,  comme  l’ont 
soutenu  les  orateurs  vétérinaires,  M.M.  Bouley  et  Renauld.  Il  ne 
peut  accepter  que  des  causes  vulgaires  soient  capables  de  donner 
naissance  à  une  maladie  spécifique.  Jusqu’à  plus  ample  informé, 
M.  Bouillaud  regarde  les  causes  signalées  par  MM.  Bouley  et 
Renauld  comme  des  causes  purement  accessoires,  incapables  de 
donner  naissance  à  une  maladie  infectieuse. 

Ici  se  présente  la  question  des  morves  locales.  L’orateur  les 
rejette  d’une  manière  absolue.  Sans  doute,  il  y  a  des  lésions 
locales,  mais  ce  ne  sont  que  des  manifestations  d’une  maladie 
générale.  L’infection  est  la  condition  sine  qua  non;  mieux  encore, 
c’est  la  maladie  elle-même.  Il  en  est  sur  ce  point  de  la  morve 
comme  de  la  variole. 

L’heure  avancée  force  M.  Bouillaud  à  remettre  la  suite  de  son 
argumentation  à  mardi  prochain. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  do  médecine  da  département  de  ia  Seine. 

SÉANCE  DU  21  JUIN  1861. 

fiülDE  DU  DIABÉTIQUE,  PAK  M.  FAUCONNEAU-DUFRESNE,  ANALYSE  ET  COMPTE 
RENDU  LUS  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ,  PAR  M.  BOTS  DE 
LOURT. 

Messieurs,  un  des  membres  les  plus  laborieux  de  notre  Société, 
M.  Fauconneau-Dufresne,  dont  vous  connaissez  les  nombreux  tra¬ 


vaux  sur  les  maladies  du  foie,  la  plupart  exposés  devant  la  Société, 
vous  a  fait  hommage  d’un  dernier  ouvrage,  jalon  d’une  monogra¬ 
phie  complète  qu’il  prépare  actuellement  ;  cet  ouvrage ,  qui  se 
rattache  à  l’objet  de  prédilection  de  ses  études,  il  l’a  intitulé  Guide 
du  diabétique. 

L’auteur  a  compris  qu’il  était  temps  de  réunir  les  travaux  si 
remarquables  de  M.  Cl.  Bernard  et  des  praticiens  qui  s’occupent 
de  glycogénie  depuis  une  vingtaine  d’années.  Les  expériences  si 
concluantes  de  M.  Cl.  Bernard  sur  la  formation  du  sucre  dans  le 
foie,  son  passage  dans  l’économie,  cette  coïncidence  du  diabète 
avec  les  lésions  du  quatrième  ventricule,  tous  ces  travaux  de  cet 
illustre  professeur,  épars  dans  des  mémoires,  et  dans  des  recueils 
périodiques,  ne  se  trouvent  pas  sous  la  main  de  tous  les  médecins, 
et  présentent  des  questions  encore  assez  neuves ,  assez  pleines 
d’intérêt,  pour  que  les  praticiens  éprouvent  souvent  le  désir  de  les 
consulter. 

Abordant  de  suite  la  nature  du  diabète,  M.  Fauconneau-Dufresne 
indique  par  qui  le  sucre  a  été  découvert  dans  l’urine,  par  qui  il  a 
été  constaté  que  les  matières  féculentes  se  convertissent  normale¬ 
ment  en  sucre  dans  l’intestin  ;  réfutant  les  théories  de  MM.  Bou- 
chardat  et  Mialhe,  il  expose  la  découverte  de  la  glycogénie  hépa¬ 
tique,  ainsi  que  les  progrès  croissants  de  cette  découverte  ;  il  suit 
les  recherches  sur  les  diverses  alimentations  relativement  à  leur 
effet  sur  le  foie,  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion 
sucrée  du  foie  ;  il  établit  enfin  que  le  diabète  a  pour  siège  les  gra¬ 
nulations  du  foie,  et  que  cet  excès  de  sécrétion  sucrée  est  produit 
par  l'influence  nerveuse. 

Passons  rapidement  sur  les  causes,  quoique  la  méthode  numé¬ 
rique,  basée  sur  un  grand  nombre  de  faits,  puisse  rendre  déjà 
compte  de  l'influence  de  l’âge,  du  sexe,  du  climat  et  des  commo¬ 
tions  nerveuses,  et  arrivons  à  un  chapitre  pour  lequel  l’auteur  a 
marqué  une  juste  prédilection,  en  exposant  avec  une  grande  mé¬ 
thode  les  symptômes  du  diabète.  Il  examine  d’abord  ceux  qui  sont 
présentés  par  les  fonctions  d’assimilation,  ainsi  la  soif  ou  poly- 
dipsie,  l’état  de  la  bouche,  la  faim,  l’état  des  digestions  et  de  la 
défécation.  En  ce  qui  concerne  la  soif,  il  note  les  énormes  quan¬ 
tités  de  liquide  ingérées  par  les  diabétiques.  L’un  d’eux  ingurgitait 
de  30  à  40  litres  en  vingt-quatre  heures;  et,  relativement  à  la 
voracité,  on  a  peine  à  comprendre  que  le  malade  observé  par 
Thénard  et  Dupuytren  ait  pu  introduire  dans  son  estomac  une  masse 
d’aliments  égale  au  tiers  du  poids  de  son  corps. 

Dans  les  fonctions  de  sécrétion,  M.  Fauconneau-Dufresne  passe 
en  revue  les  sécrétions  des  voies  digestives,  des  voies  urinaires  et 
de  la  peau  ;  les  caractères  physiques,  microscopiques  et  chimiques 
da  l’urine  sont  exposés  avec  détail.  L’urine  décolorée  devient  plus 
pesante,  sa  saveur  devient  sucrée  ou  douceâtre;  une  couche  grisâtre, 
qui  se  dépose  au  fond  du  vase,  est  le  ferment  diabétique  dans  lequel 
on  découvre  de  très  petits  globules  ;  l’urée  et  l’acide  urique  dimi¬ 
nuent  en  proportion  de  l’abondance  de  l’urine.  Chez  certains  ma¬ 
lades,  on  a  trouvé  jusqu’à  1  40  grammes  de  sucre' par  litre;  ainsi 
un  diabétique  qui  rendait  25  kilogrammes  d’urine  par  jour,  rendait 
en  même  temps  3  kilogrammes  et  demi  de  sucre. 

En  même  temps  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les  forces  mus¬ 
culaires  diminuent  et  se  perdent;  la  voix,  la  vue  s’affaiblissent; 
l’ouïe,  l’odorat,  le  goût,  ainsi  que  les  fonctions  intellectuelles,  sont 
également  frappés  ;  des  troubles  variables  dans  les  fonctions  du 
système  nerveux  se  présentent  fréquemment.  J’ai  vu,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  un  malade  chez  lequel  il  se  produisait  des  hallucina¬ 
tions  :  employé  dans  un  ministère  et  préoccupé  d’un  congé  qui  lui 
était  accordé,  il  voyait  ses  chefs  qui,  dans  leurs  visites,  l’encou¬ 
rageaient  et  lui  disaient  de  ne  pas  s’inquiéter.  Le  trouvant  un  matin 
très  ému,  il  me  dit  que  le  ministre  lui-même,  en  grand  costume, 
sortait  de  chez  lui,  après  lui  avoir  donné  les  meilleures  paroles. 
Ne  délirant  sur  aucun  autre  point,  rendant  parfaitement  compte 
de  sa  position,  ce  diabétique  était  convaincu  que  ces  hallucinations 
étaient  des  réalités. 

Il  m’a  été  également  donné  de  voir  un  fait'qui  n’est  relaté  par 
aucun  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  diabète  ;  fait  isolé,  mais  qui 
sera  sans  doute  vu  de  nouveau  par  les  observateurs.  Ce  n’est 
qu’après  la  publication  des  17  ou  1 8  faits  de  notre  honprable  cou'. 
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frère  Duchenne  (de  Boulogne)  que  j’ai  pu  rattacher  à  la  paralysie 
progressive  du  voile  du  palais  et  de  l’orbitulaire  des  lèvres  le  dia¬ 
bétique  que  j’avais  observé  il  y  a  six  à  sept  ans.  Le  premier  sym¬ 
ptôme  qu’il  présenta  fut  une  difficulté  qu’il  éprouvait  de  temps  en 
temps  dans  la  déglutition  du  bol  alimentaire  ;  bientôt  il  ne  put 
àvaler  qu’en  partie  ses  aliments,  qu’il  rendait  dans  son  assiette  ; 
puis  l’orbiculaire  des  lèvres  se  prit  ;  l’articulation  des  mots  était 
devenue  presque  impossible  avant  la  mort  dn  ce  malade. 

D’après  l’auteur,  le  diagnostic  est  facile  à  établir.  Dès  qu’une 
personne  est  prise  d’une  soif  exagérée,  d’un  exeès.Vl,'al»pétit'  et 
d’abondantes  émissions  d’urine,  il  faut  essaj’er-le'liîiuide'par'les 
moyens  appropriés.  Les  symptômes  indiqués \iènnent  ensuite  dé¬ 
celer  les  progrès  de  la  maladie;  puis  vient  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  entre  la  polyurie  simple,  riiippurie  et  la  pyorémie  nu  diabète 
chyleux.  "  V-.:.  > 

Relatons  deux  faits  singuliers  et  dont  je  dois  faire  personnelle¬ 
ment  mon  profit  :  la  simulation  du  diabète,  à  laquelle"  on"  aurait 
pu  se  laisser  prendre  avant  qu’on  fût  aussi  bien  fixé  sur  la  natuM.^ 
de  la  glycose  ou  sucre  du  diabète  qu’on  l’est  aujouixPhuî';T’analyse 
prouva  surabondamment  que  du  sucre  ordinaire  avait  Été-^lé 
l’urine  par  les  soi-disant  malades.  ,  '"** 

■  Ici  se  place  la  différence  entre  la  nature  du  sucre  diabétinue  e(j^ 
celle  du  sucre  ordinaire,  puis  les  moyens  de  reconnaître'l^^cfe 
du  diabète  par  les  alcalis  caustiques,  la  potasse,  la  chaux,  la Véiduc- 
tion  d’un  sel  de  cuivre  par  la  glycose  sous  l’inlluence  de  la  potasse, 
enfin  la  description  complète  des  nombreux  procédés  chimiques 
proposés  pour  découvrir  la  présence  du  sucre  dans  l’urine.  * 

A  la  suite  de  ces  moyens  chimiques,  l’auteur  fait  connaître  les 
moyens  physiques  destinés  à  doser  le  sucre  :  l’aréomètre,  pui^-led' 
moyens  optiques,  après  avoir  indiqué  le  polarimètre  de  Biot,  l’albu- 
minoinètre  de  Béquerel  ;  il  décrit  le  diabétomèlre  de  Robiquett, 
auquel  il  donne  la  préférence,  après  avoir  apprécié  la  valeur  de 
tous  ces  procédés.  — - 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  5  laquelle  nous  arrivons  est  rela¬ 
tive  au  traitement.  Après  avoir  insisté  avecbcaucoupdesoinsur  les 
moyens  hygiéniques,  M.  Fauconneau-Dufresne  aborde  les  méthodes 
thérapeutiques,  et  les  examinant  les  unes  après  les  autres,  voyant 
leurs  résultats,  dans  lesquels  des  succès  ont  été  obtenus  par  chacun 
d’eux,  il  se  détermine  à  admettre  une  thérapeutique  mixte.  Les 
traitements  en  usage  aujourd’hui,  dit  l’auteur,  sont  fondés  sur  une 
théorie  contestable  ou  fausse  ;  il  est  bien  certain  que  dans  le  dia¬ 
bète,  mais  non  dans  l’état  de  santé,  l’usage  des  féculents  augmente 
la  sécrétion  du  sucre  urinaire. 

M.  Bouchardat  est  parti  de  cette  donnée  pour  remplacer  les  ali¬ 
ments  amylacés  par  d’autres  aliments  du  môme  ordre  physiolo¬ 
gique.  Les  féculents  et  les  sucres  appartenant  au  groupe  qu’on  est 
convenu  d’appeler  alimenls  de  la  respiration,  il  a  cru  devoir  choisir 
dans  ce  môme  groupe  d’autres  aliments  que  le  diabétique  peut  uti¬ 
liser  par  suite  de  conditions  pathologiques  spéciales  ;  les  boissons 
alcooliques  et  les  corps  gras  furent  choisis  par  cette  raison. 

Or,  relativement  aux  alcooliques,  les  expériences  sur  lesquelles 
M.  Bouchardat  s’appuie  sont  plus  que  contestables,  et  quant  aux 
corps  gras,  la  théorie  est  essentiellement  fausse  :  car  s’ils  ne  font 
pas  de  mal  dans  le  diabète,  c’est  qu’on  sait  aujourd’hui,  d’après 
les  expériences  si  probantes  de  M.  Bernard,  que,  émulsionnés  par 
le  suc  pancréatique,  ils  sont  absorbés  par  les  vaisseaux  chylifères, 
et  que,  ne  passant  pas  par  le  foie,  Ds  ne  peuvent  y  augmenter  la 
quantité  du  sucre. 

Quant  au  traitement  alcalin,  on  se  souvient,  dit  l’auteur,  que, 
M.  Mialhe  ayant  prétendu  que  le  sang  des  diabétiques  manquait 
d’alcalinité,  il  fallait  traiter  la  maladie  par  les  alcalins.  C’est  sur 
ces  données  que  notre  regrettable  confrère  Petit  appela  les  diabé¬ 
tiques  à  Vichy.  Or  encore,  le  sang  dans  le  diabète  est  absolument 
doué  du  môme  degré  d’alcalinité  que  le  sang  ordinaire.  Ke  faut-il 
pas  en  conclure  que  si  les  alcalins  et  l’eau  de  Vichy  produisent  de 
bons  effets,  c’est  par  une  autre  raison  que  cette  théorie  chimique 
contre  laquelle  s’élève  M.  Fauconneau-Dufresne,  ne  voulant  voir 
dans  la  Ihéi  apeulique  du  diabète  que  des  indications  ?  Nous  arri¬ 
vons  ainsi  à  la  partie  pratique  de  son  ouvrage,  que  je  vais  essayer 
4'aiialyser, 


Ali  début  des  premiers  symptômes,  le  médecin  verra  si  le  milieu 
où  vit  le  malade  est  pour  quelque  chose  dans  lé  développement  de 
la  maladie,  sans  oublier  de  faire  taire  toute  espèce  d’excitation 
nerveuse.  Si  des  éruptions  chroniques  avaient  élé,  dans  leur  dispa¬ 
rition,  suivies  de  diabète,  on  devra  chercher  aies  rétablir  ou  à  les 
remplacer.  Chez  un  homme  pléthorique  et  vigoureux,  la  saignée 
peut  suffire  pour  faire  cesser  la  si’crétion  exagérée  du  sucre.  A  un 
tempérament  lymphatique,  les  toniques  conviendront  dès  le  prin- 
cip#..  Si  le  tempérament  est  bilieux,  un  purgatif  peut  avoir  une 
grande  utilité,  en  faisant  prédominer  la  sécrétion  biliaire  sur  la 
sécrétion  du  sucre. 

Quant  aux  premiers  symptômes,  soif  et  exagération  d’appétit, 
ce  ne  sera  pas  par  l’eau  de  Vichy  ou  les  viandes  salées  qu’on  y 
remédiera,  bientôt  le  système  nerveux  en  recevrait  une  atteinte 
funeste,  ainsi  que  les  voies  digestives,  mais  en  donnant  des  bois¬ 
sons  légères,  amères  ou  alcalines.  L’état  saburral  sera  combattu 
par  un  éméto-cathartique,  les  rapports  acides  par  des  doses  légères 
Vfïhit  de  chaux;  enfin  un  régime  tonique  est  nécessaire  si  le 
^Ude  est  débilité. 

*M.  Fauconneau-Dufresne  s’élève  contre  l’idée  généralement 
admise  d’un  régime  très  animalisé,  qui,  selon  lui,  devient  dange- 
-  *cm’;  en  raison  de  l’excitation  et  du  trouble  qu’il  produit  dans  les 
organes  digestifs.  Quant  aux  féculents,  l’expérience  prouvant  qu’ils 
augmentent  la  sécrétion  urinaire  chez  les  diabétiques,  il  est  d’avis 
de  les  en  priver  autant  que  possible;  le  pain  de  gluten,  dont  l’uti¬ 
lité  ne  lui  est  pas  prouvée,  qui  dégoûte  les  malades  sans  remplacer 
le  pain,  est  suppléé  par  des  croûtes  de  pain  grillées.  Leur  légère 
carburation  développerait  un  carbonate  alcalin  qui  compenserait 
ce  qu’elles  contiennent  de  farine.  Les  malades  doivent  s’abstenir 
de  sucre,  quoique  le  traitement  par  le  sucre  ait  été  essayé,  et, 
d’après  quelques  praticiens,  avec  un  certain  succès.  Malgré  l’effî- 
jacUé  des  eaux  de  Vichy,  généralement  admise  contre  le  diabète, 
M.  Fauconneau-Dufresne  croit  que,  le  plus  souvent,  le  sucre  dis¬ 
paraît  momentanément  des  urines,  qu’il  y  a  rémission  dans  les 
symptômes  généraux,  mais  que  le  sucre  ne  larde  pas  à  reparaître. 
Pourtant  il  les  conseille  au  début,  mais  il  veut  que;  loin  de  conti¬ 
nuer  le  môme  traitement ,  on  cherche  par  d’autres  moyens  à 
impressionner  autrement  l’économie,  car,  dit  l’auteur,  qu’y  a-t-il 
dans  cette  affection?  l'une  excitation  nerveuse  retentissant  sur 
le  foie,  qu’il  faut  enlever;  2°  sécrétion  anormale  du  sucre  du  foie, 
qu’il  faut  empêcher.  Ce  sera  par  des  perturbateurs,  des  modifica¬ 
teurs  nouveaux  qu’on  atteindra  ce  but;  il  trouve  alors  plus  ration¬ 
nel  de  faire  prendre  des  bains  de  mer,  d’engager  le  malade  à  se 
livrer  à  l’hydrothérapie,  d’aller  aux  eaux  sulfureuses,  purgatives 
ou  ferrugineuses,  car,  malgré  la  différence  de  leur  nature,  ces  eaux 
ont  procuré  des  succès. 

Je  ne  suivrai  pas  l’auteur  dans  le  traitement  des  complications 
malheureusement  si  fréquentes  dans  le  diabète,  la  phthisie,  les 
congestions  pulmonaires  ou  cérébrales,  la  gangrène,  je  dois  à 
regret  limiter  cette  analyse. 

Il  faut  l’avouer,  si  la  physiologie  du  diabète  a  été  si  savamment 
élucidée  par  M.  Cl.  Bernard,  il  paraît  toutefois  rester  beaucoup  à 
faire  pour  la  thérapeutique.  Après  avoir  lu  avec  attention  les  cha¬ 
pitres  qui  s’occupent  du  traitement,  parce  qu’il  m’a  senablé  que 
ce  qui  est  pratique  devait  intéresser  davantage  la  société,  je  crains 
d’ôtre  encore  incertain  sur  la  voie  qu’il  me  faudrait  prendre  pour 
traiter  nos  malades.  Tout  en  attaquant  M.  Mialhe  dans  le  traite¬ 
ment  par  l’eau  de  Vichy,  M.  Fauconneau-Dufresne  la  prescritdans 
la  première  période,  et  si  plus  tard  il  ne  donne  plus  l’eau  de 
Vichy  il  ne  craint  pas  de  lui  substituer  quelquefois  un  autre  alcali, 
l’eau  de  chaux. 

Je  m’expliquerais  aussi  difficilement  la  variété  des  eaux  aux¬ 
quelles  l’auteur  peut  envoyer  ses  malades,  si  des  observations  par¬ 
ticulières  ne  confirmaient  des  guérisons  par  ces  moyens  divers  ou 
opposés.  Ces  faits,  qu’un  simple  manuel  ne  pouvait  renfermer, 
nous  les  verrons,  je  l’espère,  dans  un  ouvrage  plus  complet  que 
nous  promet  l’auteur.  • 

Dans  cette  incertitude  sur  la  marche  à  suivre  dans  le  traitement 
du  diabète,  M.  Fauconneau-Dufresne,  dans  son  Guide  du  diabé¬ 
tique,  nous  représente  des  malades  se  réunissant  à  Vichy,  énu- 
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mérant  leurs  maux,  les  analysant,  comparant,  dans  leur  désespoir, 
les  méthodes  diverses  auxquelles  ils  ont  été  inutilement  soumis. 
Que  notre  confrère  les  choisisse  aussi  instruits  qu’il  voudra,  ana¬ 
lysant  et  dosant  leur  sucre  comme  un  chimiste  habile,  ainsi  que 
quelques  malades,  dit-il,  ont  pu  le  faire,  puis  qu’ils  se  réunissent 
en  congrès,  ainsi  que  le  propose  un  fougueux  diabétique;  où  iront- 
ils  ces  malades  sans  guide  et  sans  boussole?  Ils  remonteront  plus 
loin  que  les  Asclépiades,  aux  siècles  presque  fabuleux  où  les  ma¬ 
lades  chercbaient  inscrits  sur  le  marbre  des  temples  la  description 
et  la  cure  de  leurs  souffrances. 

Malgré  son  titre.  Guide  du  diabétique,  ce  n’est  pas  aux  malades 
que  s’adressera  cet  ouvrage,  mais  il  servira  très  bien  aux  prati¬ 
ciens  pour  les  diriger  dans  la  marche,  dans  le  diagnostic  du  dia¬ 
bète;  il  les  aidera  dans  la  recherche  et  le  dosage  du  sucre,  et  leur 
indiquera  les  différentes  méthodes  auxquelles  ils  pourront  se  con¬ 
fier  pour  les  moyens  de  traitement. 

Si  le  malade,  en  elfet,  comprend  les  étymologies  de  glycogénie, 
liippurie,  polyurie,  et  de  bien  d’autres  termes  médicaux,  si  vous 
lui  accordez  de  plus  les  connaissances  chimiques  nécessaires  pour 
se  débrouiller  dans  les  neuf  ou  dix  procédés  d’analyse  des  urines 
décrits  par  l’auteur,  comment  se  reconnaîtra-t-il  dans  les  détours 
pbysiologiques  sans  avoir  recours  à  son  médecin,  véritable  guide 
qui  seul  pourra  suivre  à  livre  ouvert  toutes  ces  déductions  de  la 
science,  si  bien  présentées  par  M.  Fauconneau-Dufresne,  dont  l’ha¬ 
bileté  a  été  acbelée  par  plusieurs  années  d’études  et  de  recherches 
sur  celte  terrible  affection? 

Vous  vous  réunirez  donc  à  moi,  messieurs,  pour  adresser  de 
nouveaux  remercîments  à  notre  bonoré  confrère,  qui  s’est  déjà 
créé  une  si  belle  place  dans  le  monde  savant  par  ses  travaux  sur 
le  foie,  par  tant  d’observaiions  et  de  mémoires  lus  à  notre  Société. 
Il  excusera,  je  l’espère,  quelques  mots  de  critique  que  mon  amitié 
n’a  pu  lui  céler,  en  faveur  de  l’intérêt  soutenu  avec  lequel  vous 
avez  bien  voulu  écouter  cette  analyse. 

ORDBE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  1  9  .TUILLET  1  861 . 

Communications  diverses, 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  17  JUILLET  1  861  .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

TORTICOLIS  SPASMODIQUE.  —  FISTULES  VÉSICO- VAGINALES  TRAITÉES  PAR  LE 

PROCÉDÉ  AMÉRICAIN.  —  CARIE  DU  CANAL  CAROTIDIEN,  RÉMORBRAGIES  ET 

MORT.  -  CARIE  SYPHILITIQUE  DU  CALCANÉUM. 

M.  Legouest  avait  présenté  il  y  a  quelque  temps  un  malade 
atteint  d’un  torticolis  intermittent.  Le  muscle  qui  se  contractait 
spasmodiquement  était  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Ses  contrac¬ 
tions  étaient  parfois  si  énergiques  et  la  tète  si  fortement  déviée 
que  le  malade  ne  pouvait  marcher  qu’avec  beaucoup  de  difficulté. 
Après  avoir  essayé  en  vain  contre  cette  affection  la  gymnastique 
et  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d’atropine,  M.  Legouest 
résolut  d'électriser  le  muscle  malade,  non  par  un  courant  inter¬ 
mittent,  mais  par  un  courant  continu,  à  l’exemple  de  Remack.  Une 
pile  de  Daniel  de  grand  diamètre,  à  un  seul  élément,  servit  à  cette 
électrisation. Les  plaques  métalliques  des  deux  pôles  étaient  fixées, 
l’une  au  niveau  des  insertions  sterno-claviculaires,  l’autre  au  ni¬ 
veau  des  insertions  mastoïdiennes  du  muscle  malade,  et  on  laissait 
passer  le  courant  pendant  toute  la  nuit.  Au  bout  de  trois  nuits,  le 
malade  n’avait  encore  ressenti  aucun  effet,  ni  local  ni  général  ;  il 
accusait  seulement  quelques  picotements  au-dessous  des  plaques. 
Après  la  quatrième  nuit,  il  annonça  un  peu  d’amélioration.  Le  trai¬ 
tement  fut  continué,  et,  comme  l’amélioration  était  de  plus  eu  plus 
sensible,  l’électrisation  fut  faite  pendant  vingt  nuits,  au  bout  des¬ 
quelles  le  malade  se  trouva  parfaitement  guéri. 

M.  Bouvier  exprime  des  doutes  sur  l’elücacité  attribuée  dans  ce 
cas  à  l’électrisation,  et  croit  que  le  malade  a  guéri  pendant  qu’on 
l’électrisait.  L’action  physiologique  d’un  seul  élément  de  la  pile  de 


Daniel  est  presque  nulle,  et,  si  l’on  songe  aux  échecs  éprouvés  par 
l’électricité  produite  par  des  appareils  dont  l’action  n’est  pas  dou¬ 
teuse,  ce  succès  ne  peut  pas  facilement  être  mis  sur  le  compte  de 
la  pile  dè  Daniel.  On  sait  combien  les  névroses  sont  capricieuses, 
et  l’on  a  vu  de  ces  torticolis  spasmodiques  guérir  tout  à  coup  d’eux- 
mêraes,  après  avoir  résisté  à  tous  les  traitements  imaginables. 
M.  Douvier  rappelle  deux  faits  de  cette  espèce.  L’un  d’eux  est  re¬ 
latif  à  une  contracture  des  muscles  de  la  cuisse,  qui  disparut 
comme  par  enchantement  chez  une  jeune  fille  à  la  seule  nouvelle 
du  retour  d’une  personne  qui  lui  était  chère. 

M.  Broca  associe  ses  doutes  à  ceux  de  M.  Bouvier.  Il  faut  au 
moins  trois  ou  quatre  cléments  de  la  pile  de  Daniel  pour  produire 
une  action  physiologique  notable.  Un  seul  représente ,  en  fait 
d’électrisation,  une  véritable  dose  homœopatbique. 

—  M.  Verneuil  communique  à  la  Société  de  chirurgie  les  résul¬ 
tats  de  trois  nouvelles  opérations  de  fistules  vésico-vaginales  qu’il 
a  pratiquées  par  le  procédé  américain. 

La  première  de  ces  opérations  a  été  faite  pour  un  cas  des  plus 
compliqués.  11  y  avait  deux  fistules,  et  de  plus  l’urèthre  était  com¬ 
plètement  détruit  dans  une  certaine  étendue.  L’opération,  qui  ne 
dura  pas  moins  de  deux  heures,  nécessita  l’avivement  de  presque 
toute  la  paroi  vésicale  du  vagin.  Quelques  jours  après  l’opération, 
le  canal  de  l’urèthre  était  reconstitué,  et  il  ne  restait  plus  qu’une 
fistule  assez  petite,  que  très  probablement  il  eût  été  facile  de  fer¬ 
mer  plus  tard  ;  mais  la  malade  fut  prise  d’un  érysipèle  qui,  après 
avoir  commencé  à  la  région  inguinale ,  occupa  successivement 
presque  tout  le  corps,  et  elle  succomba.  Ce  fait,  que  malheureuse¬ 
ment  nous  ne  pouvons  que  mentionner,  sans  entrer  dans  les  détails 
qui  le  rendent  des  plus  intéressants,  sera  publié  par  M.  Verneuil 
dans  les  Archives,  en  môme  temps  que  deux  autres  dans  lesquels 
l’opération  a  été  suivie  d’un  plein  succès. 

Dans  un  cas  plus  ancien  que  les  précédents,  et  que  M.  Verneuil 
a  aussi  rappelé,  il  ne  restait  plus  après  l’opération  qu’un  pertuis 
presque  imperceptible.  La  malade  ne  voulut  pas  attendre,  pour 
quitter  l’hôpital,  que  sa  guérison  fût  complète.  Elle  sortit;  mais 
quelques  mois  après  elle  rentra  avec  une  fistule  presque  aussi 
large  que  celle  qui  existait  avant  l’opération.  Elle  avait  eu  et  avait 
encore  alors  une  vaginite  qui  avait  détruit  la  cicatrice. 

L’opération  fut  refaite  et  fut  suivie  de  succès.  La  fistule  resta 
fermée  pendant  six  mois  ;  mais  une  grossesse  survint,  et  avec  cette 
grossesse  une  nouvelle  vaginite  qui  eut  le  même  résultat  que  la 
première.  Aujourd’hui  la  malade  perd  encore  par  la  plaie  la  moitié 
de  ses  urines.  Quels  vont  être  les  effets  de  l’accouchement  chez 
cette  malade  ?•  C’est  là  une  question  dont  M.  Verneuil  espère  pou¬ 
voir  donner  la  solution  à  ses  collègues,  car  il  ne  perdra  pas  de  vue 
la  malade. 

M.  Chassaignac  demande  si  cette  espèce  de  dissolution  de  la 
cicatrice  par  le  fait  d’une  vaginite  ou  d’une  grossesse  commen¬ 
çante,  a  été  notée  dans  d’autres  observations  que  dans  celle  de 
M.  Verneuil. 

M.  Follin  répond  qu’il  a  observé  pour  sa  part  un  cas  analogue, 
et  M.  Verneuil  se  propose  d’examiner  à  ce  point  de  vue  les  faits 
connus  et  rassemblés  presque  tous  dans  la  thèse  de  M.  d’Andrade, 
un  de  ses  élèves. 

—  M.  Legouest  a  présenté  une  pièce  anatomique  sur  laquelle  se 
voit  une  carie  très  limitée  occupant  les  parois  du  canal  carotidien. 
Cette  lésion  a  acquis,  par  son  siège,  une  gravité  toute  spéciale,  car 
le  malade  est  mort  d’hémorrhagies.  La  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive  n’arrêta  cette  hémorrhagie  que  pour  quelques  jours,  au 
bout  desquels  le  sang  coula  de  nouveau  jusqu’à  ce  que  le  malade 
eut  succombé. 

M.  Bexjran  a  fait  examiner  à  ses  collègues  un  malade  atteint 
d’une  carie  du  calcanéum,  d’origine  probablement  syphilitique,  et 
paraissant  actuellement  en  voie  de  guérison  par  le  fait  d’un  trai¬ 
tement  induré.  Si  ce  malade,  qui  n’oifre  vraiment  rien  de  curieux, 
a  été  présenté  par  M.  Beyran,  c’est  que  plusieurs  médecins  ont,  à 
ce  qu’il  parait,  conseillé  l’amputation  :  opération  si-peifindiquée 
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•  dans  ce  cas,'  que  nous  avons  entendu  un  des  membres  de  la  Société 
.demander  quelle  jambe  on  voulait  amputer. 

D'  P.  Chatillon. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cas  dans  lequel  le  lait  fut  sécrété  par  des  tumeurs  de 
l’aisselle. 

Le  docteur  Harris,  professeur  de  physiologie  au  collège  médical 
de  Savannah,  rapporte  ce  fait  intéressant  dans  les  termes  suivants  : 
«  Il  s’agit  d’une  négresse  âgée  de  trente-huit  ans,  qui  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé  et  est  mère  de  huit  enfants.  Peu  de  temps 
après  avoir  commencé  de  nourrir  son  troisième  enfant,  elle  re¬ 
marqua  la  présence  de  tumeurs  du  volume  approximatif  d’un  œuf 
de  pigeon  dans  chaque  aisselle;  après  le  sevrage,  les  tumeurs  ne 
disparurent  point.  Quand  elle  commença  à  nourrir  le  quatrième 
enfant,  ces  tumeurs  augmentèrent  en  volume,  et  s’accompagnèrent 
de  distension  et  de  dureté.  Après  la  naissance  du  cinquième  en¬ 
fant,  une  ponction  fut  pratiquée  et  donna  issue  à  environ  une 
pinte  de  liquide  qui  avait  toute  l'apparence  du  lait.  Après  la  nais¬ 
sance  de  deux  autres  enfants,  ces  tumeurs  augmentèrent  de  re¬ 
chef,  ne  furent  pas  ponctionnées  et  subsistèrent  après  le  sevrage. 

Enfin,  pendant  l’allaitement  du  huitième  enfant,  cette  femme 
fut  visitée  par  le  docteur  Harris,  qui  ponctionna  la  tumeur  de  l’ais¬ 
selle  droite,  donnant  issue  à  environ  une  pinte  du  môme  liquide 
laiteux  ;  on  sentit  à  la  base  de  la  tumeur  un  tissu  résistant  et  lo- 
bulé  ;  après  l’évacuation,  elle  ressemblait  à  une  mamelle  flaccide 
qui  aurait  cessé  de  sécréter;  la  ponction  du  côté  gauche  fournit  une 
once  du  môme  liquide  ;  mais  la  fluctuation  persistant,  on  en  con¬ 
clut  que  la  tumeur  était  multiloculaire.  Trois  mois  après,  le  liquide 
ne  s’était  plus  accumulé  dans  ces  tumeurs,  bien  que  ta  mère  fût 
en  train  de  nourrir. 

.  L’examen  chimique  et  microscopique  du  liquide  démontra  que 
c’était  bien  du  lait,  sa  vraie  composition  étant  intermédiaire  entre 
le  lait  normal  et  le  colostrum,  avec  augmentation  de  la  quantité 
de  sels.  (American  Journal  of  Dental  Science,  vol.  X,  p.  569.) 

—  Une  observation  très  intéressante  de  désunion  de  [raclure  par 
la  goutte  a  été  présentée  à  l’Académie  de  New -York  par  le  docteur 
O’Reilly;  la  fracture  siégeait  au  niveau  de  la  malléole  interne,  et 
l’accès  goutteux  s’était  montré  à  l’articulation  tibio-larsienne.  Une 
inflammation  très  intense  fut  suivie  d’ulcération  et  permit  de  sentir 
par  l’ouverture  fistulaire  les  fragments  osseux  très  mobiles  ;  après 
l’accès,  la  plaie  se  cicatrisa  et  la  fracture  ne  tarda  pas  à  se  conso¬ 
lider.  (American  Medical  Times,  1 861 ,  n"  1 1 .) 

Mémoire  snr  la  myopie,  communication  à  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique,  par  M.  le  docteur  Van  Hoosbroeck. 

La  myopie,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  n’est  pas  un  état 
physiologique  de  l’œil,  mais  la  conséquence  d’un  allongement  de 
l’axe  de  cet  organe  produit  par  un  staphylome  postérieur. 

Ces  lésions  sont  presque  toujours  précédées  d’une  scléro-cho- 
rpïdite  chronique,  dont  le  premier  effet  est  le  ramollissement  et 
l’amincissement  de  la  choroïde  et  de  la  sclérotique,  qui  plus  tard 
finissent  par  se  projeter  au  dehors  sous  forme  de  tumeurs,  en  rai¬ 
son  de  l’activité  trop  prolongée  imprimée  à  l’appareil  d’accom¬ 
modation.  La  rétine  ne  participe  que  rarement  à  cette  inflam¬ 
mation. 

La  choroïde,  ainsi  que  la  rétine,  lorsqu’elle  participe  à  l’alté¬ 
ration,  s’amincit,  s’atrophie,  disparaît  même.  Le  plus  souvent,  le 
staphylome  postérieur,  après  avoir  acquis  un  certain  développe¬ 
ment,  reste  stationnaire  pendant  un  grand  nombre  d’années,  et 
même  pendant  toute  la  vie.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cepen¬ 


dant,  la  scléro-choroïdite,  après  avoir  produit  un  staphylome  autour 
de  la  papille  du  nerf  optique,  continue  sa  marche  progressive  en 
agrandissant  successivement  le  staphylome,  en  s’étendant  à  la 
rétine,  et  amenant  ainsi  une  cécité  incurable  par  dégénérescence 
ou  par  décollement  de  la  rétine. 

La  myopie  suit  la  môme  marche  que  le  staphylome  postérieur. 
Elle  survient  presque  toujours  avant  l’âge  de  quinze  ans,  rarement 
plus  tard,  et  jamais  après  l’âge  de  vingt  ans.  Elle  peut  s’arrêter 
dans  sa  marche  dès  son  origine ,  augmenter  progressivement  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ou 
trente  ans,  pour  devenir  ensuite  stationnaire  ou  continuer  à  s’ag¬ 
graver  sans  interruption  jusqu’à  un  âge  avancé. 

L’opinion  généralement  accréditée  que  les  yeux  des  myopes 
sont  particulièrement  forts,  et  se  conservent  mieux  et  plus  long¬ 
temps  que  les  autres,  est  erronée,  et  dépend  de  l’idée  qu’on  s’était 
formée  de  la  myopie  et  de  la  presbytie,  et  de  la  circonstance  qu’à 
un  certain  âge  les  myopes. n’ont  plus  besoin  de  lunettes  pour  voir 
de  près,  et  diminuent  le  numéro  de  leurs  verres  pour  voir  de  loin. 
Cet  effet  provient  de  ce  qu’un  certain  degré  de  presbytie  est  venu 
s’ajouter  à  la  myopie,  qui  n’a  pas  cessé  d’exister  pour  cela,  et  qu’il 
contre-balance  partiellement.  Cela  ne  se  voit  d’ailleurs  pas  chez  les 
sujets  dont  la  myopie,  peu  prononcée,  est  devenue  stationnaire 
avant  l’âge  de  vingt-cinq  ans. 

Toute  myopie  restant  progressive  au  delà  du  terme  ordinaire  de 
son  aggravation,  doit  être  considérée  comme  grave  pour  l’avenir, 
car  il  est  rare  alors  que  les  sujets  arrivent  à  l’âge  de  soixante  et 
même  de  cinquante  ans  en  conservant  l’usage  de  leurs  yeux.  La 
myopie,  chez  eux,  devient  tellement  forte  qu’elle  équivaut  à 
l’abolition  de  la  vision  par  décollement  ou  dégénérescence  de 
la  rétine. 

Lorsque  la  scléro-choroïdite  est  reconnue  à  temps  et  convena¬ 
blement  soignée,  elle  offre  un  pronostic  favorable  ,  et  la  guérison 
en  est  presque  certaine.  Toutefois,  le  staphylome  postérieur,  une 
fois  qu’il  est  reconnaissable  à  l’ophthalmoscope,  ne  suit  jamais 
une  marche  rétrograde,  et,  d’autre  part;  la  scléro-choroïdite  peut 
aller  jusqu'à  l’amaurose. 

La  scléro-choro'iditc  n'est  pas  une  maladie  congénitale,  mais  les 
enfants  héritent  de  leurs  parents  la  disposition  à  contracter  cette 
affection.  Scs  causes  occasionnelles  les  plus  importantes  sont  l’usage 
exagéré  des  organes  de  la  vue  sous  l’influence  d’une  lumière 
insuffisante  ou  peu  homogène;  la  grande  activité  imprimée  à 
l’appareil  d’accommodation,  et  les  circonstances  défavorables  dans 
lesquelles  on  est  souvent  obligé  de  se  livrer  à  ces  travaux  immo¬ 
dérés  des  yeux.  La  principale  cause  qui  fait  empirer  la  scléro- 
choroïdite  est  la  continuation  du  travail  exagéré  de  l’organe  ma¬ 
lade,  l’état  trop  prolongé  de  l’accommodation  pour  des  objets  peu 
éloignés,  et  l’emploi  exagéré  des  verres  concaves  trop  forts. 

Lorsque  le  staphylome  postérieur  est  produit,  lorsque  la  myopie 
est  devenue  un  fait  accompli,  il  est  très  possible  d’en  espérer  la 
guérison.  Le  médecin  doit  chercher,  à  prévenir  la  myopie  en 
s’appliquant  à  reconnaître  la  scléro-choroïdite  à  son  début,  à  la 
combattre  par  un  traitement  convenable,  à  en  enrayer  la  marche, 
à  la  guérir  avant  qu’elle  n’ait  produit  des  altérations  incurables, 
et  lorsque  ces  altérations  existent,  à  en  arrêter  les  progrès  ulté¬ 
rieurs. 

Ainsi,  lorsqu’un  jeune  homme  commence  à  se  plaindre  des 
symptômes  qui  dénotent  une  congestion  des  membranes  internes 
de  l’œil,  au  lieu  de  l’adresser  à  un  opticien,  pour  qu’il  se  procure 
des  lunettes,  il  faut  lui  faire  donner  des  soins  médicaux.  Les  yeux 
seront  condamnés  à  un  repos  immédiat  et  absolu ,  et  tout  effort 
d’accommodation  sera  rigoureusement  interdit.  Il  faudra  que  le 
malade  s’abstienne  rigoureusement  de  lire  et  d’écrire,  non-seule¬ 
ment  à  la  lumière  artificielle,  mais  aussi  à  la  lumière  du  jour, 
qu’il  laisse  ses  yeux  s’exercer  à  champ  libre.  On  combattra,  en 
outre,  la  congestion,  etc.,  par  les  dérivatifs,  des  lotions  froides 
sur  le  front  et  les  yeux,  des  instillations  de  sulfate  d’atropine,  la 
sangsue  artificielle  appliquée  aux  tempes,  etc.  Ce  traitement  ne 
s’applique  pas  seulement  au  premier  degré  de  la  scléro-cho¬ 
roïdite,  mais  encore  à  tous  les  cas  où  la  myopie  augmente 
progressivement,  et  où  le  malade  n’a  pas  dépassé  l’âge  que  l’on 
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peut  considérer  comme  le  terme  ordinaire  de  l’aggravation  de  la 
myopie. 

Lorsque  la  myopie  n’est  pas  devenue  stationnaire  avant  l’âge 
de  trente  ans,  elle  continue  sa  marche  progressive  jusqu’à  un  âge 
très  avancé,  sans  espoir  d’amélioration.  Dans  ces  cas,  il  n’y  a  rien 
à  espérer  des  ressources  de  la  médecine,  et  l’usage  des  verres 
concaves  azurés  est  le  seul  moyen  qui  procure  quelque  soula¬ 
gement. 

Il  importe  beaucoup  de  déterminer  exactement  le  degré  de  la 
myopie,  car  il  faut  tout  d’abord  choisir  les  verres  qui  permettent 
à  l’œil  de  s’accommoder  pour  les  rayons  parallèles.  Ce  n’est  que 
dans  les  cas  de  myopie  très  avancée  qu’il  convient  de  conseiller 
des  lunettes  un  peu  faibles. 

Il  est  utile  que  les  myopes  se  servent  de  lunettes  pour  lire  et 
écrire,  parce  qu’en  raison  de  la  convergence  exagérée  des  lignes 
visuelles  ils  sont  enclins  à  n’employer  qu’un  seul  œil  pour  voir  de 
près,  ce  qui  peut  occasionner  un  strabisme  divergent.  Les  myopes 
ne  doivent  d’ailleurs  pas  se  servir  des  mêmes  verres  pour  voir  de 
loin  et  de  près,  et  dans  tous  les  Cas  il  ne  faut  pas  qu’ils  se  servent 
pour  lire,  et  surtout  pour  écrire,  de  verres  trop  forts. 

S’il  existe  de  l’amblyopie,  on  ne  saurait  prendre  trop  de  pré¬ 
cautions  pour  conserver  la  vue.  Si  l’amblyopie  ne  cède  pas  à  un 
traitement  rationnel,  il  faut  non- seulement  proscrire  les  verres 
concaves,  mais  encore  interdire  aux  malades  de  chercher  à  yoir  à 
courte  distance.  {Bulletin  de  VAcadémie  de  médecine  de  Belgique, 
1861 ,  t.  IV,  n”  2,  2'  série.) 

Uc  l’emploi  des  préparations  arsenicales  dans  le 

traitement  des  fièvres  intermittentes,  par  M.  SiSTACH, 

médecin  aide-major  de  l’”  classe  à  l’hôpital  militaire  de 

Versailles. 

Les  expériences  de  M.  Sistach  ont  porté  sur  164  malades, 
fournis  presque  en  totalité  par  des  régiments  qui  avaient  fait  la 
campagne  d’Italie.  Les  conclusions  générales  qui  en  découlent 
sont  en  abrégé  les  suivantes  : 

L’acide  arsénieux  sous  forme  solide,  les  liqueurs  de  Foxvler  et 
de  Pearson  sont  d’un  maniement  très  difficile,  exposent  à  des  dan¬ 
gers  fréquents,  et  doivent,  par  conséquent,  être  rejetés  de  la  pra¬ 
tique.  L’acide  arsénieux,  dissous  dans  l’eau  à  l’aide  de  l'ébullition, 
constitue  la  préparation  la  plus  inoffensive  et  la  plus  facile  à  doser 
avec  précision.  La  liqueur  vineuse  de  SI.  Boudin  (I  partie  d’acide 
arsénieux  pour  1000  d’eau  et  autant  de  vin  blanc)  est  la  prépa¬ 
ration  la  plus  agréable,  et  elle  s’adapte  parfaitement  aux  indications 
de  la  médication  fébrifuge. 

Un  régime  alimentaire  particulier  n’est  pas  nécessaire  pour 
favoriser  la  tolérance  de  l’acide  arsénieux.  L’alimentation  substan¬ 
tielle  n’a  d’action  véritable  et  puissante  que  lorsque,  l’inappétence 
ayant  disparu,  et  les  accès  ayant  cessé,  il  s’agit  d’abréger  la  con¬ 
valescence,  de  combattre  la  tendance  aux  récidives,  et  de  prévenir 
les  accidents  consécutifs  multiples  qui  se  lient  à  l’appauvrissement 
du  sang. 

Comme  la  fièvre  intermittente  n’est  pas  toujours  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’embarras  gastrique,  la  potion  ipéca-stibiée  est  le  plus 
souvent  insuffisante  pour  arrêter  les  accès  fébriles.  Elle  n’agit  effi¬ 
cacement  que  pour  combattre  l’embarras  gastrique  et  hâter  le 
retour  de  l’appétit  ;  lorsqu’on  l’administre  dès  le  début  du  traite¬ 
ment,  elle  seconde  puissamment  les  effets  thérapeutiques  de  l’acide 
arsénieux. 

L’acide  arsénieux  est  incontestablement  un  fébrifuge  d’une 
grande  puissance  ;  il  agit  avec  autant  de  succès  contre  les  fièvres 
intermittentes  récentes  que  contre  les  fièvres  invétérées  dues  à  une 
intoxication  paludéenne  profonde.  Son  action  est  plus  prompte  dans 
les  fièvres  tierces  que  dans  les  fièvres  quotidiennes.  Les  rechutes 
sont  moins  fréquentes  et  plus  tardives  avec  l’acide  arsénieux 
qu’avec  le  sulfate  de  quinine. 

A  prises  très  fractionnées,  la  liqueur  arsenicale  n’a  jamais 
déterminé,  chez  les  malades  de  M.  Sistach,  ni  épigastralgie,  ni 
vomissements,  ni  diarrhée,  ni  coliques,  tant  que  la  fièvre  a  per¬ 
sisté.  Plus  on  Insiste  sm’  le  fractionnement,  plus  le  malade  sup¬ 


porte,  sans  aucun  inconvénient,  des  doses  élevées  d’acide  arsé- 

La  tolérance,  qui,  suivant  M.  Boudin,  varie  avec  chaque  spé¬ 
cialité  morbide,  est  aussi  subordonnée  à  la  durée  de  la  fièvre.  Tant 
que  les  accès  ne  sont  pas  définitivement  supprimés ,  le  malade 
tolère  des  doses  élevées  d’acide  arsénieux  variant  de  3  à  6  cen- 
tigi’ammes.  M.  Fuster  a  même  cité  des  faits  qui  prouvent  que  8  et 
même  12  centigrammes  d’acide  arsénieux  ont  été  pris,  pendant 
sept  jours  de  suite,  sans  nul  accident. 

Dès  que  survient  l’apyrexie  complète,  il  y  a  indication  de  dimi¬ 
nuer  la  dose  du  médicament. 

t  La  dose  de  l’acide  arsénieux  doit  s’adapter,  suivant  M.  Boudin, 
au  génie  spécial  des  fièvres,  et  surtout  à  la  tolérance  des  malades. 
A  Paris,  M.  Boudin  passe  habituellement  de  la  dose  initiale  de 
2o  milligrammes  d’acide  arsénieux  à  20,  15  et  10  milligrammes, 
lorsque  la  fièvre  est  coupée.  Chez  nos  malades,  dans  les  deux  der¬ 
niers  mois,  la  dose  initiale  était  de  30  milligrammes,  tandis  que, 
pendant  le  mois  de  juin,  elle  a  été  de  5  centigrammes,  sans  qu’il 
en  soit  résulté  aucun  signe  d’irritation  gastro-intestinale. 

ï  A  la  dose  de  3  centigrammes  par  jour,  et  en  quatre  prises 
données  à  six  heures  et  à  huit  heures  du  matin,  à  deux  heures  et  à 
sept  heures  du  soir,  l’acide  arsénieux  est  complètement  toléré  tant 
que  la  fièvre  dure.  Dès  que  survient  l’apyrexie  complète,  la  conti¬ 
nuation  de  la  dose  initiale  produit  rapidement  la  diminution'  et  la 
suppression  de  l’appétit.  Dès  la  cessation  définitive  des  accès,  il 
est  très  important  de  mettre  au  moins  un  intervalle  de  deux  heures 
entre  l’administration  de  1 5  grammes  de  liqueur  (7  centigrammes 
et  demi  d’acide  arsénieux)  et  l’heure  des  repas  ;  donné  à  cette  dose 
une  heure  avant  le  repas,  l’acide  arsénieux  supprime  ordinaire¬ 
ment  l’appétit,  tandis  qu’il  trouble  la  digestion  lorsqu’on  l’admi¬ 
nistre  une  heure  après. 

î  A  la  dose  de  1  centigramme  à  15  milligrammes  par  jour, 
l’acide  arsénieux  possède  la  propriété  d’accroître  rapidement 
l’appétit  et  de  relever  les  forces  des  malades. 

J)  Sous  l’influence  de  doses  élevées  d’acide  arsénieux  (de  3  ■  à 
4  centigrammes)  continuées  pendant  plusieurs  jours,  la  langue 
présente,  dans  quelques  cas,  un  aspect  argenté  qui  coïncide  avec 
une  sécrétion  assez  abondante  de  salive;  la  persistance  dans 
l’administration  des  mêmes  doses  modifie  plus  tard  l’enduit  de  la 
langue,  qui  devient  d’un  gris  terne  très  prononcé,  en  même  temps 
qu’il  y  a  diminution  de  la  sécrétion  salivaire  et  inappétence  très 
prononcée. 

j>  Nos  observations,  ainsi  que  celles  du  docteur  Masselot,  et  de 
MM.  Boudin,  Fuster,  Frémy,  etc.,  démontrent  que,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  arsenical,  certains  engorgements  de  la  rate 
disparaissent  assez  rapidement.  »  Çiecueil  de  mémoires  de  médecine 
militaire,  janvier  et  février  1861.) 

Observation  d’anns  contre  nature,  gnêri  par  nn  procédé 

particulier  d'antoplastir,  par  M.  le  docteur  GUEFFERD. 

Le  procédé  dont  il  s’agit  paraît  appartenir  à  Langenbeck.  A  part 
une  modification  dont  nous  dirons  un  mot  pins  loin,  il  a  été  adopté 
par  M.  Reybard ,  qui  l’a  décrit  dans  un  mémoire  adressé  récem¬ 
ment  à  la  Société  de  chirurgie. 

Voici  dans  quelles  circonstances  a  été  faite  l’opération  de 
M.  Guefferd  : 

Anus  accidentel,  chez  une  femme  ,  suite  d’une  hernie  crurale  droite 
opérée  tardivement.  La  malade  rendit  toutes  les  matières  stercorales'par 
l’ouverture  du  pli  de  l’aine  ;  rien  ne  sortit  plus  par  le  rectum.  H  survint 
de  l’amaigrissement,  et  les  forces  diminuèrent. 

M.  Guefferd  vit  la  malade  au  bout  de  deux  ans.  L’ouverture  était  assez 
large  pour  permettre  très  facilement  l’introduction  de  l’indicateur,  et  qui 
mémo,  avec  une  légère  pression  ,  eût  laissé  passer  l’index  et  le  médius 
réunis.  11  s’en  échappait  un  bourrelet  muqueux  en  forme  de  manchon 
anfractueux  d’une  longueur  de  3  à  4  centimètres.  Le  peau  circonvoisine 
était  indurée,  calleuse,  rouge,  excoriée. 

Application  de  l’entérotome  de  Dupuytren,  qui  rétablit  le  cours  des 
matières  par  la  voie  naturelle. 

Espérant  que  l’orifice  contre  nature  se  fermerait,  M.  Guefferd  fit  appli¬ 
quer  soigneusement  un  ressort  à  brayer,  maintenant  un  tampon  de 
charpie.  Les  selles  eurent  lieu  régulièrement  par  la  voie  normale  ;  à  peine 
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quelques  matières  liquides  s’ècoulèrent-elles  de  temps  en  temps  sur  la 
cuisse,  en  filtrant  sous  l’appareil.  L’embonpoint  reparut,  les  forces  se 
rétablirent  ;  mais,  au  bout  de  dix-huit  mois,  l’ouverture  inguinale  ne  s’était 
pas  même  rétrécie. 

M.  Cuefferd  fit  alors  l’opération  suivante  : 

Le  pouce  d’un  aide  étant  placé  sur  Tanus  pour  maintenir  réduit 
le  prolapsus  de  la  muqueuse,  deux  incisions  semi-elliptiques,  se 
réunissant  à  leurs  extrémités  en  circonscrivirent  l’orilice,  sans  at¬ 
teindre  l’intestin.  A  droite  et  à  gauche,  deux  autres  incisions 
transversales,  et  d’une  longueur  de  2  centimètres  à  peu  près,  vin¬ 
rent  rejoindre  les  premières.  Il  fut  alors  facile  de  disséquer,  en 
haut  et  en  bas,  deux  larges  lambeaux,  puis  de  les  adosser  parleurs 
faces  profondes  en  les  redressant  l’un  contre  l’autre,  de  manière 
à  faire  un  pli  saillant  de  plus  de  2  centimètres.  Deux  lames 
d’acier,  d’égales  dimensions,  garnies  d’un  cuir  très  souple,  et  per¬ 
cées  chacune  de  six  trous  correspondants,  furent  courbées  de  chaque 
côté  à  la  base  des  lambeaux  redressés.  Six  épingles  traversèrent  à 
la  fois  ces  sortes  d’attelles,  ainsi  que  les  tissus  interposés.  Enfin, 
six  fils  furent  entortillés  sur  les  épingles ,  sans  opérer  une  cou- 
striction  trop  forte. 

M.  Cuefferd  avait  résolu  de  pratiquer  de  grandes  incisions  à  la  peau, 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  suture,  dans  le  but  de  .produire  une  détente 
favorable  à  la  réunion  ;  mais,  la  malade  ayant  eu  plusieurs  grossesses,  le 
tégument  abdominal  était  si  relâché,  qu’il  crut  devoir  y  renoncer;  il  se 
contenta  de  placer  la  cuisse  dans  un  degré  moyen  de  flexion,  à  l’aide  d’un 
coussin  glissé  sous  le  jarret. 

Au  bout  de  quatre  jours,  les  quatre  épingles  du  milieu  furent  retirées,  et 
deux  jours  plus  tard  on  enleva  les  deux  dernières  qui  avaient  été  laissées 
aux  extrémités  des  tiges  métalliques. 

La  soudure  était  complète;  il  ne  s’éUit  pas  fait  la  moindre  filtration; 
mais,  deux  ou  trois  jours  après,  il  se  développa,  aux  environs  de  la  cica¬ 
trice,  un  petit  abcès  qui  s’ouvrit  spontanément,  donna  issue  à  une  faible 
quantité  de  pus  mêlé  de  gaz  et  de  liquides  stercoraux,  puis  se  referma 
dans  l’espace  de  quarante-huit  heures,  grâce  à  une  compression  modérée. 
Un  second  abcès  semblable  se  forma  peu  de  temps  après,  aussi  en  dehors 
de  la  ligne  de  suture,  et  se  referma  promptement  comme  le  premier. 

La  malade  retourna  dans  son  village  où  M.  Cuefferd  a  eu  une  récente 
occasion  de  la  revoir  délivrée  de  son  infirmité  ;  elle  porte  par  précaution 
un  brayer  qui  ne  l’empêche  pas  de  se  livrer  aux  rudes  travaux  de  la  cam¬ 
pagne. 

A  l’époque  où  M.  Giiefferd  fit  celle  opération,  il  la  croyait  nou¬ 
velle;  le  travail  de  M.  Reybard  lui  était  inconnu.  S’il  l’avait  connu, 
il  aurait  adopté  un  perfectionnement' inventé  par  M.  Reybard  : 
pour  garantir  la  plaie  du  contact  des  fèces,  et  assurer  la  réunion 
des  lambeaux,  M.  Reybard  pratique  l’oblitération  temporaire  de 
l’ouverture  anormale  par  la  ligature  de  la  muqueuse  prolapsée.  Le 
fil  tombe  dans  l’intestin  et  est  entraîné  avec  les  déjections.  11  est 
probable  que,  si  celle  précaution  avait  été  prise,  les  petits  abcès 
stercoraux  qui  se  sont  montrés  après  . la  réunion,  n’auraient  pas 
eu  lieu.  (Bttlletin  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon,  n°  10, 
année  1860.) 

Pneqmonie  chronique  double ,  avec  dilatation  des 

bronches  et  néphrite  albnniinense  ;  communication  à  la 

Société  anatomo-pathologique  deBruxelles,parM.  F.-J.  Attrand. 

Obs.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  douze  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  très  prononcé,  entre  à  l’hôpital  se  disant  malade  depuis  six 
ans  :  début  par  de  la  toux,  dé  l’expectoration  sanguinolente  et  de  l’op¬ 
pression.  Depuis  six  semaines,  œdème  des  extrémités  inférieures  et  de  la 
face  ;  diarrhée  intense  depuis  quinze  jours. 

A  son  entrée,  face  bouille,  cyanosée  ;  anasarqne  ;  pouls  fréquent;  peau 
froide.  Oppression  intense,  toux  fréquente,  expectoration  muco-purulente, 
verdâtre.  Le  côté  gauche  dn  thorax  est  moins  développé  que  le  droit;  le 
creux  sous-claviculaire  du  même  côlé  est  fortement  marqué.  A  l’auscul¬ 
tation  et  à  la  percussion,  on  constate  les  phénomènes  suivants  :  à  droite 
et  en  arrière,  dans  la  fosse  sus-épineuse ,  légère  diminution  de  sonorité, 
souffle  bronchique  léger,  entremêlé  de  râles  muqueux  peu  abondants  ; 
dans  la  partie  moyenne ,  stfnorité  '  à  peu  près  normale  ;  bruits  respira¬ 
toires  normaux,  mais  affaiblis  ;  quelquefois  un  peu  de  râles  muqueux  ;  à 
la  base,  souffle  bronchique. 

A  droite  et  en  avant,  sous  la  clavicule,  légère  diminution  de  sonorité, 
souffle  bronchique  ;  à  la  partie  moyenne,  bruit  d’expansion  pulmonaire  ; 


râles  muqueux  rares,  sonorité  un  peu  diminuée  ;  à  la  partie  inférieure, 
matité  et  souffle  bronchique. 

A  gauche  et  en  arrière,  dans  toute  l’étendue  du  thorax,  souffle  tubaire, 
râles  muqueux  volumineux,  matité  complète;  à  gauche  et  en  avant, 
même  signes  stéthoscopiques  ,  les  râles  muqueux  s’entendant  surtout 
sous  la  clavicule. 

La  diarrhée  persistait  ;  il  y  avait  de  l’ascite  à  un  degré  modéré.  Les 
urines  contenaient  une  forte  proportion  d’albumine. 

L’œdème  augmenta  rapidement  ;  les  suffusions  sercuses  ne  tardèrent 
pas  à  envahir  les  cavités  closes  ;  la  malade  tomba  bientôt  dans  un  nia- 
rasme  profond,  et  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Tous  ces  symptômes  réunis  simulaient  à  s’y  méprendre  une  phthisie 
pulmonaire  et  intestin,ile,  arrivée  à  la  dernière  période  et  compliquée, 
comme  cela  arrive  souvent,  d’une  néphrite  albumineuse.  Or,  il  n’y  avait 
de  tubercules  dans  aucun  organe.  Voici  les  altérations  les  plus  remar¬ 
quables  que  l’on  constata  à  l’autopsie  ; 

Cavités  pleurales  pleines  de  sérosité  citrine  ;  pas  de  traces  d’adhérences 
entre  les  deux  feuillets.  Poumon  droit  engoué  dans  ses  parties  supérieure 
et  moyenne,  cariiifié  dans  sa  partie  inférieure  ;  poumon  gauche  carniBé, 
dur,  résistant,  présentant  à  sa  coupe  une  surface  rouge  brillante  ;  son 
tissu  se  déchire  diflicilemenl  ;  lorsqu’on  le  presse ,  il  s’on  échappe  une 
sérosité  légèrement  sanguinolenle,  claire,  non  spumeuse.  Dans  le  tissu 
induré,  se  trouve  un  arbre  bronchique  à  rameaux  relativement  peu  nom¬ 
breux,  et  dont  le  calibre  est  suffisamment  large  pour  y  permettre  l’en¬ 
trée  facile  d’un  tuyau  de  plume;  ses  rameaux  se  terminent  par  des 
vacuoles  plus  ou  moins  vastes;  les  unes  contiendraient  facilement  un  œuf 
de  pigeon  ;  d’autres  sont  profondément  enfoncées  dans  f  intérieur  de  l’or¬ 
gane.  Les  bronches  et  les  ampoules  qui  les  terminent  sont  tapissées 
par  une  muqueuse  épaisse,  présentant  une  coloration  rouge  brunâtre 
foncée. 

Le  péritoine  contenait  un  liquide  séro-purulent  abondant;  il  était 
injecté  à  de  certains  endroits  et  recouvert  dans  les  suivants  de  fausses 
membranes  jaunâtres,  adhérentes.  Reins  présentant  les  lésions  caracté¬ 
ristiques  du  deuxième  degré  de  la  maladie  de  Bright  ;  substance  corticale 
dure,  résistante,  d’un  jaune  pâle,  infiltrée  de  globules  graisseux  en 
grand  nombre.  (Annales  de  la  Société  anatomo-pathologique  de  Bruxelles, 
bulletin  n”  4,  1861.) 


lilBLIOGRAPHIE. 

Monographie  clini(|uc  ilc  l’alTcctlon  catarrhale,  par 

J.  Fuster,  professeur  de  clinique  lucdicale  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  médecin  en  chef  de  l’hospice  civil  et  militaire.  — 
1  vol.  in-8,  1861.  Montpellier;  chez  Gras. 

Nous  avons  eu  tout  récemment  occasion  d’étudier  la  question 
des  éléments  morbides;  nous  y  voilà  ramenés  par  le  livre  de 
M.  Fuster,  non  que  l’auteur  s’en  occupe  spécialement,  mais  parce 
qu’il  écrit  l’histoire  d’un  des  êléfnents  les  moins  contestables, 
l’élément  catarrhal.  Rappelons  seulement  le  principe.  Les  élé¬ 
ments  d’un  objet  sont  ce  qui  le  fait  tel  et  non  pas  autre,  ce  qui 
le  conslitiie  en  propre  et  détermine  sa  nature.  Quels  sont  les  élé¬ 
ments  d’un  composé  métallique?  Ce  sont  les  corps  dont  il  est 
formé,  l’or,  l’argent,  le  mercure,  etc.  Sans  eux,  le  composé  n’exis¬ 
terait  pas  ;  par  eux,  il  revêt  des  caractères  spéciaux.  De  même 
les  éléments  morbides  doivent  être  constitutifs  et  caractéristiques 
de  la  maladie  ;  exemple,  l’élément  inflammation,  l’élément  cancer, 
l’élément  névralgie.  Y  ajouter  indistinctement  «  tous  les  phéno¬ 
mènes  appréciables  »  (Forget),  comme  l’induration,  l’épanche¬ 
ment,  etc  ,  c’est  comme  si  l’on  admettait  comme  éléments  d’une 
médaille  l’effigie,  l’exergue  ou  les  moulures.  Seulement,  comme  il 
est  bien  vrai  que  l’analyse  élémentaire  des  maladies  est  pleine 
d’obscurités  et  d’embarras,  on  peut  se  trouver  souvent  condamné 
à  prendre  des  éléments  hors  de  ces  états  morbides  intrinsèques, 
qui,  comme  le  cancer  ou  la  phlegmasie,  forment  le  fond  organique 
de  la  maladie.  Mais  alors  on  choisit  parmi  de  pures  manifestations 
symptomatiques,  parmi  les  phénomènes  extrinsèques,  ceux  que 
l’expérience  clinique  a  fait  connaître  comme  signes  du  génie  par¬ 
ticulier  de  la  maladie.  Exemple  :  le  périodisme.  Le  fait  du  retour 
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intermittent  de  certains  accidents  n’est  pas,  à  proprement  parler, 
un  élément  ;  mais  comme  il  est  certain  que  ce  fait  exprime  ce 
qu’il  y  a  de  générique  dans  la  maladie,  à  ce  point  que  le  traitement 
y  est  subordonné,  on  y  substitue  provisoirement  l’élément  inconnu 
qu’il  représente.  Si  cet  élément  lui-même,  source  commune  des 
affections  intermittentes,  venait  à  être  découvert,  il  faudrait  lui 
restituer  la  place  usurpée  par  le  périndisme.  D’après  cette  règle, 
le  nombre  des  éléments  provisoires  pourrait  dépasser  celui  des 
éléments  conQrmés,  mais  ne  serait  pas  indélini,  et  chacun  d’eux, 
du  moins,  aurait  un  sens,  une  valeur,  en  science  comme  en  pra¬ 
tique. 

Nous  ne  saurions  trop  louer  M.  le  professeur  Fuster  d’avoir  con¬ 
sacré  son  talent  de  clinicien  et  d’écrivain  à  rassembler  dans  un 
vaste  tableau  toutes  les  manifestations  d’un  des  éléments  morbides 
les  moins  contestables  et  les  plus  importants.  La  lecture  de  son 
livre  aura  un  premier  avantage,  celui  de  réconcilier  le  praticien  le 
plus  dévot  à  l’anatomisme  avec  les  grands  épidémistes  des  siècles 
derniers,  mais  surtout  du  xviii'.  A  vrai  dire,  M.  Fuster  est  un  des 
leurs  :  mêmes  tendances  de  l’esprit,  mêmes  méthodes,  mômes  doc¬ 
trines,  môme  style.  Nous  ne  croyons  pas  que,  chez  aucun  autre 
écrivain  de  nos  jours,  même  dans  la  région  où  professe  l’auteur, 
on  retrouve  un  reflet  aussi  vif  et  aussi  sincère  de  la  médecine  d’il 
y  a  cent  ans.  C’est  au  point  que,  lorsqu’on  parcourt  ces  descrip¬ 
tions,  dont  l’appareil  symptomatique  fait  à  peu  près  tous  les  frais, 
et  que  les  crachats  cuits,  la  frénésie,  les  efflorescences  cutanées,  V hec¬ 
tique  coUiquative,  le  tumulte  des  oscillations  fluxionnaires,  etc.,  etc., 
traversent  comme  des  apparitions,  on  songe  à  ces  vieux  portraits 
de  la  légende  qui  descendaient  delà  muraille  pour  causer  avec  les 
vivants.  Le  portrait  dont  nous  parlons  raconte  en  expert  les  mani¬ 
festations  de  l’état  catarrhal  simple  (voy.  spécialement  1"  partie, 
chap.  I,  IV  et  V,  et  4“  partie,  chap.  IV  et  V).  Malheureusement 
il  est  si  peu  mêlé  à  la  science  moderne  et  si  obsédé  de  catarrhe 
qu’il  finit  par  en  voir  à  peu  près  partout.  La  moindre  exacerbation 
fébrile  ou  la  moindre  rémission  lui  sont  des  signes  assez  manifestes 
d’état  catarrhal  pour  que,  à  l’instant,  il  y  ramène  pnoumonics, 
pleurésies,  rhumatismes,  méningites  cérébro-spinales,  fièvres  pu¬ 
trides,  fièvres  éruptives,  roséoles,  érysipèles,  miliaires,  scarlatines, 
jaunisses,  dysenteries,  taches  rosées  et  pourprées,  plaques  herpé¬ 
tiques,  aphthes,  psores  papuleuses,  vésiculeuses  et  pustuleuses. 
Le  récit  de  huit  constitutions  et  de  treize  épidémies  catarrhales, 
qui  occupe  la  plus  grande  partie  du  livre,  est  un  véritable  abrégé 
des  ouvrages  de  Baillou,  Sydenham,  Ramazzini,  Sarcone,  Huxham, 
Sennert,  etc.,  tel  qu’eût  pu  le  faire,  de  leur  temps,  un  de  leurs 
disciples  les  mieux  initiés. 

Il  est  bon  assurément  d’entretenir  commerce  avec  les  anciens  ; 
mais  délaisser  pour  eux  les  modernes  n’est  pas  un  procédé  que 
nous  puissions  approuver.  Quand  nous  voyons  taxer  de  catarrhal 
un  érysipèle  qui  s’accompagnerait  des  mômes  symptômes  géné¬ 
raux  s’il  était  d’origine  traumatique,  ou  une  roséole,  qui  est  tout 
aussi  contagieuse  que  la  roséole  proprement  dite,  comme  l’appelle 
l’auteur  ;  quand  nous  voyons  se  caractériser,  marcher,  se  terminer 
de  la  même  manière  les  lièvres  typhoïdes,  les  méningites,  les  jau¬ 
nisses  dites  catarrhales  et  celles  qu’on  dit  être  d'autre  nature, 
nous  résistons  à  toutes  les  séductions  de  l’ouvrage,  comme  à  nos 
sympathies  personnelles,  et  nous  refusons  de  suivre  jusqu’à  ces 
extrémités  une  vue  clinique  dont  nous  sommes  les  premiers  à  van¬ 
ter  la  justesse  et  l’élévation. 

On  voudra  bien  se  contenter  de  ce  simple  aperçu.  La  Mono¬ 
graphie  CLINIQUE  DE  L’AFFECTION  CATARRHALE  veut  être  lue  ; 
chaque  page  est  imprégnée  de  l’idée  mère  ;  chaque  page  aussi 
donne  quelque  chose  à  l’exagération  de  cette  idée  ou  au  culte 
exclusif  du  passé.  Le  lecteur  fera  son  choix  mieux  que  nous  ne 
pourrions  le  lui  indiquer.  Ce  dont  nous  pouvons  l’assurer  d’avance, 
c’est  qu’il  trouvera  plaisir  et  profit  à  cette  occupation. 

A.  D. 


TI 

VARIÉTÉS. 

—  M.  Buigiiet  est  nomm;';  professeur  de  physique  à  l’École  supérieure 
do  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Uobiquet,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  25  juin,  51.  Lepetit,  professeur  suppléant  des  chaires 
de  clürnrgie  et  d’accauchement  à  l'École  préparatoire  de  Poitiers,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  ladite  École,  en  remplace¬ 
ment  do  51.  Guignard,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

—  Par  décret  du  6  juillet,  51.  Drion,  docteur  ès  sciences  physiques, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  physique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Besançon. 

—  Par  décret  du  G  juillet,  51.  Hirtz,  docteur  en  médecine,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  a  été  nommé  professeur  titulaire 
de  la  chaire  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  vacante  à  ladite 
Faculté,  par  suite  du  décès  do  51,  Forget. 

—  Gn  nouveau  journal  bi-mensuel  va  paraître  à  Florence  sous  la  direc¬ 
tion  de  51.  le  docteur  Galligo;  il  aura  pour  litre  V Imparziale,  et  prend' 
pour  programme  la  défense  des  intérêts  scientifiques,  pratiques,  moraux 
et  professionnels  du  corps  médical  de  l’Italie. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  vacant  de  prosecteur  d’anatomie  à  l’École 
do  médecine  d'Alger  s’ouvrira  le  1  novembre  prochain.  Sont  admis  à 
concourir  :  5151.  les  étudiants  en  médecine  régulièrement  inscrits  près 
des  facultés  ou  des  écoles  préparatoires. 

Les  émoluments  annuels  attachés  à  l’emploi  de  prosecleurs  sont  de 
600  francs.  Ceux  de  l’internat  à  l’hôpital  civil  d’Alger  sont  de  900  francs. 

—  Dans  sa  dernière  assemblée  générale,  l’Association  des  médecins  de 
Toulouse  a  décidé  deux  questions  importantes  :  elle  a  fait  consacrer  judi¬ 
ciairement  la  doctrine  qui  assimile  le  privilège  des  médecins,  en  cas  de 
faillite,  au  privilège  admis  par  l’article  2101  du  Code  civil  en  cas  de  mort. 
Cette  question  avait  été  soulevée  par  un  des  membres  de  l’Association, 
auquel  un  syndic  refuse  actuellement  cette  application,  tandis  qu’un  autre 
syndic  la  lui  accorde.  La  seconde  décision  a  pour  but  do  poursuivre  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir,  et  à  signa¬ 
ler  à  l’autorité  les  charlatans  des  deux  sexes  qui  infestent  la  ville.  [Journ, 
de  médec.  de  Toutouse.) 

—  5Iadamo  Régnier,  mère  du  jeune  Caston  Régnier,  dont  nous  avons 
annoncé  la  mort  dans  notre  dernier  numéro,  vient  d’être  enlevée  elle- 
même  par  un  érysipèle  de  la  face,  contracté  au  lit  de  son  fils. 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen  propose  un  prix  de  la  valeur  de 
500  francs,  pour  le  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  État 
actuel  de  la  thérapeutique  ;  ses  progrès  depuis  vingt-cinq  ans.  »  Les  tra¬ 
vaux,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés,  dans  la  forme 
académique,  au  plus  tard  au  31  décembre  1802,  au  secrétariat  de  la 
Société,  hôtel  du  Pavillon. 

—  La  Société  médicale  d’Amiens,  dans  sa  séance  publique  annuelle  de 
1862,  décernera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  la  question  suivante  :  «  De 
l’hygiène  des  ouvriers  occupés  dans  les  filatures.  »  Le  lauréat  sera  nommé 
membre  correspondant  de  la  Société  médicale.  Une  ou  plusieurs  mentions 
honorables  pourront  être  accordées.  Les  mémoires,  écrits  en  français, 
devront  être  remis  au  secrétaire  de  la  Société  (rué  du  Cloître-Notre- 
Dame,  12)  avant  le  30  juin  1862. 

—  L’Association  médicale  du  51orbihan,  dans  son  assemblée  générale 
tenue  le  4  juillet,  a  voté  son  annexion  à  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France. 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique  vient  de  fonder  sur  la 
plage  de  Berck  (Pas-de-Calais)  un  liôpilal  de  cent  lits  pour  le  traitement 
des  enfants  scrofuleux  provenant  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  La  Société  centrale  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  a  admis,  dans  sa  séance  du  5  juillet,  neuf  sociétaires  nouveaux  ; 
5151.  Fauvel,  Girard.  Japiot,  Pancrazj,  Potier-Duplessy,  Quesnoy,  Tormo- 
nia,  Theullier,  Vezien. 

—  La  vingt-huitième  session  du  congrès  scientifique  de  Franco  doit 
s’ouvrir  à  Bordeaux  le  16  septembre  prochain. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  51.  le  docteur  Fougeu, 
chirurgien  de  l’hôpital  d’Élampes;  de  61.  Fourst,  chirurgien  principal  de 
.  la  marine;  de  M.  Gérardin,  ancien  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de 
l’ex-onzième  arrondissement;  et  de  51.  Ernest  Grateau,  externe  distingué 
des  hôpitaux  de  Paris. 


GAZETTE  HEUÜOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 


Journaux. 


An.vales  iiÉDico-P3YcnOLOGiauE3.  —  Juillet.  Des  maladies  ilu  sen,s  moral,  par  Boi¬ 
leau  de  Castelnau.  —  Rapports  médico-légaux,  par  Billod.  —  Programnie  d'un 
asile  modèle,  par  Brierre  de  Boismont. 

Annales  de.  l'électricité  médicale.  —  N"  7. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Octobre.  Mémoire  sur  les  liématocèles  péri- 
utérines  spontanées,  p.ir  Gallard.  —  Pertes  séminales  (fin).  —  Paralysie  progres¬ 
sive,  etc.  (fin).  —  Pellagre  sporadique  (3"  article). 

Bulletin  oénéral  de  thérapeutique.  —  30  août.  Do  la  cure  du  petit-lait,  par 
Aran.  —  Do  la  résection  de  la  portion  médiane  du  maxillaire  inférieur  sans  incision 
de  la  peau,  par  Delore.  —  Fer*  métalliques  employés  en  médecine  (suite).  — 
Traitement  des  pleurésies  (fin). —  15  septembre.  Dérivatifs  contre  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  par  Frimÿ.  —  Ergot  do  seigle  contre  certaines  rétentions  d’urine,  par  Al¬ 
lier.  —  30  septembre.  Effets  physiologiques  et  emploi  thérapeutique  de  l'huile  es¬ 
sentielle  de  valériane,  par  Barrallier.  —  Ergot  de  seigle,  etc.  (fin). —  1 5  octobre. 
De  la  cure  du  raisin,  par  Aran.  —  Bons  effets  do  l'opium  à  dose  fractionnée 
comme  traitement  con-éculif  à  l'opération  de  la  hernie  étranglée,  par  Demarquay. 

—  Traitement  de  la  blennorrhagie  p.ir  les  balsamiques  è  faible  dose  et  les  injec¬ 
tions  au  sous-nitrate  de  bismuth,  par  Dauvé. 

Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  N*  5. 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  N’  31.  Régénération  des  nerfs  (suite).  —  35.  Ré¬ 
génération  dos  nerfs  (suite).  —  Du  traitement  le  plus  expéditif  et  le  plus  sûr  des 
fièvres  intermittentes  et  de  la  cachexie  paludéenne,  par  Macario.  —  311.  (Manque.) 

—  37  à  39.  Régénération  des  nerfs  (suite).  —  Fièvres  inlerinittentcs  (suite).  — 
40.  Fièvre  et  inflammation  (fin).  —  Empoisonnement  par  des  crèmes  glacées,  par 
James.  —  41.  Delà  pliilosophie  et  de  la  physiologie  philosophique  d'Hippocrate, 
par  Luppi.  —  Traitement  dos  hémorrhoîdcs  par  le  fer  rouge  et  l'écraseur  linéaire, 
par  Demarquay.  —  42.  ^Manque.)  —  43.  Notes  sur  le  développement  des  premiers 
rudiments  do  l'embryon,  par  Serres.  —  De  l'amputation  du  pénis,  par  Bouisson. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chhiie. —  Septembre.  F.ibrication  do  la  poix  blanche, 
do  lalitharge,  etc.,  par  Laneau.  —  De  l'eau  do  fleur  d'oranger,  par  GuUlaumont. 

—  Hypertrophie  du  système  sébacé;  analyse  de  l'urine,  par  Lutz.  —  Cumposition 
de  la  poudre  grise,  par  Rudsvood.  —  Octobro.  De  la  nitrification  on  Algérie,  par 
union.  —  Combustion  du  sulfure  do  carbone  ;  nouvelles  propriétés  du  charbon  do 
bois,  par  le  même.  —  Note  sur  les  diverses  espèces  do  fer  métallique  employées  en 
médecine,  par  Descliamps.  —  Sur  les  conditions  do  la  fabrication  dos  eaux  miné¬ 
rales  artificielles,  par  Bmtllay.  —  Faits  pour  servir  h  Thistoire  do  la  fécule,  etc., 
par  Béchamps.  —  Recherches  sur  les  sucres,  par  Gélis.  —  Sur  la  fécule  do  cacao, 
par  Girardln  et  Bidard. 

Journal  de  la  physiologie  de  l'homme  et  des  animaux.  —  N*  H.  Réfraction 
de  l'œil  (fin).  —  Recherches  sur  la  respiration  (suite).  —  Synthèse  do  la  cataracte 
(suite). 

L'art  dentaire.  —  K’  10. 

L'hydrothérapie.  —  N*  7.  Emploi  de  la  vase  dans  les  bains  de  mer,  par  Dor. 

Mémoires  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris.  —  Tome  I,  1"  fascicule. 
Recherches  sur  l'ethnologie  de  la  France,  par  Broca.  —  Sur  la  coloration  noirètre 
des  centres  nerveux  chez  les  individus  de  la  r.ice  blanche,  par  Gubler.  —  Mémoire 
sur  la  microcéphalie,  par  Gratiolet.  —  Essai  sur  les  croisemeuts  ethniques,  par 
Périer.  —  Du  non-cosmopolitisme  des  races  humaines,  par  Boudin. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  —  1800.  —  Juillet.  Observations  sur  quelques 
cas  de  dystocie,  par  Donnarieix.  —  Fracture  do  l'apophyse  olécranienne  chez  un 
cheval,  par  Pernaud. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  15  octobre.  Sur  le  délire  hypochon- 
driaque,  par  Baillarger,  Brierre  de  Boismont  et  Billod.  —  Clinique  obstélricale 

Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille.  —  N'  4.  Do 
la  luxation  sciatique  du  fémur,  par  Chapplain. 

Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.  —  Septembre.  Existence  d'un  appen¬ 
dice  à  la  région  sacrée  chez  une  petite  fille,  par  Arrachart.  —  Observation  do 
croup,  par  Féron.  —  Encéphaloïdo  de  l'œil,  par  Vanverts.  —  Octobre.  Anatomie 
pathologique  du  rachitisme,  par  Féron.  —  Tubercules  des  os  du  pied;  amputation, 
mort,  par  Arrachart.  —  Obsenations  d'embolie,  par  Joire. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N"  18.  Sur  le  danger  de  la  suppression  du  nour¬ 
rissage  maternel,  par  Perrin.  —  Eau  minérale  do  Bondonnoau,  par  Calloud.  — 
1 9.  De  quelques  travaux  syphiligraphiques  modernes,  par  Diday.  —  Danger  de  la 
suppression  du  nourrissage  maternrl  (fin).  —  20.  Do  la  responsabilité  médicale, 
par  Dambre. —  Extirpation  d'une  tumeur  située  dans  la  région  périnéale  profonde, 
par  Philipeaux.  —  De  l'iniluence  de  la  variole  sur  l'aliénation  mentale,  par  Ber- 


Gazette  médicale  de  l'Algérie.  —  N*  10.  Fièvres  pernicieuses  (suite).  —  Frac¬ 
ture  du  quatrième  métacarpien,  par  Goupil.  —  Analyses  du  sang  chez  les  indigènes 
de  l'Algérie,  par  Féyueux. 

Gazette  médicale  d'Orient.  —  N->  8.  Observations  de  purpura  hæmorrbagica,  par 
Galali.  —  Renversement  do  l'utérus,  par  Yuccino. 

L'Écho  médical  suisse.  —  N°  10.  Maladies  régnantes,  etc.  (fin).  —  Névrose  delà 
digestion  des  enfants,  par  Lombard  et  Fauconnet.  —  Iodisme  (suite). 

Bulletin  de ■  l' académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  N"  7.  Forceps  et 
levier,  par  Hubert.  —  Suite  de  lu  discussion  sur  les  amputations. 

VlERTELJAIinSCIIRIFT  FUEU  PRANTISCHE  IlElLKUNDE.  —  Tome  111.  Éludes  Cliniques 
sur  l'albuminurie  dans  le  coure  dos  maladies  aiguës,  par  Kbrner.  —  Sur  la  forma¬ 
tion  d'aeétone  dans  l'organisme  animal,  par  Kaulich. —  Rapport  entre  la  fréquence 
du  pouls,  de  la  respiration  et  d'accroissement  do  la  température  dans  les  maladies 
aigues,  par  Smoler.  —  Guérison  spontanée  des  maladies  des  valvules  du  cœur,  par 
Jaksch.  —  Comuuinications  cliniques,  par  Finger. 

Zeitschrift  der  cesellsciiaft  der  Aerzte  zu  Wien.  —  N"  21.  Observation 
contraire  à  la  Ibéorie  de  la  superfétation,  par  Valenta.  —  Contributions  à  la  laryn- 
goscopie  et  à  la  rliinoscopi»,  par  Tûrek.  —  Deux  cas  de  kératite  vésiculeuse,  par 
Ilesser.  —  22.  Contribution  à  la  statistique  des  rovaccinalions,  par  Gœuster.  — 
Lavements  de  vin  contre  les  dyspepsies  opiniâtres,  par  Innhauser.  —  Analyses  chi¬ 
miques,  par  Kauer.  —  23.  I.aryngoscopic  (suite),  par  StSrck.  —  Cataracte  corti¬ 
cale  rayonnée,  par  Ilesser.  —  24,  Sopliistîcation  du  musc,  par  Bernatzik.  —  Re¬ 
marques  pratiques  sur  l'anthrax,  par  Creutzer.  — •  Analyse  de  l'eau  minérale  do 
Laa,  par  Kauer.  —  25.  Nouvelles  recherches . sur  l'ellébore,  par  Schroff.  — 
20.  Laryngoscepie  (suite).  —  Cas  de  rupture  de  la  vessie,  par  Gruber.  —  27 .  Sur 
l'influence  de  la  pression  inlra-oculairo  sur  le  diamètre  de  la  pupille,  par  Kugel.  ■ — 
28.  Guérison  des  fractures  ctiez  les  syptiilitiques  traités  par  le  mercure,  par  Sig¬ 
mund.  —  Notice  sur  la  ceca,  par  Haller.  —  29.  Terminaison  rare  d’un  fibroïde 
de  l’utérus,  par  Lumpe.  —  Extirpation  du  globe  de  l’œil,  par  Blodig.  —  30.  In¬ 
fluence  de  la  pressien  intra-oculaire  sur  le  diamètre  do  la  pupille,  par  Happe.  — 
Midadies  du  cœur,  par //crî/’clder.  —  31.  Atrésie  d'une  des  moitiés  d’un  utérus 
bicorne,  par  Rokilansliy.  —  32.  Revues.  —  33.  Contribution  à  l'histoire  de  l’a- 
vortoinent  et  des  polypes  fibreux  de  l’utérus,  par  Rokitansky.  —  34.  Hérédité  des 
affections  mentales,  par  Schlager. 


De  LA  CIRCONCISION  :  DE  SON  IMPORTANCE  DANS  LA  FAJIILLE  ET  DANS  L  ETAT,  par  le 
docteur  Claparède.  In-1  do  25  pages  et  3  planehes.  Paris,  F.  Savy.  1  fr. 

Des  HALLUCINATIONS,  OU  HISTOIRE  RAISONNÉE  DES  APPARITIONS,  DES  VISIONS,  DES 
SONDES,  DE  L'EXTASE,  DES  RÊVES,  DO  MAONÉTLSHE  ET  DU  SOMNAMDULISME,  par  le 
docteur  A.  Brierre  de  Boismont.  3-  édilien,  entièrement  refondue.  In-8  de 
720  pages.  Paris,  Germer  Baillière.  7  fr. 

DEi  ACC'DENTS  FÉDRILE3  A  FORME  INTERMITTENTE,  ET  DES  PHLECMASIES  A  SIÈGE  SPÉ¬ 
CIAL  QUI  SUIVENT  LES  OPÉRATIONS  PRATIQUÉES  SUR  LE  CANAL  DE  L’URÈTHRE,  par  le 
docteur  Edmond  Uarx.  Brochure  grand  in-8  de  424  pages.  Paris,  Germer 
Baillière.  2  fr.  50 

Nouvelles  rècherches  sur  la  phonation,  mémoire  présenté  et  lu  à  l’Académie  des 
sciences  le  15  avril  1801,  par  Ch.  Battaille.  In-8,  avec  7  planches.  Paris,  Victor 
Masson  et  fils.  4  fr. 

Physiologie,  pathologie  fonctionnelle  de  la  vision  binoculaire,  suivies  d’un 
Aperçu  sur  l’appropriation  de  tous  les  instruments  d’optique  a  la  vision 

AVEC  LES  DEUX  YEUX,  L’OPIITHALMOSCOPIE  ET  LA  STÉRÉOSCOPIE,  par  le  docteur 
GirauÀ-Teulon.  In-8  de  714  pages,  avec  114  pages  intercalées  dans  le  texte.  Pa¬ 
ris,  J.  B.  Baillière  et  fils.  9  fr. 

Précis  iconographique  des  maladies  vénériennes,  par  le  docteur  Cullerier,  dessins 
d’après  nature  par  M.  Léveillé.  !'•  livraison,  avec  gravures  sur  acier.  Paris,  Méqui- 
gnon-Marvis.  5  fr. 

Le  Précis  iconographique  formera  1  vol.  grand  in-8  de  700  pages  do  texte  et 
80  planches.  11  paraîtra  en  1 0  livraisons  de  8  planches  do  trois  mois  en  trois  mois. 
Prix  de  chaque  livraison,  planches  coloiiécs.  5  fr. 

Traité  de  pathologie  interne,  par  A.  Grisolle.  8*  édition,  1. 1.  Le  1. 11  sera  publié 
dans  la  première  quinzaine  d’octobre.  On  paye  le  pri.x  de  l’ouvrage  complot  en  reti¬ 
rant  le  tome  I.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  1 8  fr. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  par  MM.  les  docteurs  Bar¬ 
thez  et  Rilliet.  2*  édition,  deuxième  tirage.  3  vol.  in-8.  Paris,  Germer  Baillière. 

25  fr. 

Das  Nabelbl,eschen,  ein  constantes  Gbbilde  in  der  Nachgerurt  des  ausoetrace- 
NEN  Kindes,  par  B.-S.Schullze.  Grand  in-4.  Leipzig,  Engclmann.  G  fr. 


GAZETTE  HEBDOMADAmE 

Paris  et  les  Départements, 

Un  an  ,  24  tr, 

6  mois,  4  3  fr.  —  3  mois,  7  fr 

Ponr  l’Étranger. 

le  port  on  sus  suivant 


Organe  de  la  Société  medicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS ,  LIBRAIRIE  VICTOR  AJASSON  ET  FILS , 

Place  lie  l’Écolc-dc-MéJccinc. 

Prix  :  2/i  francs  par  a,n. 

TOME  VIII. 

PARIS,  26  JUILLET  1861, 

N“  30. 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


TABXiE  DES  MATIÈRES  DU  KUMÉRO. 


I.  Paris.  Inauguration  tic  la  statue  de  Thénard  u 
Sens.  —  Acailéniie  do  médecine  :  Discussion  sur  la 
morve  :  M.  Bouillaiid. — Constitution  médicale:  Érysi¬ 
pèle  épidémique.  —  II.  Travaux  origiuaux.  Note 
sur  les  varices  profondes  de  la  jambe  envisagées  au  point 


de  vue  clinique;  syniptomotologie.  diagnostic  et  Iniilc- 
ment  do  ettte  lésion.  —  HT.  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine,  — 
Société  dn  chirurgie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
—  Société  aiiatomiqito.  —  17.  Bibliographie.  Traité 


des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds  (régions 
tropicales),  climatologie,  maladies  endémiques. — Y.Va- 
riétés.  —  VI.  Bulletin  des  publications  nou^ 
velles  Journaux. —  Livres, — VU.  Feuilleton.  Revue 
profcseionnclle  à  rélrangor, 


Paris,  le  23  juillet  1861. 

inauguration  de  la  statue  de  THENARD  A  SENS.  —  Académie 
de  médecine  :  discussion  sur  la  morve  :  m.  boüill.aud. 
—  CONSTITUTION  MÉDICALE  :  ÉRYSIPÈLE  ÉPIDÉMIQUE. 

L’iHauguratioii  de  la  statue  de  Thénard  à  Sens  (voy.  aux 
Variétés)  ne  doit  pas  toucher  seulement  les  chimistes  ;  elle  ac¬ 
quitte  aussi  la  reconnaissance  des  médecins.  Nous  ne  pouvons 
oublier,  en  effet,  ni  la  part  qu’a  prise  l’illustre  savant  à  l’étude 
de  certaines  questions  médicales,  notamment  du  diabète 
sucré,  ni  les  services  qu’il  a  rendus  à  l’enseignement  médical 
au  Conseil  royal  de  l’instruction  publique,  ni  surtout  les  vives 
et  intelligentes  marques  d’intérêt  qu’il  a  données  à  notre 
corps,  dans  la  discussion  du  projet  de  loi  Salvandy.  La  fête  a 
été  digne  de  l’homme.  Le  principal  orateur,  M.  Dumas,  a  été 
magnifiquement  inspiré.  On  sentait  qu’il  acquittait  une  dette 
de  cœur  en  même  temps  qu’une  dette  d’admiration. 


FEUILLETON. 

Bevuu  professionnelle. 

SomiAiRE.  —  Les  Apothecarits  et  le  college  des  Physidans  :  Réponse  .su  Medical 
Times.  —  Deux  procès  medicaux  :  Nember  et  Fellow;  MA  et  MB.  —  Rélribulion 
des  médecins  sanilaircs  à  Londres.  —  Un  législaleur  excentrique.  —  150  prison¬ 
niers  immolés  aux  funérailles  d’un  confrère.  —  La  gutta  percha  et  le  kaolin  dé- 
couïcru  par  un  médecin.  —  Les  Parsees  sont-iis  gentlemen?  —  Société  de 
rentes  mutuelles  à  Madrid.  —  Réformes  médicales  on  Italie  :  Florence  et  Naples. 

—  The  San-Fbancisco  Medical  Press  :  Sa  vertu.  —  Clienlèla  à  la  vapeur. _ 

Enliiousiasme  secessionniale  de  ]’ Atlanta  Medical  College. 

Le  Medical  Times  and  Gazette,  dans  son  numéro  du  22  juin, 
signale  avec  une  certaine  hauteur,  comme  entachée  d’inexacti¬ 
tudes  (au  pluriel),  la  note  du  docteur  Aliquis  sur  la  querelle  des 
■ipoMcaries  et  des  Physidans.  Notre  collègue  veut  bien  toutefois 
se  borner  à  nous  rappeler  que  l’une  des  conditions  pour  recevoir 
le  diplôme  des  mains  du  collège  des  Physiciens  au  lieu  de  celles 
de  la  compagnie  des  Apothicaires  i  est  de  s’abstenir  de  la  vente 


—  Sur  la  question  de  la  morve,  M.  Bouillaud  a  développé 
en  une  lieure,  avec  son  ordinaire  fluidité  de  parole,  une  seule 
pensée  que  nous  allons  résumer  en  un  syllogisme.  Le  syllo¬ 
gisme  ne  déplaira  pas  à  l’orateur,  qui  a  déclaré  monter  A  la 
tribune  iiour  le  compte  de  la  logique.  La  morve  est  une  affec¬ 
tion  spécifique,  virulente,  contagieuse.  Or,  un  principe  spé¬ 
cifique,  virulent,  contagieux,  ne  saurait  être  produit  par  des 
causes  banales  et  multiples,  comme  la  mauvaise  nourriture  ou 
l’excès  de  travail.  Donc  cet  ordre  de  causes  ne  saurait  engen¬ 
drer  la  morve ,  contrairement  à  l’opinion  de  MM.  Bouley  et 
Régnault.  Tel  est  l’argument.  M.  Regnault  a  demandé  la 
parole  pour  y  répondre,  et  voici  ce  qu’il  répondra,  si  ce  n’est 
pas  trop  de  présomption  de  notre  part. 

«  La  logique  est  excellente,  appliquée  à  des  termes  bien 
connus  et  bien  déterminés.  Lancée  dans  l’inconnu ,  comme 
est  l’étiologie  essenlielle  de  la  morve,  elle  s’expose  ù  manœu¬ 
vrer  dans  le  vide.  C’est  un  peu  ce  qui  vous  arrive.  Vous 
semblez  croire  que  nous  contestons  la  nature  virulente  de  la 
morve  ;  vous  l’avez  dit  même  assez  clairement  à  l’article  de  la 
thérapeutique  en  blâmant  la  recherche  des  remèdes,  pour 


des  médicaments.  i>  Faisons  donc  notre  examen  de  conscience. 
Qu’avons-nous  dit  le  1 4  juin  dernier?  Que  «  les  Physidans,  qui 
jusqu’à  ce  jour  s’étaient  maintenus  au-dessus  de  leurs  rivaux  en 
s’interdisant  le  commerce  des  médicaments,  s’étaient  mis  sponta¬ 
nément  à  leur  niveau  en  réclamant  le  droit  de  vendre  des  drogues.  J 
Or,  cette  assertion  est  erronée  en  ce  sens  que  le  collège  des 
Physidans,  par  sa  résolution  du  18  avril  1860,  réclamait  seule¬ 
ment  le  privilège  de  délivrer  des  diplômes  qui  conféreraienlle  droit 
d’exercer  la  médecine  et  la  pliarmacie  sans  aucune  restriction 
légale  :  i  Licences  to  pradice  Physic  to  persans  who  shall  nol  be 
resiricled  by  any  bye-laws  from  supplying  medidnes  la  lheir 
patients  and  who  shall  be  entilled  to  register  wider  the  Medical  Act 
as  Licentiates  ofthe  Royal  College  of  Physidans  of  London.  » 

Voici  maintenant  ce  que  cela  signifie  : 

Le  collège  des  Physidans,  comme  le  collège  des  Surgeons,  com¬ 
prend  :  1°les  simples  membres  (Members);  2“  les  associés  ou  agré¬ 
gés  (Fellows).  Il  faut  avoir  été  A/em&er  pendant  quinze  années  pour 
30 
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recoramander  celle  d’un  antidote.  En  tout  cas,  le  reproche  1 
tombe  mal,  puisque  nous  abattons  nos  chevaux.  Mais  il  y  a  | 
malentendu.  La  spécificité,  la  virulence,  la  contagiosité  de  la 
morve,  nous  les  admettons  comme  vous  ;  seulement  ignorant, 
comme  vous  encore,  ce  qui  fait  cette  contagiosité,  cette  viru¬ 
lence  et  cette  spécificité,  nous  nous  bornons  à  étudier  expéri¬ 
mentalement  les  circonstances  au  milieu  desquelles  elles 
naissent.  La  chose  est  impossible ,  dit  votre  syllogisme  ! 
Pourquoi?  Je  nie  la  mineure.  L’état  virulent  qui  constitue 
l’essence  de  la  maladie  peut  très  bien  procéder  du  froid,  d’une 
alimentation  insuffisante  ou  de  tout  autre  cause  de  débilita¬ 
tion.  Le  virus  fût-il  un  poison ,  quelque  chose  de  distinct 
comme  un  grain  d’arsenic  ou  une  goutte  d’acide  prussiqiie, 
il  ne  serait  pas  extraordinaire  qu’un  ensemble  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques  parvînt  à  le  dégager  du  sang. 

3)  Mais  M.  Robin  vous  l’a  dit;  la  virulence  est  une  simple 
qualité  des  humeurs  altérées.  Pourquoi  certaines  influences 
morbides  ne  pourraient-elles  pas  produire  cette  altération  ! 
Qu’en  savez-vous?  Vous  dites  que  cela  n’est  pas  réalisable;  je 
réponds  que  cela  est.  Je  dis  plus  ;  cela  est  conforme  à  ce 
cpi’enscigne  la  pathologie,  celle  de  l’homme  comme  celle  des 
animaux.  La  dysenterie  contagieuse  naît  de  toutes  pièces  au 
sein  des  grands  rassemblements  d’hommes  ;  les  maladies  char¬ 
bonneuses  naissent  du  concours  des  miasmes  palustres,  de 
l’altération  dos  fourrages,  et  de  l'humidité;  le  loup  fabrique 
tout  seul  le  virus  rabique.  Tous  ces  faits  contrarient-ils  le 
principe  de  Punité  morbide?  En  aucune  façon,  et  la  confusion 
s’ajoute  ici  au  malentendu.  Ce  qui  constitue  l’unité  de  la 
morve,  ce  ne  sont  pas  les  circonstances  extérieures  où  le  mal 
prend  sa  source,  c’est  l’état  virulent.  Cet  étal  fùl-ille  produit 
d’un  million  de  circonstances,  qu’il  n’en  serait  pas  moins  un, 
et  s’il  était  multiple. . . ,  après  tout,  cela  me  serait  bien  égal.  » 

M.  Bouillaud,  nous  l’espérons,  voudra  bien  pardonner  le 
sans-gène  de  cette  apostrophe.  Nous  le  prions  de  considérer 
que  c’est  M.  Renault  qui  parle. 

—  Depuis  longtemps  déjà  Paris  et  une  partie  des  départe¬ 
ments  sont  infestés  d’érysipèles.  Nous  ne  nous  sommes  pas 
pressé  de  signaler  le  développement  de  celte  constitution  mé¬ 
dicale,  parce  que  tout  d’abord  la  maladie  se  présentait  sous 
une  apparence  familière  et  bénigne,  qui  ne  méritait  guère 
de  fixer  l’attention.  Mais  plus  tard  elle  a  pris,  en  devenant 
de  plus  en  plus  fréquente,  un  caractère  de  -malignité  qu’on 
lui  voit  assez  rarement  dans  notre  climat. 

Nous  n’avons  qu’un  mot  à  dire  des  érysipèles  de  cause 


externe.  Voilà  quatre  ou  cinq  mois  tout  au  moins  (jue  les 
chirurgiens  de  Paris,  avertis  par  de  tristes  accidents,  se 
bornent  aux  opérations  indispensables.  Dans  la  pratique  ci¬ 
vile  comme  dans  les  hôpitaux,  on  a  vu  des  érysipèles  for¬ 
midables,  souvent  mortels,  succéder  à  de  simples  incisions, 
à  des  ablations  de  petits  kystes  sur  des  chairs  saines,  chez 
des  individus  jouissant  de  la  santé  la  plus  llorissante.  Cette 
fâcheuse  complication  survenait  à  toutes  tes  périodes  de  la 
cicatrisation,  et  l’on  ne  pouvait  se  flatter  d’y  avoir  échappé 
tant  que  la  plaie  n’était  pas  entièrement  fermée.  Nous  con¬ 
naissons  un  cas  de  ce  genre  où  le  deuil  est  entré  dans  une 
famille  au  moment  où  la  nouvelle  d’une  guérison  certaine 
était  envoyée  à  tous  les  amis;  il  s’agissait  d’une  plaie  du  cou, 
suite  de  l’extirpation  d’une  petite  tumeur  dont  nous  ignorons 
la  nature. 

Mais  de  pareils  faits  ne  sont  pas  rares,  et  ne  diffèrent  guère 
les  uns  des  autres  en  se  répétant;  ou  du  moins,  si  l’érysipèle 
traumatique  se  présente,  à  de  certaines  époques,  sous  des 
aspects  particuliers  et  insolites,  c’est  sous  l’influence  des 
mêmes  conditions  occultes  qui  régissent  les  érysipèles  dits 
spontanés  ou  idiopathiques;  de  sorte  que  le  problème  reste 
médical  mémo  au  lit  de  l’opéré.  De  plus,  la  présence  d’une 
plaie  suppurante,  comme  point  de  départ  de  l’érysipèle,  in¬ 
troduit  dans  l’interprétation  des  phénomènes  un  terme  qui 
rend  parfois  difficile  de  discerner  les  effets  de  l’affection 
chirurgicale  des  effets  de  la  constitution  médicale. 

L’intérêt  de  la  question  est  donc  donné  principalement 
par  l’érysipèle  idiopathique,  intérêt  d’autant  plus  grand  que 
cette  maladie  est  une  de  celles  au  sujet  desquelles  on  pourrait 
se  promettre  le  plus  d’avantages  d’une  révision  des  observa¬ 
tions  anciennes  à  la  lumière  des  modernes  conquêtes  de  la 
médecine.  Le.  sens  primitivement  vague  du  mot  érysipèle,  et 
qui  faisait  admettre,  depuis  Hippocrate,  un  érysipèle  du  pou¬ 
mon,  né  dans  le  poumon  {orlus  crysipelatis  in  puhnone). 
sans  autre  témoiguage  que  l’existence  des  symptômes  vul¬ 
gaires  de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie  ;  plus  tard,  et 
jusqu’au  siècle  dernier,  la  confusion  de  l’érysipèle  avec  l’éry¬ 
thème  et  avec  l’urticaire;  enfin  le  manque  absolu  ou  l’insuf¬ 
fisance  de  données  nécroscopiques,  sont  les  principales  causes 
du  discrédit  qui  frappa,  sur  ce  point,  les  observations  des, 
anciens. 

Assurément,  on  trouve  chez  eux  la  distinction  de  l’érysi¬ 
pèle  en  bénin  et  malin,  comme  aussi  la  mention  de  l’érysipèle 
phlegmoneux  et  de  l’érysipèle  gangréneux.  Un  grand  nombre 
traitent  de  l’érysipèle  viscéral,  et,  parmi  ces  derniers,  il  en 


pouvoir  devenir  Fellow.  De  son  côté,  la  société  des  Apolliecaries, 
qui  n’est  pas  une  simple  réunion  de  pharmaciens,  mais  devant 
laquelle  on  passe  des  examens  de  médecine  aussi  bien  que  de 
chimie,  confère  seulement  le  titre  de  licencié  (Lkentiale).  Member, 
Fellow  et  Licentiate  ont  également  le  droit  do  pratiquer  la  méde¬ 
cine.  Les  licenciés  peuvent,  s’ils  le  trouvent  hon,  tenir  officine 
.de  pharmacie.  Or,  il  est  arrivé  que,  l’examen  même  du  premier 
degré  au  collège  des  Médecins  étant  beaucoup  plus  sévère  que 
l’examen  de  licencié  à  la  société  des  Apothicaires ,  la  première 
institution  recevait  peu  d’élèves.  Voulant  remédier  à  cette  pénurie, 
qui  avait  son  contre-coup  dans  le  budget,  le  collège  imagina  de 
créer,  lui  aussi,  des  licenciés.  Pour  que  ce  titre  fût  aussi  profitable 
que  l’autre,  il  fallait  qu’il  conférât  le  droit  de-vendre  des  médica¬ 
ments.  Indéirœ...  des  apothicaires.  Comme  nous  l’avons  dit,  le 
Collège  des  physiciens  a  en  gain  de  cause  en  justice. 

Cette  explication  donnée,  notim  première  critique  change  d’objet 
sans  changer  de  nature;  le  fond  de  la  question  reste  le  môme. 
1(05  P/ij/sicinns  no  cumulent  pas  la  médecine  avec  la  pharmacie , 


mais  ils  créent  une  classe  de  médecins  qui  exercent  ce  cumul. 
Nous  tenons  peu  à  la  différence. 

Au  reste,  nous  supplions  notre  confrère  d’être  indulgent.  11 
n’est  pas  aisé,  au  milieu  des  nombreuses  corporations  qui  délivrent 
légalement  des  diplômes  et  des  titres  dans  le  Royaume-Uni,  de 
discerner  du  premier  coup  d’œil  quels  sont  les  bons,  quels  senties 
mauvais.  Nous  croyons  notre  éducation  faite,  et  nous  maintenons 
ce  que  nous  avancions  dans  un  paragraphe  que  le  Medical  Times 
n’a  pas  reproduit,  à  savoir  que  tous  ces  diplômes  sont,  si  l’on  veut, 
d’inégale  valeur,  surtout  au  point  de  vue  de  la  clientèle,  mais  de 
droits  égaux.  Et  voilà  le  mal  ! 

—  Ce  double  degré  conféré  par  les  collèges  des  médecins  et  des 
ebirurgiens  vient  précisément  de  donner  lieu  à  un  procès  devant  la 
Cour  du  banc  de  la  Reine.  M.  Gutleridge  intente  une  action  au  Col¬ 
lège  royal  des.  chirurgiens  à  fin  de  le  voir  condamner,  sinon  à  lui 
délivrer  le  titre  de  Fellow  au  lieu  de  celui  de  member,  qu’il  pos¬ 
sède  depuis  1827,  au  moins  à  décliner  les  motifs  du  refus. 
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est  qui  ont  bien  connu  l’érysipèle  cutané.  Néanmoins,  on  peut 
dire,  après  avoir  consulté  les  princes  de  la  collection  hallé- 
rienne,  ot  les  plus  célèbres  descripteurs  d’épidémies  et  de 
constitutions  médicales,  ciu’ils  ont  laissé  l’histoire  de  l’éry¬ 
sipèle  presque  tout  entière  à  réviser.  Il  se  peut,  par  exemple, 
que  l’érysipèle  vrai  envahisse  parfois  la  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  et  les  bronches,  dont  la  disposition  anatomique  rendrait 
assez  bien  compte  du  fait  ;  il  se  peut  même  que  la  surface 
du  foie  puisse  devenir  érysipélateuse;  mais  ne  serait-ce  là 
qu’une  confirmation  pure  et  simple  de  l’observation  ancienne, 
et  faudrait-il  revenir  à  la  Upurie,  à  la  tijphode  et  à  la  crtj- 
mode  des  Grecs,  trois  genres  de  fièvres  répondant  aux  trois 
sièges  sus-indiqués  de  l’érysipèle?  Il  se  peut  encore  que  l’é¬ 
rysipèle  malin  amène  des  gangrènes  viscérales;  mais  les  au¬ 
tours  qui  en  parlent  si  souvent  n’en  ont  jamais  vu;  on  peut 
le  dire  en  toute  conscience,  quand  on  a  pesé  les  termes  dans 
lesquels  ils  en  parlent,  et  qu’on  se  rappelle  la  fausse  idée 
qu’ils  se  faisaient  de  la  gangrène. 

Nous  disons  donc  que  l’histoire  de  l’érysipèle  doit  être  une 
œuvre  en  grande  partie  moderne,  ot  voilà  pourquoi,  malgré 
les  importants  matériaux  recueillis  depuis  une  trentaine  d’an¬ 
nées,  une  épidémie  d’érysipèles  graves  est  un  sujet  d’études 
qui  doit  appeler  toute  raltention  des  pathologistes.  Nous  es¬ 
pérons  que  l’occasion  actuelle  ne  sera  pas  perdue,  et  qu’elle 
portera  ses  fruits  dans  quelque  mémoire  ad  hoc  ou  quelque 
thèse  inaugurale.  En  attendant,  nous  dirons  le  peu  que  nous 
on  avons  tiré  nous-méme. 

C’est  l’effet  habituel  des  épidémies  d’aggraver  les  maladies 
sur  lesquelles  elles  portent,  do  renforcer  pour  ainsi  dire  leurs 
traits,  et  de  les  empreindre  d’une  physionomie  spéciale  expri¬ 
mant  la  cause,  spéciale  aussi,  de  la  manifestation  épidé¬ 
mique.  Or,  il  en  a  été  ainsi  des  érysipèles  régnants. 

La  maladie  a  sévi  avec  une  intensité  exceptionnelle.  Affec¬ 
tant  particulièrement  la  face,  comme  c’est  du  reste  l’ordinaire , 
elle  envaiiissait  rapidement  toute  la  profondeur  du  derme, 
donnant  lieu  à  une  énorme  tuméfaction  de  la  parlie,  à  de 
nombreuses  phlyctènes,  à  l’infiltration  du  tissu  celluleux,  à 
des  abcès,  à  un  engorgement  considérable  des  ganglions  sous- 
maxillaires.  Fréquemment,  en  môme  temps  que  la  tuméfac¬ 
tion  du  cou  prenait  de  grandes  proportions,  gênant  à  la  fois 
la  circulation  veineuse  de  la  tête  et  la  déglutition,  le  pharynx, 
le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine,  se  couvraient  d’une  cou¬ 
leur  plus  souvent  obscure  qu’animée  ;  la  langue  devenait  aride 
et  râpeuse;  la  difficulté  d’avaler  augmentait.  Le  délire  sur¬ 


venait  de  bonne  heure;  ordinairement  violent  au  début,  en¬ 
suite  de  plus  en  plus  tranquille,  et  finissant  par  se  résoudre 
dans  le  coma  vigil  ou  la  stupeur;  quelquefois  calme  dès  son 
apparition,  et  accompagné  d’un  sommeil  profond.  Dans  plus 
d’un  cas,  nous  l’avons  vu  disparaître  presque  entièrement 
pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures,  quand  les  autres  sym¬ 
ptômes,  le  collapsus  général,  la  faiblesse  et  l’inégalité  du  pouls, 
annonçaient  une  fin  prochaine. 

On  a  oublié  sans  doute  le  curieux  exemple  d’érysipèle  de  la 
gorge,  que  nous  avons  publié  il  y  a  trois  ans  {Gaz.  hebd., 
t.  V,  p.  851),  et  dans  lequel  la  rougeur,  occupant  d’abord 
tout  le  pharynx,  et  s’accompagnant  de  douleurs  propres  à 
l’otite  interne,  apparut  bientôt  dans  le  conduit  externe  des 
deux  oreilles,  gagna  les  pavillons  et  forma  sur  les  joues  et  les 
tempes  deux  vastes  plaques  rouges,  luisantes,  qui  se  rejoi¬ 
gnirent  sur  la  ligne  médiane  de  la  face.  Un  de  nos  collabora¬ 
teurs  a  observé  un  cas  analogue,  qu’il  se  propose  de  publier. 
Chez  un  sujet  atteint  d’une  pneumonie  en  voie  de  résolution, 
le  pharynx  devint  rapidement  rouge  et  œdémateux,  la  fièvre 
se  ralluma  ;  le  pouls  devint  vif,  fort,  fréquent  comme  dans  la 
scarlatine;  le  second  ou  le  troisième  jour,  on  vit  l’érysipèle 
sortir,  non  plus  cette  fois  par  les  oreilles,  mais  par  les  narines, 
et  s’épanouir  du  bas  en  haut  et  du  dedans  en  dehors ,  sur  les 
deux  côtés  do  la  face.  Certains  cas  pourraient  être  interprétés 
comme  exemples  d’érysipèles  des  bronches  et  des  poumons. 
Chez  un  sujet  observé  par  M.  Vulpian,  àl’hospice  Larochefou- 
cault,  dès  la  première  manifestation  d’un  érysipèle  qui,  parti 
de  la  nuque,  descendit  dans  la  région  dorsale  et  sur  les  deux 
bras,  avec  une  si  forte  injection  du  tégument  que  le  décubitus 
y  amenait  do  véritables  plaques  purpuracées ,  le  poumon  se 
congestionna  en  arrière,  faisant  entendre  à  l’auscultation  les 
râles  sonores  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  n’existait  pas  d’albumine 
dans  les  urines.  Le  malade  succomba  après  avoir  passé  par  la 
jaunisse.  Erysipèle  du  foie?  Les  anciens  l’eussent  affirmé. 
Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  q^ue  des  abcès 
métastatiques  expliqueraient  l’ictère  d’une  façon  plus  plau¬ 
sible,  et  que  d’ailleurs  celui-ci  a  déjà  été  signalé  dans  cer¬ 
taines  affections  épidémiques  qui  n’ont  rien  de  commun  avec 
l’érysipèle,  notamment  dans  l’épidémie  de  Dieppe  (grippe), 
décrite  par  Lepecq  (de  la  Clôture). 

Parmi  les  traits  de  l’épidémie  régnante,  il  faut  placer,  à 
côté  de  l’intensité  du  mal,  le  caractère  septique  qu’elle  a  si 
souvent  revêtu.  Nous  laissons  les  phlegmons  nés  do  toute 
pièce  au  sein  du  gonllement  érysipélateux,  et  qui  peuvent  se 
rattacher  exclusivement  à  l’élément  phlegmasique  ;  mais  nous 


M.  Giiltcridge  est,  on  le  voit,  dans  les  conditions  de  temps  exigées 
pour  acquérir  le  titre  qu’il  arabilionue.  Le  lord  chief  justice, 
M.  Cockburn,  a  lancé  un  mandamus  contre  le  Collège. 

A  Dublin,  autre  affaire.  M.  James  lîarker  a  un  diplôme  de  licen¬ 
cié  du  Collège  des  physiciens;  il  se  présente  au  fonctionnaire 
chargé  de  l’enregistrement,  ihe  Rcgislrar,  et  exige  que  ii  l’on 
attache  à  son  nom  le  titre  d.e  M.  D.  {medicine  doclor).  Il  faut  dire 
tout  de  suite  que  le  titre  de  doctor  (M.  û.)  et  celui  de  bachelor 
(M.  B.)  sont,  encore  deux  degrés  donnant  lieu,  comme  les  pré¬ 
cédents,  au  droit  ^d’exercice,  et  conférés  non  plus  par  la  Société 
des  apothicaires,  mais  par  des  universités ,  où  l’on  reçoit  une 
instruction  à  la  fois  littéraire  et  médicale.  Or,  le  Regislrar  re¬ 
pousse  la  prétention  de  M.  Darker.  Les  motifs  allégués  par  celui-ci 
devant  le  Medical  council  in  Ireland  étaient  :  que  le  public  se 
méprenait  sur  la  valeur  du  litre  de  licencié,  et  considérait  les  doc- 
tors  comme  supérieurs  aux  premiers  ;  que  cependant  (et  le  juge  l’a 
publiquement  reconnu)  il  n’existait  pas  do  praticiens  qui  méri¬ 
tassent  mieux  l’estime  publique  que  les  gradués  du  King  and 


Queen's  College  ofPhgsicians,  et  qu’en  conséquence  ceux-ci  devaient 
jouir  de  tous  les  avantages  honorifiques  de  la  profession.  Mais  le 
tribunal  a  déclaré  qu’il  fallait  suivre  à  la  lettre  les  prescriptions  de 
l’acte  du  Parlement  concernant  los  titres,  et  qu’il  existait  à  cet 
égard  une  profonde  distinction  entre  un  médecin  reçu  par  une 
corporation  médicale  qui  accorde  une  licence  de  pratiquer  la  mé¬ 
decine  et  un  médecin  reçu  par  une  université  qui,  du  même  coup, 
accorde  un  titre  ou,  comme  disent  les  .\nglais,  «  degree.  Aussi 
M.  Barker  a-t-il  été  déboulé  de  sa  demande  avec  tous  les  compli¬ 
ments  dus  a  son  mérite. 

—  Voici  un  point  d’infériorité  flagrant  à  l’égard  de  l’Angleterre. 
Il  existe  chez  nos  voisins,’pour  chaque  district,  un  Medical  Ofjicer 
of  Health  (office  médical  de  la  santé).  Ce  sont  des  inspecteurs  de 
la  santé  publique,  analogues  (sauf  la  différence  d’organisation)  à 
nos  membres  des  comités  d’hygiène.  Quel  traitement  donnons- 
nous  à  un  fonctionnaire  de  cet  ordre?  2,000  ou  3,000  francs; 
4,000  si  vous  vouiez.  Eh  bien!  le  docteur  Letheley  ayant  vu  s’ajou- 
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insistons  sur  la  nuance  souvent  blafarde  de  l’érysipèle,  sur 
les  plaques  gangréneuses  survenues  en  des  points  où  la  peau 
n’était  ni  très  injectée,  ni  très  tendue.  Dans  quelques  cas,  la 
‘gangrène  a  mieux  accusé  encore  son  indépendance  du  pro¬ 
cessus  inflammatoire,  en  se  montrant  sous  la  forme  d’anthrax. 
Nous  avons  vu ,  d’ailleurs ,  l’anthrax  survenir  sur  des  parties 
du  corps  non  occupées  par  l’érysipèle,  notamment  sur  la  main 
d’une  dame  atteinte  d’érysipèle  facial.  Cette  même  dame  avait 
été  tourmentée  par  plusieurs  furoncles  et  deux  tournioles  dans 
les  deux  semaines  qui  avaient  précédé  l’exanthème.  Et  c’est 
même  une  remarque  générale  à  ne  pas  négliger,  qu’une  vé¬ 
ritable  épidémie  de  furoncles  et  d’anthrax  a  marché  de  pair, 
à  Paris,  avec  l’épidémie  que  nous  étudions  en  ce  moment,  et 
que  souvent  les  deux  maladies  se  rencontraient  dans  la  même 
maison,  dans  le  même  appartement.  Quant  à  des  gangrènes 
viscérales,  nous  ne  supposons  pas  que  personne  en  ait  ren¬ 
contré. 

^  Un  autre  signe  d’état  septique  est  la  formation  d’une  an¬ 
gine  pultacée ,  soit  seulement  à  l’époque  où  nous  avons  dit 
que  le  gonflement  du  cou  se  compliquait  de  rougeur  du  pha¬ 
rynx,  soit  dès  le  début  de  la  maladie.  Ce  symptôme  n’est  pas 
toujours  aperçu  aussi  souvent  qu’il  existe  ;  le  gonflement  de  la 
peau  et  du  cou  explique  si  bien  la  difficulté  d’avaler  et  la 
douleur  angineuse,  que  parfois  on  ne  songe  pas  à  pousser  les 
recherches  plus  loin;  et  comme  d’ailleurs  ce  gonflement  rend 
difficile  et  pénible  l’écartement  des  mâchoires,  l’inspection  de 
la  gorge,  si  elle  a  lieu,  est  souvent  insuffisante.  Nous  avons 
eu,  en  plus  d’une  circonstance,  occasion  de  nous  en  assurer. 
Aussi  regarderons-nous,  jusqu’à  plus  ample  informé,  l’an¬ 
gine  pultacée  comme  ayant  constitué  un  des  caractères  spé¬ 
ciaux  de  l’épidémie. 

Enfin,  nous  appelons  une  attention  toute  particulière  sur 
un  fait  que  nous  n’avons  pas  observé  nous-même,  qui  ne  peut 
guère  se  rencontrer  que  dans  les  hôpitaux,  et  que  M.  Charcot 
a  constaté  à  l’hôpital  Lariboisière.  Nous  voulons  parler 
de  la  présence  du  pus  dans  les  articulations  et  d’abcès  mé¬ 
tastatiques  dans  les  viscères  chez  des  sujets  érysipélateux. 
Dans  un  cas,  l’exanthème  durait  depuis  quatre  ou  cinq  jours 
quand  le  genou  droit  s’est  endolori,  s’est  tuméfié  et  est  de¬ 
venu  rapidement  le  siège  d’un  épanchement.  La  mort  a  bien¬ 
tôt  suivi,  et,  à  l’autopsie,  on  a  trouvé  du  pus  bien  lié  dans 
l’articulation  malade  et  dans  la  gaine  tendineuse  d’un  muscle 
de  l’avant-bras.  Un  abcès  métastatique  occupait  le  poumon. 
Ce  n’est  pas  tout.  Dans  le  même  service  où  l’on  recueillait  cette 
observation,  on  voyait  l’arthrite  purulente  se  former  chez  des 


sujets  exempts  d’érysipèle,  et  entrés  à  l’hôpital  pour  des  af¬ 
fections  aiguës  de  diverses  natures,  comme  la  pneumonie  et 
la  pleurésie. 

N’y  a-t-il  pas  une  analogie  frappante  entre  cet  ordre  de 
faits  et  la  solidarité  déjà  signalée  et  admise  entre  la  fièvre 
puerpérale  épidémique,  les  suppurations  des  cavités  closes, 
les  abcès,  et  les  érysipèles,  se  montrant  à  la  même  époque  et 
dans  un  même  lieu?  Et,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  ne 
faut-il  pas  voir  les  manifestations  multiples  d’une  même 
influence  générale  imprimant  sur  tout  ce  qu’elle  touche  son 
caractère  de  septicité?  Nous  savons  bien  qu’on  a  expliqué 
ces  suppurations  concomitantes  de  l’érysipèle  par  l’existence 
d’une  phlébite  et  de  la  résorption  purulente.  Mais  d’abord 
l’interprétation  n’est  applicable  qu’aux  sujets  réunissant  à  la 
fois  l’érysipèle  et  la  suppuration;  car,  chez  ceux  qui  n’ont 
pas  d’érysipèle,  la  phlébite  n’est  guère  vraisemblable,  et  si, 
par  impossible,  elle  existait,  on  pourrait  encore  la  considérer 
comme  une  expression  de  l’épidémie,  ce  qui  ne  ferait  que 
déplacer  la  question.  En  second  lieu,  s’il  est  bien  vrai  que  la 
phlébite  ait  été  souvent  rencontrée  dans  l’érysipèle  compliqué 
d’abcès  métastatiques,  il  paraît  au  moins  certain  qu’elle  manque 
assez  fréquemment.  C’est  l’opinion  de  Doser,  qui,  lui  aussi, 
a  vu  coïncider,  dans  les  mêmes  salles  de  clinique,  la  pyémie 
et  l’érysipèle,  et  qui  a  publié  l’an  dernier  un  très  bon  mé¬ 
moire  sur  Vllistoire  naturelle  des  formes  morbides  de  la 
pyémie  (in  Archiv.  der  Heilkunde,  3“  cahier,  1860).  Chez 
les  malades  de  l’hôpital  Lariboisière,  on  n’a  pas  trouvé 
trace  de  phlegmasie  veineuse.  D’ailleurs,  la  phlébite  fùt-elle 
manifeste,  nous  penchons  à  croire  qu’elle  pourrait  être  elle- 
même  consécutive  à  une  pyémie  engendrée  au  sein  des  capil¬ 
laires  compris  dans  la  phlegmasie  cutanée.  Dans  un  cas  de 
notre  pratique,  un  érysipèle  de  la  face  datant  de  cinq  jours,  et 
ayant  déjà  donné  lieu  à  des  symptômes  d  ’intoxication  (délire 
tranquille,  collapsus  profond,  sueurs  fi’oides,  pouls  petit, 
fuyant,  inégal,  etc.),  était  descendu  seulement  jusqu’aux 
épaules,  quand  tout  à  coup  un  gonllement  se  manifesta  au 
niveau  de  la  veine  basilique  du  côté  droit  ;  le  vaisseau  était 
devenu  solide  dans  une  grande  étendue.  En  quelques  heures 
tout  le  membre  supérieur  droit  devint  rouge,  tendu,  profon¬ 
dément  œdématié;  les  symptômes  généraux  s’aggravèrent 
rapidement,  et  la  mort  eut  lieu  dix  ou  douze  heures  après  la 
manifestation  de  cet  accident. 

Ajoutons  qu’une  maladie  d’ordinaire  bénigne,  même  quand 
elle  siège  à  la  tête,  même  quand  elle  donne  lieu  au  délire, 
pourvu  qu’elle  ne  soit  pas  d’origine  traumatique,  s’est  fait 


ter  à  ses  fonctions  d’officer  de  la  Cité  celles’ d’analyste  public  pour 
les  altérations  des  aliments  et  des  boissons,  a  vu  son  traitement 
s’augmenter  de  1,000  à  15,000  francs  par  an.  Et  un  journal 
s’écrie  ;  1 11  n’y  a  pas  un  liomme  de  loi  qui  voulût  se  charger  de 
l’une  de  ces  fondions  pour  15,000  francs!  î  A  part  les  profes¬ 
seurs  et  inspecteurs,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  un  seul  mé¬ 
decin  en  France  qui,  pour  remplir  les  plus  importantes  fonctions, 
touche  plus  de  6,000  francs  par  an. 

—  Toujours  dans  le  même  pays,  une  singulière  question  a  été 
soulevée  récemment,  à  l’occasion  d’un  membre  du  Parlement, 
M.  Stewart,  qui,  quoique  pensionnaire  du  docteur  F.  Winslow, 
dans  une  maison  de  santé  pour  les  aliénés,  voulut  aller  voter  lé 
budget,  un  beau  soir,  à  la  Chambre  des  Communes  ;  on  s’est  de¬ 
mandé  tout  d’abord  si  im  tel  vote  n’entachait  pas  d’illégalité  le 
résultat  du  scrutin  ;  la  question  n’a  pas  eu  de  suite,  sans  doute  à 
cause  des  particularités  du  cas.  11  paraît,  en  effet,  que  M.  Stewart 
n’élait  pas  aliéné,  mais  qu’il  était  dans  un  état  continuel  de  ner- 


vousness,  d’insomnie,  causé  par  des  affaires  de  famille  ;  il  craignait 
d’être  entraîné  à  tuer  un  de  ses  parents  ;  appréciant  l’importance 
d’un  traitement  précoce,  il  obtint  de  trois  médecins  des  certificats 
qui  permirent  au  docteur  Winslow  de  le  recevoir  dans  son  éta¬ 
blissement  à  Hammersmith.  Là  M.  Stewart  fut  libre  sur  parole, 
et  se  trouva  tellement  mieux,  au  bout  de  dix  jours  de  traitement, 
que  ni  les  instances  du  docteur  Winslow,  ni  les  objections  for¬ 
melles  du  docteur  Bartlett  ne  purent  le  décider  à  renoncer  à 
prendre  part  au  vote  du  budget.  Comme  il  a  été  prouvé  depuis 
que,  malgré  la  position  de  M.  Stewart  «  as  certipeated  patient  in 
an  asylum  »  il  jouissait  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles,  l’af¬ 
faire  n’a  pas  en  de  suite. 

—  On  sait  que  depuis  que  les  religions  et  la  civilisation  euro¬ 
péennes  ont  pénétré  en  Abyssinie,  celle  malheureuse  contrée  est 
le  théâtre  de  guerres  perpétuelles  où  les  intérêts  les  plus  variés 
sont  en  lutte.  Un  médecin  anglais,  M.  Bell,  fixé  depuis  huit  ans 
en  Abyssinie  où  il  était  devenu,  avec  l’appui  de  son  gouvernement. 
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remarquer  par  une  létlialité  déplorable.  Il  serait  à  souhaiter 
que  cette  partie'  de  la  statistique  des  hôpitaux  fût  publiée  ; 
nul  doute  qu’elle  ne  donnât  un  triste  bilan.  Dans  plusieurs 
cas  venus  à  notre  connaissance,  la  décomposition  du  cadavre 
s’est  faite  avec  une  remarquable  rapidité.  Mortalité  plus 
grande,  putréfaction  prompte  du  corps,  deux  signes  de  plus 
du  caractère  propre  de  l’épidémie. 

Resterait  une  question,  celledela contagiosité del’érysipèle, 
admise  par  Bright,  Roser  et  d’autres.  Le  souvenir  de  ces 
pauvres  et  dévoués  élèves  des  liôpitaux  qui  ont  contracté  des 
maladies  dans  des  salles  où  elle  n’avait  pas  pris  naissance, 
où  elle  avait  été  importée  du  dehors,  et  dont  quelques-uns 
sont  allés  la  communiquer  à  leurs  proches  ;  le  souvenir  do 
Radeau,  Brouillard,  Régnier  surtout,  que  sa  mère  a  suivi  si 
promptement  dans  la  tombe,  après  s’être  penchée  longtemps 
sur  son  lit  de  douleur  et  sur  son  cadavre,  revient  douloureu¬ 
sement  à  la  mémoire.  Mais  c’est  là  un  sujet  trop  délicat,  et 
sur  lequel  nous  sommes  trop  peu  renseigné,  pour  que  nous 
osions  l’aborder  aujourd’hui. 

A.  Deciiambhe. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Note  sur  les  varices  profondes  de  la  jambe  envisagées  au  point 

DE  VUE  CLINIÛUE  ;  SYMPTOMATOLOGIE ,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DE  CETTE  LÉSION,  par  le  docteur  Ar.  Verneuil,  cliirurgieu  des 
hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  27  et  28.) 

Obs.  I.  —  Une  femme  de  trente-cinq  ans  environ,  robuste,  grande, 
jouissant  habituellement  d’un  bonne  santé,  ayant  ou  des  enfants,  vint 
me  consulter  pour  une  affection  de  la  jambe  qui  avait  unegrande  ressem¬ 
blance  avec  l’eczéma  aigu.  La  surface  cutanée  était  largement  excoriée  , 
mais  très  superriciellcmont.  (là  et  là  toutefois  se  voyaient  quelques  pus¬ 
tules  à  divers  degrés,  et  dont  les  plus  anciennes,  loin  de  tendre  à  la  cica¬ 
trisation,  semblaient  vouloir  s’étendre  en  surface  et  en  profondeur,  de 
manière  à  prendre  la  forme  ulcéreuse.  Les  surfaces  dépouillées  d’épi¬ 
derme  étaient  d’un  rouge  vif  et  le  siège  de  cuissons  et  de  démangeai¬ 
sons  très  intenses.  Le  mal  durait  depuis  près  de  quinze  jours  avec  des 
alternatives  d’amélioration  et  de  recrudescence.  Le  membre,  depuis  la 
région  des  malléoles  jusqu’au  voisinage  du  genou,  était  notablement 
gonflé;  la  peau  était  tendue  et  luisante  dans  les  points  où  l’épiderme 
n’était  pas  soulevé.  Les  troubles  fonctionnels  ôtaient  très  marqués  ;  la 
marche  était  presque  impossible,  la  station  debout  très  pénible  dès 
qu’elle  se  prolongeait;  il  y  avait  dans  le  mollet  un  sentiment  de  tension 
et  d’engourdissement  très  incommode,  avec  des  picotements  et  même  des 
élancements  assez  vifs.  C’était  surtout  vers  le  soir  que  tous  ces  phéno¬ 


mènes  atteignaient  leur  maximum  d’intensité,  mais  le  repos  au  lit  les 
atténuait  beaucoup.  Cependant  si  la  position  horizontale  diminu.vit  le  gon¬ 
flement  et  la  tension,  en  revanche  la  chaleur  du  ht  exaspérait  singuliè¬ 
rement  la  démangeaison,  au  point  d’empêcher  presque  tout  à  fait  le 
sommeil.  Suivant  les  conseils  divers  qu’on  lui  avait  donnés,  la  malade 
avait  fait  sur  le  membre  dilfércnles  applications  de  nature  tout  opposée  ; 
Tes  cataplasmes  augmentaient  la  dénudation  du  derme;  les  lotions  et  les 
pommades  irritantes  exagéraient  rirritatioii  cutanée,  de  sorte  que  cette 
femme  ne  savait  plus  que  faire,  et  s’était  condamnée  au  repos  absolu  qui 
seul  lui  procurait  quelque  soulagement.  Elle  m’apprit  que,  forcée  par  sa 
profession  de  fruitière  de  mener  une  vie  active  et  d’ètre  debout  pendant 
la  majeure  partie  do  la  journée,  elle  avait  à  plusieurs  reprises  subi  déjà 
des  attaques  du  même  mal,  mais  jamais  jusqu’alors  avec  une  si  longue 
durée  ni  une  intensité  aussi  grande 

J’examinai  le  membre  avec  grande  attention,  et  pensai  d’abord  à  un 
eczéma  aigu  récidivé;  car,  en  certains  points,  le  derme  offrait  une  colo¬ 
ration  brunâtre  qui  indiquait,  coïncidemmont  avec  le  dire  de  la  malade, 
des  attaques  antécédentes  du  mémo  mal.  Cependant  l’interrogation  dirigée 
vers  la  santé  générale  excluait  toute  idée  d’une  des  diathèses  qui  accom- 
(lagncnt  ordinairement  cotte  manifestation  cutanée.  Je  revins  donc  à 
l'exploration  locale  pour  y  trouver  les  causes  de  la  maladie  ;  je  son¬ 
geai  à  examiner  l’autre  jambe  qui  n’avait  jamais  soulTert;  les  tégu¬ 
ments  étaient  absolument  sains ,  mais  on  voyait  sous  la  peau  quelques 
circunvolutions  variqueuses,  dont  la  malade  ignorait  l’existence,  et  qui 
n’avaient  jamais,  suivant  elle,  donné  naissance  au  moindre  malaise  ;  cepen¬ 
dant  cette  jambe,  elle  aussi,  de  loin  en  loin ,  le  soir  après  une  longue 
journée  de  fatigue,  s’engourdissait  et  se  tuméfiait  quelque  peu.  Ce  fut 
pour  moi  un  trait  de  lumière  ;  à  la  vérité,  je  ne  pus  retrouver  sur  le 
membre  malade  aucune  trace  de  phléboctasio,  mais  il  y  avait  un  gonfle¬ 
ment  et  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  iiui  pouvaient  fort 
bien  les  masquer,  et  d’ailleurs  les  varices  iirofoiides  que  je  venais  de 
découvrir  tout  récemment  étaient  suffisantes  à  mes  yeux  pour  expliquer 
la  gène  dans  la  circulation  veineuse  et  les  lésions  consécutives  à  ce 
trouble  physiologique. 

J’instituai  donc  le  traitement  suivant  : 

Ilepos  continu  dans  la  position  horizontale,  le  membre  affecté  étant 
placé  dans  l’élévation  aussi  prononcée  qu’on  pourrait  la  supporter  sans 
fatigue.  Un  cerceau  tiendra  les  couvertures  soulevées  pour  que  l’atmos¬ 
phère  entourant  la  jainho  ne  soit  pas  trop  chaude.  Sur  les  points  excoriés, 
applications  constantes  do  fines  compresses  de  toile  imbibées  d’eau 
blanche  à  la  température  do  la  chambre  (printemps  1856).  Dès  que  la 
ptau  tendrait  à  se  cicatriser,  application  d’un  bandage  roulé  très  fai¬ 
blement  serré  au  début  et  relevé  deux  fois  par  jour  pour  faire,  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure,  des  lotions  astringentes  de  plus  en  plus  con¬ 
centrées. 

Usage  ultérieur  d’un  bas  élastique  bien  fait. 

Ces  prescriptions,  qui  furent  suivies  à  la  lettre,  amenèrent 
d’abord  un  soulagement  prompt  au  bout  de  huit  jours.  L’épiderme 
était  partout  reforme.  Le  gonflcnicnt  avait  disparu  presque  com¬ 
plètement,  et  le  mollet  paraissait  flasque  et  moins  volumineux  que 
celui  du  côté  opposé.  Je  ne  vis  pas  encore  de  varices  extériem-es  ; 
mais  le  repos  prolongé  et  les  topiques  astringents  pouvaient  bien  à 
la  rigueur  les  avoir  momentanément  effacées.  Je  conseillai  dès  lors 
le  bas  élastique.  Je  n’ai  pas  revu  la  malade;  mais  je  sus  l’année 


général  en  chef  et  premier  ministre  de  rempereur  Théodore,  a 
été  tué  dans  une  bataille  livrée  à  Dezai-Gazud.  Théodore,  victo¬ 
rieux,  a  sacriüé  cent  cinquante  prisonniers  sur  la  tombe  de  son 
général;  par  où  l’on  voit  que  les  missionnaires  protestants  ont 
réussi  à  convertir  les  Abyssiniens  aux  préceptes  de  la  charité  chré¬ 
tienne. 

■ —  On  remplirait  bien  des  volumes  en  énumérant  tout  ce  que  les 
sciences,  les  lettres  et  les  arts  doivent  aux  médecins  en  utiles 
découvertes,  en  projets  ingénieux,  en  œuvres  impérissables,  et 
nous  ne  parlons  pas  ici  des  nobles  actions.  The  Lancet  rappelle 
que  c’est  au  docteur  Montgoméry  que  l’industrie  est  redevable  des 
nombreuses  applications  de  la  gutta-percha,  qui,  on  le  sait,  est 
produit  par  un  arbre  originaire  de  Singapore  (le  percha).  Montgo¬ 
méry  n’avait  tout  d’abord  en  vue  que  des  applications  chirurgi¬ 
cales  de  ce  suc;  il  en  recueillit  dans  les  Indes  une  certaine 
quantité,  et  l’envoya  à  la  Société  des  Arts  de  Londres,  qui  lui 
décerna  sa  grande  médaille  d’or  ;  ce  fut  là  toute  la  récompense 


qu’il  reçut  pour  son  admirable  découverte,  sans  laquelle,  dit 
judicieusement  The  Lancet,  nous  n’aurions  jamais  pu  commu¬ 
niquer  en  cinq  minutes  avec  Saint-l'étersbourg,  et  qui  représente, 
pour  l’exportation  anglaise,  une  valeur  annuelle  de  quatre  mil¬ 
lions  de  francs.  Un  des  fils  de  Montgoméry  vient  d’obtenir  gratui¬ 
tement  une  place  de  cadet  dans  l’armée  anglaise,  en  mémoire  de 
la  découverte  de  son  père. 

—  On  sait  que  c’est  à  un  médecin  français  qu’est  due  une  autre 
découverte  dont  les  arts  et  l’industrie  ont  tiré  un  immense  parti  : 
le  kaolin.  L’art  de  fabriquer  la  porcelaine  dure  était  encore  in¬ 
connu  en  France  vers  1765  ;  on  n’y  faisait  que  des  pâtes  tendres. 
A  cette  époqué,  la  femme  d’un  médecin  de  Saint-Yrieix  (Haute- 
Vienne),  ayant  trouvé  une  terre  blanchâtre  près  du  pays,  crut 
pouvoir  s’en  servir  comme  en  certaines  contrées  on  utilise  la  terre 
glaise  en  guise  de  savon  :  elle  la  montra  à  son  mari,  et  jugez  de 
la  surprise  de  celui-ci  en  reconnaissant  dans  celte  terre  le  fameux 
kaolin  dont  on  se  servait  en  Chine  depuis  dix-huit  siècles,  et  que 
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suivante  qu’elle  avait  bientôt  repris  sa  profession  fatigante  sans 
éprouver  le  moiiidre  inconvénient. 

Obs.  II.  —  Madame  G.  .,  agee  de  ciiiquaiilo  ans,  de  pclilc  taille, 
d’une  excellente  santé,  fortement  constituée  et  douée  de  beaucoup  d’em¬ 
bonpoint  ,  ayant  ou  deux  enfants  dans  sa  jeunesse  ;  autrefois  marcheuse 
infatigable,  se  fatigue  très  aisément  de  la  jambe  droite  depuis  quelques 
années,  mais  particulièrement  depuis  le  commencement  du  printemps 
(1860).  Après  une  heure  de  marche,  quelquefois  beaucoup  moins,  si  le 
sol  est  glissant  ou  inégal,  elle  éprouve  un  engourdissement  dans  le  mol¬ 
let,  la  région  tibio-tarsienne  et  le  jarret.  A  l’engourdissement  qui  s’ac¬ 
compagne  de  fourmillements  et  de  picotements  incommodes,  succède  une 
faiblesse  qui  va  toujours  croissant,  amène  la  claudication  et  force  la 
malade  à  s’arrêter  de  temps  eu  temps  pendant  une  ou  deux  minutes. 
Ilentrce  chez  elle,  celte  dame  ne  sent  plus  rien  après  deux  ou  trois  heures 
de  repos  et  surtout  si  elle  s’étend  sur  un  canapé.  Le  malin,  au  lever,  la 
jambe  paraît  aussi  robuste  que  jamais;  parfois,  le  soir,  dans  les  journées 
chaudes,  et  après  un  exercice  fatigant,  madame  G...  a  remarqué  un  peu 
de  gonllement  de  la  partie  inférieure  du  membre  et  du  dos  du  pied  ;  elle 
a  vainement  essayé  des  frictions  très  variées,  des  bains,  des  lotions  ;  elle 
a  cbaugé  souvent  de  chaussures,  les  prenant  de  plus  en  plus  larges  et 
douces.  Quoique  la  santé  générale  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  que  toutes 
les  fondions  s’exécutent  àsouhait,  la  malade  s’alfecte,  etse  croit  menacée 
de  paralysie, elle  s’alarme,  non  sans  raison  dene  plus  pouvoir  prendre 
comme  autrefois  un  exercice  fréquent  qui  salisfliit  ses  goûts  d’activité,  et 
d’ailleurs  lui  est  irès  profitable  on  raison  de  l’embonpoint  prononcé 
qu’elle  présente  ;  elle  me  demande  conseil  pour  choisir  les  eaux 
minérales  qui  lui  conviendraient  le  mieux  (1).  J’examine  les  jambes,  et 
je  ne  trouve  sous  la  peau,  parfaitement  saine  d’ailleurs,  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  veiniiles  bleuâtres,  tics  petites,  très  siiperliciellcs,  formant  on 
deux  ou  trois  endroits  des  étoiles  serpentines.  Madame  G...  alTirme 
qu’elle  n’a  pas  et  n’a  jamais  eu  de  varices.  Cependant,  me  fondant  sur  le 
siège  de  l’engourdissement,  sur  l’apparition  des  symptômes  pendant  la 
marche  et  sur  leur  cessation  par  le  repos,  je  conseille  un  bas  élastique 
montant  jusqu’à  la  patte-d’oie  et  des  lotions  astringentes  tous  les  malins. 
Le  soulagement  ne  se  lit  pas  attendre,  et,  au  bout  de  huit  jours,  ma¬ 
dame  G...,  habituée  à  l’usage  de  son  bas,  marchait  aussi  aisément  que 
jamais  ;  elle  se  propose  d’appliquer  le  même  moyen  à  la  jambe  gauche, 
si  elle  y  ressent  quelques  nouvelles  atteintes  d’engourdissement  et  de 
pesanteur  qui  s’y  sont  déjà  montrées  quelquefois. 

Obs.  III.  —  I  n  garçon  de  recette,  de  quarante-cinq  ans  environ,  de 
haute  taille  et  de  très  forte  constitution,  vint  chez  moi  au  printemps  de 
1859,  me  demander  ce  qu’il  pourrait  faire  pour  remédier  à  une  transpi¬ 
ration  très  gênante  qui  occupait  non-seulement  les  pieds,  mais  encore  les 
jambes  des  deux  côtés,  plus  particulièrement  à  droite.  Sa  profession  le 
forçait  à  faire  continuellement  des  courses  très  longues  ;  aussi,  malgré 
sa  vigueur  naturelle,  il  était  harassé  de  fatigue  dès  le  milieu  du  jour  et 
surtout  aux  premières  chaleurs.  La  démarche  était  chancelante,  et  il 


(1)  Lapblébcclasio  conduit  souvent  les  malodes  aux  eaux  minérales,  à  cause  de  la 
faiblesse  des  membres  inférieure,  puis  des  afl'eclions  cnlanées  que  les  varices  entre¬ 
tiennent  et  qu'on  prend  pour  des  paralysies  commençanles  ou  des  manifestations  dar- 
trcuscs.  C'est  à  celle  circonstance  que  M.  le  docteur  Davat  (d’Aix  en  S.ivoic)  doit 
d’avoir  vu  beaucoup  de  variqueux  venir  réclamer  des  soins  à  sa  station  iheramle.  Nous 
bignatons  très  particulièrement  à  nos  confrères  placés  dans  ces  conditions  l’existence 
de  la  pblébcctasic  latente  ou  profonde. 


traînait  péniblement  la  jambe  droite,  qui  lui  paraissait  extrêmement 
lourde. 

L’examen  direct  me  montra  à  droite  un  mollet  dos  plus  robustes  (1), 
rénitent,  un  peu  gonllé  ;  le  bas  de  la  jambe  avait  également  augmenté 
de  volume,  il  était  devenu  cylindrique,  car  à  ce  niveau  existait,  sous  la 
peau,  un  notable  degré  d’empâtement  et  d’œdème  dur.  Le  tégument  était 
rouge  et  comme  turgescent;  la  sueur  perlait  à  sa  surface;  la  veine 
saphène  interne  se  dessinait  sous  la  peau  sous  forme  d’un  gros  cordon 
cylindrique  rectiligne  non  variqueux;  mais,  sur  le  bord  interne  du  pied 
et  dans  la  région  des  malléoles,  on  devinait,  à  la  tension  élastique  de  la 
peau  à  travers  la  tuméfaction  dont  j’ai  parlé,  une  amphatiou  assez  mar¬ 
quée  des  veinules  sous-cutanées.  Les  mêmes  symptômes  existaient, 
quoiqu’à  un  moindre  degré,  du  côté  gauche.  Lorsque  je  fis  cet  examen, 
le  malade  avait  marché  depuis  cinq  ou  six  heures  à  peu  près,  et  la  matinée 
était  cliaude.  Les  jambes  ôtaient,  si  je  puis  employer  celte  expression, 
dans  une  sorte  d’érection,  c’est-à-dire  que  les  veines  étaient  en  turges¬ 
cence  ;  cependant  l’œdème  n’était  pas  porté  à  son  maximum ,  et  le 
malaise  ii  était  pas  arrivé  A  son  comble;  c’était  vers  la  fin  du  jour  que 
le  gonflement,  l’engourdissement  et  la  faiblesse  musculaire  altcigaient  à 
leur  plus  haut  degré. 

Cet  état  durait  depuis  plusieurs  années  ;  il  s’aggravait  toujours  quoi¬ 
qu’il  fût  beaucoup  moins  pénible  pendant  l’hiver.  Le  patient  s’en  inquié¬ 
tait,  car  il  craignait  de  ne  pouvoir  conserver  sa  place,  et  s’étonnait  natu¬ 
rellement  d’avoir  la  jambe  aussi  faible,  alors  que  jamais  il  ne  s’était 
senti  avssi  vigoureux  quant  aux  autres  régions  do  son  système  muscu¬ 
laire  ;  il  y  avait,  en  effet,  une  singulière  contradiction  entre  celte  marche 
titubante  et  ces  membres  inférieurs  athlétiques. 

J’aurais  dû,  pour  assurer  le  di.agnostic,  faire  comparativement  l’exa¬ 
men  à  la  fin  d’une  journée  laborieuse  et  le  malin  après  le  repos,  alors 
que  l’œdème  avait  beaucoup  diminué  et  que  la  vigueur  semblait  revenue 
dans  les  membres,  mais  je  crus  pouvoir  me  dispenser  de  ce  complément. 
La  consistance  particulière  du  mollet,  Tœdème  péri-malléolaire,  les 
sueurs  diffuses  de  la  .jambe,  le  soulagement  occasionné  par  le  décubitus, 
me  semblaient,  avec  les  symptômes  subjectifs,  caractériser  suffisamment 
le  mal;  je  diagnostiquai  la  phlebectasie  profonde.  D’ailleurs,  en  faisant 
asseoir  cet  homme,  en  élevant  fortement  la  jambe,  et  en  pratiquant,  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure,  un  inassage  méthodique  dirigé  des  orteils  vers  le 
genou,  j’obtins,  séance  tenante,  un  soulagement  très  manifeste.  Je  pres¬ 
crivis  donc  les  moyens  convenables,  c’est-à-dire  le  bas  élastique  et  les 
lotions  froides  astringentes  ;  ces  moyens  ne  furent  d’abord  appliqués  qu’à 
la  jambe  droite,  où  ils  firent  merveille  ;  aussi  le  malade  ne  larda-t-il  pas 
,  à  traiter  identiquement  la  jambe  gauche.  J’avais  cru  nécessaire  de  recom¬ 
mander,  avant  l’application  des  bas,  trois  jours  de  repos  absolu,  les 
membres  inférieurs  étant  maintenus  dans  l’élévation  (1). 

Trois  semaines  plus  tard,  notre  homme  revint  me  voir;  il  était  tout 
joyeux,  et  se  trouvait  rajeuni  de  dix  ans;  il  se  sentait  alerte,  et,  à  la 
vérité,  sa  figure  n’offrait  plus  cette  empreinte  de  lassitude  physique  dont 

(1)  J’ai  constaté  que,  étiez  beaucoup  do  variqueux  jeunes  encore,  les  mollets  presen- 
taiout  un  dcvcloppcnicnl  cousidci\ible,  ce  qui,  du  reste,  a  déjà  été  noté,  et  en  particu¬ 
lier  chez  les  montagnards  suisses.  Faut-il  y  voir  une  cause  ou  un  elTel?  C’est  ce  que 
je  ne  saurais  dire.  Peut-être  les  deux  hypothèses  sont  vraies  dans  certaines  limites. 

(t)  C’est  une  bonne  précaution  à  prendre  sous  deux  rapports  :  1’  parce  que,  si  on 
choisit  des  bas  lorsque  la  jambe  est  tuméfiée,  la  compression  sera  trop  faible  et  nulle, 
au  bout  de  quelques  jours  ;  2*  parce  que  la  conslriction  est  mal  supportée  par  la 
peau  congestionnée  et  souvent  œdémateuse.  Revenu  à  l’état  sain,  le  tégument 
s’habitue  très  vile  an  contact  de  l’appareil. 


Ton  possédait  en  Saxe  depuis  1711.  Inutile  de  dire  que  la  pré¬ 
cieuse  matière  fut  employée  à  autre  chose  qu’à  se  laver  les  mains  ; 
les  carrières  de  Saint-Yrieix  furent  ouvertes,  et  dès  lors  com¬ 
mença  une  ère  nouvelle  pour  les  parcelainiers  français. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  anglais  a  rejeté  récemment  la 
demande  d’un  jeune  médecin  indien,  M.  Colah,  dont  l’instruction 
médicale  s’était  faite  régulièrement  dans  les  écoles  de  Londres, 
et  qui  réclamait  le  droit  do  concourir  aux  emplois  do  médecin  mili¬ 
taire  .  Ce  médecin  appartient  par  sa  naissance  à  la  caste  des  Parsees, 
descendants  des  anciens  Persans,  l’une  des  plus  nobles  et  des  plus 
belles  races  de  TInde.  On  s’est  posé  à  cette  occasion  la  question 
de  savoir  t  si  les  Parsees  sont  dignes  d’être  associés  à  des  gentle¬ 
men,  et  s’ils  sont  capables  de  vivre  dans  les  éléments  froids,  i 
The  Medical  Times  proteste  contre  la  décision  du  ministre ,  et 
affirme  à  bon  droit  que  les  Parsees  diffèrent  des  races  dégradées 
de  TInde  tout  autant  qu’un  Anglais  du  cap  de  Bonne-Espérance  dif¬ 
fère  d’un  bojesman.  Et  quant  à  l’acclimatation,  il  paraît  bien, 


d’après  les  travaux  de  M.  Boudin,  que  les  races  ne  sont  pas  cosmo¬ 
polites,  et  Ton  peut  assurer  que  des  individus  le  sont  dans  une  assez 
grande  mesure  pour  que  Ton  ne  puisse  opposer  une  telle  fin  de 
non-recevoir  à  la.demande  du  noble  Indien.  Nous  ne  connaissons 
pas  de  règlement,  en  France,  qui  interdise  les  emplois  de  médecin 
militaire  à  nos  Arabes. 

—  El  SlGLO  MEDICO  nous  apprend  qu’il  y  a  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Madrid  1934  étudiants  immatriculés  !  Nous  ne  pensons 
pas  que  jamais  le  chiffre  de  1200  ait  été  de  beaucoup  dépassé  à 
Paris. 

Sous  le  nom  dé  Monte  pio  facultativo,  a  été  instituée  à  Madrid, 
le  29  octobre  1358;  une  Société  de  secours  mutuels,  à  laquelle 
tous  les  médecins  espagnols  peuvent  appartenir,  pourvu  qu’ils 
n’aient  pas  atteint  Tâge  de  quarante-six  ans.  Cette  restriction  est 
établie  en  vue  des  rentes  viagères  qui  sont  accordées  par  le  Monte 
pio  à  tous  les  sociétaires  qui  sont  dans  «  l’impossibilité  physique 
d’exercer  leur  profession;  ou  qui  sont  privés  de  la  faculté  de  Texer- 
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j’avais  uté  frappé  lors  de  notre  première  entrevue.  Mes  conseils  avaient 
été  rigoureusement  suivis,  et  le  soulagement  équivalait  presque  à  une 
guérison.  La  patient  reconnaissait  d’ailleurs  que  l’appareil  compressif  lui 
était  indispensable;  car,  ayant  voulUj  à  titre  d’essai,  les  supprimer  pen¬ 
dant  un  jour,  il  avait  vu  reparaître  ie  malaise  quoiqu’à  un  degré  plus 
faible. 

J’examinai  les  membres  ;  l’œdème  et  la  turgescence  avaient  disparu  ; 
je  vis  alors  plus  distinctement  à  droite,  autour  des  malléoles  et  le  long 
du  tibia,  quelques  serpentins  d’un  petit  volume  ;  le  malade,  pour  sa 
part,'  ne  les  avait  jamais  remarqués.  A  gauclic ,  il  n’y  avait  presque 

Pendant  dix-huit  mois  environ,  l’usage  des  bas  élastiques  ne  fut  pas 
interrompu  ;  mais  l’hiver  do  IStlO  survenant,  et  les  bas  étant  usés,  ils 
ne  furent  pas  remplacés.  Pendant  le  froid,  il  n’y  eut  pas  la  moindre  dou¬ 
leur,  ce  qui  n’est  pas  surprenant  ;  mais,  chose  plus  imprévue,  les  sym¬ 
ptômes  fâcheux  ne  reparurent  pas  avec  le  retour  dos  chaleurs.  J’ai  revu 
cet  liomme  par  hasard  dans  les  iiremiers  jours  de  juin;  il  n’avait  pas 
repris  de  bas  élastiques,  ne  faisait  plus  de  lotions  froides,  et  n’éprouve 
cependant  aucune  diflicnllé  dans  la  marche  à  laquelle  il  se  livre  aussi 
continuellement  qn’autrefois.  Je  rengageai  à  reprendre  les  moyens  aux¬ 
quels  il  devait  son  rétablissement,  le  menaçant  d’une  rechute  évidemment 
très  probable,  et  il  me  promit  de  suivre  mon  conseil. 

Apparente  ou  réelle,  temporaire  ou  définitive,  cette  guérison  est 
bonne  à  constater.  Elle  laisse  espérer  qu’en  traitant  la  plilcbccta- 
sie  a  son  début  et  avant  la  dilatation  marquée  du  réseau  sous- 
cutané,  on  pourra  obtenir  sinon  le  retour  complet  des  vaisseaux  à 
l’état  normal,  au  moins  la  suspension  ou  la  suppression  des  sym¬ 
ptômes  incommodes  qui  naissent  de  la  distension  veineuse  exa¬ 
gérée. 

La  curabilité  des  varices  (abstraction  faite  des  moyens  chirurgi¬ 
caux)  n’est  guère  admise,  parce  qu’on  reconnaît  et  ne  traite  la 
maladie  que  dans  ses  degrés  avancés  et  lorsque  les  lésions  anato¬ 
miques  sont  irrémédiables  (insuffisance  des  valvules,  dilatation  ser¬ 
pentine  des  rameaux,  avec  hypertrophie  et  altération  spéciale  de 
la  paroi,  etc.). 

Cependant,  la  phlébectasic  qui  survient  pendant  la  gestation  ou 
à  la  suite  de  certains  obstacles  temporaires  à  la  eirculation  vei¬ 
neuse  est  certainement  susceptible  de  guérir,  ou  au  moins  de  dis¬ 
paraître  lorsque  la  cause  est  écartée.  11  est  commun  de  voir  des 
femmes  qui  présentent  à  chaque  gestation  des  varices  très  mani¬ 
festes  et  très  incommodes.  L’accouchement  venu,  tout  disparaît 
ou  s’amende,  et  rien  ne  révèle  l’existence  antécédente  de  la  ma¬ 
ladie.  Cette  intermittence  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  de 
suite. 

Pour  pouvoir  obtenir  les  mêmes  résultats  dans  les  cas  ordinaires 
de  varices  spontanées,  il  importe  donc  extrêmement  de  reconnaître 
le  mol  à  son  début;  c'est  ce  qui  m’a  engagé  à  publier  la  note  pré¬ 
sente.  On  ne  fait  pas  autrement  pour  les  hernies,  et  on  n’attend 
pas  pour  prescrire  un  bandage  que  la  tumeur  atteigne  dans  le 
scrotum  le  volume  d’une  petite  pomme  ou  d’un  bout  de  boudin. 

11  ne  me  serait  pas  difficile  de  grossir  le  nombre  des  observa¬ 
tions  ;  j’en  ai  recueilli  plusieurs  autres  qui  ne  sont  pas  sans  inté¬ 


rêt,  mais  qui  donneraient  trop  d’étendue  à  cette  note.  J’ai  eu  la 
satisfaction  de  voir  déjà  mes  idées  adoptées  et  confirmées  par  plu¬ 
sieurs  de  mes  confrères.  Je  le  dis  sans  aucune  vanité,  mais  seule¬ 
ment  pour  prouver  l’exactitude  de  mes  observations.  M.  Larrey 
m’a  communiqué  deux  faits  d’œdème  du  membre  inférieur  qu’il  a 
rapporté  par  exclusion  au  développement  de  varices  profondes. 
M.  Ilouël  a  observé  un  cas  remarquable  de  phlébite  développée 
dans  des  veines  musculaires  variqueuses.  Enfin  plusieurs  de  mes 
collègues  m’ont  dit  que  j’avais  rendu  un  service  à  la  pratique  en 
signalant  la  phlébectasie  profonde,  ce  qui  leur  a  permis  de  traiter 
efficacement  par  la  compression  des  malades  soumis  à  leurs  soins 
et  qui  offraient  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  le  cortège  des 
symptômes  que  j’ai  tracé  plus  haut.  Je  ne  veux  pourtant  pas  ter¬ 
miner  cette  note  sans  rapporter  un  dernier  fait  qui  m’a  beaucoup 
frappé  et  que  je  suis  porté  à  rapprocher  des  précédents. 

Ol!S.  IV.  —  J  ai  donne  récemment  des  soins  a  madame  \...,  âgée 
de  ciiKiuante-ciuq  ans,  d'une  assez  bonne  santé  en  apparence,  mais  qui, 
toutefois,  est  atteinte  sans  doute  de  calculs  biliaires,  et  dont  le  foie,  dans 
tous  les  cas,  offre  un  développement  assez  considérable.  Elle  a  eu  trois 
enfants  dans  sa  jeunesse,  et  se  rappelle  vaguement  que,  pendant  une  de 
scs  grossesses,  elle  a  eu  quelques  varices  péri-malléolaires  dont  elle  ira 
du  reste  jamais  souffert  ultérieurement,  et  qui  n’ont  point  laissé  de  traces 
extérieures  appréciables  aujourd’hui.  Cette  dame,  qui  est  intendante  d’une 
maison  importante,  mène  une  vive  active,  et  reste  debout  la  plus  grande 
partie  du  jour.  Le  soir,  elle  se  sent  très  fatiguée,  et  aspire  au  moment  du 
repos.  Au  mois  de  janvier  dernier,  elle  fut  prise  d’une  pneumonie  à  marclie 
subaigiie,  qui  la  retint  au  lit  pendant  près  de  cinq  semaines.  L’amai¬ 
grissement  fut  très  marqué,  et  les  membres  inférieurs,  auparavant  bien 
nourris,  arrivèrent  à  un  volume  très  réduit.  La  convalescence  survenue, 
la  malade  se  leva  ;  mais,  à  peine  avait-elle  fait  quelques  pas  dans  sa 
cliambrc,  qu’elle  sentit  dans  le  mollet  gauche  une  douleur  très  forte  qui 
la  fit  presque  choir,  et  qui  la  força,  dans  tous  les  cas,  à  regagner  sur-le- 
champ  son  fauteuil.  La  douleur,  ([ui  ressemblait  à  une  crampe,  diminua 
un  peu  dans  la  position  assise ,  mais  cependant  ne  cessa  point,  et  c’est  en 
vain  qu’on  essaya  de  la  dissiper  avec  des  frictions.  Madame  X. . . ,  fort  coura¬ 
geuse,  se  leva  de  nouveau  et  se  remit  à  marcher.  Les  souffrances  repri¬ 
rent  aussitôt  toute  leur  intensité,  au  point  que  la  jambe  était  tout  à  fait 
incapable  do  soutenir  le  poids  du  corps,  et  qu’on  fut  obligé  do  reporter 
cotte  dame  dans  son  lit.  Le  décubitus  horizontal  amena  sur-le-champ  la 
cessation  de  tout  accident.  Le  lendemain,  les  phénomènes  reparurent 
et  cessèrent  dans  les  mêmes  conditions,  ils  avaiontlamême  intensité  et  la 
même  instantanéité.  Le  troisième  jour,  je  fus  consulté;  j’examinai  les 
jambes  dans  le  lit,  et  n’y  trouvai  rien  de  particulier  ;  la  malade  se  leva 
devant  moi,  fit  quelques  pas  dans  la  chambre  et  faiblit  aussitôt  :  la  dou¬ 
leur  en  forme  do  crampe  venait  de  surgir;  tout  ce  que  je  pus  constater, 
c’est  que  le  mollet  était  un  peu  plus  gros  et  plus  ferme  que  celui  du  côté 
opposé,  sans  que  toutefois  ies  gaslro-cnémiens  fussent  contracturés.  La 
pression  exercée  brusquement  snr  le  mollet  était  douloureuse;  mais 
les  frictions  exercées  doucement  de  haut  en  bas  amenaient  plutôt  du  sou¬ 
lagement  comme,  du  reste,  la  position  assise.  La  malade  replacée  dans  son 
lit,  j’élevai  fortement  le  pied,  et,  au  bout  d’une  minute  à  peine,  les  souf¬ 
frances  avaient  disparu.  Je  voulus  compléter  l’expérience,  et  jb  fis  couper 
sur-le-champ  une  bande  de  toile  de  4  mètres  ;  je  l’appliquai  avec  soin 
et  fis  de  nouveau  exécuter  la  marche.  Cette  fois,  la  douleur  ne  reparut 


cer  par  une  cause  indépendante  de  leur  volonté,  i  Cette  clause 
est  au  moins  singulière  ;  prise  à  la  lettre,  elle  semble  donner  droit 
de  pension  aux  médecins  qui  seraient  en  prison  par  exemple, 
puisque  ,  pour  l’ordinaire ,  on  n’est  n’est  pas  en  prison  de 
son  plein  gré,  et  qu’on  doit  avoir  peu  d’occasions  d’y  exercer  la 
médecine. 

Il  est  probable  que  notre  interprétation  est  erronée,  et  nous 
savons  bien  que  la  lettre  tue;  mais  comment  traduire  c  El  derecho 
a  pension  que  adqiiiere  el  sooio  en  su  caso  es  de  360  rs.  animales, 
équivalente  a  un  real  diaro  por  coda  accion  que  posea;  la  cual  sara 
declarada  siempre  que  ptuebe  haher  quedado  imposibilitado  fisica- 
meale  para  el  ejercicio  de  sa  profesion,  o  privado  de  ejercerla  por 
independients  de  sua  volunlad? 

On  voit,  par  celte  citation,  qu’il  s’agit  ici  d’une  sorte  de  tontine 
médicale  donnant  droit  à  une  pension  proportionnelle  à  l’apport 
de  chaque  associé,  cet  apport  étant  lui-même  proportionnel  à 
l’âge.  Les  pensions  sont  réversibles,  dans  de  certaines  conditions, 
sur  les  veuves,  sur  les  ascendants  et  siu"  les  descendants  légitimes. 


Par  une  circulaire  en  date  du  1 8  avril  dernier,  nous  apprenons 
que  le  Monte  pio  facultalivo  a  accompli  sa  période  de  fontation, 
qu’il  compte  actuellement  379  sociétaires,  dont  4  pensionnaires, 
et  enfin  qu’il  possède  un  million  vingt-quatre  mille  réaux  (environ 
280,000  fr.)  dans  sa  caisse. 

Cette  forme  d’association  mérite  un  examen  sérieux,  que  nous 
ne  manquerons  pas  de  faire  quand  une  expérience  un  peu  plus 
ancienne  aura  prononcé  sur  la  valeur  du  plan  subi  par  nos  con¬ 
frères  de  Madrid. 

—  Nous  avons  sous  les  yeux  un  certain  nombre  de  mémoires 
italiens  qui  ont  pour  objet  l’étude  des  réformes  médicales  à  accom¬ 
plir  dans  le  nouveau  royaume  ;  nous  ne  pouvons  que  signaler  le 
prmjetto  di  un  regolamento  sulla  polizia  sanitaria,  sull’assistenza 
medica  e  chirurcjica,  éulla  constataziom  dei  decessi^  etc.,  publié  à 
Florence  par  ordre  du  Conseil  municipal.  Ce  progetto  institue  un 
conseil  municipal  de  sauté  dont  les  fonctions  sont  gratuites  ;  pre¬ 
mière  erreur,  croyons-nous  ;  on  fait  exception  pour  le  cMmisté  l 
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que  très  fuiblcnienl,  et  niatlanie  X...  put  faire  trois  ou  quatre  fois  do 
suite  le  tour  de  la  chambre. 

Je  renouvelai  rexptriencç  le  lendemain  avec  le  même  résultat;  je  pres¬ 
crivis  donc  l’usage  du  bandage  roule  applique  matin  et  soir,  et  conservé 
par  conséquent  nuit  et  jour.  Madame X...  acheva  de  se  rétablir,  et  reprit 
de  rombonpoint;  elle  conserva  pendant  six  semaines  son  bandage  roulé, 
encore  no  le  renouvelait-elle  qu’une  fois  par  jour.  Au  bout  do  ce  temps 
elle  le  supprima  et  ne  souffrit  plus. 

Je  ne  ferai  pas  de  longues  hypothèses  pour  interpréter  ce  fait 
sinsulier:je  constate  simplement  que  rcxploralion  m’ayant  fait 
soupçonner  que  les  vaisseaux  veineux  étaient  le  siège  du  mal,  j’ai 
prescrit  la  compression,  et  que  j’ai  réussi.  Les  détails  que  j’ai 
donnés  ne  permettent  guère  de  nier  la  relalion  qui  existe  entre 
ma  supposition  diagnostique  et  la  réussite  du  moyen  mis  en  usage. 

Au  reste,  le  développement  subit  des  douleurs  dans  un  membre 
variqueux,  pour  être  difficilement  explicable,  n’en  est  pas  moins 
réel.  J’ai  vu  il  y  a  trois  jours  une  femme  affectée  d’un  cancer  grave 
de  rulérus,  et  dont  les  deux  jambes  sont  couvertes  de  varices, 
beaucoup  moins  développées  à  gauche  ;  parfois  cependant,  sans 
cause  connue,  la  malade  est  prise  de  ce  côté  de  douleurs  intenses 
qui  surviennent  dans  la  station  verticale.  L’expérience  lui  a  dé¬ 
montré  que  le  seul  moyen  de  les  faire  cesser  promptement  consis¬ 
tait  à  se  coucher  horizontalement  et  à  élever  le  pied.  J’ai  conseillé 
la  compression. 


011. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  1.5  JUILLET  1  86  I  .— rRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Médecine.  —  De  la  colonisalion  appliquée  au  Iraitemeut  des 
aliénés,  par  M.  A.  Brierre  de  Boismonl.  L’auteur,  dans  ce  tra¬ 
vail,  fait  ressortir  les  avantages  du  traitement  à  l’air  libre  ou  de  la 
colonisation  pour  les  aliénés,  et  indique  les  principales  dispositions 
de  la  colonie  de  Glieel,  dans  la  Campine,  et  de  la  colonie  de  Fitz- 
James  (Oise). 

Voici  en  quels  termes  M.  brierre  de  Boismont  parle  de  ce  der¬ 
nier  asile  : 

L’aspect  des  lieux  est  celui  d’une  grande  exploitation  agricole, 
et  n’éveille  aucnne  idée  particulière.  La  claustration  n’existe  pas 
à  Fitz-James.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  portes  gardées,  de  croi¬ 
sées  de  précaution,  de  serrures  à  secret,  de  cellules  de  force,  de 
quartiers  hermétiquement  fermés.  Il  y  a  cependant  une  surveil¬ 
lance,  mais  elle  est  exercée  par  des  personnes  intelligentes,  qui 
n’ont  aucun  des  insignes  du  geôlier,  et  par  des  colons  tranquilles, 
qu’on  récompense  lorsqu’ils  ont  empêché  une  évasion  ou  un 
suicide. 


306  aliénés,  convalescents,  curables  et  incurables,  habitent  la 
colonie.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  49  pensionnaires  qui  participent  peu 
aux  occupations  manuelles.  Le  travail  se  divise  entre  170  hommes 
et  87  femmes  (257).  Soixante  des  premiers  se  livrent  à  la  culture, 
le  reste  vaque  à  tous  les  services  d’une  grande  exploilalion.  Les 
femmes  sont  exclusivement  occupées  du  blanchissage.  Ces  306  ma¬ 
lades  sont  sous  la  surveillance  d’un  personnel  adminislratif  de 
45  individus. 

Tous  les  instruments  aratoires  utiles  sont  mis  entre  les  mains 
des  colons  ou  fonctionnent  sous  leurs  yeux,  et  ce  sont  eux  qui 
prêtent  leur  concours  aux  expériences  des  faucheuses,  des  moisson¬ 
neuses,  aux  procédés  nouveaux  de  culture,  à  l’élevage  des  ani¬ 
maux,  etc.;  de  sorte  que  les  convalescents,  en  quittant  la  colonie, 
peuvent,  lorsqu’ils  sont  intelligents,  utiliser  les  connaissances 
qu’ils  ont  acquises  pendant  leur  séjour,  et  améliorer  leur  position. 
(Comm.  :  Mil.  Serres,  Andral,  Longet.) 

Physiologie.  —  Loi  qui  préside  à  la  fréquence  des  batlemenls  du 
cœur,  par  11.  Marey.  —  Frappé  de  l’influence  de  la  circulation 
périphérique  sur  les  résistances  que  le  cœur  éprouve,  nous  avons 
cherché,  dit  II.  llarey,  si  cet  organe  ne  serait  pas  soumis  aux  lois 
générales  de  la  dynamique;  si,  pareil  à  tous  les  muscles  dont 
l’action  peut  se  mesurer,  le  cœur  n’exécuterait  pas  des  mouve¬ 
ments  d’autant  plus  lents  et  plus  rares  qu’il  éprouve  plus  de  résis¬ 
tance  à  accomplir  chacun  d’eux.  Celte  prévision,  que  l’induction 
rendait  très  vraisemblable,  s’est  vérifiée  par  l’expérience,  de  sorte 
que  de  l’observation  des  faits  nous  avons  pu  déduire  celle  loi  : 

Plus  le  sang  éprouve  de  résistance  à  sortir  des  artères  (ce  qui 
se  traduit  par  l’élévation  de  la  tension  artérielle),  plusses  contrac¬ 
tions  sont  lentes  et  rares  en  un  temps  donné,  et  réciproquement. 

Les  faits  qui  servent  de  base  à  celte  déduction  ont  été  publiés 
avec  détails  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  (1 859). 
11  suffira  de  rappeler  ici  que  si  l’on  fait  varier  la  tension  artérielle 
par  des  hémorrhagies  ou  des  compressions  d’artères,  par  certaines 
altitudes  du  corps  entier  ou  des  bras  seulement,  par  des  applica¬ 
tions  de  chaleur  ou  de  froid  à  la  surface  du  corps,  de  manière  à 
faire  relâcher  ou  contracter  les  vaisseaux,  dans  tous  ces  cas 
les  changemenls  dans  la  tension  du  sang  ont  amené  des  variations 
dans  la  fréquence  des  battements  du  cœur.  Ces  variations  ont  lieu 
dans  le  sens  que  la  théorie  fait  prévoir. 

Tout  porte  à  croire,  vu  la  solidarité  des  mouvements  des  deux 
cœurs,  que  sur  le  trajet  de  la  circulation  pulmonaire  des  influences 
du  même  ordre  peuvent  faire  varier  la  fréquence  des  batlemenls. 
Des  faits  cliniques  assez  nombreux  semblent  appuyer  cette  manière 
de  voir. 

Les  influences  des  efforts  de  respiration  sur  la  fréquence  du 
pouls  nous  avaient  paru  d’abord  inexplicables  par  la  loi  ci-dessus  ; 
mais,  en  les  étudiant  avec  plus  de  soin,  nous  avons  vu  que  ces  faits 
lui  apportent,  au  contraire,  une  nouvelle  confirmation. 

Faut-il,  d’une  manière  absolue,  refuser  au  cœur  toute  autono- 


Quand  donc  les  médecins  renonceront-ils  aux  fonctions  gratuites  ? 
Quand  comprendront-ils  le  principe  élémentaire  de  toute  écono¬ 
mie  ;  que  la  valeur  est  en  raison  inverse  de  l’offre  ?  L’une  des 
fonctions  du  Conseil  de  santé  de  Florence  sera  d’établir  un  tarif 
normal  minimum  pour  les  honoraires  des  médecins  ;  ce  tarif  sera 
basé  sur  les  états  de  contribution  ;  on  ne  dit  pas  si  la  «  bonne 
main  »  sera  obligatoire.  Ces  critiques  faites,  nous  sommes  plus  à 
Taise  pour  louer  en  toute' conscience  les  auteurs  du  progeito  en  ce 
qui  concerne  l’hygiène  de  Florence.  Signalons  une  mesure  assez 
singulière  au  premier  abord,  mais  assez  conforme  à  une  opinion 
fortement  défendue  à  l’Académie  de  Turin  dans  une  discussion 
dont  nous  avons  rendu  compte,  et  partagée  en  France  même  par 
beaucoup  de  vétérinaires.  Cette  mesure  consiste  dans  «  l’abolition 
des  muselières...,  qui  contribuent  à  rendre  les  chiens  plus  féroces 
et  mordants...  j> 

—  Un  journal  napolitain,  qui  compte  trente  et  un  ans  d’exis¬ 
tence,  Il  Filiatre  Sebbzio,  giornale  delle  scienze  mediche,  dirigé 


et  complété  avec  grand  talent  par  le  professeur  Salvatore  de  Renzi, 
publie,  dans  le  numéro  de  juin,  un  projet  de  règlement  hygiénique 
pour  toute  l’Italie.  Ce  projet,  dont  nous  n’avons  sous  les  yeux 
qu’une  première  partie,  porte  la  marque  d'un  esprit  vaste  et 
éclairé  ;  nous  aimons  à  penser  qu’il  sera  consulté  par  les  futurs 
législateurs  du  royaume  d’Italie.  Il  Filiatre  n’a  pas  la  prétention 
de  substituer  les  questions  d’hygiène  aux  grandes  préoccupations 
politiques  de  la  Péninsule  ;  mais  il  dit  avec  un  espoir  sans  doute 
légitime  :  î  Ma  deve  venire  U  tempo,  e  force  non  e  lonlano  da  dis- 
cutere  anche  gl’interessi  délia  publica  sanita —  »  Ceux  qui  suivent 
la  jeune  Italie  dans  les  voies  où  elle  est  engagée  savent  que  le  corps 
médical  se  montrera  à  la  hauteur  des  circonstances,  et  qu’il.appor- 
tera  à  l’œuvre  commune  de  la  régénération  des  éléments  de  pro¬ 
grès  qui  ne  le  cèdent  point  en  importance  aux  sciences  politiques. 

—  Nous  avons  reçu  le  numéro  d’avril  du  San -Francisco 
Medical  Press,  lequel  fait  honneur  à  nos  confrères  californiens. 
Il  faut  que  la  dignité  médicale  soit  poussée  fort  loin  dans  le  pays 
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mie,  et  le  considérer  comme  moteur  aveugle  dépensant  en  un 
temps  donné  la  force  qui  lui  est  assignée,  tantôt  sous  forme  de 
contractions  faciles,  et  conséquemment  fréquentes  et  rapides, 
tantôt,  au  contraire,  sous  forme  de  contractions  pénibles,  et  par 
suite  plus  rares  et  plus  prolongées?  Nous  n’osions  jusqu’ici  émettre 
ces  idées  qu’avec  une  grande  réserve,  mais  aujourd’hui  elles  nous 
semblent  de  plus  en  plus  soutenables,  quelque  opposées  qu’elles 
puissent  être  à  certaines  opinions  physiologiques  et  médicales. 

Pour  démontrer  la  vérité  de  cette  assertion,  M.  Marey  examine 
ce  qui  se  passe  toutes  les  fois  que  la  circulation  est  accélérée  on 
ralentie,  comme  dans  la  lièvre,  dans  les  exercices  musculaires  pro¬ 
longés,  dans  certaines  émotions  violentes,  etc.  L’interprétation 
des  phénomènes,  d’une  part,  l’expérience  physiologique,  de  l’autre, 
lui  paraissent  établir  clairement  que,  dans  toutes  ces  circonstances, 
les  variations  du  pouls  ont  leur  cause  en  dehors  du  cœur.  Celte 
cause  réside  dans  l’abaissement  ou  l’augmentation  de  la  tension 
artérielle. 

De  sorte  que  la  puissance  qui  modère  ou  accélère  les  contrac¬ 
tions  du  cœur  n’est  autre,  en  définitive,  que  la  contractilité  des 
vaisseaux  de  tout  le  corps.  {Comm.  :  MM.  Milne  Edwards,  Rayer, 
Delaunay.) 

Hygiène  pudliqüe.  —  IVole  sur  un  moyen  d'approvisionner  Paris 
d’une  eau  potable,  salubre  et  abondante,  par  M.  Od.  Clievillion.  — 
L'auteur  propose  de  drainer  une  certaine  étendue  du  fond  de  la 
Seine  ou  de  la  Marne,  suivant  le  procédé  adopté  par  M.  Hubert  à 
Vilry-le-Français.  {Comm.  :  MM.  Chevreul,  Andral,  Combes.) 

Hygiène  ruBi-iauE.  —  Analyse  donnée,  par  M.  Chevreul,  d’un 
mémoire  de  M.  Leclairo  ayant  pour  titre  :  Recherches  concernant 
l'influence  que  peut  avoir  l'essence  de  térébenthine  sur  la  santé  des 
ouvriers  peintres  en  batiments  et  des  personnes  qui  habileut  un 
appartement  nouvellement  peint.  —  M.  Leclaire,  après  avoir  fait 
des  expériences  sur  des  animaux  qu’il  a  placés  dans  des  boîtes  de 
sapin  de  1  mètre  cube  dont  les  parois  intérieures  avaient  été  peintes, 
les  unes  avec  deda  peinture  au  blanc  de  plomb,  et  les  autres  avec 
de  la  peinture  au  blanc  de  zinc,  toutes  les  deux  délayées  avec 
l’essence  de  térébenthine,  a  constaté  les  faits  suivants: 

1“  Les  animaux  n’ont  pas  souffert  sensiblement  lorsqu’il  y  avait 
un  courant  d’air  dans  les  caisses;  2°  les  animaux  ont  souffert  dans 
les  premières  douze  heures,  lorsque  le  courant  d’air  avait  été  sup¬ 
primé  ;  mais  ensuite  ils  se  sont  rétablis  graduellement,  et  aucun 
n’a  succombé  dans  le  cours  des  expériences  ;  3“  aucun  animal  n’a 
souffert  dans  les  boîtes  après  que  la  peinture  a  été  sèche. 

M.  Leclaire  conclut  que  les  émanations  d’huile  de  térébenthine 
qui  s’exhalent  de  la  peinture  dans  des  appartements  où  il  existe 
des  courants  d'air  ne  sont  dangereuses,  ni  pour  les  ouvriers 
peintres,  ni  pour  les  personnes  qui  y  habitent;  que  la  peinture, 
dès  qu’elle  est  sèche,  ne  présente  plus  aucun  danger,  lors  même 
qu’il  n’existe  pas  de  courant  d’air. 

M .  Leclaire  s’est  assuré  que  les  vapeurs  qui  se  dégagent  de  la 


de  l’or  pour  que  l’on  y  discute  sérieusement  la  question  de  savoir 
si  un  journal  de  médecine  peut  sans  puffiivj  accepter  l’échange 
avec  les  «  non  professionnal  publications.  »  Le  SAN-FnANCiSCa 
MEDICAL  Press  est  d’avis  que  ces  échanges  doivent  être  considérés 
comme  purement  commerciaux  ;  toutefois  il  se  conformera  à  la 
règle,  s’il  y  a  quelque  règle  en  cette  matière.  Il  paraît  qu’en  Cali¬ 
fornie  CCS  échanges  sont  considérés  comme  un  moyen  d’obtenir  çà 
et  là  des  citations  dans  les  journaux  politiques,  et  d’augmenter  de 
la  sorte  la  publicité  du  journal  de  médecine  ;  que  dirait  notre  con¬ 
frère  s’il  connaissait  toutes  les  ruses  des  annonceurs  parisiens,  et 
s’il  voyait  reproduit  à  la  quatrième  page  des  annonces  qui  débu¬ 
tent  par  :  «  On  lit  dans  tel  et  tel  journal  de  médecine....  » 

—  Le  même  journal  nous  apprend  qu’il  y  a  des  médecins  of 
considérable  prominence  qui  emploient  régulièrement  des  bateaux 
à  vapeur  payés  au  mois  pour  s’assurer  des  malades,  de  la  môme 
manière  que  les  hôtels  ont  des  omnibus  pour  courir  après 
les  voyageurs.  Ces  bateaux  à  vapeur  {sleamboats  runners)  se  pro¬ 


peinture  à  l’essence  (lérébentliinc,  lavande,  benzine)  sont  absor- 
îiéespar  l’eau  distillée,  et  donnent  naissance  à  de  belles  cristallisa¬ 
tions.  11  a  constaté,  en  outre,  que  l’eau  n’absorbe  rien  lorsque  la 
peinture  est  sèche,  d’où  il  conclut  que,  puisque  l’eau  n’absorbe 
des  vapeurs  que  lorsque  la  peinture  perd  son  essence,  lorsqu’elle 
est  sèche  elle  a  cessé  d’être  dangereuse,  conformément  à  sa 
première  conclusion.  {Comm.  :  MM.  Chevreul,  Boussingault,  Ber¬ 
nard.) 

M.  Rilliard  (do  Corbigny)  envoie  une  addition  à  sa  précédente 
communication  Sur  un  procédé  pour  isoler  l'albumine  colorée  conte¬ 
nue  dans  le  qlobule  veineux.  {Comm.  :  M.  Pelouze.) 

TnÉRAPEUTiaUE.  —  -Vote  sur  un  appareil  destiné  éi  pulvériser  les 
liquides  médicamenteux  qu'on  veut  porter  dans  l’arrière-gorge  ou  te 
larynx,  par  M.  Fournié.  —  L’auteur  donne  la  description  de  cet 
appareil,  indique  la  manière  de  s’en  servir,  et  ajoute  : 

Cet  appareil  trouve  une  application  salutaire  dans  les  affections 
variées  du  larynx,  dans  les  angines,  dans  l’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales,  etc.  Dans  mes  observations,  j’ai  remarqué  que  l’action  des 
médicaments  était  singulièrement  favorisée  par  le  choc  de  l’eau 
pulvérisée  sur  les  parties  malades. 

Comité  secret.  —  M.  Milne  Edwards  présente,  au  nom  de  la 
scclion  d’anatomie  et  de  zoologie,  la  liste  suivante  do  candidats 
pour  la  place  de  correspondant  laissée  vacante  par  le  décès  de 
M.  Ralhhe. 

En  première  ligne  :  M.  Purhinje,  à  Breslau. 

En  deuxième  ligne,  par  ordre  alphabétique  :  M.  Dana,  à  New- 
Haven  (États-Unis);  M.  Dalle  Chiaje,  à  Naples;  M.  Siebold,  à 
Munich;  M.  van  Beneden,  à  Louvain. 


Jlcadcmic  do  Médecine. 

SÉANCE  DU  23  JUILLET  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

I*  M.  le  minislrc  il’Étal  transmet  l’anipllalion  d’un  arrêté  en  date  du  10  juillet 
courant,  par  lequel,  sur  la  proposition  de  l'Académie,  M.  Jules  Bouts  est  nommé  cliot 
des  travaux  cliimiquos  en  remplacement  do  M.  Henry  Bis,  démissionnaire. 

2-  M.  lo  ministre  de  l’agriculture  envoie  les  rapporls  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Forges  (Seine-Inlérieuro),  par  M.  le  docteur  CisscvUle;  do  Silvancs 
(Aveyron),  par  M.  lo  docteur  Call’el  ;  du  Vernot  (Pyrénées-Orientales),  par  M.  lo  doc¬ 
teur  Viylowski.  IConmission  des  eaux  minérales.) 

Lectures. 

M.  Lecanu  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  à  la  cé¬ 
rémonie  d’inauguration  de  la  statue  de  Thénard,  à  Sens. 


mènent  sans  doute  au  milieu  du  Sacramento,  portant  au  grand 
mât  lin  pavillon  avec  les  armes  du  docteur  Somebody.  Point  n’est 
besoin  de  dire  que  notre  confrère  blâme  avec  énergie  cette  ré¬ 
clame  à  la  vapeur.  «Que  vaut  la  réputation  pour  un  médecin  à  Tiînie 
grande,  dit-il  en  terminant,  si  elle  ne  repose  pas  sur  la  bonne  opi¬ 
nion  et  la  confiance  de  ses  confrères,  qui  seuls  sont  aptes  à  juger 
ses  mérites?  n  Celte  réputation  vaut  des  dollars,  et  les  dollars 
amènent  l’estime  et  la  considération.  O  Medical  Press! 

— -  Les  journaux  du  Sud  américain  sont  pleins  de  patriotisme 
esclavagiste  et  médical  ;  ils  nous  apprennent  que  la  majorité  des 
professeurs  de  1’^  tlanta  Medical  College  prendra  les  armes  aussitôt 
que  la  session  médicale  sera  close.  Le  nombre  des  étudiants  est 
encore  plus  considérable  qu’il  n’a  été  les  années  précédentes,  et 
cependant  un  nombre  non  moins  considérable  a  pris  les  armes  ; 
comment  arranger  cela  ?  Voici  :  le  nombre  total  eût  été  incom¬ 
mensurable  si  l’État  n’eût  été  troublé  ! 


Aliquis  frères. 
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M.  le  Président  remei’cie  M.  Lecanu  d’avoir  bien  vouki  repré¬ 
senter  l’Académie  à  cette  solennité  et  d’avoir  exprimé  si  fidèlement 
et  dans  un  si  beau  langage  les  sentiments  de  la  Compagnie  envers 
l’illustre  défunt. 

M.  Bally  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Du¬ 
mont  (deMonteux),  intitulé  :  Testament  médical . 

s  Ce  travail,  dit  le  rapporteur,  est  un  mélange  d’observations 
médicales,  de  littérature  et  de  citations  souvent  étrangères  à  la 
médecine.  Le  litre  Confession  serait  plus  convenable,  car  il  semble 
calqué  sur  les  modèles  de  l’évêque  d’Hippone  et  de  J. -J.  Rous¬ 
seau,  différant  néanmoins  du  premier  en  ce  qu’il  ne  s’élève  point 
dans  les  sublimités  ascétiques,  et  du  dernier  en  ce  qu’il  n’a  point  à 
se  reprocher  la  flétrissure  des  êtres  qui  l’ont  aimé  et  comblé  de 
bienfaits,  i 

Un  des  traits  les  plus  remarquables  du  manuscrit  de  M.  Dumont 
est  la  relation  complète  de  sa  maladie,  «  affection  nerveuse  spé¬ 
ciale  qui,  durant  près  de  trente  ans,  fit  de  sa  vie  une  torture  sans 
fin,  soit  avec  son  moi,  soit  avec  le  monde  extérieur.  H  avoue  lui- 
même  quelque  part  qu’il  s’est  fait  une  existence  chauffée  à  rouge.  j> 
MM.  Rostan  et  Baillarger,  Moreau  (de  Tours)  et  Cerise  ont  carac¬ 
térisé  cette  longue  maladie  par  la  phrase  suivante  :  une  excessive 
faiblesse  du  système  nerveux,  s’exprimant  par  une  extrême  sensibilité 
morale  et  physique. 

I  L’œuvre  de  M.  Dumont,  dit  eu  terminant  M.  Bally,  est,  sous 
bien  des  rapports,  science,  littérature  et  art  médical,  une  œuvre 
fort  importante.  Elle  est  remarquable  sous  le  point  de  vue  de  la 
sémiologie,  parce  qu’il  est,  dans  les  maladies  nerveuses  surtout, 
des  phénomènes  obscurs,  des  sensations  vagues  qu’un  médecin 
seul,  lorsqu’il  les  éprouve,  peut  parfaitement  interpréter. 

»  J’ai  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  répondre  à  M.  le 
docteur  Dumont  que  son  travail  lui  paraît  aussi  important  qu’utile 
dans  tout  ce  qui  a  quelque  rapport  avec  les  sciences  médicales,  et 
qu’elle  le  remercie  de  son  intéressante  communication,  j  (Adopté.) 

M.  Rufz  présente  à  l’Académie  la  reine  des  fourmis.  C’est  une 
femme  qui  fait  profession  d’amasser  des  œufs  de  fourmis  pour  les 
animaux  qui  s’en  nourrissent,  tels  que  les  faisans,  les  perdreaux. 
Cette  femme,  dit  M.  Rufz,  est  atteinte  d’une  maladie  de  la  peau 
qui  présente  localement  quelque  analogie  avec  la  pellagre  ;  une 
éruption  particulière,  due  peut-être  à  l’action  de  l’acide  formique, 
existe  aux  mains  et  aux  avant-bras,  et  le  membre  inférieur  droit 
offre  un  commencement  de  paralysie.  MM.  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie  sont  invités  à  passer  dans  la  bibliothèque  pour  examiner 
cette  femme. 

Discussion  sur  la  morve. 

M.  Boui/lauft  reprend  la  suite  de  son  argumentation. 

J’ai  été  surpris,  dit-il,  que  nous  ne  soyons  pas  encore  parvenus 
à  nous  entendre  sur  les  points  capitaux  de  la  question,  malgré  les 
beaux  discours  qui  ont  été  prononcés  depuis  l’origine  du  débat. 

Pourtant,  il  est  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  s’accorde, 
c’est  que  la  morve  est  une  maladie  générale,  infectieuse,  virulente, 
spécifique,  contagieuse,  résultant  d’une  altération  particulière  du 
sang.  Etant  donnés  ces  éléments,  il  semblerait  que  tous  les  autres 
s’ensuivent,  et  qu’on  doit  s’entendre  sur  les  détails  comme  sur 
l’ensemble.  Comment  donc  se  fait-il  qu’une  discussion  s’élève 
maintenant  sur  les  causes  de  la  morve,  et  que  les  quelques  paroles 
que  j’ai  prononcées  dans  la  dernière  séance  aient  produit  une  vé¬ 
ritable  émotion  sur  le  banc  des  vétérinaires?  J’ai  admis,  comme 
M.  Guérin,  que  la  morve  ne  reconnaissait  qu’une  cause  unique, 
une  seule  cause  génératrice,  une  cause  mère,  le  virus. 

On  objecte  que,  dans  certains  cas,  la  morve  se  développe  sui¬ 
des  individus  non  contagionnés.  L’objection  est  grave.  Aussi 
dirai-je  qu’ici  nous  touchons  au  mystère  de  la  maladie,  deo  ignoto; 
et  cette  objection,  malgré  son  importance,  n’est  pas  de  nature  à 
ébranler  mes  convictions.  Je  combats  surtout  "cette  doctrine,  a 
savoir  qu’une  maladie  extraordinaire,  virulente,  spécifique,  conta¬ 
gieuse,  puisse  se  développer  sous  TinJluence  des  causes  ordinaires, 
de  la  fatigue,  d’une  alimentation  insuffisante,  d’une  aération  im¬ 
parfaite,  de  conditions  hygiéniques  défectueuses.  Je  ne  demande¬ 
rais  pas  mieux  que  de  me  laisser  convaincre  à  cet  égard  ;  mais  j’at¬ 


tends  encore  une  démonstration  formelle.  Je  n’admettrai  pas 
davantage  l’influence  étiologique  des  longues  suppurations  et  du 
catarrhe  chronique,  sur  lesquels  M.  Renauld  a  insisté  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

Faisons  un  peu  de  logique.  Je  pose  le  dilemme  suivant  :  ou  vous 
continuez  à  admettre  que  la  morve  constitue  une  maladie  spéci¬ 
fique,  ayant  son  individualité  propre,  et  alors  vous  êtes  forcés  d’ad¬ 
mettre  l’unicité  de  cause;  ■ —  ou  bien  vous  rejetez  l’unicité  de 
cause,  et  alors  il  faiit  que  vous  rejetiez  aussi  l’unicité  de  la  mala¬ 
die.  11  n’y  a  pas  de  milieu  :  il  faut  absolument  que  vous  optiez 
entre  les  deux  termes  de  ce  dilemme. 

On  peut  me  répondre  que  je  suis  incompétent.  En  médecine  vé¬ 
térinaire,  c’est  possible;  mais  n’avons-nous  pas  aussi  une  morve 
humaine?  Or,  là-dessus  il  n’existe  aucune  dissension  parmi  les 
médecins  ;  nous  sommes  tous  unanimes  a  admettre  que  la  morve 
ou  le  farcie  chez  l’homme  ne  se  développe  que  sous  l’inlluenco 
d’une  cause  unique,  la  contagion.  J’ai  été  heureux  de  rencontrer 
une  adhésion  parmi  les  vétérinaires  :  M.  Lainé  m’a  adressé  une 
lettre  dans  laquelle  il  exprime  des  opinions  analogues  aux  miennes. 
Nous  sommes  donc  trois,  M.  Guérin,  M.  Lainé  et  moi,  qui  admet¬ 
tons  les  principes  que  je  viens  d’exposer  touchant  l’étiologie  de  la 
morve . 

11  n’y  a  donc  pas  de  morve  sans  principe  morveux,  sans  virus, 
sans  ferment  morveux.  Je  crois  qu’on  sera  bien  embarrassé  pour 
prouver  le  contraire. 

J’arrive  au  diagnostic.  Je  ne  veux  parler  que  du  diagnostic  de 
la  morve  humaine.  C’est  chose  extraordinaire  que  les  nombreuses 
erreurs  qui  ont  été  commises  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
à  propos  de  cette  affection.  Toutefois  on  n’est  pas  surpris  de  ces 
erreurs  quand  on  songe  aux  éléments  morbides  si  divers,  sivariés, 
qui  caractérisent  la  morve  chez  l’homme.  Les  premiers  observa¬ 
teurs  ont  souvent  confondu  la  morve  à  son  début  avec  la  fièvre 
typhoïde  ;  et  quoi  de  surprenant,  puisque  les  deux  maladies  pro¬ 
cèdent  d’un  principe  septique  et  présentent  souvent  des  phéno¬ 
mènes  adynamiques  analogues?  Dans  ces  cas  difficiles,  l’éruption 
caracléristique  de  la  morve,  l’étude  des  antécédents  et  des  commé¬ 
moratifs,  peuvent  seuls  mettre  sur  la  voie  de  la  lésion. 

Un  mot  sur  le  traitement.  Ici  je  me  déclare  entièrement  incom¬ 
pétent.  Néanmoins,  encore  sur  ce  point,  j’abonde  dans  le  sens  de 
M.  Guérin  ;  je  crois  qu’il  est  nécessaire  de  chercher  à  bien  fixer, 
à  bien  déterminer  les  cas  dans  lesquels  la  morve  est  susceplible  de 
guérison,  et  de  les  distinguer  clairement  de  ceux  où  cette  affection 
est  réfractaire  à  tout  traitement  et  fatalement  mortelle.  M.  Bouley 
a  formulé  une  doctrine  qui  me  paraît  par  trop  héroïque,  en  disant 
que  le  seul  moyen  radical  d’empêcher  la  morve  de  se  développer 
était  d’abattre  les  chevaux  morveux.  Je  suis  de  son  avis  pour  les 
chevaux  vraiment  morveux  ;  mais  il  a  étendu  son  arrêt  de  mort 
aux  chevaux  suspects,  aux  chevaux  présumés  morveux.  En  vérité, 
ce  dernier  point  de  la  doctrine  de  M.  Bouley  me  paraît  contes¬ 
table  et  peut-être  exorbitant. 

M.  Guérin  croit  avoir  tronvé  un  moyen  de  guérir  la  morve.  Je 
ne  partage  pas  la  confiance  de  notre  collègue  dans  le  remède  qu’il  a 
proposé.  La  morve  est  une  maladie  toxique,  infectieuse,  virulente. 
Elle  réclame  donc  un  contre-poison,  un  antidote,  une  sorte  de  re¬ 
mède  spécifique,  comme  la  maladie  elle-même.  11  faudrait  trouver 
un  virus  qui  neutralisât  le  virus  morveux,  de  la  même  manière  que 
le  cowpox  neutralise  les  effets  du  virus  varioleux. 

Nous  n’avons  rien  dit  du  mot  morve.  C’est  un  vilain  mot.  Ne 
pourrait-on  pas  le  remplacer? 

M.  Bouley.  Remplacez-le  par  le  mot  hippiose. 

M.  Bouillaud.  Ah!  je  le  reconnais,  celui-là;  mais  je  voudrais 
qu’on  en  trouvât  nn  plus  heureux,  et  qui  s’appliquât  aussi  bien  à  la 
morve  de  l’homme  qu’à  celle  du  cheval.  11  faut  que  nous  fassions 
intervenir  le  mot  mone  dans  tous  les  éléments  de  la  maladie,  dans 
foutes  les  variétés  de  s.a  manifestation,  dans  les  phénomènes  géné¬ 
raux  comme  dans  les  signes  locaux.  Sans  cela  on  s’expose  à  une 
terminologie  défectueuse,  propre  à  engendrer  dans  la  nosologie  des 
affections  morveuses,  la  regrettable  confusion  signalée  par  M.  Gué¬ 
rin.  Je  voudrais  donc  qu’on  adoptât  un  radical  unique  pour  dési- 
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guer  les  didcrenfes  manifeslalions  d’une  maladie,  diverse  dans  ses 
symptômes,  mais  unique  dans  son  essence  et  dans  sa  cause. 

M.  Robin.  Pour  les  physiologistes,  c’est  une  grave  erreur  que 
de  confondre  \os  poisons,  les  virus  et  les  venins.  ■ 

M.  BouiUaud.  Je  no  les  confonds  pas  en  nosologie.  J’ai  pu  les 
confondre  dans  le  langage  ;  mais  je  ne  les  confonds  nullement  en 
pratique. 

M.  Robin.  Les  virus,  les  venins  et  les  poisons  sont  essentielle¬ 
ment  distincts.  Le  virus  est  une  altération  d’un  élément  anato¬ 
mique ,  soit  solide,  soit  liquide,  des  substances  organiques  ou 
coagulables  spécialement  ;  il  est  inséparable  de  la  substance  qui 
le  porte.  Le  sang,  la  salive,  les  mucus,  le  tissu  musculaire, 
peuvent  devenir  virulents,  c’est-à-dire  subir  certaines  modifica¬ 
tions,  certaines  alt'.h’ations  moléculaires  de  l’ordre  de  celles  que 
les  chimistes  ont  appelées  catalytiques.  Ces  altérations  peuvent  se 
produire  sous  rinllucnce  de  causes  très  varices  :  causes  hygié¬ 
niques,  causes  pathologiques,  etc.  A’oilà  ce  qui  caractérise  essen¬ 
tiellement  les  virus  et  les  distingue  des  venins  et  des  poisons.  Ces 
distinctions  ont  été  établies,  d’ailleurs,  aux  articles  Virus,  Venin, 
Hérédité,  etc.,  duDiCTiONN.\iRE  deNvsten. 

_  M.  le  Prcsklenl  annonce  que,  mardi  prochain,  l’Académie  se 
réunira  en  comité  secret,  après  la  lecture  de  la  correspondance, 
pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  pharmacie  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  cliSriirgic. 

SÉANCE  DU  24  JUILLET  1861.  —  mÉSIDENCE  DE  M.  LACORIË. 

FISTULES  VÉSICO-VAGINALF.S  OPÉRÉES  PAR  LE  PROCÉDÉ  AMÉRICAIN.  —  DE 

L’HYDROPISIE  DANS  l.’ARTHRITE  DITE  ARTHRITE  SÈCHE.  —  GANGRÈNE  PAR 

ODLITÉRATION  ARTÉRIELLE. 

M.  Faucher  a  raconté  sommairement  trois  opérations  de  fis¬ 
tules  vésico-vaginales  qu’il  a  pratiquées  par  le  procédé  américain. 

La  première  malade  qu’il  a  opérée  avait  deux  fistules  qui  da¬ 
taient  de  plus  de  quatre  ans.  Une  première  opération  eut  pour 
résultat  do  fermer  complètement  la  fistule  postérieure,  pour  la¬ 
quelle  dix  points  de  suture  avaient  été  nécessaires.  La  fistule  anté¬ 
rieure  avait  persisté,  mais  avec  une  moindre  étendue.  Une  seconde 
opération  fut  faite  pour  fermer  cette  fistule.  Elle  réussit  complète¬ 
ment.  Dans  ces  deux  opérations,  il  faut  noter  que  les  fils  métalli¬ 
ques,  qui  généralement  actionnent  moins  aisément  les  tissus, 
avaient  coupé  les  lèvres  de  la  plaie  vers  le  dixième  jour  :  circon* 
stance  qui  du  reste  n’a  pas  empêché  la  réunion. 

L’autre  malade  opérée  par  M.  Fouclier  a  été  guérie  dès  la  pre* 
mière  opération  ;  mais  elle  a  présenté  des  phénomènes  qui  ont 
donné  un  moment  quelque  inquiétude.  Lorsque  la  réunion  parut 
assurée  et  qu’on  permit  à  la  malade  de  se  lever,  elle  se  plaignit  de 
perdre  ses  urines  comme  par  le  passé.  Cependant  des  injections 
colorées,  poussées  dans  la  vessie,  ne  faisaient  découvrir  aucun 
vestige  de  la  fistule.  On  s’assura  qu’en  comprimant  l’orifice  uré¬ 
thral  pendant  que  la  vessie  était  pleine,  on  arrêtait  l’écoulement 
de  l’urine,  qui  s’échappait  dès  que  la  compression  était  levée.  11 
s’agissait  donc  d’une  incontinence  d’urine  due  sans  doute  à  l’obli¬ 
gation  où  l’on  avait  été  de  maintenir  une  sonde  à  demeure  dans 
la  vessie  jusqu’à  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie.  M.  Gosselin, 
dans  le  service  duquel  se  trouvait  la  malade,  crut  que  des  cauté¬ 
risations  avec  le  nitrate  d’argent,  faites  profondément  dans  l’urè¬ 
thre,  pourraient  redonner  à  ce  canal  et  au  col  de  la  vessie  un  peu 
de  contractilité.  Il  fit,  à  six  ou  sept  jours  d’intervalle,  quatre  cau¬ 
térisations.  Après  chaque  cautérisation,  la  malade  retenait  un  peu 
mieux  ses  urines,  et  après  la  quatrième  elle  était  guérie.  Il  était 
survenu  cependant,  après  ces  deux  dernières  cautérisations,  des 
accidents  inflammatoires  qui  avaient  amené  de  la  rétention  et 


forcé  de  placer  une  sonde  dans  la  vessie;  mais  ces  accidents  ont 
été  tous  passagers. 

—  M.  Dolbeau  a  donné  lecture  d’un  travail  sur  une  variété  par¬ 
ticulière  d’arthrite  sèche.  Cette  alfection,  à  l’élude  de  laquelle  les 
recherches  de  MM.  Deville,  Cruveilhier  et  Broca  ont  fait  faire  tant 
de  progrès  dans  ces  dernières  années,  est  bien  loin  de  porter  un 
nom  irréprochable  ;  car  c’est  précisément  de  l’bydropisie  qui  s’ob¬ 
serve  parfois  dans  cette  arthrite  dite  sèche  que  M.  Dolbeau  s’est 
occupé  dans  son  mémoire.  Cette  hydropisie  a  été  fréquemment 
observée,  mais  on  était  dans  l’habitude  de  la  rapporter  à  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger.  On  en  faisait  par  conséquent  une  com¬ 
plication  accidentelle,  un  épiphénomène,  tandis  que  M.  Dolbeau 
la  considère  comme  une  des  expressions  symptomatiques  de  la 
diathèse,  sous  l’influence  de  laquelle  les  arthrites  sèches  se  pro¬ 
duisent. 

L’hydarthrose  peut  s’observer  en  effet  dans  des  articulations  qui 
présentent  toutes  les  altérations  caractéristiques  de  l’arthrite  sèche, 
sans  que  ces  articulations  contiennent  de  corps  étranger.  Ces  hy- 
dartlu'oses,  qui  se  distinguent  des  liydarthroses  simples  par  les 
lésions  articulaires  spéciales  (jui  les  accompagnent,  ne  sont  pas 
plus  difficiles  à  distinguer  des  épanchements  qui  compliquent  par¬ 
fois  les  tumeurs  blanches.  On  ne  les  a  pas  vues  formées  par  un 
liquide  purulent.  C’est  un  liquide  onctueux  et  rougeâtre  qui  les 
coiislitue  ;  ce  liquide  s’accumule  en  abondance,  et  peut  même, 
ainsi  que  M.  Dolbeau  l’a  observé  dans  les  trois  cas  qu’il  a  rappor¬ 
tés,  rompre  la  synoviale  et  fuser  loin  de  l’articulation. 

M.  Dolbeau  a  vu  de  ces  épanchements  qui,  après  avoir  rompu 
la  synoviale  du  genou,  étaient  descendus  en  bas  jusque  sur  les 
côtés  du  tendon  d’Achille,  et  avaient  remonté  en  haut  jusqu’au 
tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

On  eut  la  preuve,  chez  les  malades  de  M.  Dolbeau,  que  le  liquide 
du  pourtour  des  malléoles  communiquait  bien  réellement  avec  le 
liquide  épanché  dans  le  genou,  car  les  ponctions  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  ont  désempli  l’articulation.  Un  des  malades  a 
môme  été  ponctionné  six  fois  ;  chaque  ponction  a  été  suivie  d’une 
injection  iodée,  mais  il  n’en  est  résulté  aucune  amélioration. 

Les  douleurs  qui  accompagnent  les  arthrites  sèches  avec  épan¬ 
chement  sont  faibles  ou  presque  milles.  La  peau  est  intacte,  et 
n’offre  aucun  changement  de  coloration  ;  la  fluctuation  est  des  plus 
franches,  soit  au  niveau  de  la  jointure,  qui  est  souvent  énorme, 
soit  au  niveau  des  points  où  le  liquide  articulaire  s’est  répandu, 
après  avoir  rompu  la  synoviale.  Le  palper  peut  faire  reconnaître 
quelques  inégalités  dues  à  la  présence  des  végétations  osseuses 
périphériques,  qui  sont  si  communes  dans  les  arthrites  sèches.  Il 
n’y  a  pas  d’accidents  généraux,  pas  d’altération  de  la  constitution 
parle  fait  des  lésions  locales.  En  général,  les  malades  ne  sont  pas 
jeunes,  et  dans  une  ou  plusieurs  autres  jointures  on  sent  des  cra¬ 
quements  durs,  ou  on  constate  quelque  déformation.  Tels  sont,  en 
résumé,  les  caractères  auxquels  on  reconnaîtra  cette  variété  d’hy- 
darthrose,  qui,  comme  on  le  voit,  se  distinguera  assez  aisément 
des  tumeurs  blanches. 

Le  traitement  est  nul  ou  à  peu  près  nul.  M.  Dolbeau  croit  que 
l’amputation  est  indiquée  dans  quelques  cas,  et  qu’elle  aurait,  en 
raison  du  peu  de  réaction  générale  déterminée  par  cette  afl'eclion, 
beaucoup  plus  de  chances  de  succès  qne  l’amputation  pratiquée 
pour  des  tumeurs  blanches. 

—  M.  Broca  a  présenté  des  artères  oblitérées  par  des  caillots 
fibrineux,  recueillies  sur  un  sujet  mort  d’une  gangrène  de  la  jambe. 
Le  malade  avait  soixante  et  un  ans  ;  il  était  paralysé  des  quatre 
membres  depuis  1829.  La  gangrène  commença  par  le  cinquième 
orteil  du  pied  gauche.  Les  artères  de  ce  membre  furent  explorées. 
On  ne  trouva  de  battements  nulle  part.  Du  côté  du  membre  sain, 
l’exploration  eut  le  même  résultat.  Il  est  vrai  que  les  artères  fémo¬ 
rales  auraient  pu  n’êtrepas  facilement  senties,  môme  si  elles  eus¬ 
sent  été  perméables,  car  l’attitude  bizarre  du  malade  aurait  pu  les 
déplacer  un  peu  et  les  soustraire  à  l’exploration.  Les  cuisses,  en 
effet,  étaient  fléchies  en  même  temps  que  fortement  portées  dans 
l’abduction  ;  les  genoux  étaient  extrêmement  écartés,  les  talons 
touchaient  aux  fesses. 
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M.  Broca  a  examiné  comparalivement  la  température  des  mem¬ 
bres  inferieurs.  Du  côté  gauche  {côté  de  la  gangrène),  la  tempé¬ 
rature,  sous  le  jarret,  était  de  .36°  1/2,  tandis  qu’à  droite  elle 
n’était  que  de  33°.  Au  pli  de  l’aine,  la  différence  était  moindre  ; 
mais  elle  était  encore  à  l’avantage  du  côté  malade.  Derrière  la 
malléole  interne,  la  température  était,  à  gauche,  de  28°, 3  ;  à 
droite,  de  28”, 6. 11  y  avait  donc  en  ce  point  une  différence  de  trois 
dixièmes  de  degré  en  faveur  du  côté  sain. 

Le  membre  malade  était,  en  définitive,  beaucoup  plus  chaud 
que  l’autre,  du  pli  de  l’aine  au  mollet,  tandis  qu’au-dessous  il  était 
un  peu  plus  froid.  Lorsque  la  gangrène  eut  fait  des  progrès  et  eut 
gagné  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  la  température  s’abaissa 
notablement.  Le  malade  succomba  aux  progrès  de  la  gangrène. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  moelle  ramollie  entièrement  dans  une 
étendue  de  7  à  8  centimètres.  Cette  lésion,  si  elle  expliquait  la 
paralysie,  ne  rendait  pas  compte  de  la  persistance  de  la  sensibilité 
dans  les  membres  paralysés.  Les  muscles,  quoique  ayant  subi 
complètement  la  transformation  graisseuse,  avaient  conservé  leur 
forme  et  leur  volume.  On  trouva  enchevêtré  dans  les  colonnes 
charnues  du  cœur  gauche  un  caillot  dont  l’aspect,  la  composition 
et  la  consistance  indiquaient  clairement  qu’il  n’avait  pas  été  formé 
aux  approches  de  la  mort.  Un  caillot  semblable  se  trouvait  à  la 
bifurcation  de  l’aorte  et  se  prolongeait  dans  les  deux  artères 
iliaques  primitives.  L’artère  iliaque  interne  du  côté  droit  était 
oblitérée.  L’iliaque  externe  était  demeurée  perméable.  A  gauche, 
les  deux  artères  iliaques  interne  et  externe  étaient  oblitérées,  et 
l’artère  iliaque  externe  l’était  jusqu’à  l’origine  de  l’épigastrique. 
Enfin  il  y  avait  à  gauche  une  autre  oblitération  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  l’artère  poplitée.  C’est  par  cette  oblitération 
de  l’artère  poplitée  que  s’explique  la  gangrène,  car  elle  constituait 
un  nouvel  obstacle  à  l’arrivée  du  sang  jusqu’à  l’extrémité  du 
membre  inférieur.  Après  avoir  franchi  le  premier  obstacle  consti¬ 
tué  par  l’obstruction  de  l’artère  iliaque  e.xterne,  le  sang  avait  en¬ 
core  à  dilater  des  collatérales  au  niveau  du  jarret  pour  arriver  à  la 
jambe.  C’est  cette  dilatation  des  collatérales  et  des  artérioles  cuta¬ 
nées  qui  explique  l’élévation  de  la  température  dans  le  jarret  du 
côté  de  la  gangrène. 

Ce  fait  plaide,  selon  M.  Broca,  en  faveur  de  la  méthode  d’Anel, 
quand  il  s’agit  de  traiter  par  la  ligature  un  anévrysme  de  l’artère 
poplitée.  Par  cette  méthode,  on  évitera  bien  plus  sûrement  la  gan¬ 
grène  que  par  la  méthode  de  Scarpa,  qui  détermine  forcément  deux 
oblitérations  superposées,  une  au  niveau  de  la  ligature  de  la  fémo¬ 
rale,  une  autre  au  niveau  du  sac  anévrysmal.  On  a  vu  chez  le  ma¬ 
lade  dont  il  s’agit  les  conséquences  de  cette  double  oblitération. 

Ce  cas  doit  être  considéré  comme  une  obstruction  artérielle  par 
embolie,  mot  nouveau  qui  désigne  une  chose  très  anciennement 
connue,  et  que,  pour  sa  part,  M.  Broca,  dès  1 849,  a  signalée  à  la 
Société  anatomique  à  propos  d’un  fait  dans  lequel  l’oblitération  de 
l’aorte  au  niveau  de  sa  bifurcation  était  évidemment  due  à  un 
caillot  venu  du  cœur,  ou  dont  le  noyau  du  moins  s’était  formé 
dans  le  cœur  gauche.  l)’'  P.  Chatillon. 
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DE  LA  VACCINATION  DES  NOCVeAU-NÉS.  —  HÉMORRHAGIE  DE  LA 
PROTOBÉRANCE. 

M.  Burlhez  pose  à  la  Société  la  question  suivante  :  Est-il  conve¬ 
nable  de  vacciner  les  enfants  dans  les  premiers  jours  après  la  nais¬ 
sance?  Cette  pratique  a  déjà  été  blâmée  par  M.  Bousquet,  par 
Baron,  par  M.  Natalis  Guillot,  comme  pouvant  amener  des  résul¬ 
tats  funestes.  M.  Danyau  lui  reproche  de  donner  lieu  à  des  com¬ 
plications  d’érysipèles,  pourtant  elle  est  encore  aujourd’hui  suivie 
dans  plusieurs  hôpitaux.  M.  Barthez,  dans  son.  service  de  vérifi¬ 
cation  des  décès,  a  vu  plusieurs  fois  des  cadavres  de  nouveau-nés 
portant  les  traces  d’une  vaccination  récente,  et  a  entendu  les  récri¬ 
minations  des  parents  qui  attribuaient  à  cette  opération  préma¬ 
turée  la  mort  de  leurs  enfants.  Dans  deux  cas,  il  a  cru  devoir 
signaler  à  l’autorité  préfectorale  les  inconvénients  d’une  pratique 


qu’il  considère  comme  fâcheuse.  Peut-être  les  nouveau-nés  qui 
sont  vaccinés  dans  les  hôpitaux  n’y  restent-ils  pas  assez  longtemps 
pour  que  les  médecins  soient  témoins  des  accidents  qui  peuvent  se 
produire  consécutivement.  M.  Barthez  avoue,  du  reste,  que  les 
faits  qu’il  a  rencontrés  sont  incomplets,  et  que,  n’ayant  pas  suivi 
par  lui-même  la  maladie  à  laquelle  les  jeunes  sujets  avaient  suc¬ 
combé,  il  a  dû  s’en  rapporter  au  dire  des  parents;  en  admettant 
l’influence  fâcheuse  de  la  vaccine,  il  faudrait  aussi  examiner  si  les 
chances  de  mort  par  la  variole  ne  la  compensent  pas.  La  question 
toutefois  mérite  d’être  examinée,  et  c’est  pour  cela  que  M.  Barthez 
croit  devoir  appeler  sur  ce  sujet  l’attention  de  la  Société. 

M.  Legroux  déclare  qu’il  est  un  des  médecins  auxquels  M.  Bar¬ 
thez  a  fait  allusion,  et  que  depuis  plusieurs  années  il  pratique  la 
vaccination  de  tons  les  nouveau-nés  de  son  service  quelques  jours, 
souvent  même  le  premier  jour  après  la  naissance.  Il  s’y  est  résolu 
en  présence  des  cas  nombreux,  signalés  depuis  longtemps  par  l’ad¬ 
ministration,  d’enfants  qui,  sortant  des  hôpitaux  d’accouchement 
pour  entrer  à  la  crèche,  y  apportaient  des  germes  do  variole.  Les 
pustules  produites  par  la  vaccination  des  nouveau-nés  sont  très 
larges,  entourées  d’une  vive  auréole  inflammatoire,  qu’il  faut  sou¬ 
vent  combattre  par  des  cataplasmes,  surtout  si  les  piqûres  ne  sont 
pas  très  espacées.  Il  arrive  alors  souvent  que,  sous  l’influence  des 
cataplasmes  on  des  corps  humides,  il  se  produise  une  ulcération 
assez  profonde  et  lente  à  guérir.  Aussi  M.  Legroux  a  renoncé  com¬ 
plètement  à  faire  plusieurs  piqûres  à  un  même  membre,  et  il  se 
borne  à  une  seule  piqûre.  Depuis  cette  modificalion,  Jl.  Legroux 
n’a  jamais  eu  d’accidents.  La  vaccine  se  développe  régulièrement, 
mais  avec  une  marche  plus  lente;  au  quinzième  jour,  les  pustules 
ont  encore  été  inoculables.  11  est  important,  pendant  ce  temps, 
que  l’enfant  soit  allaité  par  la  mère. 

M.  Bavihez  remarque  que,  d’après  les  faits  rapportés  par 
M.  Legroux,  la  vaccine  produit  chez  les  nouveau-nés  des  pustules 
plus  larges  qu’à  un  âge  plus  avancé,  que  la  maladie  est  donc  plus 
grave,  et  qu’il  y  aurait  avantage  à  la  retarder,  s’il  était  possible. 
On  sait  d’ailleurs  à  quel  point  les  enfants  déjà  malades  sont  aptes 
à  contracter  une  succession  de  nouvelles  maladies.  C’est  donc  met¬ 
tre  l’enfant  dans  des  conditions  mauvaises  que  de  pratiquer  la  vac¬ 
cination  à  une  époque  prématurée. 

M.  Legroux  voudrait  que  la  question  fût  jugée  par  des  faits,  et 
non  par  des  raisonnements.  Si  la  pustule  subsiste  encore  au  quin¬ 
zième  jour,  à  cette  époque  les  accidents  inflammatoires  ont  disparu 
depuis  longtemps.  11  ne  faut  pas  attribuer  à  la  vaccine  les  résultats 
qui  ne  sont  souvent  dus  qu’à  l’incurie  des  mères,  à  leur  sortie  de 
l’hôpital,  et  surtout  au  défaut  d’aliaitement.  On  ne  sait  que  trop 
combien  il  est  difficile  de  les  astreindre  à  allaiter  leur  nourrisson , 
et  à  veiller  aux  soins  de  propreté,  même  pendant  leur  séjour  à 
l’hôpital,  sous  la  surveillance  des  religieuses.  M.  Legroux  s’abstient 
d’ailleurs  d’opérer  toutes  les  fois  qu’il  y  a  quelque  contre-indica¬ 
tion,  soit  dans  la  santé  de  l’enfant,  soit  dans  la  constitution  médi¬ 
cale  régnante.  Mais  il  importe  d’autant  plus  de  vacciner  les  enfants 
nés  dans  les  hôpitaux  que  la  plupart  sont  ordinairement  livrés,  dès 
leur  sortie,  à  des  nourrices  qui  négligeront  trop  souvent  de  les 
faire  vacciner.  L’administration  elle-même  avait  fait,  il  y  a  quelques 
années,  des  recommandations  pressantes  à  ce  sujet. 

M.  Béhier  a  l’habitude  de  vacciner  aussi  tous  les  enfants  nou¬ 
veau-nés  de  son  service  ;  il  les  garde  quelquefois  jusqu’à  deux  mois, 
et  il  n’a  jamais  vu  survenir  d’accidents;  par  contre,  il  a  vu,  chez 
des  enfants  non  vaccinés,  ces  érysipèles  des  fesses,  avec  pustules, 
dont  l’issue  funeste  est  attribuée,  par  des  parents  ignorants,  à  la 
vaccine,  mais  qui  ne  proviennent  que  du  manque  de  soins.  M.  Bé¬ 
hier  regrette  que  M.  Barthez  ait  cru  devoir  signaler  les  faits  qu’il 
a  rencontrés  à  l’autorité  administrative,  au  lieu  d’en  saisir  le  corps 
médical.  La  vaccine  est  loin  d’avoir  en  France  l’autorité  qu’elle 
a  en  Angleterre,  et  il  faut  se  garder  de  tout  ce  qui  pourrait  res¬ 
sembler  à  une  attaque  contre  elle. 

M.  Barthez  n’a  formulé  aucune  accusation  conire  la  vaccine  ; 
il  croit  au  contraire  que  des  opérations  prématurées  sont  de  nature 
à  entretenir  des  préventions  contre  elle. 
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M.  Blache  a  pratiqué  la  vaccination  des  nouveau-nés  pendant 
plusieurs  années  à  l’hôpital  Cochin.  Il  a  eu  souvent  des  accidents, 
tels  que  l’induration  de  la  base  des  pustules,  leur  ulcération  dont 
la  guérison  n’exigeait  pas  moins  de  quinze  jours  à  trois  semaines, 
des  érysipèles  dangereux  surtout  dans  les  circonstances  épidémi¬ 
ques  ;  au  contraire,  il  n’a  jamais  observé  ces  accidents  sur  des 
enfants  plus  âgés.  Sur  l’avis  de  M.  Bousquet,  il  a  renoncé 
absolument  à  vacciner  les  enfants  avant  la  fin  du  deuxième 
mois.  La  variole  est  d’ailleurs  rare  à  celte  période  de  la  vie.  Il  ne 
partage  pas  les  inquiétudes  de  M.  Béhier  au  sujet  de  la  vaccine  à 
laquelle  en  France,  l’administration  est  loin  d’ôtre  défavorable. 
Sur  une  demande  de  M.  Legroux,  M.  Blache  ajoute  que  dans  les 
cas  fâcheux,  on  avait,  en  effet,  pratiqué  plusieurs  piqûres,  mais 
que  c’est  là  l'habitude  de  la  plupart  des  vaccinateurs. 

M.  Uervieux  signale  un  autre  inconvénient  des  vaccinations 
prématurées,  qui  deviennent,  selon  lui,  une  cause  nouvelle  de  mor¬ 
talité,  à  l’hôpital  des  Enfants  assistés.  Lorsque  ces  enfants  ont  été 
envoyés  en  province  avec  des  pustules  vaccinales,  l’administra¬ 
tion  a  reçu  des  plaintes  des  sous-inspecteurs.  Elle  a  donc  pris  l’ha¬ 
bitude  de  retenir  à  la  crèche  les  enfants  vaccinés  jusqu’à  ce  que  la 
pustule  ait  terminé  son  évolution  :  or,  pendant  ce  temps  l’enfant 
reste  expose  aux  conditions  de  mortalité  de  l’hospice,  et  au  man¬ 
que  d’allaitement.  M.  Ilervieux  a  vu  d’ailleurs  beaucoup  d’érysi¬ 
pèles  consécutifs  à  la  vaccination,  et  croit  que  cette  opération  elle- 
môine  peut  sans  aucune  complication,  produire  un  état  de  langueur 
funeste  chez  les  enfants.  La  variole  est  du  reste  très  rare  à  la 
crèche. 

M.  Simonel  fait  observer  qu’il  existe  à  la  préfecture  des  tables 
de  statistique,  et  qu'il  serait  nécessaire  de  vérifier  préalablement 
la  part  proportionnelle  des  causes  si  nombreuses  de  décès  chez  les 
nouveau-nés,  avant  d’accuser  la  vaccine  de  ce  qui  n’est  peut-être 
le  fait  que  des  conditions  de  la  mortalité  du  premier  âge. 

M.  Legroux,  appelant  les  faits  de  sa  pratique,  pense  que  la  mor¬ 
talité  de  l’hospice  des  Enfants  assistés  tient  aux  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques  de  cet  hospice. 

W.  le  Président  propose  de  mettre  la  question  à  l’étude  et  nomme 
une  commission  qui  sera  chargé  de  la  suivre. 

U.  Mesnei  présente  une  pièce  anatomique  intéressante.  C’est  un 
cas  d  hémorrhagie  de  la  protubérance.  Le  symptôme  dominant  a 
été  la  suspension  des  mouvements  respiratoires  et  leur  abolition 
graduelle.  L  anéantissement  de  l’intelligence  était  complet,  mais 
la  sensibilité  générale  n’était  qu’engourdie.  La  circulation  a  con¬ 
servé  une  régularité  remarquable,  les  mouvements  et  les  bruits  du 
cœur  ont  été  perçus  encore  pendant  sept  minutes  après  la  dernière 
expiration.  Le  foyer  hémorrhagique  ne  siégeait  pas  au  point  si¬ 
gnalé  par  M.  Flourens  sous  le  nom  de  noeud  vital,  mais  plus  haut, 
sur  la  partie  moyenne  de  la  protubérance.  M.  Gubler  rappelle  à 
cette  occasion  les  vivisections  de  M.  Brown-Séquard,  rapportées 
dans  la  thèse  de  M.  Coste  (Paris,  I  853),  dans  lesquelles  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  diminuaient  à  mesure  que  les  sections  prati¬ 
quées  de  haut  en  bas  se  rapprochaient  de  la  protubérance. 

E.  ISA-MBERT. 


Société  Anatomique. 


Nomination  du  bureau  de 
561. 

Vice-présidents.  .  .  . 

Secrétaire . 

Vice-secrétaire.  .  .  . 

Archiviste . 

TreWier . 


la  Société  anatomique  pour  l’année 

MM.  Millaud  et  Genouville. 
Besnier. 

Ed.  Simon. 

'  POUMET. 

Parmentier. 


IV 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  cliands 

(régions  tropicales)  ,  climatologie ,  maladies  endé¬ 
miques,  par  M.  le  docteur  A. -F.  Dutroulau,  premier  médecin 

en  chef  de  la  marine  en  retraite.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils, 

■1861. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte,  il  y  a  deux  ans,  des  monogra¬ 
phies  intéressantes  publiées  par  JI.  Dutroulau  sur  les  maladies  des 
régions  intertropicales  (■!),  et  nous  exprimions  le  vœu,  en  termi¬ 
nant  notre  analyse,  de  voir  bientôt  notre  savant  confrère  relier  en 
un  corps  d’ouvrage  ces  matériaux  auxquels  il  ne  manquait  qu’un 
lien  et  quelques  additions  de  peu  d’importance  pour  constituer  un 
excellent  traité  des  maladies  des  pays  cbauds.  Notre  souhait  est 
maintenant  exaucé,  et  l’auteur  vient  de  doter  la  science  d’un  des 
meilleurs  ouvrages  qui  soient  sortis  de  la  plume  des  médecins  de 
la  marine. 

11  est  pour  les  livres  de  médecine,  comme  pour  toutes  les 
œuvres  de  l’intelligence,  un  moment  d’opportunité  qu’il  importe 
de  saisir.  Cet  clément  de  succès  est  assuré  à  celui  dont  nous  en¬ 
treprenons  l’analyse  ;  il  est  appelé  à  combler  une  lacune  dans  la 
littérature  médicale.  Les  ouvrages  de  Dazille,  de  Bajon,  de  Pouppé- 
Desporles,  de  Poissonnier-Desperrières,  de  John  Hunter,  de  Mo- 
scly,  ne  sont  plus  de  notre  siècle  ;  ceux  de  Lind  lui-même,  si  re¬ 
marquables  pour  leur  époque  et  qu’on  relit  avec  tant  de  plaisir 
lorsqu’on  a  déjà  une  expérience  acquise,  ne  sauraient  suffire  à 
ceux  qui  n’en  ont  pas  encore  et  ne  peuvent  être  utiles  aux  débu¬ 
tants.  Les  publications  nombreuses  dont  les  maladies  des  pays 
chauds  ont  été  l’objet  depuis  une  trentaine  d’années  sont  dans  le 
même  cas.  Elles  n’envisagent  en  général  qu’un  des  côtés  de  cette 
pathologie  spéciale  :  les  unes  sont  des  monographies  relatives  à  un 
groupe  spécial  d’alfections  ou  à  quoique  maladie  en  particulier  ;  les 
autres  sont  des  topographies  médicales  qui  n’embrassent  qu’une 
contrée,  qui  souvent  même  se  bornent  à  l’étude  d’une  seule  loca¬ 
lité.  Les  travaux  des  médecins  de  l’Algérie,  malgré  leur  importance 
et  les  incontestables  services  qu’ils  ont  rendus  à  la  science,  appar¬ 
tiennent  à  celte  dernière  catégorie.  L’Algérie,  comme  le  fait  ob¬ 
server  M.  Dutroulau,  n’est  qu’une  étape  sur  la  route  des  pays 
chauds.  Elle  se  ressent  encore  du  voisinage  de  l’Europe;  les  ar¬ 
deurs  de  son  climat  sont  tempérées  par  les  brises  de  la  Méditerra¬ 
née;  elle  est  préservée  par  l’Atlas  contre  le  vent  du  désert,  et  tout 
le  monde  vante  le  charme  de  son  printemps,  à  la,  faveur  duquel 
l’organisme  se  repose  et  reprend  des  forces  pour  lutter  contre  la 
mauvaise  saison.  Les  régions  équatoriales  ne  connaissent  pas  de 
pareilles  compensations.  Il  suffit  de  franchir  le  Sahara  pour  retrou¬ 
ver  dans  la  plus  voisine  de  nos  colonies,  à  la  côte  du  Sénégal,  des 
chaleurs  implacables,  des  variations  de  température  inou'ies,  d’im¬ 
menses  marais  alimentés  par  les  débordements  de  ses  grands 
fleuves,  des  endémies  en  rapport  avec  de  pareilles  causes,  une  in¬ 
salubrité  dont  elles  donnent  la  mesure. 

La  littérature  médicale  étrangère  n’est  pas  plus  riche  que  la 
nôtre.  Les  Anglais  ont  beaucoup  écrit  sur  les  maladies  des  An¬ 
tilles,  et  surtout  sur  celles  de  l’Inde.  On  trouve  dans  leurs  livres 
des  renseignements  pleins  d’intérêt  sur  une  foule  de  sujets  qu’ils 
sont  à  même  de  bien  observer  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là  des  ou¬ 
vrages  classiques,  il  faut  être  profondément  versé  dans  l’étude  des 
maladies  coloniales  pour  pouvoir  en  tirer  quelque  profit.  Une  phy¬ 
siologie  pathologique  qu’on  ne  sait  ni  à  quelle  école  ni  à  quelle 
époque  rapporter,  une  nosologie  qui  n’est  pas  la  nôtre,  une  théra¬ 
peutique  que  nous  ne  pouvons  pas  comprendre,  en  rendent  l’étude 
inabordable  pour  les  débutants,  et  c’est  surtout  pour  ceux-là  que 
les  livres  sont  écrits.  Il  faut,  toutefois,  faire  une  exception  en 
faveur  de  celui  de  Morehead  {Clinical  Researches  on  Disease  of 
India).  Il  ne  ressemble  en  rien  aux  productions  de  ses  compa¬ 
triotes.  Son  beau  travail  se  recommande  par  une  sévérité  d’obser- 


(1)  Voir  r Union  médicale,  1859,  I.  HI,  n*  S'i,  p.  105. 
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vation,  par  une  richesse,  par  une  abondance  de  faits  qui  rappelle, 
pour  le  fond  comme  pour  la  forme,  la  méthode  sévère  et  môme  un 
peu  aride  de  l’école  française  à  laquelle  Louis  a  attaché  son  nom. 
Parmi  nos  compatriotes,  Thévenot  est  le  seul  dont  l’ouvrage  se 
rapproche  de  celui  de  M.  Dutrpulau;  mais  il  s’est  surtout  occupé 
des  maladies  du  Sénégal,  et,  dans  ce  livre  justement  estimé,  la 
climatologie  et  la  statistique  tiennent  beaucoup  de  place  ;  mais  la 
pathologie  n’en  occupe  pas  assez. 

Un  Trailé  des  maladies  des  Européens  en  rapport  avec  les  con¬ 
naissances  de  notre  époque,  écrit  à  un  point  de  vue  pratique  et 
capable  de  servir  de  guide  aux  jeunes  confrères  qui  se  trouvent 
aux  prises  pour  la  première  fois  avec  de  pareils  ennemis,  manquait 
donc  à  la  science  :  aussi  celui  de  M.  Dutroulau  a-t-il  été  accueilli 
avec  une  rare  faveur  par  les  médecins  de  la  marine,  que  ce  sujet 
intéresse  d’une  manière  toute  spéciale,  et  auxquels  l’auteur,  en 
disant  adieu  à  la  carrière  navale,  l’a  légué  comme  un  gage  de  sym¬ 
pathie  et  comme  un  témoignage  d’affection. 

En  abordant  un  sujet  aussi  vaste,  le  premier  soin  de  M.  Uutrou- 
lau  a  été  de  le  bien  circonscrire.  Ha  suivi  l’exemple  de  Lind  et  de 
Thévenot,  et,  laissant  de  côté  les  maladies  des  indigènes,  il  ne 
s’est  occupé  que  de  celles  des  Européens,  sur  lesquelles  ses  re¬ 
cherches  avaient  plus  particulièrement  porté.  Son  livre  est  divisé 
en  deux  parties  :  la  première  est  consacrée  à  la  climatologie,  la 
deuxième  à  l’étude  des  maladies  endémiques.  Cette  division  res¬ 
sort  de  la  nature  môme  du  sujet.  Dans  les  régions  intertropicales, 
l’étiologie  acquiert  une  importance  qui  frappe  tous  les  regards. 
Nulle  part  les  effets  ne  sont  plus  étroitement  liés  i\  leurs  causes, 
nulle  part  on  ne  peut  suivre  cet  enchaînement  avec  plus  de  rigueur 
et  sur  une  plus  grande  échelle.  En  Europe,  les  inlluences  pathogé¬ 
niques  sont  extrêmement  multipliées  ;  elles  se  font  réciproquement 
équilibre  et  prédominent  tour  à  tour,  au  gré  des  vicissitudes  at¬ 
mosphériques  et  du  retour  des  saisons.  Sous  les  tropiqi\es,  elles  se 
résument  en  deux  faits  ;  une  température  conslamment  élevée,  les 
émanations  toujours  actives  d’un  sol  que  la  culture  n’a  pas  encore 
assaini.  Le  règne  pathologique  offre  le  même  contraste.  11  se  sim¬ 
plifie  en  se  rapprochant  de  l’équateur,  et,  si  les  espèces  morbides 
n’y  sont  ni  moins  nombreuses  ni  moins  variées  qu'en  Europe,  elles 
sont  dominées  par  l’importance  qu’y  acquièrent  les  maladies  endé¬ 
miques  résultant  de  l’action  combinée  des  miasmes  et  de  la  cha¬ 
leur.  La  cause  et  l’effet  se  touchent;  l’étude  de  l’une  doit  donc 
précéder  celie  de  l’autre.  Cette  nécessité  a  été  sentie  par  tous  les 
auteurs  qui  ont  abordé  ce  sujet;  mais  la  plupart  d’entre  eux  se 
bornent  à  des  considérations  générales  qui  ont  sans  doute  leur  im¬ 
portance,  mais  qui  sont  devenues  tellement  banales  qu’elles  n’ap¬ 
prennent  plus  rien  à  personne.  M.  Dutroulau  n’a  pas  voulu  s’en 
tenir  là  :  il  s’est  attaché  à  creuser  ces  questions  ardues  et  à  déter¬ 
miner  le  rôle  de  chacun  des  éléments  étiologiques  dans  la  produc¬ 
tion  de  chacune  des  maladies  endémiques  en  particulier.  Il  fallait 
pour  cela  quitter  les  sentiers  battus  de  la  climatologie  générale, 
aborder  l’étude  des  localités  elles-mêmes  et  entrer  résolument  sur 
le  terrain  de  la  topographie.  Si  l’on  parvient  un  jour  à  débrouiller 
le  chaos  de  la  pathogénie  et  à  la  faire  sortir  de  l’ornière  des  lieux 
communs,  c’est,  nous  en  sommes  profondément  convaincu,  en 
marchant  dans  cette  voie.  Le  jour  où  la  géographie  médicale  aura 
terminé  son  œuvre  à  peine  ébauchée  aujourd’hui  ;  lorsqu’elle  sera 
parvenue  à  édifier  sur  des  bases  uniformes,  et  à  l’aide  d’observa¬ 
tions  suffisantes,  la  topographie  du  monde  entier;  quand,  sur  cette 
carte  ainsi  dressée,  la  pathologie  aura  tracé  les  limites  géogra¬ 
phiques  des  endémies,  le  cours  et  la  direction  des  grandes  épidé¬ 
mies  qui  ont  sillonné  le  globe  ;  quand  elle  y  aura  fixé  le  siège  de 
prédilection,  le  degré  de  fréquence  et  de  gravité  relatives  des 
affections  qui  n’ont  pas  de  domaine  particulier,  ce  jour-là  la  science 
aura  fait  un  grand  pas.  Du  rapprochement  de  ces  deux  ordres  de 
faits  surgiront  d’elles-mêmes  les  grandes  lois  qui  nous  manquent 
encore,  et  la  lumière  sera  faite  sur  toutes  ces  questions,  qui  nous 
paraissent  insolubles  parce  que  nous  manquons  de  documents. 
Une  pareille  conception  n’est  encore  qu’à  l’état  de  rêve,  et  notre 
époque  ne  le  verra  probablement  pas  se  réaliser.  Aussi  l’auteur 
n’a-  l-il  pas  songé  à  étendre  ses  recherches  à  la  zone  torride  tout 
entière  ;  il  a  borné  ses  aperçus  topographiques  à  nos  possessions 


coloniales.  C’était  choisir  sans  doute  un  théâtre  bien  restreint , 
mais  il  pouvait  y  marcher  avec  une  sécurité  complète.  11  y  trouvait 
de  plus  l’avantage  de  fournir  aux  médecins  de  la  marine,  auxquels 
son  livre  s’adresse  de  préférence,  d’utiles  notions  sur  les  localités 
qu’ils  fréquentent  le  plus  habituellement.  Nos  colonies  d’ailleurs, 
malgré  leur  petit  nombre  et  leur  peu  d’étendue,  constituent  d’ex¬ 
cellents  postes  d’observation  :  situées  à  de  grandes  distances,  sur 
les  points  les  plus  opposés  de  la  zone  équatoriale,  elles  présentent 
entre  elles  d’assez  grandes  différences  sous  le  rapport  de  la  consti¬ 
tution  du  sol  et  des  conditions  atmosphériques  pour  offrir  à  l’étude 
des  types  suffisamment  variés.  Leur  population  européenne  pro¬ 
vient  do  la  même  source  ;  les  médecins  qui  y  pratiquent  appar¬ 
tiennent  nu  môme  corps  ;  les  statistiques  médicales,  les  observa¬ 
tions  météorologiques,  y  sont  recueillies  d’après  un  plan  uniformo 
et  conformément  aux  mômes  instructions.  Ce  sont  là  d’excellentes 
conditions  pour  le  genre  de  recherches  que  se  proposait  M.  Dutrou- 
lan,  et  il  a  su  en  tirer  le  meilleur  parti. 

Dans  son  premier  chapitre,  il  passe  en  revue,  dans  autant  d’ar¬ 
ticles  séparés,  le  Sénégal,  la  Guyane,  les  Antilles,  Mayotte,  la 
Réunion  etTaïti.  11  ne  parle  pas  de  nos  comptoirs  de  l'Inde  ;  mais 
ils  ont  si  peu  d’importance,  la  population  européenne  y  est  si  peu 
nombreuse,  qu’il  était  bien  permis  de  les  passer  sous  silence.  La 
structure  et  la  configuration  du  sol,  les  influences  météorologiques, 
le  degré  de  salubrité,  la  nature  des  maladies  qui  y  régnent, 
forment  les  éléments  de  cette  étude,  qui  joint  à  la  précision  et  à 
la  clarté  le  mérite  d’une  extrême  concision.  L’auteur  n’a  pas  cru 
devoir  lui  donner  plus  de  développement,  parce  que  pour  lui  la 
topographie  n’était  pas  le  but,  mais  le  point  de  départ.  C’était  le 
préliminaire  obligé  des  considérations  qui  font  l’objet  des  trois  cha¬ 
pitres  suivants.  Ceux-ci  sont  consacrés  à  l’étude  des  rapports  et 
dos  différences  qu’offrent  entre  eux  les  climats  partiels  précédem¬ 
ment  étudiés,  aux  relations  des  endémies  et  des  maladies  non  en¬ 
démiques  avec  ces  mêmes  climats.  La  comparaison  de  ces  élé¬ 
ments  divers  l’a  conduit  à  des  conclusions  qui  constituent  une 
véritable  doctrine,  et  que  nous  allons  tâcher  de  résumer. 

Les  maladies  des  pays  chauds,  avons-nous  dit,  ont  leurs  sources 
dans  l’atmosphère  ou  dans  les  émanations  du  sol.  On  peut,  par 
conséquent,  les  partager  en  deux  groupes  :  les  maladies  d’origine 
météorologique,  qu’on  retrouve  partout  sous  la  zone  torride  ;  les 
maladies  d’origine  miasmatique,  cpii  ne  se  rencontrent  que  dans 
les  localités  insaluhles.  Le  second  groupe,  beaucoup  plus  impor¬ 
tant  que  le  premier,  comprend  toutes  les  affections  endémiques 
graves.  Les  variations  atmosphériques  ne  peuvent  leur  donner 
naissance.  Elles  sont  beaucoup  moins  prononcées  sous  les  tro¬ 
piques  que  dans  nos  climats;  c’est  pendant  la  saison  fraîche 
qu’elles  sentie  plus  marquées,  et  c’est  cependant  la  plus  salubre. 
Les  navires  en  station  dans  les  mers  équatoriales  fournissent  à  cet 
égard  d’excellents  termes  de  comparaison  :  tant  qu’ils  se  tiennent 
au  large,  ils  jouissent  de  l’état  sanitaire  le  plus  satisfaisant,  s’ils 
n’ont  pas  pris  à  terre  le  germe  de  quelque  maladie  ;  à  peine  ont-ils 
abordé  dans  une  localité  malsaine,  qu’ils  retombent  sous  la  loi 
commune  et  partagent  le  sort  de  la  population.  C’est  donc  sur  la 
constitution  du  sol  que  se  règle  la  salubrité  d’une  contrée.  Les  ter¬ 
rains  volcaniques,  habituellement  élevés,  sont  exempts  d’endémies 
graves  ;  elles  sévissent,  au  contraire,  avec  intensité  dans  les  plaines 
basses  et  noyées  que  forment  les  terrains  d’alluvion.  Ceux-ci  sont, 
en  effet,  les  terres  palustres  par  excellence,  et  leur  végétation 
primitive,  les  palétuviers,  sont  comme  le  cachet  de  leur  insalu¬ 
brité. 

Nous  trouvons  dans  nos  colonies  des  types  nettement  accusés 
de  chacun  de  ces  modes  de  formation.  L’île  de  la  Réunion,  sortie 
de  l’océan  Indien,  à  la  suite  de  quelque  convulsion  volcanique, 
est  un  modèle  de  salubrité.  Les  côtes  de  Madagascar  avec  leur 
ceinture  de  palétuviers,  la  Guyane  cette  immense  plaine  de  280  ki¬ 
lomètres  de  longueur,  dont  le  niveau  dépasse  à  peine  celui  de 
la  mer  dans  ses  points  les  plus  élevés,  le  Sénégal  périodiquement 
inondé  par  le  débordement  de  ses  grands  fleuves,  sont  le  théâtre 
des  plus  redoutables  endémies,  des  épidémies  les  plus  meurtrières; 
enfin  les  Antilles,  qui  présentent  à  la  fois  ces  deux  constitutions 
géologiques,  sont  saines  dans  l’intérieur,  formé  par  des  montagnes 
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volcaniques,  malsaines  sur  le  littoral,  qui  représente  une  zone  de 
plaines  d’alluvion. 

Cette  division  des  maladies  tropicales  en  deux  groupes  fondés 
sur  l’étiologie  se  rapproche,  comme  on  le  voit,  de  celle  qu’a  for¬ 
mulée  Félix  Jacquot,  mais  c’est  le  seul  rapport  qu’on  puisse  établir 
entre  sa  doctrine  et  celle  de  M.  Dutroulau.  Pour  F.  Jacquot, 
toutes  les  maladies  qui  ne  sont  pas  de  cause  climatique,  sont  de 
nature  palustre.  L’influence  du  sol  se  traduit  par  la  production 
d’un  miasme  toujours  identique  ;  l’infection  est  une,  les  maladies 
qu’elle  engendre  sont  toutes  des  maladies  à  quinquina.  M.  Dutrou¬ 
lau  s’élève  avec  force  contre  cette  unité.  Les  endémies  des  pays 
chauds  sont  toutes  à  ses  yeux  des  maladies  infectieuses,  mais  elles 
sont  trop  dissemblables  pour  reconnaître  un  seul  et  même  agent 
de  production.  Les  miasmes  qui  les  font  éclore  sont  multiples 
comme  elles.  La  lièvre  jaune  est  une  maladie  spécifique  au  pre¬ 
mier  chef.  Son  domaine  géographique,  son  mode  d’évolution,  ses 
caractères  anatomiques,  ses  symptômes,  tout  le  démontre,  tout  la 
sépare  des  fièvres  paludéennes.  Le  miasme  essentiellement  mari¬ 
time  qui  la  produit,  ne  saurait  être  le  miasme  paludéen.  La  spé¬ 
cificité  n’est  pas  aussi  évidente  dans  la  dysenterie  et  dans  l’hépa¬ 
tite,  c’est  là  pour  l’auteur  une  spécificité  de  second  ordre.  Elle 
n’est  pas  indispensable  à  leur  manifestation,  mais  elle  y  intervient  à 
titre  d'élément  et  dans  des  circonstances  particulières. 

La  première  partie  du  traité  des  maladies  des  Européens,  dans 
les  pays  chauds,  se  termine  par  un  chapitre  consacré  à  l’acclima¬ 
tement  sous  les  tropiques.  Après  avoir  passé  en  revue  les  différents 
éléments  qui  composent  la  population  blanche,  les  sources  qui 
l’alimentent,  son  genre  de  vie  et  ses  habitudes,  l’auteur  envisage 
la  question  de  l’acclimatement,  sous  le  triple  point  de  vue  de  la 
météorologie,  de  la  pathologie  et  de  l’hygiène.  Celte  distinction 
est  la  déduction  pratique  des  principes  que  nous  avons  exposés. 
Les  influences  atmosphériques,  l’humidité,  l’élévation  de  tempé¬ 
rature  ne  sont  pas,  avons-nous  dit,  des  causes  d’insalubrité.  Les 
climats  chauds  salubres  le  sont  d’une  manière  absolue,  sans  qu’il 
y  ait  besoin  de  se  précautionner  contre  leur  influence,  et  les 
Européens  peuvent  jouir  de  cette  immunité,  sans  aucune  prépa¬ 
ration  et  sous  la  seule  réserve  d’une  hygiène  convenable.  On  peut 
se  rendre  directement  à  la  Réunion  ou  à  ïaïti,  par  exemple, -sans 
avoir  traversé  des  stations  intermédiaires,  il  est  donc  tout  à  fait 
inutile  d’échelonner  les  convois  de  troupes  sur  la  route  des  colonies, 
comme  le  faisaient  autrefois  les  Anglais.  Cette  précaution,  super¬ 
flue  lorsqu’on  les  dirige  sur  des  localités  salubres,  est  complète¬ 
ment  illusoire  lorsqu’elles  sont  destinées  à  tenir  garnison  dans  des 
lieux  où  régnent  les  maladies  endémo-épidémiques  dont  nous  avons 
parlé.  L’habitation  préalable  d’un  pays  sain  situé  sous  la  môme 
latitude,  ne  saurait  être  une  garantie  pour  celui  qui  doit  vivre 
dans  ces  foyers  d’infection.  On  ne  peut  ni  se  préserver  de  leurs 
atteintes,  ni  s’y  habituer.  L’auteur,  passant  en  revue  chacune  des 
maladies  endémiques  de  la  zone  torride,  prouve  que  l’acclimate¬ 
ment  n’existe  ni  pour  les  fièvres  paludéennes  qui  conduisent  fata¬ 
lement,  d’accès  en  accès,  de  rechutes  en  rechutes,  à  cette  terrible 
cachexie  qui  en  est  la  dernière  et  la  plus  redoutable  expression, 
ni  pour  la  dysenterie,  rarement  fatale  à  une  première  attaque, 
mais  conduisant  lentement  le  malade  au  tombeau,  à  travers  une 
série  de  récidives,  lorsqu’elle  est  passée  à  l’état  chronique  et 
que  le  malade  ne  peut  s’éloigner  du  lieu  où  il  l’a  contractée.  La 
même  règle  s’applique  à  l’hépatite.  Il  n’y  a  d’exception  que  pour 
la  fièvre  jaune.  A  l’encontre  des  fièvres  paludéennes,  elles  ne 
frappent  en  général  qu’une  fois. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  maladies  endé¬ 
miques.  La  fièvre  paludéenne  y  occupe  de  droit  la  première  place. 
M.  Dutroulau  passe  successivement  en  revue  toutes  les  expres¬ 
sions  de  l’intoxication  limnémique,  depuis  l’accès  intermittent  le 
plus  sirnple,  jusqu’aux  formes  pernicieuses  les  plus  graves.  Il  dé¬ 
crit  avec  un  soin  minutieux,  chacune  de  ces  manifestations  redou¬ 
tables,  auxquelles  il  rattache  la  fièvre  bilieuse  liématurique  long¬ 
temps  considérée  comme  une  variété  de  fièvre  jaune.  Cette 
dernière  affection  qu’il  sépare  complètement  du  groupe  précédent 
fait  l’objet  du  deuxième  chapitre  ;  les  trois  suivants  sont  consacrés 
ti  la  dysenterie,  à  l’hépatite  et  à  la  colique  sèche.  Nous  regrettons 


vivement  de  ne  pouvoir  suivre  l’auteur  dans  celte  partie  de  son 
travail,  mais  des  études  de  cette  importance  ne  peuvent  être  ap¬ 
préciées  en  quelques  lignes,  et  une  analyse  un  peu  détaillée  nous 
entraînerait  beaucoup  trop  loin.  Nous  ne  pourrions  que  repro¬ 
duire  du  reste  ce  que  nous  avons  dit,  il  y  a  deux  ans,  et  nous  pré- 
férons  renvoyer  le  lecteur  au  livre  lui-même,  en  nous  bornant  à 
une  dernière  remarque  qui  s’applique  plutôt  au  plan  d’après  lequel 
il  a  été  conçu  qu’à  la  manière  dont  il  a  été  conduit.  La  seconde 
partie  du  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds 
est  si  remarquable  sous  tous  les  rapports,  qu’on  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  regretter  qu’il  n’y  en  ait  pas  une  troisième  et  que  l’auteur 
ait  borné  ses  études  cliniques  à  ce  groupe  d’affections.  Ce  sont, 
sans  doute,  les  plus  communes  et  lesplusgraves,  puisque,  d’après 
les  relevés  statistiques  elles  représentent  à  elles  seules,  les  deux 
tiers  des  entrées  et  les  trois  quarts  des  décès  de  nos  hôpitaux,  mais 
d’une  part  le  personnel  qu’on  y  reçoit  ne  représente  pas  la  popu¬ 
lation  européenne  tout  entière,  puisqu’on  n’y  voit  ni  femmes  ni 
enfants,  et  de  l’autre,  il  est  des  affections  qui,  pour  être  moins 
fréquentes  et  moins  meurtrières,  n’en  méritent  pas  moins  l’atten¬ 
tion  du  médecin.  La  bronchite  et  la  phthisie  ont  également  droit 
de  figurer  dans  un  traité  des  maladies  de  poitrine  et  dans  un 
livre  consacré  à  celle  des  pays  chauds;  on  pourrait  trouver  une 
place  pour  les  affections  étrangères  au  climat,  mais  modifiées  par 
lui,  à  côté  de  ces  grandes  endémies  qui  accaparent  l’attention, 
comme  elles  absorbent  la  mortalité.  Loin  de  nous  la  pensée  de 
travestir  un  ouvrage  spécial  en  un  traité  de  pathologie  interne, 
mais  il  nous  semble  que  l’auteur,  s’écartant  de  la  marche  suivie 
par  ses  devanciers  et  adoptant  un  plan  analogue  à  celui  de  More- 
head,  par  exemple,  aurait  pu  comprendre  dans  son  cadre  quelques 
affections  endémiques  particulières  à  certaines  localités,  telles  que 
l’hématurie  et  la  chylurie  de  l’île  de  France  et  de  la  Réunion,  et  y 
faire  rentrer  l’étude  des  maladies  non  endémiques  observées  dans 
les  régions  intertropicales.  Il  leur  consacre  un  chapitre,  il  est  vrai 
à  l’occasion  de  la  climatologie,  mais  les  considérations  intéressantes 
auxquelles  il  se  livre  à  leur  égard,  ont  plutôt  trait  à  leur  étiologie 
et  à  leur  fréquence  comparative,  qu’à  leurs  caractères  spéciaux  et 
aux  indications  thérapeutiques  qu’elles  présentent  sous  ces  lati¬ 
tudes.  Elles  n’embrassent  pas  d'ailleurs  le  cadre  nosologique  des 
pays  chauds  tout  entier.  Nous  eussions  désiré  qu’il  donnât  plus  de 
développement  à  ce  sujet  et  qu’il  lui  assignât  une  autre  place.  N’y 
aurait-il  pas  eu  quelque  intérêt  à  retracer  aux  jeunes  médecins, 
la  symptomatologie,  la  marche  et  le  traitement  des  affections  de 
poitrine  dans  ces  contrées,  où  elles  ne  sont  ni  aussi  rares,  ni  aussi 
bénignes  qu’on  le  pense  généralement,  à  leur  parler,  au  même 
point  de  vue  pratique,  des  fièvres  éruptives  et  notamment  de  la 
variole  qui  fait  parfois  do  si  grands  ravages,  dans  des  pays  où 
tout  concourt  à  sa  propagation  et  dont  l’iuvasion  est  si  redoutée  à 
Bourbon  et  à  Maurice  ;  de  la  grippe,  de  la  coqueluche  qui  y  revê¬ 
tent  parfois  des  caractères  de  gravité  inconnus  en  Europe  ?  Le  rhu¬ 
matisme  articulaire  qui,  dans  l’Inde,  au  dire  d’Allan  Webb  (Pa- 
thologia  Indica),  est  aussi  commun  et  aussi  redoutable  que  la 
pneumonie  de  nos  climats,  l’anémie  essentielle  des  pays  chauds 
non  paludéens,  les  affections  nerveuses,  la  gastralgie  en  particu¬ 
lier,  qui  force  tous  les  fonctionnaires  à  revenir  en  France,  avant 
l’expiration  de  leur  mandat,  auraient  pu,  nous  le  pensons  du 
moins,  donner  lieu  à  des  considérations  de  quelque  utilité.  Nous 
pourrions  en  dire  autant  des  affections  des  voies  urinaires,  de  la 
syphilis,  de  la  scrofule,  des  maladies  des  femmes  et  de  celles  des 
enfants  surtout  qui  inspirent  un  effroi  si  légitime  aux  familles  des 
fonctionnaires  appelés  à  servir  aux  colonies.  N’y  aurait-il  pas  eu 
quelque  avantage  à  consacrer  un  chapitre  spécial  à  chacun  de  ces 
groupes  et  à  en  faire  l’objet  d’une  troisième  partie  qui  aurait  servi 
de  complément  aux  deux  dernières  ?  Nous  livrons  ces  réflexions 
au  jugement  si  sûr  et  si  éclairé  de  M.  Dutroulau.  Personne  ne 
peut  mieux  que  lui  en  apprécier  la  valeur  et  comme  son  livre  est 
du  nombre  de  ceux  dont  une  première  édition  est  rapidement 
épuisée,  peut-être  lorsqu’il  en  fera  paraître  une  seconde,  jugera- 
t-il  convenable  d’en  tenir  compte  et  de  donner  à  son  beau  Traité 
des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds  toute  l’exten¬ 
sion  qu’il  nous  paraît  comporter. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


26  Juillet  J86J . 


V 

VARIÉTÉS. 

—  Hôpital  Saint -Louis.  —  Maladies  de  la  peau.  —  M.  Gibert , 
médecin  dudit  liûpifal,  commencera  le  mardi  6  août,  à  huit  heures  et 
demie,  et  continuera  les  mardis  suivants,  le  résumé  clinique  de  la  patho¬ 
logie  cutanée  spéciale  et  de  la  syphilis.  (La  visite  des  salles  Saint-Charles 
et  Saint-Jean  à  huit  heures.) 

—  MM.  Armieux  et  Lelorrain,  médecins-majors,  ont  été  nommés  che¬ 
valiers  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  docteur  Charles  Le  Couppey  a  succombé  mercredi  soir,  17  juil¬ 
let,  après  quatre  jours  de  maladie,  à  l’àge  de  soixante-cinq  ans,  à  un 
érysipèle  de  la  face  qui  s’ét.iit  compliqué  dès  le  début  des  phénomènes 
d’adynamie  et  de  prostration  les  plus  graves. 

—  Le  conseil  municipal  d  Amiens  vient  de  décider  qu’une  inscription 
serait  placée  sur  la  maison  de  la  rue  Saint-Remy,  où  est  né,  le  1"'  jan¬ 
vier  1771,  M.  Duméril,  et  qu’une  rue,  qui  doit  être  prochainement  ou¬ 
verte  au  centre  de  la  ville,  porterait  son  nom. 

—  La  Société  mutuelle  médico-chirurgicale  du  Piémont  possède,  au 
bout  de  vingt  et  un  ans  d’existence,  un  capital  inaliénable  de  82,779  fr. 
Elle  a,  l’année  dernière,  dislribué  en  secours,  soit  à  ses  membres, 
soit  à  des  médecins  étrangers,  la  somme  de  4,330  fr. 

—  La  Société  médicale  d’Amiens  décernera ,  dans  sa  séance  publique 
annuelle  do  1862,  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs,  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  la  question  suivanle  ; 
«  De  l’hygiène  des  ouvriers  occupés  dans  les  filatures.  » 

Le  lauréat  sera  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  médicale. 
—  Une  ou  plusieurs  mentions  honorables  pourront  être  accordées.  — 
Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétaire  do  la  Société  avant  le 
30  juin  1862. 

—  Ont  été  promus  au  grade  de  chirurgien  principal  de  la  marine 
MM.  les  chirurgiens  de  l'*-'  classe,  Lecoq,  Gautier,  Mongrand,  Japhet  et 
Leclerc. 

—  Ont  été  nommés  ;  M.  Morière,  docteur  ès  sciences  naturelles,  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  la  chaire  de  botanique,  minéralogie  et  géologie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Caen;  M.  Schlagdenhauffen,  docteur  ès  sciences 
physiques,  professeur  adjoint  de  toxieologie  et  de  physique  à  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Strasbourg;  M.  Jacquemin,  docteur  ès  sciences 
physiques,  professeur  adjoint  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Strasbourg. 

—  La  première  série  des  épreuves  du  concours  pour  trois  places  de 
médecins  au  Bureau  central  vient  d’ètre  terminée.  Sont  admis  à  subir 
les  épreuves  de  la  deuxième  série  :  MM.  Archambault,  Barnier,  Blachez, 
Ghauflÿrd,  Labat,  Laboulbène,  Maingaiilt,  Peter,  Second- Féréol  et 
Vidal. 

—  L’inauguration  de  la  statue  du  baron  Thénard  a  eu  lieu  samedi 
dernier  à  Sens,  en  présence  des  députations  des  corps  savants  venus  de 
Paris  pour  assister  à  cette  cérémonie,  et  des  autorités  de  la  ville  et  du 
département.  Cette  solennité  était  présidée  par  M.  Dumas,  chargé  de 
représenter  le  ministre  de  l’instruction  publique.  On  remarquait,  parmi 
les  membres  de  la  députation  parisienne,  MM.  Serret,  Bertrand  et  Péligot, 
représentant  l’Académie  des  sciences;  MM.  Gl.  Bernard,  Stanislas  Julien 
et  Balard,  représentant  le  Collège  de  France  ;  MM.  Lefébure  de  Fourcy  et 
Hébert,  représentant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  MM.  Pasteur, 
directeur  dos  études  scientifiques,  Delesse  et  Lissajoux,  représentant 
l’École  normale;  MM.  Lecanu  et  Boudet,  représentant  l’École  de  phar¬ 
macie.  Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  Dumas,  par  M.  Arsène 
Houssaye,  au  nom  du  ministre  d’État,  et  par  MM.  Javal,  Balard,  Stanislas 
Julien,  Hébert,  Pasteur,  Lecanu  et  Boudet. 


Plusieurs  fautes  d'impression  se  sont  glissées  dans  notre  dernier  compte  rendu  de  la 
Société  des  hdpitaux,  n*  28. 

Page  453,  colonne  2,  ligne  19  delà  note,  supprimez  les  mots  :  mais  non  à  celle 
de  l'eau  régale. 

Ligne  29,  au  lieu  de  ;  avec  le  noir,  lisez  :  avec  ceux  du  noir. 

Page  454,  2"  colonne,  5*  ligne  avant  la  On,  au  lien  de  :  le  rapport  de  SI.  Hardy  et 
propose,  lisez  :  le  rapport  de  SI.  Béhier.  SI.  Hardy  propose. 


VI 

BULLETINf?  DES  PUBLIGATIOKS  NOUVELLES 

Journaux. 

AEnzTLiciiES  7,XTELiir.ENZ-nLATT.  —  1800.  —  41.  Sur  les  résections  des  bran¬ 

ches  du  Irijunicau,  par  Bratsch. 

Ancuiv  DEC  Heilkuxde. —  fl*  livraison.  Sur  le  traitoment  du  pied-plot,  p>r  noser. 

les  premières  années  do  la  vie,  par  llalser. 

Aaciiiv  fuer  PATII0L0CI3CHE  Anatomie  u.vd  Piiïsiologie.  —  Livraisons  3  et  4. 
Dilatation  des  bronches  (lin).  —  Granulations  de  P.iccliioni  (lin).  —  Ilechorclics 
stiv  l'analoniie  normale  cl  patliologii|UC  de  l’œil,  par  Klebs,  —  Sur  la  régénération 
des  nerfs,  par  Bjelt.  —  Sur  la  s'ruclurc  et  l’inilanimation  du  corps  vitré,  par  We¬ 
ber.  —  Un  cas  de  dragonneau,  par  Passauer.  —  Les  tacites  jaunes  do  la  'glotte, 
par  Gerhardt.  —  Deux  cas  do  vices  do  conformation  du  cœur,  par  Slollwo.  — 
Livraisons  5  et  0.  L'argas  reflexus,  nouveau  parasite  de  l’Iiomme,  par  Cerstauker. 

—  Cas  d’anus  contre  nature,  par  Braune.  —  Inlluonce  des  variations  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  sur  l’organisme,  par  Vivenot.  —  Du  daltonisme  produit  par 
l’acide  santoniqne,  par  Rose.  —  Scarlatine  anormale,  par  Biermer.  —  Cas  d’anen- 
céphalie  cl  despin.a-binda,  p.ar  Rind/leisch.  —  Atrésie  du  vagin;  menstruations 
anormales,  par  Graf.  —  Corfjs  étranger  dos  bronches,  par  Finluilnburg.  —  Com¬ 
position  clnmique  des  cartilages,  par  Trommer. 

Der  Zoologisciie  Gartex  (Organe  de  la  Société  de  zoologie  do  Fr.ancforl).  —  1800. 

—  No-  7  à  12. 

CaxstaTT’S  JaHRESBERICIIT  UEDER  die  FORTSCIIRITTE  der  GE5A5IMTEN  Medicin.  — 
1859.  —  T.  II,  m,  VI  civil. 

Deutsche  Klinik.  —  N-  38.  Action  du  quassia,  elc.  (suite).  —  Sur  furodialyse,  par 
Eydam.  —  Ankylcse  des  deux  genoux  traitée  par  l’extension  forcée,  par  Stabel.  — 
Cliirurgie  opératoire  (suite).  —  39.  Dégénérescence  amyloïde  (tin).  —  L'rodialyse 
(rm'.  — ■  Tra.toment  do  lu  diarrhée,  etc.,  par  les  lavonients  iodés  (lin).—  40.  Quas¬ 
sia  (suite).  —  Coniribniions  à  la  psychiatrie  médico-légale,  par  Jessen. 

Deutsche  Zeitscuuift  fuer  die  Staatsarzneieukde.  —  Tome  XV,  2* livraison. 
Empoisonnement  par  l'opium,  p.ir  Voiuin/œl.  —  Fragments  toxicologiques  (suite). 

SCHWEIZERISCHE  MONATSSCHtFT  FUER  l'RAKTISCHE  SlEDlZIN. — N"  G  Cl  7.  Sur  l'apo- 
plexie  cérébrale,  par  Yogi.  ■ —  8.  Clinique  obstétricale,  par  Hermann. 

WiE.NEP.  Medizi.xisohe  WOCHENSCHRIFT.  —  N"  39.  Sur  la  résection  du  maxifaire 
inféri.-ur,  par  Pitha.  —  40  et  41.  Résection  du  maxillaire  inlcriour  (suite).  —  Sur 
quelques  maladies  des  voies  urinaires,  par  Keekeis. 

ZEiT.sCHRiFr  DEn  Gesellsciiaft  DER  AEnzTB  zu  WiEN.  — N"  35.  Sur  la  dilatation 
des  vaisseaux  dans  la  congestion  et  l’inflammation,  par  lloppe.  —  Hérédité  des 
affei  lions  menlalcs  (fin).  —  Arlhrilo  du  genou,  par  Fieber.  —  36.  Sur  les  pseudo- 
membranes  des  séroases,  par  Klob.  —  Sur  la  syphilisation,  par  Fieber.  —  37.  Sur 
le  développement  de  glandes  utérines  dans  les  sarcomes  de  l'utérus  et  de  l’ovaire, 
par  Rokitansky.  —  Sur  la  laryngoscopie,  par  Stôrk.  —  38.  Contributions  à  la 
rliinoscopie,  par  Dauscher.  —  Laryngoscopie  (suite).  —  39.  Sur  les  lésions  pro¬ 
duites  par  des  tampons,  par  Fieber.  —  Sur  l’iodisme,  par  Schauenstein.  — 
40.  Action  do  la  caféine  sur  les  animaux,  par  Kunak.  —  loilisino  (lin).  —  Laryn- 
goscopic  (suite).  —  41.  Intluenco  des  lumeurs  des  parties  génitales  sur  la  grossesse 
et  raccouciiemenl,  par  Habit. 

Edindurgu  Medical  Journal.  —  Septembre.  Observations  sur  le  iriebina  spintdis, 
par  Turner.  —  Remarques  sur  le  lyplius  et  la  fièvre  typlioîde,  par  Kennedy.  — 
Changomonis  du  timbre  dos  souilles  cardiaques  par  les  différents  milieux  coiiduc- 
tours  du  lliorax,  par  Ringer.  —  Octobre.  Sur  le  delirium  Iremcns,  par  Slarston.  — 
Sur  la  pei  lc  des  mcmlires  dans  ses  rapports  avec  la  longévité,  par  SIesser.  —  Rap¬ 
ports  du  chiffre  des  naissances  et  des  décès  jusqu'à  l’âge  do  cinq  ans,  par  Slarshalt . 

—  Statistique  des  prisonniers,  par  Thomson.  —  Clinique  oplillialmologiqiie,  (mr 
Dell.  —  Cas  de  rupture  de  l’aorte,  par  Slacdonald. 

lAvvca. 

Des  moyens  de  progrès  en  TiiÉRAPEUTiauE,  par  le  docteur  Augustin  Fabre.  In-8 
de  300  pages.  Paris,  Adrien  Delahayc.  3  fr.  50 

A  System  of  Surgery,  Theoretical  and  Practical,  in  Treatises  dy  Various 
Autiiors.  Arranged  and  Edited  dy  T.  Holmes  (Système  de  chirurgie  lliéorique 
et  pratique).  4  vol.  in-8.  Ont  paru,  I.  I  et  11.  Londres,  Parker  et  Son.  58  fr. 

Epileptic  and  other  Convulsive  Affections  of  tue  Nervous  System,  their  Pa- 
TIIOLOGY  AND  Treatment  (Des  alfections  épileptiques  el  autres  du  système  nerveux, 
leur  pathologie  cl  traitement),  par  C.-B.  Radcliffe.  3-  édition.  Londres,  Churchill! 

10  fr.  50 

Lectures  on  the  Diseases  of  the  Kidney,  generally  known  as  Brioht’s  Disease 
AND  Dropsy  (Leçons  sur  les  maladies  des  reins,  généralement  connues  comme  ma¬ 
ladie  de  Bright  el  hydropisio),  pttr  S.-J.  Goodfellow.  In-8.  Londres,  Hardwicke. 

iO  fr.  50 

On  Food  and  ns  Digestion,  deino  an  Introduction  to  Dietetics  (Sur  les  aliments 
et  leur  digestion),  par  W.  Brinton.  In-8.  Londres,  Churchill.  46  fr.  75 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Follin.  En  vente,  vol.  I.  Paris, 
Victor  Masson  et  fils.  1 0  fr. 

Cet  ouvrage  formera  3  volumes.  Les  vol.  II  el  in  paraîtront  chacun  en  deux  par¬ 
ties,  et  à  des  inten-alles  rapprochés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Pour  l’Étranger. 

Le  port  en  sus  suivant 
les  tarifs. 
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BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MEDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Dliuistère  de  l’Instructiou  publique 


Chez  fous  les  Libraires  « 
et  par  l’envoi  d’un  bon 
de  poste  ou  d’un  man- 

L’abonnement  part  du 
1**  de  chaque  mois. 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  déparlement  de  la  Seine ,  de  la  Sociélé  analomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PAUIS,  LIBRAIRIE  VICTOR  M.VSSOV  ET  FILS 
Placo  (Je  l'Écolc-dü-Mcdocjne. 

)  Prix 

:  2/l  FRANCS  PAR  AN- 

TOME  VIII. 

PARIS,  2  AOUT  1861. 

N”  31. 

TABLE  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

Partie  ofiBcielle.  Réceptions  au  grade  do  docleur. 

—  Partie  non  officielle.  I.  Paris,  Revue  de  phar¬ 
macie  et  d'histoire  naturelle  :  Observations  sur  le  jalap. 

—  Ivraie  dans  les  farines.  —  Innocuilé  do  la  santonino. 

—  Recherche  de  l'hémaliiic  en  médecine  légale.  —  Re¬ 
cherche  des  taches  de  sang.  —  U.  Travaux  origi¬ 
naux.  Physiologie  pratique  :  Des  sécrétions  en  général  j 

de  l’inflnenco  de  la  digestion  gastrique  sur  raclivito  fonc¬ 
tionnelle  du  pancréas.  —  Toxicologie  :  Résumé  d’un 
rapport  de  MM.V.  Nivet,  docteur- médecin,  et  A.  Giraud, 
pharmacien  cliimisle  à  Clermont-Ferrand,  sur  im  triple 
empoisonnement  par  le  varairc  ou  ellébore  blanc  ;  extrac¬ 
tion  de  la  Ycralrinc.  —  Condamnation  de  raccnsce.  — 
III.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 

Académie  de  médt 
parlement  do  la  ! 
IV.  Variétés.  - 
nouvelles.  Journ 
Les  races  liuniainci 

îcinc.  —  Société  de  médecine  du  dé- 
Seine.  —  Sociélé  de  cliirurgie.  — 

-  V.  Bulletin  des  publications 
laux.  —  Livres.  —  Vf.  Feuilleton. 
i,  et  leur  part  dans  la  civilisation,  j 

partie;  OFFlCIEIiliE;. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  13  juin  au  9  juillet  1861. 

93.  Marcet,  J.-M.-Adolpiie,  no  à  Gimont  (Gers).  [De  l'opéralion  de  la 
pupille  arliflcieUe  et  de  ses  indications.] 

94.  Gaillard,  Hyacinthe-Joseph,  né  à  Parlhenay  (Deux-Sèvres).  [Du 
chloroforme  comme  anesthésique  général  dans  tes  opérations  chirur¬ 
gicales.] 

95.  Meitivib,  Albert,  né  à  Ivry  (Seine).  [Quelques  mots  sur  l’hérédité 
morbide.] 

96.  GenestEj  Augustin,  ne  à  Objat  (Corrèze).  [Æssat  sur  l'anesthésie 
considérée  surtout  au  point  de  vue  de  l'obstétrique  ] 

97.  Millet,  Gonzague,  né  à  Orange  (Vaucluse).  [Recherches  sur 
quelques  points  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  plantaire.] 

98.  Béraud,  Édouard,  né  à  Carpenlras  (Vaucluse).  [Des  hydatides 
des  rein  s.  J 

99.  Labat,  L.-J.-Alexandre,  né  à  Pessoulens  (Gers).  [De  l’anatomie 
pathologique  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.] 


FEUILLETON. 

Les  races  liiimaincs,  et  Icnr  part  dans  la  civilisation, 

par  le  docteur  Clavel  (1  ) . 

«  Une  idée  no  devient  féconde  qu’en  devenant  acccs- 
(D'  Clavel.) 

L’ouvrage  du  docteur  Clavel  est  œuvre  d’art  autant  que  de 
science  ;  on  a  rarement  l’occasion  de  lire  avec  autant  d’entraîne¬ 
ment  et  de  plaisir.  L’auteur,  fort  au  courant  des  questions  qui 
agitent  l’anthropologie,  s’est  pourtant  peu  embarrassé  et  arrêté 
aux  nombreux  problèmes  que  soulève  cette  science  naissante. 
Comme  une  abeille  qui  ne  butine  que  sur  les  fleurs  épanouies, 
notre  auteur  n’a  guère  recueilli  que  les  idées  éprouvées  et  fécon¬ 
dées  par  la  contradiction.  C’est  que  son  but  est  moins  d’inilier  à  la 

(i)  Un  vol.  iii-8  de  440  pages,  chez  Poulot-Malassis,  rue  des  Beaux-Arls,  9. 

VIII. 


100.  Chartier,  Emm.inuel,  né  à  Challciis  (Vendée).  [Quelques  mots 
sur  la  diathèse  darlreuse  cl  ses  manifestations  sur  les  muqueuses.] 

101.  SuDRY,  Charles,  né  à  Port-Louis  (île  Maurice).  [Diagnostic  des 
maladies  du  foie  ] 

102.  Devilliers,  Alexandre-L.,  né  à  Péronne  (Somme).  [De  l’asphyaio 
des  nouveau-nés.] 

103.  VicouROUX,  Émile,  né  à  Molompise  (Cantal).  [Quelques  mois  sur 
la  génération  équivoque  des  animaux  infusoires  ] 

104.  Fabre,  Augustin, né  ùMarse.illc (Bouches-du-Rhûne).  [Des moyens 
de  progrès  en  thérapeulique.] 

105.  Roustan,  Étienne-A.,  né  à  Crasse  (Alpes-Maritimes).  [De  l’eih~ 
plot  du  bicarbonate  do  soude  dans  Tangine  couennouse.] 

106.  Goffec,  Pierrc-Joseph-Maric,  né  à  Donarnenez  (Finistère).  [De 
l'hygiène  des  nouveau-nés.] 

107.  Gourdin,  A.-lI.-Constaiit,  né  à  Ozouor-la-Ferrière  (8einé-ot- 
Marne),  [Du  trailement  do  la  tuberculose.] 

108.  Bonnejiaison,  Julien,  né  à  Aubiet  (Gers)  [Élude  sur  la  doctrine 
des  constitutions  médicales.] 

109.  Petitjean,  Joscpli,  né  à  Flacey-en-Bresse  (Saône-ct  Loire).  [Do 
la  scrofule.  Causes,  traitement.] 

110.  Houdé,  Eugène,  né  a  CouIongis-la-Vincuse  (Yonne).  [Essoi  sur 


science  que  d’en  faire  goûter  immédiatement  les  primeurs.  Le  pu¬ 
blic  (en  fait  d’anthropologie,  la  plupart  des  médecins  sont  seule¬ 
ment  un  public  choisi),  que  l’auteur  a  particulièrement  en  vue,  est, 
en  effet,  plus  touché  de  la  mise  en  œuvre  des  idées  et  des  faits  que 
de  leur  réalité  abstraite.  Le  meilleur  moyen  d’intéresser  à  l’an¬ 
thropologie  était  donc  de  montrer  non -seulement  que  c’est  dans 
les  aptitudes  diverses  des  races  humaines  qu’il  faut  chercher  le 
secret  de  leur  histoire  dans  le  passé  et  dans  l’avenir,  mais  surtout 
que  ces  aptitudes,  qui  déterminent  les  évolutions  des  peuples,  sont 
inhérentes  à  leur  sang,  à  leur  organisation. 

Tel  a  été  le  but  de  l’auleur.  Cependant,  comme  il  se  proposait 
surtout  d’établir  la  part  que  peut  espérer  chaque  race  dans  la  civi¬ 
lisation  moderne,  il  a  cru  pouvoir  omettre  ces  types  misérables 
qui  paraissent  être  la  première  ébauche  de  l’humanité  :  tels  sont 
les  indigènes  de  l’Australie  et  de  l’île  de  Diémen.  Nous  croyons 
cependant  qu’un  grand  intérêt  scienlilique  s’altache  à  l’étude  com¬ 
plète  de  ces  races  inférieures.  En  effet,  la  stérilité  ordinaire  de 
leur  union  avec  les  Européens,  leur  inaptitude  absolue  à  la  civili- 
31 
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la  rongesiitin  pulmonaire  comme  complication  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.'j 

111.  Meunier,  J. -A. -Alexandre,  né  à  Champagny-les-Marais  (Vendée). 
[Hémorrhagie  produite  par  la  lésion  des  intercostales.  Moyens  proposés 
pour  Varié  er.  Ligature  de  ces  artères.] 

112.  Biirgadé,  Emmanuel,  né  à  Libourne  (Gironde).  [Des  vers  vési¬ 
culaires.] 

113.  GÉrin-Roze,  C.-J.,  né  îi  Paris  (Seine).  [De  la  dartre  et  de  Var- 
thrilis.] 

114.  Ddparc,  Joseph  Amand,  no  à  Bourdainvillo  (Seine-Inferieure). 
[De  l'asthénie  dans  les  maladies.] 

11”).  Relhié,  Augustin,  né  à  Caliors  (Lot).  [Diagnostic  des  tumeurs 
malignes  du  sein.] 

116.  Du  Lac,  H.-E.-D.,  né  à  Béziers  (Hérault).  [De  la  congestion 
cérébrale.] 

J 17.  Rasibeaud,  Anatole,  né  à  Napoléonville  (Morbihan).  [Du  Iraile- 
mentdes  abcès  par  congestion.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Bourbon. 


PARTIE  AOiV  OFFICIELLE. 


Paris,  le  1"  août  1  861 . 

Itevua  de  pharmacie  et  d'histoire  naturelle  :  observations  sur  le 
JALAP.  —  IVRAIE  DANS  LES  FARINES.  —  INNOCUITÉ  DE  LA  SAN- 
TONINE.  —  RECHERCHE  DE  L’iIÉ.MATINE  EN  MÉDECINE  LÉGALE. 
—  RECHERCHE  DES  TACHES  DE  SANG. 

Parmi  les  purgatifs  résineux  employés  avec  avantage, 
le  jalap  occupe  une  place  distinguée  ;  il  offre  l’avantage  de  tra¬ 
verser  les  premières  voies  digestives  sans  agir, et  par  suite  de  ne 
pas  troubler  lesdigestions,  et  aussi  de  pouvoir  être  donné  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long  sans  inconvénient.  Ces  avantages 
tiennent  a  cé  que  son  effet  n’est  pas  dû  à  l’action  locale  de 
ces  parties  résineuses,  mais  seulement  à  la  résine  rendue  so¬ 
luble  par  les  alcalis  de  l’économie,  comme  l’a  démontré 
M.  Mialhe.  Les  alcalis  assurent  son  effet,  en  divisant  beau¬ 
coup  ses  parties,  et  en  préparant  le  travail  qui  doit  se  faire 
dans  les  intestins,  là  où  les  humeurs  ont  une  réaction  alca¬ 
line.  Lmployc  depuis  longtemps  comme  un  purgatif  tiès 
estimé  et  énergique,  il  agit  sur  un  adulte  à  la  dose  de  1  à 
h  grammes.  Son  action  se  fait  sentir  sans  que  le  malade  ait 


de  dégoût  ou  éprouve  de  coliques  vives.  Les  matières  qui 
accompagnent  la  résine  dans  la  poudre  de  jalap ,  divisent 
celle-ci  assez  pour  que  son  action  reste  manifeste  et  pour 
qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  d’y  ajouter  d’autres  excipients, 
(î’est  certainement  la  forme  médicanienteuse  la  plus  parfaite, 
et  rien  n’est  plus  facile  que  de  l’administrer  sous  forme  de 
bols  dans  un  peu  de  miel  ou  simplement  délayée  dans  du 
vin.  Mais,  comme  le  fait  observer  M.  Maillet,  pharmacien 
militaire  à  Gand,  il  est  prudent  de  ne  pas  se  servir  de  pou¬ 
dre  de  jalap,  faite  avec  des  racines  piquées  par  les  vers  et  les 
insectes,  parce  qu’alors  ces  racines  contiennent  une  très  forte 
proportion  de  résine,  jusqu’à  20/00  et  au  delà.  L’emploi  de 
la  résine  de  jalap,  soit  en  nature,  soit  diluée  dans  l’alcool  est 
moins  avantageux  que  celui  de  la  poudre  de  racine.  En  na¬ 
ture,  elle  a  une  action  moins  sûre,  et  détermine  souvent  des 
coliques  douloureuses,  que  l’on  n’évite  guère  que  par  l’em¬ 
ploi  d’excipients  qui  divisent  ses  parties  autant  que  possible, 
tels  que  le  sucre  et  le  jaune  d’œuf.  Quel  que  soit  le  procédé 
mis  en  usage,  l’effet  obtenu  sera  toujours  en  rapport  avec 
la  division  du  médicament  et  toutes  les  circonstances  de  pré¬ 
parations  qui  faciliteront  l’action  des  alcalis  de  l’économie 
sur  la  résine.  {Archives  belges  de  médecine  militaire  , 
février  1861.) 

—  Les  farines  qui  sont  apportées  sur  nos  marchés  pour  la 
consommation,  sont  souvent  mêlées  de  matières  étrangères, 
qui  peuvent  provenir  de  sophistications,  ou  dans  quelques 
circonstances,  de  ce  qu’on  n’a  pas  pris  soin  de  monder  le  blé 
de  ses  purges,  c’est-à-dire  des  graines  des  plantes  qui  crois¬ 
saient  avec  lui.  Dans  un  récent  travail  présenté  à  la  Société 
de  pharmacie  de  Toulouse,  MM.  Filhol  et  Timbal-Lagrave 
ont  appelé  l’attention  des  experts  sur  ce  fait,  et  ont  signalé 
la  présence  presque  constante  dans  les  blés  de  graines  des 
diverses  espèces  de  Vicia,  Ornilhopus  ,  Ranunculus  ar- 
vensis,  Adonis  autumnalis,  Agrostemma  gilhago,  Bunias 
crucago,  etc.,  et  très  fréquemment  aussi  des  grains  de  l’ivraie 
ou  Lolium  (emulentum.  La  présence  de  celte  dernière  se¬ 
mence,  dont  l’action  fâcheuse  sur  l’économie  est  connue  de 
tout  le  monde,  est  facilement  dénotée,  même  dans  la  farine, 
par  la  forme  particulière  do  ses  grains  de  fécule  ;  en  effet, 
ils  sont  polyédriques  absolument  comme  ceux  du  maïs,  dont 
ils  se  distinguent  par  leur  moindre  volume  ;  examinés  au  mi¬ 
croscope,  et  pris  dans  une  farine  non  blutée,  ils  se  présen¬ 
tent  sous  forme  de  petites  masses,  ayant  l'aspect  d’une  mûre, 
et  formées  par  l’agglomération  de  plusieurs  grains.  Il  est 


salion  et  même  à  la  domestication,  enfin  leur  laideur  physique  et 
morale,  telle,  il  paraît,  pour  les  types  encore  inconnus  du  centre 
de  rAuslralie,  qu’un  voyageur  anglais,  qui  le  premier  est  parvenu 
a  traverser  ce  continent,  écrit  dans  la  Revue  coloniale  qu’on  ne 
sait  plus  si  ce  sont  des  singes  ou  des  hommes  ;  voilà  des  caractères 
ethnographiques  qu’il  faudra  approfondir,  et  avec  lesquels  il  faudra 
compter  quand  on  voudra  soutenir  runitc  d’espèce  et  d’origine  du 
type  humain,  et,  dans  un  accès  de  juvénile  vanité,  créer  pour  notre 
usage  un  règne  nouveau. 

Cependant,  comme  l’influence  de  ces  races  sur  la  civilisation 
est  évidemment  nulle ,  railleur  les  regarde  comme  étant,  sinon 
hors  de  l’humanité,  au  moins  hors  de  son  sujet,  et  il  ne  s’occupe 
réellement  que  de  celles  qui  peuplaient  l’ancien  monde  ;  l’Europe, 
l’Asie  et  le  nord  de  l’Afrique. 

L’auteur  fait  ressortir- avec  raison  combien  la  langue,  la  reli¬ 
gion,  les  arts,  la  philosophie  et  la  science,  se  modifient  profondé¬ 
ment  avec  les  races  ;  comment  elles  demeurent  et  disparaissent 
avec  ces  mêmes  races  dont  elles  sont  conune  la  manifestation.  De 


même  que  l’on  reconnaît  chaque  oiseau  à  son  chant,  à  l’art  avec 
lequel  il  édifie  son  nid,  à  ses  mœurs  et  à  ses  instincts,  de  même 
les  races  humaines  se  caractérisent  par  leurs  manifestations  intel¬ 
lectuelles  et  instinclives,  non  moins  sûrement  que  par  leurs  diffé¬ 
rences  physiques.  Souvent  même  celles-ci  semblent  déjà  effacées 
que  les  premières  subsistent  encore. 

M.  Clavel  note  en  passant,  peut-être  trop  légèrement,  les  tra¬ 
vaux  et  les  résultats  si  remarquables  de  la  linguistique  moderne. 
Seuls  ils  suffiraient  pour  détruire  l’hypothèse  adamique.  Les 
langues  monosyllabiques  (le  chinois,  etc.),  composées  de  mono¬ 
syllabes  isolés  et  invariables,  ne  possédant  ni  genre,  ni  nombre, 
ni  mode,  ni  temps,  ni  personne;  les  langues  dont  les  mots  se 
forment  par  simple  agglutination  monosyllabique,  mais  encore 
sans  flexioD,  sans  modulation  (le  tatare,  etc.);  les  langues  sémi¬ 
tiques  (hébreu,  arabe),  où  le  nombre  et  le  mode  commencent  à 
se  manifester,  mais  qui,  par  leurs  racines  trilitères,  parles  flexions 
s’effectuant  à  rinlérieur  des  mots,  par  l’absence  du  temps  dans  les 
verbes,  en  un  mot  par  l’étymologie,  et  plus  encore  par  la  gram- 
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d’autant  plus  essentiel  de  pouvoir  reconnaître  la  présence  de 
l’ivraie  dans  les  farines,  que  son  action  sur  l’économie  est 
plus  fâcheuse,  et  des  expériences,  instituées  récemment  par 
MM.  Filhol  et  Baillet  sont  venues  confirmer  la  nocuité  de 
l’ivraie,  au  moins  chez  certains  animaux,  car  les  lapins  n’en 
ont  éprouvé  aucune  action  fâcheuse.  Les  phénomènes  obser¬ 
vés  sur  des  chiens  soumis  à  l’expérimentation,  ont  été  un 
tremblement  général  plus  marqué  ordinairement  au  train  pos¬ 
térieur  (c’est  le  plus  constant  et  le  plus  prolongé  des  sym¬ 
ptômes);  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  des 
membres,  du  tronc,  du  cou  et  de  la  face,  et  qu’on  ne  saurait 
mieux  comparer  qu’à  celles  des  décharges  électriques;  de 
l’inquiétude  plus  ou  moins  marquée,  mais  toujours  évidente  ; 
des  mouvements  cadencés  et  comme  saccadés  pendant  la 
marche,  qui  est  quelquefois  chancelante  et  mal  assurée  (il 
semble  qu’il  y  ait  une  sorte  d’frrase,  déjà  indiquée  ancien¬ 
nement,  d’où  le  nom  d'f uraie)  ;  enfin  une  période  de  som¬ 
nolence  plus  au  moins  marquée  qui  précède  le  rétablisse¬ 
ment  de  l’animal  ou  tout  au  moins  de  l’amélioration  dans  son 
état.  Tous  ces  phénomènes  paraissent  dus  à  la  présence  de 
l’huile  grasse  des  graines,  qui,  administrée  seule,  donne 
lieu  aux  mêmes  effets,  mais  dont  l’action  est  moins  persis¬ 
tante.  (Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de 
Toulouse,  1861. —  Comptes  rendus  delà  Soc.  d'émul.etde 
prèc.  des  pharm.  de  Haute-Garonne  186:1.) 

—  Le  semen-contra  (Heur  non  épanouie  de  divers  Arte- 
misia)  est  le  vermifuge  emplbyé  contre  l’ascaride  lombricoïde 
et  le  trichocépliale  :  il  agit  en  môme  temps,  comme  anthel- 
minthique  et  comme  amer  et  tonique.  Il  corrobore  l’estomac 
des  individus  sujets  aux  vers,  et  qui  sont,  le  plus  souvent, 
de  constitution  molle,  augmente  l’appétit,  rend  les  digestions 
meilleures,  et  dissipe  les  flatuosités  :  il  est  bon  de  l’associer 
à  un  purgatif  que  l’on  mélange  avec  lui,  ou  que  l’on  donne 
seulement  après  que  le  semen-contra  a  été  administré  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  Les  meilleitres  formes  médicamenteu¬ 
ses  sont  en  poudre  ou  sous  forme  d’infusion  (8  grammes  pour 
125  d’eau),  mais  comme  sa  saveur  amère  et  son  odeur  forte 
font  souvent  que  les  enfants  le  prennent  avec  répugnance,  on 
a  proposé  de  lui  substituer  la  santonine,  qu’on  administre  en 
tablettes  (renfermant  0,25  grammes),  ou  mieux  encore, 
d’après  M.  Kuchenmeister,  dissoute  dans  l’huile  (0,10  à 
0,1 5  grammes  dans  30  grammes  d’huile  de  ricin).  Mais  quel¬ 
ques  accidents  graves  s’étant  manifestés  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  santonine,  les  médecins  se  trouvaient  em¬ 


barrassés  de  savoir  s’ils  pourraient  ordonner  avec  confiance 
ce  médicament  :  il  résulte  des  expériences  de  M.  le  docteur 
Edmond  Rose  (de  Berlin),  que  la  santonine  peut  être  admi¬ 
nistrée  sans  résultats  fâcheux,  même  pure,  et  qu’elle  agit 
comme  un  bon  vermifuge,  surtout  contre  les  lombrics.  Sa 
solubilité  très  faible  dans  l’eau  lui  permet  d’arriver  intacte 
jusqu’au  gros  intestin  et  d’y  agir  sur  les  helminthes  qu’elle 
rencontre.  Quant  à  l’huile  volatile  de  semen-contra,  qui  est 
presque  inusitée  aujourd’hui,  elle  n’est  pas  vermifuge  d’après 
le  docteur  Edmond  Rose,  mais  son  action  à  dose  forte 
(2  grammes  pour  un  lapin)  sur  l’économie  est  très  marquée, 
et  quand  elle  est  administrée  en  plus  petite  quantité,  elle  est 
absorbée  dans  l’estomac  et  la  partie  supérieure  de  l’intestin 
grêle,  et  n’arrive  pas  au  contact  des  vers,  qui  habitent 
ordinairement  les  parties  inférieures  de  l’intestin.  Nous  de¬ 
vons  faire  observer  que,  chez  quelques  enfants,  nous  avons 
vu  la  santonine  ne  donner  aucun  résultat,  tandis  que,  au 
contraire,  leurs  vers  étaient  expulsés  par  l’action  du  semen- 
contra  en  substance,  ce  qui  se  peut  expliquer  par  l’action 
combinée  des  divers  principes  constituants  de  cette  substance, 
tels  qu’entractif,  résine  et  huile  grasse  âcre.  (Archiv  für 
Patholog.  Anat.  ;  —  Bulletin  de  thérapeutique,  30  mars 
1861.) 

—  Les  recherches  de  médecine  légale,  toujours  si  minu¬ 
tieuses  et  entourées  de  tant  de  difficultés,  le  sont  peut-être 
plus  encore,  quand  il  s’agit  de  reconnaître  si  une  tache  pro¬ 
vient  du  sang  ou  d’une  autre  matière,  que  pour  aucune  autre 
question.  Un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  indiqués  par 
les  auteurs,  mais  presque  aucun,  jusqu’à  présent,  ne  donne 
des  caractères  positifs  et  d’une  observation  facile  ;  les  travaux 
de  MM.  de  Büchner  et  G.  Simon  (de  Darmstadt),  qui  sont 
venus  confirmer  les  observations  de  Feiclimann,  de  Brücke  et 
Yirchow,  ont  donc  une  importance  qu’on  ne  saurait  mécon¬ 
naître.  Les  cristaux  d’hématine,  qu’on  obtient  en  traitant  le 
sang  desséché  par  l’acide  acétique  concentré  (glacial),  sont 
des  tables  rhoinboïdales  à  contours  nettement  accusés  dans 
les  beaux  échantillons,  allongées  ou  étroites,  de  couleur  géné¬ 
ralement  brun  rouge  sale,  et  ayant  une  grande  tendance  à  se 
grouper  en  étoiles  ou  en  croix.  Insolubles  dans  l’eau,  l’alcool, 
les  acides  acétique,  phospborique  et  chlorhydrique,  étendus 
ou  conçentrés,  à  froid  ou  à  chaud,  et  difficilement  solubles 
dans  l’ammoniaque,  l’acide  sulfurique  étendu  et  l’acide 
nitrique  ordinaire,  les  cristaux  d’hématine  donnent  des  solu¬ 
tions  vert  foncé  dans  la  potasse  caustique,  vert  foncé  sale 


maire,  paraissent  absolument  étrangères  aux  langues  indo-euro¬ 
péennes  (sanscrit,  slave,  germain,  gréco-latin,  etc.).  Les  racines 
biliières,  Ivs  flexions  nombreuses,  le  mode,  le  temps,  etc.,  et  le 
procédé  extérieur  de  ces  flexions,  enfin  tous  les  caractères  géné¬ 
raux  qui  constituent  cette  grande  famille  si  naturelle  des  langues 
iudo-  européennes,  concourent  à  «t  creuser  un  abîme  entre  elles 
et  les  langues  dites  sémitiques  ou  mieux  syro-arabicpies  »,  et  s’op¬ 
posent  à  ce  que  l’on  puisse  établir  la  moindre  succession  possible 
de  l’une  à  l’autre.  (G.  de  Huniboldt,  E.  Buruouf,  Renan,  Cbavée.) 

Nous  croyons  qu’en  ajoutant  une  étude  (un  chapitre)  sur  un 
point  d’un  aussi  vif  intérêt,  on  augmenterait  encore  celui  que 
procure  la  lecture  du  livre  du  docteur  Clavel.  Nous  osons  lui  re¬ 
commander  cette  addition  pour  sa  nouvelle  édition,  il  y  puisera  un 
de  ses  plus  forts  arguments  sur  la  dépendance  dans  laquelle  l’orga¬ 
nisme  tient  toutes  les  manifestations  sociales,  puisque  l’une,  plus 
évidemment  psychique,  la  forme  diverse  du  langage,  apparaît  si 
intimement  rivée  aux  races  qui  les  ont  spontanément  produites. 

La  seconde  étude,  sur  les  mythologies  comparées  (religions, 


dogmes,  cultes),  est  traitée  avec  une  indépendance  singulière  en 
un  tel  sujet  :  l’auteur  pense  et  parle  de  ces  choses  comme  un  ob¬ 
servateur  étranger  à  nos  misères  ;  on  croirait  qu’il  n’a  partagé  ni 
nos  faiblesses  ni  nos  colères,  tant  il  met  de  douceur  et  d’aménité 
à  dire  le  miel  et  le  fiel  de  ces  mythes,  leur  apothéose  et  leur  dé¬ 
gradation. 

«  La  religion  est  une  femme,  dit  l’auteur;  en  perdant  la  jeunesse 
elle  perd  la  grâce  et  la  fécondité  !  Est-ce  que  la  loi  de  Moïse  est 
féconde  ?  Est-ce  que  la  loi  de  Manou  est  féconde?  Est-ce  que  la  loi  de 
Zoroastre  est  féconde?  Est-ce  que  la  loi  de  Mahomet  est  féconde?  » 

Toutes  l’ont  été  pourtant...  «c  Est-ce  que,  dès  Léon  X,  la  charité, 
la  mansuétude,  la  continence  des  premiers  chrétiens  ne  se  sont 
pas  évanouies?  Est-ce  que  le  luxe  avec  la  misère,  l’égoïsme  avec 
la  violence  et  la  luxure  ne  les  ont  pas  remplacées?  11  n’y  a  plus  eu 
d’horreur  du  sang;  on  le  verse  à  torrents!  Le  sens  moral  quitte  le 
dogme  ;  le  bien  est  ce  qui  profite  à  la  théocratie,  le  mal  ce  qui  lui 
nuit.  » 

La  troisième  étude  est  consacrée  à  la  philosophie  grecque. 
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dans  l’acide  sulfurique  anglais,  brun  rouge  dans  l’acide 
nitrique  fumant.  L’eau  chlorée  leur  enlève  leur  couleur  et 
les  rend  transparents,  et  après  quelques  jours  de  contact, 
tout  en  conservant  leur  forme  et  leurs  contours,  les  cristaux 
semblent  comme  rongés  par  suite  de  l’existence  de  beaucoup 
de  fentes  et  de  sillons.  Quand  le  sang  a  perdu  une  partie  de 
ses  sels,  l’addition  d’une  petite  quantité  de  chlorure  sodique 
facilite  singulièrement  la  formation  des  cristaux,  ainsi  que  l’a 
démontré  M.  Feichmann.  On  peut  même  obtenir  des  cristaux 
caractéristiques  par  l’emploi  du  cldorure  sodique  et  de  l’acide 
acétique  sur  des  taches  de  sang  lavées  dans  l’eau  au  point 
de  ne  plus  colorer  ce  liquide.  Si  le  procédé  de  MM.  Büchner 
et  Simon  permet  de  déceler  la  présence  du  sang,  même 
pour  des  taches  très  anciennes,  il  ne  donne  pas  le  moyen 
d’aflînner  la  présence  du  sang  humain  ;  car  le  sang  des  ani¬ 
maux  donne  des  résultats  identiques.  Mais,  en  adjoignant  ce 
procédé  aux  autres  moyens  indiqués  clans  les  traités  de  méde¬ 
cine  légale,  tels  que  les  recherches  au  microscope  des  glo¬ 
bules  sanguins,  on  pourra  arriver  à  une  solution  satisfai¬ 
sante.  {Archiv  für  Pathologische  Anatom.^  Répertoire  de 
pharmacie,  1S61.) 

—  Fréquemment  les  experts  devant  les  tribunaux  sont 
appelés  à  décider  si  les  taches  d’un  vêtement  sont  ou  non 
dues  à  du  sang  et  les  recherches  auxquelles  ils  doivent  se  livrer 
pour  s’assurer  de  la  réalité  de  la  présence  des  taches  de  sang 
sont  longues  et  minutieuses.  Pour  faciliter  ces  recherches, 
un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  indicpiés  dans  les  divers 
recueils  scientifiques,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si 
chacun  d’eux  peut  faciliter  la  découverte  de  la  réalité,  au¬ 
cun  n’est  susceptible  de  donner  une  certitude  complète,  et 
que  l’emploi  d’une  réaction  chimique  quelconque,  quelque 
probante  qu’elle  puisse  paraître  de  prime  abord,  ne  doit  pas 
dispenser  l’expert  de  l’observation  microscopique  des  taches, 
de  la  recherche  des  globules  sanguins  qui  constituent  le  ca¬ 
ractère  essentiel  et  le  signe  le  plus  certain  de  la  présence  du 
sang.  Parmi  les  procédés  indiqués,  il  en  est  un  qui  jouit  d’une 
certaine  renommée  ;  il  consiste  à  traiter  les  taches  par  l’eau 
distillée  qui  dissout  la  matière  colorante  du  sang  et  laisse  la 
fibrine  sur  le  tissu  maculé.  Le  liquide  rouge  et  transparent, 
soumis  à  l’ébullition  se  décolore,  et  donne  un  coagulim  gris, 
soluble  dans  une  petite  proportion  de  potasse  caustique.  La 
liqueur  redevenue  alors  transparente,  offre  une  couleur  verte 
ou  rosée,  suivant  qu’on  la  regarde  par  réflexion  ou  par  ré¬ 
fraction.  Mais,  si  l’on  consulte  des  auteurs  justement  estimés. 


scolastique  et  moderne.  L’auteur  effleure  seulement  le  sujet; 
mais  il  ne  cesse  pas  de  charmer  et  de  solliciter  l’esprit.  Nous  re¬ 
marquons,  non  sans  admiration,  cette  pensée  de  Pythagore  : 
a  L’égalité  avec  la  réciprocité  produit  le  droit  dont  l’applica¬ 
tion  constitue  la  justice  (t).  s  Combien  l’idée  messéniaque,  peut- 
être  plus  tendre,  plus  féminine,  est  inférieure  à  cette  mâle,  pro¬ 
fonde  et  organique  conception!  L’Hébreiix  partant  de  l’amour 
aboutit  fatalement  à  la  grâce,  c’est-à-dire  à  la  faveur,  à  la  partia¬ 
lité;  le  Grec  posant  l’égalité  et  la  réciprocité  aboutit  à  la  justice. 
Par  quelle  complaisance  pour  le  lieu  commun,  l’auteur  écrit-il  plus 
loin  :  «  Avant  le  monothéisme  l’idée  de  justice  ne  peut  se  formu- 

(1)  Nous  regreltons  que  l'auteur  ne  cite  point  le  lieu  où  il  a  cueilli  celle  remar¬ 
quable  pensée.  En  jténéral,  nous  estimons  qü'il  est  bon  et  juste,  même  dans  un  livre 
destiné  au  public,  d'indiquer  scs  sources,  de  dire  les  travaux  qui  vous  ont  inspiré  ; 
c’est  une  dette  que  l'on  doit  aux  auteurs  auxquels  on  empronle  ;  c'est  une  invitation  et 
une  facilité  que  l'on  offre  au  lecteur,  aOn  de  l’encourager  à  approfondir  par  lui-même 
le  sujet.  C’est  par  nécessité  que,  dans  çc  Iravait,  nous  nous  sommes  affranchi  do  cette 

règle. 


on  se  trouve  dans  l’embarras  pour  faire  accorder  leurs  as¬ 
sertions  avec  l’observation  directe.  Il  résulte  d’expériences 
faites  par  M.  Picquottils,  pharmacien  à  Bar-le-Duc,  et  reprises 
par  M.  le  professeur  Guibourt  que  :  «  le  liquide  sanguin 
obtenu  après  avoir  redissous  par  la  potasse  caustique  le  coa- 
gulum  formé  par  la  chaleur,  observé  dans  un  tube  étroit, 
paraît  vert  si  on  le  place  entre  l’œil  et  la  lumière  du  jour, 
et  rougeâtre  si  l’observateur  se  place  entre  la  lumière  et  le 
tube.  »  Il  est  à  remarquer  que  l’observation  faite  dans  un 
ballon  ou  un  tube  de  fort  diamètre,  laisse  voir  le  liquide  de 
couleur  rosée,  ([uelle  que  soit  la  position  dans  laquelle  se  place 
l’expérimentateur.  Il  est  donc  essentiel  de  faire  l’expérience 
dans  un  tube  de  verre  de  très  petit  diamètre.  (Journal  de 
pharmacie,  avril  1861.) 

Léon  Soubeiiian. 


La  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  s’est  passée 
presque  entièrement  en  comité  secret.  La  section  de  pharmacie  a 
présenté  dans  l’ordre  suivant  les  candidats  à  la  place  vacante  dans 
celte  section.  En  •première  ligne,  M.  Gobley;  en  seconde  ligne, 
M.  Mialhe;  en  trotstème  ligne,  M.  Buignet;  en  quatrième  ligne, 
M.  Lefort. 

Le  secret  n’a  pas  été  si  bien  gardé  que  nous  ne  sachions  qu’un 
membre  a  désiré  connaître  les  motifs  du  classement  en  ce  qui 
concerne  les  deux  premiers  candidats.  Mais  —  avec  raison,  selon 
nous  —  il  a  été  répondu  que  la  commission  ne  doit  pas  un  compte 
public  de  ses  motifs.  Tout  ce  qui  peut  se  dire  pour  ou  contre  une 
candidature  a  sa  place  au  sein  de  la  commission  :  à  l’Académie  de 
rejeter  ou  de  ratifier  les  propositious  qui  lui  sont  soumises. 

A.  D. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pliysiologic  pratique. 

Des  sécrétions  en  général;  de  l’influence  de  la  digestion 

GASTRIQUE  SUR  L’ ACTIVITÉ  FONCTIONNELLE  DU  PANCRÉAS  ,  par 
Lucien  Corvisart,  Médecin  Ordinaire  de  l’Empereur,  etc.  — 
Mémoire  présenté  le  26  février  1864  à  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

(Suite  et  fm.  —  Vuir  les  numéros  25  et  29.) 

IV.  —  Variation  de  l’heure  du  maximum  de  formation  du  ferment 
pancréatique  ;  coïncidence  de  cette  variation. 

Lorsque  les  animaux  ont  été  convenablement  disposés  par  ce 


1er,  »  quand  il  est  constant  que  les  spéculations  déistes,  les  fasci¬ 
nations  d’un  omnipotent  ont  toujours  et  partout  fait  perdre  jusqu’à 
la  notion  du  juste!  Qui  ne  connaît  ces  dogmes,  où  le  mérite  et  le 
démérite  sont  chose  extérieure  à  la  volonté  et  à  la  conscience 
humaine,  et  dont  est  capable  un  nouveau-né  ou  un  embryon  ! 

Poser  l’homme  en  face  d’un  dieu,  c’est  l’idée  judaïque,  sémi¬ 
tique  ;  elle  mène  à  la  terreur  et  à  l’amour ,  à  la  servilité  et  à 
l’absolutisme,  à  l’anéantissement.  Nous  avons  goûté  ces  fruits 
amers,  et  la  race  latine,  pour  avoir  reçu  cette  idée  étrangère,  a 
vu  son  activité  cérébrale  écrasée  et  absorbée  pendant  quinze 
siècles. 

Poser  l’homme  en  face  de  l’homme,  c’est  l’idée  gréco-latine, 
c’est  le  socratique  nosce  te  ipsum;  c’est  ce  thème  fécond,  qui,  au 
lieu  d’énerver  l’esprit,  le  sollicite,  lui  fait  connaître  le  vrai  rapport 
de  l’homme  à  l’homme,  égalité  et  réciprocité,  et  aboutit  à  la  jus¬ 
tice.  Rejeter  l’absolu  de  nos  élaborations  finales  (je  ne  dis  pas  nier, 
nier  ou  affirmer  l’absolu  c’est  le  même  vice  de  méthode),  ramener 
vers  l’homme  les  efforts  combinés  de  sa  raison  et  de  sa  conscience. 


1861. 
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repas  préparatoire,  si  Ton  vient  à  leur  donner,  au  repas  expéri¬ 
mental,  des  aliments  de  nature  variable,  on  découvre  que  l’énergie 
du  pancréas  et  sa  richesse  en  ferment  actif  subissent  des  influences 
différentes. 

Lorsque  l’on  donne  une  nourriture  exclusivement  solide,  viande 
albunciine  concrète,  l’heure  d’énergie  maxima  du  pancréas  n’a  lieu 
en  général  que  vers  la  huitième  heure  du  repas  au  lieu  de  la 
sixième.  Cette  heure  de  maximum  coïncide  avec  le  moment  où  ces 
aliments  se  trouvent  en  bouillie  dans  l’estomac,  presque  entière¬ 
ment  dissous. 

On  peut  remarquer  que,  plus  l’estomac  montre  les  aliments  tar¬ 
divement  digérés  dans  sa  cavité,  plus  aussi  l’époque  de  l’énergie 
maxima  du  pancréas  se  trouve  retardéé  ;  celle-ci  peut  ainsi  reculer 
jusqu’à  la  neuvième  heure  du  repas. 

Cette  corrélation  est  fixe  à  tel  point  que  si,  dans  mes  expé¬ 
riences,  par  une  cause  quelconque,  les  aliments  ne  se  dissolvaient 
pas,  et  restaient  solides  dans  l’estomac,  le  pancréas  restait  défini¬ 
tivement  inactif. 

^  Lorsque  l’estomac  est  libre,  que  l’animal  n’a  subi  aucune  espèce 
d’opération ,  le  retard  de  la  production  pancréatique  causé  par  la 
lenteur  elle-même  de  la  digestion  gastrique,  indépendamment  de 
la  nature  des  aliments,  est  rare.  Il  est  commun,  au  contraire,  chez 
les  animaux  récemment  captifs,  désorientés,  inquiets,  maltraités  ; 
leur  pancréas,  pris  à  une  heure  avancée  qui,  dans  une  autre  cir¬ 
constance,  aurait  été  convenable,  révèle  encore  une  inactivité  plus 
ou  moins  grande,  causée  par  la  lenteur  de  la  digestion  gastrique  ; 
dans  ces  cas,  l’examen  du  contenu  dans  l’estomac  fait  aussitôt  re¬ 
monter  de  l’effet  à  la  cause,  et  fait  voir  combien  l’élaboration  du 
ferment  pancréatique  est  tributaire  de  la  digestion  gastrique, 
combien  celle-ci  est  tributaire  de  l’état  normal. 

En  clinique,  il  est  des  relations  semblables  de  cause  à  effet,  par 
lesquelles  l’estomac,  dans  les  maladies,  devenant  impuissant  à 
digérer,  rend  le  pancréas  lui-même  inhabile  à  suppléer  l’estomac; 
mais  en  clinique  on  ne  peut  remonter  de  visu  do  cet  effet  à  la  cause, 
avantage  que  nous  présente  heureusement  l’expérimentation  et 
l’observation  physiologique. 

La  crainte  peut  arrêter  la  digestion  gastrique.  Aussi,  la  douceur 
envers  les  animaux,  qui  est  un  devoir  même  dans  les  sacrifices  à 
la  science,  est  également  un  calcul  nécessaire  de  bonne  expéri¬ 
mentation.  Je  conservais  donc  toujours  les  animaux  au  laboratoire 
pendant  deux  jours  entiers  ;  ils  se  tranquillisaient,  s’habituaient, 
leur  digestion  gastrique  ne  se  ralentissait  plus,  et  ce  laps  de  temps 
écoulé,  je  n’agissais  sur  eux  que  si  leur  vivacité,  leur  appétit,  leur 
confiance  m’assuraient  contre  tout  sacrifice  inutile. 

Les  remèdes  pour  dyspepsies  dues  aux  causes  morales  analo¬ 
gues  à  celles  que  nous  voyions  dans  les  expériences  précédentes 
ont  d’ailleurs  été  bien  saisis  avant  ces  études  par  le  bon  sens  vul¬ 
gaire  dont  les  bons  et  tendres  soins  rivalisent  en  effet  avec  les  plus 
énergiques  médicaments. 

Ce  qui  rend  les  études  sur  la  digestion  si  nécessaires,  si  inté¬ 


ressantes  et  si  difficiles,  c’est  que  tout  influe  sur  elle  ;  c’est  comme 
un  centre  commun,  tout  y  va. 

A  ceux  qui  voudront  répéter  mes  expériences,  je  recommande 
absolument  de  le  faire  en  plein  hiver;  à  celte  époque  ils  auront 
la  régularité  physiologique  assurée.  Mais  au  printemps,  en  été,  en 
automne,  la  digestion  a  des  irrégularités  inattendues  chez  les  ani¬ 
maux.  J’ai  observé  d’une  manière  positive  ces  très  fréquentes 
influences  saisonnières,  qui  rappellent  les  dyspepsies  estivales  de 
l’homme. 

A  ce  petit  tableau,  qui  rapproche  tant  la  digestion  de  l’animal 
que  nous  expérimentons  do  préférence  et  de  l’homme,  je  rappel¬ 
lerai  que  quand  je  faisais  une  étude  spéciale  de  la  digestion  de 
l’estomac,  je  voyais  constamment  les  dermatoses  canines  suivre  la 
fatigue  gastrique  que  mes  expériences  réitérées  amenaient  néces¬ 
sairement  chez  les  animaux  lislulés. 

Jusqu’à  présent,  si  nous  avons  vu  la  lenteur  de  la  digestion  gas¬ 
trique,  qu’elle  vienne  de  la  faiblesse  de  l’estomac  ou  de  la  résis¬ 
tance  des  aliments,  retarder  et  affaiblir  d’autant  la  formation  du 
ferment  actif,  la  fonction  sécrétoire  du  pancréas,  en  ce  qu’elle  a 
de  plus  essentiel  ;  l’inverse  ne  devra  point  étonner. 

C’est  ainsi  que  plus  vite  les  aliments,  par  leur  consistance  molle, 
leur  division,  leur  imbibition  préalables,  subissent  la  dissolution 
digestive,  plus  vite  aussi  le  pancréas  se  charge  au  maximum  du 
ferment  actif.  La  production  abondante  du  ferment  pancréatique, 
telle  que  le  jeu  habituel  des  fonctions  la  nécessite,  est  donc 
SUBOUDONNÉE  COMME  UN  EFFET  A  .SA  CAUSE  (1),  A  c’ ACCOMPLISSEMENT 
ET  AU.X  VARIATIONS  DE  LA  DIGESTION  ELLE-MÊME. 

Mais  ici  la  science  a  de  nouvelles  et  légitimes  exigences. 

Ce  mot  digestion  comprend  un  tel  concours  de  faits  physiolo¬ 
giques  qu’il  faudrait,  pour  se  payer  avec  lui,  une  irréflexion  bien 
grande  ,  et  dire  que  la  sécrétion  pancréatique  dépend  de  la  diges¬ 
tion,  est,  à  proprement  parler,  dire  peu  de  chose. 

Quelles  sont  donc  les  causes  réelles,  efficientes,  de  la  formation 
du  ferment  pancréatique  ? 

Suivant  nos  connaissances  actuelles,  la  digestion  comprend  une 
multitude  de  faits  ;  1°  l’arrivée  dans  l’estomac  des  aliments; 
2“  l’impression  que  ses  parois  en  reçoivent  ;  3“  la  sécrétion  qui 
suit  cette  dernière;  4“  le  retentissement  (action  sympathique, 
réflexe)  que  ce  conlact  ou  cette  sécrétion  peut  opérer  sur 
divers  organes,  parmi  lesquels  le  pancréas;  5"  la  dissolution  des 
aliments;  6°  leur  transformation  digestive  s’il  y  a  lieu;  7°  l’absor¬ 
ption  des  peptones  ainsi  produites  ;  8°  l’arrivée  des  aliments  digé¬ 
rés  dans  l’intestin;  9’’  ou  celle  des  aliments  non  digérés;  10°  la 
sécrétion  biliaire,  intestinale  qui  la  suit;  11"  le  retentissement 
que  ce  contact  avec  l’intestin  ou  cette  sécrétion  peut  opérer; 
12°  la  dissolution  digestive  intestinale  des  aliments;  13°  leur 
absorption  dans  l’intestin.  Tous  phénomènes  extrêmement  dis¬ 
tincts. 


(1)  Cause  est  pris  ici  dans  le  sens  do  cause  générale  on  coïncidence. 


voilà  l’œuvre  commencée  par  les  Grecs  et  les  Latins,  et  victorieu¬ 
sement  reprise  par  la  révolution.  Quel  rapport  cela  a-t-il  avec  le 
monothéisme? 

L’auteur  consacre  un  paragraphe  à  la  philosophie  germanique, 
dont  l’œuvre,  dit-il,  est  la  destruction. 

«  Le  génie  germanique  a  employé  l’acide  de  sa  pensée  comme 
un  dissolvant  de  la  matière,  de  la  forme  et  de  l’esprit;  il  ne  l’a 
épargné  ni  dans  la  religion,  ni  dans  la  philosophie;  il  a  détruit 
l’idolâtrie,  le  paganisme,  le  monothéisme,  qui  sont  combinés  dans 
le  catholicisme,  et  en  font  la  religion  la  plus  complète  qui  ait  jamais 
existé;  il  a  détruit  le  matérialisme,  le  formalisme  et  le  spiritua¬ 
lisme,  qui  se  combinaient  dans  la  philosophie  telle  que  l’antiquité 
grecque  l’avait  léguée  aux  âges  modernes,  et  telle  que  l’Université 
française  l’enseigne  encore  à  cette  heure  ;  il  a  fait  de  la  philoso¬ 
phie  une  négation.  »  Et  ailleurs  ;  «  Cette  manière  de  miner  la 
religion  par  l’accumulation  des  travaux  religieux,  la  philosophie 
par  l’accumulation  des  travaux  philosophiques,  est  particulière  au 
^énie  allemand,  d  Jérémie  peut  pleurer  sur  les  ruines  de  Sion; 


K  mais  le  moraliste,  qui  sait  l’impuissance  des  dogmes  vieillis  et 
la  corruption  qu’il  propage  au  sein  des  peuples  ne  peut  que  se 
réjouir  d’une  œuvre  d’assainissement  j. 

La  quatrième  étude  est  consacrée  à  l’étude  des  races.  11  exa¬ 
mine  rapidement  ce  que  devient  la  vénérable  hypothèse  de  la  com¬ 
munauté  d’origine  des  types  humains  au  flambeau  des  sciences 
historiques  et  linguistiques,  et  encore  notre  auteur  néglige-l-il 
comme  superflues  les  races  de  la  Polynésie,  de  l’Australie,  qui  lui 
eussent  fourni  des  éléments  physiologiques  de  premier  ordre. 

M.  Clavel  conclut  que  les  races  nouvelles,  issues  des  "mélanges 
des  types  primitifs,  sont  supérieures  à  ceux-ci.  L’auteur,  celte  fois, 
nous  paraît  beaucoup  trop  absolu  ;  s’il  est  des  sangs  mêlés  supé¬ 
rieurs  à  leurs  auteurs,  le  contraire  n’est  pas  moins  fréquent.  11  y 
a  des  métis  humains  si  imparfaits,  ou  au  moins  si  inférieurs  aux 
races  qui  les  produisent,  qu’ils  ne  peuvent  jamais  s’élever  jusqu’à 
constituer  une  race  propre,  et  doivent  ou  s’éteindre,  ou  se  renou¬ 
veler  sans  cesse  à  la  douWe  source  qui  les  a  produits  ;  d’autres 
mélanges  enfin  paraissent  tout  à  fait  inféponds. 
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Quel  J’entre  ces  faits  est  le  véritable  premier  moteur  de  la  for¬ 
mation  du  ferment  pancréatique? 

Nous  allons  examiner  tous  les  cas. 

V.  —  Les  actions  neneuses  sympathiques,  parties  de  l’estomac  ou 

du  duodénum  et  provoquées  par  la  présenee  seule  des  aliments, 

ne  sont  pas  la  cause  principale. 

Tout  d’abord  il  serait  plausible  de  croire  que  l’estomac,  au 
contact  des  aliments  qui  arrivent  dans  sa  cavité,  provoque  une 
excitation  particulière  du  pancréas,  d’où  résulterait  la  formation 
du  ferment.  Le  rôle  capital  serait  une  impression  réflexe  ou  sym¬ 
pathique  née  dans  l’estomac,  et  transportée,  par  les  voies  ner¬ 
veuses,  au  pancréas. 

Or,  le  propre  des  actions  nerveuses  sympathiques  et  autres  est  de 
déployer  toute  leur  activité  au  début,  puis  de  s’affaiblir,  en  raison 
de  la  durée  de  l’excitation  initiale,  pour  s’épuiser  à  la  fin. 

On  devrait  donc  s’attendre  à  voir  l’arrivée  des  aliments  dans 
l’estomac,  et  leur  rude  contact  exciter  tout  d’abord  vivement  la 
formation  du  ferment  pancréatique,  et  cesser  peu  à  peu  de  pro¬ 
duire  cet  effet  à  mesure  de  la  prolongation  de  leur  séjour  et  des 
progrès  de  leur  dissolution. 

Or,  nos  expériences  nous  ont  montré,  au  contraire,  que,  au 
début  du  contact  des  aliments  avec  l’estomac,  le  pancréas  restait 
insensible  ou  du  moins  ne  montrait  pas  :>  cette  époque  le  maxi¬ 
mum  de  la  formation  du  ferment,  c’est  ainsi  que,  pendant  les  deux 
à  quatre  premières  heures  que  les  aliments  résistent  à  la  disso¬ 
lution  digestive,  l’inertie  du  pancréas  change  peu,  elle  persiste 
jusqu’à  huit,  dix,  douze  heures,  si  la  digestion  gastrique  est  diffi¬ 
cile  ;  enfin  elle  persiste  indéfiniment,  si  les  aliments  continuent 
à  rester  solides,  indigérés. 

L’excitation  nerveuse  réflexe ,  d’où  l’on  pouvait  penser  que 
vient  l’activité  du  pancréas,  ne  paraît  guère  naître  de  l’estomac. 

Mais  on  pouvait  supposer  qu’elle  part  du  duodénum  et  naît  seu¬ 
lement  plus  loin  et  plus  tard,  quand  les  aliments  déjà  dissous,  au 
moins  en  partie,  quittent  l’estomac  pour  arriver  au  contact  de  la 
muqueuse  duodénale  et  l’excitent. 

On  pourrait  môme  expliquer  par  la  nécessité  de  l’excitation  du 
duodénum  la  tardive  formation  maxima  du  ferment  pancréatique 
(sixième,  septième  heure  du  repas). 

Dans  le  but  de  résoudre  cette  question,  nous  avons  lié  le  pylore 
chez  des  animaux  à  jeun  depuis  douze  heures,  nous  avons  injecté 
dans  le  duodénum  (laissé  d’ailleurs  libre  par  sa  partie  inférieure) 
des  aliments  venus  du  dehors  et  non  encore  digérés,  afin  de  l’ex¬ 
citer  par  ces  derniers. 

Or,  les  pancréas  restèrent  imraohiles.  Pris  à  la  première, 
deuxième,  quatrième  heure  de  cette  expérience,  ils  ne  fourni¬ 
rent  que  des  infusions  inertes  sans  ferment  actif;  l’excitation  duo¬ 
dénale  avait  été  totalement  sans  effet. 

Le  duodénum,  dans  cette  expérience,  communiquait  avec  le 
jéjunumet  l’iléon  ;on  auraitpu  objecter  que  peut-être  les  aliments. 


libres  de  passer  dans  ces  derniers,  n’avaient  point  assez  long¬ 
temps  excité  la  muqueuse  duodénale.  En  conséquence,  nous  avons 
encore  injecté  les  aliments  dans  le  duodénum,  mais  nous  avons 
lié  celui-ci  aux  deux  bouts,  afin  que  l’excitation  provoquée  par 
les  aliments  sur  lui  fut  maintenue  forcément  en  permanence 
(l’estomac  étant  toujours  vide).  Dans  celte  nouvelle  condition, 
les  pancréas  pris  à  la  deuxième,  quatrième,  huitième  heure,  res¬ 
tèrent  également  inertes. 

Si  le  pancréas  entre  à  la  sixième  heure  en  maximum  de  formation 
sécrétoire,  ce  n’est  donc  point  par  le  pur  contact  des  aliments  à 
l’état  solide,  soit  dans  l’estomac,  soit  dans  le  duodénum  ou  le  reste 
de  l’intestin,  et  les  actions  réflexes  nées  de  ce  contact  dans  ces 
organes  doivent  être  mises  de  côté. 

Notons  ici  que  nous  parlons  de  l’acte  de  formation  sécrétoire, 
de  la  création  du  ferment  et  non  de  l’acte  d’excrétion. 

VI.  —  Ce  n’est  pas  dans  le  passage  de  l’étal  solide  à  un  simple  étal 

liquide  des  aliments  que  réside  la  cause  productrice  du  fer- 

Si  l’ahondante  formation  du  ferment  pancréatique  se  maintient 
silencieuse  tant  que  les  aliments  restent  solides  dans  l’estomac  ou 
séjournent  dans  l’intestin  ;  tandis  qu’elle  s’exerce,  au  contraire, 
tout  aussitôt  qu’ils  ont  passé  par  digestion  à  l’état  liquide,  il  y  a 
une  nouvelle  question  à  poser. 

Est-ce  l’état  liquide,  à  l’exclusion  de  l’état  solide,  qui,  pour  Les 
aliments,  est  capable  d’exercer  efficacement  ces  excitations  ner¬ 
veuses  supposées  ? 

Non  encore  ;  car,  ayant  injecté  à  des  animaux  (dont  le  repas 
préparatoire  avait  purgé  le  pancréas  de  tout  ferment  préalable),  le 
liquide  par  excellence,  l’eau  en  quantités  variées,  soit  dans  l’es¬ 
tomac  libre  ou  fermé  par  des  ligatures,  soit  dans  le  duodénum  éga¬ 
lement  libre  ou  fermé,  cette  injection  ne  fut  jamais  capable  de 
provoquer  la  moindre  production  nouvelle  de  ferment  pancréa¬ 
tique. 

On  aurait  pu  objecter  que,  pour  que  le  ferment  naisse,  se  déve¬ 
loppe  sous  l’influence  des  excitations  réflexes,  il  faut  du  temps, 
beaucoup  de  temps,  et  que  l’absence  de  ferment  ne  prouve  point 
en  conséquence  l’absence  de  l’efficacité  des  seules  actions  réflexes. 

Nous  avons  déjà  remarqué  comment  ce  qui'est  lent,  la  nutri¬ 
tion,  peut  exister,  par  exemple,  dans  l’embryon,  sans  actions  ré¬ 
flexes  ;  comment  le  cachet  habituel  des  actions  nerveuses  est 
d’agir  très  spécialement  sur  des  phénomènes  de  sensibilité  et  de 
mouvement,  phénomènes  susceptibles,  au  contraire,  de  se  déve¬ 
lopper  très  rapidement,  comme  de  s’épuiser  avec  promptitude. 

Mais  venons  à  l’expérience,  j’injectai  des  quantités  d’eau  variées; 
je  les  augmentai  au  point  de  donner  en  une  fois  300  grammes  de 
ce  liquide  à  des  animaux  de  10  kilog  ;  de  cette  façon,  le  contact 
se  prolongeait  en  raison  de  la  plus  grande  durée  nécessaire  à 
l’absorption,  atteignait  les  quatre  heures  après  lesquelles  le  fer¬ 
ment  pancréatique,  dans  le  repas  ordinaire ,  commence  à  appro- 


fîependant,  comme  l’auteur  n’avait  en  vue  que  les  races  arienne, 
sémite  et  mongole,  son  principe,  beaucoup  trop  général  en  lui- 
même,  devient  ainsi,  sinon  incontestable  et  sans  exception,  au 
moins  vraisemblable,  souvent  probable  (1). 

Les  cinquième,  sixième  et  septième  études  sont  consacrées  à  la 
peinture  des  moeurs  des  diverses  nations  de  l’Europe.  L’auteur  se 
•  complaît  à  montrer  ces  mœurs  comme  la  conséquence  naturelle 
des  divers  sangs  dont  la  combinaison  a  donné  issue  aux  types 
actuels.  11  accorde  partout  à  l’influence  féminine  une  forte  et  vive 
puissance  civilisatrice,  moins  encore  par  les  vertus  propres  de  la 
femme  que  par  celles  qu’elle  éveille  dans  le  cœur  de  l’homme. 
Mais  pour  cela  il  faut  qu’elle  ne  soit  ni  esclave,  ni  courtisane,  ni 
objet  de  mépris,  ni  objet  de  luxe,  deux  pôles  qui  aboutissent  fata- 
.  lement  à  l’avilissement  de  la  femme  ;  il  faut  qu’elle  soit  associée 
et  compagne,  et  L’esprit  féminin  est  un  miroir,  a  dit  un  pen- 

(1)  On  pout  consutter  ulilenient  sur  ce  sujet  les  BuUelins  et  les  Mémoires  ée  la 
Tioeiété  d’anthropologie  de  Paris  ;  voyez  encore  la  Presse  scienttfique  des  Deux- 
,  numéro  du  t"  novenbie  1860, 


seur  ;  les  images  ne  s’y  engendrent  guère,  mais  elles  s’y  reflè¬ 
tent  pour  servir  de  contre-épreuve  au  génie  de  l’homme,  en  lui 
renvoyant  ses  pensées  sous  un  angle  qui  les  fait  paraître  plus  belles 
si  elles  sont  justes,  plus  absurdes  si  elles  sont  fausses  n 

C’est  du  reste  un  charme  inexprimable  que  de  suivre  l’auteur 
dans  sa  revue  des  nationalités.  On  retrouve  ici  toute  cette  indé- 
pendancvî  d’esprit  dont  il  a  fait  preuve  en  parlant  du  mythe.  Il 
semble  n’appartenir  lui-même  à  aucune  nationalité,  tant  il  met 
d’équité  et  de  bienveillance  à  peindre  chaque  peuple  avec  ses 
vices  et  ses  vertus. 

La  force  de  résistance  de  la  nationalité  italienne,  qui,  sans 
mourir,  a  supporté  le  poids  de  la  papauté,  excite  son  enthou¬ 
siasme,  non  moins  que  la  poétique  beauté  de  la  belle  Toscane. 

L’Espagne  a  son  tour.  <i  Don  Quichotte  n’est  pas,  comme  on 
affecte  de  le  dire,  une  raillerie  cruelle  contre  la  chevalerie  ;  c’est 
bien  l’hildago  au  cœur  droit  et  bon,  à  l’âme  généreuse,  à  l’amour 
dévoué,  qui  trouve  moyen  d’agir  contre  la  justice,  contre  la  bonté, 
contre  la  générosité  et  contre  l’amour.  L’héroïsme  éclate  danç 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


496 


cher  du  miiximiim  de  son  abondance.  J’eus  même  des  cas  où, 
l’eslomac  étant  lié,  ce  contact  de  l’eau  existait  encore  au  moment 
du  sacrifice,  sept,  huit,  neuf  heures  après  l’injection,  et  cependant 
le  pancréas  restait  toujours  absolument  inerte. 

On  verra  plus  loin  qu’une  foule  de  substances  injectées  en  dis¬ 
solution  dans  l’eau  ne  changent  point  l’impuissance  de  celle-ci 
et  ne  peuvent  provoquer  la  formation  du  ferment  pancréatique 
par  les  actions  réflexes  supposées;  l’excitation  causée  par  cet  état 
liquide  est  donc  encore  à  négliger. 

Toutefois  nous  savons  que  le  passage  des  aliments  de  l’état 
solide  à  état  liquide  dans  l’estomac  ou  dans  le  duodénum  n’est 
point  le  fait  d’une  limple  dissolution  aqueuse. 

En  premier  lieu,  cette  liquéfaction  s’accomplit  par  le  suc  gas¬ 
trique  ou  par  les  sucs  versés  dans  l’intestin;  en  second  lieu,  elle 
est  accompagnée  d’une  transformalion  des  aliments. 

Quel  peut  être  de  ces  deux  termes,  sécrétion  et  présence  des 
sucs  dans  les  organes  digestifs  ou  transformation  des  alimenis  par 
eux,  celui  qui  provoque  le  pancréas  à  façonner  son  ferment? 

YII.  —  Ce  n'est  point  la  simple  présence  ou  sécrétion  des  sucs  dans 
l’estomac  ou  les  intestins  qui  amène  cet  effet. 

Après  avoir  établi  l’état  d’appauvrissement  primordial  du  pan¬ 
créas  par  le  repas  préparatoire  ordinaire,  j’ai  mis  dans  l’estomac 
ou  dans  le  duodénum  des  corps  étrangers,  des  cailloux,  etc.,  capa¬ 
bles  d’exciter  une  certaine  sécrétion  gastrique.  Celle-ci  eut  lieu, 
mais  le  pancréas  resla  dans  son  état  de  pauvreté. 

Par  des  séries  d’expériences  plus  difficiles,  je  suis  arrivé  au 
même  résultat. 

C’est  ainsi  qu’après  les  douze  heures  du  repas  préparatoire  qui, 
ayant  épuisé  le  pancréas,  le  rendait  incapable  de  verser  le  fer¬ 
ment  véritable  dans  le  duodénum,  j’ai  ingéré  dans  ce  dernier 
(l’estomac  ayant  été  conservé  vide)  des  aliments  solides  ;  les  sécré¬ 
tions  biliaires  et  intestinales  eurent  lieu  ,  parfois  môme  celles-ci 
furent  capables  de  dissoudre  une  certaine  quantité  de  ces  ali¬ 
ments  ;  mais  le  sacrifice  et  l’essai  du  pancréas  montraient  toujours 
la  môme  pauvreté  de  ce  dernier  en  ferment. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  afin  que  le  pancréas  eût  une 
réserve  de  ferment  susceptible  de  s’écouler  dans  le  duodénum, 
malgré  l’étatde  vacuitéde  l’esiomacque  je  conservais soiqm’usement, 
j’évitais  de  donner  le  repas  préparatoire,  et  j’injectai  ainsi 
à  des  animaux,  dont  l’estomac  était  à  jeun,  des  aliments  dans  le 
duodénum  fermé.  Le  suc  pancréatique  de  réserve  (1)  s’écoulait, 
pouvait  dissoudre  ces  aliments;  et  cependant  cette  sécrétion  ne 
provoquait  nullement  une  formation  nouvelle,  abondante,  dé  fer¬ 
ment  pancréatique. 

(t)  On  (irendun  animal  à  jeun  de  solide  et  do  liquide  depuis  trente  lioures;  on  in¬ 
solides  ;  viande,  albumine  en  poids  codnu.  Dix  lioures  après  on  le  sacrifie  i  souvent  on 
dant  le  jeûne  préalable,  10  grammes  et  quelquefois  2o  'grammes  d'alimcnis  se  sont 


De  telle  sorte  que  toutes  ces  expériences  monti  rnt  que  les  sucs 
digestifs  supérieurs,  salive,  suc  gastrique,  biliaire,  intestinal,  pan¬ 
créatique,  leur  sécrétion  ni  leur  séjour  dans  les  cavités  digestives, 
ne  sont  susceptibles  de  provoquer  par  enx-mémes  la  formation  du 
ferment  pancréatique. 

Et  comme  les  seitls  aliments  ne  possèdent  également  aucune  action 
ni  par  eux-mêmes,  ni  par  leur  étal  de  liquéfaction,  ni  par  l’irrita¬ 
tion  sympathique  que  leur  contact  est  susceptible  de  laire  naître 
dans  l’estomac  ou  dans  l’inteslin  et  porter  au  pancréas,  nous  arri¬ 
vons  à  celle  conclusion  que  ni  les  aliments  ni  les  sécrétions  isolés, 
ni  les  excitations  que  les  premiers  ou  les  secondes  peuvent  pro¬ 
voquer,  ne  sont  les  agents  qui  déterminent  l’abondante  formation, 
du  ferment  pancréatique. 

VIH.  Esl-ce  la  transformation  digestive  elle-même  des  aliments  ingérés 
qui  est  la  cause  de  la  formation  du  ferment? 

Mais  de  ce  que  les  aliments  n’ont,  par  eux-mêmes,  aucune  action 
sur  la  formation  du  ferment  pancréatique,  nous  n’en  avons  pas  con¬ 
clu  qu’ils  fussent  inutiles;  de  ce  que,  par  elles-mêmes,  les  sécré¬ 
tions  gastro-intestinales  n’ont  pas  non  plus  dans  celle  formation  un 
rôle  direct,  il  serait  prématuré  de  conclure  à  l’inutilité  des  sécré¬ 
tions. 

Du  conflit  des  sécrétions  digestives  avec  les  aliments  ingérés 
résulte,  en  effet,  un  grand  fait,  la  transformation  digestive  de  ceux- 
ci  par  celles-là. 

Or,  on  peut  se  rappeler  précisément  qu’une  chose  s’est  constam¬ 
ment  montrée  absolument  nécessaire  à  l’accomplissement  de  l’acte 
élahorateur  d’où  résulte  la  formation  du  ferment  pancréatique  : 
c'est  le  résultat  de  ce  conflit,  c'est-à-dire  la  dissolution  digestive 
des  alimenis. 

Étant  reconnu  que  le  ferment  pancréatique  ne  se  forme  en  abon¬ 
dance  dans  le  pancréas  que  si  les  alimenis  ont  été  digérés,  ont  été 
transformés,  est-il  indifférent  que  cette  transformation  digestive 
soit  opérée  dans  l’intestin  ou  dans  l’estomac  ? 

IX.  Ce  n’est  pas  la  transformation  digestive  intestinale  qui  provqque 
la  formation  sécrétoire  du  ferment  pancréatiqiw , 

Pour  nous  fixer  sur  le  premier  point,  à  savoir  si  la  digestion 
intestinale  des  aliments  a  quelque  pouvoir  sur  la  formation  du  fer¬ 
ment  pancréatique,  nous  avons  fait  plusieurs  sortes  d’expériences 
qui  se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Étant  connue  la  quantité  d’aliments  que  le  pancréas  infusé  peut 
dissoudre  à  la  suite  de  la  seule  digestion  gastrique,  à  l’exclusion  de 
l’intestinale,  nous  avons  mis  dans  le  duodénum  fermé  aux  dqux 
bouts  et  dans  l’estomac  également  fermé  une  double  quantité  d’ali¬ 
ments,  l’une  dans  l’estomac,  l’autre  dans  te  duodénum;  l’animal 
avait  été  pris  à  la  vingt-quatrième  heure  du  jeûne  et  avait  par  con¬ 
séquent  une  réserve  de  suc  pancréatique  à  la  disposition  de  la  diges- 
[  tion  intestinale.  Ayant  sacrifié  l’animal  huit  heures  après,  nous 


toutes  ses  actions,  mais  il  n’engendre  que  des  sottises.  Une  chose 
lui  manque  pour  obtenir  les  plus  beaux  résultats  ;  le  simple  bon 
sens.  ï 

Ce  qui  manque  au  héros  de  la  Manche,  le  Français  en  aurait  un 
peu  trop  ;  chez  lui,  le  bon  sens  tue  l’inspiration  ;  il  s’élèvera  rare¬ 
ment  au  sublime,  parce  que  le  sublime  est  tout  voisin  de  l’absurde. 
Mais  plus  qu’aucune  autre  nation,  nous  aurons  le  sentiment  du 
vrai,  du  juste  et  du  beau.  L’auteur  sipale  l’énergie  des  instincts 
sociaux  en  France.  Le  Français  ne  sait  ni  se  réjouir,  ni  penser, 
ni  vivre  seul  ;  l’isolement  lui  répugne  et  le  laisse  sans  force  ;  dans 
sa  capitale,  la  société  va  presque  jusqu’à  la  communauté.  Aussi, 
sur  notre  sol,  trouve-t-on  plus  que  partout  ailleurs  l’échange  spon¬ 
tané  des  services,  des  idées,  des  sentiments.  De  là  cet  empresse¬ 
ment,  cette  politesse  «  qui  seule  sait  ôter  à  chaque  vice  et  ajouter 
à  chaque  vertu  n. 

«  Une  fortune  bornée  est  ce  qui  convient  le  mieux  au  goût  du 
Français  :  elle  le  dispense  du  métier  de  manœuvre,  qui  lui  est 
antipathique....  ï  La  terre  acquise,  le  paysan  l’aime  et  la  cultive 


avec  une  sorte  d’enthousiasme  ;  malheur  à  qui  y  portera  atteinte  ! 

s  Comme  la  Vénus  antique,  la  Française,  disputant  le  prix  de 
la  beauté,  aurait  avantage  à  dénouer  sa  ceinture;  nulle  pourtant 
ne  sait  mieux  l’art  de  se  vêtir.  » 

On  voudrait  citer  tout,  tant  sont  charmantes  ces  pensées  par  la 
forme  et  par  le  fond,  mais  il  faut  s’arrêter;  d’ailleurs,  en  hachant 
ainsi  les  pages,  on  leur  enlève  la  moitié  de  leur  grâce  et  de  leur 
valeur. 

Le  monde  germanique,  la  forte  race  anglo-saxonne,  sont  égale¬ 
ment  peints  de  main  de  maître. 

I  Ne  trouvant  pas  dans  son  cœur  le  sentiment  de  la  justice, 
l’Anglais  est  obligé  de  le  demander  au  texte  de  la  loi.  i 

(c  ün  Français  s’irrite  de  la  partialité  qui  apparaît  dans  l’ancien 
Testament.  Un  véritable  Anglais  trouve  la  chose  toute  naturelle. 
11  fait  sa  lecture  favorite  d’un  livre  qui  touche  peu  les  populations 
douées  du  sens  de  la  justice.  » 

J’omets  les  Slaves,  sur  lesquels  l’auteur  fonde  de  grandes  espè* 
rances,  les  Grecs  et  les  Turcs,  et  je  touche  aux  conclusions. 
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vîmes  que,  en  môme  temps  que  la  digestion  gastrique  avait  été 
accomplie,  les  alimenls  avaient  atissi  été  en  majeure  partie  non- 
seulement  dissous,  mais  absorbés  dans  le  duodénum. 

La  digestion  ayant  été  doublée,  si  l’inteslinale  avait  le  même 
pouvoir  que  la  gastrique,  nous  eussions  dû  vraisemblablement 
trouver  le  pancréas  enrichi  par  le  fait  de  la  digestion  intestinale 
ajoutée.  Or,  dans  ce  cas,  le  pancréas  ne  nous  montra  point  une 
énergie  sensiblement  plus  grande  que  si  les  aliments  confiés  à 
l’estomac  eussent  été  seuls  digérés. 

La  digestion  duodénale  n’avait  point  accru  la  richesse  du  ferment 
pancréatique  (I  ). 

Le  résultat  de  cette  première  série  d’expériences  acquis,  nous 
en  avons  fait  une  seconde;  dans  celle-ci,  l’estomac  resta  tout  à 
fait  vide  et  par  conséquent  incapable  de  contribuer  à  la  formation 
du  ferment. 

Chez  ces  animaux  pris  à  la  vingt-quatrième  heure  du  jeûne,  afin 
d’avoir,  malgré  l’estomac  vide,  une  réserve  de  suc  pancréatique 
pour  la  digestion  du  duodénum,  nous  avons  injecté  dans  ce  dernier 
organe  fermé  aux  deux  bouts  ISO,  200  grammes  de  bouillon. 

Après  deux,  quatre,  six  heures,  le  bouillon  se  trouva  digéré, 
absorbé  môme  en  totalité  ;  mais  le  pancréas  était  resté  inerte, 
tant  les  aliments  digérés  par  l’intestin  sont  impuissants  à  provoquer 
la  formation  du  ferment  pancréatique. 

Mais  une  objection  peut  être  faite  :  il  n’est  point  étonnant, 
pouvait-on  dire,  que  le  pancréas,  malgré  cette  digestion  intesti¬ 
nale,  ne  se  soit  pas  enrichi  de  ferment,  puisque  l’excrétion  de 
ce  dernier  était  sans  cesse  provoquée  par  l’excitation  produite  sur 
les  canaux  excréteurs  par  les  aliments  en  contact  avec  le  duodé¬ 
num  ;  le  pancréas  avait  beau  s’enrichir,  rien  ne  dit  qu’il  ne 
s’épuisait  pas  aussitôt  par  cette  excrétion. 

Nous  avons  donc  fait  l’expérience  de  digestion  intestinale  hors 
du  duodénum,  afin  qu’aucun  contact  avec  celui-ci  ne  pût  exciter 
l’excrétion  du  suc.  A  cet  effet,  c’est  dans  le  jéjunum  fermé  que 
nous  avons  porté  les  alimenls  déjà  digérés  à  l’aide  d’un  autre  ani¬ 
mal,  soit  par  le  suc  pancréatique  recueilli  par  la  fistule,  soit  par 
les  sucs  mixtes  du  duodénum. 

Or,  le  pancréas,  malgré  l’absorption  de  celte  digestion  exclusive¬ 
ment  intestinale,  resta  tout  à  fait  inerte. 

De  telle  sorte  que,  après  ces  expériences  multipliées,  il  ne  peut 
rester  un  doute  à  savoir  que  la  digestion  que  les  aliments  subis¬ 
sent  dans  l’intestin,  et  la  production  des  seules  peptones  intesti¬ 
nales  est  absolument  impuissante  à  provoquer  la  formation  du  fer¬ 
ment  pancréatique,  soit  par  action  réflexe,  soit  tout  autrement. 
[<.;,11  en  est  tout  différemment  de  la  digestion  gastrique  des  aliments. 

X.  La  formation,  l’élaboration  maxima  du  ferment  pancréatique  sont 
sous  la  dépendance  directe  de  la  formation  des  peptones  gastriques. 

Autant  nous  avons  vu  la  digestion  dans  l’intestin,  c’est-à-dire  la 

(1)  Le  contraire  sembla  plutôt  exister,  sans  doute  à  cause  de  Vexci'àtion,  de  la  perte 
de  suc  pancréatique  provoquée  par  la  présence  des  aliments  à  digérer  dans  le  duodénum. 


formation  des  peptones  intestinales  inhabile  à  provoquer  la  for¬ 
mation  abondante  du  ferment  pancréatique,  autant  les  peptones 
gastriques  sont  puissantes  à  cet  effet. 

La  digestion  gastrique,  en  effet,  avec  ou  sans  ligature  du  pylore, 
avec  ou  sans  digestion  intestinale  aucune,  provoque  constamment  et 
par  elle-môme  la  formation  abondante  et  maxima  de  ferment  pan¬ 
créatique  dès  la  sixième  heure  du  repas. 

C’est  ainsi  que,  dans  toutes  les  expériences  que  nous  avons  rap¬ 
portées  ou  que  nous  avons  faites  : 

Soit  que  les  animaux,  n’ayant  subi  aucune  opération,  aient  été 
laissés  absolument  à  l’état  normal; 

Soit  que  les  aliments,  après  avoir  subi  la  digestion  gastrique, 
aient  été  libres  de  franchir  le  pylore  pour  passer  dans  le  duo¬ 
dénum  et  d’y  subir  la  digestion  intestinale  ; 

■Soit  que  les  aliments  ayant  été  mis  et  dans  l’estomac  et  dans  le 
duodénum,  une  ligature  appliquée  au  pylore  ait  contraint  les  deux 
digestions  à  .se  faire  séparément,  sans  communication  aucune  ; 

Soit  que,  le  pylore  étant  encore  lié,  les  aliments  n’aient  été  mis 
que  dans  l’estomac,  et  que  la  digestion  gastrique  seule  fût  appelée 
à  s’effectuer  à  l’exclusion  de  la  digestion  intestinale  ; 

Il  .en  est  résulté  constamment  un  fait  unique;  fait  que  ni  les 
excitations  sympathiques  pures  nées  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  ni 
la  liquéfaction,  ni  la  digestion,  ni  l’absorption  intestinales  des  ali¬ 
ments  n’avaient  été  capables  d’accomplir  : 

ï  Du  moment  que  les  aliments  qui  ont  été  confiés  à  l’estomac 
»  s’y  trouvent  à  l’état  de  dissolution  digestive  avancée ,  que  les 
ï  peptones  gastriques  ont  pu  se  former  en  abondance,  le  pancréas, 
D  examiné  à  la  septième  heure  du  repas,  se  trouve  richement 
»  chargé  de  ferment  pancréatique,  s 

Sans  peptones  gastriques,  au  contraire,  tout  ce  qui  précède  est 
inutile  ;  point  (1)  de  production  de  ferment  pancréatique. 

Tel  est  ce  fait. 

Tel  est  le  moteur  nécessaire  de  celte  partie  de  la  fonction  sécré¬ 
toire  du  pancréas.  Il  est  nécessaire,  mais  suffit-il?  En  un  mot, 
la  formation  abondante  du  ferment  pancréatique  s’effectue-t-elle, 
en  vertu  de  la  seule  formation  préalable  des  peptones  gastriques  ; 
ou  ces  dernières,  impuissantes  par  elles  seules,  ne  deviendraient- 
elles  efficaces  que  par  l’absorption  qu’elles  peuvent  subir  :  1  ■>  soit 
dans  l’estomac  ;  2“  soit  dans  l’intestin  ?  C’est  ce  que  nous  allons 
examiner. 

(1)  Ce  mol  n’csl  pas  absolu  j  si,  au  lieu  de  digérer  50  grammes  d'albumine,  le  pan¬ 
créas  en  digère  i  seul  gramme,  je  dis  qu’il  est  inerte.  Celte  expression  est  toujours 
relative  ;  point  veut  dire  ici  extrêmement  peu.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  si,  au  milieu 
de  la  digestion  et  sous  les  inlluenccs  puissantes  que  nous  décrivons,  le  pancréas  se 
charge  à  l’extrême  de  ferment  pancréatique,  en  l’absence  des  peptones  gastriques  im- 
n-cdialement  fournies  par  le  repas,  il  s’en  forme  toujours  un  peu  pendant  le  jeûne  pro¬ 
longé.  A  vrai  dire,  pour  moi  il  existe  toujours  du  ferment  dans  le  pancréas  dès  sa 
formation  ;  mais  la  quantité  en  varie  extrêmement  suivant  les  conditions  que  nous 
avons  examinées. 


Combien  je  voudrais  pouvoir  suivre  M.  Clavel  dans  ces  belles, 
nobles  et  séduisantes  déductions  !  Mais  le  puis-je?  L’auteur,  réu¬ 
nissant  eu  un  faisceau  les  vertus  et  les  vices  de  chaque  race,  et 
s’aidant  de  leur  évolution  historique,  essaye  de  pressentir  leur  rôle 
politique  et  social,  et,  à  vrai  dire,  le  but  même  du  livre  est  de 
montrer,  par  exemple,  combien  il  importe  que  les  considérations 
physiologiques  entrent  dans  les  conseils  des  gouvernements,  de  faire 
toucher  de  quel  secours  sont  ces  éléments  scientifiques  pour  recon¬ 
naître  les  aptitudes  et  les  destinées  des  peuples...  L’impitoyable 
loi  m’oblige  donc  à  quitter  la  plume  au  moment  de  dire  le  dénoû- 
ment  même  du  livre.  Puisque  je  ne  puis  montrer  les  triomphes  de 
l’auteur,  je  me  dédommagerai  par  une  critique. 

«  Mais,  dit  M.  Clavel  en  terminant,  il  ne  suffira  pas  à  la  civili¬ 
sation  de  l’avenir  que  la  conquête  disparaisse,  que  l’égalité  poli¬ 
tique  abolisse  l’esclavage,  le  servage,  et  même  le  prolétariat  ;  il 
ne  suffira  pas  que  les  hommes  obtiennent  le  bien-être,  la  moralité 
et  l’instruction;  tous  seront  menacés  de  décadence  tant  qu’un 
nouvel  idéal  ne  viendra  pas  au  secours  de  la  religion,  de  la  mo¬ 
rale,  de  la  poésie  et  des  arts.  » 


ï  Ce  promoteur  indispensable  de  toute  civilisation  ne  saurait 
surgir  dans  les  contrées  brumeuses  de  l’Ouest  ;  il  ne  peut  surgir 
du  sang  des  Germains,  des  Celtes  et  même  des  Latins.  Des  races 
voyantes,  comme  les  Sémites  ou  les  Slaves,  ont  le  privilège  de 
son  enfantement,  etc.  »  Bref,  notre  confrère  croit  à  la  nécessité 
d’un  nouveau  Messie,  et  c’est  de  l’Egypte  qu’il  l’attend! 

Vous  demandez  un  idéab,  mais  il  est  trouvé  ;  il  fait  battre  des 
millions  de  cœurs  généreux.  C’est  pour  lui  que  nos  valeureux  pères 
et  nous-mêmes  avons  tant  souffert  et  tant  combattu  depuis  la  nuit 
du  i  août  jusqu’à  Solferino.  Tout  l’enthousiasme,  depuis  un  siècle, 
n’a  point  d’autre  mobile  que  d’établir  sur  la  terre  la  justice  et  l’al¬ 
légresse.  Vous  doutez  et  demandez  comment  un  idéal  placé  dans 
l’homme  même  pourra  suffire  à  l’art  et  à  la  vertu.  Écoutez  cette 
éloquente  prosopopée  du  plus  profond  et  du  plus  hardi  penseur  de 
ce  siècle  ;  ce  sera  ma  péroraison  et  ma  conclusion. 

«  Divin  Platon,  ces  dieux  que  tu  rêves  n’existent  pas.  Nous  ne 
connaissons  rien  au  monde  de  plus  grand  et  de  plus  beau  que 
l’homme. 
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XI.  L'absorption  intestinale  des  peptones  (jastriques  n'est  pas  ce  qui 
provoque  l'élaboration  sécrétoire  abondante  dxi  ferment  pancréa¬ 
tique. 

Relativement  aux  peptones  intestinales,  on  a  vu  plus  haut  com¬ 
ment,  en  l’absence  de  digestion  gastrique,  celles-ci,  absorbées  soit 
dans  le  duodénum,  soit  au-dessous  de  lui,  étaient  absolument  im¬ 
puissantes  à  provoquer  l’acte  de  formation  sécrétoire  du  pancréas. 

Relativement  aux  peptones  fournies  par  l’estomac,  deux  sortes 
d’expériences  bien  différentes  que  j’ai  faites  prouvent  d’une  ma¬ 
nière  évidente  l’inutilité  de  leur  absorption  intestinale,  pour  la 
formation  du  ferment  pancréatique.  Voici  la  première  : 

1“  Un  animal  reçut  un  repas  copieux  de  viande.  Au  commence¬ 
ment  de  la  cinquième  heure,  ce  repas  lui  fut  soustrait;  la  viande 
se  trouvait  presque  entièrement  digérée,  méconnaissable  ;  le  chyme 
était  épais,  chargé  de  peptones  gastriques.  Alors  un  autre  animal 
à  jeun,  à  estomac  vide  (1),  reçut  par  injection,  dans  le  jéju¬ 
num,  toute  cette  digestion  gastrique.  Une  ligature  empêchait  le 
reflux  vers  l’estomac.  Sacrifleo  fait  quatre  heures  après,  «  le 
jéjunum  avait  absorbé  toutes  ces  peptones  gastriques  s.  Or,  mal¬ 
gré  cette  énorme  absorption  par  l’intestin,  le  pancréas  était  resté 
absolument  inerte. 

Donc  l’absorption  par  l’intestin  seul,  môme  de  peptones  gas¬ 
triques,  est  sans  effet  pour  la  formation  pancréatique. 

2“  La  seconde  expérience,  en  supprimant  l’absorption  intes¬ 
tinale,  en  montre  encore  mieux  l’inutilité.  Liez,  on  effet,  hermé¬ 
tiquement  le  pylore,  injectez  des  aliments  dans  l’estomac,  fermez 
l’œsophage.  Le  duodénum  vide,  sans  communication  avec  l’esto¬ 
mac,  ne  peut  dès  lors  recevoir  ni  une  parcelle  d’aliment,  ni  une 
goutte  de  chyme,  pas  même  une  bulle  de  gaz.  Or,  attendez  sept 
à  huit  heures,  ouvrez  l’animal,  si  la  digestion  gastrique  s'est  opé¬ 
rée  (2),  cela  suffit,  vous  trouverez  le  pancréas  chargé  à  l’extrême 
de  ferment  pancréatique,  et  capable,  pour  un  animal  de  12  kilos, 
de  digérer  jusqu’à  60  grammes  d’albumine. 

L’inutilité  de  l’absorption  par  l’intestin  peut-elle  être  plus  évi¬ 
demment  démontrée  ?  Reste  à  examiner  l’absorption  par  l’estomac. 

XII.  Les  peptones  gastriques  ne  sont  propres  à  développer  la  forma¬ 
tion  du  ferment  pancréatique  qu'après  avoir  été  absorbées  par 
l’estomac  même. 

D’abord  nous  devons  proclamer  très  haut  que  nos  expériences 
nous  ont  conduit  de  la  manière  la  plus  formelle  à  reconnaître  à 
l’estomac,  quoi  qu’on  ait  pu  dire,  une  force  absorbante  considé¬ 
rable. 

Le  pylore  étant  absolument  fermé  par  la  plus  stricte  ligature, 

(I  )  L'examen  préalable  du  contenu  de  l’estomac  à  l’aldo  J'uno  sonde  au  commence¬ 
ment  de  l'expérience,  et  par  l'autopsie  à  la  fin  de  ce  celle-ci,  est  toujours  indispensable. 
Souvent,  en  effet,  d’un  côld,  au  début,  l'animal  peut  n’être  pas  aussi  à  jeûn  qu’on  eût 
pu  le  croire. 

(2)  Cette  double  ligature  arrête  souvent  la  digestion  gastrique;  il  faut  toujours 


nous  avons  injecté  dans  l’estomac,  par  une  sonde,  des  quantités 
déterminées  de  bouillon  ;  l’œsophage  était  aussitôt  ligaturé. 

Après  un  temps  variable  entre  demi-heure  et  six  heures,  nous 
enlevions  l’estomac  ;  son  contenu,  qui  n’avait  pu  échapper  par 
aucune  ouverture,  avait  dans  ces  cas  diminué  largement  de  vo¬ 
lume  ;  c’est  ainsi  que  1 00  ou  1  50  centilitres  de  bouillon  pouvaient 
avoir  disparu  en  deux  ou  trois  heures  (1). 

Ce  fait  avait  eu  lieu  par  une  seule  voie  possible,  l’absorption 
gastrique. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  dire,  c’est  que,  dans  ces  conditions 
d’absorption  et  sous  l’influence  du  bouillon  digéré  dont  nous 
venons  de  parler,  le  pancréas  devenait  actif,  riche  en  ferment. 

Quelle  part  avait  ici  la  digestion,  quelle  part  l’absorption? 

Si  l’on  pouvait  supprimer  l’absorption  gastrique  sans  arrêter  la 
digestion  gastrique,  on  pourrait  faire  la  part  exacte  qui  revient, 
dans  la  production  du  ferment  pancréatique,  à  chacun  de  ces  phé¬ 
nomènes  indépendamment  de  l’autre,  la  part  de  la  transforma¬ 
tion  seule  des  aliments  indépendamment  de  l’absorption,  la  part  de 
l’absorption  des  peptones  seules  indépendamment  de  leur  pro¬ 
duction. 

Mais  l’absorption  gastrique  s’opère  à  mesure  que  la  dissolution 
digestive  des  aliments  azotés  dans  l’estomac  s’est  effectuée,  de 
telle  sorte  que  les  deux  phénomènes  sont  trop  étroitement  unis 
pour  qu’on  puisse  les  séparer  absolument.  Une  autre  voie  nous 
offrit  heureusement  la  solution  du  problème. 

Nous  savons,  en  effet,  que  l’absorption  gastrique  elle-même, 
par  elle  seule,  est  tout  à  fait  impuissante  à  provoquer  la  formation 
du  ferment  pancréatique.  C’est  ainsi  que,  quelle  que  soit  la  quantité 
élevée  d’eau  pure  ingérée  et  absorbée  par  l’estomac,  le  pancréas 
reste  inactif. 

Or,  nous  allons  voir  l’estomac  capable  de  digestion  donner  lieu 
à  une  formation  de  ferment  pancréatique  d’autant  plus  grande 
qu’il  aura  absorbé  une  plus  grande  quantité  de  peptones  (2). 

Si  l’on  injecte,  en  effet,  à  deux  animaux  égaux  deux  volumes 
égaux  de  bouillon,  mais  de  bouillon  inégalement  chargé  de  malé- 


(1)  Comme  nous  connaissions  le  poids  des  matériaux  solides  que  la  quanlilé  de 
bouillon  injectée  contenait  avant  l'expérience;  après  celle-ci,  en  lavant  l'estomac  cl 
dossccliant  tout  son  contenu,  nous  constations,  balance  on  main,  la  quantité  do  maté¬ 
riaux  solides  qui  .avait  été  enlevée  par  absorption. 

(2)  Cette  proportionnalité  n'a  lieu  que  jusqu'à  un  certain  point.  Si  le  peu  de 
richesse  du  pancréas  est  toujours  en  rapport  avec  l'altsorplion  et  la  formation  d'une 
filiale  quantité  do  peptones,  une  croissante  proportion  de  peptones  absorbées  ne  m'a 
pas  conduit  dans  mes  expériences  à  constater  un  accroissement  également  proportion¬ 
nel  et  indéfini  du  ferment  pancréatique.  Sous  ce  rapport,  l'activité  fonctionnelle  du 
pancréas,  examinée  par  l'infusion,  est  limitée.  Quoique  ce  fait  puisse  faire  soupçonner, 
et  bien  que  je  ne  l'eusse  pas  prévu,  au  contraire,  il  est  réel.  Par  une  riche  alimenta¬ 
tion,  digérée  dans  les  meilleures  conditions,  je  n'ai  jamais  vu  le  piincréas,  saisi  à 
riieiire  la  plus  favorable,  me  donner  une  infusion  capable  de  digérer  plus  de  60  gram. 
d'albumine  (animaux  do  15  kilogrammes). 

Co  chiffre  pouvait  être  atteint  par  les  animaux  auxquels  je  donnais  le  repas  expéri¬ 
mental  mixte  réglementaire  de  250  grammes.  Il  n’était  guère  dépassé  par  ceux  aux¬ 
quels  je  donnai  jusqu'à  500  grammes  d'aliments. 


»  Mais  l’homme  sortant  des  mains  de  la  nature  est  misérable  et 
laid  ;  il  ne  devient  sublime  et  beau  que  par  la  gymnastique,  la  poli¬ 
tique,  la  philosophie,  la  musique  (musa),  et  surtout,  chose  dont  tu 
ne  parais  guère  te  douter,  le  travail. 

s  Qu’est-ce  que  le  beau?  Tu  l’as  dit  toi-même  ;  c’est  la  forme 
pure,  l’idée  typique  du  vrai.  L’idée,  en  tant  qu’idée,  n’existe  que 
dans  l’entendement;  elle  est  représentée,  réalisée  avec  plus  ou 
moins  de  fidélité  et  de  perfection  par  la  nature  et  par  l’art. 

»  L’art,  c’est  l’humanité. 

s  Tous,  tant  que  nous  vivons,  nous  sommes  artistes,  et  notre 
métier  à  tous  est  d’élever  en  nos  personnes,  dans  nos  corps,  dans 
nos  âmes,  une  statue  à  la  beauté.  Notre  modèle  est  en  nous- 
mêmes;  ces  dieux  de  marbre  oujde  bronze  que  le  vulgaire  adore, 
ce  sont  des  étalons. 

J  La  gymnastique  comprend  la  danse,  l’escrime,  la  lutte,  la 
course,  l’équitation  et  tous  les  exercices  du  corps.  Elle  développe 
les  muscles,  augmente  la  souplesse,  l’agilité  et  la  force,  donne  la 
grâce,  prévient  l’embonpoint  et  les  maladies.  , 


ï  La  politique  embrasse  le  droit  civil,  le  droit  public  et  le  droit 
des  gens ,  l’administration,  la  législation,  la  diplomatie  et  la  guerre. 
C’est  elle  qui,  tirant  l’homme  de  la  barbarie,  lui  donne  la  vraie 
liberté,  le  courage  et  la  dignité. 

ï  La  philosophie  enseigne  la  logique  et  la  morale  et  l’histoire  ; 
c’est  le  chemin  de  la  science,  le  miroir  de  la  vertu,  l’antidote  de 
la  superstition. 

J  La  musique,  ou  le  culte  des  muses,  a  pour  objet  la  poésie, 
l’éloquence,  le  chant,  le  jeu  des  instruments,  les  arts  plastiques, 
la  peinture  et  l’architecture. 

j>  Son  but  n’est  point,  comme  tu  le  supposes,  ô  sage  Platon,  de 
chanter  les  hymnes  des  dieux,  de  leur  élever  des  temples,  de  leur 
ériger  des  statues  ;  de  leur  faire  des  sacrifices  et  des  processions. 
C’est  de  travailler  à  la  déification  des  hommes,  tantôt  par  la  célé¬ 
bration  de  leurs  vertus  et  de  leur  beauté,  tantôt  par  l’exécration 
de  leur  laideur  et  de  leurs  crimes. 

»  11  faut  donc  que  le  statuaire,  que  le  peintre,  de  même  quele 
chanteur,  parcourent  un  vaste  diapason,  qu’ils  montrent  la  beaut^ 
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riaux  solides  susceptibles  do  transformation  digestive,  la  quantité 
de  ferment  pancréatique  sera  inégale. 

Dans  une  expérience  que  je  citerai,  l’infusion  du  pancréas  (I) 
de  l’un  des  animaux  se  montra  capable  de  digérer  1  6  grammes 
seulement  d’albumine.  Les  200  grammes  de  bouillon  ingéré  ne 
contenaient  que  1  0  grammes  de  matériaux  solides. 

L’autre  animal,  dont  les  200  grammes  de  bouillon  ingéré  con¬ 
tenaient,  au  contraire,  beaucoup  de  matériaux  solides  (25  gram.), 
fournit  à  la  même  époque,  après  absorption  entière,  un  pancréas 
capable,  au  lieu  de  '16  grammes,  de  digérer  45  grammes  d’albu¬ 
mine  dans  le  même  temps. 

Ainsi,  non-seulement  l’estomac  absorbe,  mais  il  est  nécessaire 
qu’il  absorbe,  et  plus  il  absorbe,  plus  il  se  fait  de  ferment  pan¬ 
créatique. 

C’est  ainsique  si,  par  défaut  ou  de  temp.s  ou  d’activité  de  l’esto¬ 
mac,  les  aliments  qui  ont  été  confiés  à  cet  organe  n’ont  point  subi 
la  liquéfaction  et  la  transformation  digestives,  ils  ne  peuvent  être 
absorbés,  dès  lors  le  pancréas  reste  également  impuissant. 

Si  l’avance  ou  le  retard  que  subit  la  liquéfaction  ou  la  transfor¬ 
mation  digestive  vient  de  la  résistance  des  aliments,  le  même  effet  [ 
a  encore  lieu.  Ainsi,  lorsque  l’on  confie  à  l’estomac  des  aliments  j 
qui  sont  de  nature  à  s’y  digérer  et  dissoudre  lentement,  l’absorp¬ 
tion  gastrique  des  peptoues  est  retardée,  dés  lors  l’énergie  maxima 
du  pancréas  se  trouve  reculée  d’autant,  et  n’a  guère  lieu  avant  la 
septième  ou  huitième  heure  du  repas.  C’est  le  cas  des  viandes  des¬ 
séchées,  des  tendons,  des  viandes  crues  et  coriaces. 

Au  contraire,  celte  heure  se  trouve  avancée  lorsque  l’on  confie 
à  l’estomac  des  aliments  qui  se  digèrent,  se  dissolvent  et  consé¬ 
quemment  peuvent  être  absorhés  très  vite,  comme  les  viandes  bien 
cuites,  très  divisées,  les  substances  gélatineuses  organisées.  Les 
alimenis  liquides  et  non  coagulables  par  le  suc  gastrique  sont  de 
cette  catégorie,  &  ce  litre,  nuis  plus  que  la  gélatine  dissoute  et  le 
bouillon  n'exercent  un  effet  plus  rapide  sur  l’époque  de  l’énergie 
maxima  du  pancréas,  qui  se  trouve  extrêmement  avancée. 

C’est  ainsi  que,  à  la  troisième  heure,  nous  avons  vu  des  animaux 
auxquels  on  avait  administré  seulement  du  bouillon  présenter  le 
maximum  d’énergie  du  pancréas  ;  l’infusion  de  celui-ci  digérait 
facilement  alors  45  à  50  grammes  d’albumine  (2). 

XIII.  —  Lien  étroit  qui  fait  varierTaclivilé  du  pancréas  avec  la 

digestion  gastrique.  —  Etude  nouvelle  des  nutritions  locales. 

On  volt  combien  les  variations  que  subissent  l’heure  d’élaboration 
maxima,  et  l’abondance  de  formation  du  ferment  pancréatique  se 
trouvent  étroitement  liées  aux  diverses  conditions  de  la  digestion 
gastrique, 

alors  qu’it  faiil  prendro  to  pancréas. 

(2)  Lorsque  l’iieuro  du  maximum  d’energio  du  pancréas  vient  pins  Irtt,  l'heure  d'é¬ 
puisement  peut  aussi  so  trouver  avancée  d'autant.  Dans  lo  cas  précédent,  celle-ci  peut 


On  conçoit,  dès  lors,  combien,  avant  que  je  n’eiisse  fait  la 
remarque  de  ces  particularités,  l’observation  était  difficile,  puisque 
je  pouvais  trouver,  suivant  l’heure,  la  nature  des  repas,  etc., 
des  pancréas  tantôt  très  actifs,  tantôt  encore  inertes  et  déjà 
épuisés,  et  corahien  il  importe  aux  expérimentateurs  qui  vou¬ 
dront  nous  suivre  de  fixer  avec  une  précision  extrême  la  quantité, 
la  nature  des  aliments  administrés,  et  de  faire  précéder  les  con¬ 
clusions  tirées  de  l’essai  du  pancréas  par  l’examen  précis  de  la 
digestion  et  de  l’absorption  gastriques. 

On  voit  aussi  comment  par  notre  travail,  quelque  imparfait  qu’il 
soit,  aux  purs  phénomènes  nerveux  et  vasculaires  auxquels  jusqu’à 
présent  on  avait  fait,  en  général,  honneur  de  la  sécrétion,  se 
trouve  substituée,  si  nous  ne  nous  trompons,  une  doctrine  absolu¬ 
ment  contraire,  à  savoir  que  la  principale  nécessité  du  pancréas 
pour  former  les  matériaux  distinctifs  et  fonctionnels  de  la  sécrétion, 
c’est  l’arrivée  en  son  sein  de  matériaux  déterminés,  façonnés  par 
la  digestion  gastrique,  traversant  la  muqueuse  de  cet  organe, 
apportés  par  la  circulation,  les  pf.ptones  gastriques. 

Qu’est-ce  que  les  peptones  gastriques,  disent  quelques  physiolo¬ 
gistes?  Nous  nous  sommes  expliqué  ailleurs  sur  leur  nature, 
mais  ici  peu  importe. 

Quelle  que  soit  leur  nature  chimique,  qu’elles  ne  constituent 
qu’une  seule  espèce  (albuminosc),  ou,  comme  nous  l'avons  sou¬ 
tenu,  qu’elles  soient  aussi  nombreuses  que  les  alimenis  qui  leur 
ont  donné  naissance  par  la  digestion;  qu’elles  constituent  des 
corps  definis  ou  non,  puissent  naître  d’une  seule  façon  ou  de  plu¬ 
sieurs,  de  quelque  appellation  (chyme  gastrique,  nutriments  azotés, 
peptones,  albuminosc)  qu’on  veuille  les  décorer,  elles  existent, 
et  de  plus  elles  provoquent  la  formation  du  ferment  pancréatique. 
Laissons  h  l’avenir  d’accomplir  d’autres  progrès. 

Mais  si  le  suc  pancréatique  naît  des  peptones  gastriques  absor¬ 
bées  par  l’estomac,  à  quelles  nutritions  locales  servent  les  peptones 
gastriques  absorbées  par  l’intestin,  à  quoi  servent  surtout  les 
peptones  intestinales,  etc.? 

Par  quels  matériaux  déterminés  se  font  la  bile,  le  sperme,  le 
tissu  musculaire,  cellulaire,  cancéreux?  Telles  sont  des  questions 
à  soulever.  Mais  ce  qui  doit  frapper,  c’est  l’espoir  de  pouvoir  un 
jour,  à  l’aide  de  connaissances  plus  précises,  cherchées  dans  la 
voie  ouverte,  diriger,  maîtriser  pour  ainsi  dire  chacune  des  diges¬ 
tions  l’une  par  l’autre,  cl  donner  par  la  physiologie  de  la  diges¬ 
tion  un  puissant  secours  à  la  thérapeutique. 

On  voudra  bien  remarquer  que  les  expériences  relatées  dans  ce 
mémoire  ont  été,  pour  la  plupart,  faites  depuis  longtemps,  et  que 
c’est  en  juillet  '1859  que  j’en  ai  formellement  annoncé  les  prin¬ 
cipaux  résultats. 

«  Le  suc  gastrique,  s’il  a  digéré  les  aliments  albuminoïdes  dans 
l’estomac  et  a  été  absorbé  avec  les  peptones,  favorise  tellement 
l’action  pancréatique  par  un  effet  direct  qu’à  la  cinquième  heure 
de  la  digestion  gastrique  le  pancréas  a  le  maximum  de  puissance  ; 


tour  à  tour  lumineuse  et  assombrie,  dans  toute  l’étendue  de  l’échelle 
sociale,  depuis  l’esclave  jusqu’au  prince,  depuis  la  plèbe  jusqu’au 
sénat.  Vous  n’avez  su  peindre  que  les  dieux  ;  il  faut  représenter 
aussi  les  démons,  l.’image  du  vice  comme  de  la  vertu  est  aussi  bien 
du  domaine  de  la  peinture  que  de  la  poésie.  Suivant  la  leçon  que 
l’artiste  veut  donner,  toute  ligure,  belle  ou  laide,  peut  remplir  le 
but  de  l'art.  Que  le  peuple  se  reconnaisse  à  sa  misère,  apprenne 
à  rougir  de  sa  lâcheté  et  à  détester  les  causes  de  son  abaissement  ; 
que  le  parasitisme,  exposé  dans  sa  grosse  et  obscène  nudité,  re¬ 
çoive  sur  chacun  de  ses  muscles  la  ilagellation  de  sa  paresse,  de 
sa  corruption,  de  son  hypocrisie  et  de  son  insolence.  Que  le  ma¬ 
gistrat,  le  militaire,  le  marchand,  le  paysan,  que  toutes  les  condi¬ 
tions  de  la  société  se  voyant  tour  à  tour  dans  l’jdéalisine  de  leur 
dignité  et  de  leur  bassesse,  apprennent  par  la  gloire  et  par  la 
honte  à  rectifier  leurs  idées,  à  corriger  leurs  mœurs  et  à  perfec¬ 
tionner  leur  institution.  El  que  chaque  génération,  déposant  ainsi 
sur  la  toile  et  sur  le  maibre  le  secret  de  son  génie,  arrive  à  la 
jpoBtérité  sans  autre  blâme  ni  apologie  que  les  œuvres  de  ses  ar¬ 


tistes.  C’est  ainsi  que  l’art  doit  participer  au  mouvement  de  la 
société,  le  provoquer  et  le  suivre. 

»  Et  c’est  pour  avoir  méconnu  celte  destination  de  l’art,  pour 
l’avoir  réduit  à  n’être  que  l’expression  d’une  idéalité  chimérique, 
placée  en  dehors  de  l’humanité,  que  la  Grèce,  élevée  par  la  fiction, 
perdra  l’intelligence  des  choses  et  le  sceptre  des  idées.  y> 

D”  Bertillon. 


Question  du  cokcoubs.  —  A  la  Faculté  de  Strasbourg,  MM.  Tourdes 
et  Stœber,  dans  leurs  rapports  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante 
par  le  décès  de  M.  Forget,  et  M.  Schützenberger,  dans  l’éloge  de  ce 
regrettable  professeur,  ont  émis  uns  opinion  très  favorable  à  la  restitution 
du  concours. 


^861.  DE  MÉDECINE  ET 


EN  UN  MOT,  IL  FAUT  QUE  LE  FANCnÉAS  VIENNE  D’ÊTRE  NOURUt  IMMÉ¬ 
DIATEMENT  DE  PEPTONES  GASTRIQUES  POUR  QU’iL  ACQUIÈRE  SON 
MAXIMUM  d’action.  »  {Académie  des  sciences,  4  juillet,  et  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine,  1859,  p.  442.)  Et  plus  explicitement  ': 

d  Le  pancréas  ne  se  charge  pas  de  ferment  pancréatique  en 
l’absence  de  digestion  et  de  peptones  gasti’iques  ;  une  pure  action 
sympathique  de  l’estomac  sur  le  pancréas  est  impuissante  à  faire 
effectuer  une  réelle  production  de  ferment  pancréatique,  aussi 
bien  que  sont  impuissantes,  pour  cet  objet,  l’absorption  et  la  pro¬ 
duction,  quelque  grandes  qu’elles  soient,  de  peptones  intesti¬ 
nales.  J  (Voy.  Gazette  hebdomadaire,  22  juillet  18-59,  p.  456. 
Voy.  aussi  1860.) 

Le  présent  mémoire  rapporte  en  détail  ce  sur  quoi  nous  nous 
étions  fondé,  pour  nous  exprimer  ainsi,  à  celte  époque. 

Ajoutons  qu’en  septembre  1  859,  M.  le  professeur  Sebiff  passant 
à  Paris,  nous  eûmes  l’occasion  de  faire  en  commun  avec  lui  de 
nouvelles  expériences  (1  )  sur  ce  sujet.  Par  celles-ci,  notre  manière 
de  voir  s’est  trouvée  confirmée,  et  sous  d’autres  rapports  déve¬ 
loppée  largement.  Je  renvoie  à  la  publication  prochaine  que  nous 
ferons  de  nos  expériences. 


Toxicologie. 

RÉSUMÉ  d’un  RAPPORT  DE  MM.  V.  NIVET,  DOCTEUR-MÉDECIN,  ETA.  GI¬ 
RAUD,  PHARMACIEN  CHIMISTE  A  CLERMONT-FERRAND,  SUR  UN  TRIPLE 

EMPOISO.NNEMENT  PAR  LE  VARAIRE  OU  ELLÉBORE  BLANC  ;  EXTRAC¬ 
TION  DE  LA  VÉRATRINE.  —  CONDAMNATION  DE  L’ACCUSÉE. 

Le  1 3  octobre  1  860,  MM.  V.  Nivet  et  A.  Giraud  furent  chargés 
par  M.  le  juge  d’instruction  de  Clermont-Ferrand,  agissant  par 
délégation  de  son  collègue  de  Drioude  (Haute-Loire),  d’examiner 
les  organes  des  deux  frères  Journy,  et.de  rechercher  les  traces  du 
poison  qui  avait  pu  déterminer  la  mort  de  ces  deux  individus. 

Un  court  historique  emprunté  aux  pièces  de  l’instruction  rendra 
plus  facile  à  comprendre  quelle  était  la  mission  des  experts  : 

Pendant  l’été  de  1860,  au  moment  où  le  village  de  la  Boissière  (com- 
nimie  de  Chastel,  présentait  des  conditions  sanitaires  très  satisfaisantes, 
trois  membres  de  la  même  famille,  habitant  la  même  maison,  furent  suc¬ 
cessivement  atteints  de  troubles  des  fonctions  digestives  qui  se  terminè¬ 
rent  par  la  mort  des  deux  plus  jeunes  malades. 

Symptomatologie.  —  Dans  les  derniers  jours  de  juin  ou  premiers  jours 
de  juillet,  Journy  (Jean)  aîné,  âgé  de  vingt-trois  ans,  fut  pris  subitement 
de  douleurs  vives  à  l’épigastre,  de  soif  intense,  de  vomisseinenls.  d’une 
sensation  de  chaleur  très  prononcée  dans  l’arrière-gorge  et  la  partie  supé¬ 
rieure  du  ventre ,  et  d’un  peu  de  diarrhée.  Ces  accidents  ne  lardèrent 
point  à  se  calmer,  et  le  malade  put  se  rendre  dans  un  bourg  voisin  pour 
consulter  un  médecin.  Quelque  temps  après,  les  mêmes  accidents  se  re¬ 
nouvelèrent  sans  cause  connue  ;  mais  leur  intensité  fut  plus  grande  que 
pendant  les  premières  atteintes. 

Voici  les  symptômes  observés  chez  Journy  par  le  docteur  Chalvi- 
gnac,  le  29  août  1860  : 

Figure  amaigrie  exprimant  l’anxiété,  yeux  entourés  d’un  cercle  noir  ; 
insomnie  depuis  plusieurs  nuits  ;  pas  de  troubles  de  la  vue,  si  ce  n’est 
pendant  et  après  les  vomissements  ;  pas  de  délire,  point  de  troubles  des 
facultés  inlellecluellcs  ;  peau  à  la  température  normale,  faiblesse  assez 
grande;  point  de  troubles  dans  les  fonctions  des  poumons  et  du  coeur; 
inapj»4tence,  soif  inextinguible  ;  sensation  de  brûlure,  de  chaleur,  d’ar¬ 
deur  à  l’épigastre  et  le  long  de  l’oesophage;  éructations  acides,  vomisse¬ 
ments  fréquents  qui  se  renouvellent  .aussitôt  que  le  malade  boit.  On  ra¬ 
conte  avoir  remarqué  dans  les  selles  et  les  vomissements  des  matières 
noirâtres  ressemblant  à  du  sang. 

Les  évacuations  alvines  sont  accompagnées  de  ténesmes  ;  la  sécrétion 
et  l’excrétion  de  l’urine  se  font  normalement. 

La  mort  a  eu  lieu  le  31  août  1860. 

Le  frère  cadet  de  Journy,  qui  était  allé  le  31  août  chercher  des  médi- 

(1)  Ce  travail  commun  a  i\é  déposé  en  paquet  cacheté  à  l’Académie  des  sciences  le 
3t  octobre  1859.  M.  Sebiff  en  a  déjà  dit  quelques  mois  dans  le  SehmUl't  JahrMi~ 
(ber,  1880,  vol.  CV,  p.  Ï69, 
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cameiits'  à  Saint-Flour,  présente  bientôt  les  mêmes  symptômes  que  son 
frère  (moins  les  ténesmes  et  les  selles  sanguinolentes)  ;  mais  cette  fois,  la 
marche  de  la  maladie  est  continue,  et  ce  jeune  homme  meurt  le  1 4  sep¬ 
tembre  à  l’âge  de  vingt-deux  ans. 

Enfin  la  mère  des  deux  fils  Journy,  Marie  Batifoulier,  qui  est  très  âgée, 
a  offert  une  série  de  phénomènes  morbides  semblables  à  ceux  qui  ont 
déjà  été  énumérés. 

Vers  le  24  ou  le  25  août,  Marie  Batifoulier,  un  peu  fatiguée  déjà,  fut 
prise  d’une  douleur  vive  à  l’.ariière-gorge,  de  soif  intense,  de  vomisse¬ 
ments  de  matières  verdâtres,  accompagnés  de  douleurs  dans  la  région 
épigastrique;  elle  rendait  quelques  selles  liquides,  et  sentait  souvent  des 
bouffées  de  chaleur  très  douloureuses  qui,  parlant  de  la  partie  supérieure 
du  ventre,  gagnaient  la  poitrine  et  la  partie  inférieure  du  col;  elles  se 
terminaient  par  des  éructations  acides. 

Le  29  août,  le  docteur  Chalvignac  voit  la  malade,  et  constate  l’état 
suivant  ;  faiblesse  assez  considérable,  bourdonnements  d’oreille,  pas  de 
troubles  de  la  vue,  si  ce  n’est  pendant  la  durée  des  efforts  de  vomisse¬ 
ments  ;  cette  femme  voit  alors  les  objets  comme  à  travers  un  nuage  ; 
insomnie,  pouls  régulier  (73  pulsations  à  la  minute);  rien  dans  le  cœur 
ni  les  poumons  ;  langue  saburrale ,  plate,  humide  ;  inappétence,  soif 
moins  vive  que  les  jours  précédents  ;  rougeur  uniforme  de  la  muqueuse 
de  l’arrière-gorge  et  légère  tuméfaction  des  amygdales  ;  la  douleur  du 
cou  a  en  partie  disparu  ;  les  bouffées  de  chaleur  sont  moins  fréquentes  ; 
sensation  de  brûlure  à  l’estomac  s’accompagnant  d’envies  de  vomir  et 
d’éructations  acides  ;  pas  de  selles  depuis  la  veille. 

Le  traitement  consista  dans  l’emploi  des  moyens  suivants  :  ’fisane  dé¬ 
layante,  gargarisme  astringent,  vésicatoire  épigastrique,  bicarbonate  de 
soude,  craie  préparée ,  sous-nitrate  de  bismuth;  amélioration,  mais  il 
reste  une  grande  faiblesse,  des  tremblements  dans  les  jambes,  des  envies 
de  vomir;  elle  se  lève. 

Lorsque  son  deuxième  fils  devint  malade,  Marie  Batifoulier  rechuta,  et 
ce  n’est  que  le  20  ou  le  22  septembre  que  sa  convalescence  fut  définitive. 
Cette  femme  est  encore  vivante. 

Pendant  notre  séjour  au  Puy,  nous  avons  interrogé  la  malade  qui,  en 
outre  des  symptômes  indiqués  ci-dessus,  nous  a  dit  que,  lorsqu’elle  se 
levait,  pendant  qu’elle  était  très  souffrante,  sa  marche  était  incertaine,  ses 
jambes  étaient  faibles,  elle  était  obligée  de  s’appuyer  contre  les  meubles. 

V.  Nivet. 

Phénomènes  pathologiques  produits  par  les  substances  qui  contien¬ 
nent  de  lavéralrine.  —  11  convient  maintenant  do  rapprocher  les  symp¬ 
tômes  éprouvés  par  les  frères  Journy  de  ceux  qui  sont  déterminés  par  les 
substances  qui  contiennent  de  la  vératrine,  et  spécialement  par  la  racine 
de  varaire  ou  ellébore  blanc  et  par  le  colchique. 

Lorsque  la  dose  de  poison  n’est  pas  très  forte,  on  observe  des  vomisse¬ 
ments,  des  déjec.ions  alvines,  un  affaiblissement  général.  Si  la  dose  est 
plus  élevée,  des  vertiges,  de  l’incertitude  dans  la  marche,  des  tremble¬ 
ments  et  des  mouvements  convulsifs  plus  ou  moins  graves. 

D’expériences  précises,  faites  par  M.  Aran.  avec  la  vératrine  elle- 
même,  il  résulte  qu’à  faible  dose,  les  malades  éprouvent  des  nausées, 
des  vomissements,  de  la  chaleur  à  l’oesophage  et  à  l’estomac;  le  pouls  sè 
ralentit,  la  chaleur  animale  baisse  ;  la  peau  se  décolore,  se  couvre  d’une 
sueur  froide  ;  il  y  a  affaissement  général  ;  la  langue  reste  humide,  la  soif 
est  augmentée.  L’intelligence  se  conserve  tout  entière. 

Des  doses  très  élevées  provoquent  des  coliques  violentes,  des  superpur- 
g.ations,  d’affreux  vomissements,  le  tétanos,  etc.  (Soubeiran). 

Autopsies,  —  Les  autopsies  des  deux  frères  Journy  ont  été  faites  le 
2  septembre  :  les  organes  étaient  déjà  altérés  par  la  putréfaction  ;  beau¬ 
coup  d’entre  eux  n’ont  pas  été  examinés  afin  de  ne  pas-  nuire  à  la  recher¬ 
che  des  poisons,  s’il  en  existait.  Les  faits  révélés  par  l’examen  cadavé¬ 
rique  n’ont  aucune  importance. 

Le  1 3  octobre,  les  viscères  principaux  extraits  de  l’abdomen  et  de  la 
poitrine  de  Journy  aîné  et  de  Journy  jeune  ont  été  remis  aux  experts;  ils 
Otaient  enfermes  dans  deux  vases  de  grés  ;  ils  ont  été  isolés  et  placés 
dans  des  vases  de  verre,  bouchés  au  liège. 

Renseignements.  —  L’instruction  a  démontré  :  1  “  qu’une  poudre 
blanche  avait  été  administrée  aux  malades;  2“  que  de  la  racine  de 
varaire  ou  ellébore  blanc  avait  été  remarquée  dans  une  marmite 
qui  était  placée  près  du  foyer  de  la  maison  Journy.  Les  experts 
devaient,  d’après  cela,  examiner  si  un  poison  minéral  n’avait  pas 
été  mêlé  à  celte  poudre,  et  si  les  organes  des  fils  Journy  ne  con¬ 
tenaient  point  un  alcali  vénéneux,  et  spécialement  la  vératrine, 
qui  donne  à  la  racine  d’ellébore  blanc  ses  principales  propriétés 
toxiques. 

Première  série  d’opérations,  —  Dans  une  première  série  d’expé- 
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riences,  les  experts  ont  brûlé  une  portion  des  organes  des  fils 
Journy  à  l’aide  de  l’acide  sulfurique  :  l’oxydation  des  substances 
•  minérales  a  été  complétée  par  l’addition  d’une  petite  quantité 
d’acide  azotique.  Les  charbons,  desséchés  avec  beaucoup  de  pré¬ 
caution  et  de  ménagement ,  ont  été  traités  par  l’eau  distillée 
bouillante  et  jetés  sur  un  filtre. 

L’appareil  de  Marsh  et  les  réactifs  n’ont  révélé  dans  le  liquide 
filtré  aucune  trace  d’arsenic,  d’antimoine,  de  cuivre,  de  plomb, 
d’étain  ou  de  zinc.  Le  fer  est  le  seul  métal  dont  l’existence  ait  été 
constatée. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  les  charbons  suivants  : 

'1°  Charbon  obtenu  en  brûlant  l’estomac  et  une  partie  de  l’in¬ 
testin  de  Journy  aîné  ; 

Charbon  obtenu  en  brûlant  une  partie  du  foie  et  du  sang  du 
même  Journy. 

2°  Charbon  obtenu  en  traitant  de  la  même  manière  du  sang 
provenant  de  Journy  jeune  ; 

Charbon  obtenu  en  brûlant  l’estomac  et  une  partie  de  l’intestin 
du  même  individu  ; 

Charbon  obtenu  en  brûlant  un  tiers  du  foie  du  même  Journy 
jeune. 

Les  experts  n’ont  rencontré  dans  ces  divers  charbons  aucune 
trace  de  poison  minéral. 

^  Deuxième  série  d’expériences.  —  La  deuxième  série  d’expé¬ 
riences  avait  pour  but  de  rechercher  la  présence  de  la  vératrine 
ou  de  tout  autre  alcali  organique  vénéneux. 

Les  experts  ont  employé  le  procédé  de  Stas  publié  dans  le  Ma¬ 
nuel  de  médecine  légale  de  Briant,  Chaudé  et  Gaultier  de  Claubry, 
édition  de  1852,  page  670.  Ils  ont  cependant  fait  à  ce  procédé 
quelques  modiCcations  qui  sont  indiquées  dans  le  Précis  d'analyse 
gualilative  de  Gerhardt  et  Chancel. 

1°  L’acide  oxalique  a  servi  à  séparer  la  base  alcaline  de  ses 
combinaisons  avec  les  matières  organiques,  puis  l’oxalate  a  été 
isolé  des  matières  étrangères  à  l’aide  de  l’alcool  concentré  chauffé 
à  75  degrés. 

2°  Le  liquide  refroidi  a  été  jeté  sur  un  filtre  mouillé  qui  a  re¬ 
tenu  une  grande  partie  des  matières  grasses.  11  a  été  ensuite  placé 
dans  une  capsule  au-dessus  d’un  vase  rempli  d’acide  sulfurique, 
et  les  deux  récipients  ont  été  couverts  avec  une  cloche  jusqu’au 
moment  où  la  solution  alcoolique  a  présenté  la  consistance  siru¬ 
peuse.  Nouvelle  dissolution  de  cet  extrait  dans  de  l’alcool  concen¬ 
tré  froid,  filtration  nouvelle,  évaporation. 

3“  Dissolution  du  dernier  résidu  dans  très  peu  d’eau  ;  saturation 
par  le  bicarbonate  de  potasse  pur  (au  lieu  du  carbonate)  jusqu’à 
cessation  d’effervescence,  puis  traitement  par  l’éther  à  plusieurs 
reprises. 

La  solution  éthérée  a  été  évaporée  à  l’air  libre  dans  une  capsule 
recouverte  d’un  papier  à  filtre.’ Elle  a  laissé  au  fond  de  la  capsule 
une  matière  brune  d’une  odeur  forte  et  désagréable  dont  la  saveur 
était  âcre  et  nauséeuse. 

4°  Cette  matière  brune  a  été  traitée  par  une  solution  étendue 
de  potasse  caustique  pure;  ce  mélange  a  été  ensuite  agité  dans  un 
tube  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’éther,  puis  la  solution  éthérée 
a  été  évaporée  dans  une  capsule  recouverte  d’un  papier  à  filtre.  Il 
est  resté  un  résidu  jaunâtre. 

Ce  procédé  d’analyse  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Expériences  faites  sur  les  organes  de  Journy  {Jean)  aîné.  —  La 
moitié  du  foie,  une  partie  de  l’intestin  grêle,  le  pancréas,  le  cœur, 
représentant  en  volume  les  deux  tiers  d’un  litre  d’eau,  ont  été 
coupés  très  menu  et  traités  par  le  procédé  ci-dessus  exposé. 

Les  experts  ont  obtenu  en  dernière  analyse  une  matière  orga¬ 
nique  d’apparence  résinoïde,  d’une  odeur  nauséeuse,  d’une  saveur 
âcre,  soluble  dans  les  acides  étendus,  et  ramenant  au  bleu  le  pa¬ 
pier  de  tournesol  préalablement  rougi  par  un  acide.  Sa  solution 
dans  les  acides  précipite  en  jaune  le  chlorure  de  platine  dissous 
dans  l’eau  distillée.  La  matière  elle-même,  traitée  par  l’acide  sul- 
■furique  concentré,  prend  une  teinte  jaune;  puis,  quand  nn  la 
chauffe  à  28  ou  30  degrés,  elle  devient  d’un  rouge  pourpre  qui 
persiste  plusieurs  heures. 

•  Expériences  faites  sur  les  organes  de  Journy  jeune.  —  Une  partie 


du  foie,  de  l’intestin  et  du  poumon  de  cet  homme,  représentant  à 
peu  près  en  volume  un  demi-litre  d’eau,  ont  donné  une  petite 
quantité  de  matière  offrant  les  mêmes  caractères  que  celle  retirée 
des  organes  de  Journy  aîné. 

Expériences  faites  sur  le  foie  d’un  militaire  mort  à  l’Hôtel-Dieu 
d’une  albuminurie.  —  Du  sang  et  une  quantité  de  foie  représentant 
en  volume  un  demi-litre  d’eau  ont  été  soumis  à  l’action  des  mêmes 
réactions  et  des  mêmes  réactifs. 

11  est  resté  une  très  petite  quantité  de  matière  extractive  jau¬ 
nâtre  qui  n’est  ni  âcre  ni  nauséeuse,  et  qui,  mise  en  contact  avec 
l’acide  sulfurique  concentré,  a  jauni  d’abord,  mais  n’a  pas  pris, 
quand  on  l’a  chauffée  à  28  ou  30  degrés,  la  teinte  rouge  pourpre  ; 
elle  a  pris  une  couleur  brunâtre  presque  noire,  tirant  un  peu  sur 
le  jaune. 

Expériences  faites  sur  un  poulel.  —  5  centigrammes  de  la  ma¬ 
tière  incomplètement  desséchée  et  impure  qui  provenait  des  or¬ 
ganes  de  Journy  aîné  ont  été  dissous  dans  une  cuillerée  à  café 
d’eau  pure  aiguisée  avec  deux  gouttes  d’acide  acétique  pur.  De  la 
mie  de  pain  a  été  émiettée  dans  cette  solution;  ce  mélange  a  été 
administré  à  midi  à  un  poulet  bien  portant  âgé  de  trois  mois  et 
demi,  et  à  jeun  depuis  la  veille.  Après  avoir  avalé  la  mie  de  pain, 
cet  animal  a  bu  quelques  gorgées  d’eau. 

Pendant  la  première  liéure,  il  n’a  offert  rien  de  remarquable  : 
il  a  conservé  la  vigueur  et  l’aspect  qu’il  avait  au  début  de  l’expé¬ 
rience. 

Une  heure  plus  tard,  ses  mouvements  sont  devenus  moins  vigou¬ 
reux;  il  a  paru  triste,  il  penchait  la  tête,  ses  plumes  se  sont  héris¬ 
sées.  De  midi  à  une  heure,  il  a  fienté  quatre  fois.  Un  quart  d’heure 
plus  tard,  il  a  présenté  des  phénomènes  d’ivresse  ;  quand  il  vou¬ 
lait  marcher  en  avant,  il  tombait  sur  le  bec  ;  s’il  voulait  reculer,  il 
tombait  sur  la  queue  ou  sur  le  côté;  il  se  relevait  avec  beaucoup 
de  peine.  Cet  état  a  duré  jusqu’à  trois  heures  et  demie  du  soir.  A 
cette  époque,  l’ivresse  a  diminué  rapidement  :  le  poulet  a  paru 
disposé  à  manger;  ses  mouvements,  sans  être  aussi  vigoureux  que 
le  matin,  sont  devenus  réguliers.  A  quatre  heures,  un  peu  de  mie 
de  pain  et  de  l’eau  pure  lui  ont  été  donnés  :  il  a  bu  et  mangé 
avec  appétit. 

Le  soir,  à  six  heures,  rien  d'extraordinaire  ;  on  enferme  l’ani¬ 
mal  dans  un  panier,  qui  est  placé  dans  un  appartement  où  il  ne 
gèle  pas.  L’observation  est  reprise  le  lendemain  matin  à  huit 
heures.  Le  panier  est  ouvert  ;  ce  poulet  ne  cherche  point  à  sortir; 
il  paraît  inquiet,  abattu,  engourdi  ;  son  plumage  est  fortement  hé¬ 
rissé,  il  remue  à  peine. 

A  midi,  les  deux  experts  sont  réunis  :  le  poulet  est  retiré  du 
panier  et  mis  sur  ses  deux  jambes.  L’un  des  experts  le  tourmente, 
et,  lorsqu’il  le  pousse  en  avant,  l’animal  tombe  et  présente  des 
mouvements  convulsifs  ;  les  membres  sont  roides,  les  muscles  con¬ 
tractés.  A  midi  et  demi,  ce"  poulet  tombe  sur  le  flanc  droit,  pousse 
quelques  piaulements  et  meurt  en  présentant  les  symptômes  du 
tétanos. 

Nota.  La  deuxième  digestion  avait  provoqué  l’absorption  d’une 
partie  du  poison  qui  était  probablement  restée  dans  le  jabot  pendant 
la  première  partie  de  l’expérience. 

CONCLUSIONS. 

Il  résulte  des  faits  exposés  dans  ce  rapport  que  la  maladie  des 
frères  Journy  s’est  manifestée  dans  un  village  où  l’état  sanitaire 
était  excellent  et  dans  lequel  aucune  maladie  semblable  ne ‘s’était 
montrée  ; 

2°  Que  cette  maladie  a  offert  les  mêmes  symptômes  que  les 
empoisonnements  provoqués  par  des  substances  contenant  une  pe¬ 
tite  quantité  du  vératrine  ; 

3”  Que  les  organes  des  frères  Journy  ont  fourni  une  petite  quan¬ 
tité  de  matières  offrant  les  caractères  de  la  vératrine; 

4"  Que  la  matière  .retirée  des  organes  de  Jean  Journy  aîné, 
administrée  à  un  poulet,  a  provoqué  les  phénomènes  qui  sont  dé¬ 
terminés  par  les  substances  contenant  de  la  vératrine. 

Ce  qui  autorise  les  experts  à  conclure  que  les  frères  Journy  sont 
morts  empoisonnés  par  une  substance  contenant  de  la  vératrine. 


1861. 
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Enûn  un  témoin  a  déclaré  que  des  cochons  qui  avaient  mangé 
les  déjections  des  frères  Journy  ont  offert  les  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement  par  l’ellébore  blanc. 

Nota.  Les  débats  ont  révélé  plusieurs  faits  qu’il  importe  de  rap¬ 
peler  en  quelques  mots  : 

1°  La  fille  Journy,  qui  est  accusée  d’avoir  empoisonné  ses  deux 
frères  et  sa  mère,  a  été  atteinte,  pendant  qu’elle  habitait  l’Angle¬ 
terre,  d’une  manie  hystérique  d’après  certains  médecins  anglais, 
d’une  manie  aiguë  liée  à  un  trouble  des  fonctions  menstruelles 
d’après  d’autres;  cet  état  a  duré  environ  deux  ans;  2“  cette 
fdle  a  appris  en  Angleterre  que  l’ellébore  blanc  était  un  poison 
danger  eux  ;  3°  l’empoisonnement  paraît  avoir  été  déterminé 
par  le  mélange,  avec  les  boissons  et  les  aliments  des  personnes 
empoisonnées,  du  suc  ou  de  la  décoction  de  racine  d’ellébore 
blanc;  4“  des  rapports  verbaux  faits  par  les  docteurs  Pissis  et 
Nivet  à  l’audience  du  1 3  mars  1  861  ont  établi  que  la  fille  Journy 
n’a  offert  aucun  symptôme  d’aliénation  mentale,  soit  pendant  sa 
détention  préventive  qui  a  duré  plusieurs  mois,  soit  à  l’époque  où 
elle  administrait  le  poison  à  ses  frères  et  à  sa  mère.  Cependant 
l’état  mental  présenté  antérieurement  par  cette  femme  a  proba¬ 
blement  motivé  l’admission  des  circonstances  atténuantes. Toujours 
est-il  que,  le  13  mars  1861,  la  fille  Journy,  âgée  de  trente-cinq 
ans,  a  été  condamnée  à  la  réclusion  perpétuelle  (I). 


■II. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dos  Sciences. 

SÉANCE  DU  22  JUILLET  1  861  . —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Nomination. — L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  d’anatomie  et  de 
zoologie,  en  remplacement  de  feu  M.  Rathke. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  il, 
M.  Purkinje  obtient  40  suffrages;  M.  van  Beneden,  1. 

M.  Purkinje,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est 
déclaré  élu. 

—  M.  leviinislre  d’ii’fat  transmet  un  mémoire  de  M.  Duvignau 
sur  un  appareil  de  son  invention  destiné  à  l’usage  des  aveugles 
qui  ont  besoin  d’écrire.  Le  mémoire  et  l’appareil  qui  y  est  joint 
sont  renvoyés  à  l’examen  de  WM.  Serres,  Andral  et  Combes. 

Thérapeutique. —  Traitement  du  diabète  sucré  par  l’emploi 
simultané  de  l'alun  calciné  et  de  l'extrait  de  ratanhia,  extrait  d’un 
mémoire  de  M.  Demeaux.  —  Depuis  plusieurs  années  j’ai  traité  le 
diabète  sucré  par  l’extrait  de  ratanhia  et  l'alun  calciné  mélangés 
dans  des  proportions  égales;  j’ai  obtenu  des  résultats  qui  d’abord 
m’ont  encouragé,  que  j’avais  communiqués  déjà  en  1  8S6  à  mon 
illustre  ami  M.  Bernard.  J’avais  eu  l’occasion  d’observer  des  ma¬ 
lades  à  diverses  périodes  de  l’affection,  et  aussi  des  malades  chez 
lesquels  l’affection  présentait  divers  degrés  d’intensité.  Chez  pres¬ 
que  tous,  j’avais  remarqué  que  l’emploi  du  médicament  que  je 
viens  de  signaler  modifiait  d’une  manière  notable  les  symptômes 
principaux.  Chez  quelques  autres,  où  la  maladie  n’était  pas  encore 
suffisamment  caractérisée  pour  permettre  de  porter  un  diagnostic 
formel  et  précis,  j’ai  vu  dans  quelques  semaines  les  malades  recou¬ 
vrer  leur  santé  primitive.  {Comm.:  WW.  Chevreul,  Rayer,  Ber¬ 
nard.) 

M.  Demeaux  soumet  également  au  jugement  de  l’Académie 
un  mémoire  intitulé  :  De  l'influence  du  coaltar  sur  la  décomposition 
des  matières  organiques.  {Comm.:  MM.  Chevreul,  Rayer,  Bernard.) 

(I)  Le  pounoi  en  cassation  a  e'ié  rejeté  le  H  avril  1861.  {Lettre  de  U.  Saliieuve, 
procureur  général  près  la  cour  impériale  de  Riom.)  - 


• —  Action  thérapeutique  des  sels  alcalins  produite  par  l'acide 
phénique  ou  ses  homologues,  note  de  M.  Bobœuf.  —  L’auteur,  en 
terminant  son  mémoire,  résume  dans  les  termes  suivants  les  résul¬ 
tats  des  recherches  qui  y  sont  exposées  : 

1°  Les  phénates  alcalins  solubles  (de  soude  ou.de  potasse),  ap¬ 
pliqués  à  5  ou  1  0  degrés  au  moyen  de  compresses  qui  eu  soient 
imbibées  sur  des  blessures  vives  produites  par  des  instrumenis 
tranchants,  agissent  avec  la  plus  grande  énergie  comme”  agents 
hémostatiques,  et  arrêtent  instantanément  les  hémorrhagies; 
2°  les  dissolutions  étendues  des  phénates  alcalins  solubles,  ainsi 
que  toutes  les  dissolutions  aqueuses  de  l’acide  phénique  et  celles 
des  huiles  saponifiables,  des  huiles  essentielles  végétales  et  miné¬ 
rales,  guérissent  la  gale  et  toutes  les  affections  analogues;  3“  les 
phénates  métalliques,  notamment  le  phénate  de  mercure,  devront 
rendre  à  la  thérapeutique  d’immenses  services  ;  4°  les  charbons 
phénalés  seront  souvent  pour  la  médecine  un  puissant  auxiliaire  ; 
5°  les  huiles  essentielles  obtenues  des  ligneux  (charpie,  chiffons, 
papier,  etc.),  en  les  extrayant  sous  forme  de  vapeur  au  moyen  do 
la  pipe,  et  en  les  agitant  ensuite  avee  l’eau  pour  obtenir  des  disso¬ 
lutions  aqueuses  d’huiles  essentielles,  seront  d’une  grande  utilité 
aux  soldats  en  campagne  pour  prévenir,  soit  l’inflammation  de 
leurs  blessures,  soit  la  gangrène.  (Comm.;  WM.  Flourens,  Velpeau, 
Jobert.) 

Médecine.  —  M.  Labalbarg  soumet  au  jugement  de  l’Acadéiuie 
une  Note  sur  les  végétations  dites  syphilitiques. 

M.  Andral  est  invité  à  prendre  connaissance  de  cette  note  et  à 
faire  savoir  à  l’Académie  s’il  y  a  lieu  de  la  renvoyée  à  l’examen 
d’une  commission. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  30  JUILLET  1  861  . -  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  M.  le  minisire  transmet  ;  a.  Une  série  de  rapports  sur  différentes  épidémies, 
par  MM.  les  docteurs  Grosgurin  (de  Saint-Claude),  Secaurgeon,  médecin  militaire  à 
Perpignan,  Contesse  (do  Cernon),  iladin  (do  Blerecourt),  Malichecq  (do  Mont-de- 
Marsan).  —  l.  Les  comptes  rendus  des  maladies  cpidémir|ues  qui  ont  régné  en  1860 
dans  les  dép,artomenls  do  l’Ardèche  et  de  Soino-el-Marne.  {Commission  des  épidé¬ 
mies.)  —  c.  Les  rapports  sur  les  eaux  minérales  do  Vais  (Ardèche),  par  M.  Chabanne  ; 
d'Audinac  (Ariége),  par  M.  Dehoeg;  do  Chàudosaigucs  (Cantal),  pai-  M.  Chevalier. 
{Commission  des  eaux  minérales.) 

2"  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  sur  l'utilité  do  la  revaccination,  par  M.  lo 
docicur  Bruguier.  {Commission  de  vaccine.)  —  b.  Une  lettre  sur  l'emploi  du  sulfure 
do  choux  on  frictions  comme  agent  regoiicraleur  des  os,  par  M.  le  docteur  Lavau  fdo 
Birac).  ' 

Lectures. 

M.  Boudet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  un  certain  nombre  de  rapports  dont  les  conclusions 
sont  adoptées. 

Un  de  ces  rapports  concerne  un  procédé  de  préparation  et 
d’administration  d’iodure  de  gluten  destiné  à  masquer  la  présence 
de  l’iode  dans  les  substances  alimentaires,  par  M.  Lafond-Lacrosse. 

M.  Gibert  doute  que  l’association  de  l’iode  aux  féculents  soit  une 
bonne  préparation  ;  il  pense  que  l’administration  de  ce  médicament 
ou  de  ses  dérivés,  à  l’état  de  pureté,  est  plus  énergique  et  préfé¬ 
rable. 

L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Poggiale  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

M.  Rufz  présente  le  cadavre  d’une  poule  atteinte  d’une  lésion 
des  vésicules  aériennes  thoracique  et  abdominale,  caractérisée 
par  la  présence  de  fausses  membranes  croupales  sur  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires  post-pulmonaires. 

M.  Reynal  déclare  que  cette  affection  est  très  fréquente  depuis 
une  dizaine  d’années,  surtout  chez  les  volailles  importées  d’Angle¬ 
terre  ou  de  Normandie.  Il  rappelle  qu'il  a  présenté  lui-même  à 
l’Académie  un  cas  de  ce  genre,  et  qu’il  a  donne  une  description 
détaillée  de  la  diphthérite  chez  les  gallinacés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Société,  de  médecine  du  département  de  ia  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  2  AOUT '1861. 

M.  Collineau.  Observation;  abcès  phlegmoneiix  de  la  fosse 
iliaque  après  un  accouchement  laborieux. 

M.  Bauchel.  Observation  sur  des  tumeurs  qui  prennent  naissance 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 


Société  de  ciiirargie. 

SÉiVNCE  DU  3  1  JUILLET  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

PALATOPLASTIE  PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  U.  BAIZFAU.  — SUTURES  MÉTALLIQUES. 

-  TUMEUR  CONGÉNITALE  DE  LA  RÉGION  MAMMAIRE  CHEZ  UN  HOMME. 

M.  Gosselin  a  présenté  à  la  Société  un  jeune  homme  chez  lequel 
il  a  fait  avec  succès  une  palatoplastie  par  le  procédé  de  M.  Baizeau. 
La  perforation  se  trouvait,  chez  ce  jeune  homme,  au  côté  droit  de 
la  voûte  palatine,  et  avait  9  millimètres  de  largeur.  La  syphilis 
paraissait  n’êire  pour  rien  dans  cette  lésion,  qui  se  rattachait  à  un 
coryza  chronique  non  spécifique.  Ce  coryza,  M.  Gosselin,  avant 
d’entreprendre  l’opération,  l’avait  notablement  amélioré  par  des 
injections  d’eau  chlorurée  dans  les  fosses  nasales.  Pour  ces  injec¬ 
tions,  il  se  sert  d’une  forte  seringue,  à  l’aide  de  laquelle  il  pousse 
dans  une  narine  un  courant  abondant  et  rapide  qui  revient  par 
l’autre  narine,  et  a  ainsi  une  action  détersive  très  puissante. 

Avant  de  se  décider  à  une  autoplaslie,  M.  Gosselin  essaya  de 
remédier  à  la  perforation  par  un  obturateur  fabriqué  sur  le  modèle 
de  ceux  .qu’emploie  M.  Diday;  mais  les  bords  de  la  perforation, 
bien  que  la  cicatrice  fût  complète  depuis  longtemps,  étaient  d’une 
telle  sensibilité  que  l’application  do  l’obturateur  était  des  plus  dif¬ 
ficiles  à  supporter.  Le  malade  n’aurait  assurément  pas  pu  renou¬ 
veler  cette  application  tous  les  matins;  d’un  autre  côté,  il  insis¬ 
tait  vivement  pour  qu’on  l’opérât,  car  cette  perforation  l’empêchait 
d’exercer  sa  profession,  dans  laquelle  il  a  souvent  besoin  do  souffler 
au  chalumeau. 

Le  6  juillet  dernier,  M.  Gosselin  fit  cette  palatoplastie,  et  choisit 
le  procédé  que  M.  Baizeau  a  exposé,  en  1868,  devant  la  Société 
de  chirurgie,  et  à  propos  duquel  M.  Larrey  a  lu  devant  la  Société 
médicale  d’émulation  un  rapport  qui  est  l’iiistoire  tout  entière  du 
traitement  des  perforations  de  la  voûte  palatine.  Nous  rappellerons 
en  quelques  mots  en  quoi  consiste  ce  procédé  ;  on  fait  de  chaque 
côté  de  la  perforation  deux  incisions  parallèles,  antéro-postérieures, 
en  tout  quatre  incisions,  dont  les  deux  moyennes  rasent  les  bords 
de  la  perforation  et  se  réunissent  en  avant  et  en  arrière.  Il  y  a 
donc  de  chaque  côté  de  la  perforation  deux  ponts  muqueux  qu’on 
détache  de  la  voûte  par  leur  face  profonde,  et  qui  restent  adhé¬ 
rents  par  leurs  extrémités.  Ce  sont  ces  ponts  qu’on  rapproche,  et 
dont  les  bords  voisins  sont  fixés  par  des  sutures. 

Dans  l’opération  de  M.  Gosselin,  le  rapprochement  fut  si  facile 
que  les  lambeaux  auraient  suffi  pour  combler  une  perte  de  sub¬ 
stance  plus  considérable.  La  suture  fut  faite  à  l’aide  de  cinq  fils 
métalliques  qui  restèrent  pendant  dix  jours,  au  bout  desquels  deux- 
fils  avaient  coupé  les  lèvres  de  la  plaie.  La  réunion  n’en  était  pas 
moins  aussi  complète  que  possible. 

Le  malade  perdit  beaucoup  de  sang  pendant  l’opération.  Les 
sutures  une  fois  placées,  il  en  perdait  encore,  et  il  fut  nécessaire 
d’appliquer  des  tampons  imbibés  de  perclilorure  de  fer  pour  arrê¬ 
ter  cette  hémorrhagie,  qui  se  reproduisit  le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion,  mais  fut  cette  fois  définitivement  arrêtée. 

M.  Verneuil  fait  observer  que  l’écoulement  du  sang,  presque 
toujours  très  abondant,  constitue  la  plus  grande  difficulté  de  ces 
sortes  d’opérations.  Plusieurs  fois  il  s’est  trouvé  en  présence  d’hé¬ 
morrhagies  qui  auraient  pu  être  fort  inquiétantes  si  elles  n’avaient 
été  arrêtées  à  temps. 

Tôut  porte  à  croire  que  le  succès  de  la  palatoplastie  que  vient 
de  faire  M.  Gosselin  est  un  succès  définitif;  mais  l’opération  est 


encore  de  date  trop  récente  pour  qu’on  puisse  se  prononcer  avec 
certitude  sur  ses  résultats. 

Le  fait  suivant  prouve  la  facilité  des  récidives  :  dans  un  cas, 
M.  Verneuil  avait  à  refaire  la  voûte  palatine  presque  tout  entière. 
Les  deux  moitiés  de  cette  voûte  étaient  relevées  presque  vertica¬ 
lement.  La  muqueuse,  détachée  de  ces  deux  moitiés  de  voûte,  et 
abaissée,  fut  réunie  sur  la  ligne  médiane.  Le  succès  paraissait 
d’abord  magnifique  ;  pendant  un  mois  la  réunion  se  maintint;  mais 
les  bords  se  désunirent  insensiblement,  et,  au  bout  d’un  certain 
temps,  les  lambeaux  avaient  repris  leur  place  primitive. 

Relativement  aux  sutures,  M.  Verneuil  pense  que  les  fils  métal¬ 
liques  doivent  pour  ces  opérations  rendre  les  mêmes  services  que 
pour  les  perforations  vésico-vaginales.  La  muqueuse  palatine  est 
plus  sécable  que  la  muqueuse  du  vagin  ;  c’est  une  raison  de  plus 
pour  employer  ces  fils,  qui  coupent  moins  que  les  fils  de  chanvre 
ou  de  soie. 

M.  Richet  n’est  pas  aussi  convaincu  que  M.  Verneuil  de  la  supé¬ 
riorité  des  fils  métalliques.  Il  a  voulu,  dans  un  cas  d’uréthroplastie, 
les  comparer  aux  fils  ordinaires  en  les  plaçant  dans  les  mêmes 
conditions  :  un  côté  du  lambeau  fut  fixé  avec  trois  fils  de  chanvre, 
l’autre  avec  (rois  fils  métalliques;  la  distance  des  fils  et  leur  ten¬ 
sion  étaient  les  mômes.  Pendant  que  les  fils  ordinaires  ont  tenu, 
les  fils  métalliques  ont  coupé  les  lèvres  de  la  plaie  en  trente-six 
heures. 

M.  /froea  pense  que,  quand  on  veut  obtenir  des  fils  métalliques 
tous  les  avantages  qu’ils  peuvent  donner,  il  faut  les  appliquer  en 
très  grand  nombre.  Trois  fils,  pour  les  dimensions  du  lambeau 
qu’avait  fait  M.  Richet,  étaient  insuffisants. 

M.  Gosselin,  dans  un  cas  de  staphylorrhaphie,  a  fait  la  suture  avec 
neuf  fils  métalliques  qui  sont  restés  onze  jours  sans  qu’un  seul  ait 
coupé  la  muqueuse.  Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants.  Mais 
M.  Gosselin  n’a  pas  été  aussi  satisfait  dans  les  cas  où  il  a  employé 
les  sutures  métalliques  pour  réunir  des  lambeaux  cutanés.  11  a  vu 
souvent  les  fils  de  métal  sectionner  les  bords  des  plaies  au  bout  de 
cinq  à  six  jours,  de  la  suppuration  s’établir  sur  le  trajet  des  fils 
et  dans  les  plaies,  enfin  la  réunion  immédiate  manquer  totale¬ 
ment. 

M.  Bauchel  n’a  pas  eu  à  se  féliciter  des  sutures  métalliques  dans 
deux  cas  d’uréthroplastie,  bien  qu’il  n’ait  pas  mis  plus  de  3  mil- 
limèti  es  de  distance  entre  chaque  lil. 

A  ces  faits,  M.  Verneuil  oppose  une  uréthroplastie  dans  laquelle 
les  fils  métalliques  ont  parfaitement  réussi.  Il  est  vrai  que,  dans 
ce  cas,  les  fils  avaient  été  serrés  sur  une  plaque  de  plomb,  comme 
dans  les  opérations  de  fistules  vésico-vaginales.  Dans  un  autre  cas, 
M.  Verneuil  a  obtenu,  à  l’aide  do  ces  fils,  une  réunion  aussi  im¬ 
médiate  que  possible,  après  l’ablation  d’une  tumeur  sous-cutanée. 

—  M.  Morel-Lavallée  a  présenté  une  tumeur  énorme  enlevée  le 
matin  même  chez  un  homme  qui  avait,  depuis  sa  naissance,  une 
tuméfaction  de  la  région  mammaire.  Pendant  très  longtemps  cette 
tumeur  était  restée  stationnaire;  mais  elle  avait  pris,  dans  ces  deux 
derniers  mois,  un  tel  accroissement  que  le  malade  demanda  à  en 
être  débarrassé.  Cette  tumeur  siégeait  entre  les  deux  muscles 
pectoraux.  Elle  était  constituée  par  du  tissu  fibreux  a  la  périphé¬ 
rie,  au  centre  par  du  tissu  cartilagineux  dégénéré  et  ramolli  dans 
un  grand  nombre  de  points. 

D"  P.  Ghatillon. 


IV 

VARIÉTÉS. 

L’école  impériale  d’application  de  médecine  militaire  vient  de 
faire  une  perte  aussi  regrettable  pour  l’armée  que  pour  la  science 
dans  la  personne  du  professeur  agrégé  Albert  Dujardin,  fils  de 
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l’illustre  naturaliste  de  ce  nom.  Ses  olisèques  ont  eu  lieu  lundi 
dernier  avec  les  honneurs  militaires  dus  à  son  grade,  et  au  milieu 
d’une  affluence  considérable  de  médecins  militaires  et  de  notabi¬ 
lités,  parmi  lesquels  on  remarquait  MM.  Isidore  Geolfroy  Saint- 
Ililaire,  Delafosse  (de  l’Instilul),  Wallon  (de  l’Institut),  les  officiers 
de  santé  en  chef  de  l’iiùtel  impérial  des  Invalides,  de  l’hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou,  etc.  L’école  du  Val-de-Gràce  toute  entière, 
directeur  et  professeurs  en  tête,  s’y  Irouvait. 

Deux  discours  ont  été  prononcés,  l’un  par  M.  le  directeur  de 
cette  école,  l’anlre  par  M.  Lndger-Lallcmand,  le  plus  ancien  des 
professeurs  agrégés. 

Voici  le  discours  prononcé  par  M.  rinspectcur  Michel  Lévy  ; 

Messieurs , 

La  disparition  des  hommes  do  cœur  et  d’intelligence  est  toujours  une 
calamité  ;  mais  quand  ils  sont  enlevés  dans  la  plénitude  de  la  jeunesse  et 
dans  la  floraison  de  leur  talent,  la  douleur  est  plus  grande,  et  il  s’y 
.ajoute  quelque  chose  de  cette  stupeur  que  produisent  les  catastrophes 
soudaines.  Depuis  longtemps  nous  .assistons  pour  ainsi  dire  au  spectacle 
d’une  lutte  héroïque,  mais  désespérée,  entre  un  organisme  qui  tombait 
en  ruine  et  une  volonté  inspirée  par  le  devoir,  s’cflbrçant  do  retenir  à  son 
service  une  vie  de  plus  on  plus  défaillante,  et  cependant,  à  la  première 
nouvelle  de  la  crise  suprême  qui  venait  terminer  la  lutte,  au  bruit  do  la 
mort,  hélas!  prévue,  de  notre  Dujardin,  qui  de  nous  n’a  senti,  ne  sent 
encore  le  poids  de  cette  tristesse  mêlée  de  stupeur?  En  présence  de  la 
tombe  ouverte,  notre  esprit  se  refuse  à  la  réalité  ;  nous  nous  demandons 
comment  tant  de  verve,  de  facultés,  de  connaissances  variées,  de  savante 
curiosité,  de  fine  et  diserte  causerie,  comment  tant  d’activité  et  d’entrain 
pour  le  bien  des  m.alades  et  pour  le  progrès  de  la  science,  se  sont  anéantis 
en  quelques  heures  de  souffrance  aiguë  !  11  y  a  quatorze  ans  qu’une  explo¬ 
ration  motivée  par  une  soudaine  hémorrhagie  des  voies  respiratoires,  nous 
a  révélé  l’existence  de  la  maladie  qui  vient  de  l’entraîner,  et  cette  mort 
que  nous  avons  vue  s’approcher  pas  à  pas,  avec  une  lenteur  que  l’on 
eût  dite  calculée,  trouble  et  consterne  nos  cœurs,  comme  si  elle  avait 
frappé  il  l’improviste.  Tant  l’idée  de  la  fragilité  nous  répugne,  tant  la 
jeunesse  ornée  des  plus  beaux  dons  de  fintelligeiice  inspire  d’espoir  et 
convie  à  la  sécurité,  même  alors  qu’elle  laisse  déjii  paraître  à  l’œil  exercé 
les  premiers  indices  d’une  destruction  commencée  ! 

Albert-Félix  Dujardin  est  né  à  Tours  le  12  octobre  I82i;  son  père, 
professeur  et  ancien  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes,  corres¬ 
pondant  de  l’Institut  où  sa  place  ét.ait  marquée  parmi  les  titulaires,  a 
présidé  à  son  éducation  et  dirigé  ses  études  jusqu’au  jour  ou  d  confia  ce 
lils  unique  à  la  médecine  militaire.  Cette  origine,  cette  sorte  d’incubalion 
prolongée  sous  l’aile  d’un  homme  supérieur  cl  d’une  instruction  profonde, 
explique  la  précocité  scientifique  du  jeune  Dujardin.  A  uu  âge  on  d'autres 
bégayent  les  définitions  les  plus  élémentaires  et  accomplissent  luiirdoihent 
la  tâche  du  labeur  scolastique,  il  se  jouait  dans  le  détail  de  la  botanique, 
de  la  zoologie,  de  la  géologie  ;  il  était  un  familier  des  laboratoires  de 
physique  et  de  chimie  ;  joignant,  dans  ses  divers  ordres  do  conmaissanccs, 
la  pratique  à  la  théorie,  herborisant,  martelant,  manipulant  et  étonnant 
tour  à  tour  par  la  précision  et  l’étendue  d’une  mémoire  incomparable,  par 
l’ingénieuse  sagacité  des  rapprochements  et  des  interprétations,  par  la 
finesse  des  aperçus.  ' 

A  l’âge  de  vingt-trois  ans,  je  l’ai  connu,  et  laissez-moi  vous  le  dire 
sans  hyperbole,  je  l’ai  admiré.  Avec  une  élocution  aussi  facile  qu’élé¬ 
gante,  avec  une  saine  abondance  d’idées  et  d’observations,  il  était  peu 
enclin  à  la  discussion  où  il  savait  pourtant  se  rendre  redoutable  aux  ad¬ 
versaires;  avec  un  talent  de  rédaction  qui  se  prêtait  à  tous  les  genres, 
il  n’éprouvait  point  le  besoin  d’écrire.  Les  observations  qu’il  m’a  remises 
et  que  je  conserve,  sont  des  modèles  de  précision  et  de  clarté,  ses  lettres 
intimes  ont  un  parfum  littéraire  en  même  temps  qu’elles  portent  l’em¬ 
preinte  d’une  exquise  délicatesse  de  sentiment.  Tel  vous  l’avez  connu, 
messieurs  les  stagiaires,  dans  les  conférences  qu’il  présidait  naguère  et 
où  vous  avez  montré  plus  d’une  fois,  sous  sa  docte  impulsion,  le  goût  des 
controverses  utiles,  tel  je  l’ai  apprécié  nu  début  de  sa  carrière  médicale  : 
esprit  lucide,  concis,  sobre,  nourri  de  fortes  études,  appuyé  sur  les  plus 
positives  donnéés  de  la  science,  observateur  toujours  exact  et  scrupuleux 
sinon  toujours  ;i  l’abri  de  ferreur,  dédaigneux  de  la  publicité  hâtive  et 
des  élaborations  incomplètes,  amant  de  la  vérité,  ennemi  de  tout  ce  qui 
pouvait  adultérer  la  science  et  nuire  à  la  dignité  professionnelle,  rem¬ 
plissant  les  devoirs  de  l’élève  et  du  sous-.aide  .avec  le  même  sentiment 
qu’il  a  plus  tard  compris  ceux  de  médecin  m.njor  des  ambulances  d’Afrique 
et  des  hôpitaux  infectés  de  Varna  et  de  Constantinople.  Singulier  exemple 
de  maturation  rapide  et  simultanée  de  l’intelligence  et  du  caractère  !  Le 
médecin,  le  savant,  l’homme  de  famille,  le  citoyen,  étaient  tout  d’une 
pièce  et  comme  coulés  dans  un  moule  qui  avait  ses  reliefs  ;  il  avait  la 


vraie  modestie  qui  est  la  réserve,  non  l’hypocrite  ignorance  de  soi-même. 

Il  n’était  médiocre  ni  d.ans  ses  aspirations  ni  dans  ses  répulsions  ;  il  u’é- 
tait  faible  de  principes  ni  de  conduite,  il  avait,  dans  les  lignes  de  son  in¬ 
dividualité  morale,  riiarmouie  qui  .appartient  à  la  Touraine  où  il  est  né, 
et  la  rigidité  de  la  raco  bretonne  au  milieu  de  laquelle  il  a  placé  les 
années  de  son  adolescence.  De  là  un  mélange  de  mansuétude  et  de  fer¬ 
meté  dans  le  caractère,  de  tolérance  et  de  foi  dans  l’esprit,  plein  de 
scepticisme  et  contrôleur  inexorable  en  matière  de  faits  scientifiques, 
soumis  et  croyant  de  parti  pris  (piand  il  s’agissait  de  religion,  impassible 
dans  le  tourbillon  des  événements  politiques.  En  1848,  il  était  mon  aide 
de  clinique  au  Val  de-Grâce  et  parfois  l’uique  coopérateur  de  mes  visites, 
son  exemple  m’a  aidé  à  ramener  la  jeunesse  de  l’école  au  calme  et  à  la 
régularité,  il  résistait  aux  suggestions  impérieuses  de  la  foule  avec  séré¬ 
nité  des  convictions  qui  faisaient  de  lui  un  champion  de  l’ordre  et  de  l’au¬ 
torité  ;  il  agissait  sur  ses  collègues  avec  aménité  et  persuasion.  Voilà 
quels  ont  été  ses  débuts  auprès  de  moi  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  justifié  de 
toute  manière  l’adoption  que  j’avais  faite  de  lui  en  1847,  sous  la  pression 
d’un  ami  commun,  M.  de  Quatrefages,  membre  de  l’Institut,  qui  con¬ 
fondait  Dujardin  père  et  fils  dans  une  ég.alc  estime,  dans  une  égale  sym¬ 
pathie. 

A  cette  époque  se  rattache  le  souvenir  néfaste  que  j’ai  mentionné  :  au 
sortir  d’une  longue  visite  de  nos  malades,  dans  la  cour  même  du  Val-de- 
Orâce  encore  tumultueuse  des  derniers  bruits  de  l’insurrection,  Dujardin 
eût  une  première  et  violente  atteinte  d’hémoptysie  :  nul  doute  que  les 
émotions  comprimées  et  les  turbulences  extérieures  n’aient  contribué  au 
dévoloppemcnt  d’une  maladie  jusqu’.alnrs  latente. 

Avant  de  devenir  mon  aide  de  clinique  au  Val-de-Gràce,  il  avait  rem- 
])li  la  mémo  fonction  à  l’iiôpit.al  d’instrnctiôn  de  Lille  ;  il  y  avait  été  en¬ 
voyé  comme  sous-aide  à  la  suite  d’un  concours  où  il  avait  obtenu  le  pre¬ 
mier  rang  ;  dans  l’intervalle,  il  avait  acquis  le  titre  de  docteur  (à  vingt-deux 
ans)  et  produit  une  thèse  sur  l’intermittonco  dans  les  fièures  catarrhales, 
œuvre  de  judicieuse  observation  et  d’utiles  inductions  pour  la  thérapeuti¬ 
que.  A  la  fin  de  1818,  il  disputa  do  bien  près  le  premier  rang  au  con¬ 
cours  pour  le  grade  d’aidc-nmjor  et  partit  pour  l’Afrique  où  il  participa 
très  activement,  comme  aide-major  du  1"  chasseurs  à  cheval  et  du 
A'  chasseurs  d’Afrique  à  diverses  expéditions,  dont  quelques-unes  le  con¬ 
duisirent  dans  le  Sahara.  Dirai-je  la  confiance  et  l’affection  qu’il  inspira 
partout  ?  Olllciers  et  soldats  entouraient  de  leurs  vives  5ymp.atliies  le 
jeune  aide-major,  toujours  [irét  à  les  assister  avec  compétence  et  sûreté, 
toujours  en  haleiiie  de  dévouoinoiit  ou  de  recherches  scientifiques  :  le 
botaniste,  le  géologue,  le  zoologiste  utilisaiènt  les  loisirs  de  l’.aide-major  ; 
mais  tous  disparaissaient  devant  le  médecin,  dès  que  celui  ci  était  mis  en 

L’Empereur  m’ayant  confié  en  I8S4  la  mission  d’organiser  et  de  diri¬ 
ger  pendant.quelque  temps  le  service  de  santé  de  l’armée  d’Orient,  Du¬ 
jardin,  qui  était  en  Afrique,  s’enqiressa  de  solliciter  auprès  de  moi  le 
poste  de  secrétaire  ;  je  lui  donnai  rendez  vous  à  Marseille,  où  il  se  trouva 
au  jour  fixé  pour  notre  embarquement.  Ses  épreuves  commencèrent 
avant  le  terme  de  la  traversée;  le  choléra  se  déclara  sur  les  hommes  du 
5'  léger  embarqués  avec  nous  et  qui  n’avaient  point  de  médecin,  il  se 
chargea  de  ce  service.  Peu  do  leinjis  ajirès,  il  m’assistait  au  milieu  des 
cholériques  de  Varna,  passant  les  journées  en  visites  et  en  excursions 
d.ans  les  ambulances  et  les  hôpitaux,  et  une  partie  des  nuits  en  travaux  de 
correspondance  et  d’écritures  ofliciclles.  Une  dysenterie  cholériforme, 
suivie  d’une  émaciation  mquictanto.  1  obligea  à  rentrer  en  France,  mais 
à  peine  rétabli,  chétif  encore  et  décoloré,  il  revint  à  Constantinople  où  je 
lui  assignai  cette  fois  un  emploi  dans  les  hôpitaux,  plus  en  rapport  avec 
les  conditions  de  sa  frêle  santé  que  les  attributions  de  secrétaire  ;  il  y 
resta  jusqu’à  la  fin  do  la  guerre  et  fut  mêlé  activement  au  traitement  des 
scorbutiques,  des  typhiques  et  de  toutes  les  formes  morbides  complexes 
qui  marquèrent  les  dernières  phases  de  cette  vaste  inaladivite.  Le  grade 
de  major,  la  croix’ de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  celle  du  àledjidié 
furent  les  récompenses  successives  du  dévouement  et  du  talent  déployés 
par  notre  ami  dans  cos  dilllciles  conjonctures. 

La  campagne  d’Orient  terminée,  il  retourne  en  Afrique;  il  y  passe  les 
années  4 83(1  et  1837;  en  1858,  un  concours  est  annoncé  pour  un  em¬ 
ploi  d’agrégé  du  Val-do-Grûce  ;  vacance  improvisée  par  la  mort  la  plus 
inattendue!  Félix  J.aiquot,  encore  ébranlé  par  les  fatigues  de  la  guerre 
d’Orient,  avait  convoité  le  titre  d’agrégé  comme  la  meilleure  récompense 
do  ses  travaux,  il  l’avait  obtenu  dans  une  lutte  aussi  solide  que  brillante 
et  c’est  au  terme  de  sa  première  année  d’exercice,  qu’il  disparut  subite¬ 
ment,  frappé  par  une  forme  aiguë  de  la  même  maladie  qui  vient  de  nous 
enlever  notre  Dujardin,  emiiortant  comme  lui  dans  la  tombe  un  talent 
vivace  et  les  premiers  applaudissements  de  sou  auditoire.  Dans  sa  défé¬ 
rence  accoutumée,  Dujardin  m’écrivit  pour  me  consulter  sur  son  projet  de 
c.andidature;  mon  silence  ne  put  l’en  détourner;  son  ardeur  pour  l’ensei¬ 
gnement  l’emporta  sur  le  soin  d’une  santé  qui  ne  pouvait  que  perdre  sous 
le  climat  de  Paris  et  dans  les  labeurs  d’une  école.  Ses  juges  l’ont  écouté 
.avec  admiration,  mais  avec  tristesse,  et  sa  nomination,  faite  à  l’unani- 
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mité,  eut  la  solennité  d’un  pronostic.  Vous  savez  combien  il  lui  devint 
difficile,  dès  les  débuts  de  son  agrégation,  de  soutenir  la  fatigue  d’un  ser¬ 
vice  cousidérable  de  malades  et  celle  de  conférences  d’épidémiologie  ! 
Vous  savez  aussi  tous  les  ménagements  qui  lui  furent  prodigués,  et  malgré 
cette  affectueuse  condescendance,  les  intermittences  fréquentes  de  sa 
collaboration  !  Assis  à  côté  de  cette  belle  chaire  d’épidémiologie  dont  je 
me  féliciterai  toujours  d’avoir  provoqué  la  création,  quand  ses  forces  lui 
permettaient  d’en  répéter  l’enseignement,  il  savait  le  maintenir  à  la  hau¬ 
teur  où  l’a  porté  un  éminent  professeur.  C’est  par  cet  éloge  que  je  ter¬ 
mine  cette  imparfaite  notice;  je  ne  vous  ai  pas  montré  l'homme,  le  fils, 
l’époux,  le  père...  Le  courage  me  manque  d’envisager  par  tous  ses  côtés 
.la  perte  qui  vient  de  frapper  sa  famille,  l’école  du  Val-de-Grâce,  le  corps 
médical  de  l’armée.  Plus  il  m’a  été  donné  d’apprécier  cette  belle  âme, 
cette  grande  intelligence,  ce  vaste  Savoir  si  modestement  contenu,  ce  ca¬ 
ractère  droit  et  ferme,  cette  piété  douce  et  tolérante,  cette  tendresse  réflé¬ 
chie  qui  concentre  le  bonheur  domestique  et  l’épure  par  la  reconnaissance 
envers  Dieu,  moins  je  me  sens  en  état  de  détailler  ici  les  motifs  de  ma 
douleur  ou  d’offrir  un  tempérament  à  celle  de  sa  famille  et  de  ses  cama¬ 
rades  ;  je  n’ajouterai  qu’un  mot  qui  est  une  action  de  grâces  envers  le 
dispensateur  suprême  de  la  vie  et  de  la  mort  :  j’étais  éloigné  de  Paris 
pendant  le  dernier  épisode  de  sa  maladie  ;  Dujardin  aspirait  à  me  revoir, 
à  serrer  la  main  d'un  maître  qui  ne  lui  a  jamais  fait  défaut,  je  l’ai  revu, 
messieurs,  le  jour  même  de  sa  mort,  j’ai  pu  lui  adresser  encore  quelques 
paroles  du  cœur,  il  a  pu  serrer  ma  main  avec  une  admirable  énergie,  et 
une  heure  après  il  a  rendu  sa  belle  âme  à  Dieu,  avec  douceur  et  sérénité. 

Adieu,  Dujardin  !  adieu,  mon  élève  et  mon  ami  ! 


C’est  par  oubli  que  l’analyse  de  l’ouvrage  de  M.  Dutroulau, 
insérée  dans  le  dernier  numéro,  a  paru  sans  signature.  Cet  article 
est  de  M.  Jules  Rochard,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Brest. 


Bains  de  feuilles  de  pin.  —  Nous  avons  fait  connaître  récemment 
(n°  21),  l’existence  et  l’organisation  d’établissements  allemands  destinés 
à  l’administration  des  tains  de  feuilles  de  pin.  Nous  devons  â  la  justice 
de  dire  qu’un  établissement  tout  à  fait  semblable  a  été  institué  à  Bou- 
quéron  (près  de  Grenoble),  avec  bains,  douches,  fumigations,  inhala¬ 
tions,  etc.,  par  les  soins  de  M.  le  docteur  Armand  Rey.  Nos  confrères  ont 
donc  le  moyen  d’expérimenter,  sans  trop  de  déplacement,  un  mode  de 
traitement  à  peine  connu  en  France. 

—  M.  Groult,  élève  de  l’hôpital  Necker,  a  été  atteint  d’érysipèle 
grave  ;  nous  sommes  heureux  d’apprendre  qu’il  est  maintenant  hors  de 
danger. 

—  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  vient  de  nommer  une  com¬ 
mission  dans  le  but  important  d’étudier  les  «  causes  de  la  mortalité  des 
nouveau-nés  »  déposés  à  l’hospice  des  Enfants  assistés,  et  les  moyens  de 
la  prévenir.  Cette  commission  devra  aussi  chercher  les  moyens  propres  â 
prévenir  ou  à  empêcher  le  développement  des  affections  syphilitiques,  qui 
se  manifestent  si  fréquemment,  soit  chez  les  enfants  assistés,  soit  chez 
les  enfants  présentés  à  la  Direction  municipale  des  nourrices.  Cette  com¬ 
mission  se  composé  de  : 

MM.  Cullerier,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  président  ;  Vée,  chef 
de  division,  vice-président;  Guersant,  Danyau,  Bouchut,  Depaul,  Her- 
vieux,  Giraldès,  Matice  ;  le  directeur  de  l’hospice  des  Enfants  assistés  ;  le 
directeur  de  la  Maison  d’accouchements  ;  le  chef  du  bureau  des  Enfants 
assistés,  secrétaire. 

—  Le  docteur  Marco  Bey  Picipio,  médecin  eu  chef  de  S.  M.  le  sultan 
Abd-ul-Aziz,  promu  il  y  a  quelques  jours  au  pado  de  liva,  vient  d’être 
nommé  inspecteur  général  des  hôpitaux  militaires  de  Constantinople. 
{Gaz.  méd.  d’Orient.) 

—  MM.  Cruvoilhier  et  Perrier  viennent  d’être  nommés  aides  d’ana¬ 
tomie,  à  la  suite  du  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de 

—  M.  le  docteur  Lambron,  médecin-inspecteur  de  Luchon,  â  fait  don 
à  l’Association  générale  des  médecins  de  France  d’une  somme  de 
500  francs,  et  d’une  somme  de  200  francs  à  la  Société  locale  du  départe¬ 
ment  de  rindre. 

—  Suivant  la  décision  du  dernier  congrès  tenu  à  Kœnigsbcrg,  le 
trente-sixième  congrès  annuel  des  naturalistes  et  métlecms  allemands 
aura  lieu  cette  année  â  Spire,  le  17  septembre.  Il  sera  clos  le  24  du 
même  mois.  Les  directeurs  de  ee  congrès,  MM.  Jos.  Heine,  conseiller 
médical,  et  le  docteur  Relier,  professeur  au  lycée  de  Spire,  prient  ceux 
qui  voudraient  prendre  part  à  la  réunion  de  leur  annoncer  au  moins 
quinze  jours  d’avance,  pour  être  certains  d’avoir  un  logement. 
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Traité  de  pathologie  interne,  p.ir  A.  Grisolle.  Huitième  édition.  En  vente  ; 
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Inflammation,  —  Tumeurs,  —  Plaies,  — Maladies  virulentes  (syphilis).  Grand 
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Mémoire  sur  L’E.VTnACTioN  des  calculs  ou  des  fragments  arrêtés  dans  l’u¬ 
rèthre,  lu  à  rAc.adémic  impériale  de  médecine  par  le  docteur  Aug.  Mercier.  Bro¬ 
chure  iii-8,  avec  ligures.  Paris,  Asselin.  75  c. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 


Par  arrêté  du  81  juillet,  M.  Farge,  professeur  de  pliarmacie  et  de 
toxicologie  à  l’Ëcole  préparatoire  d’Angers,  est  nommé  professeur  do  cli¬ 
nique  interne  à  ladite  École,  eu  remplacement  de  M.  Bigot,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  ; 

M.  le  docteur  Drouot,  professeur  suppléant,  est  cliargé  provisoi- 
roment  du  cours  de  pharmacie  et  do  toxicologie,  en  remplacement  de 

JI.  le  docteur  Meleux,  chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  suppléant  pour  les  ciiaircs  d’anatomie  et  de  iiliysiologio  ; 

M.  le  docteur  Douet  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  ciiaircs 
de  chirurgie  et  d’accouchements  ; 

SI.  le  docteur  Dézanneaux  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  ; 

SI.  le  docteur  Feiilié  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  cliaires 
de  pharmacie  et  de  toxicologie,  matière  medicale  et  thérapeutique  ;  il 
est  chargé  provisoirement  du  cours  de  matière  médicale  et  lliérapeutique, 
en  remplacement  de  SI.  Castonnet,  dont  la  démission  est  acceptée  ; 

SI.  le  docteur  Firmin  Fleuret,  chargé  provisoirement  du  cours  d’Iiistoire 
naturelle  et  de  thérapeutique  à  l’École  préparatoire  de  Dijon,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  ladite  chaire  ;  ' 

SI.  le  docteur  Slalapert  est  nommé  professeur  suppléanl  pour  la  cliaire 


de  pliarmacie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  do  pliarmacie  de  Poi. 
tiers  (emploi  nouveau)  ; 

SI.  le  docteur  Ucbert  est  nomme  professeur  suppléanl  pour  les  cliaires 
de  ciiirurgie  et  d’accouchements  i\  la  mémo  écolo,  en  romplacernent  dp 
SI.  Lepetit,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


P.ARTIE  !VOIV  OFFICIELLE. 


Paris,  le  8  août  1861 . 

Académie  de  médecine:  élection  de  m.  cobles'.  —  bains  arse¬ 
nicaux  CONTRE  LE  RIIUJIATISME  NOUEUX.  DISCUSSION  SUR  LA 
MORVE.  —  Société  de  médecine  de  Nancy  ;  cas  de  médecine  lé¬ 
gale  ;  RESPIIt.ATION  DU  NOUVEAU-NÉ  SANS  PÉNÉTRATION  DE  L’AIR 
DANS  LE  POUMON.  — QUESTION  DE  LA  CIIROMIIIDROSE  ;  M.  LEROY 
DE  MÉRICOURT.  —  PLAIES  DU  CCEUR  ;  CORPS  VULNÉRANTS  DANS 
L’ÉPAISSEUR  DES  PAROIS  DU  MÊME  ORGANE. 

Comme  devaient  s’y  attendre  ceux  qui  connaissent  les  dis¬ 
positions  de  l’Académie,  M.  Gobley  l’a  emporté  sur  M.  Miallie 


FEUILLETON. 

Rcime  professionnelle. 

Sommaire.  —  Deebraiion  do  naissances  ;  cst-clle  oblig.aloiro  quand  lo  fœtus  n’a  pas 
rage  de  la  viabilité  ou  quand,  panenu  à  cet  aire,  il  est  morl-nd’  —  Sociclés  de 
secours  mutuels  :  Soins  medicaux;  système  de  l'honoraire  par  visite  et  du  traite¬ 
ment  fixe.  —  Réveil  do  l’uroscepio.  —  Nouvelle  inclhodo  llicrapculique.  —  Appli- 
oalion  particulière  du  principe  smtUa  similibtts  par  un  curé.  —  Moyens  peu 
■grOpres  d’cxorcismo.  —  Homœopallics  vétérinaires. 

Une  affaire  récemment  jugée  par  le  tribunal  de  Tours,  et  dont 
nous  trouvons  la  relation  dans  le  Journal  des  Connaissances  médi¬ 
cales  PRA'TIQUES,  soulève  une  assez  grave  question  de  jurispru¬ 
dence,  qui  intéresse  le  médecin  en  certains  cas.  Il  s’agit  de  non-dé- 
cl.aration  de  naipance  et  d’inhumation  sans  autorisation  de  l’officier 
civil,  et  1  on  sait  que,  eu  l’absence  du  père,  c’est  par  le  médecin 
ou  la  sage-femme  que  la  naissance  doil-ôtre  déclarée.  Celte  forma¬ 
lité  est-elle  obligatoire  quand  le  fœtus  n’a  pas  atteint  le  cent 
quatre-vingtième  jour?  Voilà  la  question. 

VIII. 


Le  3  mai  1861,  M.  le  commissaire  de  police  de  Tours  était 
averti  qu’une  femme  P...  était  récemment  accouchée  de  deux 
jumeaux  dont  la  naissance  n’avait  pas  été  déclarée,  et  qui  avaient 
dû  être  inhumés  dans  le  jardin  de  la  maison  lialyitée  par  celte 
femme.  Une  enquête  établit  la  réalité  des  faits  ;  l'accouchement 
avait  eu  lieu  le  7  mars.  Les  époux  P...  et  la  sage-femme  furent 
envoyés  en  police  correctionnelle  pour  contravention  à  l’article  36 
du  Code  Napoléon.  A  l’audience,  il  fut  établi,  par  certilirat  éma¬ 
nant  du  chef  de  bureau  de  l’état  civil,  que  la  prévenue  était  déjà 
accouchée,  le  1 0  septembre  1 860  ;  d’où  il  résultait  que  les  enfants 
ne  pouvaient  avoir  plus  de  quatre  mois  et  demi.  Le  tribunal,  après 
avoir  entendu  M.  Perrot,  substitut,  et  M.  Ch.  Sellier,  avocat  des 
prévenus,  a  renvoyé  ceux-ci  des  fins  do  la  plainte  par  ce  double 
motif  :  d’une  part,  que  les  fœtus  n’avaient  «  aucune  des  conditions 
médicales  ou  légales  qui  permettraient  do  les  considérer  comme  nés 
viables,  s  et  que  le  Code  Napoléon  «  n’impose  l’obligation  de  la 
déclaration  de  naissance  que  d’un  enfant  né  ou  mort-né,  c’est-à- 
dire  réputé  légalement  viable  ou  tout  au  moins  venu  à  terme 
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dans  lo  scrutin  de  mardi  dernier.  Il  a  été  élu  au  premier 
tour,  à  une  majorité  considérable.  Nous  voudrions  mainte¬ 
nant,  et  nous  esilérons,  voir  M.  Gobley  user  do  son  inlluence 
pour  préparer  une  place  à  un  collègue  dont  les  travaux  sont 
de  ceux  qui  paraissent  devoir  le  plus  naturellement  conduire 
à  une  Académie  de  médecine. 

“  On  avait  d’abord  enlendu  une  très  intéressante  lecture 
de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  sur  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  noueux  par  les  bains  à  l’arséniate  do  potasse.  Si  les  espé¬ 
rances  (pi’autorisent  certains  faits  rapportés  par  l’auteur  se 
réalisent,  on  peut  dire  que  M.  Gueneau  de  Mussy  aura  rendu 
un  signalé  service  à  la  tliérapeutiquc,  car  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  de  forme  rliumatismalo  plus  rebelle  et  en  même 
temps  plus  fâcheuse,  par  les  douleurs  et  les  déformations  dont 
elle  s’accompagne,  que  celte  forme  noueuse,  qui  s’attaque 
surtout  aux  doigts  et  aux  orteils.  Notre  confrère  a  parfois 
emidoyé,  conrurrommonl  avec  les  bains  arsenicaux,  Tiodure 
do  potassium  associé  au  quinquina.  Mais  ces  substances,  qu’il 
avait  antérieurement  administrées  seules  un  grand  nombre  de 
fois,  étaient  toujours  restées  ineflicaces.  Nous  n’avons  pas  été 
plus  heureux,  du  moins  en  ce  qui  concerne  lo  sel  potas¬ 
sique,  que  nous  avons  souvent  essayé  contre  la  même  affec¬ 
tion  ;  en  sorte  que  la  guérison  on  ramélioration  rapide,  quand 
elles  ont  eu  lieu  chez  les  malades  de  M.  Gueneau,  n’ont  pu 
être  imputables  qu’à  l’aclinn  de  l’arsenic.  Voilà  donc  un  pen¬ 
dant  aux  bains  mercuriels  do  M.  Trousseau,  si  utiles  parfois 
dans  le  rhumalisme  chronique.  .V  qui  restera  la  palme? 

--Après  le  scrutin,  la  discussion  sur  la  morve  a  été  re- 
pi'ise. 

l’ius  on  réfléchit  à  la  (jiiestion  débattue  en  ce  moment 
devant  r.Vcailémie,  plus  on  entend  le  promoteur  de  la  dis¬ 
cussion ,  M.  J.  Guérin,  définir  les  termes  dans  lesquels  il  a 
entendu  la  poser,  et  plus  on  se  persuade  que  la  tribune  pour¬ 
rait  réduire  des  trois  quarts  le  plaisir  i|u’elle  nous  procure, 
sans  rien  diminuer  du  service  qu’elle  nous  rend.  Sous  ce  grand 
déploiement  d’éloipience,  qu’y  a-l-il  ?  Deux  points  à  éclaircir. 
Premièrement,  la  médecine  vétérinaire  do  nos  jours  apprécie- 
t-elle  sainement  l’étiologie  de  la  morve,  quant  à  la  cause  spéci¬ 
fique  qui  la  fait  virulente  et  contagieuse,  et  quant  aux  causes 
extérieures,  variables,  sous  l’intluenco  desquelles  elle  prend 
naissance? Secondement,  peut-on  établir,  dans  les  manifesta¬ 
tions  anatomiques  et  symptomatiques  de  la  morve,  une  échelle 
lient  les  degrés  inférieurs,  marqués  par  do  simples  lésions 


légal;  »  d’.aulrc  part,  que  l’article  358  du  Code  pénal,  défoudant 
de  procéder  sans  autorisation  à  riuhimiatiun  d'un  individu  décédé, 
ne  s’applique  pas  à  l’espèce,  puisque  «  le  produit  de  la  fausse 
couche  de  la  femme  P...  ne  constitue  pas  un  individu,  cl  encore 
moins  un  décès.  » 

I.a  jurisprudence  n’eslpas  parfaitement  fixée  sur  la  question  que 
soulève  celte  affaire,  bien  qu’elle  penche  vers  le  sens  adopté  parles 
juges  de  Tours.  La  déclaration  de  naissance  est  obligatoire  au  sujet 
lie  tout  enfant  venu  à  tenue  légal,  qu’il  soit  mort-né  ou  vivant.  Rien  ' 
de  plus  juste,  puisque  la  loi  impose  la  déclaration  de  naissance, 
et  que  la  naissance  est  indépendante  de  l'état  de  vie  ou  de  mort  , 
du  nouveau-né.  On  comprend  d’ailleurs  que  l’enfant  à  terme,  ayant 
une  existence  légale,  doit  bénéficier  de  toutes  les  garanties  civiles  ' 
dont  la  loi  a  entouré  l’individu  à  son  entrée  dans  te  monde  et  à  sa 
sortie.  Des  arrêts  de  la  Cour  de  eassalion  ont  consacré  cette  juris¬ 
prudence,  notamment  ceux  des  2î  janvier  et  2  août  1844,  rendus 
contre  Muret.  Mais  nous  ne  connaissons  pas  d’arrêt  de  Cour  do 
1  (ssaiion  reconnaissant  explicitement  la  non-obligation  de  déclara-  | 


externes,  un  peu  de  jetage,  un  peu  de  glandage,  comporte¬ 
raient  de  fiéquentes  guérisons? 

Sur  lo  promier  point ,  la  vétérinaire  est  unanime  à  pro¬ 
fesser  (autant  que  Tunanimité  est  de  ce  monde)  que  morve, 
farcin,  morve  farrineuse,  à  l’état  aigu  et  à  l’état  chronique, 
sont  des  produits  diversifiés  d’un  môme  principe  morbide,  et 
constituent,  comme  on  dit  techniquement,  la  dioersité  dans 
l'unité.  M;  Guérin  ne  conteste  pas  plus  cet  accord  d’opinion 
qu’il  n’hésite  à  s’y  ranger.  Il  repousse  môme  le  secours  que 
Af.  Doulllaud  lui  a  tendu  dans  la  dernière  séance  en  essayant 
d’établir  que  la  croyance  en  l’unité  morbide  est  interdite  aux 
partisans  d’une  étiologie  complexe  ;  il  la  repousse  au  nom 
des  mêmes  principes  que  nous  avions  opposés  nous-même 
(n°  30)  à  l’argumentation  du  savant  professeur  de  la  Cha¬ 
rité  ;  il  montre  qu’une  cause  spécifique,  telle  qu’un  virus, 
peut  miître  d’un  concours  de  circonstances  diverses,  comme 
la  putréfaction  naît  de  la  chaleur  et  de  l’humidité;  et  si  ses 
adversaires  de  l’Académie  avaient  un  reproche  à  lui  adresser 
sur  ce  point,  ce  serait  d’envelopper  des  idées  si  simples  d’un 
appareil  do  raisonnements  et  do  mots  qui,  en  leur  donnant 
uii  air  personnel,  peut  obscurcir  leur  signification  commune 
et  créer  de  fausses  apparences  de  dissentiment.  Aussi  M.  Re¬ 
nault  cl  M.  Douley,  île  qui  nous  observions  la  physionomie, 
avaient-ils  l’air  ioul  étonnés  d’être  si  philosophes  sans  le 
savoir.  Mais  puisqu’on  s’entend  sur  lès  idées  fondamentales, 
pourquoi  discute-t-on,  et  que  demande  M.  Guérin?  Il  veut 
(lu’on  s’occupe  moins  de  la  diversité  et  plus  de  Tunilé;  il  se 
plaint  qu’après  avoir  reconnu  la  source  commune  de  la  morve 
et  du  farcin,  on  s’applique  à  rechercher  les  différences  phéno¬ 
ménales  qui  les  distinguent ,  jusqu’à  instituer  des  espèces 
séparées.  Oi'i  est  le  mal,  où  est  la  faute?  M.  Guérin,  sans 
qu’il  s’en  soit  aperçu,  a  pesé  tantôt  sur  la  ressemblance, 
tantôt  sur  la  dissemblance  des  manifestations  de  la  morve  et 
de  celles  du  farcin,  suivant  les  besoins  de  son  argumenta¬ 
tion,  et  finalement  il  a  proposé  une  classification  de  ces  ma¬ 
ladies.  Gomment  classer  sans  distinguer?  Gomment  distin¬ 
guer  sans  observer  et  sans  noter  des  différences?  Est-ce  le 
mot  espèce  qui  choque  M.  Guérin?  Qu’importe  le  mot?  L’es¬ 
sentiel  est  qu’on  fasse  de  la  morve  et  du  farcin  deux  bran¬ 
ches  (l’un  même  tronc.  Ge  seront  deux  espèces  si  l’on  fait  de 
la  réunion  des  deux  un  genre.  Pure  dispute  do  mots. 

Maintenant,  porte-t-on  la  distinction  trop  loin?  11  est  cer¬ 
tain  que  les  vétérinaires  marchent  dans  cette  voie  d’un  pas 
inégal.  Où  est  donc  la  question,  en  médecine  surtout,  nu  sujet 
de  laquelle  une  môme  opinion  nivelle  toutes  les  tètes  à  la 


lion  de  naissance  pour  les  cas  où  l’enfant  est  âgé  de  moins  de  six 
mois.  La  Cour  de  Nancy  (17  septembre  1  859),  la  Cour  de  Grenoble 
(22  janvier  1844)  ont  reconnu  formellement  que  l’enfant  non 
arrivé  au  terme  de  la  viabilité  ne  devait  pas  être  considéré 
comme  un  individu  décédé.  Dans  l’affaire  de  la  veuve  Fuss,  en  appel, 
le  conseiller  rapporteur  à  la  Cour  suprême  soutint  la  môme  opi¬ 
nion  ;  on  peut  même  dire  que  la  Cour  ne  la  rejeta  pas  précisément  ; 
mais  en  même  temps,  elle  posa  ce  principe  général  que ,  en 
raison  des  doutes  qui  subsistent  souvent  sur  la  durée  de  la  gesta¬ 
tion  Il  il  serait  dangereux  et  difficile  de  préciser  les  cas  dans  lesquels 
l’accomplissement  des  formalités  (déclaration  de  naissance  et  auto¬ 
risation  d’inhumer)  est  nécessaire  ou  inutile,  et  qu’il  suffit,  pour 
rendre  applicables  les  dispositions  de  l’article  77  du  Code  Napo¬ 
léon  et  les  dispositions  de  l’article  358  du  Code  pénal,  i  qu’il  y 
ait  un  individu  décédé,, c’est-n-dire  un  être  organisé  appartenant  l'i 
l’espèce  humaine,  s  Comme,  dans  lo  cas  particulier,  le  fœtus  avait 
plus  de  six  mois,  la  condamnation  de  la  prévenue  ne  préjugerait 
rien  par  elle-même  quant  à  la  question  qui  nous  occupe  ;  mais  on 
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façon  d’un  joug  ?  Nous  voyons,  par  exemple,  dans  la  Gazette 
MÉDICALE  DE  Lvofi,  que  M.  A.  Rey  creuse  entre  la  morve  et 
le  farcin,  entre  la  morve  aiguë  et  la  morve  chronique,  une 
division  profonde,  si  profonde  qu’elle  entame  sensiblement 
la  doctrine  de  l’unité.  De  toiles  dissidences  sont  inévitables  ; 
et  s’il  suffisait,  pour  avoir  raison,  de  trouver  une  autorité 
contre  son  adversaire,  le  triomphe  serait  trop  facile.  Eu  fin 
de  compte,  ce  qui  est  en  cause  pour  le  moment,  ce  no  sont 
pas  les  inégalités  individuelles  dans  une  opinion  commune, 
mais  cette  opinion  commune  elle  même.  Or,  nous  avons  beau 
y  regarder  avec  la  plus  grande  attention,  nous  n’apercevons 
pas  la  pointe  sur  laquelle  M.  Guérin  fait  reposer  son  oppo¬ 
sition. 

Reste  la  question  des  manifestations  graduées  de-  la  mala¬ 
die,  comportant  des  différences  de  gravité  corrélatives,  depuis 
une  entière  bénignité  jusqu’à  la  malignité  la  plus  redoutable. 
Ici,  nous  comprenons  mieux  l’argumentation  de  M.  Guérin. 
Tout  à  l’heure  il  faisait  un /M’ocès  de  tendance  ,•  maintenant 
il  s’en  prend  à  des  faits  définis,  élevant  affirmation  contre  af¬ 
firmation.  Nous  faisons  mieux  que  de  le  comprendre  ;  nous 
sommes  tente  de  l’approuver.  Une  tentation,  mais  rien  de 
plus.  On  comprend  en  effet  toute  la  réserve  commandée,  sur 
un  point  de  fait,  à  qui  n’a  ni  observé,  ni  expérimenté  suffi¬ 
samment,  et  ne  possède  pas  cette  sûreté  de  diagnostic  que 
donne  seule  une  longue  pratique. 

Il  y  a  plus,  ce  ne  sont  pas  les  exemples  et  les  citations  pré¬ 
sentés  par  l’orateur  qui  nous  attirent  le  plus  vers  son  senti¬ 
ment.  La  proportion  seule  des  cas  de  guérison  qu’il  dit  avoir 
rencontrés  dans  une  môme  écurie,  à  force  de  plaider  pour  sa 
thèse,  la  compromet  ;  aux  yeux  de  personne,  la  morve  n’est 
curable  à  ce  point  ;  il  ne  s’agissait  donc  pas  de  la  morve  dans 
tous  les  cas,  et  si  le  diagnostic  a  été  incertain,  qui  peut  dire 
combien  de  fois  il  a  porté  à  faux?  De  même,  les  emprunts 
faits  à  d’anciens  auteurs  qui  ne  discernaient  pas  nettement 
la  morve  de  la  gourme  ne’ peuvent  avoir  grande  valeur.  Et 
quant  à  ces  quatorze  expériences  dont  l’orateur  a  chargé  la 
conscience  de  M.  Delafond,  nous  croyons  fort  qu’elles  n’ap- 
.  partiennent  pas  à  l’honorable  professeur  d’Alfort,  mais  bien 
à  un  vétérinaire  italien  ;  et  si  ce  sont  bien  celles  dont  nous 
avons  quelque  souvenir,  nous  ne  croyons  pas  nous  aventurer 
beaucoup  en  disant  iju’elles  n’ont  pas  toute  la  rigueur  exigible 
en  pareille  matière.  Mais  notre  éducation  médicale  qui,  sur  le 
terrain  des  généralités,  ne  nous  éloigne»  pas  beaucoup  de 
M  Guérin,  nous  a  habitué  à  voir  les  maladies  virulentes  et 
contagieuses  graduer  leurs  expressions  et,  en  même  temps 


peut  voir,  par  le  dispositif,  que  la  haute  Cour  n’csl  favorable  à 
rexoncralion  des  forinalilés  légales  dans  aucun  cas. 

Néanmoins,  nous  no  croyons  pas  qu’il  existe  un  seul  exemple 
de  condamnation  pour  non-déclaration  de  naissance  ou  pour  inlui- 
malion  non  autorisée,  quand  il  s’agissait  de  fœtus  âgés  de  moins  de 
cent  quatre-vingisjours.  Les  jurisconsultes  les  plus  éminents  s’accor¬ 
dent  pour  soutenir  une  doctrine  contraire,  et,  en  pratique,  il  est 
trop  clair  que  l’autorité  ne  peut  avoir  à  intervenir  dans  le  nombre 
immense  de  fausses  couches  qui  n’amènent  au  jour  que  des  avor¬ 
tons.  L’un  de  ceux  mômes  qui  redoutent  le  plus  te  danger  de  ces 
naissances  soustraites  au  contrôle  de  l’autorité,  M.  Lcdru-Itollin 
ne  peut  s’empôcher  d’écrire  dans  son  Répeutoihe  général  : 
«  Quand  il  s’agit  d’un  simple  avorton,  évidemment  non  viable, 
l’usage  est  contraire  (à  l’obligation  des  formalités),  i 

—  Nous  avons  sous  les  yeux  un  très  bon  plaidoyer  do  M.  Eour- 
uié  (de  l’Aude)  en  faveur  de  la  substitution  A'honoraires  par  visite 
au  traitement  p.re,  dans  l’organisation  du  service  médical  des  So~ 
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leur  gravité.  Il  suffit  de  citer  le  typhus,  la  variole,  la  syphi¬ 
lis  ;  la  syphilis  surtout  qui  a  plus  d’une  analogie  avec  la  morve 
et  dont  les  enseignements  au  point  de  vue  du  débat  actuel 
viennent  précisément  d’être  relevés  par  M.  Diday  (Gaz.  méd, 
de  Lyon,  n"  du  16  juillet).  Nous  nous  associons  pleinement 
aux  aperçus  élevés  de  M.  Guérin  sur  les  différences  d’in¬ 
tensité  et  de  gravité  qui  peuvent  naître  du  développement 
spontané  ou  de  l’origine  contagieuse  d’une  même  maladie.  En 
fait,  ces  formes  atténuées  de  la  morve  qu’on  rencontre  assez 
souvent  ne  sont-elles  qu’apparentes,  ou  cachent-elles  de  graves 
désordres  viscéraux?  Nous  l’avons  dit  dès  le  premier  jour,  les 
affirmations  de  M.  Bouley  sur  ce  point  nous  semblent  bien 
absolues.  Ne  seront-elles  pas  contredites  en  quelque  mesure 
par  des  vétérinaires?  Nous  avons  quelque  raison  de  souhaiter 
que  M.  Leblanc  en  particulier  s’explique  à  cet  égard.  En 
attendant,  il  résulte  d’un  passage  de  l’article  déjà  cité  de 
M.  A.  Rey,  qu’il  ne  saurait  accepter  dans  sa  forme  la  propo¬ 
sition  de  son  collègue  de  Paris. 

La  discussion  est  continuée. 


—  Un  travail  de  MM.  Dégrangos  et  Lafargue,  déjà  ancien, 
mais  qui  n’a  été  publié  que  tardivement  dans  les  Comptes 
RENDES  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANTES, 

pour  1858-1859,  contient  un  cas  assez  rare  de  médecine 
légale. 

On  sait  que,  dans  le  langage  du  médecin  expert,  respirer 
est  à  peu  près  synonyme  de  vivre.  Pour  savoir  si  un  enfant 
tué  au  moment  de  raccouchement  a  vécu,  on  cherche  s’il  a 
respiré.  Le  fait  de  la  respiration  et  le  fait  de  la  vie  ne  sont 
pourtant  plus  associés  aujourd’hui  aussi  indissolublement  que 
paraissent  le  croire  certains  auteurs.  Des  experts  prudents, 
quand  ils  se  sont  assurés  qu’un  enfant  n’a  pas  respiré,  no 
concluent  pas  encore,  sur  cela  seul,  qu’il  n’a  pas  vécu,  alors 
même  qu’ils  ont  la  certitude  que  l’entrée  de  l’air  dans  la  poi¬ 
trine  n’a  été  empêchée  par  aucun  obstacle  mécanique.  On  a  vu 
quelquefois  le  premier  mouvement  de  respiration  ne  s’exé¬ 
cuter  qu’un  quart  d’heure,  une  demi-heure,  une  heure  après 
la  naissance,  et  cette  observation  n’a  été  négligée  ni  des 
accoucheurs  ni  des  médecins  experts.  Les  accoucheurs  en 
ont  déduit  cette  règle,  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter,  comme  on 
le  faisait  autrefois,  d’abandonner  les  nouveau-nés  qui,  sans 
respiration  et  sans  mouvement,  ont  toutes  les  apparences  de 
la  mort,  mais  bien  de  les  soumeltre,  pendant  un  temps  très 
long,  à  l’action  de  moyens  excitants.  Quant  aux  auteurs  do 


ciétés  des  secours  mutuels  (1  ).  Celle  mesure  peut  sembler  périlleuse, 
parce  qu’elle  lance  le  budget  des  Sociétés  dans  l’inconnu;  on  a 
('xprinié  la  crainte  que  les  médecins  ne  missent  pas  assez  de  discré- 
lion  dans  l’accomplissement  de  leur  lâche,  et  ne  multipliassent  plus 
que  de  besoin  leurs  visites;  mais,  comme  le  dit  l’auteur,  du  moment 
que  la  qucsiion  est  portée  sur  le  terrain  de  la  délicatesse,  on  peut 
tout  aussi  bien  soupçonner  le  médecin  de  ne  pas  donner  assez  de 
soins  que  d’en  donner  trop.  La  question  est  de  savoir  lequel  des 
doux  systèmes  prôle  le  plus  à  ces  défaillances  du  cœur  qu’il  est 
toujours  permis  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  calculs 
d’une  institution.  Le  traitement  fixe  est  un  édredon  ;  l’honoraire 
est  un  aiguillon.  Si  le  médecin  s’endort,  l’abonné  sera  frustre  ;  si 
le  médecin  est  trop  actif,  le  malade  n’en  souffrira  pas;  il  aura  tous 
les  soins  nécessaires,  plus  un  supplément.  C’en  est  assez  pour  que 
nous  préférions  à  priori  le  premier  système,  tout  administratif,  au 

<1)  Des  rapports  des  viMeeins  et  des  pMriMciens  avec  tes  sociétés  de  secours 
mutuels,  lii-w-liure  in-S,  ilii-ï  J. -B.  Baitrit-re  pI  Eils. 
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traités  de  médecine  légale,  ils  ont  recommandé,  pour  ces  cas  | 
embarrassants,  de  rechercher,  dans  les  blessures  remarquées 
sur  le  corps,  dans  les  désordres  des  organes  profonds,  cer¬ 
tains  caractères  propres  aux  lésions  accomplies  pendant  la 
\ie.  Un  caractère  de  cet  ordre  est  signalé  par  MM.  Lafargue 
et  Dégranges  :  c’est  la  coagulation  du  sang  épanché.  Nous  le 
croyons,  en  effet,  excellent  ;  mais  nous  devons  faire  remar¬ 
quer  qu’il  a  été  souvent  signalé,  et  que  des  expériences 
directes  ont  été  instituées,  notamment  par  Orlila ,  pour  en 
démontrer  la  valeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  signe  capital,  décisif,  de  la  vie,  c’est 
l’acte  de  la  respiration  ;  et  l’accomplissement  de  cet  acte  est 
mis  en  évidence  surtout  par  l’épreuve  hydrostatique  appelée 
docimasie  pulmonaire,  déjà  indiquée  par  Galien  et  fort  per¬ 
fectionnée  de  nos  jours.  Un  poumon,  ou  un  morceau  de 
poumon,  qui  n’est  ni  putréfié  ni  emphysémateux,  ni  artifi¬ 
ciellement  insufflé,  surnage-t-il  à  l’eau,  l’enfant  a  respiré  ; 
donc  il  a  vécu. 

Or  il  se  peut  qu’un  enfant  ait  exécuté  l’acte  mécanique  de 
la  respiration,  et  que,  néanmoins,  en  l’absence  même  de 
toute  strangulation,  de  l’air  n’ait  pas  pénétré  dans  les  vési¬ 
cules  pulmonaires.  C’est  ce  qui  arrivera  si  la  face  est  plongée 
dans  un  milieu  dépourvu  d’air.  Tel  est  précisément  le  cas 
examiné  par  MM.  Dégranges  et  Lafargue. 

On  leur  remet  le  cadavre  d’un  enfant  nouveau-né,  trouvé 
la  face  contre  terre,  dans  un  fossé  contenant  de  l’eau  bour¬ 
beuse.  L’enfant,  de  sexe  masculin,  est  bien  conformé,  forte¬ 
ment  constitué  et  né  à  terme.  Absence  de  signes  extérieurs 
de  violence.  L’autopsie  fait  découvrir  un  épanchement  san-’ 
guin,  à  demi  coagulé,  sous  la  peau  du  crâne,  au  niveau  de 
la  région  frontale,  principalement  vers  les  orbites  et  la  racine 
du  nez.  Un  second  épanchenieni,  de  môme  nature,  occupe  la 
région  de  la  tempe  droite.  Le  nez  et  les  tissus  de  la  face,  de 
couleur  lie  de  vin,  sont  le  siège  d’une  ecchymose  profonde. 
L’intérieur  du  nez,  des  lèvres  et  de  la  bouche  est  d’un  rouge 
foncé,  recouvert  d’une  boue  noirâtre,  et  contient  des  détritus 
végétaux.  Il  en  est  de  môme  de  la  langue  et  du  pharynx. 
Enfin,  la  môme  boue  se  rencontre  jusque  dans  la  trachée  et 
les  ramifications  bronchiques.  Quant  aux  poumons,  ils  sont 
petits,  affaissés,  non  crépitants,  gagnent  promptement  le 
fond  de  l’eau  et  ne  laissent  échapper  aucune  bulle  de  gaz  à 
la  pression. 

Ainsi,  pas  d’air  atmosphérique  dans  les  poumons  ;  résultat 
négatif  de  la  docimasie  pulmonaire  ;  et  pourtant  l’enfant  a 
respiré,  pour  ainsi  dire,  virtuellement,  car  les  muscles  du 


thorax  ont  exécuté  un  acte  d’inspiration  qui  a  appelé  du  liquide 
dans  les  voies  respiratoires.  L’enfant  a  donc  vécu.  Et  un 
complément  de  preuves  est  fourni  par  le  coagulum  sanguin 
trouvé  sous  la  peau  du  crâne.  Néanmoins,  dit  le  Compte 
rendu,  «  le  jury,  se  basant  sur  ce  que  le  nouveau-né  est  venu 
au  monde  avec  les  apparences  de  la  mort,  puisqu’il  n’a  pas 
respiré  à  l’air  libre,  n’a  pas  admis  l’homicide  et  a  acquitté  les 
prévenus,  qui,  ultérieurement,  ont  été  condamnés,  devant 
une  autre  juridiction,  à  deux  ans  d’emprisonnement,  comme 
coupables  d’homicide  par  omission  de  soins.  ï 

Sans  porter  atteinte  à  la  chose  jugée,  on  peut  dire  que,  si 
le  second  de  ces  deux  jugements  atténue  beaucoup,  dans  son 
motivé,  le  caractère  de  l’acte  qui  a  amené  la  mort  de  l’enfant, 
le  premier  ne  tient  aucun  compte  d’un  élément  d’appréciation 
auquel  des  médecins  doivent  attacher  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  à  savoir,  l’exercice  positif  de  la  fonction  respiratoire, 
aussi  probant  dans  l’espèce  qu’aurait  pu  l’ôtre  la  présence 
de  l’air  dans  les  poumons,  puisque  ce  dernier  fait  n’a  man(iué 
que  par  des  circonstances  indépendantes  de  la  fonction  elle- 
même. 

—  La  nomination,  au  sein  de  la  Société  médicale  des  ho- 
DiTArx,  d’une  commission  chargée  de  contrôler  un  cas  pré¬ 
tendu  de  chromliidrose,  avait  eu  lieu  à  la  suite  d’un  rapport 
fait  par  M.  Lailler  dans  la  séance  du  26  juin.  Ce  rapport, 
antérieur  par  conséquent  à  celui  de  M.  Béhier,  et  dont  l’ob¬ 
jet  était  seulement  d’examiner  «  si  la  Société  devait  chercher 
à  constater  de  visu  l’existence  de  ce  qu’on  appelle  chromhi- 
drose  » ,  ce  rapport  vient  d’être  inséré  dans  I’Union  médicale, 
journal  officiel  de  la  Compagnie.  A  ce  sujet,  M.  Leroy  de 
Méricourt  nous  écrit  pour  se  plaindre  de  la  publicité  donnée 
à  un  travail  où  sont  reproduits  des  fragments  de  sa  correspon¬ 
dance  privée  avec  M.  Henri  Roger,  relatifs  à  des  particula¬ 
rités  qui  intéressent  des  tiers. 

En  recevant  cette  lettre,  notre  première  pensée  avait  été 
d’engager  M. Leroy  de  Méricourt  à  saisir  de  sa  plainte  le  bureau 
môme  de  la  Société.  Mais  les  seules  explications  qu’il  eût  pu 
en  recevoir  pouvant  être  données  ici,  d’après  de  sûres  infor¬ 
mations,  nous  croyons  devoir  les  lui  adresser  sans  délai. 

M.  Lailler  devait  rechercher  lequel  de  ces  deux  moyens 
conviendrait  le  mieux  pour  une  enquête  sur  la  chromhidrose  ; 
ou  d’envoyer  des  délégués  à  Brest,  ou  d’attirer  à  Paris  quel¬ 
ques  personnes  offrant  la  coloration  noire  des  paupières.  Des 
renseignements  à  cet  égard  ayant  été  demandés  par  M.  Roger 
à  M.  Leroy  de  Méricourt,  qui  s’était  empressé  de  les  envoyer. 


second,  qui  est  tout  humanitaire.  Celui-ci  est-il  réellement  plus 
dispendieux?  Une  expérience  plus  étendue  en  décidera.  Mais  voici 
déjà  un  document  assez  rassurant  ;  il  est  relatif  â  la  Société  du 
Jardin-des-plantes,  à  Paris. 

Depuis  le  1“'' janvier  1 859  jusqu’au  1  "■  avrill  860,  400  socié¬ 
taires  ont  fourni  1 1 1  malades,  qui  ont  donné  lieu  au  payement 
de  1,518  jours  de  maladie.  Il  faut  extraire  de  ce  dernier  chiffre 
309  journées  résultant  de  quelques  affections  traitées  à  la  consul¬ 
tation  et  qui  n’ônt  pas  exigé  de  visite.  Il  reste,  par  conséquent, 
1 ,209  jours  de  maladie  qui  ont  provoqué  422  visites  de  médecin. 
Chaque  visite  étant  rétribuée  ^  fr.  50  c.,  les  frais  médicaux  de 
celte  Société  ont  atteint  le  chiffre  de  633  fr.  dans  l’espace  de 
quinze  mois.  M.  Fournié  fait  remarquer  que,  dans  celte  occasion, 
le  nombre  de  visites  est  â  peu  près  le  tiers  du  nombre  de 
jours  de  maladie.  En  supposant  que  la  Société  du  quartier  du  Jar- 
din-des-Plantes  eût  adopté  le  système  de  l’abonnement  â  3  ou  à 
2  fr.  par  tête,  les  frais  médicaux  se  seraient  élevés  pour  les  quinze 
mois,  dans  le  premier  cas,  à  1,500  fr.,  dans  le  second  â  1 ,000  fr. 


Nous  ajoutons  que  la  dépense  fût-elle  un  peu  plus  forte  dans  le 
système  de  l’honoraire  que  dans  celui  du  traitement,  ce  ne  serait 
pas  une  raison  pour  rejeter  le  premier. 

— .L’apparition  d’une  comète  donnait  la  chair  de  poule  à  nos 
ancêtres  :  diri  arsere  cometœ!  De  nos  jours,  les  bonnes  femmes 
seules  s’effrayent  à  l’aspect  de  l’astre  chevelu,  et  l’on  trouve  peu 
de  gens  qui  ne  soient  disposés  à  crier  :  Vive  la  comète!  C’est  que, 
depuis  1811,  ces  astres  folâtres  ont  pris  le  bon  parti  de  changer 
de  rôle  ;  ils  se  sont  transformés  en  messagers  d’heureux  événe¬ 
ments...  et  de  bon  vin. 

Or,  une  comète  app.arut  au  firmament  dans  la  nuit  du  30, 
d’autres  disent  du  29  juin  ;  et,  le  lendemain  matin,  je  trouvai  sur 
un  guéridon,  —  non  pas  le  mien  (les  comètes  ne  me  sont  pas  à  ce 
point  favorables),  mais  celui  d’un  de  mes  clients,  —  un  charmant 
petit  journal  intitulé  :  l’Uroscopie.  La  voilà  donc  ressuscitée  cette 
médecine  des  tirines,  qui  brilla  naguère  d’un  si  vif  éclat!  Elle  tient 
officine  me  Sainte-Margiicrite-Saint-Germain,  28  ;  elle  fait  appel  â 


1861. 


UE  MÉDECINE  ET  UE  CHIUUUGIE. 


il  était  indispensable  de  les  communiquer  au  rapportèur; 

M.  Leroy  acceptait  d’ailleurs  qu’il  fùt«  donné  connaissance  de 
quelques  passages  de  ses  lettres  aux  membres  de  la  Société  » . 
Or,  le  rapport  ne  renferme  que  les  passages  nécessaires  à 
l’exposé  de  la  question  ;  il  ne  saurait  donc  encourir  le  reproche 
d’abus.  Mais,  rédigé  sur  des  documents  plus  ou  moins  con- 
lidentiels,  devait-il  être  publié?  Notre  honorable  confrère  de 
Brest  apprendra  sans  doute  avec  plaisir  que  ce  n’était  pas 
l’avis  du  bureau.  Le  bureau  avait  l’intention  formelle  de  lais¬ 
ser  le  rapport  aux  archives,  comme  il  l’a  fait  en  plus  d’une 
autre  occasion  ;  malheureusement,  aucune  instruction  n’ayant 
été  donnée  en  ce  sens,  le  manuscrit  est  venu  naturellement 
entre  les  mains  du  journal  officiel,  qui  a  cru  de  son  devoir  de 
l’insérer. 

Un  malentendu,  voilà  donc  l’origine  du  fait  qui  a  éveillé 
la  susceptibilité,  légitime  d’ailleurs,  de  M.  Leroy  de  Méri-  ! 
court.  I 

Quant  à  la  cause,  non  abandonnée,  de  la  chromhidrose,  nous 
attendons  les  nouveaux  renforts  qu’on  lui  prépare  dans  le  | 
Finistère.  La  plage  de  Brest  est  très  houleuse  depuis  le  rap¬ 
port  de  M.  Béhier;  les  paupières  noires  s’agitent;  les  méde¬ 
cins  se  concertent  ;  une  commission  d’enquête  a  été  instituée 
ces  jours  derniers,  et  le  passage  de  M.  Larrey  à  Brest  vient 
d’être  mis  à  profit  pour  une  nouvelle  expérience,  dont  le  sujet  a 
été  la  jeune  personne  déjà  visitée  par  M.  Hardy,  et  chromhidro- 
sée  aux  paupières  supérieures  comme  aux  inférieures.  On  parle 
d’un  appareil  appliqué  sur  un  œil  parfaitement  nettoyé  avec  de 
l’huile,  exempt  de  toute  agglutination  des  cils,  ne  présentant 
à  la  loupe  aucune  trace  de  granulations  noires,  un  appareil, 
disons-nous,  scellé,  cacheté,  revêtu  de  signatures,  laissé  en 
place  pendant  une  nuit,  trouvé  intact  le  lendemain  par  les 
confrères  qui  Bayaient  appliqué  (Larrey,  Leroy  de  Méricourt 
et  Rochard),  levé  par  eux  et  laissant  voir  les  deuœ  paupières 
colorées  de  nouveau  en  noir  bleuâtre  !  On  va  jusqu’à  assurer 
que  M.  Larrey  s’est  déclaré  satisfait.  Dieu  veuille  que  cette 
demoiselle  de  dix-huit  ans,  qu’on  dit  charmante,  ait,  pour  son 
bien,  dormi  toute  la  nuit  ! 

L’observation  sera  publiée.  Nous  engageons  à  ne  pas  lési¬ 
ner  sur  la  description  de  l’appareil,  non  plus  que  sur  la  ma¬ 
nière  dont  les  cils  ont  été  nettoyés. 

A.  UECIIAMUnE. 


—  La  science  possède  un  certain  nombre  de  faits  de  guérison 
lie  plaies  non  pénétrantes  du  cœur,  maïs  elle  renferme  fort 


pou  d’exemples  de  guérison  avec  rétention  du  corps  vulné- 
rant  dans  l’épaisseur  des  parois  ventriculaires.  La  pathologie 
comparée  nous  en  fournit  quelques-uns.  Désidérius  Jacot, 
cité  par  Ollivier,  rapporte  qu’on  trouva  un  bout  de  flèche 
implanté,  probablement  depuis  longtemps,  dans  le  cœur  d’un 
cerf.  Harvey,  dans  une  de  ses  vivisections,  trouva,  dans  le 
cœur  d’un  cerf,  une  balle  qui  s’y  trouvait  enkystée.  Au  mo¬ 
ment  où  il  avait  été  pris,  l’animal  se  portait  à  merveille. 
Duverney  trouva  le  ventricule  droit  d’une  vache  traversé  par 
une  longue  aiguille.  J.  G.  Weber  rencontra  une  balle  dans  le 
cœur  d’un  sanglier.  Dolœus  cite  un  fait  semblable.  Le  cœur 
d’un  porc  était  traversé  par  l’extrémité  aiguë  d’un  bâton  de 
la  grosseur  du  petit  doigt  ;  l’animal,  au  dire  de  Henri  de 
11ers,  avait  été  blessé  plus  de  six  mois  auparavant.  Jean  La 
Serre  rapporte  qu’il  trouva  un  grain  de  plomb  dans  le  cœur 
d’un  chien  gras  et  très  vigoureux,  tué  pour  des  démonstra¬ 
tions  anatomiques.  En  ouvrant  un  daim  tué  en  1816  et  re¬ 
marquable  par  son  embonpoint  et  son  état  de  vigueur,  on 
trouva  une  balle  entourée  d’un  kyste  et  contenue  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  du  cœur.  Mais  l’exemple  le  plus  remarquable 
est  celui  qu’a  rapporté  M.  Latour  (d’Orléans).  Un  soldat  avait 
reçu  un  coup  de  feu  à  la  poitrine,  suivi  d’une  hémorrhagie 
abondante  qui  fit,  pendant  trois  jours,  désespérer  de  sa  vie. 
11  finit  par  guérir,  n’éprouvant  d’autre  incommodité  que  des 
palpitations  qui  le  tourmentèrent  pendant  trois  ans.  11  mourut 
d’une  maladie  étrangère  à  ces  palpitations  six  ans  après  sa 
blessure.  A  l’autopsie,  on  trouva  la  balle  enchatonnée  dans  le 
venti’icule  droit  du  cœur,  près  de  la  cloison  interventriculaire 
et  vers  la  pointe  de  l’organe. 

Un  journal  américain.  Medical  Montuly  and  New-York 
Reyiew,  contient  l’histoire  d’un  fait  analogue  : 

Un  jeune  Irlandais  nommé  John  Kelly  reçut,  par  accident,  en 
juin  1842,  un  coup  de  feu  qui  l’atteignit  à  l’épaule  droite.  La 
balle,  avant  de  le  frapper,  avait  traversé  trois  planches  d’un  pouce 
d’épaisseur.  Un  cliirurgien  fut  appelé,  sonda  la  plaie  et  trouva  la 
balle  logée  sous  la  clavicule,  aux  environs  de  son  tiers  interne. 
Elle  était  entrée  à  travers  le  bord  supérieur  du  trapèze,  à  deux 
pouces  de  l’acromion.  Il  y  eut  peu  d’hémorrhagie;  on  ne  crut  pas 
prudent  de  tenter  l’extraction  du  projectile,  et  après  six  semaines 
l’enfant  put  se  remettre  au  travail. 

Il  y  a  quatorze  ans,  il  fut  dangereusement  malade  d’une  pneu¬ 
monie  qui  s’accompagna  de  violentes  palpitations.  Depuis  cette 
époque,  il  a  été  repris  plusieurs  fois  des  symptômes  annonçant  une 
allèction  organique  du  cœur. 

Sa  dernière  maladie  fut  due  à  un  refroidissement  suite  d’un  bain 
froid.  11  eut  de  nouveau  de  fortes  palpitations,  accompagnées 


tous  les  malades  abandonnés,  à  tous  les  incurables  de  la  terre,  et 
leur  crie  avec  les  anabaptistes  ;  Ad  nos  venite,  populi;  venite  ad 
salulares  undas!  Approchez,  messieurs  et  mesdames!  Nous  gué¬ 
rissons  les  maladies  du  foie,  les  engorgements  de  la  rate,  les  all’ec- 
tions  de  matrice,  les  maux  d’yeux,  les  maux  d’oreilles,  les  névroses 
et  la  folie  ;  nous  avons  des  remèdes  infaillibles  contre  la  phthisie  à 
tous  les  degrés,  les  humeurs  froides,  les  lésions  organiques  du 
cœur,  le  goitre,  les  hydropisies,  etc.  ;  —  les  gouttes  les  plus  enra¬ 
gées,  les  rhumatismes  les  plus  invétérés,  les  paralysies  les  plus 
anciennes,  les  tumeurs  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  ne  résis¬ 
tent  pas  à  l’application  de  notre  méthode ,  qui  a  guéri  en  vingt 
années  plus  de  30,000  incurables!  Venez  donc  au  cabinet  urosco. 
pique:  les  consultations  sont  gratuites  (et  les  remèdes?)  Surtout 
n’oubliez  point  d’apporter  vos  urines  du  matin  et  du  soir  en  deux 
vases  séparés.  —  Vert-de-Gris !  un  peu  de  musique!  — •  La  Mort 
elle-même,  cette  camarde  qui  n’a  peur  de  rien,  recule  épou¬ 
vantée  devant  le  grand-prêtre  de  l’uroscopie.  Oyez  plutôt  cette 


strophe  d’un  dithyrambe  qu’un  père  reconnaissant  adresse  a  M.  le 
docteur  Goupil  : 

Quand  flnll  Ce  sombre  (lulirc, 

Vous  clioz  venu,  cher,  doclcur  i 
Blanche  avail  repris  son  souriro 
El  perdu  sa  froide  pâleur. 

Choquant  ses  os-  avec  colère, 

Devant  vous  la  Mort  fuit  soudain  ; 

En  prenant  l'enfant  du  voisin. 

Vous  entendez!  en  prenant  l’enfant  du  voisin.  Malheureux  en¬ 
fant!  malheureux  voisin  ! 

L’uroscopié  ne  se  bobne  pas  à  guérir  ;  elle  fait  bien  d’autres 
prouesses!  elle  diagnostique  la  grossesse  dans  les  quinze  premiers 
jours  qui  suivent  la  fécondation.  El  vous  ne  sauriez  à  quel  point 
les  femmes  ajoutent  une  foi  robuste  à  ses  oracles.  Dernièrement, 
une  dame  se  présente  dans  mon  cabinet  ;  «  Monsieur,  me  dit-elle, 
je  viens  voir  si  j’accoucherai  bientôt,  i  Je  l’intcrfoge,  je  l’cxa- 
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d’aplionie  et  de  douleurs  dans  les  épaules  et  les  bras.  Avant  la 
mort,  le  membre  supérieur  droit  présenta  une  rougeur  remar¬ 
quable  accompagnée  de  refroidissement. 

L’aulopsie  fut  faite  le  I  o  juin  1860,  par  le  docteur  Balcb,  accom¬ 
pagné  du  docteur  Terry.  L’artère  sous-clavière  droite  était  remplie 
d’incrustations  calcaires;  les  autres  artères  étaient  saines.  Les 
veines  jugulaire  externe  et  sous-clavière  droites  étaient  dilatées  ; 
la  jugulaire  externe  du  même  côté  ét.iit  oblitérée  à  son  embou¬ 
chure. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  était  congestionné  ;  il  n’y 
avait  pas  de  tubercules  pulmonaires,  mais  il  existait  des  adhérences 
pleurales  considérables.  Le  péricarde  était  entièrement  adhérent 
au  cœur,  et  ne  pouvait  en  être  séparé.  A  la  partie  inférieure  du 
Ventricule  droit,  on  sentait  une  masse  dure,  placée  dans  la  paroi 
ventriculaire  près  de  la  pointe.  Une  incision  faite  à  ce  niveau,  de 
dehors  en  dedans  et  avec  précaution,  montra  qu’elle  était  consti¬ 
tuée  par  une  balle  do  plomb  légèrement  aplatie  (septembre  1860). 

Les  plaies  du  cœur  ont  fait  également,  il  y  a  deux  mois, 
le  sujet  d’une  discussion  à  la  Société  chirurgicale  d’Irlande, 
i)  propos  d’un  fait  communiqué  par  M.  Adams.  Cette  obser¬ 
vation  prouve  une  fois  de  plus  que  la  mort  n’est  pas  la  consé¬ 
quence  immédiate  d’une  plaie  pénétrante  traversant  même  les 
deux  cavités  de  l’organe,  ce  qui  du  reste  ne  peut  faire  doute 
aujourd’hui,  puisque,  sur  121  cas  rapportés  dans  la  thèse  de 
M.  Jamain,  on  en  trouve  8A  dans  lesquels  la  mort  ii’a  pas 
été  immédiate  ni  même  très  rapide;  mais  elle  montre  que  la 
théorie  de  Morgagni  est  le  plus  souvent  vraie,  et  que  la  mort 
est,  dans  presque  tous  ces  cas,  due  i\  l’épanchement  du  sang 
dans  l’intérieur  du  péricarde.  Cet  épanchement  peut  mettre  à 
se  former  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  le  diamètre  de 
l’ouverture  accidentelle,  et  il  amène  la  mort  lorsqu’il  est  assez 
considérable  pour  déterminer  la  compression  du  cœur.  Dans 
le  cas  rapporté  par  M.  Adams,  le  corps  vulnérant  était  un 
siinple  plomb  de  chasse. 

Un  enfant  avait  trouvé  à  sa  portée  un  fusil  qu’il  ne  croyait  pas 
chargé;  il  mit  enjoué  sa  jeune  sœur  qui  s’enfuit;  malheureuse¬ 
ment  le  coup  partit;  la  charge  de  plomb  de  chasse  n’atteignit  pas 
la  petite  fille,  mais  elle  traversa  la  porte,  et  un  homme,  passant 
sur  le  trottoir  du  côté  opposé ,  reçut  onze  grains  de  plomb  qui 
l’atteignirent  à  la  face,  au  cou  et  à  l’épaule.  Cet  ouvrier,  ûgéde 
quarante-trois  ans,  se  sentant  blessé,  se  rendit  chez  un  pharma¬ 
cien,  qui  le  fit  transporter  en  voiture  à  Dhôpital.  Le  malade,  à  son 
arrivée,  était  pâle  ;  la  respiration  était  anxieuse,  le  pouls  imper¬ 
ceptible.  On  lui  offrit  un  verre  à  vin  d’eau-de-vie  qu’il  but  avec 
plaisir;  puis  il  désira  s’asseoir,  et,  cinq  minutes  après,  il  expirait 
ayant  vécu  environ  une  demi-heure  depuis  la  blessure. 

L’autopsie  montra  qu’un  grain  de  plomb  isolé  était  entré  au- 


dessous  du  mamelon  gauche,  avait  frappé  la  cinquième  côte;  puis, 
passant  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  avait  traversé  le 
péricarde  et  le  ventricule  gauche.  Deux  ecchymoses  montraient 
sur  le  péricarde  l’entrée  et  la  sortie  du  projectile.  La  cavité  péri¬ 
cardique  était  remplie  de  sang  coagulé  qu’on  voyait  sourdre  à 
travers  les  deux  orifices  existant  sur  le  ventricule,  et  dus  au  pas¬ 
sage  du  projectile. 

Dans  la  même  discussion,  le  docteur  Gordon  a  rapporté  un 
autre  cas,  intéressant  aussi,  en  ce  qu’il  montre  que,  si  une 
aiguille  peut  traverser  presque  toujours  impunément  le  tissu 
musculaire  et  les  cavités  du  cœur,  il  n’en  est  plus  de  même 
quand  elle  atteint  la  racine  des  gros  vaisseaux  ,  l’ouverture 
tendant  alors  plutôt  à  s’élargir  qu’eà  se  fermer  par  la  contrac¬ 
tion  des  fibres  musculaires. 

Une  jeune  fille  âgée  de  dix-neuf  ans  reçut  un  coup  de  poing  sur 
la  poitrine.  Une  demi-heure  après,  les  troubles  qui  se  manifestè¬ 
rent  rengagèrent  à  venir  à  i’hôpital.  On  trouva,  sur  le  côté  droit 
du  sternum,  une  petite  tuméfaction  qui  offrait  des  battements  iso¬ 
chrones  à  ceux  du  cœur.  A  son  sommet  existaient  une  petite  ouver¬ 
ture  capillaire  et  une  mince  ecchymose.  La  malade  avait  sur  sa 
robe  quelques  aiguilles  attachées  comme  le  font  les  couturières; 
elle  crut  que  l’une  d’elles  avait  pu  être  chassée  par  le  coup  de 
poing  qu’elle  avait  reçu,  et  elle  demanda  instamment  qu’on  l’en- 
levût.  Le  chirurgien  fit  une  petite  incision  sur  le  sommet  acuminé 
de  la  tumeur,  et  il  put,  en  employant  quelque  force,  retirer  une 
aiguille  longue  de  3  à  4  centimètres,  se  dirigeant  obliquement  en 
bas,  derrière  le  sternum. 

L’état  de  la  malade  empira  peu  à  peu;  l’oppression  augmenta, 
le  pouls  devint  imperceptible,  et  la  mort  survint  une  demi-heure 
après  l’entrée  à  l’hôpital. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  péricarde  rempli  par  une  pinte  de 
sang  coagulé;  il  présentait  deux  petites  ouvertures.  L’aorte,  à  un 
pouce  et  demi  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  présentait  une 
ecchymose  de  la  largeur  d’un  schelling  et  quatre  petites  ouvertures 
traversant  toute  l’épaisseur  de  scs  parois.  Il  semblait  que  l’uue 
d’elles  s’était  élargie,  par  suite  des  battements  artériels,  pendant 
que  l’aiguille  se  trouvait  enfoncée  dans  les  parois  du  vaisseau. 
{Dublin  Medical  Press,  1881,  p.  229.) 

Léon  Lé  Fort. 


mine  :  menstruation  persistante,  ventre  plat,  utérus  gros  comme 
une  poire  ordinaire.  «  Mais,  madame,  vous  n’ètes  pas  môme  en¬ 
ceinte  1  —  Comment,  monsieur,  je  le  suis,  vous  dis-je,  et  à  terme. 
•—  Qui  vous  a  dit  cela?  —Un  médecin  que  j’ai  consulté  il  y  a  neuf 
mois,  et  qui,  sur  l’inspection  de  mes  urines,  m’a  juré  que  j’étais 
grosse.  ï  Malgré  mes  dénégations,  la  dame  est  sortie  de  chez  moi 
persuadée  que  j’avais  tort  et  que  le  médecin  des  urines  avait  raison. 

—  Si  j’étais  incurable  ou  malade  abandonné  (ce  qu’à  Dieu  ne 
plaise),  j’aimerais  fort  l’uroscopie  ;  mais  je  lui  préférerais  encore 
la  méthode  de  M.  Dollin  du  Fresnel,  «  le  doyen  des  capitaines  en 
retraite.  »  Il  guérit  sans  médicament,  sans  secours  médical,  les 
affections  respiratoires,  gastriques,  constipantes,  nerveuses,  glai¬ 
reuses,  venteuses,  gazeuses,  cérébrales  et  urinaires,  la  gastralgie, 
l’hypochondrie,  les  hémorrhoïdes,  l’enflure  des  jambes,  etc.  » 
C’est  simple  comme  bonjour.  Il  Suffit  de  respirer  convenablement, 
de  se  moucher  avec  art,  d’éternuer,  de  tousser  et  de  cracher  mé¬ 
thodiquement.  Lire,  pour  plus  de  détail,  une  petite  brochure  inti¬ 


tulée  :  ÎVouvelle  théorie  sur  l'action  dominante  qui  anime  le  méca¬ 
nisme  de  l'homme. 

—  Nous  recommandons  a  vos  prières  ce  bon  curé  savoyard  qui 
vient  d’adresser  ses  doléances  au  gouvernement,  et  qui  implore  la 
protection  de  l’Impératrice  contre  les  persécutions  jalouses  des 
médecins  et  les  menaces  de  la  justice.  En  vérité,  il  y  a  bien  de  quoi 
s’acharner  après  ce  brave  et  digne  pasteur!  (Jue  fait-il  donc  de 
si  pendable?  Il  fait  avaler  à  ses  paroissiens  des  bols  composés  d’un 
mélange  de  fiente  et  de  crottin,  quand  ils  ont  la  diarrhée  (ou  se 
demande  pourquoi  il  va  chercher  si  loin  sou  remède  ;  un  tube  en 
caoutchouc  allant  de  l’anus  à  la  bouche  ferait  aussi  bien  l’affaire)  ; 
il  donne  à  boire  aux  femmes  affectées  de  métrorrhagie  le  sang  pro¬ 
venant  de  l’utérus...  Faut-il  inquiéter  un  saint  homme  parce  qu’il 
applique  avec  une  rigueur  exemplaire  le  principe  similia  similibus 
curantur? 

—  Puisque  le  curé  Descombes  n’a  pas  trouvé  grâce  devant  M.  Bou- 
det,  lenouveau  rapporteur  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  à 
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Pathologie  interne. 

Dk  l’infiltration  purulente  des  parois  de  l’estomac.  Rapport  fait 

à  laSociété  anatomique,  par  M.  Maurice  Raynaud, interne-lauréat 

des  hôpitaux  (médaille  d’or). 

Messieurs, 

Vous  m’avez  chargé  de  vous  rendre  compte  d’un  fait  extrê¬ 
mement  intéressant  qui  vous  fut  communiqué  par  M.  Cornil 
dans  une  des  séances  de  l’année  dernière,  et  qui  vous  parut  alors 
digne  de  la  plus  sérieuse  attention.  11  s’agit  d’un  cas  de  gailriie. 
Ce  mot  seul  vous  en  dit  toute  l’importance.  Cette  maladie,  qui 
occupait  une  si  grande  place  dans  la  palhologie,  il  y  a  trente  ans 
à  peine,  a  été  depuis,  l’ohjet  d’un  oubli,  je  dirais  presque  d’une 
proscription  si  générale,  qu’entre  deux  opinions  si  contraires,  il 
est  aujourd’hui  encore  fort  difficile  de  faire  la  part  de  la  vérité  et 
de  l’erreur.  Les  études  auxquelles  je  viens  de  me  livrer  pour  la 
rédaction  de  ce  rapport,  m’ont  convaincu  qu’à  part  les  cas  de 
gastrite  consécutive  à  l’ingestion  des  poisons,  cas  sur  lesquels,  en 
raison  de  leur  extrême  simplicité,  tout  le  monde  est  à  peu  près 
d’accord,  la  plus  grande  confusion  régne  encore  maintenant  dans 
cette  partie  de  la  science. 

J’éviterai  autant  que  possible  d’entrer  dans  les  discussions  de 
doctrine  auxquelles  la  gastrite  a  pu  donner  naissance.  Au  surplus 
rien  ne  vaut,  pour  l’éclaircissement  des  questions  litigieuses,  les 
cas  bien  tranchés  sur  lesquels  peut  être  appelé  le  témoignage  de 
l’anatomie  pathologique.  Comme  c’est  précisément  un  cas  de  celte 
nature  qui  va  nous  occuper,  permettez-moi  de  vous  l’exposer  tout 
d’abord. 

Ors.  I,  —  Unhomme  ûgéde  quarante  ans,  de  constitution  athlé¬ 
tique,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Nonat, 
le  26  mai  1860.  11  est  porteur  aux  halles,  et  (ce  qui  n’est  pas 
consigné  dans  le  récit  de  M.  Cornil)  il  résulte  des  renseignements 
pris  auprès  de  la  famille,  que  cet  homme  était  adonné  à  la  boisson, 
il  n’a  été  l’objet  d’aucune  violence  extérieure.  On  le  dit  malade 
depuis  trois  mois,  mais  il  n’avait  cessé  de  travailler  que  depuis 
quinze  jours. 

Au  moment  de  son  entrée,  il  est  en  proie  à  un  délire  violent, 
qui  nécessite  l’emploi  de  la  camisole  de  force.  Cet  état  dure  le 
lendemain  à  l’heure  de  la  visite.  Le  malade  a  eu  des  mouvements 
convulsifs  ;  les  parties  du  corps  qui  ne  sont  pas  attachées  sont  dans 
une  continuelle  agitation.  11  prononce  des  mots  sans  suite  ;  la 
face  est  d’une  pâleur  mate  sans  expression  ;  les  lèvres  sont  rouges, 
la  langue  sèche,  les  pupilles  dilatées  et  ne  se  resserrant  pas  sous 
l’influence  de  la  lumière. 

Les  vomissements,  dont  il  avait  été  pris  deux  jours  auparavant 


l’Académie,  je  me  demande  ee  qui  serait  advenu  si  le  savant  chi¬ 
miste  avait  été  chargé  d’apprécier  les  hardiesses  thérapeutiques 
de  l’abbé  Rouland  et  d’Adèle  Chevalier.  Voici,  d’après  un  compte 
rendu  judiciaire,  quelques  échantillons  de  cette  curieuse  pratique 
médicale  :  t  L’abbé  Rouland  guérissait  les  maladies  diaboliguea.Vw 
religieuse  étant  tourmentée  par  le  démon,  l’abbé  Rouland,  pour 
l’exorciser,  lui  crache  dans  le  bouche  ;  a  une  autre,  il  fait  boire 
de  son  urine  mélangée  avec  celle  de  la  fifle  Chevalier  ;  à  une  troi¬ 
sième,  il  ordonne  des  cataplasmes  de  matières  fécales,  » 

M.  l’abbé  Rouland  et  Adèle  Chevalier  ont  été  condamnés  en 
première  et  en  deuxième  instance,  non  point,  comme  vous  pour¬ 
riez  le  croire,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  mais  pour  délit 
d’escroquerie  (car  il  y  avait  de  tout  dans  cette  affaire  très  com¬ 
plexe).  En  présence  de  tels  faits,  vous  semble-tfil  qu’un  des  colla¬ 
borateurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  ail  eu  grand  tort  de  pré¬ 
senter  une  pétition  au  Sénat  dans  le  but  de  rendre  plus  sévères  les 
Içis  relatives  à  la  répression  du  cbarlatanisme  médical  ? 

—Les  vétérinaires  se  sont  émus  pour  leurs  droits,  et  ils  ont  aussi 


ont  fait  place  à  une  diarrhée  abondante.  Le  pouls  est  très  petit, 
très  irrégulier  ;  la  respiration  est  lente;  le  ventre  est  ballonné, 
dur,  et  ne  paraît  pas  douloureux  à  la  pression. 

Le  malade  meurt  le  jour  môme,  avant  d’avoir  pu  être  soumis  à 
aucun  traitement. 

Avant  d’aller  plus  loin ,  permettez-moi ,  messieurs ,  une  ré¬ 
flexion.  En  présence  d’un  semblable  appareil  symptomatique,  la 
première  pensée  du  médecin  ne  devait-elle  pas  être  celle  d’une 
méningite.  Rien  n’y  manque  :  vomissements  au  début,  délire,  con¬ 
vulsions,  pâleur  de  la  face,  puis  dilatation  des  pupilles,  carpho- 
logie,  évacuations  involontaires,  petitesse  et  irrégularité  du  pouls, 
lenteur  de  la  respiration  ;  et  comme  pour  achever  d’induire  en 
erreur,  l’exploration  de  l’abdomon  ne  réveille  aucune  douleur  (ce 
qu’on  peut,  du  reste,  attribuer  à  la  période  ultime  où  en  était 
arrivée  la  maladie).  Aussi  M.  Cornil,  qui  nous  a  fort  bien  détaillé 
les  symptômes,  ne  nous  dit-il  rien  du  diagnostic  porté  pendant  la 
vie.  Il  pouvait  l’avouer  sans  crainte;  car  s’il  y  a  des  erreurs  de 
diagnostic  qui  sont  légitimes,  à  coup  sûr  celle-ci  est  du  nombre. 

L'uulopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous  laisse 
les  plus  grands  doutes  sur  l’existence  d’une  véritable  méningite.  Une 
légère  injection  de  la  pie-mère,  la  présence  de  deux  ou  trois  cuil¬ 
lerées  de  sérosité  louche  dans  les  venlncules  latéraux,  le  cerveau 
étant  d’ailleurs  exempt  d’altérations,  ne  me  paraissent  pus  des 
lésions  suffisammeiitearactérisliques,  surtout  lorsque  nous  trouvons 
ailleurs  des  lésions  graves  et  bien  autrement  capables  d’expliquer 
la  mort,  Toutefois  nous  en  tiendrons  compte. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  trouve  le  péritoine  viscéral  ta¬ 
pissé  d’une  couche  de  pus  jaunâtre  épais,  qui,  vers  Texcavalion 
pelvienne,  prend  l’aspect  de  sérosité  purulente.  La  surface  péri¬ 
tonéale  de  l’estomac  n’échappe  pas  à  cette  alléralion.  Elle  présente, 
outre  des  adhérences  celluleuses  avec  le  grand  épiploon,  un  ramol¬ 
lissement  avec  épaississement  et  inlillration  d’exsudats  plasticpies 
et  de  pus. 

Cette  description,  que  j’cinpriinlc  presque  textuellement  à  l’ob¬ 
servation  do  M.  Corail,  emporte  assurément  avec  elle  une  grande 
présomption  en  faveur  de  l’oxislonce  d’une  péritonite  générale.  Je 
regrette,  toutefois,  que  le  présentateur  n’ait  pas  dit  si  le  péritoine 
présentait  cette  vascularisation  intense  que  l’on  considère  généra¬ 
lement  poinnie  la  preuiière  lésion  de  la  péritonite,  Getto  mention 
n’est  faite  que  pour  l’enveloppe  séreuse  de  l’estomac.  Or,  elle  ost 
négative  :  l’estomac  no  présentait  pas  d’injection  vasculaire.  Il  en 
résulte  que,  si  je  n’avais  pu  m’assurer  par  un  examen  minutieux 
qu’il  n’existait  pas  trace  do  perforation  de  cot  organe,  on  pourrait 
è  la  rigueur  admettre  que  du  pus  formé  dans  l’épaisseur  des  parois 
stomacales  s’était  consécutivement  épanché  dans  la  cavité  de  l’ab¬ 
domen. 

J’arrive  à  la  partie  la  plus  importante  de  la  description  anato¬ 
mique  qui  nous  a  été  remise  i  t  L’estomac  est  épaissi  et  contient 
des  gaz  et  du  mucus  louche.  Sa  muqueuse  est  injectée,  surtout  par 
places.  Elle  est  ramollie,  et  présente  en  deux  endroits  des  ulcéra- 


appélé  l’attention  du  premier  corps  do  l’État  sur  l’exercice  de  leur 
art,  Ils  ont  été  bien  avisés  ;  car  j’ai  ouï-dire  que  certains  homœo- 
palhes  leur  faisaient  volontiers  une  concurrence  acharnée.  Je  pour¬ 
rais  citer  un  sporlman  émérite,  un  membre  du  Jockey-Club,  qui 
fait  soigner  sa  femme,  ses  enfants  et  ses  chevaux  par  un  homœo- 
pathe,  et  par  un  des  plus  fameux,  s’il  vous  plaît.  Cet  homœo- 
pathe,  comme  le  loup  de  la  fable,  a  l’honneur  de  servir  nos  sei¬ 
gneurs  les  chevaux  et  nos  seigneurs  les  portiers,  car  c’est  le 
même  qui  chaque  année,  le  I'”'  janvier,  gratifie  son  concierge 
d’une  boite  de  365  granules  jouissant  de  la  propriété  merveil¬ 
leuse  de  guérir  toutes  sortes  de  maux.  Aussi  l’homme  au  cordon 
assure-t-il  que  depuis  qu’il  est  â  l’usage  journalier  de  ces  granules, 
il  n’a  souffert  du  plus  léger  rhume  de  cerveau,  ni  de  la  teigne, 
ni  de  la  rogne.  11  est  enchanté  de  son  locataire  et  de  ses  élrennes 
infinitésimales.  Voilà  deux  petites  ressources  qu’on  ne  trouve  que 
dans  la  médecine  homœopathique.  Soyez  donc  allopathes! 

D'  AuquisV 
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lions  ne  comprenant  que  la  muqueuse,  larges  comme  une  pièce  d’un 
franc.  La  coupe  des  parois  de  l’estomac  a  un  demi-centimètre  et 
près  d’un  centimètre  en  certains  endroits.  Dans  toute  son  épais¬ 
seur,  elle  est  infdtrée  U’exsudats  plastiques  et  de  pus  jaune  ca¬ 
séeux,  concret.  Cette  infdtration  existe  aussi  bien  sous  la  couche 
muqueuse  que  dans  la  couche  musculeuse  et  celluleuse,  et  s’étend 
eu  nappe  à  tout  l’estomac.  » 

L’étude  attentive  que  j’ai  faite  de  la  pièce  m’a  mis  à  même  de 
compléter  et  de  rectifier  plusieurs  points  de  cette  description. 

L’épaisseur  de  la  paroi  stomacale  va  en  diminuant  du  cardia,  où 
elle  a  près  d’un  centimètre,  au  pylore,  où  elle  n’atteint  pas  un 
demi-centimètre. 

La  muqueuse,  très  légèrement  épaissie,  ne  m’a  paru  présenter 
aucun  ramollissement.  Le  degré  de  consistance  de  cette  membrane 
est  si  variable,  si  difficile  à  apprécier  d’une  manière  exacte,  qu’il 
importe  d’avoir  recours  au  procédé  indiqué  par  M.  Louis,  et  qui 
consiste  à  enlever  en  divers  points  des  lambeaux  de  muqueuse 
dont  il  a  déterminé  par  des  chiflres  la  longueur  normale.  C’est  ce 
que  j’ai  fait  :  partout  j’ai  pu  enlever  des  lambeaux  pour  le  moins 
aussi  étendus  que  sur  un  estomac  sain. 

Sur  la  paroi  antérieure,  vers  la  petite  courbure  et  non  loin  du 
cardia,  j’ai  trouvé  une  perte  de  substance  comme  taillée  à  l’em¬ 
porte-pièce,  longue  de  2  centimètres  sur  un  demi-centimètre  de 
largeur.  Au  pourtour,  je  n’ai  trouvé  aucune  trace  d’inflammation. 
L’observation  indiquait  deux  ttkéralions.  J’avoue  n’avoir  pas  vu  la 
seconde.  Y  a-t-il  là  un  malentendu,  ou  bieu  l’une  de  ces  ulcéra¬ 
tions  aurait-elle  disparu  lorsqu’on  a  fendu  l’estomac?  C’est  ce  que 
je  ne  saurais  vous  dire.  En  résumé,  dans  mon  opinion,  rien  ne 
démontre  anatomiquement  un  état  de  phlogose  de  la  muqueuse. 

Au-dessous  de  celte  membrane  se  trouve  une  nappe  de  pus  uni¬ 
formément  étendue  et  infiltrant  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Ce 
pus  est  concret  et  ne  s’écoule  pas  si  l'on  se  borne  à  arracher  la 
muqueuse  ;  mais  si  l’on  fait  à  celle-ci  une  incision  très  superfi¬ 
cielle  et  qu’on  exerce  à  l’entour  une  légère  pression,  on  fait 
sourdre  avec  facilité  un  liquide  séreux  contenant  de  petits  gru¬ 
meaux  blanchâli'es  qui  présentent  tous  les  caractères  du  pus  phleg- 
inoneux. 

Au-dessous  ou  trouve  les  tuniques  musculeuse  et  séreuse. 

Comme  contre-épreuve,  j’ai  cru  devoir  procéder  de  dehors  en 
dedans.  En  commençant  la  dissection  par  la  tunique  séreuse,  aux 
environs  du  cardia,  là  où  toutes  les  libres  de  l’estomac  sont  abon¬ 
damment  représentées,  j’ai  pu  constater  que  la  séreuse  était  saine 
et  s’enlevait  aisément.  J’arrivais  ainsi  à  la  couche  longitudinale 
des  fibres  musculaires.  Celle-ci  se  séparait  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  de  la  couche  des  fibres  circulaires  et  obliques,  laquelle  se 
trouvait  imprégnée  de  sérosité,  dont  la  présence  a  contribué  à  faci¬ 
liter  la  dissection .  On  arrivait  enfin  à  la  nappe  purulente. 

Ainsi,  de  quelque  façon  que  l’on  procède,  on  arrive  à  la  preuve 
anatomique  que  le  pus  siégeait  exclusivement  dans  la  couche  de 
tissu  cellulaire  sous-jacente  à  la  muqueuse.  Ceci  a  son  importance, 
car,  ainsi  que  vous  le  verrez  bientôt,  il  existe  dans  la  science  des 
faits  dans  lesquels  le  pus  paraissait  confiné  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  (1). 

Je  joins  à  cette  description  la  note  qui  m’a  été  remise  par  notre 
collègue  M.  le  docteur  Luys,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  l’exa¬ 
men  microscopique  de  la  pièce  : 

«  1°  La  muqueuse  est  peu  colorée;  elle  n’est  pas  ramollie. 

>  2°  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  considérablement 
augmenté  de  volume  ;  il  est  boursouflé,  coloré  en  blanc  jaunâtre, 
d’une  teinte  qui  rappelle  celle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans 
le  phlegmon  diffus.  En  pressant  ce  tissu  entre  les  mors  d’une 
pince,  on  en  fait  sourdre  une  pluie  d’un  liquide  blanchâtre,  com¬ 
posé  en  grande  partie  d’une  prodigieuse  quantité  de  cellules  sphé- 
roïdales  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux,  et  présentant  tous  les 
caractères  physiques  et  chimiques  des  globules  du  pus.  Elles  nagent 
toutes  dans  un  exsudât  très  abondant,  compose  de  granulations 
granulo-graisseuses.  -  - 

(I)  Voy.  plus  ]om  rubsorvalion  de  Meyor  dans  les  Bulletins  de  la  Sociélé  anaio- 
m  fue. 


»  3”  Toutes  les  fibrilles  du'lissu  conjonctif  présentent  l’aspect 
tomenteux,  la  teinte  jaunâtre  qu’on  leur  trouve  dans  tous  les  cas 
où  il  est  enflammé. 

»  4“  Pas  trace  de  capillaires  contenant  des  globules  sanguins. 

7)  5°  Les  fibres  musculaires  organiques  ont  pu  encore  être  re¬ 
connues  au  milieu  du  tissu  conjonctif  qui  les  enserrait  de  toutes 
parts,  ainsi  que  de  nombreuses  vésicules  adipeuses. 

j>  En  somme,  on  peut  dire  que,  dans  ce  cas,  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  est  dans  le  même  état  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  dans  le  phlegmon  diffus  ou  l’érysipèle  suivi  de  suppura¬ 
tion.  j> 

■Au  moment  où  cette  pièce  remarquable  venait  de  passer  sous 
vos  yeux,  j’appris  que,  par  une  singulière  coïncidence,  un  autre 
fait  presque  identique  venait  d’être  observé  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Lasègue.  Comme  cette  ob¬ 
servation  est  encore  inédite  et  qu’elle  se  rattache  intimement  au 
sujet  qui  nous  occupe,  je  vous  demande  la  permission  de  la  trans¬ 
crire  en  son  entier.  Je  la  dois  à  l’obligeance  de  M.  Proust,  interne 
des  hôpitaux  et  notre  collègue  à  la  Société  anatomique. 

Obs.  il  —  Périlonite.  Guslrile.  InjiUralion  de  pus  dans  les  pa¬ 
rois  de  l’estomac.  —  S...  (Pierre),  âgé  de  quarante-quatre  ans, 
charretier,  est  entré  le  1  5  mai  1860  au  n“  12  de  la  salle  Saint- 
Louis.  Jlalade  au  teint  hâlé,  au  tempérament  bilieux,  d’une  con¬ 
stitution  assez  robuste,  mais  amaigri  par  le  travail  et  une  nourri¬ 
ture  insuffisante. 

11  a  plusieurs  fois  craché,  du  sang,  la  première  fois  il  y  a  une 
dizaine  d’années;  il  en  a  encore  craché  il  y  a  un  mois  ou  six  se¬ 
maines.  Depuis  longtemps,  la  respiration  est  courte  ;  il  tousse  tou¬ 
jours  un  peu  et  transpire  quelquefois  la  nuit.  Cependant  l’inspira¬ 
tion  paraît  assez  normale,  avec  un  peu  d’expiration  prolongée. 
Des  râles sous-crépitants  se  font  entendre  à  la  base,  à  gauche;  à 
droite,  quelques  râles  ronflants. 

Au  premier  temps  et  après  le  premier  bruit  du  cœur,  bruit  de 
souflje  ayant  son  maximum  à  la  pointe.  Le  pouls  est  très  lent. 

11  y  a  quinze  jours,  le  malade  fut  pris  de  diarrhée,  puis  de  co 
liques;  simple  diarrhée  d’ahord,  accompagnée  depuis  quelque» 
jours  d’épreintes  et  de  ténesme,  avec  du  sang  dans  les  garderobe  s. 
Le  ventre  est  très  sensible  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
très  peu  dans  les  autres  points.  Le  malade  a  eu  des  natisées,  mais 
pas  de  vomissements.  Langue  rouge  et  lisse.  Au  pourtour  de  l’anus 
existent  quelques  veines  bleues  formant  de  petites  tumeurs. 

16  mai.  On  avait  recommandé  au  malade  de  conserver  ses 
garderobes,  afin  de  pouvoir  les  examiner  ;  mais,  depuis  son  en¬ 
trée,  la  diarrhée  est  arrêtée.  Il  est  plusieurs  jours  sans  aller  à  la 
selle. 

On  conserve  le  malade  en  expectation  pendant  quelques  jours, 
lui  donnant  un  peu  à  manger.  Il  ne  se  plaignait  plus  du  ventre,  se 
promenait  dans  la  salle  et  descendait  au  jardin.  On  le  considérait 
comme,  guéri,  et  on  allait  le  renvoyer  le  22  ;  mais  alors  il  dit  que, 
depuis  la  veille,  il  est  mal  à  son  aise.  Il  n’a  plus  d’appétit;  quel¬ 
ques  coliques  et  des  nausées. 

Le  23,  quelques  vomissements  depuis  hier  avec  coliques.  On 
croit  à  une  légère  indisposition,  à  une  indigestion.  On  lui  donne 
un  ipéca. 

Le  24,  les  vomissements  ont  continué;  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  sont  plus  vives.  Le  malade  n’est  pas  allé  à  la  selle  depuis 
plusieurs  jours  ;  le  ventre  est  douloureux  à  la  pression,  légèrement 
ballonné.  Pouls  petit,  1 20  pulsations.  Les  matières  vomies  sont 
verdâtres,  porracées.  (Vingt  sangsues  sur  le  ventre,  lavement  pur¬ 
gatif,  bain,  cataplasmes.) 

Le  2S,  les  coliques  sont  aussi  fortes  ;  le  malade  a  encore  vomi, 
mais  un  peu  moins.  Il  a  évacué  plusieurs  fois.  Le  pouls  est  tou¬ 
jours  petit,  les  narines  pulvérulentes.  (Cataplasme  bis,  bain,  lave¬ 
ment  émollient.) 

Le  26,  le  ventre  est  plus  douloureux  que  la  veille,  ballonné, 
sonore.  Pouls  petit;  la, langue  commence  à  se  sécher  au  milieu. 
(Quinze  sangsues,  cataplasme  bis,  bain.) 

Le  27,  le  malade  a  été  plusieurs  fois  à  la  selle  en  diarrhée.  Du 
sang  rouge  est  mêlé  à  ses  déjections.  De  nouveau,  nausées  et 
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quelques  vomissements.  Le  ventre  est  toujours  tendu,  ballonné, 
le  pouls  petit,  à  120.  Cependant  le  malade  dit  se  trouver  mieux 
et  souffrir  moins.  (Glace,  une  pilule  opiacée,  bain,  cataplasme, 
lavement  purgatif.) 

Le  28,  le  faciès  commence  à  s’altérer  ;  les  narines  toujours 
pulvérulentes.  Pendant  la  nuit,  le  malade  a  de  l’agitation  et 
même  un  peu  de  délire  ;  il  veut  se  lever,  disant  qu’il  n’est  plus 
malade  et  que  c’est  le  lit  qui  l’affaiblit.  Langue  très  sècbe,  pouls 
très  faible.  (Poudre  de  racine  de  belladone,  O.'IO  en  quatre  pa¬ 
quets;  cataplasme,  bain,  lavement  au  miel  de  mercuriale.) 

Le  29,  le  faciès  est  plus  altéré,  beaucoup  moins  cependant 
qu’il  n’est  à  la  période  ultime  de  la  péritonite.  Pouls  très  petit, 
très  faible,  à  1 30.  Peau  sècbe.  L’agitation  et  le  délire  ont  persisté 
la  nuit.  Langue  complètement  .sèche.  Pas  de  nouveaux  vomisse¬ 
ments.  Ventre  toujours  tendu  et  ballonné.  Affaissement  profond  du 
malade.  (Glace,  poudre  de  racine  de  belladone,  0,10  en  quatre 
paquets  ;  cataplasme,  bain.) 

Mort  le  même  jour,  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie  faite  le  3  I  mai. — Tous  les  intestins  sont  distenduspar  du 
gaz,  excepté  à  partir  de  l’S  iliaque.  Tous  les  organes  contenus 
dans  l’abdomen  sont  recouverts  d’une  matière  jaunâtre  glutineuse, 
qui  n’est  autre  chose  que  du  pus  concret.  Pas  de  trace  de  perfora¬ 
tion.  La  muqueuse  intestinale  est  saine.  Dans  quelques  points  ce¬ 
pendant  existe  un  peu  d’infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux. 

L’altération  la  plus  curieuse  est  celle  de  l’estomac.  Les  parois 
ont  une  épaisseur  d’environ  1  centimètre.  La  muqueuse  non  ramol¬ 
lie  est  épaisse  de  1  à  2  millimètres.  Vers  le  grand  cul-de-sac  est 
une  plaque  d’un  rouge  vif,  paraissant  être  le  résultat  de  l’inllam- 
mation.  Dans  un  point,  au  niveau  de  la  grande  courbure,  en  se 
rapprochant  du  grand  cul-de-sac,  est  une  tumeur  scssile'  du  volume 
d’un  marron,  molle;  le  contenu  de  l’estomac  est  jaunâtre,  et  la 
pression  en  fait  suinter  un  pus  crémeux  qui  paraît  infiltré  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  comme  dans  le  phlegmon  diffus.  Dans 
les  autres  points  des  parois  de  l’estomac,  la  partie  moyenne  de  la 
paroi,  dans  une  épaisseur  de  5  à  '6  millimètres,  est  jaunâtre',  et  la 
pression  en  fait  également  suinter  du  pus.  Ce  pus  se  trouve-t-il 
entre  la  tunique  muqueuse  et  la  musculeuse,  ou  entre  celte  der¬ 
nière  et  la  séreuse  ?  Le  microscope  pourra  trancher  la  question  (  I  ) . 
Cependant  il  semble  que  l’on  distingue  en  dehors  une  tunique 
qui  paraît  être  le  péritoine  épaissi  d’un  demi-millimètre,  et  qui, 
sur  la  tranche  de  la  paroi,  semble  se  détacher  d’une  autre  tunique 
de  1  millimètre  à  1  millimètre  1/2  d’épaisseur,  et  paraissant  être 
la  tunique  musculeuse. 

Le  cœur  est  volumineux,  les  parois  hypertrophiées.  Les  lésions 
des  orifices  n’ont  pas  été  constatées. 

Rien  aux  autres  organes. 

La  nature- de  ces  deux  observations,  si  sombiables  par  l’en¬ 
semble  des  symptômes  et  des  lésions  trouvées  après  la  mort,  m’a 
naturellement  amené  à  penser  qu’il  en  devait  exister  d’autres  dis¬ 
séminées  dans  la  science  et  qu’il  y  aurait  avantage  à  les  réunir 
pour  en  tirer,  s’il  était  possible,  quelques  conclusions  pratiques. 
J’ai  feuilleté  dans  ce  but  un  très  grand  nombre  de  traités  ou  de 
monographies  sur  les  maladies  de  l’estomac,  et,  quelque  incom¬ 
plets  que  soient  les  résultats  de  mes  recherches,  je  crois  devoir  ici 
vous  en  faire  part. 

Nos  traités  classiques  ne  contiennent  rien  ou  presque  rien  sur 
la  question  qui  nous  occupe. 

Le  Compendium  de  médecine,  à  l’article  Abcès  de  L’estomac,  ne 
mentionne  que  des  collections  purulentes  consécutives,  soit  à  l’in¬ 
gestion  de  substances  toxiques,  soit  à  des  dégénérescences  encé- 
phaloïdes  ou  autres.  11  e.xprime  des  doutes  sur  la  possibilité  de  la 
formation  du  pus  dans  les  follicules  mucipares,  ce  qui,  on  le  voit, 
est  déjà  étranger  à  notre  sujet. 

M.  Grisolle,  à  l’article  Gastiute,  s’exprime  ainsi  :  «  Dans  l’in- 
llainmalion  de  l’estomac,  le  tissu  cellulaire  subjacent  à  la  mu- 

(1)  L'examon  microscofiiiuo  n'a  pas  cio  fait. 


queuse  est  quelquefois  infiltré  de  sérosité  et  de  pus  ;  celui-ci  es 
même  parfois  réuni  en  foyer;  mais,  dans  ce  cas,  qui  d’ailleurs'  est 
excessivement  rare,  l’abcès  offre  toujours  un  très  petit  vo¬ 
lume  (I).  » 

MM .  Hardy  et  Béliier  se  bornent  à  celte  simple  indication  ; 

«  On  a  recueilli  quelques  observations  d’infiltration  purulente  sié¬ 
geant  entre  la  muqueuse  et  la  membrane  celluleuse,  et  de  petits 
abcès  sous-muqueux  (2).  » 

Valleix  est  beaucoup  plus  catégorique  et  nie  franchement 
l’existence  de  celle  maladie  :  «  Celle-ci  (la  gastrite  phlegmoneuse) 
donnerait  quelquefois  lieu  à  de  véritables  abcès  qui  s’annonce 
raient  par  des  symptômes  exti’êmement  graves.  On  chercherait 
difficilement  dans  les  observations  la  preuve  de  l’existence  de  cette 
dernière  gastrite,  et  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine,  qui 
ont  cité  à  ce  sujet  Cullen,  Naumann  et  quelques  autres  auteurs, 
ont  été  obligés  de  reconnaître  que  l’on  avait  décrit  sous  le  nom  de 
gastrite  phlegmoneuse  plusieurs  affections  mal  déterminées,  et  en 
particulier  des  abcès  de  différents  organes  voisins  de  l’esto¬ 
mac  (3).  » 

Jusqu’ici,  vous  le  voyez,  les  abcès  proprement  dits  de  l’estomac 
et  rinflltralion  purulente  sont  complètement  confondus.  La  môme 
remarque  trouvera  encore  plus  d’une  fois  son  application. 

Obligé  par  le  silence  des  contemporains  à  remonter  aux  sources, 
j’ai  cru  ne  pouvoir  mieux  faire,  puisqu’il  s’agissait  de  gastrite,  que 
de  m’adresser  à  celui  des  auteurs  modernes  qui  s’est  le  plus  atta¬ 
ché  à  l’étude  de  cette  espèce  morbide,  jusqu’à  vouloir  y  absorber, 
en  quelque  sorte,  la  pathologie  tout  entière.  Jp  pensais  trouver 
dans  Broussais,  peut-être  des  interprétations  erronées,  mais  à  coup 
sûr  quelques-unes  de  ces  descriptions  comme  il  savait  les  faire  : 
je  n’ai  pas  été  médiocrement  surpris  de  n’en  pas  rencontrer  une 
seule.  Ainsi,  les  cas  de  gastrite  suppurée  ont  totalement  échappé 
au  célèbre  auteur  du  Traite  des  phlegmasies  chroniques.  Et  il  faut 
bien  que  ces  cas  soient  excessivement  rares  pour  ne  s’être  jamais 
présentés  à  un  observateur  si  attentif  à  l’étude  des  affections  de 
l’estomac,  et  qui  eût  été  si  heureux  d’en  tirer  parti  pour  sa  doc¬ 
trine. 

J’ai  consulté  sans  plus  de  fruit,  dans  le  recueil  de  la  Faculté, 
plusieurs  thèses  sur  la  gastrite,  se  rapportant  par  leur  date  aux 
plus  beaux  temps  du  règne  de  la  doctrine  physiologique,  et  à  une 
époque  un  peu  plus  rapprochée,  la  belle  Histoire  analmnique  des 
inflammations,  deM.Gendrin. 

Dès  lors,  manquant  d’un  fil  conducteur  qui  pût  me  guider  dans 
mes  recherches  bibliographiques,  j’en  étais  réduit  à  chercher  un 
peu  à  l’aventure  dans  les  différentes  collections.  Je  ne  puis  donc 
avoir,  tant  s’en  faut,  la  prétention  d’être  complet,  et  je  ne  vous 
donnerai  mes  conclusions  qu’à  titre  provisoire  et  sauf  rectification. 

S’il  s’agissait  ici  de  faire  de  l’érudition,  on  pourrait  à  la  rigueur 
remonter  jusqu’à  Zacutus  Lusitanus,  et  même  jusqu’à  Rhazès,  qui 
décrit  le  phlegmon  du  cardia,  dit  qu’il  peut  suppurer,  et  que  le 
pus  peut  être  rejeté  par  le  vomissement.  Mais  les  termes  dont  so 
servent  ces  auteurs  sont  beaucoup  trop  vagues  pour  qu’on  en  puisse 
profiter.  Cette  remarque  s’applique  à  nombre  d’observations , 
même  de  date  beaucoup  plus  récente,  et  où  les  mots  estomac  puru¬ 
lent,  estomac  squirrheux,  etc.,  sont  employés  tour  à  tour  cl  indis¬ 
tinctement. 

Bien  que  la  connaissance  de  la  gastrite  soit,  comme  vous  le 
voyez,  extrêmement  ancienne,  le  premier  ouvrage  où,  à  ma  con¬ 
naissance,  le  sujet  soit  traité  ex  professa  est  celui  de  Varandœus  (4). 
Un  chapitre  est  consacré  au  phlegmon  de  l’estomac,  dont  l’auteur 
étudie  les  différents  modes  de  terminaison  :  par  résolution,  par 
suppuration,  par  induration,  par  gangrène,  absolument  comme 
on  pourrait  le  faire  dans  un  Manuel  moderne.  Il  parle  des  con¬ 
séquences  terribles  que  pourrait  avoir  l’envahissement  du  foie  par 


(1)  Traité  élémentaire  et  praliiiiie  de  patholooie  interne,  1. 1,  p.  245,  0*  edilion. 

(2)  Traité  étémentaire  de  pathotogie  interne,  t.  Il,  p.  200. 

(3)  Guide  du  médecin  praticien,  4"  édll.,  revue  par  MM.  tlaclc  et  Lorain,  I.  Ht, 

p.  no. 

(4)  Tractatui  de  mrbls  ventriculi,  16Î0, 


le  pus  formé  dans  l’estpmac,  etc.  Mais  j’y  ai  vainement  cherché 
une  observation. 

J’en  dirai  autant  de  l’ouvrage  de  Ileurn  (  I),  médecin  hollandais 
du  XVII'  siècle.  Celui-ci  va  même  plus  loin  que  son  prédécesseur 
dans  le  diagnostic  ;  car  il  donne  des  signes  pour  établir  si  le  phleg¬ 
mon  siège  dans  la  paroi  antérieure  ou  postérieure  de  l’esloma:. 
Mais  ce  chapitre  si  complet  brille  par  la  même  absence  d’observa¬ 
tions  authentiques;  ou  plutôt  il  y  en  a  une,  et  elle  a  trait  évidem¬ 
ment  à  un  ulcère  chronique  de  l’estomac. 

ÛDS.  III.— 11  n’en  est  plus  de  môme  do  Pierre  Borel  (2),  méde¬ 
cin  de  Castres,  en  Languedoc,  qui  écrivait  vers  la  même  époque, 
et  que  l’on  confond  quelquefois  avec  le  célèbre  Rorelli.  Il  rapporte 
une  observation  suivie  d’autopsie,  et  dans  laquelle  on  trouve  nette¬ 
ment  un  abcès  des  parois  de  l’estomac.  Le  malade  avait  succombé 
à  une  affection  chronique  des  voies  digestives. 

Obs.  IV.  -  Je  trouve  encore  une  indication  très  précise,  bien  que 
très  brève,  dans  le  Sepiilcliretum  anatomicam  do  Donet  (3),  publié, 
comme  on  sait,  en  1700.  Il  s’agit  encore  d’un  cas  très  chronique 
avec  vomissements  rebelles.  Après  la  mort,  on  trouva  dans  les  pa¬ 
rois  de  l’estomac  un  abcès  gros  comme  un  œuf  d’oie. 

Obs.V.— Puis  j’arrive  à  l’ouvrage  do  Stoll  (i),  dans  lequel  il  est 
fait  mention,  mais  en  passant,  et  sans  détails  cliniques,  d’une  femme 
à  l’autopsie  de  laquelle  on  trouva  l’abdomen  rempli  d’une  quan¬ 
tité  de  liquide  séro -purulent,  venant  de  la  rupture  d’un  abcès  situé 
entra  les  membranes  de  l’estomac. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE. 

(jHANUb.\T10NS  DE  DA  MUÜUEUSE  UTÉRINE  GUÉRIES  PAR  LES  CAUTÉRI¬ 
SATIONS  AVEC  l’azotate  D’ARGËNT  FONDU.  —  GROSSESSE  CONSÉ¬ 
CUTIVE  CHEZ  UNE  PRIMIPARE  ÂGÉE  DE  QUARANTE-TROIS  ASS.  — 
Oblitération  complète  de  l’orifice  externe  du  col  ;  hystéro¬ 
tomie  VAGINALE.  —  Influence  de  la  uusserole  sur  les 
contractions  utérines  ;  accouchement  heureux  ;  observation 
présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  docteur 
Oostiuies,  médecin  de  Saint-Lazare,  etc.,  etc. 

Oiis.  — "Sladame  0...,  âgée  actuellement  de  quarante-quatre  ans,  d’une 
bonne  constitution,  marico  à  seize  ans,  veuve  à  vingt  ans,  a  contracte 
depuis  do  nouveaux  liens  ;  elle  n’a  jamais  eu  ni  fausses  couchés,  ni  ejifants; 
elle  éprouve,  depuis  longues  aimées,  dans  la  région  lombaire  et  le  bas- 
ventre  surtout,  des  douleurs,  des  pesanteurs  pendant  l’écoulement 


Des  nausées  se  montrent  à  chaque  instant;  inappétence,  et,  chose  re¬ 
marquable,  absence  de  fièvre.  Huit  jours  après,  le  sang  apparaît  de  nou¬ 
veau  ;  l’hypogastre  n’est  plus  sensible  ;  cependant  le  sang  continuant  à 
couler ,  je  donne,  des  pilules  composées  de  quinquina  jaune  royal  et 
d’ergoline. 

Persistance  de  l  ecoulement  sanguin.  Enfin  le  29  juin  le  sang  est  arrêté. 

Le  l'f  juillet,  je  pratique  le  cathétérisme  avec  une  bougie  à  bout  oli- 
vaire;  mais,  arrivé  à  l’isthme  de  l’utérus,  vers  l’orifice  interne  du  col, 
je  sens  manifestement  un  obstacle,  et  j’amène  des  mucosités  sanguino¬ 
lentes.  Dans  le  but  de  modifier  et  réprimer  cet  état  granuleux  semi-phleg- 
matique  de  la  muqueuse  utérine,  je  cautérise  avec  le  porte-nitrate  lu  por¬ 
tion  malade  du  canal  utérin.  La  malade  no  manifeste  aucune  douleur. 
Trois  cautérisations  sont  faites,  le  5,  le  10  et  le  16  juillet.  Les  dernières 
cautérisations  ont  répondu  dans  le  rectum. 

Le  20  juillet,  plus  de  douleurs,  plus  d’écoulement;  le  25,  apparition 
des  règles,  mais  quelques  gouttes  seulement. 

Le  26  juillet,  douleur  et  pesanteur  à  l’hypogastre,  coinmencuiit  u 
midi  et  se  terminant  à  deux  heures  du  matin.  Vers  cette  heure  apparaît 
un  écoulement  séro-sanguinolent  qui  s’échappe  à  flot,  mêlé  cependant  île 
quelques  gouttes  de  sang  très  rouge.  Arinstant  même,  les  douleurs  ces¬ 
sent  complètement.  Le  29,  cette  dame  se  rend  dans  sa  famille,  qui  liabitc 
les  montagnes  de  la  haute  -Auvergne  où  elle  passe  six  semaines  jouissant 
d’une  santé  llorissante.  Ses  menstrues  sont  arrivées  on  août  sans  souf- 

Dans  les  premiers  Jours  de  septembre,  une  recliulo  paraissant  iiinni 
nente ,  je  me  suis  hâté  de  cnulérisèr  une  cinquième  fois ,  après  avoir 
pratiqué  le  catliétérisme  sans  douleur.  A  part  quelques  débridenients  do 
l’orifice  externe  du  col,  la  guérison  do  madame  C. ..  s’est  maintenue. 

Effectivement,  on  mai  1S60,  madame  C...  est  devenue  enceinte.  Pen¬ 
dant  trois  mois,  on  pouvait  croire  que  cette  dame,  âgée  de  quarante-trois 
ans,  était  arrivée  au  terme  de  la  ménopause  ;  mais  hientèt  il  fallut  se 
rendre  à  révidencc.  A  certains  mouvements  presque  imperceptibles 
d’abord,  madame  C...  comprit  qu’elle  était  mère.  Du  reste,  cette  dame, 
pendant  la  durée  de  sa  grossesse,  a  joui  d’une  santé  excellente. 

Le  9  décembre  1860,  à  onze  heures  du  soir,  les  premières  douleurs 
d’enfantement  se  sont  manifestées. 

Appelé  à  une  heure  du  matin,  je  reconnus  d’ahord  une  présentation 
céphalique  ;  puis  je  constatai  que  le  col  était  complètement  effacé,  mais 
que  son  orifice  externe  était  oblitéré,  ainsi  que  je  m’en  étais  déjà  assuré 
deux  fois. 

On  sentait,  en  effet,  quand  on  pratiquait  le  toucher  avec  soin,  une 
simple  dépression  nu  centre  du  segment  inférieur  de  l’utérus.  D’ailleurs, 
le  fond  du  vagin  était  sec  et  ne  présentait  par  conséquent  aucune  sécré¬ 
tion  muqueuse;  en  outre,  on  ne  constatait  pas  de  liquide  amniotique 
au-dessous  de  la  tète  de  l’enfant. 

Pendant  une  heure  et  demie,  je  fus  témoin  de  douleurs  régulières  et 
très  énergiques,  de  cinq  en  cinq  minutes;  l’utérus  se  contractait  physio¬ 
logiquement  dans  son  ensemble,  et  cependant  aucune  trace  de  dilatation 
du  col  no  se  montrait.  Je  devais  craindre  une  rupture  du  segment  infé¬ 
rieur  de  l’utérus,  C’était  assurément  le  moment  d’intervenir  chlrurgica- 


menstruol. 

Il  y  a  huit  ans,  cette  dame  avait  reçu  les  soins  du  docteur  Chérest,  a 
l’occasion  d’un  catarrhe  utérin.  A  cette  époque,  comme  aujourd’hui,  le 
col  et  le  corps  de  l’utérus  sont  sains,  mais  l’orifice  externe  du  col  n’offre 
qu’un  pertuis  où  entre  .avec  peine  une  bougie  de  2  millimètres,  et  d’où 
s’échappent,  plusieurs  jours  après  les  règles,  des  mucosités  séro-sangui- 
iioleutes  avec  coliques  utérines. 

En  janvier  1858,  les  menstrues  viennent,  puis  elles  s’arrêtent  tout  a 
coup  ;  surviennent  alors  des  douleurs  atroces  dans  l’hypdgastre  et  dans 
les  reins;  la  face  est  pâle,  la  marche  est  pénible,  A  l’examen,  le  col  no 
présente  rien  d’anormal.  Je  passe  une  bougie  filiforme  qui  pénètre  très 
lentement.  En  la  retirant,  il  s’échappe  un  Ilot  do  sang  noir,  répandant 
une  odeur  infecte.  Soulagement  immédiat  ;  le  sang  continue  à  s’écouler 
pendant  deux  jours. 

Quelle  éUait  la  cause  de  l’arrêt  des  règles?  Je  n'hésite  pas  à  le  dire  : 
un  certain  degré  do  phlegmasie  ou  d’Iiypérémie,  des  granulations 
obstruant  le  canal  utérin  vers  son  isthme,  aidée  sans  doute  de  petits 
caillots...  .  .... 

En  juin,  les  règles  viennent  sans  douleurs,  mais  persistent  pendant 
quinze  jours.  Après  deux  jours  d’arrêt,  des  douleurs  alrooés  à  jeter  des 
cris  surviennent  dans  Thypogastre.  Comme  la  première  fois,  j’introduis 
dans  le  col  plusieurs  bougies  qui  ne  procurent  aucun  soulagement  à  la 
malade.  Application  de  douze  sangsues  sur  le  col;  aucune  amélioration; 
cataplasmes  laudanisés,  potion  calmante,  lavements  émollients  et  cal- 


(1)  Ilcurn,  De  morbis  ventrieuH,  1658. 

(S)  PoIriBorclli,  Op.,elo.,  1056. 

(3)  Lib.  HL 

(4)  Stoll,  Ralio  medendi,  1768, 1. 1,  p.  280. 


lement. 

Je  plaçai  la  malade  sur  un  lit  élevé,  les  cuisses  fortement  écartées  ej 
fléchies  sur  le  bassin,  et,  sans  autre  aide  que  la  garde,  je  procédai  à 
riiystérotomio  v.agmalc.  C’est  ainsi  que,  profitant  d’une  douleur,  j’in¬ 
troduisis  jusqu’au-dessous  de  la  dépression  dont  je  viens  de  parler  l’indi¬ 
cateur  de  la  main  gauche  sur  lequel  je  fis  glisser  un  long  bistouri  droit 
boulonné,  garni  d’une  petite  bandelette  de  toile  afin  de  ne  laisser  que 
4  à  5  millimètres  de  tranchant. 

Je  parvins,  non  sans  une  certaine  difficulté,  en  Inclinant  l’instrument  à 
gauche,  à  faire  une  première  incision  de  4  à  6  millimètres  à  droite,  puis 
une  deuxième  à  gauche,  toujours  en  portant  le  bistouri  du  côté  opposé, 
enfin  une  autre  en  avant  et  une  dernière  en  arrière. 

Bientôt  survinrent  des  matières  muqueuses  en  môme  temps  qu’un  com¬ 
mencement  de  dilatation.  Enfin,  au  bout  d’une  heure,  on  constatait  une 
dilatation  du  col  do  3  à  4  centimètres  de  diamètre.  Tout  alla  bien  jusqu’à 
huit  heures  du  matin.  A  ce  moment,  madame  C...  commençait  à  perdre 
courage  alors  que  ses  forces  paraissaient  l’abandonner.  Ce  fut  dans  celle 
circonstance  que  je  lui  fis  prendre  une  infusion  de  20  grammes  de 
feuilles  de  busserole  pour  un  1  /2  litre  d’eau,  dont  la  première  tasse  ranima 
les  contractions  utérines  en  l'espace  de  trois  minutes;  une  deuxième 
lasse  fut  administrée  dix  minutes  après  ;  enfin ,  à  la  suite  de  la  troisième 
tasse,  la  dilatation  du  col  était  complète,  et,  bien  que  la  vulve  fût  très 
étroite  et  le  muscle  constricteur  du  vagin  très  accentué,  néanmoins  l’ac¬ 
couchement  s’effectua  naturellement  et  heureusement  le  1 0  décembre  a 
dix  heures  du  malin.  C’était  un  enfant  du  sexe  masculin,  fort  et  bien  por¬ 
tant.  Les  suites  de  couches  furent  des  plus  heureuses. 

Eu  déünilive,  quelle  a  été  la  cause  de  l’oblitération  du  col?  Si 
l’on  se  souvient  que  celui-ci  avait  été  fréquemment  cautérisé  avant 
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la  fécoudalion,  on  pourra  répondre  sans  conteste  :  l’inflamnaalion. 
Qu’on  se  rappelle  effectivement  l’étroitesse  du  canal  utérin  ;  à 
peine  l’orifice  externe  avait-il  un  millimètre  de  diamètre. 

Ainsi,  au  résumé,  voilà  une  dame  qui  reste  stérile  pendant 
vingt-sept  ans,  affectée  qu’elle  est  d’une  métrite  granuleuse  qui, 
une  fois  guérie  par  un  traitement  mélliodique,  permet  la  fécon¬ 
dation  ,  mais  chez  laquelle  il  survient,  dans  le  cours  de  sa  gros¬ 
sesse,  une  oblitération  du  col  externe  qu’il  faut  débrider  au  mo¬ 
ment  de  la  parturitioii.  Néanmoins  elle  accouche  sans  autre  inter¬ 
vention  obstétricale.  Quoi  qu’il  en  soit  do  cette  observation,  aussi 
intéressante  que  rare  dans  les  annales  de  la  science,  je  pense 
qu’on  peut  en  déduire  les  conclusions  suivantes,  sur  lesquelles  j’ai 
voulu  attirer  l’attention  de  la  Société,  à  savoir  : 

■1“  Que  les  granulations  du  col  de  rutérns  et  de  sa  cavité  peu¬ 
vent  être  une  cause  de  stérilité  ; 

2°  Qu’en  traitant  méthodiquement  les  granulations  au  moyen 
de  la  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent  fondu,  on  peut  les  guérir 
radicalement  ; 

3°  Que  sans  l’hystérolomie  pratiquée  sur  le  col,  l’utérus,  sous 
l’influence  des  contractions  énergiques,  aurait  pu  se  rompre; 

4°  Que  la  busserole  à  haute  dose  a  eu  dans  cette  occurrence  une 
action  incontestée  et  incontestable. 

A  celle  occasion,  qu’il  me  soit  permis  do  rappeler  que,  l’année 
dernière,  à  pareille  époque,  M.  Üepaul  lisait  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  un  intéressant  mémoire  sur  l’oblitération  complète  du  col 
utérin  chez  la  femme  enceinte. 

Dans  ce  travail,  on  trouve  l’histoire  de  trois  observations  per¬ 
sonnelles  à  l’auteur,  et  de  cinq  autres  cas  appartenant  à  différents 
confrères. 

Il  traite  de  ce  vice  de  conformation  sous  le  triple  rapport  de 
l’étiologie,  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Le  premier  cas,  à  part  un  rétrécissement  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  bassin,  qui  nécessita  la  cèphalotripsie,  a  une  cer¬ 
taine  ressemblance  avec  le  mien.  Il  s’agissait-  également  d’une 
oblitération  de  l’oriflce  externe  du  col;  seulement,  M.  Depaul 
n’est  intervenu  qu’après  quatre  jours  de  douleurs  et  de  violentes 
contractions  utérines.  Néanmoins  la  femme  a  guéri.  En  lisant 
cette  observation,  on  se  demande  pourquoi  on  a  attendu  quatre- 
vingt-seize  heures  avant  de  pratiquer  l’hystérotomie  vaginale.  S’il 
eflt  agi  le  premier  jour,  n’aurail-il  pas  épargné  à  cette  malheu¬ 
reuse  femme  quatre  longs  jours  de  souffrance? 

La  deuxième  observation  est  relative  à  une  femme  de  vingt-six 
ans,  atteinte  d’une  oblitération  de  l’oriflce  interne  du  col  de  l’uté- 
l'Lis,  et  enceinte  de  sept  mois,  chez  laquelle  il  provoqua  un  accou¬ 
chement  prématuré  artificiel,  tant  elle  avait  de  vomissements  opi¬ 
niâtres.  Ce  fait  offre  d’ailleurs  un  intérêt  particulier,  à  savoir  : 
qu’il  est  peut-être  le  premier  exemple  d’oblitération  de  l'orifice 
interne  du  col,  observé  chez  unefemme  enceinte.  Elle  est  curieuse 
encore  par  la  coïncidence  d’une  grossesse  et  d’une  altération 
organique  de  l’estomac,  circonstance  qui  explique  pourquoi  on 
attribua  à  la  grossesse  des  vomissements  qui  avaient  probablement 
leur  point  de  départ  dans  le  carcinome  de  l’estomac. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit,  comme  dans  le  premier 
cas,  d’une  oblitération  de  l’orifice  externe  du  col  chez  une  femme 
primipare  de  vingt-sept  ans,  parvenue  au  terme  de  sa  grossesse, 
chez  laquelle  ou  pratiqua  l’hystérotomie  vaginale,  et  on  obtint  un 
enfant  vivant  par  l’application  du  forceps.  La  mère  se  rétablit  et 
allaita  onze  mois  son  enfant. 

Si,  au  lieu  du  simple  récit  du  fait  que  j’ai  observé,  j’eusse  tenté 
de  faire  un  mémoire,  je  me  serais  étendu  sur  les  causes  d’erreur 
de  ce  vice  de  conformation,  mais  non  hic  est  locus.  Je  me  conten¬ 
terai  donc  de  faire  remarquer  que  les  causes  d’erreur  sont  : 

^  °  La  déviation  du  col  dont  les  auteurs  ont  beaucoup  parlé  ; 

2°  Les  vices  de  conformation  du  bassin,  qui  empêchent  le 
segment  inférieur  de  l’utérus  de  descendre  dans  le  petit  bassin,  et 
de  prendre  la  forme  globuleuse  ordinaire  ; 

3“  L’insertion,  surtout  chez  la  primipare,  du  vagin  sur  les 
bords  de  l’orifice  externe  du  col,  de  telle  sorte  que  le  cul-de-sac 
vaginal  n’existe  pas  ; 

4®  Le  cloisonnement  transversal  et  congénital  du  vagin. 


Comme  les  divers  vices  de  conformation  ont  été  convenablement 
traités  par  les  auteurs,-  et  notamment  par  M.  Depaul,  je  n’insis¬ 
terai  pas  davantage  sur  ce  point.  Seulement,  j’ajouterai  en  termi¬ 
nant,  que  M.  Depaul  s’est  servi  dans  ses  trois  opérations  de  deux 
bistouris  :  le  premier,  long,  pointu  ou  arrondi,  et  le  second,  bou¬ 
tonné  et  courbé.  Je  pense  qu’en  général,  ainsi  que  je  l’ai  fait,  on 
pourrait  avec  avantage  se  servir  d’un  seul  et  môme  bistouri,  le 
droit  boutonné  par  exemple.  En  procédant  ainsi,  on  s’éviterait  la 
crainte  des  piqûres,  et,  avec  un  peu  de  patience,  on  pratiquerait 
aisément,  et  avec  chance  de  succès,  l’hystérotomie  vaginale. 


111. 

SOCIETES  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  29  JUILLET  1861  . —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MlLNE  EDWARDS. 

L’Académie  n’a  reçu  aucune  communication  relative  aux  sciences 
médicales. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  nu  6  AOUT  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RODINET. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 
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Fig.  7 ,  lujaii  iiilcrméiJiaire  pour  pratiquer  dos  injections  avec  plus  de  facilité  et 
sans  qu’il  soit  ù  rruindro  de  déranger  la  canule. 

Ces  canules  peuvent  se  monter  sur  un  irrigaleur  Eguisicr,  et  l’on  évilc  ainsi  l'em¬ 
ploi  d'un  appareil  spécial. 

51.  Giherl  dépose  sur  le  bureau  une  letlre  de  M.  Leroy  de  Méri- 
cotirl,  qui  informe  l’Académie  qu’un  cas  de  cliromhidrose  vient 
d’être  constaté  à  Brest  par  51 .  Larrey. 

Lectures. 

TiiÉRAi'tîUTiaUE.  —  51.  Xoël  Gueneau  de  Mussy  lit  un  travail  sur 
l’emploi  des  bains  arsenicaux  dans  le  trailemcnl.  du  rhumatisme 
noueux. 

L’auteur  distingue  les  malades  atteints  de  rhumatisme  noueux 
eu  deux  catégories  : 

■1°  Chez  les  uns,  le  travail  morbide  est  franchement  chronique; 
2“  chez  d’autres,  la  maladie  est  plus  récente,  les  phénomènes 
réactionnels  sont  moins  effacés,  l’excitabilité  nerveuse  est  très  dé¬ 
veloppée,  ou  bien  la  maladie,  quoique  très  ancienne,  appartient  à 
cette  espèce  d’affections  chroniques  qui  semblent  constituées  par 
une  longue  série  de  crises  plus  ou  moins  aiguës,  chroniques  par  la 
persislance  opiniûtre  du  travail  morbide,  aiguës  par  la  forme 
(ju’il  revêt. 

Dans  le  premier  cas,  quand  la  chronicité  est  nettement  établie, 
51.  Gueneau  de  51ussy  emploie  le  mélange  suivant  pour  un  bain 
entier  : 

Pr.  Sous-carbonate  de  soude  .  .  tOO  grammes. 

A'rséniate  de  soude .  1  — • 

11  porte  rapidement  à  2  grammes  la  dose  de  l’arséniate  ;  rare¬ 
ment  il  a  été  au  delà. 

Dans  le  second  cas,  s’il  y  a  à  craindre  des  effets  d’excitation  qui 
se  sont  déjà  produits,  il  emploie  l'arséniate  de  soude  seul  à  la 
dose  de  1  à  3  grammes  dans  un  bain  simple  ou  dans  un  bain  géla¬ 
tineux. 

Les  malades  soumis  à  cette  médication  ont  présenté  les  effets 
suivants  V  .  ••  . . .  . . . . - 

Plusieurs  ont  accusé,  pendant  la  durée  des  premiers  bains,  des 
douleurs  dans  les  articulations  malades. 

Presque  tous  ont  éprouvé  à  la  sortie  du  bain  une  sensation  de 
détente,  de  souplesse,  d’aptitude  locomotrice  qu’ils  n’avaient  pas 
auparavant. 

Chez  un  très  petit  nombre,  les  premiers  bains  ont  été  suivis  do 
selles  diarrhéiques  ou  môme  de  nausées. 

Quelques-uns  ont  manifesté  passagèrement  des  phénomènes 
d’excitation,  de  l’agitation,  de  l’insomnie.  Ces  phénomènes  étaient 
plus  accentués  quand  les  bains  contenaient  du  sous-carbonate  de 
soude. 

Chez  quelques  malades  enfin,  il  s’est  fait  une  poussée  vers  la 
peau,  caractérisée  par  des  éruptions  érythémateuses. 

Aucune  trace  d’arsenic  n’a  été  découverte  dans  les  urines  des 
.sujets soumis  à  ce  traitement. 

.Au  début  du  traitement,  un  bain  tous  les  deux  jours  ;  plus  lard, 
un  bain  chaque  jour,  avec  un  jour  de  repos  de  temps  en  temps. 

La  durée  du  traitement  a  été  subordonnée  aux  effets  produits. 
Un  des  malades  a  pris  une  soixantaine  de  bains. 

Concurremment  avec  les  bains  arsenicaux,  51.  Gueneau  de 
5Iussy  donnait  à  ses  malades  de  la  décoction  de  gaïae  et  une  mix¬ 
ture  renfermant  de  60  centigrammes  à  4  gramme  d’extrait  de 
quinquina,  et  de  30  centigrammes  à  I  gramme  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  L’auteur  fait  remarquer  que  cette  mixture,  employée  seule 
depuis  une  quinzaine  d’années^e  lui  avait  donné  aucun  résultat. 

M.  Gueneau  de  5Iussy  a  essayé  encore  cette  médication  avec 
succès  dans  toutes  les  formes  de  rhumatisme  chronique,  dans 
diverses  névralgies,  dans  un  cas  de  paraplégie  rhumatismale  et 
dans  certaines  affections  chroniques  de  lapeau.((7oniiM  ;  5151  .Trous¬ 
seau,  Gihert,  Beau.) 

'  Elections, 

. .  L!Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  phdrmacie. 


Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  71, 
Ü.Gobley  obtient  41  suffrages;  51.  Mialhe,  27;  51.  Buignet  et 
51.  Lefort,  chacun  1  ;  I  bulletin  blanc. 

51 .  Gobley,  ayant  réuni  la  majorité  des  voix ,  est  proclamé 
membre  litulah-e  de  l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’Empe- 

Discussion  sur  la  morve. 

51.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  51.  Gally, 
relative  à  la  question  de  la  morve  et  du  farcin,  et  dans  laquelle 
l’auteur  rectifie  certaines  opinions  qui  lui  ont  été  prêtées  par  un 
des  précédents  orateurs. 

51.  J.  Guérin  déclare  que  tout  ce  qu’il  a  entendu  jusqu’à  présent 
n’a  fait  que  confirmer  sa  foi  dans  l’opinion  qu’il  s’est  faite  depuis 
longtemps  de  la  morve,  opinion  qu’il  a  timidement  exprimée  au 
début  de  la  discussion  et  qu’il  se  propose  de  développer  encore 
aujourd’hui,  mais  en  l’accentuant  davantage.  Cette  opinion  con¬ 
siste  à  regarder  la  morve  et  le  farcin  comme  des  affections  iden¬ 
tiques,  procédant  d’une  origine  commune,  mais  pouvant  se  mani¬ 
fester  par  des  expressions  phénoménales  très  diverses,  diverses 
par  leur  nature  et  par  leur  degré  de  gravité.  51.  Tardieu  prétend 
que  cette  identité  n’est  niée  aujourd’hui  par  personne,  et  qu’elle 
est  reconnue  et  proclamée  depuis  longtemps.  51.  Guérin  n’est  pas 
de  cet  avis  :  il  oppose  aux  affirmations  de  51.  'l’ardieu  des  témoi¬ 
gnages  contradictoires  émanant  de  vétérinaires  éminents  pour  les¬ 
quels  l’identité  de  la  morve  et  du  farcin  est  loin  d’être  clairement 
établie.  Longtemps  la  science  est  restée  indécise,  incertaine  sili¬ 
ce  point,  et  aujourd’hui  encore  les  convictions  ne  sont  pas  com¬ 
plètement  arrêtées  à  ce  sujet.  Encore  une  fois,  51.  Guérin  trouve 
la  preuve  de  cette  indécision  dans  la  nomenclature  classique  des 
affections  farcino-morveuses,  et  dans  l’habitude  où  l’on  est  de  pré¬ 
senter  et  de  décrire  ces  diverses  manifestations,  non  pas  comme 
de  simples  formes,  mais  bien  comme  des  espèces  nosologiques. 

D’où  vient  que  l’on  persévère  dans  cette  manière  de  voir,  éga¬ 
lement  funeste  pour  la  science  et  pour  la  pratique?  C’est  qu’on 
-  .persiste  à-suivre-les. errements  défectueux  du  passé.  Dans  l’étude 
des  maladies,  et  de  la  morve  en  particulier,  au  lieu  de  s’attacher  à 
découvrir  et  à  constater  les  analogies,  on  cherche  les  différences. 
C’est  un  tort  :  c’est  là  un  procédé  peu  philosophique.  En  ne  voyant 
que  les  différences  des  choses,  il  est  impossible  de  constater  leurs 
rapports  :  on  isole  les  objets,  on  les  individualise,  on  méconnaît, 
on  détruit  leur  affinité  avec  des  objets  de  môme  nature.  En  étu¬ 
diant,  au  contraire,  les  analogies,  on  rapproche,  on  compare,  on 
découvre  les  liens  de  parenté  qui  unissent  ensemble  les  choses  de 
même  espèce  ;  on  établit  des  groupes  naturels,  on  fonde  des  classi¬ 
fications  durables,  on  asseoit  la  science  sur  des  bases  inébran¬ 
lables.  Ce  procédé  est  le  seul  vraiment  philosophique,  le  seul  qui 
puisse  guider  dans  la  voie  du  progrès.  Il  convient  de  l’appliquer  à 
l’étude  de  la  morve.  Dans  ce  cas,  et  pour  que  la  réforme  soit  com¬ 
plète,  on  ne  doit  pas  se  contenter  de  modifier  les  doctrines,  il  faut 
aussi  changer  le  langage,  tout  en  distinguant  les  diverses  formes 
par  des  qualifications  distinctes. 

J’aborde,  ajoute  51.  Guérin,  l’étiologie  de  la  morve.  Sur  ce  ter¬ 
rain,  51.  Renault  et  51.  Bouillaud  se  sont  trouvés  en  opposition 
formelle.  Je  n’accepte  les  doctrines  ni  de  l’un  ni  de  l'autre; 

51.  Renault  n’admet  pas  la  cause  spéciale  de  la  morve  :  pour 
lui,  le  virus  est  un  effet.  51.  Bouillaud  ne  comprend  pas  l’inter¬ 
vention  des  causes  vulgaires  dans  la  production  de  celte  maladie. 

Celte  contradiction  entre  nos  deux  éminents  collègues  tient  à  ce 
que  l’un  n’a  envisagé  que  la  morve  spontanée,  l’autre  la  morve 
transmise.  Je  crois  aussi  que  ces  deux  orateurs  ont  eu  le  grand 
tort  de  ne  pas  s’attacher  suffisamment  à  distinguer  l’essence  de  la 
cause,  ou  la  cause  essentielle,  principale,  d’avec  les  circonstances 
accessoires,  les  influences  secondaires,  au  sein  desquelles  la  pre¬ 
mière  éclate  et  se  développe. 

Maintenant,  je  crois  qu’il  est  d’une  importance  capitale  de 
signaler  les  différences  profondes  qui  caractérisent  les  deux  modes 
d’invasion  de  la  morve,  à  savoir,  le  développement  spontané  et  le 
développement  artificiel  ou  par  inoculation.  Dans  le  premier  cas, 
le  virus  se  forme  de  toute  pièce  dans  l’organisme  par  une  sorte  de 
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fermentalion  qui  réagit  sur  l’économie  tout  entière  ;  tandis  que, 
dans  le  second  cas,  le  principe  virulent,  introduit  directement 
dans  le  torrent  circulatoire,  infecte  l’organisme  sans  provoquer 
nécessairement  dans  l’ensemble  des  fonctions  cette  perturbation 
violente  qui  rend  la  morve  spontanée  si  grave  et  si  généralement 
mortelle. 

Je  me  résume  :  Au  début  de  cette  discussion,  la  distinction 
existait  entre  la  morve  et  le  farcin  ;  mais  cette  distinction  était 
vague,  confuse,  si  bien  qu’on  donnait  à  de  simples  diversités  de 
formes  toute  l'importance  d’espèces  nosologiques.  J’ai  cru  qu’il  y 
avait  lieu  de  réformer  la  science  sur  ce  point,  et  ça  été  le  but 
principal  de  mes  efforts. 

En  outre,  je  déclare  que  j’ai  vu  et  qu’on  verra  de  tout  temps 
que,  toutes  les  fois  que  des  cas  de  morve  complète  se  manifesteront 
dans  une  écurie,  à  côté  de  cette  morve  complète  on  trouvera  des 
manifestations  à  des  degrés  divers  de  la  maladie,  depuis  0  jusqu’à 
100.  C’est  là  de  l’observation  pure,  empirique.  Que  m’opposent 
mes  adversaires?  Ils  objectent  que  je  n’ai  pas  vu  la  morve.  Mais 
je  ne  puis  pas  accepter  cet  argument.  J’aflirme  que  j’ai  vu  et  que 
d’autres  ont  vu  ce  que  j’ai  vu.  Ceci  est  une  question  de  fait,  c’est 
une  chose  qui  tombe  sous  les  sens;  on  ne  peut  pas  se  refuser  à 
l’évidence  qui  vient  parles  yeux. 

MM.  Bouky  et  Renault  opposent  des  dénégations  formelles  aux 
affirmations  de  l’orateur. 

M.  Guérin  demande  expressément  qu’on  ne  l’interrompe  pas. 
Puis  il  poursuit  : 

Les  faits  dont  je  parle  se  sont  produits  sous  les  yeux  d’excel¬ 
lents  observateurs,  avec  les  preuves  expérimentales  les  plus  for¬ 
melles.  Un  vétérinaire  dont  personne  ne  récusera  la  compétence, 
Gilbert,  a  écrit  que  la  gourme  engendre  la  morve  et  que  les  deux 
affections  sont  absolument  de  même  nature.  Je  trouve  les  mûmes 
faits  signalés  par  M.  Girard,  notre  collègue,  dans  un  rapport  à  la 
Société  d’agriculture.  Girard  fils  admettait  aussi  la  transformation 
possible  cl  même  fréquente  de  la  gourme  en  morve  légitimie.  Voilà  ^ 
donc  un  auteur  contemporain  qui  atteste  les  faits  sur  lesquels 
j’insiste  moi-même. 

M.  Bouky.  Un  contemporain  d’il  y  a  trente-cinq  ans! 

M.  Guérin.  Eh  bien,  voici  un  contemporain  qui  ne  sera  contesté 
par  personne  :  c’est  M.  Bouley  lui-même.  (L’orateur  rapporte  une 
observation  dans  laquelle  M.  Bouley  a  refusé  de  voir  un  cas  de 
morve,  parce  que  le  cheval  a  guéri,  et  guéri  trop  vite,  en  deux 
jours.) 

M.  Bouley.  J’ai  dit  que  ce  cheval  n’était  pas  morveux,  parce 
qu’en  effet  il  n’avait  pas  la  morve. 

M.  Guérin.  Aune  certaine  époque,  on  niait  l’existence  dé  la 
morve,  parce  que  le  sujet  guérissait  :  plus  tard  on  refusa  de  voir 
la  morve  ou  le  farcin  chroniques  dans  les  cas  oi'i  la  contagion  était 
évidente.  On  niait  formellement  la  contagion.  Aujourd’hui  qu’on 
sait  que  la  morve  est  contagieuse,  que  deviennent  ces  faits-là?  Je 
dis  que  les  douze  cas  de  morve  inoculée  que  j’ai  cités  sont  bien  de  la 
morve,  quoiqu’ils  aient  guéri,  et  guéri  spontanément.  Je  présente 
ceci  comme  un  élément  de  cette  question,  à  savoir  qu’il  peut  exister 
des  formes  de  morve  ébauchée,  qui  sont  susceptibles  de  guérison. 
Je  n’ai  pas  eu  la  prétention  de  guérir  la  morve.  J’affirme  seule¬ 
ment  que  j’ai  observé  un  certain  nombre  de  chevaux  morveux  qui 
avaient  guéri  spontanément. 

Si  les  vétérinaires  et  moi  voyons  les  choses  d’une  manière  dif¬ 
férente,  j’estime  que  cela  lient  à  ce  que  nous  partons  de  points  de 
vue  différents  et  de  principes  opposés.  Je  crains  que  mes  hono¬ 
rables  contradicteurs,  trop  imbus  des  doctrines  de  l’école,  ne  fer¬ 
ment  trop  facilement  les  yeux  à  l’évidence  clinique,  et  ne  se 
laissent  trop  aisément  abuser  par  le  prisme  des  préjugés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Tumeur  A  m;^élopIaxcs.  —  Résection  de  la  mAchôire 
inférieure,  parM.  le  docteur  Testelin. 

M.  le  docteur  Testelin  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  du 
Nord  une  observation  de  tumeur  à  myéloplaxos,,  enlevée  par  la 
résection  d’une  partie  de  la  mâchoire  sans  incision  de  la  face  et 
avec  conservation  du  périoste. 

Un  jeune  enfant  de  six  ans  avait  éprouvé,  deux  ans  auparavant, 
de  la  douleur  au  niveau  de  la  première  petite  molaire  droite  infé¬ 
rieure  qui  devint  vacillante.  Une  petite  tumeur  rouge  naissait  do 
la  gencive  à  ce  niveau.  L’avulsion  de  la  dent  fut  suivie  d’une  hé¬ 
morrhagie  assez  abondante  ;  la  tumeur  continua  de  s’accroître  ; 
une  nouvelle  dent  fut  arrachée,  et  l’on  enleva  avec  des  ciseaux  tout 
ce  qui  dépassait  la  gencive  ;  le  reste  de  la  tumeur  fut  cautérisé 
avec  le  nitrate  d’argent.  Lorsque  M.  Testelin  vit  le  malade,  la 
tumeur  avait  le  volume  d’une  petite  noix,  s’étendant  depuis  la  pre¬ 
mière  incisive  jusqu’à  la  dernière  molaire;  elle  est. d’un  rouge 
violacé,  ferme  au  toucher,  et  paraît  s’élever  du  fond  des  alvéolés, 
mais  se  continuer  avec  la  portion  externe  de  la  gencive.  Les  deux 
tables  de  l’os  sont  écartées  jusque  auprès  du  bord  inférieur  de 
l’os;  cependant,  à  la  pression,  ces  tables  ne  cèdent  sur  aucun 
point. 

Le  diagnostic  fut  tumeur  à  myéloplaxes  ;  pour  éviter  toute  dif¬ 
formité,  on  fit,  sans  toucher  à  la  peau,  une  section  verticale  au 
niveau  de  la  première  incisive  et  au  niveau  de  la  dernière  mo¬ 
laire,  mais  en  ne  les  prolongeant  pas  au-dessous  du  niveau  infé¬ 
rieur  des  alvéoles,  et  l’on  enleva  la  portion  d’os  ainsi  cernée.  Le 
périoste  avait  été  préalablement  dkaché  avec  l’instrument  de 
M.  Ollier. 

Une  hémorrhagie  assez  abondante  fit  employer  des  boulettes 
au  perchlorure  de  fer,  qui  eurent  l’inconvénient  de  déterminer  une 
sorte  de  cautérisation  des  parties  voisines.  A  la  fin  de  la  troisième 
semaine,  la  mâchoire  reprenait  ses  fonctions.  Pendant  un  certain 
temps,  on  crut  que  le  périoste  avait  régénéré  l’os  enlevé,  mais  on 
vit  plus  tard  que  la  réunion  était  purement  fibreuse.  La  partie  de 
l’os  logeant  les  dents  de  remplacement  n’ayant  pas  été  atteinte, 
celles-ci  continuent  leur  évolution ,  et  l’on  sent  que  les  grosses 
molaires  sont  prêtes  à  sortir. 

Le  fragment  excisé  mesure  7  centimètres.  La  tumeur  a  tous  les 
caractères  de  la  variété  type  des  tumeurs  à  myéloplaxes  décrites 
par  M.  Nélaton  :  coloration  rouge  de  sang,  aspect  de  chair  muscu¬ 
laire  consistante  et  de  tissu  splénique  :  au  microscope,  grandes 
plaques  à  noyaux  multiples,  matière  granuleuse  amorphe,  etc. 
{Bulletin  médical  du  nord,  de  la  France,  mars  1861.) 

Fractures  de  la  rotule,  par  M.  E.  CooPEn,  de  San-Francisco. 

Après  avoir  rapporté,  d’après  le  Journal  de  Charlestown,  deux 
cas  de  consolidation  osseuse  de  fractures  de  la  rotule,  obtenue  au 
moyen  des  griffes  de  M.  Malgaigne,  M.  E.  Cooper,  professeur  à 
l’université  de  San-Francisco,  conseille  le  rapprochement  direct  des 
fragments  au  moyen  de  la  suture  inétallique.  Il  dit  avoir  employé 
plusieurs  fois  avec  avantage  ce  procédé  qui  lui  a  toujours  réussi , 
mais  il  ne  donne  pas  le  récit  des  observations  sur  lesquelles  il 
s’appuie,  et  décrit  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  au-devant  de  la  rotule,  une  incision  longitudinale  suffi¬ 
samment  longue  pour  mettre  les  fragments  à  découvert,  on  perce 
obliquement  avec  un  foret  les  bords  de  la  fracture  et  l’on  passe  à 
travers  l’os,  par  les  trous  ainsi  faits,  un  fil  d’argent,  dont  on  tord  les 
extrémités  jusqu’à  ce  que  les  surfaces  fracturées  soient  en  contact 
imniédiat.  11  faut  chercher  la  guérison  de  la  plaie  par  granulations, 
et  pour  cela  placer  une  mèche  entre  ses  lèvres  pour  éviter  la  gué¬ 
rison  par  première  intention. 

Un  bandage  roulé  est  appliqué  ensuite  depuis  les  orteils  jusqu’à 
la  racine  du  membre,  imbibé  d’eau  simple  ou  d’une  solution  médi¬ 
camenteuse,  dans  la  partie  qui  répond  au  genou,  et  ne  doit  être 
changé  que  tous  les  huit  jours  au  plus. 
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On  enlève  les  fils  mélalliques  après  six  ou  huit  semaines  en 
détordant  les  extrémités  et  les  coupant  au  ras  de  l’os.  11  est  ensuite 
facile  de  le  retirer  en  le  saisissant. du  côté  de  l’anse. 

Après  cette  opération,  le  malade  est  le  plus  souvent  exempt  de 
toute  douleur  pendant  la  durée  du  traitement.  Elle  peut  paraître 
grave  à  ceux  qui  n’ont  pas  l’expérience  des  sutures  métalliques, 
mais  il  n’en  est  rien;  (San-Francisco  Medical  Press,  janvier  1861.) 

Quelles  que  soient  l’opinion  de  l’auteur  et  sa  confiance  dans  l’in¬ 
nocuité  de  la  suture  en  fil  d’argent,  onde  fer  ou  de  plomb,  nous 
sommes  loin  de  conseiller  un  moyen  qui  peut  amener  la  suppura¬ 
tion  d’une  articulation  comme  celle  du  genou,  qui  expose  librement 
à  l’air  le  foyer  d’une  fracture  articulaire,  mais  nous  avons  voulu 
donner  un  exemple  de  la  chirurgie  californienne. 

Végétations  syplillitifiucs  du  larj'ux,  par  M.  le  doCteur 
Gilewski,  chef  de  clinique  du  professeur  Oppolzer. 

Sur  les  affections  s.TpIiititiqucs  du  larjn.v,  par  MM.  les 

docteurs  GERHAnuT  et  Roth  (de  Würzbourg), 

M.  Gilewski  rapporte  le  fait  suivant  : 

Ods.  —  Femme  de  vingUrois  ans,  se  disant  enrouée  depuis  quatre 
semaines.  Après  avoir  eu,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  un  peu  de  rau- 
cité  de  la  voix  et  une  sensation  de  chatouillement  dans  la  gorge,  l’onroue- 
nient  devint  extrême  pendant  un  mois,  au  dire  de  la  malade,  et  persista 
depuis  au  môme  degré,  avec  la  sensation  de  chatouillement  dans  la  gorgo 
et  une  toux  fréquente.  La  déglutition  n’était  nullement  gênée,  et  la  res¬ 
piration  s’exécutait  on  toute  liberté. 

La  muqueuse  de  l’aiTière- gorge  était  un  peu  rouge  et  luméfiée.  L’exa¬ 
men  laryngoscopique  révéla  en  outre  les  lésions  suivantes  :  | 

L’épiglotte  avait  une  couleur  écarlaté  foncée,  mêlée  à  sa  face  iilférieuro, 
do  petites  stries  ou  taches  gris  jaunâtre.  Los  ligaments  ary-épiglottiques, 
ia  muqueuse  des  cartilages  aryténoïdes  et  des  cordes  vocales  supérieures 
étaient  rouges  et  tuméfiés. 

Les  cordes  vocales,  d’une  coloration  blanc  jaunâtre,  présentaient  quel¬ 
ques  taches  rouges.  En  outre,  la  corde  vocale  gaucho  portait,  près  de  son 
insertion  au  cartilage  aryténoïde,  trois  petites  excroissances  séparées  les 
unes  dos  autres  par  un  petit  intervalle.  La  plus  volumineuse  avait  environ 
une  ligne  de  long,  la  plus  petite  â  peu  prés  une  demi-ligne  ;  elles  avaient 
ù  peu  près  les  dimensions  do  la  pointe  d’un  crayon  taillé  ;  elles  avaient 
un  aspect  comme  succulent  et  une  couleur  analogue  â  celle  do  la  corde 
vocale,  dont  elles  croisaient  la  direction  à  angle  droit,  do  manière  à  faiio 
saillie  dans  le  champ  de  la  glotte. 

Les  mouvements  de  la  glotte  paraissaient  être  un  peu  affaiblis  ;  la 
partie  supérieure  de  la  muqueuse  trachéale  était  rouge  et  tuméfiée. 

Écoulement  leuoorrhéique  ;  plusieurs  condylomes  réunis  aux  grandes 
lèvres,  survenues  un  mois  après  Uli  coït,  au  dire  de  la  malade. 

M.  Oppolzer  prescrivit  des  frictions  d’onguent  gris  â  la  dose  de  80  corn 
tigi'anunes  d’abord,  puis  de  ■15',50  par  jour.  Après  la  douzième  friction, 
l’enrouement  commença  à  céder.  L’examen  laryngoscopique  révéla  uno 
diminution  processive  de  toutes  les  lésions  décrites  ci-dessus  ;  après  la 
vingtième  friction,  les  excroissances  de  la  corde  vocale  avaient  presque 
entièrement  disparu,  et  il  ne  restait  plus  qu’une  légère  élévation  à  peine 
appréciable. 

On  fit  en  tout  vingt-huit  frictions.  Les  condylomes  des  organes  géni¬ 
taux  disparurent  sans  laisser  de  trace.  Il  ne  restait  guère  qu’un  peu  de 
rougeur  de  la  muqueuse  larynÇe,  notamment  sur  l’épiglotte,  et  la  Voix 
avait  presque  entièremont  repris  son  timbre  normal.  (R'iener  Mediso- 
nische  Wochenschrift,  n"  18,  1861.) 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  ont  soumis,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  à  l’examen  laryngoscopique,  des  sujets  atteints 
d’affections  syphilitiques  du  larynx.  Ils  appellent  spécialement 
l’attention  sur  l’apparition  précoce  des  plaques  muqueuses  dans  la 
première  phase  des  accidents  secondaires  ;  ils  les  ont  rencontrées 
Imit  fois  sur  quarante-trois  malades  qui  se  trouvaient  dans  ces  con¬ 
ditions,  affectés  de  plaques  muqueuses  des  organes  génitaux,  de 
roséole,  etc.  Les  plaques  muqueuses  leur  ont  offert  les  mômes 
caractères  sur  la  muqueuse  laryngée  que  dans  l’arrière-gorge,  et 
ils  les  ont  vus  céder  rapidement,  dansijuatre  cas,  à  un  traitement 
mercuriel.  Elles  existaient  cinq  fois  sur  la  corde  vocale  droite,  trois 
fois  sur  la  corde  vocale  gauche,  quatre  fols  dans  l’intervalle  des 
deux  cartilages  aryténoïdes,  une  fois  à  In  commissure  antérieure, 
et  deux  fois  sur  les  replis  ary-épiglottiques.  Le  plus  souvent  elles 


paraissaient  s’être  développées  de  six  à  dix  semaines  après  l’acci¬ 
dent  primitif. 

D’après  les  faits  observés  parles  deux  médecins  de  Würzbourg, 
l’affection  précoce  du  larynx  chez  les  syphilitiques  serait,  en  défini¬ 
tive,  constituée  bien  plus  souvent  par  des  plaques  muqueuses  que 
par  une  laryngite  catarrhale  simple.  Les  formes  ulcéreuses  sont 
beaucoup  plus  tardives,  qu’elles  soient  d’ailleurs  simples  ou  con¬ 
sécutives,  soit  à  une  périchondrite,  soit  à  des  gommes  suppurées. 
Il  en  est  de  môme  des  tumeurs  gommeuses,  qui  siègent  tantôt  dans 
le  larynx,  tantôt  à  son  entrée.  La  périchondrite  syphilitique  elle- 
même  se  rencontre,  le  plus  souvent,  de  cinq  à  dix  semaines  après 
l’accident  primitif;  comme  une  de  ses  conséquences,  on  observe  le 
rétrécissement  cicatriciel  du  larynx  et  la  déformation  de  l’épiglotte 
par  du  tissu  inodulaire. 

En  envisageant  ces  diverses  formes  d’une  manière' générale, 
MM.  Gerhardt  et  Rotb  trouvent  que  les  affections  syphilitiques  du 
larynx  sont  assez  fréquentes  ;  ils  les  ont  rencontrées  dix-huit  fois 
sur  cinquante-six  malades,  c’est-à-dire  dans  un  tiers  des  cas,  et  ils 
ne  sont  pas  éloigüés  d’admettre  qu’un  certain  nombre  de  laryn¬ 
gites  chroniques,  auxquelles  on  ne  jieut  assigner  de  cause  appa¬ 
rente,  appartiennent  en  réalité  à  la  vérole.  {Archiv  fur  pallioloyisch 
Anatomie,  2“  série,  t.  I,  .1 livraison.) 
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Do  l’exploration  de  la  rétine  et  des  altérations  do  cette 
niemliranc  visibles  ù  l’oplitlialmoscopc ,  par  le  docteur 
S. -J.  Métaxas.  Brochure  in-i“,  avec  3  planches  coloriées.  Paris, 
Leclerc,  1  8G1 . 

Depuis  la  découverte  d’Helmholtz,  l’ophthalinoscope  a  fait  le 
sujet  d'un  assez  grand  nombre  de  travaux;  chaque  jour,  du  reste, 
ce  nouveau  moyen  d’exploration,  qui  est  à  l’œil  ce  que  l’ausculta¬ 
tion  est  à  la  poitrine,  permet  d’agrandir  le  champ  encore  assez 
restreint  de  nos  connaissances,  pour  ce  qui  regarde  l’étude  des 
désordres  anatomiques  des  parties  profondes  do  l’œil  ;  désordres 
que,  il  y  a  quelques  années,  nous  ne  connaissions  que  par  les 
nécropsies  et  les  troubles  fonctionnels  qu’ils  déterminaient  pendant 
la  vie.  Sans  doute,  l’ophthahnoscope  n’a  pas  encore  fait  faire  à  la 
thérapeutique  oculaire  tous  les  progrès  que  quelques  esprits  impa¬ 
tients  lui  demandent  impérieusement  et  tout  de  suite,  sous  poino 
d’être  reconnu  comme  un  instrument  inutile  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  de  toutes  les  parties  de  la  médecine,  la  thérapeutique 
est  celle  qui  marebe  le  plus  lentement,  car  pour  marcher  sûrement 
elle  doit  suivro  et  non  précéder  la  connaissance  de  l’anatomie  nor¬ 
male  et  pathologique,  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic. 

M.  Métaxas,  après  avoir  longuement  poursuivi  ses  études  oph- 
thahnologiques  en  AUemagne,  en  Angleterre  et  en  France,  vient 
de  publier  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  rétine  et  sur  ses 
altérations  anatomiques  et  fonctionnelles. 

Son  travail  peut  être  divisé  en  deux  parties  :  la  première,  sur 
laquelle  nous  passerons  plus  rapidement  (non  pas  parce  qu’elle  est 
peu  importante,  mais  parce  que  les  sujets  qu’elle  traite  sont  plus 
connus),  a  trait  à  la  description  anatomique  de  la  rétine,  au  choix 
de  l’ophthalmoscope,  ù  la  manière  de  se  servir  do  l’instrument,  à 
la  description  des  parties  profondes  de  l’œil,  telles  qu’elles  appa¬ 
raissent  lorsqu’elles  sont  â  l’état  normal. 

Il  semble  banal  de  recommander  de  bien  étudier  l’œil  sain  avant 
de  passera  l’élude  de  l’œil  malade,  et  de  montrer  qu’on  ne  peut 
connaître  les  altérations  d’un  organe  dont  on  ne  connaît  pas 
l’aspect  normal  ;  cependant  cette  banalité  est  une  vérité  essen¬ 
tielle  qu’on  se  trouve  chaque  jour  obligé  de  rappeler  à  ceux  qui 
commencent  l’étude  de  rophthalmoscope  ;  comme  il  faut  souvent, 
à  ceux  qui  débutent  dans  l’étude  de  la  médecine,  rappeler  qu’il 
faut  ausculter  le  cœur  ou  le  poumon  sain  avant  de  chercher  à  con¬ 
stater  l’absence  ou  la  présence  des  bruits  pathologiques.  Dans  cette 
première  partie  il  est  un  point  sur  lequel  nous  voulons  insister. 
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c’est  l’aspect  que  présentent  à  l’oplitlialmoscopo  l’artère  et  la 
veine  rétinienne.  Leur  point  d’origine  n’est  pas  constant  ;  tantôt  elles 
émergent  du  milieu  de  la  papille,  tantôt  de  la  périphérie  ;  le  plus 
ordinairement  cependant  on  les  voit  naître  en  dedans  du  centre  de 
la  papille.  Le  diamètre  des  artères  de  la  rétine  est  moindre  que 
celui  des  veines  ;  leur  coloration  est  d’un  rouge  clair,  rutilant  ;  celui 
des  veines  est  foncé.  Mais,  pour  bien  apprécier  le  volume,  il  faut 
avoir  soin  de  toujours  se  servir  do  la  même  lentille  biconvexe,  car 
si  l’on  en  change,  on  s’expose  à  commettre  des  erreurs  et  à  voir 
une  turgescence  ou  une  diminution  de  volume  des  vaisseaux  là  où 
ils  sont,  au  contraire,  parfaitement  physiologiques.  Ceci,  on  le 
conçoit,  est  très  important,  car  le  système  circulatoire  de  la  rétine 
présente  des  altérations  qu’on  peut  ranger,  avec  l’auteur,  sous  six 
chefs  ;  le  pouls  veineux,  la  turgescence,  l'état  filiforme,  l’oblitéra¬ 
tion,  l’absence  de  vaisseaux,  les  tumeurs  anévrysmales. 

Le  pouls  veineux  a  été  signale  par  llelmlioltz  dès  le  début  de 
l’ophtlialmoscope  ;  ce  mot  nous  parait  mal  appliqué,  car  les  batte¬ 
ments  vasculaires  s’observent  aussi  bien  sur  les  artères  que  sur 
les  veines.  Nous  aurions  aimé  voir  M.  Métaxas .s’arrêter  un  peu 
plus  longtemps  sur  l’étude  des  battements  artériels.  11  dit,  sans 
doute,  qu’on  les  observe  dans  le  glaucome;  mais  les  ebirurgiens 
allemands  et  anglais  fout  jouer  à  ce  phénomène  un  rôle  si  impor¬ 
tant  qu’ils  le  donnent,  avec  l’excavation  de  la  papille,  comme  un 
des  signes  caractéristiques  du  glaucome  aigu;  maladie  encore 
presque  inconnue  en  France,  et  qu’on  nous  parait  voir  en  Angle¬ 
terre  plus  souvent  môme  qu’elle  n’existe,  si  l’on  en  juge  par  le 
grand  nombre  d’iridectomies  pratiquées  depuis  quelques  années 
dans  les  hôpitaux  spéciaux  de  la  Grande-Bretagne,  où  l’on  prétend, 
par  cette  opération,  guérir  le  glaucome  aigu. 

La  turgescence,  l’état  filiforme  des  vaisseaux  sont  le  résultat 
d’étals  bien  différents  de  l’œil  ;  la  première  se  voit  dans  la  con¬ 
gestion  ,  le  second  accompagne  souvent  l’amaurose. 

L’oblitération  des  artères  ou  des  veines  rétiniennes  s’observe 
quelquefois  dans  les  amauroses  anciennes.  L’oblitération  dos  artères 
de  la  rétine  peut-elle  être  le  résultat  d’une  embolie  formée  dans 
le  cœur  cl  portée  jusqu’à  la  rélirte?  L’àulour  admet  formellement 
cette  cause  d’oblitération,  qui  nous  paraît  tout  au  plus  possible; 
mais  nous  ne  pouvons  accepter  avec  lui  la  valeur  d’une  observation 
qu’il  rapporte  d’après  von  Graefo,  car  le  professeur  do  Berlin  nous 
parait  s’être  laissé  aller,  dans  l’explication  des  phénomènes  obser¬ 
vés,  aux  écarls  romanesques  d’une  imagination  allemande.  Voici  le 
fait  en  quelques  mots,  nous  laissons  le  lecteur  juge  : 

Un  cocher  âgé  de  cinquante-sept  ans  reçoit  un  coup  de  timon 
dans  la  région  précordiale  ;  il  continue  son  travail  malgré  un  peu 
de  dyspnée,  mais  le  dixième  jour  survint  une  hématémèse.  Il  se 
rétablit,  et  reprit  ses  occupations.  Deux  mois  après  il  s’aperçut 
qu’un  nuage  se  formait  devant  l’œil  droit;  pour  mieux  s’en  assu¬ 
rer  il  ferma  l’œil  gauche,  le  brouillard  s'épaissit,  et  en  quelques 
minutes  toute  sensation  lumineuse  disparut  do  l’œil  affecté  ;  l’oph- 
tbalmoscope  montra  l’intégrité  des  milieux  transparents  et  l’état 
fdiforme  des  vaisseaux  rétiniens.  Le  professeur  Traube  examina  le 
malade,  et  diagnostiqua  un  rétrécissement  des  valvules  aortiques, 
et  probablement  une  maladie  récente  (endocardite).  En  l’absence 
de  toute  autre  explication  satisfaisante  de  cette  cécité  subite  et 
unilatérale,  et  se  basant  sur  l’état  du  cœur,  M.  von  Graefe  n’hésita 
pas  à  diagnostiquer  l’obstruction  de  l’artère  centrale  de  la  rétine 
par  une  embolie.  Ce  diagnostic  était-il  fondé?  Rien  dans  l’observa¬ 
tion  ne  paraît  le  montrer,  et  ce  cas  nous  parait  être  de  ceux  dans 
lesquels  il  faut  savoir  confesser  son  incertitude  ou  son  ignorance, 
ce  qu’on  a  le  droit  de  faire  sans  inconvénient  quand  on  porte  le 
nom  de  l’ophthalmologiste  de  Berlin. 

Les  rétinites  aiguë,  syphilitique  et  congestive  font  l’objet  des 
chapitres  suivants. 

Une  affection  complètement  inconnue  avant  la  découverte  d’IIel- 
mholtz,  et  dont  l’existence  ne  pouvait  pas  même,  être  soupçonnée, 
est  l’apoplexie  rétinienne.  L’œil  paraît  à  l’état  normal,  et  la  perte 
plus  ou  moins  complète  de  la  vision  paraîtrait  inexplicable  si  l’oph- 
thalmoscope  ne  venait  montrer  sur  la  rétine  des  taches  d’un  rouge 
vif,  dont  le  siège  et  les  dimensions  sont  invariables,  quels  que  soient 
les  mouvements  imprimés  à  l’œil,  taches  qui  ne  sont  autre  chose 


que  des  épanchements  sanguins.  Leur  siège  le  plus  ordinaire  est 
un  point  de  la  rétine  autre  que  la  papille  ;  mais  celle-ci  peut  être 
atteinte  en  même  temps  que  la  rétine ,  elle  peut  môme  l’être 
seule. 

Le  décollement  de  la  rétine  est  aussi  une  affection  dont  l’oph- 
thalmoscopepeut  seul  révéler  l’existence;  M.  Métaxas  en  rapporte 
plusieurs  exemples,  qui  nous  montrent  combien  il  est  important 
do  ne  pas  la  méconnaître,  car  elle  est  quelquefois  curable. 

Les  troubles  de  la  vision  qu’on  rencontre  quelquefois  chez  les 
personnes  atteintes  de  néphrite  albumineuse  avaient  été  mention¬ 
nés  par  d’anciens  auteurs  ;  depuis  surtout  le  mémoire  deM.  Lan- 
douzy  sur  la  coexistence  de  l’amaurose  et  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse,  ces  troubles  prirent  Une  telle  importance  qu’on  en  fit  Un 
signe  presque  pathognomonique  de  la  maladie  de  Bright.  Les 
lésions  anatomiques  qui  du  côté  de  l’œil  la  caractérisent  sont  assez 
variables,  et  l’on  pourrait  croire  que  leur  importance  êst  minime, 
l’œdème  des  membres  ou  de  la  face  devant  d’abord  attirer  l’atten-^ 
tion.  Sans  doute,  c’est  le  cas  le  plus  fréquent;  mais  nous  avons 
été,  à  plusieurs  reprises,  témoin  de  faits  dans  lesquels,  avant  tout 
autre  symptôme,  les  troubles  de  la  vision  et  l’e  xamen  ophthalmos¬ 
copique  ont  fait  reconnaître  une  albuminurie  commençante  encore 
méconnue,  et  sur  l’existence  de  laquelle  l’examen  des  urines 
venait  ensuite  lever  tous  les  doutes. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  rélinite  pigmentaire,  les 
exsudais  rétiniens,  les  tumeurs  fibreuses  de  la  rétine,  le  cancer  de 
celte  membrane,  et  quelques  autres  affections  bien  étudiées  dans 
le  travail  de  M.  Métaxas.  Nous  ne  pouvons  qu’y  renvoyer  le  lec¬ 
teur  ;  il  y  trouvera  réunies  les  descriptions  nosologiques  et  les 
observations  sur  lesquelles  elles  s’appuient;  la  pathologie  de  la 
rétine  s’y  trouve  tout  entière.  L’auteur  a  joint  avec  raison  le 
tableau  de  Jœger,  c’est-à-dire  un  spécimen  de  vingt  caractères 
d’imprimerie  différents  de  grosseur,  depuis  les  lettres  microscopi¬ 
ques  jusqu’aux  plus  grandes;  ce  tableau  est  très  important;  en 
usage  dans  toute  l’Europe,  il  permet  de  s’entendre  facilement  sur 
la  portée  de  la  vue  des  malades  dont  on  lit  ou  dont  on  écrit  l’obser¬ 
vation  ;  il  suffit  pour  cela  de  dire  ;  le  malade  pouvait  lire  à  tant  de 
centimètres  de  distance  le  n"  4  ou  le  ti"  1 1  de  Jœger. 

Le  travail  dont  nous  venons  de  rendre  si  brièvement  compte 
est  un  des  meilleurs  parmi  ceux  qui  ont  été  publiés  sur  la  patholo¬ 
gie  de  la  rétine  ;  c’est  aussi  un  des  plus  complets,  car  il  est  le 
fruit  de  recherches  poursuivies  par  l’auteur  en  Angleterre,  en  Alle¬ 
magne  et  à  Paris.  On  dit  que  .M.  Métaxas  a  été,  dans  son  pays, 
condamné  à  mort  pour  ses  opinions  politiques;  heureusement 
le  roi  Olhon  n’a  pu  réaliser  ses  intentions  bienveillantes  ;  au  lieu  de 
priver  la  science  d’un  bon  ouvrage,  il  a  donné  à  la  France  un  oph  thal- 
mologiste  habile;  à  la  France  qui,  suivant  la  dédicace  que 
M.  Métaxas  consacre  à  son  pays,  a  ferait  oublier  la  patrie,  si  un 
fils  pouvait  oublier  sa  mère.  » 

Léon  Le  Fout. 


VI 

VARIÉTÉS. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  .au  Bureau  cciitr.al  des 
hôpitaux  do  Paris,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  \idat,' 
Laboulbène  et  Chauffard. 

—  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  francs  vient  d’étre  décernée 
à  M.  Antliolne  (do  Beaueaire),  docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  par 
l’Académie  ruyalp  de  Belgique,  qui  avait  mis  nu  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  «  Discuter  les  méthodes  thérapeutiques  relatives  au  traitement  du 
»  choléra.  » 

—  M.  Neudorlbr  a  tenté  cinq  fois  la  transfusion  chez  des  sujets  affhi- 
blis  par  de  longues  suppurations,  suites  de  coup  de  feu.  Mais  le  bienfait  n’a 
été  que  temporaire;  tous  sont  morts  au  bout  do  trois  ou  quatre  semaines. 
Chez  un  sixième,  lu  mort,  que  l’auteur  attribue  à  In  nature  goutteuse  du 
sang  injecté,  a  eu  lieu  très  peu  de  temps  .après  l’opération,  ce  qui  a  dé¬ 
tourné  M,  Neudorfer  de  continuer  ses  essais.  {Gaselte  des  hôpitaux.) 
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^  —  L’empereur,  par  décret  du  5  juin  dernier,  a  autorisé  l’érection 
d’une  statue  au  baron  Larrey,  chirurgien  en  chef  des  armées  du  premier 
empire,  dans  la  ville  de  Tarhes,  chef-liee  du  département  où  il  est  né.  Un 
comité  vient  d’être  constitué  pour  prendre  les  mesures  nécessaires  à 
lexéculion  de  ce  projet. 

—  M.  le  docteur  Escoffler,  président  de  l’Association  de  prévoyance  et 
de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  de  la  Loire,  l’un  des 
médecins  les  plus  justement  estimés  de  Saint-Étienne,  est  mort  dans  cette 
ville  le  4  de  ce  mois.  —  On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  Romain,  interne 
des  hôpitaux  de  Montpellier  et  lauréat  de  la  Faculté  de  cotte  ville. 

—  Un  décret  du  20  juillet  dernier  décide  que  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  peut,  lorsqu’il  le  juge  convenable,  déléguer 
les  inspecteurs  généraux  de  l’enseignement  supérieur,  chacun  dans  l’ordre 
d’étude  auquel  il  appartient,  pour  présider  les  jurys  d’examen  des  Facultés 
des  lettres,  des  sciences,  de  médecine  et  de  droit,  des  Écoles  supérieures 
de  pharmacie,  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  et 
des  Écoles  préparatoires  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des 
lettres. 

Lorsqu’il  s’agira  des  sessions  d’examens  pour  le  baccalauréat  ès 
lettres  et  le  baccalauréat  ès  sciences,  la  délégation  de  l’inspecteur  général 
sera  notifiée  à  la  Faculté  vingt  jours  au  moins  avant  l’ouverture  de  la 
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partie:  OFFICIKIiliE. 

Par  décrets  impériaux,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  do  l’inté¬ 
rieur,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier,  MM.  Cullerier,  cliirurgien  de  l’hôpilal  du  Midi  ; 
Delioux  de  Savignac,  médecin  do  t'*’  classe  de  la  marine  à  Toulon. 

Au  grade  de  chevalier,  MM.  Chassaignac,  cliirurgien  de  Lariboisière; 
PatouiUet ,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  dixième  arrondisse¬ 
ment;  Boyer  (Lucien);  Sarret,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
septième  arrondissement. 


FEUILLETON. 

Rapport  sur  les  aliénés  de  la  Seine  traités  dans  tes  asiles 
de  Bleétre  et  de  la  Salpétrière  (1),  adressé  à  M.  le  séna¬ 
teur  préfet  de  la  Seine  par  M.  Girard  de  Cailleu-v,  inspecteur 
des  aliénés  delà  Seine. 

DISTRIBUTION  DES  MALADES  DE  LA  SEINE  DANS  LES  HOSpiCES 
DE  LA  VIEILLESSE. 

Les  aliénés  de  la  Seine  sont  distribués  dans  des  quartiers  an- 

(1)  Nous  avons  retranclié  do  ce  travail  considérable  quelques  passages  relatifs  :  1*  à 
l’Iiistoriquo  des  bospiccs  de  Bicôlre  cl  do  la  Salpêtrière,  bisloriqno  dont  les  éléraeiils 
sont  empruntés  aux  rapports  de  Camus,  membre  do  la  commissiob  administrative  des 
bospiccs  (an  X)  eide  M.  Davenno  (1852) ;  ï»  à  quelques  détails  inlérieurs  du  semice 
médical  de  ces  élablissemenis  j  3-  à  la  nécessilé  d’étendre  le  bienfait  de  la  Sociélé  de 
patronage  fondée  par  M.  Fairet  dans  le  but  de  venir  en  aide  aux  aliénés  sortis  de  l'bos- 
pice,  et  qui  borne  son  action,  quant  à  la  maison  de  refuge,  aux  aliénées  sorties  de  la 
Salpêlrièroj  4* aux  exercices  religieux;  5*  au  prix  dejourneo  fixé  par  M.  le  préfet  à 
1  fr.  50  c.  pour  les  bommos,  f  fr.  20  c.  pour  les  femmes,  et  que  M.  Girard  croit 
pouvoir  réduire  à  1  fr.,  et  même  au-dessous,  pour  les  deux  sexes. 

VIII. 


partie:  .VOiV  OFFI€lFlil.F. 


Paris,  le  lo  août  1861, 

Académie  de  médecine  ;  DISCUSSION  SUR  LA  MORVE.  —  communi¬ 
cation  DE  M.  LARREY  SUR  LA  CHROMHIDROSE.  — REMÈDE  PRÉ¬ 
TENDU  CONTRE  LA  RAGE.  —  Fauteuil  de  mer  CONTRE  le  mal 
DE  mer.  —  Hôpital  de  Saint-Mandrier  (de  Toulon)  :  le  drai¬ 
nage  CHIRURGICAL. —  REMARQUES  HISTORIQUES  SUR  LA  GANGRÈNE 
DIABÉTIQUE.  —  ASILES  DES  ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE. 

La  tribune  de  l’Académie  de  médecine  a  été  occupée 
mardi  par  M.  H.  Bouley  et  Renault.  Jamais  n’a  été  mieux 
soutenue  que  dans  celle  circonslance  la  vieille  réputation  de 
la  section  de  médecine  vétérinaire.  Que  l’ombre’  de  Barthé¬ 
lemy  soit  contente  !  M.  Bouley  a  été  vif,  pressant,  serré,  spi¬ 
rituel,  lucide.  Une  parole  alerte  et  vaillante,  une  mimique 
expressive,  un  parfait  enchaînement  d’idées.  Quant  à  M.  Re¬ 
nault,  on  sait- la  distinction  grave  de  son  langage  et  de  sa 


nexes  des  hospices  de  Bicêtro  et  do  la  Salpêtrière  de  la  manière 
suivante  : 

Asile  de  Bicêlre.  —  Il  existe  trois  sections  d’aliénés  dans  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre. 

1  ”  La  première  section  se  compose  de  deux  quartiers  : 

L’un,  du  des  Colonnes,  contenant  vingt  cellules  avec  dortoirs 
au-dessus,  et  une  salle  de  réunion  dans  un  pavillon  formant  un  des 
côtés  du  carré  cellulaire.  La  plupart  des  couchettes  qui  meublent 
les  cellules  sont  moliiles  et  en  bois,  de  sorte  que  des  aliénés  vio¬ 
lents  peuvent,  en  les  démontant,  s’en  servir  comme  d’engins  des¬ 
tructeurs  et  d’armes  dangereuses.  Destiné  aux  agités  et  aux  semi- 
agités,  ce  quartier  est  habité  par  une  moyenne  de  26  aliénés. 

L’autre  quartier  est  constitué  par  un  bâtiment  à  trois  élagës,  y 
compris  le  rez-de-chaussée.  Les  malades  y  sont  classés  ainsi  qu’il 
soit  :  au  rez-de-chaussée,  les  gâteux;  au  deuxième  étage,  l’inOr- 
merie,  et  au  troisième,  les  paisibles. 

Les  deux  pavillons  qui  s’avancent  aux  deux  extrémités  du  bâti- 
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tenue,  son  bon  sens  ét  la  sAvéî'îié  hàbit'wellÉr  dê  soh  argumen¬ 
tation.  Il  ne  s’est  pas  manqué  é'etlb  fois  à  lui-mêmei  ‘  ' 

MM.  Leblanc  et  Delafond  cleVarit  prefictre  là  pairélé  ma’nli 
procliain  et  M.  Guérin  ayant  manifesté  rinteptiün -de  répli¬ 
quer,  nous  attendrons  la  Clôture  du  débat  pour  en'apprêcier 
les  résultats.  En  ce  moment,  la  question  est  où  nous  l’avons 
laissée  il  y  a  huit  jours.  M.  Boüley  a  maintenu  ses  assertions 
et  rudement  mené  la  mori'e  ébatichèé.  Il  paraît  que  nous 
n’étions  pas  mal  inspiré  quand  nous  sollicitions,  sür  ce  point 
particulier,  les  explications  de  M.  Leblanc;  car  M.  Guérin  en 
a  appelé  au  futur  discours  de  Cét  honorabln  lUembro.  M.  Re¬ 
nault  s’était  chargé  spécialement  dé‘  ramener  là  "question 
d’étiologie  sur  le  terrain  clinique.  Il  l’à'  fait  aVeC  uniplein 
succès,  en  montrant  que  le  travail  ëxcessîfj  ' la  mauvaise  nour¬ 
riture,  etc.,  sont  bien  véritablement  des  cdMàes;' de"' morVe; 
réserve  faite  du  principe  'in'éonhii  de  là  (^onlàgion,’ puisque 
ces  circonstances  sufnSent  'pôür  engèndrér'là  moiun  dAlbute 
pièce.  "  ■  '“'i  i  'i 

Quant  cà  certains  incidents  de  la  Séancè;  dont  lies' Uiis  Se 
sont  passés  à  la  tribune,  les  autres 'à  côté;  noüfe  n’én  dirons 
rien,  si  ce  rt’est  qu’ils  Sont  très  regfottkbleS.'  Les  'riéciinrirtrt- 
tions  violentes,  les  altercatioàs  personnelles  ale  sont  pas  des 
témoignages  d’une  bonné  caiisb.  'M.  'Gdérîn  fera ’bieh'  de  dire 
clairement  en  quoi  MM:  Rouleÿ 'et  Retianlt  se'sbnt  écarlésides 
convenances  ou  ont  btal  réhdti'sa'jjeiJsée.  Jusqü’iCi  personne 
autre  que  lui  ne  s’éh  'est  îipërtîu.  '  i  ■ 

—  M.  Larrey  à  communiqué  A  l’Académie  le  cas  de  chrbm- 
hidrose  qu’il  a' observé' '  dans*  son  passago  ô  Brest,  mt  .dont 
nous  avions  fiiit  éOnnaîfeo  les  tSi’constnncesiprlncipâleSA.lans 
notre  dernier  nuinéro!  Nous  Voudrions  avoir ■  sous  leS  yeux 
celle  communication  imprimée,'  avant  de  nous!  haaarderiàmn 
tirer  une  cohséiiubhce.  Mais,  puisque  l’occasioq.  sfennpré- 
sente,  nous  reprotluironS'un 'passage  aSsoz  curieux  deiBarensr 
priing,  écrit  à  propos  d’un  travntldoNéli^dn 
JSlack  Discoloration  of  tha  Skiti  ofthe  Faii}  :  .Stat‘me  .eolor 
ration  noire  particulière'  de.'  la'  faca;  in  Dublin.  Qiiarterly 
Journal,  1855).  Ce  passage  paraît  biem  Se  ibapporlprüà.  la 
chrorahidrose  ou  à  quelque  chose  de  fort  analo^e.  ,  • 

La  stèarrhée  de  la  peau  diuvisago  se  iiencontvei  sqrtqpt  chef  Jes 
femmes,  aussi  bien  chez  cslle8iqui|^pqt,.fnal,y^|ée^,  .qqe  chez 
celles  qui  sont  arrivées  à  i’âge  ,  çritiqqev  ^’ai  é^^  copsulijiî  n  y 
a  quelques  années  par  une  dame  qui  fp  ailéiàte  dé  cette  affectidn 
après  la  cessation  dos  règles.  liaiis  ce.  ç'as  l'àltectiih  'SiégéaîVàlix 
paupières.  Dans  les  mômes  circonstances,  Chèà‘ (me 'dénie  non 


ment  principal,  sous  forme  d’avant-corps,  offrent  au  rez-de-chaus¬ 
sée,  d’un. côté,  un  petit  cliauffoir  triste  et  obscdr,  et  de  l’autre  le 
palier  du-  grand  escalier.  Le  second  étage  de  ces  deux  avant-corps 
cpnlient  dans  l’aife  gauche  les  nouveaux  admis,  trop  souvent  cami¬ 
soles  et  fixés  sur  leurs  lits,  et,,  dans  l’aile  droite,  les  malades  les 
plus  paisibles  confondus  avec  les  convalescents.  Une  salle  de  réu¬ 
nion  et  imTéfeotoire  à  l’pst,  et  à  l’oiiest  une  salle  de  chirurgie 
pour  tous,  las  njalades  atteints  d’ap'eclions  appartenant  à  celte 
braiiehe  do  Lart  de- guérir,  complètent,,  aypc  un  vaste  pçéau  com¬ 
mun  orné  do  quinconces,  d’arbres  et  de  fleurs,  ce  quartier  spé¬ 
cial.  .:.v:  ;  -  .  , 

Les  lieux  d’aisances  de.cettÆ  section  sont  mal  disposés. 

2“  La  secondo  section  se  compose  égalenieni  de  deux  quar¬ 
tiers  ;  ■ 

L’un,  dit  des  Colonnes,  contient  vingt  cellules  disposées  en  deux 
rangées  avec  dortoirs  au-dessus.  Aux  deux  extrémités  de  la  pre¬ 
mière  rangée  s’élèvent  deux  pavillons  où  sont  placés  environ 
vingt-cinq  lits.  L’un  d’eux  sert  de  salle  d’admission.  On  y  voit  trop 


mariée,  que  j’ai  observée  auparavant,  l’affection  siégeait' sur  le 
frorit  et  sur  les  joues.  La  sécrétion  anormale  dans  ce  dernier  cas 
se  faisait  si  rapidement  que  presque  constamment  il  existait  sur 
les  parties  malades  une  couche  d’environ  une  ligne  d’épaisseur, 
noire  par  suite  de  la  présence  de  particules  do  poussière  qui  y  adhé¬ 
raient.  Si  un  jour  cette  couche  était  soigneusement  enlevée,  au 
bout  de  quelques  jours  on  constatait  qu’elle  s’était  reproduite. 

Le  caste  plus  prononcé  de  cette  affec.lioiique  jjaie  jamais  rencon- 
tpé  est, celui  d’un.hommp, dpgO  mpï-pn,  dont  la  peau  des  bras, 
dçs  puisses,,  f\eJ/f,^P0rpiept  du,  voisinage  du  nombril  était  couverte 
d’qne  minççî ,  croûte  npirâtre,  si  bien .  qu’au'  premier  coiij)  d’thil 
j^  crus  qù’if  's’à'^iss'aitd’un  cas  d’ichthyose.  '  " 

'  Api’ès  avoir  soigriéusémeht  TaVé  là  'paitie,  je  vis  qlié  la  couche 
èh  qiiè'àtlbn  dispàràissait  três'faéilèitteiit,  laissant  la  peau  parfaite- 
méiit intacte  ;  àètilemëtit  les  orifices  des  follicules  pileux  et  sébacés 
paraissaient  très  développés.  (Dàrénsprung,  Die  Jiautkrankheiten, 
Erlangen  18-8!),  p,  42)*  ;  . 

—  Oh  ilotis  adressé  de  Rüseie  là' foémtlled’nn  remède  qu’on 
lioÜè 'dît' être  employé  avec  snctiês  hàtlS  le  pays,  cbmnàe 'pré- 
‘éyhtlf'èt;'  chhatif  (le  la  rage,’  chezl’hoinme  cohhtte  chëz'  les 
àrlinUuxL  'En  un  sujet  oh  là' déception' à 'été  jüsqtlbci  con- 
sfàhfé,  "hoUs  ne  pouvons  moflti’eà 'bedhéoup  d’enthousiasme. 
N’éàhmàji'is,  la  source  respectàblé  de  cet  envoi ,  les  termes 
cTj'àleurb'iri  'tfè  la  lettre  (jui  l’aècompaghe,'  ët  stirtoTitl’impuis- 
sàncè  aéthélle  de  f  art,'  be  hbiië  permellent  guère  de  nous 
réfu^èpb'jprévbquër'dés  expéfieflèès  dont  bn  affirme  d’’avaftce 
le  '  ëiic(''è|  1  ‘  ‘Voiéi'  dôtiB  (m  quoi  coilsiste  lé  traitement  : 

-  -On-  preèd-:  Poudre  d’oignon  Aian*  desséahée  , à’ alysma,. planipgo 
de  .4;gramme-à|3Si,5a  sbivant-J’âge  (l.  gropnnc  -ppflv  dp  mjfapt 
«oiiifsBRvet  poui;  lin  sujet  de  ,yiqgt  ,çt  aq^dqfsqs); 

pojuf}r,e  dp ,  fepifles  qt,  .fleurs  de  çenifita  tinclgria  et  d’priyanpni  vul- 
(/,aj.'Ç,,j^e|Chçqqe  5,Q  cenligrpmnies  S  Tflèlez  c'és  pôiidres, 

iaj'oulçz  beurre  frais  demi-fondii  et  mie  dé  pàjti  ;  faîtes  db'âpilùlbà, 
préhdra'én  (me  séUlé'fo’is.  ■  'i  i  '''  -mno;; 

"  C'é'médîc'ühlcàtdoitôlrè  contintié  pendant  quatre  jours  et  môme 
cinq  jours  si  les  morsures  sont  nombreuses  ou  les  symptômes  d’hy- 
dl’O'phobie  déjà  déclarés.  11  doit  être  pris  le- matin, à, jeun,;  excepté 
le 'jour-des- morsures,  où  on.  l’administre  le  plus  tôt  possible), C’est 
la- prciniô)-e  :p#(0(f<i  du  traitement.  ,  ,,  ,,  i  ,  ,  .  , 

Dans  la.  Sflccm^o,  période,  qui  doit  durer  do  deux  q  trpiq  jours,  on 
fajfprendpe  d’up  seul  coup  au  nialade  :  .Poudre  de  cenistà  linctoria 
poudre  de  cgmpanularplmdi folia,  dé  çhaqué  80  centigrammes 
Vs^^T'o,'  déTàyêes  dans  ùhe 'il'craq'  Ciiilleréés'  à  potage  d’eau 
fraîche. u -  ..i  i 

'Cèlte  médication  prodiiif  ordmàirement  deé  nausées,'  des-vomis- 
^émoàlâ/de's'4erliges,  'des  fàiblesses;  '  des  éhaleunsf.Sufaites; -  des 
battements  de  cœur.  -  Ces  symptâmos.-ne-  donnent  he.u  à  qucone 


souvent,  commë'dans  la  première  Becl|onv  de  malhcurco.'imalades 
agités,  camisolés  et  fi.xés  sur  leurs'  lits  ù"Paidfe  defonoiii)léres-;çt 
de  liens  âtlachés  aiix  éntr'avés,  âucorset-deforoelet-aux  maBchts, 
de  sorte  qu’ils  sont  tenus  par  la  tôte,  par  les  pieds  et-pah  lès  BiaMiS, 
et  privés  de  tout  rtiàiivemëtiL  La'plupart  des-couclielléà  qui 
meublent  ces  bclIiTlès  sent  égblement  en  bois  -Cti  donnentilkM, 
comme  dans  la  première  seèliôh,  aux  '  mêmes  considérationsiiiün 
préaii,'fêriiiê  art  conthan't  par  fle  hautes  grilles  en  ferv  pbrDàetla-nt 
à  la  vilé  de  s’étendre  atl  loiti,'  sert  de  lieu  de  proménade  aim  àgités 
et  sémi-agilés  qui  habitentcè  quartier.  -  |  -ni-M 

Le  sèçôild  quartier  est  constitué  par  un  bâtiment  à  quatre  étàges 
siipérposés  ;  au  rez-de-chaussée  se  trouvent  les  gâtéim?  lau 
deuxième  étage,  l’infirmerie;  au  troisième,  les  aliénés  paisibles, 
et  a(i  quatrièirie  (soits  les  combles,  exposés  à  une  trop  forte  cha¬ 
leur  en  été  et  à  un  froid  trop  rigoureux  en  hiver)  le  resta  des 
aliénés  paisibles. 

Il  e.xisfe,  en  outre,  un  réfectoire  et  une  salle  de  réunion  établis 
dans  le  pavillon  isolé  qui  se  trouve  à  l’ouest,  et  un  vaste  préau 
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indication  particulière,  si  ce  n’est  que  le  rejet  du  médicament  par 
le  vomissement  obligerait  à  prolonger  la  période  d’un  jour.  Pen¬ 
dant  quinze  jours  après  la  cure ,  interdiction  absolue  du  tabac 
sous  toutes  les  formes,  ainsi  que  d’aliments  excitants,  de  thé  et 
de  café.  ; 


—  Quelle  que  soit  la  cause  directe  du  mal  de  mer,  il  est  cer¬ 
tain  qu’elle  procède  des  oscillations  du  navire,  et  il  est  à  re¬ 
marquer  que  le  seul  auteur  qui,  à  notre  connaissance,  rejette 
cette  origine  pour  y  substituer  l’action  d’un  miasme  mari¬ 
time,  M.  le  docteur  Semanas,  n’en  recommande  pas  moins  de 
garder  de  décubitus  horizontal-,  La  rapidité  avec  laquelle  le 
mal  (s’il  n’est  pas  trop  intense)  se  calme  dans  la,  position 
étendue,  ou  quand  on.  quitte  l’extrémité  ou  les  bords  du  navire 
pour  en  occuper  le  centre,  ou  encore  quand  la  mer,  de.houi- 
leuse  qu’elle  était,  devient  unie,  toutes  ces  circonstances, 
rapprochées  des  effets  de  la  voiture  ou  de  la  balançoire,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’influence  exercée  parla  perturba¬ 
tion  de  l’équilibre.  Ceux-là  seuls  peuvent  en  bien  juger  qui 
l’ont  éprouvée.  Nous  sonuues  de  ceux  que  le  coucher  hori¬ 
zontal  soulage  presque  instaptanéinent.  Or,  dans  quelques 
circonstances,  ayant  laissé  à  dessein  le  mal  s’accroître  assez 
pour,  que  le  bénéfice  de  çette  précaution  se  fit  attendre,  nous 
le  hâtions  de  la  manière,  ja  moins  équivoque  en  exécutant  des 
balancements  de  tête,  en  sens  inverse  des  oscillations  , du,  na¬ 
vire;  la  portant  à  droite  quand  le  roulis  abaissait  le  liane 
gauche  du  navire,  la  relevant  quand  le  tangage  tendait  à 
rabaisser'.  Oh  sait  d’ailleurs  qu^une  marche  rapide,  ou  cer- 
(âihs  exercices  Réguliers-,  suffisent,  chez  quelques  personnes, 
à  prévéïlir  le  niai  dé  mer,  et  M.  Scrive  en  a  fait  l’expérience 
cheé  dés  soldats, de  là  campagne  de  Crimée.  Si  nous  avions  à 
opter  entre  les  théories  émises  sur  ce  sujet,  tous  nqus  ran¬ 
gerions  à  celle  de  M.  tellarin.  L’anémie  cérébrale  nous  paraît 
constituer  au  moins,  l’un  des  éléments  principaux  de  la 
maladie. 

L’étiologie  généralement  acceptée  conduisait  naturellement 
â  l’idée  de  iiéffes  suspendus;  le  hamac  dont  on  se  sert  fré¬ 
quemment  n’est  insensible  qu’à  Une  sorte  d’oscillation.  Tendu 
de  l’arrière  à  l’avant,  il  reçoit  encore  l’influence  du  tangage  ; 
tendu  en,  travers,  il  reçoit  celle  du  roulis.  Mais  les  cadrés 
suspen,dus  dont  M.  Pellarin  surtout  a  recommandé  l’usage,  peu¬ 
vent  être  soustraits  à  tous  les  déplacements  dû  centre  de  gra¬ 
vité,  si  on  a  soin  de  les  suspendre  en  un  seul  point,  à  la  ma¬ 
nière  des  lampes.  C’est  ce  que  M.  le  docteur  Neveu-Derotrie 
ne  s’est  pas  rappelé  quand  il  a  communiqué  à  la  section  de 


planté  d’arbres  ouvert  sur  la  .campagne  oà  se  réunissent  les  aliénés 
gâteux,  inûraies  et  tranquilles.  . 

.Icij  comme  dans  le  service. précédent,  les^  fieux  d’aisances  sont 
trèsimalidisposési:  1 ,  .  ,  . 

.i  S-’.iLa  troisiènae  section  se  compoSie  d’.un  amas  confus  de  bâti¬ 
ments  construits  en  contre  bas  du  sol  par.  rapport  aux  deux  pre¬ 
mières  sections.  Ces  bâtiments,  qu’il  serait  trop  long  et  trop  diffi¬ 
cile  de  décrire,  sont  occupés,  d’une  part,  par  les  épileptiques,  et 
deJ’autre  parles  enfants  idiots  et  épileptiqueSi  Ici  dortoirs,  réfec¬ 
toires,  préaux,  lieux  d’aisances,  spnt  si  insalubres,  si  mal  disposés, 
silugubres,  qu’on  ne  peut  que  gémir  sur  un  pareil  état  de  choses 
et  implorer  le  marteau  démolisseur,  La  seule  partie  du  service 
qui,  malgré  son  insuffisance,  appellerait  une  faible  indulgence 
serait  la  salle  d’études  et  de  réunion  des  enfants  idiots  et  épilep¬ 
tiques,  qui,  grâce  à  la  sollicitude;  de  l’administratidn  et  au  zèle  de 
M.  Delasiauve,  reçoivent  une  éducation  et  une  instruction  élémen¬ 
taires  dont  on  pourrait  tirer  un  plus  riche  parti:  1°  en  donnant 
aux  travaux  mécaniques,  agricoles  et  industriels,  ub  plus  grand 


médecine  de  la' Société  ucqdémique  du  département  de  la 
Loire-Infévieurç,  (Journal  de  la  Section  de  médecine,  etc. 
vol.  XXXYI,  liv.  ifiiD  et  190),  sa  «  découverte  »  d’un  moye.n 
mécanique  propre  à  «  prévenir  le  mal  de  mer  et  le  guéi’ir  quand 
il  existe  ».  Ce  moyen  consiste  en  un  fauteuil,  dont  le  principe 
est  emprunté  à  un  jouet  d’enfant  représentant  un  bonhomme 
â  cheval  sur  une  grosse  boule,  lequel,  écarté  de  la  verticale, 
se  relève  vivement  et  reprend  son  aplomb.  «  Supposez,  dit 
l’auteur,  le  bonhomme  placé  sur  une  planche  et  encastré  de 
manière  à  tourner  à  l’aiso  dans  tous  les  sens,  mais  sans  pou¬ 
voir  glisser  ;  il  gardera  sq  direction  passive,  celle  de  pesan¬ 
teur,  quels  que  soient  les  inclinaisons  et  les  mouvements 
imprimés  à  la  planclie.  » 

i  Nous .  croyons  pouvoir  nous  borner  à  cette  indication  géné¬ 
rale,  sans  entrer  dans  la  description  du  fauteuil,  qui  a  été 
construit  par  M-  A.  Charrier  (de  Noiripqutiers).  L’essai  en  a 
été  fait  parTinventeur,  et  M.  par  Guilmineau,  aide-commissaire 
de  la  marine  à  l’IleDieu,  dans  sâ  traversée,  aller  et  retour, 
de  l’îJe  Dieu  ,  à  la  Barro-du,-Mont.  Le  fauteuil  de  mer  était 
installé  dans  la  cale j,,  tout  à  fait  à  l’avant;  la  mer  était  assez 
grosse.  .  En  allant,  HL,  Peyeu-Derotrie,  qui  occupait  le  fau- 
tenUj  .pe  ressenlit.pas,,la  moindre  nausée,  et  M.  Guilmineau 
fu,t  malade.  QU  boqt  d’un  '  quart  d’heure,  et  vomit  pendant 
ton  te,  la.  traversée  (trois  heures  çt  demie).  En  revenant,  le 
fauteuil  fut  dpnné  à.  M,  Guilmineau  qui  resta  parfaitement 
indemne  pendant  que  son  compagnon  vomissait  dans  un  coin 
de  la  cale. 

I  M.;  Lequerre,  qui  a  Lait  de., cet:  .appareil  un  rapporta  la 
Société,  .croi1j  avec  raison  qu’un  certain  nombre  de  machines 
semblables,  hautes  de  l"!, 40,  sur  le  pont  d’un  navire  ou 
dans  !■’ entre-pont, ’gêneraiontla  manœuvre  et  prodniraientl’en- 
combretnent.Tl  voudrait  donc  qu’on  n’en  plaçât  sur  un  même 
bâtiment  que- deux  ou  trois,  qui  iseraient.  réservées  pour  les 
persormes  délicates.^  Noua  ajouterons,,  pour  notre  part,  une 
remarqhey'  applicablqiaüx.lits  ouaiéges  suspendus  aussi  bien 
qu’au  ' fauteuil  de,  mer.  C’est- qu’aucun  appareil  ne  peut 
mettre  à' l’abri  du  mouvement  rapide  d’abaissement  plus  ou 
moins  perpendiculaire  que  l’embarcation  éprouve  quelquefois. 
M.  Neveu-Derotrie  semble,  il  est  vrai,  aller  au-devant  de  cette 
objection  quand  il  écrit  dès  les  premières  pages  de  son  tra¬ 
vail  Jè  he  considère  comme  nuisible  le  mouvement  d’a- 
b'âîÉsèihenl,  auquel  On  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle,  qu’aulant 
qu’li  re  trouve  combiné  â'vec  un  mouvement  d’inclinaison.  » 
ilaisle  sentiment  de  vertige  ét  les  naüsées  que  le  mouvement 
descendant,  .quand  il  est  tr,és  prononcé,  détermine  chez  quel- 


développement;  2“  e.n  tenant  compte  davantage  des  aptitudes  que 
chaque  enfant  apporte  en  naissant;  3°  enfin  en  augmentant  les 
catégories  d’enfants  à  instruire,  et  en  arrachant  à  leur  torpeur  et  à 
leurs  fils  ces  pauvres  créatures  denii-pâralysées  que  la  Providence 
a  si  cruellement  déshéritées  dé  ses  favè'urs  et  de  ses  dons.  C’est 
dans  cette  école  que  les  élèves  Sè  livrent  à  lâ  lecture,  à  l’écrituré, 
aux  exercices  les  plus  simples  de  la  grammaire,  du  calcul  et  de  la 
géographie,  à  l’escrime  et  à  la  danse.  On  pourrait,  grâce  à  l’intel¬ 
ligence  et  au  dévouement  de  Si.  Vallè'  et  de  son  adjoint,  qui  ap¬ 
portent  dans  l’accomplissement  de  leurs  fonctions  une  noble  acti¬ 
vité,  la  rendre  encore  plus  utile  en  multipliant  les  exercices 
gymnastiques,  et  en  apprenant  ainsi  aux  jeunes  idiots,  d  une  ma¬ 
nière  plus  rudimentaire  et  plus  conforme  aux  lois  de  la  physiologie, 
à  prendre  possession  d’eiix-mômes  et  â  conquérir  d’abord  çur 
leurs  sens,  puis  sur  le  système  musculaire,  l’empire  qu’ils  doivent 

En  dehors  de  ces  trois  sections,  on  a  construit  un  quartier  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  Sûreté,  qui  rappelle  d’upe  manière  éloignée 
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ques  personnes,  même  couchées,  quand  le  décubitus  a  détruit 
l’elTet  des  oscillations,  nous  fout  craindre  que  l’assertion  de 
notre  confrère  ne  soit  un  peu  hasardée.  Dans  ce  cas,  on  con¬ 
cevrait  qu’un  appareil  mécanique  ne  fût  jamais  capable  de  pré¬ 
server  absolument  du  mal  de  mer;  mais  hâtons-nous  de  re¬ 
connaître  que  ce  ne  serait  pas  une  raison  de  ne  pas  lutter 
contre  les  autres  conditions  statiques,  qui  entrent  pour  la  plus 
grande  part  dans  la  production  des  accidents. 

—  Nous  avons  eu,  il  y  a  peu  de  temps,  occasion  de  si¬ 
gnaler  les  avantages  de  ce  que  M.  Chassaignac,  appliquant 
un  mot  heureux  à  une  heureuse  invention,  a  nommé  le  drai¬ 
nage  chirurgical.  Aussi  prenons-nous  plaisir  à  reproduire, 
au  sujet  de  ce  moyen  thérapeutique,  une  opinion  de  M.  le 
docteur  Artaud,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Man- 
drier  (de  Toulon),  opinion  non  flanquée,  il  est  vrai,  de  l’en¬ 
semble  des  faits  qui  l’ont  motivée,  mais  appuyée  de  toute 
l’autorité  de  l’auteur,  sans  compter  deux  remarquables  obser¬ 
vations  publiées  à  titre  d’exemples  (Gazette  des  hôpitaux, 
n’  71).  Voici  comment  s’exprime  M.  Artaud  : 

Je  suis  convaincu  que  les  résultats  très  favorables  obtenus  à 
riiôpifal  Saint-Mandrier  sur  les  blessés  de  l’armée  d’Italie  en  1859 
ont  été  dus  à  l’emploi  des  pansements  dans  lesquels  j’ai  fait  inter¬ 
venir  les  sétons  tubuleux  de  M.  Chassaignac. 

■Des  faits  nombreux  de  ma  pratique  personnelle,  des  résultats 
toujours  heureux  obtenus  dans  les  six  grandes  désarticulations  que 
j’ai  été  obligé  de  pratiquer,  et  comprenant  une  amputation  coxo- 
fém  orale,  une  fémorortibiale,  deux  tibia-tarsiennes,  deux  scapulo- 
humérales;  des  résultats  presque  aussi  heureux  obtenus  par  mes 
collègues  dans  le  même  hôpital,  je  suis  conduit  à  tirer  les  consé¬ 
quences  suivantes  : 

4 P  Pour  expliquer  nos  succès,  il  n’y  a  lieu'-d'invoquer  ' ni  des 
conditions  hygiéniques  particulières  dans  lesquelles  se  seraient 
trouvés  les  blessés  et  les  opérés,  ni  leur  âge,  ni  leur  tempéra¬ 
ment,  -ni  les  méthodes  et  les  procédés  opératoires  (qui  ont,  du 
reste,  beaucoup  varié,  suivant  les  circonstances  et  suivant  les  opé¬ 
rateurs),  ni  une  adresse  particulière  de  cos  mômes  opérateurs,  ni 
le  hasard,  ni  le  bonheur. 

.  2“  Les  résultats  heureux  ont  été  dus  surtout  à  l’emploi  du  drai¬ 
nage,  qui  a  été  appliqué  suivant  les  circonstances,  ou  comme 
moyen  curatif  du.  croupissement  du  pus,  ou  comme  moyen  préven¬ 
tif  immédialeaient  après  les  plaies  résultant  des  amputations. 

Nous  l’avons  dit  (Gazette  hebdomadaire,  1861,  n”  25, 
p.  A06),  pour  bien  apprécierje^^^avantagesdu  drainage  chi¬ 
rurgical,  il  ne  faut  pas  sé' bornèT’ à  établir  unë  Communication 
entre  une  cavité  suppurante  et  l’extérieur  aù  moyen  d’un 


la  promiscuité  fâcheuse  et  primitive  des  criminels  et  des  aliénés. 
Ce  quartier,  que  le  moyen  âge  pourrait  revendiquer,  tant  il  inspire 
d’effroi  et  de  lugubres  pensées,  rçnferme  les  hommes  placés  sous 
le  coup  de  la  justice,  soumi^  à  un  examen  médical  comnie  atteints 
ou  menacés  d’aliénation  mentale^  et  les  aliénés  signalés  par  les 
médecins  des  différentes  sections  comme  étant  dangereux  pour  les 
autres.  11  serait  à  désirer  qu’à  défaut  de  combinaison  propre  à 
séparer  les  criminels  àtteipts- de, folie  des  malmies  ordinaires,  ,on 
construisît  au  moins  dans  tout  ?\si|e  d’aliénés  un  quartier  à.  part 
pour  renfermer  ceux  qui  on(  un  penchant  marqué  pour  le  meurtre 
ou  qui  en  ont  commis. 

Nous  avons  parlé,  en  décrivant  la  première  section,  de  l’orga¬ 
nisation  d’une  salle  de  chirurgie  au  sein  du  quartier  des  paisibles. 
Cette  salle,  que  la  Salpêtrière  envie  à  Bicêtre,  car  elle  est  privée 
d’une  institution  de  ce  genre,  réunit  tous  les  cas  chirurgicaux  que 
présentent  les  aliénés  des  diverses  sections..  Un  chirurgien  désigné 
par  l'administration  des  hôpitaux  de  Paris  est  chargé  de  ce  service, 
en  même  temps  que  les  médecins  spéciaux  agissent  de  concert 
avec  lui  sur  les  malades  qui  s’y  trouvent  placés, 


tube,  mais  bien  établir  dans  la  profondeur  des  parties  suppu¬ 
rantes  de  véritables  sétons.  C’est  là,  à  proprement  parler, 
l’invention  de  M.  Chassaignac,  et  c’est  par  là  qu’il  a  rendu 
un  signalé  service  à  l’art  chirurgical. 

—  L’histoire  des  sciences  n’est  pas  seulement  une  satis¬ 
faction  de  curiosité  ;  c’est  aussi  et  surtout  une  justice  distri¬ 
butive.  On  ne  saurait  donc  apporter  trop  de  rigueur  dans 
l’appréciation  des  titres  de  chacun.  Ajoutons  que  la  philoso¬ 
phie  et  le  progrès  des  sciences  sont  aussi  intéressés  à  leur 
histoire,  parce  qu’il  y  a  souvent  d’utiles  enseignements  dans 
l’évolution  graduelle  d’une  idée  et  dans  la  perception  suc¬ 
cessive  des  rapports  qui  lient  les  faits  entre  eux.  Aussi 
avons-nous  lu  avec  un  vif  plaisir  les  Remarques  historiques 
SUR  LA  gangrène  DIABÉTIQUE  que  M.  Marclial  (de  Calvi)  vient 
de  publier  dans  I’ünion  médicale.  M.  Marchai  réussit,  selon 
nous,  à  prouver  qu’on  lui  doit  l’afTirmation  précise,  et  —  avec 
l’assistance  des  observateurs  qui  ont  répondu  à  son  appel  — 
la  démonstration  définitive  des  rapports  de  la  gangrène  avec  le 
diabète.  Nous  sommes  flatté,  pour  notre  part,  de  figurer  dans 
cette  phalange.  Néanmoins,  des  documents  que  nous  avons 
sous  les  yeux  il  nous  semble  résulter  clairement  que  la  gan¬ 
grène  diabétique  avait  été  entrevue  en  Angleterre,  bien  avant 
1852 ,  avec  plus  de  netteté  que  ne  le  croit  M.  Marchai  ; 
entrevue  môme  sous  les  trois  formes  principales  quelle  peut 
affecter  :  gangrène  d’apparence  sénile,  phlegmon  gangréneux 
et  antrorax  gangréneux.  Cela  résulte  des  travaux  de  Dun- 
can  (1824),  Prout  (1840)  et  Carmichaël  (1845).  Ces  docu¬ 
ments  vont  être  rassemblés  par  un  de  nos  collaborateurs,  qui 
en  fera  l’objet  d’une  note  spéciale  dans  le  prochain  numéro, 
gâtons-nous  de  dire  que,  ces  documents  étaient  généralement 
oubliés  quand  M.  Marchai  a  publié  sa  première  observation, 
et  que,  aujourd’hui  même,  ils  paraissent,  en  grande  partie; 
ignorés  même  des  médecins  anglais  qui  écrivent  sur  lè  dia¬ 
bète.  Notre  collègue  voudra  bien  voir,  dans  cette  déclaration, 
le  témoignage  des  bonnes  intentions  qui  nous  animent  en 
cette  affaire. 

—  Nous  avons  déjà  publié  le  rapport  de  M.  Girard  de 
Cailleux  sur  Y  ensemble  du  service  des  aliénés  de  la  Seine. 
Nous  sommes  assez  heureux  pour  pouvoir  insérer  aujourd’hui 
son  rapport  sür  le  service  des  aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  On  sait  que  ces  deux  mémoires,  présentés  à  M.  le 
préfet  de  la  Seine,  ont  été  le  point  de  départ  de  projets  dis¬ 
cutés  dans  une  commission  spéciale.  Nous  nous  occuperons 


Outre  les  trois  sections  et  la  salle  de  chirurgie  ci-dessus  men¬ 
tionnées,  il  existe  une  annexe  de  Bicêtre  qu’un  homme  illustre  et 
cher  aux  amis  de  la  science  a  rendue  célèbre  par  r»rganisation 
qu’il  a  su  y  introduire  du  travail  agricole  et  industriel  des  aliénés  • 
je  veux  parler  de  la  ferme  Sainte  Anne.  Située  à  2  kilomètres  dé 
Bicêtre,  cette  ferme,  primitivement  destinée  par  M.  Ferrus  aux 
convalescents  provenant  des  trois  sections  d’aliénés  de  Bicêtre,  qui. 
y  étaient  occupés  aux  travaux  agricoles,  au  blanchiment  desdoiles, 
au  nettoyage  des  laines,  à  la  porcherie,  à  la  vacherié,  etc.,  cette 
ferme,  dis-je,  ne  reçoit  plus  aujourd’hui  que  des  chroniques  va¬ 
lides  et  travailleurs  désignés  par  les  médecins  des  trois  sections 
précitées.  • 

L’organisation  de  ce  petit  asile,  qu’habitent  aujourd’hui 
178  aliénés,  laissait  beaucoup  à  désirer  au  moment  de  mon  in¬ 
spection.  Le  service  médical  n’était  représenté  par  aucun  interne  à 
demeure  ;  la  visite  avait  lieu  deux  fois  par  semaine.  Les  terrains 
annexes  ne  sont  point  assez  étendus  pour  occuper  les  malades 
qu’on  y  envoie,  quoique  une  porcherie  importante  ofifro  un  but 
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de  ces  projets  dès  que  le  présent  document  aura  été  mis  en 
entier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

A.  DECIIAMBnE. 


II 

TRAVAUX  ORIGINAUX.  '  " 

Pathologie  interne.  ' 

De  l’ineiltration  purulente  des  parois  de  l’estomac. RappOjr|.,fait 
à  la  Société  anatomique,  par  M.  Maurice  Raynaud,  inlerne-lauréat 
des  hôpitaux  [médaille  d’or).  '  '  ’  ‘ 

(Suite  et.fln.  ; — Voir  le  numérq  ,  rtiiovü 

L’ouvrage  de  Lieutaud  (I  )  est  plus  riche  en  faits 'dé- 'cé  ^enl*e'. 
11  contient  deux  chapitres  qui  nous  intéressent,  et  où  l’ori’a'depuis 
largement  puisé.  Le  premier,  intitulé  Veniriculus  Tpuslolôsusi  est 
l’endroit  où  j’ai  trouvé  les  renseignements  les.  plus  précis  sur  un 
genre  de  lésions  de  la  muqueuse  stomacale  dont  j’avais-vq  l’indi^ 
cation  dans  différents  traités  modernes,  et  notamment  dans  le  Com- 
jiendium.  La  plupart  des  observations  citées  par  Lieutaud  compa¬ 
rent  celte  altération  de  la  membrane  interne  de  l’estomac  à  celle 
qui  caractérise  l’herpès,  sans  doute  quelque  chose  de  comparable 
a  l’éruption  slibiée.’  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  n’a  donc  idèn  à  fi^ré 
avec  les  véritables  abcès  de  l’éstomac  ;  et  c’est  à  fort  que  ces  deux 
états  anatomiques  ont  été  quelquéfois  confondus.  ^  •  -■  i  ' 

,  Le  second  chapitre  eot  spécialement  consacré  aux.abcès'delîcs-. 
tomac,  et  contient  jusqu’à- sept  obseivalions.  C’est-plus- quemous 
n’en  avons  trouvé  jusqu’ici.  Je  traduis  la  seconde,  qui,  est-  em¬ 
pruntée  à  l’aopien  Journal  de  ^médecine  mi7/fa/re.  .  J, 

Obs.  VL  —  Un  homme’,  à  là'suite  d’nn  excès  (post  crapu!àni),ei 
après  avoir  avalé  une  grande  quantité  de  vin  et  d’eaii-'dd-f^Ie.  fut 
pris  de  vomissements  opiniâtres,  d’une  chaleur  d’entraUffis^liimlé- 
rable.  Ces  symptômes  s’aggravèrent,  et  il  mourut  Je  cinquième 
jour  de  sa.maladie.  ;n  -,  • 

L’estomac,  squirrheux  et  épaissi  à  sa  petite  courbure:  (nous 
avons  vu  ce  qu’il  faut  entendre  par  là),  était  noir  et  présentait  des 
taches  gangréneuses.  A  la  partie  opposée,  il  contenait  dans  scs 
tuniques  un  vaste  abcès.  Les  poumons  étaient  emphysémateux  et 
gangréneux. 

A  travers  les  obscurités  et  les  vices  de  forme  de  celte  descrip¬ 
tion,  on  peut  juger,  en  tenant  compte  du  langage  de  l’époque,  et 
en  comparant  ce  passage  avec  ceux  qui  l’avoisinent,  qu’il  s’agit 
d’une  histoire  et  d’une  lésion  bien  analogues  à  celles  qui  sont 

(t)  Lieutaud,  Hùl.  a'îfitomico-medica,  1707, 1. 1,  p.  21. 


d’activité  à  plusieurs  d’entre  eux.  Les  salles  de  réunion  elles  dor¬ 
toirs  sonf  irisùffis^ts -pour  la  pôpiilation  qui  lès  habite».'  LëS'bfiti- 
Menls  sont  rdisséininés'.et  sans  coordination.  11  sèrait  désirsblé 
qH^n  servreé  médicalpehnanent  pût  y  être  installé  sitéfe  ttJlltédiiè 
ceùdflionsiqù’àiieomporte,'  si  Tqn  seiproposail'dd  'domiér  à  ce  petit 
*tablissemeht  uneaOTganisa(idnsdéflnitiviê,'ifcéiqïiî  mAtiveràiï  hùè 
élude.spéèialei  'uq  uai  iiaeu  jner.ia/iJiii'i-iq  .ann,')»  alla:,  .-.  l  ia  i’ 
-i  pOn  vûrilf^iah  laxipifei,'  dansulesisebtiôfls'd’aliêftég  ‘fler 'BMlRé,'  Ifes 
(dàssifieationHisrintiiBêdniplètesv  pç^quei  ruit  eà.iiiojo  insiiilu  v 
Ji-tf  Loh»  gftteoütîiilesînllrraeaiile^pdisîbjesiei! Wcéfi^âleyêénltf, 
sont  «qrifimdus  dansAes  didéà-s  qéartiersi,  ot  tp’iben  êfet»»tfè  ftiêWfè 
des'agités'et  des  sembagités;  J  'i/ki  .'''in’iiri'i  o  e'i'ioirEVB  't  is  aohil 
2“  Que  le  nombre  de  ces  derniers  est  trop  élevé,  ce  qbî'litédVê 
l’iiisnfflsance  de  l’emploi  des  moyénS"  disciplinaires;»  e’ëstiàrdire’des 
moyens  moraux  ;  x!;' jôi’ 

3°  Que  certains  locaux  exigeraient  une  démolition  Complète  ou 
de  profondes  réformes. 


DE  ClimUROlE. 

notéesTdans  notre  observation  I.  Toutefois  il  est  prudent  de  placer 
ici  un^pDmt  d’interrogation. 

Dans  lës  six  autres  observations,  dont  une  est  empruntée  à 
Borel  (voyez’plus  haut),  dont  il  faut  peut-être  distraire  aussi  un 
fait  par  trop  vague  tiré,  dé  Guy-Patin,  il  est  question  de  malades 
ayant  succomhé  aprèsi  plusieurs  mois  de  vomissements  opiniâtres 
et  de  douleurs  épigastriques,  et  à  l’autopsie  desquels  on  trouva  un 
ou  plusieprs  aljcdsjdans  les  parois,  dç  l’estomac  (obs.  Vil,  VIll, 
IX,  A,  XI).'Leur  sirailîlude  me  dispense  de  les  rapporter  en  détail. 

Les  lettres  de  M6rgagni'(De  sedibus  el  cousis),  si  riches  d’ailleurs 
en  observations  curieuses  sur  l’anatomie  pathologique  des  organes 
dej]a,digegtipn,.,ne  contiennent  ri, en  sur  le  sujet  qui  nous  intéresse, 
qjLjQiqueipqgtériejjre&jift  ,quelq;.ies  années  au  travail  de  Lieutaud. 

^  d'est  dojic  q  cç  flernler  aulëur  qu’ont  été  empruntées  la  plupart 
:  dèAdbgtripiidns,  ïô'rt'sucçinctes  du  reste,  coriime  nous  l’avons  vu, 
i  qul'AW'étS'-ddntiédÿdèptlis  deià  gastrite  phlègmoneuse.  Et  il  est 
aésez'curîèux"d'e  voir  üh  auteur  dù  coihmencement  de  ce  siècle 
;  cdnstCuWeBsur  un  'ahssi  frêle  fondement  toute  une  théorie  des  per¬ 
forations  spôlilanées  de  l'estomac  (I),  surtout  si  l’on  considère  que, 
dans  anfeuui  desjcas  cités  par  Lieutaud,  il  n’est  question  d’abcès 
ouverts  dans  le  péritoine."  '  i 

d’est  -encore  sous  l’influence  de,  ces  idées,  et  aussi,  je  le  crois, 
pour  remplir  son  cadre  et  satisfaire  aux  exigences  de  la  théorie, 
que  Cullen,  réunissant  dans  une  même  description  Vinflammation 
du  venlricule  de  Boerhaave  et  la  stomachique  inflammatoire 
do:  Hoffmann,  fit  de  l’inflammation  phlegmoneuse  de  l’estomac, 
spécialement  désignée  sous  le  nom  ûe^gaslritis,  le  quinzième  genre 
de  sa  Nosologie.  Elle  seiireponnatt,  selon  lui,  à  une  douleur  aiguë 
de  1, 'épigastre,, accompagnée  d^fièvre,  de  vomissements  fréquents, 
surlmilnlorsque 'te»  maladé  avale. sJl  siy  joint;  souvent  du  hoquet. 
Pouls  communément  pelit-iet  durq -abattement  plus  considérable 
des  forces,  que,  dans:  les  autres'jphlegmseieg.  Celte-  gastrite  peut 
être  idiopathique  ou.symptomatiqueüÆllg;  est  Causée  par  l’inges¬ 
tion.'  dessboissons  froides,  :le:corpgifiélant  en-  sueur,  par  la  trop 
grande  réplétion  de  l’organe,  par  des  violences  extérieures.  Elle 
‘  sefteirmine  par  résolution,  par  gangrène,  par  suppuration.  Celle-ci 
sîannoncespar  la. persistance  des  “symptômes  pendant  une  semaine 
ou'idnux4  parla  diminution  deda  douleur,  quoiqu’il  subsiste  encore 
un  sentiment  de’pesantenr  et 'dn  l’anxiété.  L’abcès  une  fois  formé, 
la  fréquence-  du:  pouls  diminue,  d’-abord;  puis  augmente  ;  survient 
une  fièvre  hectique;’ etc.,,  cto.  <2).  •  .  . 

11  suffit  de  lire  celte  description  pour  voir  que  l’imagination  y  a 
plus  deipartque  l’analyse  rigoureuse  des- faits.  Au  surplus,  Culleji 
ne  cite  pas  une  seule  :aulopsie  ;  et  si  je  l’ai  résumé,  c’est  qu’il  est 
encore  l’auteur  Jmplus  communément  cité  sur  ce  point. 

Joseph  Franck  (3),  qui  admet  ausslde'ux  espèces  de  gastrite, 


(1)  Gctaril,  i&j  p«-/upfltleiis  <ftl»«sïélBnOr'Ui6s'6  tic -paris,  1803. 
(ÿ^Gult(g,|p'l^eH/«  de  médecjfie  pratique, A&iO, Ai  1,  Pj  403. 
(â5‘’Frahclt,  PattiolôgUmédlçqtej  t.  V,  p.  531,  traduciion  fi-.inçaisc. 


Hospice  de  la  Salpêtrière. — ,  Les  femmes  aliénées  sont  distri- 
hùéfô*ërt"èiinl}  ^eëfliffô'?  '  , -U’M  o  -uoi  s.,< 

“  '  1“  La  'ÿremîé'rlè  hectibb,  dîje  J{(i}jilqiiealï,'.'|)t'ékente  un  vaste  pa- 
ralléldgrafnmè  ètfiouré  de  b'atinïents'S  ¥èâ3de-éllitusgée,  dans  les¬ 
quels ''sèfiWent  cJ|fés!éiés‘’leâ  paisiblés;'  Tes  convalescentes,  les 
Séinî-paTsîbies,’  lés’gâtiéùiës  et  léA  peTsbnneé"àtte|t)fes  de  maladies 
incidètites.  T6t((èé’défe'chtëèM^"üè  'itfalaa^"'imt  un  préau  com- 
nidhl'’H»nxîèfè;''éi\‘Wù'tre.  tifife^'salle  d'adriRéSdÜ  avec  préau  spécial, 
qui  ft'’est'bèparig’‘é[iië"par^nè'‘ttaîd'e^vm8’'de  céWrGù  l’on  isole  les 
tliÿbuienïës;  'él'iitfquàrlï^M’àiÉtèes',''«tfâé‘t’rollt>è'it’éonfondues  les 
‘àliénèfes  ‘qùl'soht  dtlRs  Un  'état^'é^dëfii^è'ln'dRertiible  avec  celles  qiii 
sont  susceptibles  d’une  certaine  discipline,  viè'é'si  souvent  signalé. 
Oii  à  construit' darië  cètle  sé'clion  devà^es  êteiiers  de  travail  qui 
sont  très  bien 'ténus,  ainsi  que  les  réfectoires.  Toutefois,  la  salle^ 
où  sont  confinées  lés  gâteuses,  assises  sur  des  fauteuils  percés, 
n’est  point  assez  spacieuse  et  offre  un  aspect  repoussant.  On  re¬ 
marque  parfois  des  malades  paralytiques  ou  gâteuses  dans  les  dor¬ 
toirs  par  suite  de  la  disproportion  existant  entre  la  population  trop 
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fait  de  louables  efforts  poul*  les'âisïîflgtt'éV  ruôtÿ'flè  l'îattll’ev  El-’iiôïiH 
tant  quel  vague  dans  les  caractères  différentiels  quUt  leür' assigtïë! 

<[■  La  gastrite  qui  se  complique  des  symptômes  de  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  nous  fait  soupçoiifaeC  rexiStenéé-fl’u'rt  pWegmoii'de  l'ësto- 
mac.  Au  contraire,  si  les  symptômes  Cônéomitàùts  soht  ceux  d'üne 
lièvre  rhumatismale,  catarrhale,  gastrique,  si  le  dèvelôpjiernertt  dé 
la  gastrite  coïncide  avec  la  disparition  d’Uti  érysipèle  ou  de  tout 

autre  exanthème, _ toutes  ces  circonstances  nous  démontrent  la 

nature  érysipélateuse  de  la  maladie.  »  Ailleurs,  il  estvrai,  il  cher¬ 
che  à  mettre  un  peu  plus  de  précision,  et  alors  il  tombe  dans  l’excès 
contraire.  Se  fondant  sur  une  observation  de  Sand  (1),  il  donne 
comme  symptôme  de  la  gastrite  suppurée  «  un  vomissem'ént  de 
matière  puriforme  semblable  à  de  l’encre,  une  douleur  partant 
comme  une  flèche  de  l’oreille  gauchè  pour  venld  se  terminer  dans 
l’hypochondre  correspondant  ».  Il  est  douteux  que  ce  soit  avec  de 
pareils  symptômes  que  l’on  fasse  avancer  beaucoup  l’histoire  de 
cette  maladie.  ■'  •  ■<  |P  -i; 

Le  Traité  d'anatomie  pathologique  dô  M.  Andral  ttOusmffre 
un  très  bel  exemple  d’une  pièces  anatomique  en  tout  semblable'à 
celle  que  vous  avez  vue.  Après  avoir  mentionné  des  abcès  sous- 
muqueux  qui,  dit-il,  ne  dépassent  pas  le  volume  d’une' Cerisô  et 
s’étalent  sous  le  doigt,  il  ajoute  :  '  '  '  -  ^ 

Obs.  XII.  —  I  j’ai  eu  occasion  d’observer  dansulesi, parois  du 
tube  digestif  une  collection  purulente  plus  considérable  et  aufre- 
ment  disposée  que  celle  dont  il  vient  d’être  question.  Dans  ce  cas, 
la  membrane  muqueuse  était  soulevée  dans  toute  l’étendue  de  cet 
organe  par  une  couche  purulente  qui  avait  près  de  .trois,  ligneis 
d’épaisseur,  et  qui  infiltrait  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.,  Au- 
dessous  de  cette  coucliCj  on  retrouvait  intacte  lamembrane  muscu¬ 
laire.  ï  ■  ‘  ,  ■  '1  - 

Malheureusement,  cette  descripliou,  ,si  exactpmenli  çoqrorme  à 
la  nôtre,  n’est  accouipagnée'  d’aucun  délai},, sur  IpSj  Sypaplômes 
observés  pendant  la  vie,  et,l,’çn  cherclferai.lvaincmept^au?  la  Cli¬ 
nique  médicale  du  même  auteur. rieu  , qui  vienne,, iiomWef,  çett.e 
lacune. 

Qu’il  me  soit  permis  de  rapprocher  du.  nom  illustre  que  je  viens 
de  citer  une  autre  autorité.qui  nous  louche  de  plus  près,  je  dois  à 
l’inépuisable  bienveillance  de  M.  le  professeur  Gwveilliiee  d’avoir 
pu  extraire  un  fait  semblable  duiquatrième  vplgme  de  .spuirrftUe 
d'anatomie  pathologique  {Z) ^  déjà  en  partie  imprimé,, uiaia non  en¬ 
core  publié  : 

Obs.  XIII.  —  t  Un  des  plus  beaux  exemples  ij’infiaipmfilion  pu¬ 
rulente  sous-muqueuse  que  j’aie  eu  occasion  çl’obs,er\'ep,aysit  poiir 
siège  l’estomac.  C’était  une  couche  purulente  assez  épaisse,  infil¬ 
trée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  qui  soulevait  inégale- 

(t)  Sand, /iuws  wn/ricuü  «liceim,  noi. 

(2)  T.it,  p.  m. 

(3)  T.  IV,  p.  485. 


nombreuse  et  la  prévision  normale  du  nombre  des  lits  affectés  à 
cette  catégorie  de  malades. 

2”  On  retrouve  dans  la  deuxième  section,  moins  mal  partagée 
que  plusieurs  autres,  les  mêmes  subdivisionsj  avec  une  appropria¬ 
tion  plus  convenable  des  bâtiments  à  leur  destination.  Les  cellules 
sont  au  nombre  de  4  2  pour  296  aliénées  adultes,  ce  qui  donne 
une  proportion  d’environ  I  sur  -14  au  lieu  do  4  sur  40.  Les  agitées 
et  un  certain  nombre  de  semi-agitées  sont  confondues  entre  elles, 
de  sorte  que  les  plus  violentes  excitent  et  perpétuent  chez  les 
autres  une  funeste^agitalion.  11  existe,  il  est  vrai,  une  cour  séparée 
où  l’on  peut  à.  la  rigueur  isoler  une  malade  exceptionnellement 
violente;  mais,  si  deux  ou  trois  aliénées  se  trouvent  simultanément 
prises  des  mêmes  accès,  on  est  obligé  de  leur  imposer  une  vie 
commune,  ce  dont  nous  avons  signalé  les  inconvénients  et  les 
dangers.  - 

Outre  les  divers  éléments  décrits  ci-dessus,  la  deuxième  section 
présente,  sous  la  forme  d’un  vaste  parallélogramme,  des  pavillons 
jt  rez-de-chaussée  avec  dortoirs  en  général  de  24  lits,  des  salles 


ttieirt  Ifl'Wembrane  mnqU'éuse  dabs  là  préstjité  tfltalitêdë  éôH  éten- 
dité.*  ce  fat' par  haséïd ,  et  parce  que  les  parois  de  l’estomac 
préseiitaientune  épàisseur  insolite,  que  des  incisions  pratiquées  sur 
l’estomac  me  permirent  de  reconnaître  cette  lésion.  » 

■  Dans  les  vingt  ou  trente  dernières  années,  un  nombre  considé¬ 
rable  d’écrits  sur  les  maladies  de  l’estomac  ont  paru  en  France  et 
à  l’étranger,  surtout  en  Angleterre.  Mais  la  plupart  ne  nous  sont 
d’aucune  utilité  pour  éclaircir  le  point  particulier  qui  nous  arrête, 
ayant  trait,  soit  à  d’interminables  discussions  sur  la  nature  du  ra¬ 
mollissement' de  l’estomac,  soit  à  l’histoire  des  diverses  dégéné¬ 
rescences  ou  de  l’ulcère  simple  de  ce.  viscère.  Toutefois  j’ai  pu 
recueillir  quelques  documents  intéressants  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale  étrangère. 

Voici  comment  s’exprime  Copland  dans  un  ouvrage  récent  (4), 
qui  résume  assez  bien  sur  ce  point  l’état  de  la  science  en  Angle¬ 
terre  :  .  , 

,  e  La  gastrite  phiegmoneusei,i  ou  aiguë,  ou  active  (2)  n’est  pas,, 
cornme  le  prouve  suffisamment  l’examen  après  la  mort,  limitée  à 
Fenveloppe  séreuse  de  l’estomao;  seulement  cette  tunique  est 
souvent  le  tissu  primitivement  ou  principalement  affecté,  comme 
quand,  la  gastrite  survient  comme, complication  de  la  phlegmasie  de 
l’un  des. viscères, adjacents.  Mais-;,  dans  laimajorité  des  cas  de  gas¬ 
trite  aiguë,  survenant  primitivement  ou  consécutivement,  presque 
toutes  les  tuniques  de  l’organe  sont  plus  ou  moins  affectées,  pro¬ 
bablement  dans  une  partie  seulement  des  parois,  et  spécialement 
le  tissu,  qellulairci  qui  unit  les  enveloppes,  et  forme  la  matrice  dans 
Jaquelle.elles  , sont  situées,  ainsi  quedes  nerfs èt  les  Vaisseaux  san¬ 
guins.  Ceperndant  il  a  été ,  suffisamment,  établi  que  tous  les  cas  de 
gastrite  aiguë  ne  commencent  pas  de  celte,  manière,  et  que  beau¬ 
coup,  et  des.  plus  graves,,  peuvent  avoir  leür  point  de  départ  dans 
la,  membrane  villeup,  »-  ,  .  i  ■ 

Ce  passage  laissé  deviner  plutôt  qu’il  ne  montre  la  véritable 
suppuralion  soustmuqueuse,,  je  trouve  beaucoup  mieux  que  cela 
dans.  l’observatiqn.ci-après,  que  j’emprunte  à  un  livre  d’Habers- 
ton  (3)-  L’auteur  y  voit,  avec  raison  je  crois,  un  cas  de  pypémie 
probable;  ,,  ^  - 

OBSjiXlVi-— «Élisabeth  T...,  âgée  de  quarante  ans,  futadthise, 
le  2  ,mpi'4  847,!à,Guy’s  hospital.  G’étaitune  femme  mariée,  nour¬ 
rice.  :DepuiS  une  quinzaine, 'elle  souffrait  dé  doüleurs  ddns  les  reins 
:et  le  dos,  et,  depuis  quelques' jours,  dans  l’estomac  et  la  poitrine. 
La  sensibilité  abdominale  s’accrut  beaucoup .  Elle  avait  de  l’ano¬ 
rexie,!  des  vomissements  incessants  d’un  liquide  coloré  en  noir',  et 
ameis  avec  soif  ililense.  Sa  mort  fut  précédée  d’anxiété  et  de 
. stupeur.., :  ■  !■  ,  ■ 

(t)  Copland,  DicllotiaryofPraclicatXedicine,t.in,  2'  jiarl.,  art.  Stobach,. 

(2)  Nous  vorrdns  pins  loin  CO  qiié  celle  synoriymîb  a  dé  raüx.  ,  . 

(3)  Habersbon,  Palliologicgl  and  Practical  ObservatiensonDisedseBp^  t'he/K- 
menfarp  Canal,  4857,  p.  86,  obs.  50. 


de  réunion  et  de  travail,  dés  réféctoireâ,  dttnt-Ùti'dé  ' 4  S0  t’oüVèHs 
et  les  autres  de  minimè  imporlahce;  qtii  sérvelit'èh' Aiêdie  lëtflps 
de  salles  de  réunion  à  une  population  de  gâteuses  et  de  tuéBuiè'Atès 
qui  les  encombrent  et  y  répafideat  imè  «fleur  îbfeètè.  ïiéAdortoirs 
qui  se  succèdent  dans  ceS  pavillons  sont  dëStinêS'  aÜîf'hiàlaaies 
incidentes  (infirmerie),  aux'  ahéiléeS  paisiblés  et  seihi'.^jiaisiblés,  et 
aux  gâteuses.  Ces  diverses  catégories  de  malades  ont  pbür  prBlllfe- 
noir  une  vaste  cour  qui  leur  est  commune  avec  quelques  porüôbs 
de  galeries  couvertes,  trop  exposées  aux  courants  d’air,  qui  en 
rendent  le  séjour  perfide  et  dangereux.  Cette  cour  a  Vhe  Sur  les 
aliénées  agitées  faisant  partie  de  la  deuxième  et  de'  la  einquiême 
section,  aliénées  qiii,  par  la'voix,  le  geste  el  le  regard,  propagent 
l’agitation  chez  les  plus  paisibles  ou  les  impressionnent  pénible¬ 
ment. 

A  côté  de  ce  quartier  principal  se  trouvent  deux  pavillons  paral¬ 
lèles  à  rez-de-chaussée,  qui  servent  de  dortoirs  aux  aliénées  les  plus 
paisibles  et  aux  convalescentes.  Mais,  privées  d’habitation  de  jour 
dans  ces  petits  bâtiments  situés  dans  un  agréable  parterre,  ceç 


1861. 


DE  MÊDEeiNExBtt^iPE^flHîftygGlE.  ' 


82Ÿ 


Exanten  viftgl-quatte  Imres  aprèsia  mcr.t.fliB.çarps.fitaii 
bien  nourri.  I^a  cavité  péritonéale  contenait  une  quanlitç  d’ane 
sécrétion  jaune  opaque,  purifornie,  et  de  consistance  homogène, 
mais  très  irritante.  A  l’e-xtrémité  pylorique  de  la  grande  courbui'e 
de  l’estomac,  était  une  masse  ferme,  mesurant  4  pouces  </2 
sur  3  1/2.  Lorsqu’on  ouvrit  l’estomac,  il  s’échappa  uhe  petite 
quantité  de  liquide  verdâtre.  La  membrane  muqueuse  était  piquetée 
à  sa  surface  de  points  ecchymotiques.  Une  plaque  irrégulière,  d’un 
brun  noir,  large  comme  un  schelling,  fut  trouvée  près  du  pylore, 
correspondant  avec  le  centre  de  la  masse  tuméfiée.  Quand  la  tu¬ 
nique  péritonéale  et  musculaire  furent  divisées,  il  se  trouva  que 
c’était  une  collection  de  pus  entre  les  fibres  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux.  Le  pus  n’était  pas  liquide.  Les  intestins 'étaient 
distendus  par  des  gaz,  mais  on  ne  put  trouver  aucune  altération 
de  la  membrane  muqueuse,  excepté  un  petit  polype  dans  le  rec¬ 
tum.  Le  foie  était  noir.i  congestionné,  friable;  rate  et  reins  con¬ 
gestionnés  ;  utérus  plein  de  sang  menstruel.  » 

Je  sais  qu’il  existe  une  observation  semblable  dans  le  livre  de 
Budd,  sur  les  affections  gastriques  (l),  mais  la  bibliothèque. de  la 
Paculté  ne  possède  pas  cet  ouvrage,  et  je  n’ai  pu  me. le  pro- 

Si  de  l’Angleterre  nous  passons  à  l’Allemagne,  nous  trouvons 
encore  quelques  documents  bons  à  consulter  dans  une  monogra¬ 
phie  due  .à  Henoch  (2).  -  '  ■ 

î  Dans  quelques  cas  très  rares,  dit-il,  cette  maladie  (la  gastrite 
chronique)  commence  par  une  sorte  d’abcès  dans  le  tissu 'Sotis- 
muqueux  de  l’estomac.  On  le  trouve  alors,  selon  RokitanSky,- "gOrgé 
de  pus,  friable,. facile  à  déchirer.  La  muqueuse  placée  au-dessns 
est  rouge  et  distendue,  surtout  en  certains  points.  Enfin  elle  Sc 
rompt,  et  dans  les  points,  surtout  au-dessus  d’un  foyer,îil  se  forme 
des  orifices  en  général  nombreux  et  irréguliers,  par  lesquels  le 
pus  sort  comme  à  travers  un  crible  pour  se  répandre  'à  •  la  face  in¬ 
terne  de  l’estomac.  » 

Et  l’auteur  ajoute  en  note  ;  «  Cette  inflammation  se  rattache 
quelquefois  à  des 'processus  dyscrasiquéS  aiglts,  cl  notamment 
puerpéraux.  Pendant  une  épidémie  de  éelle  nature  observée  à 
Prague  en  1847,  Dittrich  trouva  souvent  la  paroi  de  l’-éStomac, 
surtout  la  postérieure,  de  plus  d’un  pouce  d’épaisseur,  rendue 
friable  par  l’infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
-Cela  ai-rive  aussi  de  temps  en  temps  dans  la  variole,  le  typhus,  la 
pyoémie.  Lorsqu’il  se  forme  de  véritable  pus,  et  que  la  muqueuse 
se  détache  ou  se  rompt,  ou  bien  il  reste  une  ulcération  pure  et 
simple  avec  des  bords  unis,  ou  bien  la  muqueosfe  persiste,  grâce  à 
une  circulation  fournie  par  les  parties  saines  avoisinantes.  Enfin  il 
peut  encore  se  former  une  cicatrice  autour  de  laquelle  les*  lam¬ 
beaux  déchirés  de  la  muqueuse  ressemblent  à  des  plis,  à  des 

(1)  éuKiî,  On  thé  ül-ginic  hiseam  and  àmotionnalDimien  of  thé  Stomach, 

London,  4855. 

(2)  Henocli'.  'Künift  der  Onlerleibs-Krankheiten.  Bei'lin,  4855,  t.  U,  p.  100. 


mîdades  sont  obligées,  pour  travailler  et  prendre  leur,  repas  et 
^•Jgurs  distractions,  de  se  rendre  dans  l’ouvroir  et  le  réfectoire 

-.génial,:  jfj  J 

liexiste,  en  outre,  une  salle. dladmission  donnant  sur  Une  avenue 
qpj  condui),  dans  l’intérieur  de  la  section,  et  une  salle  d’aliénées 
infirme^,  basse  et  encombrée.  Ces.  deux  locaux  servent  en  même 
tpmps,  aus  malades  qui  les  habitent,  d’ouvroir,  de  réfectoire  et  de 
saljqs', de  réunion.  ,  .  , 

,  Ees  lieux  d’aisances  laissent  à  désirer  sous  le  rapport  de  leur 
.  OTnstruclion.  ,  i! 

La  salle  de  bains  manque  de  rideaux  pour  isoler  les  malades; 
,et  cé  n’est  pas  sans  danger  qU’on  parvient  à  hisser  par  un  escalier 
étroit  et  tournant  le  charbon  qu’on  apporte  pour  alimenter  la 
chaudière  des  bains. 

Le  cabinet  qu’occupe  la  surveillante  est  trop  éloigné  de  son 
quartier. 

Le  quartier  où  sont  confondues  les  enfants  idiotes  et  épileptiques 
est  encombré  ;  les  réfectoires  placés  en  contre-bas  du  sol  sont 


àf,4pSr.Falpu^tneÿa,tS;.flply’lÿCoi;ines.  »  (Brand,  Sur  le  réti  é- 
cUeetnefiliiiui,  pylare^  disseflation. inaugurale.  Erlangeu,  1 8S1 .) 

OBS.,,(Xy-;,ir-  Bainberger,  ,citA.par,,Henoch,  a  observé  celte 
forme  de.  maladie  idiopathique  chez, un  soldat  jeune  et  robuste  qui 
mourut  en  quelques  jours  avec  des  vomissements,  de  violentes  dou¬ 
leurs  d’estomac,  une  fièvre  vive,  et  enfin  du  délire.  La  paroi  de 
l’estomae  était,., dans  toute. son  étendue,  tellement  infiltrée  de  pus 
qu’il  s’échappait  à  Ilots  partout  où  l’on  faisait  une  incision. 

En  terminant,  messieurs  (j’aiu’ais  peut-être  dû  commencer  par 
là).,,. je  citerai  plusieurs  faits  empruntés  aux  Bulletins  de  notre 
Sociét&.(l). 

,Obs.  XVI. — .En  1833,iM.  Sestier  présenta  un  estomac  dans 
les  parois  duquel  se  trouvaient  plusieurs  abcès  qui  n’étaient  entou¬ 
rés  d’aüouue  trace  d’inflammation.  Le  sujet,  qui  n’avait  présenté  _ 
aucun  symptôme  du  côté  de  l’estomac,  avait  une  pleuro-pneu- ’ 
fflOnie.avee  Jiépatisation  grise,  du  côté  gauche,  un  érysipèle  de  la 
face,  et. nu  voisinage  de  la  rate  existaient  des  fausses  membranes 
contenant  du  pus.,'  ; 

La  majorité  des  membres  considéra,  alors  ces  abcès  comme  mé¬ 
tastatiques,  et  à  cette  occasion  M.  Régnier  dit  avoir  observé  un 
abcès  des  parois  de  l’intestin  grêle,  sans  signe  d’inflammation 
'locale,' chez  fin  lindividu  qui  avait  présenté  des  Symptômes  cholé¬ 
riques  (2).  '  ■ 

iOes.-'XVH';.-'-- Une  autre  observation  porte;  la.  date  de  1840. 
Ælle' appartient  à'M,  Mazet.  Un  cochei',  âgé  de  quarante-sept  ans, 
entre  là  . L’hôpital,,  matddë  depaik  quatre 'Jours,  i  Malaise  général, 
anxiété,  pouls  régulier  t  muscles  abdominaux  contractés;  langue 
humide,  blanche;  soif;  vomissements  bilieux;  teinte  subiclérique 
de  la  peau.  Puis  des  sueurs  froides  survienuent,  le  pouls  est  misé- 
rablë,  la  facé  grippée.  Le  nialâfié  fi‘'deâ  mouvëtileiils  d’impatience 
éxtraordinaires,  'cépéridknt  pas  de  déliré'.  Mais  dans  la  nuit  qui  suit 
le  deuxième  jour' de  sofa  entrée  à  Uhipilal,  lé  inalade  se  lève  avec 
prècautioh,  ouvre  une  Croisée,  et  sé 'précipite  d’un  second  étage. 

' ''Autopsie.  — i-'Ooti'e  lés  lésions  quiiSCnt  la.fconséqüence  de  Celle 
chute  fi’ un  ILeu' élevé,  le 'Cadavré' présenté  étaeore  les  suivantes  : 
lé  péLitoîné  cottlieUt  un  peu  de  sérosité' rtSUgeûtrai  Couche  de  pus 
dâiis  l’épaisseur  dé  l’estomàC;  dlniinnâiit  d’épaisseur  du  pylore  vers 
là  geoSséfixtréMaHé,  'et  cessant  vèi'S  l’union  du  tiers  gauche  avec 
les  deux  tiers  droits  de  l’organe.  La  muqueuse  enlevée,  le  pus 
concret  reste  maintenu  par  une  lame  celluleuse  transparente,  Ett 
pressâllt'iUy'Iès  bords  de  l’mcision,  orl  fait  sortir  du  pus  phleghiC- 
néux.  Bien  dans  i’inlestin. 


(1)  Jo  n’en  ai  p.i3  Irouvé  un  seul  dails.l»  coUecllon  dnlière  des  Archives  générales 
de  médecine. 

(2)  BulleUns  de  la  Société  anatomique,  l.  VIII,  p.  130. 


hutnidBB,-t»bseurs  eb infects;  les  salles  à?étudea  et  de  réunion  sont 
insuffisantes  ;  les  préaux  où  les  enfants  prennent  leurs  ébats  sont 
tristes  et  entourés  de  murailles;  . tout,  en  un  mot;  appelle  dans  ce 
quartier  une  réforme  radicalé^  si-  Pon  excéple  cependant  les  gym¬ 
nases  couverts  et  ceux  qui  sont  en  plein  air,  .  où  les  idiotes  et  les 
épileptiques  sont  exercées  trois  fois  par  semaine  par  un  professeur, 
et  dont  riustaliatiOn  est  bien,  entendue.  . 

3°  La  troisième  section  renferme  un  parloir  bas  ef  élroit,  dans 
lequel  donne  le  cabinet  insalubre  fie  la  surveillante.  Il  y  a  deux 
salles  de  bains  contiguës  Ct  contenant  six  baignoires  dépourvues  dë 
rideaux  ;  oes;  salles  sont  insuffisantes;  On  trouveUu  rez-de-  chaussée 
un  vaste  réfectoire  où  sont  disposés  280  couverts  ;  et  à  l’extré¬ 
mité  de  ce  réfectoire,  dans  liiie  salle  de  réunion  d’où  s’échappent 
des  exhalaisons  méphitiques,  un  encombrement  d’idiotes,  de  gâ¬ 
teuses,  d’épileptiques,  d’agitées,  au  nombre  d’environ  48  à  50. 
Ces  dernières  malades  mangent  au  réfectoire  général  sur  une  table 
spécialement  atl'ectée  à  celte  destination,  dans  des  ustensiles  d’étain. 
Plusieurs  demeurent  assises  librement  sur  des  fauteuils  percés. 
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.  pBS.  XVIII.  —  A-ce  propos,  M.  Wascarel  raconte  Thistoire  d’une 
idiote  de  vingt-deux  ans  qui  fut  soignée  pendant  longtemps  à  la 
Pitié  pour  des  accidents  intermittents  pris  pour  une  pleurésie. 
Après  sa  mort,  on  trouva  des  plaques  pseudo-membraneuses  sur 
la  rate  et  le  foie.  L’estomac  était  épaissi  :  «  une  grande  quantité 
de  sérosité,  une  couche  de  pus  liquide  au-dessous  du  péritoine, 
infiltrée  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse,  eccliymosée  sur 
plusieurs  points,  formaient  cette  épaisseur  exagérée,  qui  n’avait 
pas  moins  d’un  centimètre  dansla  région  pylorique  (1).  » 

Dans  ce  cas,  et  probablement  à  cause  de  la  longue  durée  de  la 
maladie,  le  pus  semble  avoir  pénétré  à  travers  la  couche  des  fibres 
muscutairesjusqu’à  la  membrane  séreuse. 

Obs.  XIX.  —  En  4  843,  M.  Maunoury  présente  l’estomac  d’une 
femme  ayant  succombé  à  une  fièvre  puerpérale.  Péritonite  et  péri¬ 
cardite  purulentes;  pneumonie  au  deuxième  degré,  L’estomac 
■  présente  une  infiltration  purulente  générale  du  tissu  sous-muqueux. 
Il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements ,  seulement  un  peu  de  diarrhée. 
Pas  de  symptômes  du  côté  de  l’estomac  (2). 

Obs.  XX.  —  En  4  843,  un  autre  exemple  d’abcès  de  l’estomac 
est  présenté  par  M.  Mayor.  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-quatre 
ans  dont  la  maladie  a  duré  quatorze  mois.  Il  y  a  eu  des  vomisse¬ 
ments  noirs  au  début;  maigreur,  teinte  anémique  de  la  peau, 
douleurs  épigastriques ,  tympanite  stomacale,  puis  vomissements 
muqueux,  constipation  habituelle,  érysipèle  ultime,  stomatite 
pseudo-membraneuse,  hoquet  continuel.  Huit  jours  d’agonie. 

A  Vaulopsie,  on  trouve  des  adhérences  anciennes  entre  les 
anses  inte.-tinales.  Trois  abcès  du  volume  d’une  noix  occupent 
ta  grande  courbure  de  l’estomac,  placés  entre  les  deux  feuillets  de 
l’épiploon  gastro-colique  ;  un  autre  dans  l’épiploon  gastro-splé¬ 
nique.  Pus  crémeux  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons  ;  destruc¬ 
tion  du  péritoine  de  la  face  postérieure  de  l’estomac.  A  ce  niveau 
on  voit  les  fibres  musculaires  à  nu.  Le  péritoine  qui  forme  les 
parois  de  rarrière-cayi^,  offre  à  peine.d.e  l’iujeclioft.et.pas  une 
faussé  mëmbràne.  Large  cicatrice  près  du  pylore.  La  muqueuse 
offre  un  pointillé  gris ,  et  est  soulevée  par  un  grand  nombre  de 
petites  collections  purulentes  dont  la  plus  grosse  a  le  volume  d’une 
petite  noisette.  L’intestin  grêle  présente  une  autre  particularité 
non  moins  curieuse.  Dans  tout  le  jéjunum,  il  existe  une  multitude 
de  petites  tumeurs  gazeuses  s’affaissant  par  une  simple  piqûre  (3). 

Vous  le  voyez,  ce  cas  est  complexe,  car,  outre  les  abcès  sous- 
muqueux,  il  en  existait  un  sous  la  séreuse,  qui  avait  fini  par  éroder 
cette  membrane. 

Obs.  XXI.— Enfin,  en  1848,  M.  Caudmont  fait  voir  à  la  Société, 

(4)  n>«.,t.xv.  p.  173. 

(2)  BuUetins  de  la  Sociétd  anatomique,  t,  X\TI,  p.  175. 

(3)  liid.,  t.  XVIII.  p.  298. 


Aux  deux  angles  correspondants  de  cette  salle  humide  on 
remarque  deux  chambres  de  3  mètres  de  longueur  sur  2  de  largeur 
et  3“, 50  de  hauteur,  meublées  par  des  couchettes  mobiles  et  en 
bois,  sur  lesquelles  on  est  obligé  de  sangler  et  de  camisoler,  pen¬ 
dant  la  nuit,  les  aliénées  les  plus  agitées.  La  porte  de  ces  cellules 
présente,  à  sa  face  interne,  les  empreintes  manifestes  des  actes  de 
violence  des  aliénées  que  par  humanité  on  croit  pouvoir  laisser 
libres.  Ces  empreintes  prouvent  que  certaines  d’entre  elles  se 
servent  de  leur  lit  comme  d’engins  destimcteurs  ou  d’armes  dan¬ 
gereuses.  Il  est  rare  qu’on  camisole  cés  malades  pendant  le  jour 
pour  les  contenir  ;  l’influence  morale  suffit  ordinairement  pour 
obtenir  qu’elles  prennent  sur  elles-mêmes  l’empire  nécessaire  à 
la  vie  commune.  Par  une  porte  de  dégagement,  de  ces  cellules  on 
pénètre  dans  une  petite  cour  clôturée  de  planches  peintes  ayant 
a^.SO  de  hauteur.  Cette  cour  mesure  4  2  mètres  de  largeur  envi¬ 
ron  sur  4  8  de  longueur.  L’aspèct  en  est  lugubre  ;  la  ventilation 
y  est  difficile,  et  les  pauvres  récluses  y  demeurent  exposées  aux 
ardeurs  du  soleil  d’été. 


au  nom  de  M.  Juteau,  une  pièce  sur  laquelle  le  présentateur  ne 
peut  fournir  aucun  renseignement.  C’est  un  estomac  au-dessous  de 
la  muqueuse  duquel  s’est  faite  une  infiltration  de  pus  mêlée  à  de 
la  sérosité.  Cette  tunique  muqueuse  est  un  peu  pâle,  mais  elle  est 
épaissie,  comme  boursouflée.  Le  pus  est  infiltré  et  non  collecté  ;  il 
y  a  un  mélange  de  pus  et  d’œdème  (1  ). 

Cette  pièce  est  déposée  au  musée  Dupuytren,  où  j’ai  pu  me  con¬ 
vaincre  de  l’exactitude  de  la  description  de  M.  Caudmont  et  de  la 
similitude  parfaite  de  cette  pièce  avec  celle  de  M.  Cornil  (2). 

Telles  sont,  messieurs,  les  données  qu’il  m’a  été  possible  de 
recueillir  pour  la  solution  du  problème  que  je  m’étais  proposé. 
Quelque  incomplètes  qu’elles  soient,  essayons  d’en  tirer  quelque 
utilité.  Puisque,  après  tout,  il  s’agit  ici  de  rattacher  des  lésions  à 
des  symptômes,  nous  pouvons,  je  crois,  diviser  les  faits  énumérés 
en  trois  catégories,  pour  l’établissement  desquelles  je  liens  compte, 
en  premier  lieu,  des  lésions  constatées  à  l’autopsie,  et  en  second 
lieu  des  symptômes. 

Une  première  catégorie  comprendra  les  cas,  en  petit  nombre,  où 
l’examen  cadavérique  a  montré  des  productions  vésiculeuses  ou 
vésiculô-pustuleuses  à  la  surface  interne  de  l’estomac.  C’est,  si  vous 
le  voulez,  le  venlriculus  puslulosus  des  anciens;  ce  sont,  pour 
quelques  modernes,  les  abcès  intra-folliculaires  ;  ce  seront  les 
aphlhes  de  l’estomac,  de  John  North  (3),  etc.  En  tout  cas,  il  s’agit 
de  très  petites  collections  purulentes  formées  dans  l'épaisseur 
même  de  la  muqueuse.  Nous  n’avons  donc  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

Une  seconde  catégorie  comprendra  les  cas  où  l’on  a  trouvé  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  un  ou  plusieurs  abcès  circonscrits, 
restés,  la  plupart  du  temps,  à  l’état  de  lésion  locale. 

Enfin,  dans  une  troisième  catégorie,  je  rangerai  ceux  où  l’autop¬ 
sie  a  montré,  s.oit  de  très  nombreux  abcès  sous-muqueux,  soit  une 
infiltration  pimulente  très  épaisse,  étendue  en  forme  de  nappe  fi 
une  grande  partie  ou  à  la  totalité  du  viscère,  le  tout  accompagné  de 
lésions  générales. 

Les  très  légères  infractions  que  je  ferai  à  cette  classification 
seront  motivées  par  les  symptômes.  Remarquez,  du  reste,  mes¬ 
sieurs,  que  je  laisse  entièrement  de  côté  la  gastrite  que  les  anciens 
appelaient  érysipélateuse,  et  que  j’aime  beaucoup  mieux  appeler 
érythémateuse,  mot  qui  ne  préjuge  rien  de  sa  nature  catarrhale 
ou  autre,  et  qui  signifie  simplement  que  la  lésion  ne  dépasse  pas 
la  muqueuse. 

Cela  dit,  voici  les  faits  de  ma  deuxième  catégorie  :  un  de  Pierre 
Borel  (obs.  111),  un  de  Bonet  (obs.  IV),  un  de  Stoll  (obs.  V), 
quatre  ou  cinq  de  Lieutaud,  un  de  Sand,  un  ou  deux  de  M.  Andral, 
un  de  M.  Mayor  (obs.  XX),  sans  compter  ceux  auxquels  fait  allu¬ 
sion  Habershon.  En  tout,  une  dizaine  de  cas  d’abcès  circonscrits  de 
l’estomac. 

(t)  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  t.  XXIII,  p.  273. 

(2)  Calalogue  du  musée  Dupujircn,  Lésions  de  l'appareil  digestif,  n-  88. 

(3)  Jolm  Norlh,  cité  par  Am.  Lefèvre,  Archives  générales  de  médecine,  4842, 
p.  377. 


On  passe  du  réfectoire  dans  un  vaste  préau  où  se.  trouvent  con¬ 
fondues  les  épileptiques  simples,  les  épileptiques  aliénées  et  les- 
idiotes;  mélange  funeste  propre  à  propager  l’épilepsie  chez  les 

malheureuses  qui  ne  sont  qu’idiotes.  ,  .  i 

Au  premier  étage  du  bâtiment  principal,  on  trouve  un  vaste 
dortoir  où  l’odeur  nauséabonde  du  local  se  mêle  à  l’odeur  infecte 
des  lieux  d’aisance.  Il  contient  91  lits  en  bois,  disposés  sur  quatre 
rangs.  On  a  organisé  à  l’extrémité  de  ce  dortoir  une  salle  pour 
49  gâteuses.  Au  second  étage,  existe  un  dortoir  de  4  26  lits,  au 
fond  duquel  est  un  .atelier  insuffisant,  où  travaillent  de  4  25  à 
4  30  femmes.  Au  troisième,  est  un  dortoir  de  77  lits  disposés  sous 
les  combles,  brûlant  en  été,  glacial  en  hiver,  et  qu’habitent  les 
idiotes. 

La  salle  d’admission  est  située  dans  un  des  côtés  de  1  édifice  ; 
elle  mesure  2“,  30  de  hauteur,  et  contient  6  lits.  L’infirmerie, 
placée  au  troisième  étage,  renferme  47  lits  pour  toute  espèce  de 
malades.  Divisée  en  deux  compartiments,  ayant  2  mètres  de  hau¬ 
teur,  on  y  arrive  par  des  escaliers  dégradés  et  tortueux,  à  bords 
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En  les  analysant,  je  suis  frappé  d’une  circonslance  bien  remar¬ 
quable,  à  laquelle,  je  l’avoue,  j’étais  loin  de  m’attendre.  C’est  que 
dans  tous,  à  l’exception  peut-être  de  celui  de  Sand,  que  je- n’ai  pu 
me  procurer,  cette  lésion  a  été  rencontrée  chez  des  individus  ayant 
succombé  après  plusieurs  mois  do  maladie.  Ajoutez  à  tes  cas  les' 
quatre  ou  cinq  que  Naumann  (1)  a  empruntés  à  différents  auteurs 
allemands,  et  vous  pourrez  admettre  à  peu  près,  mais  en  l’appli¬ 
quant  à  cette  variété  seulement,  la  description  de  ce  pathologiste  : 

«  C’est,  dit-il,  une  maladie  fort  obscure.  Let)  débuts  ressemblent 
à  ceux  d’une  gastrite  ordinaire.  Puis,  sans  apparition  d’aucun 
symptôme  critique,  les  violentes  douleurs  cessent,  et  la  ûèvre 
diminue  rapidement.  Les  grandes  douleurs  font  place  à  un  senti¬ 
ment  de  tension  et  d’oppression  à  la  région  épigastrique.  Survienr 
nent  des  nausées,  du  hoquet,  de  la  dysphagie,  do  la  dyspnée,  et 
une  fièvre  secondaire  qui  prend  la  forme  hectique,.  »  Naumann 
ajoute  que  la  poche  purulente  met  trois  ou  quatre  semaines  à 
atteindre  sa  maturité  ;  qu’il  est  très  rare  que  l’abcès  atteigne  un 
très  gros  volume  ;  que  le  pus  une  fois  formé  peut  s’échapper  de 
plusieurs  manières  :  1"  La  rupture  peut  se  faire  à  l’intérieur  du 
viscère;  on  a  parlé,  dans  ces  cas,  de  ruptures  mortelles,  de  morts 
par  hémorrhagie  ;  dans  quelques  cas  complexes,  on  a  vu  des  vomis¬ 
sements  purulents,  une  diarrhée  purulente,  et  les  malades  ont 
succombé  à  une  véritable  phthisie  gastrique.  2°  La  rupture  peut 
se  faire  dans  le  bas-ventre,  et  les  malades  succomber  à  une  péri¬ 
tonite  suraiguë.  3"  On  a  vu  le  pus  s’échapper  à  travers  la  paroi 
abdominale  par  une  perforation  des  tégujiients.  4°  U  peut.se  faire 
des  adhérences  avec  les  organes  voisins,,  et  le  pus  fuser  dans  dif¬ 
férentes  directions,  notamment  s’inflltrer,  entre  les  lamelles  de 
l’épiploon,  etc.  . 

J’ajouterai,  en  me  fondant  sur  les  f^ils  qne  j’ai  cités  plus  haut, . 
et  dont  Naumann  ne  paraît  pas  avoir ,au  connaissance,. que  l’abcès 
peut  n’avoir  pas  de  tendance  à  s’ouvrir,  .qt.qu’alors  le  malade  suc¬ 
combe  à  la  longue  et  par  épuisement.  A  cela  près,  tout  me  , paraît 
exact  dans  celte  description  de  l’auteur  allemand,  sauf  peut-être 
encore  l’assertion  relative  à  la  maturation  des  abcès  en  trois  ou 
quatre  semaines,  laquelle  ne  repose  pas. s, qr  des  preuves  suffi¬ 
santes.  •  ,  ^  , 

Notez,  messieurs,  que  je  suis  loin  de  nier  que  les  sdjpès  de 
l’estomac  puissent  avoir  une  marche  aiguë.  C’est  môme  la  première 
idée  qui  se  présente  à  l’esprit,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe 
ailleurs.  Je  dis  seulement  que  je  n’en  connais  f^gs^d’exemple  bien 
authentique.  Dans  les  cas  où  l’abcès  a  été,  troijv^  sur  le  cadavre 
longtemps  après  le  début  duj’affeçtion,  cet  abpè^,  s’éUit-il  formé  ^ 
rapidement,  et  n’ayait-iî  différé  des  autres  que  pari panon-aptitpdq 
à  s’ouvrir?  Ou  bien  avait-il  lui-même  suivi  i\\ne,marcliq,chrpijiqi,ie, 
dans  son  évolution?  Il  est  fort  difficile  de  le  décider.  La  question.,,, 
du  reste,  est  assez  secondaire,  puisqu’en  définitive  le  résultat  est 
toujours  le  môme.  ,  i.  ,  i  .ü.  .  ■  ■  .  .  .i,  -  .  ^ 

(t)  Naumann,  Ilunibiich  der  medicinischeii  KUiiiki  Berlin,  1834,  t.  IV,  p.  409i  ■ 


inégaux,  où  chaque  jour  des  épilepliquës^se  rtieurtrissent  horrible- ' 
ment  par  suite  de' chutes  colhproraettatrt  pSribiS  l’élir  existence. 
Les  lieux  d’aisaneesijf  Sont  infects  ■  on  y  péiiélre  au  itlOyen  de  quatre 
marches  placées  en  regard  du  haut  dô'lfefecaliehRrincipâl.  Le  cabi¬ 
net  du  médecin-est  insuffisant.  ÜH  gjmùàsé'  ti  Pair  libre,  dont  lés 
malades  ne  peuvent  profiter  pendant' lês-  jonrh  froids  oit  jluvieux, 
époque  où  elles  •'en  ont  le  plus  biîyirt,‘  ''cntdplétfe  ce"inlSérable 
quartier;  '■  *  .'  '  ''  -  -  '  >  -  '  '  ' 

Faut-il  ajouter  que  les  lieux  d’aisânees  attenant  niix  bâtiments 
de  toute  la  section  sont  de  véritables  foÿers  d’illfectîoh  ;  (jue  lés 
salles  sont  lavées  â  pleine  eau  au  moins  une  fois  par  semaine.  Ce 
qui  répand  une  humidité  funeste  à  la  santé  des  malades;  abaisse' 
subitement  la  température,  et  achève  de  détériorer  les  bâtiments  ; 
que  les  épileptiques  aliénées  les  plus  violentés,  qui  ne  Sont  pbint 
assez  malades  pour  supporter  l’emprisonnement  cellulaire,  sont 
confondues  avec  les  gâteuses,  et  que  ce  contact  rend  trop  souvent 
obligatoires  les  moyens  de  contrainte,  dont  on  pourrait  supprimer 
l’usage  si  les  épileptiques  aliénées  se  trouvaient  dans  de  meilleures 


,  Il  me  resterait,  messiéurs,  peür  en  finir  sur  ce  premier  point, 
à  étudier  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  l’abcès  circonscrit 
de  l’estomac  et  l’nlcère  chronique.  Vous  connaissez  tous  le  beau 
mémoire  de  M.  Cruveilhier  sur  Cétte  dernière  affection,  presque 
■  entièrement  méconnue  avant  lui.  Dans  un  travail  plus  récent  (t), 
notre  collègue  M.  le  docteur  Luton  s’est  plus  spécialement  attaché 
à  déterminer  les  divers  modes  pathogéniques  qui  président  à  sa 
formation.  Dans  cette  énumération  des  causes,  il  n’oublie  pas  les 
abcès  sous-muqueux.  Il  est,  en  effet,  fort  admissible  qu’un  de  ces 
abcès  une  fois  rompu  à  la  surface  interne,  l’action  des  liquides 
acides  de  l’estomac  oppose  un  obstacle  permanent  à  la  cicatrisa¬ 
tion  et  entretienne  ainsi  une  ulcération  chronique.  Je  n’insisterai 
pas  davantage  sur  cette  question,  qui  a  été  suffisamment  traitée 
dans  les  travaux  que  je  viens  de  citer. 

Est-il  possible,  avec  les  données  précédentes,  de  diagnostiquer 
pendant  la  vie  un  abcès  circonscrit?  A-t-il  des  signes  distincts  de 
ceux  qui  appartiennent  à  l’ulcère  simple?  Du  point  de  vue  où  nous 
venons  de  nous  placer,  cette  question  perd  de  son  importance, 
puisque  nous  admettons  que  l’abcès  et  l’ulcère  peuvent  n’être  que 
deux  périodes  d’une  seule  et  môme  affection.  La  science  est  rede¬ 
vable  à  M.  Cruveilhier  d’avoir  donné  des  signes  positifs  qui  per¬ 
mettent  d’arriver  par  voie  d’exclusion  à  un  diagnostic  différentiel 
d’autant  plus  important  que,  dans  le  cas  de  tumeur  maligne,  le 
pronostic  est  nécessairement  fatal,  tandis  que  l’ulcère  simple  est 
essentiellement  curable.  Dans  la  pratique,  nous  croyons  cela  par¬ 
faitement  suffisant. Voyons  pourtant  si  l’on  pourrait  aller  plus  loin  : 
des  douleurs  d’une  forrtie  particulière,  les  vomissements  noirs,  ne 
pourraient  assurément  suffire  ;  le  caractère,  le  siège  des  douleurs 
sont  un  signe  trop  vague,  trop  variable  pour  devenir  jamais  patho¬ 
gnomonique  ;  quant  aux  vomissements  noirs,  ils  signifient  simple¬ 
ment  que  du  sang  a  été  épanché  dans  la  cavité  de  l’estomac.  Deux 
symptômes,  croyons-nous,  pourraient  avoir  une  certaine  valeur  : 
ce  serait  d’abord  la  fluctuation  perçue  à  travers  les  parois  de  l’ab-! 
domen  chez  des  sujets  déjà  très  émaciés;  encore  faudrait-il  que 
l’abcès  siégeât  sur  la  face  antérieure  de  l’organe.  Mais  alors 
môme,  et  en  supposant  réunies  toutes  ces  conditions  qui  doivent 
être  infiniment  rares,  il  est  fort  douteux  que  la  fluctuation  pût 
jamais  être  assez  nettement  perçue  pour  exclure  l’idée  d’une 
tumeur  encéphaloïde  ;  le  fût-elle,  il  faudrait  encore  s’assurer  qu’elle 
n’appartient  pas  à  un  autre  organe  voisin  ou  à  la  paroi  abdominale 
elle-même.  Je  mentionne  toutefois  ce  symptôme,  parce  qu’il  y  est 
,  fait  allusion  dans  quelques  auteurs  anciens,  mais  en  ayant  soin 
d’ajouter  qu’il  faut  s’en  défier. 

Resteraient,  comme  second  symptôme,  les  vomissements  puru- 
,  lents  au  moment  de  la  rupture  de  l’abcès.  Il  est  certain  qu’ils  au¬ 
raient  une  grande  valeur  s’ils  n’étaient  accompagnés  ni  d’un  ictère 
consé'CiUif  à  une  hépatite,  ni  d’un  gonflement  de  la  rate, ni,  en  un 

(1)  Lulon,  Recherches  sur  quelques  points  de  l’histoire  del'iUciration  simple  de 
Veitomac,  extrait  du  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d'observalion,  Paris  t 
18è8. 


'  conditions’; 'ipîé  les  bâtiments  tombent  en  ruine  et  exigent  l’emploi 
'  de  nohibretix  étais  poub  ’ soutenir  un  état  ije  choses  aussi  déplo¬ 
rable,  qui  fait  honte  à  la  capitale  du  monde  civilisé? 

4”  Là  'quàtriéilié  section  est  disposée  de  la  manière  suivante  : 
Un  parallélogramme  présentant  sur  ses  côtés  une  infirmerie  pour 
les  maladies  incidentes,  s’ouvrant  sur  un  jardin  qui  lui  est  spécial  ; 
des  dortoirs  au  deuxième,  tiu  troisième  et  ali  quatrième  étage  pour 
les  aliénés  paisibles  et  semi-paisibles,  et,  k  chaque  étage  du  rez- 
de-chaussée  ét  du  second,  un  réfectoire  et  une  salle  de  travail  pour 

cette  catégorie  d’aliénées. 

(La  Sttiie  â  un  prochain  numéro.) 
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mot,  de  tout  ce  qui  pourrait  faire  croire  à  une  suppuration  dans  un 
organe  contigu.  Je  ferai  cependant  observer  que  les  exemples  de 
véritables  vomiques  slomacales  Sont  excessivement  rares  dans  la 
science  ;  que,  lorsqu’elles  ont  été  observées,  il  existait  des  compli¬ 
cations  qui  empêchaient  d’en  préciser  au  juste  l’origine  ;  qu’enlin 
ce  serait  un  signe  extrêmement  fugitif,  puisque  les  abcès  stomacaux 
n’atteignent  jamais  un  gros  volume.  H  faudrait  de  plus  que  ce  signe 
eût  été  constaté  parle  médecin  lui-même,  rien  n’étant  plus  facile  à 
un  malade  que  de  prendre  pour  du  pus  les  vomissements  glaireux 
qui  se  produisent  en  toute  autre  circonstance.  En  résumé,  je  ne 
crois  pas  m’aventurer  beaucoup  en  avançant  que,  jusqu’ici  du 
moins,  les  abcès  circonscrits  de  l’estomac  n’ont  jamais  été  dia¬ 
gnostiqués  sur  le  vivant.  J’en  dirai  autant,  et  à  plus  forte  raison, 
des  abcès  de  la  paroi  de  l’intestin  dont  je  vous  ai  rapporté  quelques 
exemples. 

J’arrive  à  ma  troisième  série  d’observations,  celle  qui  fait  plus 
spécialement  l’objet  de  ce  rapport.  Ces  faits  sont  au  nombre  de 
douze  ;  ce  sont  ceux  de  MM.  Cornil  et  Proust  (obs.  T  et  II),  de 
Lieutaud  (obs.  VI),  de  MM.  Andral  et  Cruveilhier  (obs.  XII  ctXlIl), 
de  Habershon  (obs.  XIV),  de  Bamberger  (obs.  XV),  de  MM.  Ses- 
tier,  Mazet,  Mascarel,  Maunoury  et  Juteau  (obs.  XVI,  XATI,  XVIII, 
XIX,  XXI),  sans  compter  ceux,  en  nombre  indéterminé,  qui  sont 
attribués  à  Dittrich.  Leur  rapprochement  m’a  donné  beaucoup  à 
réfléchir,  car  eux  aussi  m’ont  mené  à  des  conclusions  que  je  n’at¬ 
tendais  pas  en  commençant. 

Et  d’abord,  il  est  impossible  de  n’être  pas  frappé  de  la  remar¬ 
quable  similitude  des  lésions  notées  après  la  mort.  Dans  neuf  cas 
(obs.I,  II,  XII,  XIII,  XV,  XVII,  XVIII,  XIX,  XXI),  les  descriptions 
notées  de  l’état  de  l’estomac  sont  tellement  semblables  qu’on  les 
dirait  presque  calquées  les  unes  sur  les  autres,  sauf  quelques  varié¬ 
tés  insignifiantes  sur  la  coloration  de  la  muqueuse.  Malheureuse¬ 
ment,  surcesneuffaits,  trois  (obs.  XII,  XIII,  XXI)  manquent  ab¬ 
solument  de  détails  cliniques. 

Mais  il  est  une  autre  circonstance  encore  plus  remarquable  et 
sur  laquelle  j’appelle  toute  votre  attention,  c’est  que,  dans  les  cas 
de  cette  troisième  catégorie,  il  y  a  des  lésions  concomitantes  très 


étendues  et  qui  semblent  indiquer  une  affection  générale.  Il  est 
vrai  que  nous  avons  trois  ou  quatre  cas  fort  incomplets  dans  les¬ 
quels  l’état  des  autres  organes  n’est  pas  mentionné.  Du  moins 
n’est-il  pas  dit  qu’il  n’y  avait  pas  d’autres  lésions.  S’ils  ne  viennent 
pas  à  l’appui,  du  moins  ne  vont-ils  pas  à  l’encontre  de  ce  que 
j’avance.  Dans  les  obs.  I,  II,  XVI,  XVII,  XVIIT,  XlX,  il  y  â  des 
traces  évidentes  de  péritonite,  et  dans  la  plupart  nous  trouvons  ce 
pus  jaune,  épais,  crémeux,  dont  parle  M.  Cornil.  C’est  cette  der¬ 
nière  circonstance,  jointe  à  une  grande  similitude  dans  les  synir 
ptômes,  qui  m’a  fait  placer  dans  la  présente  tatégorié  l’obs.  XIV, 
bien  que  l’infiltration  purulente  de  l’estomac  y  soit  moins  étendue 
que  dans  les  autres  cas. 

Nous  trouvons  en  outre  un  épanchement pleurétique(obs. XVIII), 
une  péricardite  purulente  (obs. XlX),  etc.  J’ai  encore  placé  icil’ob- 
servation  de  M.  Sestier  (obs.  XVI),  dans  laquelle,  outre  la  périto¬ 
nite,  nous  trouvons  un  érysipèle  de  mauvaise  nature,  une  hépatisa¬ 
tion  grise  du  poumon,  en  un  mot  différents  états  organiques  qui 
semblent  indiquer  chez  le  malade  une  véritable  diathèse  purulente. 
Ce  cas  est  intéressant  en  ne  qu’il  semble  établir  comme  un  inter¬ 
médiaire  entre  les  lésions  de  la  seconde  catégorie  et  celles  de  la 
troisième.  Ne  serait-il  pas  permis  de  voir,  dans  cetté  multitude  de 
petits  abcès  sous-muqueux,  l’altération  del’estoniac  surprise,  pour 
ainsi  dire,  à  ses  débuts,  et  le  pus  se  collectant  en  une  foule  de 
petits  dépôts  isolés  avant  de  s’épandre  en  une  nappe'  uniforme? 
Enfin  j’ai  cru  pouvoir,  sans  me  hasarder  beaucoup,  voir  , dans  la 
gangrène  des  •poumons  (obs.  VI)  signalée  par  Lieutaud  Une  hépati¬ 
sation  grise  semblable  à  celle  de  l’obs.  XVI.  Ceci  soit  dit  sous  toute 
réserve.  . 

Pour  ce  qui  regarde  les  phénomènes  notés  pendant  la  vie, 
j’avoue  que  les  faits  que  je  possède  sont  trop  peu  nombretbt,’  et 
cependant  peut-être  un  peu  trop  disparates,  pour  me  permettre 
de  vous  en  présenter  une  histoire  pathologique  complète.  Cepen¬ 
dant,  comme  ils  offrent  plusieurs  côtés  communs,  j’ai  cru  ne  pou¬ 
voir  mieux  faire  que  de  vous  en  présenter  le  résumé  dans  lé 
tableau  ci-joint  ; 


des  observateurs. 

MtlNCtP.tUX  PIIÉX0S1ÈSE3 
notés  pendant  la  vie. 

SEXE. 

».■ 

présumées. 

,  DURéE 

^  do  la  maladie. 

r„r„a 

. . 

Homme  robuste. 

40  ans. 

Alcoolisme. 

3  mois  ’it'élal  chronique, 
d  S  yoUrs  d'état  aigu. 

notée  ;  troubles  intestinaux,  irrégularité  du  pouls. 
Délire  violent. 

V  •  1  ,1*  1  '  1  1  A 

44  ans. 

Pas  d'alcoolisme. 

Période  chronique.  G  jours  ] 
d'état  aigu. 

douleurs  abdominales,  ’faLs  altéré.  Délire. 

Lieutaud . 

Vomissement  opiniâtre,  chaleur  abdominale. 

Homme. 

Age  moyen. 

Excès  de  boisson. 

'■ 

Cruveilbier.  .  .  . 

- 

_  . 

- 

Habershon.  .  .  . 

Douleurs  dans  le  dos,  l'estomac,  l'abdomen ,  vomisse¬ 
ments  noirs,  soif,  stupeur. 

Femme. 

40  ans. 

'  b'H 

’-'ds 'jou';.  ' ,  ; 

Bamberger.  .  .  . 

Vomissements,  violentes  douleurs  d'estomac.  Délire. 

,  Homme. 

Jeune  soldat. 

î  .  ■ 

.  fiuelquos  jours,  p,,. 

Sestier . 

Mazet . 

Érj'sipcie,  pneumonie  suppurée,  péritonite.  Pas  de 
symptômes  du  côté  de  l'estomac. 

Soif,  anxiété,  vomissements  bilieux,  teinte  iclérique. 

Homme. 

4Ï  ans, 

!,  ,,  5.  jour?.:  ,,2 

face  grippée,  pouls  petit.  Délire,  suicide. 

Mascarel . 

Accidents  mternnitents.  Pleurésie,  péritonite. 

Femme. 

2â  ans. 

-  ■ 

î;,  r'/v: 

Maunoury.  .  .  J 

Fièvre  puerpérale. 

Femme. 

- 

- 

r- 

Tiitansi  1 

Ditlrich.  ,  1  .  . 

Processus  d^efasiques  aigus,  notamment  puerpéraux. 
Variole,  typhus,  pyoémie,  etc. 

- 

- 

•  - 

- 

Sans  rioüs  faire  Hlnsioh  sût  la  TaleUr  dés  l’enseigtiements  consi¬ 
gnés  dans  ce  tableau,  nous  pouvons  cependant,  sans  trop  de  témé¬ 
rité,  en  tirer  les  propositions  suivantes  : 

Sexe.  —  La  lésion  de  l’estomac,  dont  il  s’agit,  a  été  plus  sou¬ 
vent  rencontrée  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Age.  —  Elle  s’est  toujours  trouvée  chez  des  sujets  à  la  période 
moyenne  de  la  vie.  Les  environs  de  l’âge  de  quarante  ans  parais¬ 
sent  constituer  une  prédisposition  marquée. 

Causes.  —  Elles  sont  très  obscures.  Deux  fois  on  a  noté  des 
excès  alcooliques,  et,  sans  vouloir  calomnier  les  malades,  la  nature 
de  leur  profession  porte,  dans  plusieurs  autres  cas,  sinon  à  affir¬ 
mer,  du  moins  à  soupçonner  cette  cause  prédisposante. 

Symptômes.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  eu  prédominance 
notable  des  symptômes  généraux  sur  les  symptômes  locaux.  Cela 
est  surtout- bien  remarquable  pour  le  cas  de  M.  Cornil,  dans 
lequel  la  maladie  semble  avoir  été  prise  pour  une  méningite.  Ainsi 
on  a  signalé  principalement  des  signes  de  péritonite  plus  ou  moins 
généralisée,  des  vomissements,  de  l’anxiété,  de  la  petitesse  du 
pouls,  de  la  pulvérulence  des  narines  ;  presque  toujours  une  alté¬ 
ration  de  l’intelligence,  un  délire  violent  ou  une  prostration 
extrême.  Dans  le  cas  de  M.  Mazet,  le  délire  va  jusqu’au  suicide. 
Ailleurs  on  a  trouvé  des  érysipèles,  des  pneumonies,  des  pleuré¬ 
sies,  des  péricardites  purulentes;  en  un  mot,  c’est  toujours  et 
partout  un  état  biea  voisin  de  celui  qui  caractérise  les  fièvres  les 
plus  graves,  avec  une  tendance  remarquable  à  la  formation  du  pus 
dans  les  différents  organes. 

Ceci  m’amène  naturellement,  messieurs,  à  vous  faire  part  de 
l’idée  que  je  me  suis  faite  de  l’affection  que  j’étudie  en  ce  mo¬ 
ment.  Elle  me  paraît  devoir  prendre  place  beaucoup  moins  à  côté 
des  phleg'masies  proprement  dites  que  près  de  l’infection  puru¬ 
lente.  J’emploie  ce  dernier  mot  dans  son  acception  la  plus  géné¬ 
rale,  et  je  ne  veux  pas  parler  spécialement  de  la  série  bien  accu¬ 
sée  de  symptômes  qui  se  déclarent  chez  les  amputés,  par  exemple  ; 
pas  plus  que  je  ne  prétends  décider  la  question  de  savoir  si  le  pus 
rencontré  dans  jes  parois  stomacales  rentre  dans  la  classe  des 
abcès  dits  métastatiques,  avec  lesquels,  du  reste,  il  a  plus  d’une 
analogie.  Je  dis  seulement,  d’accord  en  cela  avec  la  majeure  partie 
des  pdtbologistes,  qu’il  existe  toute  une  série  d’états  morbides 
liés  eiitre  eux  par  des  transitions  pour  ainsi  dire  insensibles ,  et 
dans  lesquels  la  scène  est  dominée  par  une  tendance  remarquable 
de  l’éponomie  à  faire  du  pus  (ce  que  le  vulgaire  désigne  par  cette 
evprejfeion  pittoresque  :  avoir  un  mauvais  sang).  Tous  ces  cas  de 
dialhèie  purulente,  si  vous  voulez  me  permettre,  pour  un  moment, 
d’emiAoyer  ce  mot  dont  on  a  abusé,  peuvent,  sous  l’influence  de 
causeé  mal  déterminées,  se  caractériser  par  l’infiltration  purulente 
des  parois  de  l’estothac;  s’il  fallait  absolument  classer  nosologique¬ 
ment  dette  affection,  c’est  entre  la  fièvre  puerpérale  et  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  que  je  lui  chercherais  une  place. 

Je  le  me  dissimule  pas  que  cette  manière  de  voir  peut  prêter  à 
bien  (  es  objections., Et  d’almrd  on  me  dira  que,  dans  l’observation 
de  M.  Cornil,  qui  m’a  servi  de  point  de  départ,  il  y  avait  dans 
l’estoi  |iac  une  ulcération  qui  a  bien  pu  être  la  cause  immédiate 
d’une  gastritè  Suraigttê  terminée  par  suppuration.  L’objection  est 
sériel  Se,"  j’en  conviens.  Toutefois,  sans  sortir  de  cette  même 
obser  lation,  et  en  nous  en  tenant  aux  données  de  l’autopsie,  on 
peut  lépondre  que  celte  muqueuse,  qui  présentait  une  perte  de 
substi  nce  de  la  largeur  d’une  pièce  de  t  franc  environ,  ne  portait 
d’aillaiirs,  ainsi  que  je  l’ai  dit  (p.  65),  aucune  trace  d’un  travail 
inflamlnaloirc  quelconque  ;  qu’elle  ne  présentait  ni  rougeur  résis¬ 
tant  àù  lavage,  ni  ramollissement,  pas  même  dans  les  points  les 
plus  voisins  de  l’ulcère.  Et  si  l’on  se  rappelle  l’interprétation  don¬ 
née  pïir  Dittrich  (voy.  plus  haut,  p.  79),  on  pourra  peut-être 
croire,  ce  que  je  suis,  du  reste,  loin  d’affirmer,  que  cette  perte  de 
substance  était,  non  la  oause,mais  l’effet  de  l’infiltration  purulente 
générale  ;  que,  privée  de  circulation  par  l’accumulation  de  ce  pro¬ 
duit  morbide,  une  petite  portion  de  muqueuse  sèra  tombée  en 
gangrène,  et  se  sera  détachée  des  parties  saines.  Cette  explication 


en  vaut  peut-être  Une  autre.  Mais,  je  le  répète,  je  n’en  ai  pas 
besoin.  J’ajoute  que  cette  observation  est  la  seule  qui  nous  montre 
une  ulcération,  et  que  cëtte  lésion  perd  beaucoup  de  sa  valeur  si 
Je  rapproche  ce  cas  de  tous  ceux  où  il  n’existe  rien  dé  semblable. 
De  plus,  toutes  nos  observations  nous  font  voir  du  pus  épanché  ou 
collecté  ailleurs  que  dans  les  parois  stomacales,  et  celle  même  àe 
M.  Cornil  en  est  un  bel  exemple.  C’est  par  celte  hypothèse  d’unè 
affection  fotfiis  substantiœ  que  j’expliquerai  cette  légère  injection 
de  la  pie-mère,  cette  sérosité  louche  trouvée  dans  les  ventricules 
cérébraux,  lésions  sans  importance  si  elles  sont  isolées,  mais  qui 
en  acquièrent  comme  indices  d’une  maladie  d’ensemble. 

Je  suis  heureux  de  m’appuyer  ici  sur  l’autorité  de  Dittrich,  qui 
paraît  avoir  observé  à  Prague  des  faits  analogues.  Or,  quels  Sont 
les  cas  qui  ont  attiré  son  attention?  Des  typhus,  des  varioles 
graves,  des  fièvres  puerpérales,  en  un  mot  différents  processus 
dyscrasiques  aigus,  pour  me  servir  de  la  terminologie  un  peu  vague 
des  Allemands.  Et  puisque  je  parle  de  fièvre  puerpérale,  je  vous 
ferai  observer  que  l’une  des  pièces  les  plus  nettement  décrites  dont 
je  vous  aie  parlé,  celle  de  M.  Maunoury  (obs.  XIX)  se  rapporte 
précisément  à  un  cas  de  fièvre  puerpérale.  Je  crois  que  si  l’on  vou¬ 
lait  chercher  encore  d’autres  cas  semblables  à  ceux  dont  je  vous  ai 
entretenus,  ce  n’est  pas  aux  ouvrages  spéciaux  sur  les  maladies  dé 
l’estomac  qu’il  faudrait  s’adresser,  mais  aux  observations  d’épidé¬ 
mies  dans  les  Maternités.  Cependant  la  vérité  m’oblige  à  ajouter 
que  j’ai  parcouru,  à  ce  point  de  vue,  une  centaine  d’observations 
de  fièvre  puerpérale  publiées  dans  différents  mémoires  ou  thèses  de 
ces  dernières  années,  et  que  jusqu’ici  je  n’ai  rien  Cencontré.  Aussi 
j’aurais  voulu  que,  dans  le  fait  qui  nous  occupe,  on  eût  cherché  s’il 
n’y  avait  pas,  par  hasard,  du  pus  dans  les  muscles,  dans  les  articu¬ 
lations.  Ceci,  bien  entendu,  n’est  pas  un  reproche  au  présentateur. 

Et  maintenant,  si  vous  m’accordez  ce  premier  point,  de  mon 
côté  j’admettrai  volontiers  que,  dans  notre  observation  1,  Tulcère  dé 
l’estomac  ait  pu  jouer  un  certain  rôle.  Le  sujet  est  malade  depuis 
trois  mois.  C’est  la  période  correspondant  à  l’ulcération.  Puis 
tout  à  coup,  et  par  une  cause  qui  m’échappe,  il  est  pris  de  fièvre 
purulente,  et  la  lésion  ancienne  de  l’estomac  amène  dans  cet  organe 
une  détermination  morbide  semblable  à  celles  qui  se  font  ailleurs. 
Je  confesse  que  cette  interprétation  n’est  pas  sans  beaucoup  d’ob¬ 
scurités;  mais  elle  me  paraît  plus  prés  de  la  vérité  que  l’hypothèse 
d’une  gastrite phlcgmoneuse  primitive.  En  effet,  lorsqu’on  examine 
une  pièce  aussi  curieuse  que  celle  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  vous 
rendre  compte,  cè  quiétonne,  ce  n’est  paslapossibilité  d’une  pareille 
lésion,  ce  serait  plutôt  son  extrême  rareté  dans  un  organe  aussi 
éminemment  pourvu  de  tissu  cellulaire  et  de  vaisseaux.  Si  l’élé¬ 
ment  inflammatoire  jouait  ici  le  principal  rôle,  comment  ne  ver¬ 
rait-on  pas  celte  infiltration  purulente  survenir  fréquemment  dans 
les  cas  de  gastrite  franche,  et  particulièrement  dans  les  cas  dé 
gastrite  toxique  suraiguë  ? 

Du  reste,  messieurs,  il  y  aurait  toute  une  série  de  reeherches 
à  faire  sur  la  cause  prochaine  de  l’infiltration  purulente  dans  les 
organes  membraneux.  11  est  certain  que,  généralement  parlant, 
c’est  une  lésion  rare.  Je  vous  ai  parlé  plus  haut  des  cas  d’abcès 
signalés  par  M.  Andral  et  d’autres  auteurs  dans  les  parois  intes¬ 
tinales.  Dans  ces  dernières  années,  l’attention  a  été  appelée  sur 
le  phlegmon  de  la  paroi  vésicale,  qui  peut  être,  lui  aussi,  circon¬ 
scrit  ou'diffus.  M.  Civiale  (1),  qui  en  a  rapporté  quelques  exemples, 
et  qui  les  croit  sous  la  dépendance  de  l’affection  calculeuse,  est 
cependant  obligé  de  reconnaître  qu’il  est  des  cas  où  cette  cause 
ne  saurait,  en  aucune  façon,  être  invoquée.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la 
vésicule  biliaire  elle-même  qui  n’ait  été  vue  infiltrée  de  pus. 
SI.  Gubler  en  a  présenté  un  bel  exemple  à  notre  Société.  Sur  un 
vieillard  mort  d’entérite,  on  trouva  une  nappe  purulente  sous  la 
muqueuse  de  la  vésicule  ;  elle  contenait  des  graviers,  et  il  y  avait 
un  calcul  biliaire  dansle  canal  hépatique  (2). 

Je  ne  puis^que  signaler  en  passant  ces  faits  curieux  qui  se  ratta¬ 
chent  indirectement  au  sujet  qui  nous  occupe,  et  qui,  trop  peu 


(t)  Clviale,  Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  ginito-winaireSéVmii, 

1851,  t.  ni,  p,  48  et  suir. 

(2)  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  année  1848,  p,  193, 
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connus  pour  se  prêter  aune  interprétation  générale,  sont  assez 
intéressants  pour  mériter  de  nouvelles  recherches. 

Je  me  suis  peu  préoccupé,  je  l’avoue,  de  trouver  un  nom  à 
l’état  morbide  qui  vient  de  m’entraîner  à  des  développements 
que  je  ne  prévoyais  pas,  et  pour  lesquels  je  demande  votre  indul¬ 
gence.  J’avais  songé  à  l’expression  de  phlegmon  dilfns  de  Veslomac, 
comme  rendant  assez  bien  l’idée  d’une  affection  où  l’inflammation 
joue  un  rôle,  mais  où  la  tendance  à  la  production  du  pus  est  beau¬ 
coup  plus  marquée  que  dans  le  phlegmon  simple.  Mais  c’était  une 
explication,  et  je  n’étais  pas  en  mesure  d’en  donner  une  définition. 
Encore  moins  ai-je  voulu  me  servir  du  mot  érysipèle  avec  suppura¬ 
tion,  qui  entraînait  avecjui  toute  une  théorie,  presque  une  doctrine. 
J’admets  la  gastrite  érysipélateuse,  mais  comme  forme  à  part,  et 
par  extension  de  cet  exanthème  au  tégument  interne  (t).  Toute 
réflexion  faite,  je  me  suis  décidé  à  désigner  simplement  ce  que 
j’avais  sous  les  yeux  parce  mot,  qui  ne  préjuge  rien,  d’infiltration 
purulente  des  parois  de  l'estomac. 

Je  terminerai  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  dénomination  de  gastrite  doit  être  restreinte  au  sens  que 
lui  a  assigné  l’usage,  et  désigner  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  sans  tendance  à  se  propager  au  tissu  cel¬ 
lulaire. 

2“  Il  existe  trois  variétés  bien  distinctes  d’abcès  des  parois  de 
l’estomac  :  les  abcès  intra -muqueux,  dont  nous  nous  sommes 
occupés  accessoirement,  les  abcès  sous-muqueux  circonscrits,  et 
l’infiltration  purulente  plus  ou  moins  généralisée. 

3°  L’abcès  circonscrit  appartient,  dans  la  majorité  des  cas,  à 
un  état  chronique,  et  peut  être  un  des  modes  palhogéniques  de 
l’ulcère  simple. 

4°  L’infiltration  purulente  est  un  état  anatomique  pouvant  se 
produire  dans  plusieurs  maladies  générales  caractérisées  par  une 
disposition  des  différents  organes  à  la  production  du  pus.  Ce  n’est 
pas  une  espèce  morbide  à  part. 


111. 

CORRESPONDANCE. 

A  M.  LE  DOCTEUR  VERNEUIL. 

Sur  les  varices  profondes. 

Très  honoré  confrère  et  cher  collègue. 

Depuis  plus  d’un  an,  j’ai  rencontré  sept  fois  des  varices  pro¬ 
fondes  sans  trace  aucune  de  phlébectasie  superficielle,  et  il  ne 
m’est  pas  prouvé  d’avoir  dans  ce  même  laps  de  temps  constaté  des 
varices  tout  à  fait  superficielles  ou  sous-cutanées  sans  quelques 
symptômes  de  phlébectasie  profonde. 

Chez  les  femmes  ayant  eu  plusieurs  grossesses,  cet  état  morbide 
peut  se  présenter  à  tout  âge  ;  chez  les  hommes,  la  plupart  des 
sujets  observés  à  l’Hôtel-Dieu  ou  en  ville  s’approchaient  de  la  qua¬ 
rantaine  ou  avaient  dépassé  cet  âge;  cependant  tout  dernièrement, 
à. la  Clinique,  j’ai  montré  aiix  élèves  une  jeune  fille  de  vingt  et  un 
ans,  n’ayant  jamais  été  enceinte,  et  qui  présentait  des  varices 
plantaires  profondes,  s'irradiant  très  probablement  jusqu’au-dessus 
et  en  arrière  de  l’articulation  tibio-tàrsienne. 

Plus  l’individu  est  fort  et  vigoureux,  plus  l’état  variqueux  des 
veines  profondes  m’a  paru  considérable.  ' 

Le  traitement  palliatif  par  la  compression  plus  ou  moins  étendue 
a  constamment  réussi  à  donner  aux  sujets  atteints  de  phlébectasie 
profonde  une  liberté  d’action,  de  mouvement,  et  une  possibilité 
de  travail  à  peu  près  perdues.  Chez  la  jeiine  fille  que  je  viens  de 
citer,  il  y  avait  depuis  longtemps  impossibilité  absolue  d'une 
marche  un  peu  prolongée,  ou  d’une  occupation  exigeant  la  station 
et  l’emploi  d’une  certaine  force  ;  la  douleur,  la  gêne  et  la  pesan¬ 
teur  éprouvées  dans  le  pied  l’obligeaient  à  se  coucher,  et  la  posi- 

ft)  Voyei  à  ce  sujet  l’excellenlc  thèse  de  mon  collègue  et  ami  te  docteur  Ed.  lalbé. 
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tion  horizontale  annulait  immédiatement  touté  souffrance.  Une 
demi-guêtre  en  forme  de  bottine  lacée,  s’étendant  des  orteils  jus¬ 
qu’au-dessus  des  malléoles,  a  immédiatement  permis  à  cette 
pauvre  fille  de  reprendre  ses  occupations  ordinaires. 

Une  fois,  une  seule,  le  hasard  m’a  permis  d’examiner  anatomi¬ 
quement  la  région  qui  avait  été  d’abord  soumise  à  l’examen  cli¬ 
nique.  Le  récit  de  cette  observation  pourra  peut-être  vous  inté¬ 
resser,  et  voici  le  fait  : 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  peintre  en  bâtiments,  de  très 
robuste  apparence,  est  conduit  à  mon  cabinet,  au  mois  de  juin 
1 860,  par  le  gérant  de  la  cité  ouvrière  dont  il  était  pensionnaire. 
Cet  homme  n’accuse  aucune  maladie  antérieure  digne  de  remarque  ; 
mais  il  se  plaint  d’une  vive  douleur  à  la  jambe  gauche,  douleur  qui 
■disparaît  lorsqu’il  est  couché  pour  reparaître  dès  qu’il  se  lève.  Du 
reste,  dit-il,  le  lit  lui  procure  toujours  le  même  soulagement,  aussi 
bien  dans  le  jour  que  pendant  la  nuit. 

La  douleur,  qui  date  déjà  de  trois  mois  et  qui  a  apparu  sans 
cause  appréciable,  occupe  la  presque  totalité  du  mollet,  où  l’on 
constate  une  certaine  tension  et  un  peu  d’empâtement  sans  rou¬ 
geur  ni  trace  aucune  de  varice  cutanée  ou  sous-dermique,  tension 
et  empâtement  qui  disparaPssent  par  la  position  horizontale.  Dès 
que  cet  ouvrier  reste  quelque  temps  debout  ou  prolonge  sa  marche, 
la  jambe  devient  lourde  et  la  douleur  intolérable.  Si  la  marche  est 
encore  prolongée  dans  ces  conditions,  un  engourdissement  consi¬ 
dérable  survient,  accompagné  d’une  sensation  particulière  alter¬ 
nant  du  chaud  au  froid  et  parcourant  toute  l’extrémité  pelvienne. 

Je  suppose  l’existence  d’une  phlébectasie  interne  ou  intra-mus- 
culaire,  et  je  prescris  l’application  d’une  longue  guêtre  lacée  allant 
du  métatarse  à  la  région  poplitée.  Je  revois  le  malade  une  quin¬ 
zaine  de  jours  après  ;  l’effet  produit  par  la  guêtre  paraît  avoir  été 
immédiat.  11  peut  travailler,  rester  debout  et  marcher  sans  souffrir  ; 
il  a  voulu  un  dimanche  s’affranchir  de  la  guêtre  pendant  une 
demi-journée,  et  la  douleur  avait  reparu  avec  tout  son  cortège 
ordinaire. 

Ce  dernier  renseignement  pouvait  déjà  confirmer  le  diagnostic  ; 
mais  une  circonstance  imprévue  et  bien  malheureuse  pour  le 
pauvre  malade  est  venue  donner  au  diagnostic  la  certitude  dési¬ 
rable. 

Il  y  avait  à  peu  près  trois  mois  que  j’avais  perdu  de  vue  cet  ou¬ 
vrier,  lorsqu’on  m’annonce  (12  octobre)  qu’on  l’a  trouvé  mort 
dans  son  lit. 

L’autopsie  étant  autorisée  après  le  délai  voulu,  je  constate 
d’abord  que  la  mort  est  due  à  la  rupture  de  l’aorte,  survenue  à 
un  demi-centimètre  environ  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  point 
où  elle  émerge  du  ventricule,  et  immédiatement  au-dessous  d’un 
rétrécissement  considérable  déterminé  par  des  incrustations  cal¬ 
caires.  Les  parois  artérielles  étaient  très  amincies  au-dessous  de 
ce  rétrécissement,  surtout  au  point  où  la  rupture  avait  eu  lieu. 
Et,  soit  dit  en  passant,  le  malade  n’avait  jamais  accusé,  aucune 
souffrance,  aucun  symptôme  qu’on  pût  rapporter  aune  lésion  de 
celte  nature.  Était-ce  négligence  ou  oubli,  ou  serait-ce  là  un 
exemple  de  plus  d’un  manque  de  concordance  entre  les  phéno¬ 
mènes  morbides  et  les  lésions  anatomo-pathologiques?  C’est  là  une 
question  incidente  que  je  me  garderai  bien  d’aborder  ici,  et  j’ar¬ 
rive  à  ce  qui  doit  surtout  nous  intéresser  par  rapport  à  l’état  phlé- 
bectasique  profond  que  nous  avions  cru  reconnaître. 

Et  d’abord  nous  ne  trouvons  pas  la  moindre  dilatation  anor¬ 
male,  ni  dans  les  veines  cutanées  ni  dans  le  plan  sous-dermique. 
Au  milieu  de  la  masse  du  jumeau  externe  apparaît  une  première 
trace  de  phlébectasie,  mais  peu  prononcée.  Du  reste,  pour  éviter 
toute  erreur,  j’ai  disséqué  les  deux  jambes  et  jugé  par  compa¬ 
raison. 

C’est  au  milieu  des  fibres  charnues  du  soléaire  et  au-dessous  de 
lui,  dans  les  paquets  vasculaires  en  arrière  du  tibia  et  du  péroné, 
que  nous  trouvons  une  véritable  gerbe  de  varices  silloiiilant  et 
comprimant  en  tous  sens  le  muscle,  désassocianl  ces  fibres  et  dis¬ 
séquant  le  paquet  vasculaire,  de  manière  à  isoler  les  artères  et  à 
tirailler  en  zigzag  les  filets  nerveux  qui  ne  peuvent  se  prêter  aux 
nombreux  contours  variqueux  formés  par  les  veines.  La  différence 
entre  le  calibre  des  varices  inter  et  sous-musculaires  n’est  pas 
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grande;  cependant,  s’il  y  en  a  une,  elle  existe  au  profit  du  plan  le 
plus  profond. 

Je  n’ai  trouvé  aucun  caillot  obturateur  ni  autre  trace  de  phlé¬ 
bite.  J’ai  cru  reconnaître  un  comnieuceinent  de  dilatation  anor¬ 
male  dans  le  premier  tiers  de  la  veine  tibiale  postérieure,  à  la 
jambe  droite. 

Maintenant,  si  vous  me  demandez  ce  que  l’observation  clinique 
peut  nous  avoir  enseigné  d’une  manière  générale  sur-  les  varices 
observées  dans  ces  derniers  temps,  je  crois  avoir  de  suffisants 
motifs  pour  résumer  mou  opinion  de  la  manière  suivante  : 

1°  La  douleur  éprouvée  par  les  variqueux  et  la  gêne  qui  en  ré¬ 
sulte  pour  les  fonctions  du  membre  semblent  être  en  raison  inverse 
de  l’étendue  des  varices,  c’est-à-dire  qq’en  admettant  aujourd’hui 
comme  chose  vraie  (et  vous  parviendrez  à  le  démontrer  plus  tard 
d’une  manière  irrécusable)  que  les  varices  aux  jambes  débutent, 
par  les  plans  profonds  et  n’arrivent  que  plus  tard  aux  veines  cuta¬ 
nées,  la  douleur  et  la  gêne  diminuent  au  fur  et  à  mesure  que  la 
pblébectasie  superficielle  apparaît. 

2°  La  fréquence  des  varices  intra-musculaires,  leur  présence  au 
milieu  des  masses  charnues  les  plus  considérables  et  les  plus  ac¬ 
tives,  peuvent  faire  supposer  que  les  mouvements  de  tension  et  de 
détension,  raccourcissement  et  allongement  de  ces  fibres,  ne  sont 
pas  étrangers  à  la  formation  de  la  plilébectasie. 

3°  La  douleur  intense  éprouvée  par  tous  les  variqueux  peut 
être  attribuée  au  rapport  de  voisinage,  par  trop  intime,  entre  les 
veines  et  les  nerfs,  nonobstant  l'origine  attribuée  à  la  plupart  de 
ces  cordons  nerveux. 

4“  Je  ne  connais  pas  de  traitement  radical  applicable  aux  va¬ 
rices  de  la  jambe.  Je  dirai  plus  :  si  d’autres  confirment  ce  que 
nous  avons  vu,  soit  la  diminution  delà  douleur  en  raison  de  l’ex¬ 
tension  de  la  maladie  de  dedans  au  dehors,  on  comprend  que 
l’oblitération  des  veines  superficielles  ne  puisse  avoir  d’autre  ré¬ 
sultat  que  celui  d’aggraver  la  pblébectasie  des  veines  profondes. 

5“  La  compression  méthodique  constitue  un  excellent  traite¬ 
ment  palliatif,  le  seul  applicable  dans  l’état  actuel  des  choses.  A 
l’aide  d’une  guêtre  ou  d’une  simple  bottine  lacée,  on  peut  enlever 
toute  souffrance  aux  variqueux  et  leur  permettre  la  continuation 
d’un  travail  duquel  dépend  trop  souvent  leur  existence.  Cette 
compression,  faite  à  propos,  peut  non-seulement  obvier  aux  prin¬ 
cipaux  inconvénients  existants  déjà,  mais  elle  peut  encore,  dans 
de  certaines  limites,  s’opposer  efficacement  à  l’aggravation  du 
mal. 

6”  Quoiqu’il  paraisse  indifférent  de  pratiquer  la  compression 
avec  des  bandes  méthodiquement  roulées,  des  bas  élastiques  ou 
des  guêtres  lacées,  ce  dernier  moyen  a  souvent  eu  nos  préfé¬ 
rences,  parce  qu’à  la  solidité  de  la  compression  vient  s’ajouter  la 
facilité  de  graduer  cette  compression  au  gré  du  sujet,  et  surtout 
proportionnellement  au  cas  qui  la  réclame. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Smus-PmoNm. 

Marteillc,  15iuiUctt86t. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  6  AOUf  1864. - PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS, 


Pathologie.  —  Des  collections  séreuses  du  petit  bassin  liées  à  une 
méiro-péritoni te  non  puerpérale,  parM.  Demarquay. 

Obs.  —  Une  femme  de  forte  constitution,  souffrant  depuis  longtemps 
de  l’utérus,  me  fut  àdressée  à  la  suite  d’accidents  de  métro-péritonite 
assez  vifs,  et  qui  avaient  complètement  cessé.  A  la  suite  de  ces  pliéno- 
mènes,  une  collection  séreuse  s’était  formée  dans  le  petit  bassin  ;  l’utérus 
et  la  vessie  avaient  été  fortement  refoulés  en  avant  et  le  rectum  en  ar¬ 
rière,  d’où  une  gêne  notable  dans  les  fonctions  de  ces  organes.  Après 
m’être  entouré  de  toutes  les  précautions  voulues,  je  retirai  820  grammes 
d’un  liquide  citrin  en  tout  point  analogue  au  sérum  du  sang,  et  surtout 
au  liquide  que  nous  retirons  par  la  thoracenlèse  dans  la  pleurésie  aiguë. 


En  introduisant  le  doigt  à  plusieurs  feprises  dans  la  cavité  qui  ren¬ 
fermait  ce  liquide,  j’ai  pu  me  convaincre  qu’il  avait  son  siège  dans  le 
cul-de-sac  rétro-péritonéal.  Pour  prévenir  les  accidents  qui  m’avaient 
enlevé  une  première  malade,  je  fis  chaque  jour  des  injections  de  teinturq 
d’iode  étendue  d’eau,  et  tout  alla  pour  le  mieux  ;  la  malade  a  parfaitement 
guéri. 

Il  n’est  point  douteux,  ajoute  M.  Demarquay,  que  cette  sérosité 
citrine  était  née  d’un  travail  inflammatoire  fixé  sur  l’utérus,  et 
qu’il  s’est  propagé  au  péritoine  voisin  ;  de  même  que  les  maladies 
pulmonaires  entraînent  souvent  une  pleurésie  circonscrite  ou  gé¬ 
nérale,  de  même  ici  un  travail  inflammatoire  fixé  sur  Putérug 
s’est  communiqué  au  péritoine,  au  petit  bassin  :  de  là  une  pelvi- 
péritonite  séreuse.  (Comm.:  MM.  Velpeau,  Jobert  de  Lamballe.) 

—  Apoplexie  du  bulbe  rachidien  en  arrière  de  la  protubérance 
annulaire,  note  de  M.  Mesnet.  Un  homme  de  trente-neuf  ans, 
d’une  santé  habituellement  bonne,  n’ayant  aucun  des  attributs  du 
tempérament  dit  apoplectique,  tombe  brusquement  privé  de  con¬ 
naissance.  Un  léger  accès  convulsif  se  manifeste  avec  les  carac¬ 
tères  suivants  :  rigidité  générale  de  tout  le  système  musculaire, 
mouvement  de  torsion  en  arrière  et  en  dehors  du  bras  droit,  bouf¬ 
fissure,  cyanose  delà  face,  un  peu  d’écume  à  la  bouche,  durée  de 
l’accès  épileptiforme  deux  minutes  au  plus.  Le  malade  tombe  dans 
la  résolution,  et  présente  l’apparence  d’un  sommeil  tranquille. 
L’appareil  respiratoire  est  frappé  d’inertie,  sauf  le. diaphragme. 
Les  muscles  du  bassin  prennent  part  à  l’effort  que  fait  le  dia¬ 
phragme.  La  sensibilité  générale  est  notablement  engourdie.  L’a¬ 
néantissement  des  facultés  intellectuelles  est  complet;  le  pouls  est 
calme  et  régulier,  le  cœur  conserve  son  rhythme  normal.  Le 
malade  meurt  au  bout  d’une  heure. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  méninges  gorgées  de  sang,  et  le 
centre  de  la  protubérance  annulaire  occupé  par  un  foyer  hémor¬ 
rhagique  contenant  un  caillot  demi-solide  du  volume  d’un  pois 
rond. 

Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  13  AOUT  1861. -  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 


M.  Lairey  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de  chromhi- 
drose  qu’il  a  recueillie  à  Brest. 

M.  J. Guérin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  donne  lecture  d’une 
note  renfermant  quelques  explications  complémentaires  au  sujet 
d’opinions  émises  dans  ses  précédents  discours. 
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•Lectures, 

Eaux  minérales.  —  M.  GaùUier  de  Claubry  lit  une  série  de  rap¬ 
ports  sur  des  demandes  d’autorisation  d’exploiter  ou  de  continuer 
à  exploiter  certaines  eaux  minérales. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  successivement  adoptées. 

Discussion  sur  la  morve. 

M.  Bputeij  :  Le  dernier  discours  de  M.  Guérin  a  été  un  morceau 
parfaitement  réussi  ;  mais  je  disais  en  l’entendant  :  quel  dommage 
que  tant  d’efforts  et  tant  d’habileté  soient  dépensés  en  pure  perte  ; 
car,  malgré  de  si  belles  paroles,  M.  ifector  Guérin  est  tombé  qu 
tombera  comme  Troie,  et  comme  son  illustre  défenseur  :  fuit 
Ilium! 

C’est  la  compétence  qui  fait  la  faiblesse  de  M.  Guérin.  Mais 
est-il  vrai  qu’il  y  ait  en  médecine  deux  espèces  de  compétenoesj 
comme  a  voulu  le  faire  entendre  mon  contradicteur?  Nullèmenf. 
Les  lois  de  la  médecine  Ue  sont  pas  assez  connues  pouriqu’on 
puisse  établir  une  ligne  de  démarcation  entre  la  compétencé  scîéhr 
tifîque  et  la  compétence  clinique.  Pour  bien  raisonner  d’une  ma¬ 
ladie  donnée,  quoi  qu’en  dise  M.  Guérin,  il  y  a  néqégsité  de  la 
connaître,  non  pas  en  Ibéorie  et  par  les  livres,  mais  de  la  con¬ 
naître  cliniquement. 

M.  Guérin  a  dit  qu’il  y  avait  chaos  dans  la  question  de  la  morve. 
S’il  y  a  du  chaos,  j’estime  que  ce  n’est  pas  la  faute  des  vétérinaires. 

Il  existe  chez  le  cheval  une  maladie  (pi’on  appelle  la  gourme  ; 
mais,  en  même  temps  que  la  gourme  suit  son  évolution,  il  est 
commun  de  vpir,  se  manifester  au  pourtour  des  ailes  du  nez 
une  éruption  purement  vésicuieuse ,  suivie  d’une  ulcération  et 
d’engorgement  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques,  lesquels 
suppurent  même  le  plus  souvent. 

Pour  un  observateur  superficiel  ou  incompétent,  rien  ne  res¬ 
semble  à  la  morve  comme  la  gourme  éruptive.  Mais,  pour  un  cli¬ 
nicien,  quelle  différence  !  La  gourme  est  une  maladie  essentielle¬ 
ment  locale  ;  la  morve  est  une  maladie  générale,  infectieuse.  La 
première  guérit  le  plus  souvent  spontanômenî  en  quelques  jours, 
tandis  que  la  morve  est  une  affection  extrêmement  grave,  et  géné¬ 
ralement  mortelle.  Le  caractère  différentiel  de  ces  deux  maladies, 
c’est  que  les  pustules  de  la  morve  lai.ssenl  une  cicatrice,  une  trace 
indélébile  sur  les  tissus,  tandis  que  les  vésicules  de  la  gourme  ne 
laissent  pas  le  moindre  vestige.  Mes  élèves  de  clinique  ne  s’y 
trompent  pas  ;  niais  un  jeune  vétérinaire  comme  M.  Giiérin,  un 
vétérinaire  de  six  mois,  peut  s’ÿ  méprendre. 

M.  Guérin  ;  Il  y  a  deux  ans  que  j’étudie  la  morve. 

M.  Bouley  :  M.  Guérin  est  donc  un  étudiant  de  seconde  année, 
et  voilà  que  déjà  ;}  a  fai^  unp  découverte  ;  il  a  trouvé  une  petite 
morve,  une  morvette,  une  morve  ébauchée.  C’est  ainsi  qu’avec  de 
la  compétence  exclusivement  scientifique,  il  n’a  répandu  que  de  la 
confusion  dans  le  débat. 

Cependant  M.  Guérin  se  targue  de  l’opinion  de  Gilbert.  Gilbert 
est  im  très  grand  homme  ;  mais  ce  n’était  pas  un  vétérinaire  ;  et  il  a 
prouvé-  qu’il  ne  connaissait  pas  la  morve,  quand  il  a  écrit  que  la 
gourme  et  la  morve  étaient  deux  affections  identiques,  ou  plutôt 
deux  degrés  de  la  même  maladie. 

Mais, ‘dit-on,  on  a  vu  la  gourme  se  transformer  en  morve.  C’est 
là  une-  erreur;  jamais  cette  transformation  n’a  lieu.  La  morve 
peut  se  développer  chez  un  cheval  atteint  de  gourme  ;  mais  il  n’y 
a  point  là  de  flÙation,  de  transformation  d’une  maladie  à  l’autre. 

M.  Guérin  a  invoqué  encore  l’autorité  des  deux  Girard.  Or,  il  a 
prêté  gratuitement  une  erreur  à  àl.  Girard  père;  AI.  Delafond  le 
lui  a  déjà  dit.  Quant  à  Girard  fils,  il  n’était  pas  clinicien  ;  il  était 
anatomiste  et  physiologiste,  mais  il  ne  s’occupait  pas  de  médecine 
clinique. 

Notre  contradicteur  s’imagine  qu’il  a  fait  briller  la  lumière  au 
milieu  des  ténèbres ,  et  qu’il  a  pour  la  première  fois  proclamé 
l’iinfcité  de  la  morve.  Selon  lui,  celte  vérité  était  une  lettre  morte  ; 
mais  il  est  venu,  et  il  a  jeté  lajie  .dans  cette  question  ;  il  l’a  im¬ 
posée  à  la  science,  ée  crains  que  AI.  Guérin  ne  se  fasse  illusion  à 
cet  égard,  et  qu’il  ne  prouver  tout  simplement  qu’il  ignore  entière¬ 
ment  riiistoire  de  la  morve. 

■  AI.  Guérin  a  invoqué  douze  cas  de  guérison  de  morve  inoculée, 


pour  soutenir  la  doctrine  de  la  morve  bénigne,  de  la  morve  ébau¬ 
chée  ;  c’est  un  argument  que  je  ne  comprends  pas,  surtout  à  la 
façon  dont  il  Ta  développé. 

Il  n’y  a  pas  de  morve  ébauchée.  Quand  la  morve  existe  réelle¬ 
ment,  à  quelque  degré  que  ce  soit,  elle  est  généralement  grave, 
très  grave,  et  presque  infailliblement  mortelle. 

Le  diagnostic,  la  constatation 'dit  fait  est  chose  difficile,  surtout 
pour  la  morve  ;  et  je  n’admets  pas,  avec  M.  Guérin,  que  le  premier 
palefrenier  VenU' puisse  reconnaître  la  morve  ou  un  quelconque  des 
phénomènes  de  la  morve. 

Ce  qu’a  vu  AL  Guérin  me  paraît  miraculeux;  or,  en  fait  demi- 
rades,  je  suis  de  l’avis  de  Voltaire ,  je  voudrais  qu’ils  se  passassent 
en-pleine  place  publique:  Or,  AL  GüéHn  seul  a  vu  la  morve  ébau¬ 
chée,  la  morve  disparaissant  comme  par  enchantement. 

AL  Guérin  pense  qu’Un  jour  nous  serons  de  son  avis;  je  ne  le 
crois  pas.  ■  i 

■  J’ai  dit  que  je  n’admettais  pas  une  momre  ébauchée;  mais  je  ne 
prétends  pas  pour  cela  que  la  morve  soit  toujours  et  nécessaire¬ 
ment  mortelle;  je  crois  qu’elle  est  ipfiurable,  mais  dags  le  .sens 
économique  du  mot,  c’est-à-dire  qu’une  longue  expérience  m’a 
appris  qu’il  n’existe  encore  aucune  médication  capable  de  guérir 
la  morve.  Voilà  pourquoi  je  cqoseillq  de  ne  pas  essayer,  mille  pro¬ 
cédés  inefficaces,  et  pourquoi  je  fais  abattre  les  chevaux  morveux. 

Quand  AL  Guérin  prétend  que  la  morve  est  une  maladie  guéris¬ 
sable,  je  veux  autre  chose  que  des  affirmations,  je  demande  des 
observations  complètes,  des  preuves  cliniques  irréfutables. 

AL  Guérin  a  méconnu  la  nature  de  la  maladie,  faute  de  l’avoir 
suffisamment  observée  ;  il  s’est  fait  une  morve  de  fantaisie  ;  et  là- 
dessus,  sur  ce  mythe  pathologique^  iLa  imaginé  sa  théorie  de  la 
morve  ébauchée. 

Dans  la  rage,  dans  le  sang  de  rate,  dans  la  fièvre  charbonneuse, 
il  n’y  a  pas  de  degrés.  Pourquoi  voulez-vous  qu’il  y  en  ait  dans  la 
morve  ? 

Une  loi  générale,  c’est  que  le  sang,  altéré  par  un  produit  patho¬ 
logique,  tend  toujours  à  revenir  à  son  état  de  compoailion  nor-f 
male.  Quand  il  y  a  un  virus  dans  l’économie,  le  poison  circule  et 
donne  lieu  à  différents  phénomènes,  suivant  une  sorte  d’évolution 
graduelle,  particulière  à  chaque  affection  virulente.- AL- Guérin  a 
imaginé,  relativement  à  la  morve  inoculée,  une  théorie  impossible, 
une  théorie  contredite  par  l’ohserVation  clinique;  c’est  une -pure 
conception  de  l’esprit.  :  ir 

La  morve  a  une  évolution  qui  ébranle  complètement  la  théorie 
de  la  morve  ébauchée;  je  répète  et  je  soutiens  encore  une  fois  que 
la  morve  la  plus  grave  peut  se  manifester  au  dehors  par  les  sym¬ 
ptômes  les  plus  légers. 

Je  ne  demande  pas  mieux  que  de  me  mettre  d’accord  avec  mon 
contradicteur;  mais  je  ne  me  rendrai  qu’à  l’évidence,  et  je  sou¬ 
haite  queM.  Guérin  parvienne  à  me  convaincre.  ■ 

M.  Guérin  proteste  contre  le  fond  et  la  forn|e  3u  discours  de 
AL  Bouley.  ^  i  ,  V 

AL  Bouley  :  M.  le  président  est  le.  juge  de  Ja-dispussipn  ;s’jl  ne 
m’a  pas  rappelé  à  l’ordre,  c’est  que  je  n’ai  pas  manqué, aux  cpp- 
venances  académiques  niau.x  égards  que  je  dpis  à  un  contradicteur. 

AL  Benauld  :  Je  suis  de  Tara  do  M.  GuéMn.  im  orateur  ne  doit 
pas  altérer  ni  modifier  le  seus  des  paroles  dé  sès  contradicteürs; 
ni  chercher  à  amoindrir  leur  valeur.  Alais  AL  Guérin  a-Hl' tou  jours 
conformé  sa  conduite  à  ce  sage  précepte?  a-t-il  parié  des  (vétéri¬ 
naires  et  de  leurs  doctrines  relatives  à  la  morve  avec  Toulc-lâ 
bienveillance  et  toute  Ja  sincérité  possibles?  Je  laisse-  à  BAcadéinic 
le  soin  d’en  juger.'  "  i  :  -  li 

On  nous  a  accusés  de  nous  laisser  entraîner  par  l’esprit  de  l’é¬ 
cole,  de  nous  laisser  abuser  par  le  prisme  des  illusions  doctrinales. 
Alais  c’est  une  erreur.  Nous  n’étudions  pas  la  morve  dans-des 
livres,  nous  :  nous  l’étudions  dans  nos  infirmeries,  dans  nos  am¬ 
phithéâtres  ;  nous  l’étudions  cliniquement,  et  c’est  à  d’autres  qu’il 
faut  reproclier  de  ne  connaître  la  morve  que  théoriquement. 

11  ne  faut  donc  pas  que  AIAI.  Bouillaud  et  Guérin  nous  accusent 
de  méconnaître  la  véritable  cause  de  la  morve,  et  d’admettre  à  tort 
l’influence  des  conditions  hygiéniques.  Voilà  des  chevaux  très 
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sains,  vivant  au  milieu  de  chevaux  très  sains  aussi  ;  ils  contractent 
la  morve  ;  fautai  nécessairement  admettre  la  contagion?  Mais  d’où 
vient-elle?  Montrez-moi  la  source  du  virus!  J’aime  mieux  croire  à 
ce  que  je  vois  :  or^  je  vois  des  chevaux  surmenés,  excédés  par  des 
travaux  excessifsi  mal  nourris,  nourris  d’une  manière  insuffisante 
ou  avec  des  fourrages  altérés,  renfermés  dans  une  écurie  étroite, 
mal  ventilée)  ces.chevaux  contractent  la  morve.  Je  dis  que  la 
morve  provient  des  fâcheuses  circonstances  au  sein  desquelles 
vivent  les  chevaux.  Pourquoi,  méconnaître  ces  rapports  de  cause  à 
effet  entre  les  conditions  hygiéniques  et  l’affection  morveuse?  Sous 
l’empire  de  ces  conditions,,  le  sang  s’altère  ;  les  humeurs  de  l’éco¬ 
nomie  deviennent  virulentes.  C’est  un  fait  que  je  constate;  je  ne 
veux  pas  aller  plus  loin^ct.phewher  pourquoi  et  compaent  s’opère 
ce  genre  d’altération  ..)i  c’est  là  une  Bftti.on  de  cause  première  qui 
échappe  à  notre,  perspicacité  et  que  la  science  qe  parviendra  pas 
aisément  à  résoudre,  à  moins  que  M.  Guérin,  qui  a  le  ppjvilpge 
d’éclairei!  tantide  choses,, ne  vienne,  encore,  jeter  le  jour  siir.cet 
impénétrable  sujet.,  ii,,^  . 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  nié^eclné'dd  dëpartcnicnt  de  la  Seine. 

ORDRE  DD- JOUR  EU  VENDREDI  4  6  AOUT  1861. 

M.  Bauchet.  Observations  sur  les  tumeurs  situées  snr  le  trajet 
des  vaisseaux  et  des  cordons  nerveux,  i  .  / 


■  .  ....  ■... 

liÊVüE  DES  JOURNAUX. 

Bechcrclies  sur  l'acrodj'nic  sporadique,  par  M.  RaRUDEI. , 
médecin-major  de  1"  classe. 

M.  Barudel  vient  d’observer  .tfioia  .cas  d’acrodynie  chez  des 
détenus  de  la  prison  militaire  d^  I^pn..  Il  y  a  retrotrvé  touzAes 
symptètnes  principaux  qu’a  présentés  Uépidémifliide  îl  ftc 

sera  pas  inutile  d’en  donner  un  aperçu,  puisque  les  faits  observés 
à  Lyon  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  reléguer  l’acrodynie  dans  les 
faits  purement  historiqpes  ;  viennent  certaineainfluençes,  et  cette 
affection  peut  se  réveiller  et  séyir  comme  il  y  a  trente  .ans.  Voici 
l’énumération  des  principaux  symptômes  notés  par  M.  Bariîdel.;,,  . 

Engourdissements,  fourmillements,  élancements,,  et  4fti'ie,Drs 
spontanées  des  extrémités  supérieures  et,  inférieures.  Ces  sym-r 
ptômes,  excessivement  douloureux,  siégeaient  dans  les  pied, s,  Hans 
les  niains  et  dans  lés  diverses  autres  parties  du  corps,  et  causajent 
ainsi  l’impossibilité  absolue  des  mouvements  et  l’insomiiie  la  plu^ 
opiniâtre.  Les  malades  présentaient,  en  outre,  un  mouvement 
fibrilUaire  très  pénible  des  bras,  des  ’avaDt-bras,  'des  jambcA,  et 
surtmit-deSicuifsesi  ; 

Les' tricqueuses  üasale,' 'pharyngienne  ët  brotiehiqne  ilirénïle 
slégev  comme  esn  1 8?8„: d’une  phlegmasie  assez  intense;  deux 
malades. avaient^e  lacoBjonolivite,.e)tchez  eus  latoutt  etla  dyspnée 
furept  très  opiniâtres. r  - 

■  Là  peau  ffitde  Siège  dîune  roygeair-  érythémateuse  portant  sur 
les  pieds  et  les  mains  ÿ  R  y  avaifcife  larges  plaques'  sur  le  cou,  sur 
RabdomeHii/au  pli  dès  aiiiiculations  j  un  œdème,  précédant  l’en- 
gourdissement,  s’est  présenté  chez  les  trois  malades,  dès  Je  début; 
occupant,  la  face,  le  devantde.la  poitrine,  les  mains  et  les  pieds. 
H  consistait  en  un  simple  gonflement.  La  pression  du  doigt  n’y 
kdssail  point  d’empreinte  bien  sensible. , 

I  La  fièvre  la  plus  vive  accompagnait  ces  accidents. 

Les  dérangements  des  fonctions  digestives  furent  moins  remar¬ 
quables  que  ceux  des  voies  respiratoires;  la  perte  de  l’appétit  et 
de  la  diarrhée  sans  vomissements,  s’accompagnant  d’un  sentiment 
de  pesanteur  à  l’estomac,  furent  les  seuls  accidents  qui  parurent 
avant  les  antres  symptômes. 


La  faiblesse  des  mouvements  dans  les  muscles  des  jambes  et 
dos.  bras  dura  trois  semaines  environ  ;  les  malades  se  croyant  gué¬ 
ris,  étaient  fort  surpris  en  descendant  de  leurs  lits  de  voir  leurs 
jambes  ployer  sous  le  poids  du  corps. 

L’amaigrissement  fut  à  peine  sensible.  La  maladie  s’est  terminée 
heureusement  au  bout  de  trois  semaines. 

Quant  à  la  cause  de  ces  cas  d’acrodynie,  l’auteur  la  trouve  dans 
l’excès  de  fatigue  ,  dans  l’influence  d’un  air  chaud  et  humide. 
{Rectidü  de  mémoires  de  médecine  militaire,  mai  1 861 .) 

De  l’emploi  de  la  belladoDo  comme  agent  sédatif  dans 
l’épilepsie,  par  M.  le  docteur  Sankey,  de  Dover. 

Obs.  — r  «  C.-P.  Mac  Kengie,  âgée  de  cinq  ans ,  me  fut  présentée,  dit 
l’auteur,,  le  26  septembre  1860,  comme  affectée  d’épilepsie.  La  mère 
dit  qu’elle  av-ait  joui  d’une  santé  oxcellenlo  jusqu  a  1  üge  de  trois  ans.  ' 
Une,  diarrji^e  qui  se  prolongea  pendant  quatre  ou  cinq  semaines  la  jeta 
alors' dans' Un  état  de  débilitation  extrême.  Peu  de  temps  après,  elle  eut 
vin  premier  acéés  d’épilepsie. 

'  'Pendant  prèk'dë  trois  mois,  les  accès  se  reproduisirent  deux  ou  trois 
fois  lous'lèë'jb'ürs,  puis  ils  se  suspendirent  sans  qu’aucun  traitement  eût 
été  mis  eul' usage.  L’enfant  se  rétablit  complètement.  Pendant  l’été  de 
1860,  retour  des  accès  avec  hémiplégie  incomplète  du  côté  droit.  En 
dépit  des,  divers  traitements,  les  accès  se  multiplièrent  de  jdus  en  plus, 
et  flpjrent  par  se  produire  presque  coup  sur  coup,  la  nuit  comme  le  jour  ; 
en  même  temps,  abolition  presque  complète  (Ju  mouvement  dans  les 
muscles  des  extrémités  et  du  cou  ;  la  connaissance  n’était  cependant  pas 
complètement  abolie.  Les  purgatifs,  les  vésicatoires  à  la  nuque,  les 
to'niqnés,  l’Iiuile  de  foie  de'taoruê,  restèrent’ sans  efficacité,  et  l’enfant 
paraissait  vouée  à  une  mort  proebaine  lorsque,  le  27  décembre,  je  com¬ 
mençai  l’emploi  de  l’extrait  de  bMladohe  à  la  dose  de  1/12  de  grain,  trois 
fois  par  jour,  puis  toutes  les  six  heures,  et  cnrm  toutes  les  quatre  heures. 
L’effet  de  cette  médication  fut  des  plus  heureux.  Dès  le  l"''  janvier,  les 
accès,  qui  jusque  là  revenaient  toutes  les  heures  ou  toutes  les  doux  heures, 
ne  se  produisaient  plus  qu’une  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’ap- 
pctit  renaissait  et  la  digestion  s  exécutait  bien.  La  dose  fut  alors  dimi¬ 
nuée  jirogressivement,  et  réduite  finalement  à  1/12“  de  grain  dans  les 
vingt-quatre  heures.  L’amélioration  continua  à  faire  des  progrès.  Le 
8  mars,  quand  je  vis  la  malade  pour  la  dernière  fois ,  sa  mère  me  dit 
qü’elte  n’avait  pas  eu  d’accès  depuis  deux  joilrâ,  et  que,  pendant  les 
quatre  johrs  précédents,'  une  seule  attaque  s’était  produite  chaque  nuit. 
Les  attaques  étaient  d’ailleurs  beaucoupi.moins  violentes  et  plus  courtes 
que  pféoé,dptpiiient,  Lq  jualade  est  ençoee-  inoapable.de  se  tenir  debout 
èj  dq,p)areber,  mais , elle, so  fpvt  ,trè?  bien,,4e  ses  maifls,  et  l’exercice  de 
ia  parole  est  revenu  à  l’éttit  normal.  Je  pense  qiiç  le  temps  fit  l’exercice 
à  l’air  libre  suffiront  pour  an^enef  une  guérison  cpntplèle.....  (Brilish 
J/edical  Journô!','  l8ÇI,  n"  12;)^| ‘ 

6j|Iièèàèioii ''tt'àu(oplàstic‘'  iibiir  tràèiSplaiitation  ’ponr  la 

r'ëàitdikyatiori' dn  périls  pdr 'M.  'lè  dbcteur  A.'-J;  BovvtE, 

'  {^hiruhgfén  àrhôpitàlSâ'ifité^ffirfe'â  Slin-Franciscb.  ' 

r;  Gette  opéràtion  a  été  faite  "pour  jeaiédiar  à  une  perte. ide  Siib- 
slanoa  dupénis  eansée  paroin  clianere  phagédéBiffue,  La  perte  de 
siibstanee,  portant  SUT  le. corps  dë  la.verge,.  était,  située  immédia¬ 
tement  derrière  le  .glandv  qüi  ne.  tenait  plus  aii  .tronpon  péniea 
que  par  l’intermédiaire  du  canal  de  iUurèthre.  Bonr  combler  cét 
hiatus,  M.'  Boxvie  alla  prendre  suc  la  cuisse  gauche  lambèau 
eutimé  qui  fut  fixé  sur  la  i  verge-  à  l’aide  de.  la  sfituFo.  entontilléex 
Quand-  ce  lambeau  eut  contraoté  des  adhérenoes  sufflsaiilos,  au 
bout  de.  cinq  jours,-  oncaupailelambeau  à.sa  basejieton  aehe.va 
d’en  entourer  la  plaie  pelvienne.  Le- lambeau -se  gangrena  dans 
l’étenduè  d’une  ligne,  taais  poùt  le  reste  la  réunion  se  fitparfadte- 
mont,'  et  la  cicatrisation  'étaiti  ceiilplète  lorsqueile  malade-quitta 
l’hôpital  au ;bont  de -cinq  semaines^  oJsimo,;  ■ 

M.  Bowie  revit  son  opéré  au  bout  de  deux  ans.  A  parfcianio 
cicalrice  peu  apparente;  la  verge  avait  rrepris  son  aspect  parfaite¬ 
ment  naturel,  et.le  "malade  affirmait  que  l’érection  ëe  faisait 
comme  précédemment,  si  co  in’e^iîqu’elle  s’accompagnait  d’un 
léger  degré  d’épispadias  dû  à  un  défaut  d’élasticité  des  parties 
transplantées.  Il  est  évident,  d’après  cela,  que  les  corps  caver¬ 
neux  n’avaient  pas  été  atteinls,  et  que  le  phagédénisme  n’avait 
détruit  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  (The  San- 
Francisco  Medical  Press,  avril  1 861 .) 
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De  l’emploi  de  l’alcool  ft  ââ  degrés  comme  méthode 

abortive  des  Oévres  intermittentes,  par  M.  le  docteur 

Leriche. 

La  méthode  dont  il  s’agit  a  été  préconisée  par  M.  le  docteur 
Guyot,  et  M.  Burdel  (de  Vierzon)  est  venu  également  déposer  en 
sa  faveur.  M.  Guyof  s’exprimait  en  ces  termes  sur  l’eflicacité  de  sa 
méthode,  qui  consiste  à  administrer  3  à  12  centilitres  d’alcool 
potable  :  «  J’espère,  je  crois,  que  nous  pourrons  arrêter,  anéantir 
à  son  début  un  accès  de  fièvre  intermittente  déclaré,  et,  si  nous 
faisons  cela,  j’espère,  je  crois,  que  nous  aurons  acquis  du  même 
coup  la  base  d’une  médication  efficace  dans  toutes  les  fièvres 
d’intoxication ,  qu’elies  soient  bénignes ,  pernicieuses  ou  fou¬ 
droyantes.  J 

M.  Leriche  a  expérimenté  cette  méthode,  et  ies  résuitats  de  ses 
essais  se  trouvent  maiheureusement  en  contradiction  flagrante 
avec  les  espérances  de  M.  Guyot. 

Treize  malades  ont  été  soumis  à  l’usage  de  l’alcool  à  55  degrés 
sans  aucune  addition,  ni  de  sucre,  ni  de  substance  aromatique.  La 
dose  a  été,  pour  tous,  de  90  grammes,  dont  60  grammes  au  mo¬ 
ment  du  frisson,  et,  cinq  minutes  après,  les  derniers  30  grammes. 
Trois  de  ces  malades  en  ont  pris  trois  fois  ;  cinq,  quatre  fois,  et 
cinq  autres,  cinq  fois. 

Toutes  ces  lièvres  étaient  des  fièvres  tierces.  Chez  la  moitié  des 
sujets,  le  frisson  a  été  moins  long,  ainsi  que  l’accès  de  fièvre  en 
général.  La  période  de  froid  n’a,  chez  aucun,  duré  moins  d’une 
heure.  Quatre  de  ces  malades  avaient  la  fièvre  pour  la  deuxième 
fois,  et  les  neuf  autres  pour  la  première  fois.  Aucun  n’a  été  guéri. 
{Gasette  médicale  de  Lyon,  1861,  n°  4.) 

De  l’absorption  des  molécnlcs  cuivreuses  chez  les 
horlogers ,  par  M.  le  docteur  Perron. 

Contrairement  à  une  opinion  qui  semble  prévaloir  récemment, 
M.  Perron  ne  croit  pas  que  le  séjour  dans  une  atmosphère  chargée 
de  molécules  cuivreuses  soit  exempt  d’inconvénients  graves.  Les 
faits  qu’il  a  observés  à  Besançon,  où  l’industrie  des  montres  a  pris, 
depuis  quelques  années,  une  importance  considérable,  l’ont,  au 
contraire,  convaincu  que  l’action  d’une  pareille  atmosphère  est 
extrêmement  nuisible. 

Besançon  compte  aujourd’hui  près  de  300  ateliers  d’horlogerie, 
qui  occupent  plus  de  3,000  ouvriers,  polisseurs,  finisseurs,  repas¬ 
seurs,  remonteurs,  arrondisseurs,  monteurs  de  boîtes,  graveurs, 
guillocheurs,  etc.,  tous  manipulant  sans  cesse  du  cuivre  ou  de  l’or. 

Ces  ouvriers,  d’après  une  statistique  très  exacte  faite  par  le 
docteur  Janson  pour  les  années  1858  et  1859,  et  par  M.  Perron 
pour  l’année  1860,  fournissent  une  mortalité  effrayante  par  la 
pbthisie.  Ainsi,  pour  200  décès  dans  la  fabiique,  on  en  compte 
127  par  tuberculisation  pulmonaire.  Et,  sur  86  décès  par  phthisie 
pulmonaire  dans  la  population  civile,  l’horlogerie,  pour  sa  part, 
en  compte  36  ou  42  pour  1 00.  Or,  le  chiffre  officiel  des  horlogers, 
pour  les  années  sur  lesquelles  porte  la  statistique,  est  de  2,000,  et 
la  populatiçn  totale  de  45,000. 

En  recherchant  les  causes  de  cette  énorme  proportion  de  phthi¬ 
siques  parmi  les  horlogers,  M.  Perron  est  arrivé  à  reconnaître  les 
suivantes  ;  1  “  la  vie  sédentaire  que  mène  l’artiste,  son  travail  à 
froid  et  sans  exercice;  2°  l’irritation  produite  à  chaque  instant 
sur  les  poumons,  qui  deviennent  par  ce  fait  le  point  d’attaque  du 
molimen  inflammatoire  ;  3“  les  accidents  fébriles  déterminés  par 
l’ingestion  du  cuivre  ou  de  ses  composés. 

Cette  dernière  série  d’accidents  a  surtout  attiré  l’attention  de 
M.  Perron. 

«  Les  horlogers,  dit-il,  ont  le  pouls  fréquent,  la  peau  chaude  et 
la  gorge  sèche ,  et  sont  généralement  très  altérés.  Bon  nombre 
d’entre  eux  se  plaignent  de  douleurs  à  l’épigastre,  aux  reins,  à  la 
tête;  beaucoup  sont  sujets  aux  indigestions,  aux -entérites,  à  la 
diarrhée,  quelques-uns  seulement  ressentent  des  picotements  et 
de  la  constriction  au  pharynx.  Presque  tous  ont  les  dents  maculées 
d’un  vert  plus  ou  moins  foncé  facile  à  constater.  Si  les  plombiers 
ont  les  dents  noires,  nos  ouvriers  les  ont  bronzées;  c’est  là  un 
caractère  indélébile  et  bien  accusé  ;  les  mucosités  gingivales  lais¬ 


sent  déposer  cet  enduit  en  se  desséchant  ;  on  l’enlève  assez  diffici¬ 
lement  par  le  raclage,  et  l’on  aperçoit  au-dessous  l’émail  de  la 
dent,  qui  est  d’un  jaune  sale,  terreux,  tirant  sur  le  vert,  s 

Ces  accidents  sont  particulièrement  ressentis  pendant  l’appren¬ 
tissage,  alors  que  l’élève  est  presque  exclusivement  exercé  à  limer 
du  cuivre.  Chez  le  plus  grand  nombre,  après  un  travail  de  quelques 
mois,  une  espèce  d’accoutumance  arrive,  et  le  malaise  semble  dis¬ 
paraître  plus  ou  moins.  Cependant  il  reste,  chez  la  plupart,  des 
douleurs  qu’ils  attribuent,  soit  au  travail  prolongé  et  fatigant  de 
l’établi,  soit  à  une  fausse  position,  soit  enfin  à  l’action  du  cuivre. 
Après  un  travail  d’une  huitaine  de  jours,  ils  sentent  leurs  jambes 
s’engourdir,  et  ils  éprouvent  l’irrésistible  besoin  de  raarclier,  de 
courir.  Il  en  est  môme  qui  sont  obligés  de  quitter  la  profession, 
soit  par  suite  de  la  persistance  des  névralgies,  soit  à  cause  de 
l’intensité  des  troubles  gastriques. 

Parfois  ies  accidents  sont  plus  aigus  et  l’empoisonnement  mieux 
caractérisé.  L’ouvrier  est  pris  d’une  violente  colique,  avec  anxiété, 
fièvre  ardente,  soif  vive,  sifflements  dans  les  oreilles,  etc.;  quel¬ 
quefois  avec  des  vomissements,  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipa¬ 
tion.  Malgré  leur  apparente  gravité,  ces  symptômes  se  dissipent 
promptement  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  et  c’est  en 
cela  qu’ils  diffèrent  ordinairement  de  l’embarras  pslrique  fébrile, 
qui  dure  davantage.  L’acuité  des  accidents  toxiques  ne  saurait 
dépasser  ces  limites,  vu  qu’ils  résultent  de  l’absorption  nécessaire¬ 
ment  peu  considérable  du  venlet  qui  se  forme  insensiblement  au 
contact  des  tissus. 

Chez  les  horlogers,  la  nutrition  se  fait  mal  ;  ils  ont,  en  général, 
les  membres  grêles,  la  figure  sèche  ou  bouffie,  le  regard  morue 
et  le  teint  blême;  les  femmes  qu’on  voue,  dès  l’enfance,  à  l’établi 
deviennent  pâles  ou  sont  colorées  aux  pommettes,  et  leur  gorge 
s’atrophie. 

Ainsi  le  cuivre  prédispose  à  la  phlliisie  autant  par  son  absorption 
à  faible  dose  que  par  une  action  topique  et  directe  ;  c’est  par  la 
répétition  des  accidents  toxiques  et  des  mouvements  fébriles,  si 
légers  qu’on  les  suppose,  qu’il  amène  l’épuisement  et  la  cachexie. 

Ces  intoxications  successives,  dit  l’auteur  en  terminant,  rendent 
nécessaires  les  exercices  corporels,  la  fatigue  même,  et  légitiment 
l’emploi  fréquent  des  médicaments  évacuants  et  sudorifiques. 

Elles  doivent  faire  interdire  Tormellement  la  manipulation  du 
cuivre,  comme  des  métaux  en  général,  à  tous  ceux  qui  sont  maigres 
et  excitables,  d’un  tempérament  sec  et  bilieux,  et  qui  ont  dispo¬ 
sition  congénitale  ou  acquise  à  la  tuberculisation  pulmonaire. 

On  préviendra  cette  affection  par  l’usage  d’aliments  succu¬ 
lents  et  de  boissons  toniques,  par  l’aération  quotidienne  des  ate¬ 
liers,  par  une  grande  propreté  et  l’emploi  fréquent  des  bains 
tièdes,  parle  port  de  la  moustache,  etc.  (Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  de  Besançon,  n°  1  0,  année  1860.) 


VARIÉTÉS. 

M.  le  docteur  Yillers,  médecin  de  1'“  classe  de  la  marine ,  en  re¬ 
traite,  tout  récemment  nommé  second  inspecteur-adjoint  aux  thermes 
de  Luchon,  vient  de  mourir  dans  cette  station  thermale. 

—  Par  décret  en  date  du  23  juin  dernier,  M.  le  docteur  F.  Courot, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  médecin-adjoint  de 
Saint-Lazare. 

■ —  Par  arrêtés  du  7  août  1861,  M.  le  docteur  Guépin  est  nommé  chef 
des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  Bordeaux,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Segay,  démissionnairè. 

—  M.  le  docteur  Arthur  Décès ,  professeur  adjoint  de  pathologie 
externe  à  l’École  préparatoire  de  Reims,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  J.-B.-L.  Décès,  démission- 
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PARTIE  OFFICIETEE. 

Par  divers  décrets  en  date  du  13  aoi'it  1801,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  de  commandeur  : 

WM.  Milne-Edwards,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Au  grade  d’ollicier  ; 

MM.  Laugier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Louvel-La¬ 
marre,  médecin  de  la  maison  impériale  Napoléon-des-Logcs  ;  Robinet, 
président  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM.  Bassereau,  Baucliet,  Berthelet,  Bousson,  Conslans,  Decliambro, 
De  Kergaradec,  Devilliers,  Duméril,  Gerdy  (Vulfranc),  Hiltairct,  Moulin’ 
Nivet,  J.  Begnauld. 

Bourbon,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Ont  été  également  nommés  Chevaliers  : 

MM.  Bardinet,  à  Limoges  ;Blondlot,  à  Nancy;  Bourgeois,  ùÉlampes; 
Cornuau,  à  Châleauroux  ;  Danvin,  à  Saint-Pol;  François,  à  Abbeville  ; 
Huet,  à  Écoiien;  Rameau.x,  à  Strasbourg  ;  Renaudin,  à  Dijon  ;  Uevel,  à 
Cliambéry  ;  Schnepp,  à  Alexandrie;  Teissier,  à  Lyon;  Trumet  de  Foii- 
larce,  à  Troyes  ;  Vernière,  au  Mont-Dore. 


Service  de  santé  .militaire. 

An  grade  d’oIFicier  : 

SIM.  Ély  (Charles), médecin-major  de  ’A”  classe;  F.lirmann  {Charles-AlbcrI); 
Guiliano  (dit  Caslano)  ;  Lagr.ive,  médecin  principal  à  l'Ecole  polytech¬ 
nique;  Lambert  (Julien-Pierre)  ;  Lariviére  (Achille-Vincent)  ;  Slasnou,  mé¬ 
decins-majors  de  f’’  classe. 

Au  grade  de  chevalier  : 

SISl.  Latil,  Libermann,  Slaître,  médecins-majors  do  1“  classe;  Blon¬ 
deau,  Bauvais,  Didiot,  Eychcnne,  Tliierry  de  Slaugras,  médecins-majors 
de  2“  classe  ;  Dupuis ,  Leprieur,  Ollivier,  pharmaciens  majors  do 


PARTIF  AOW  OFFICBEÏ.M.1R. 


Paris,  le  22  août  1 861 . 

Académie  de  médecine  ;  DISCUSSION  SUR  LA  morve. 

Nous  avons  cnleiidu,  sur  la  question  de  la  morve,  MM.  Le- 


FEUILLETON. 

Rapport  sur  les  aliénés  tic  la  Seine  traités  dans  les  asiles 
de  Bicétre  et  de  la  Salpétrière,  adressé  à  M.  le  séna¬ 
teur  préfet  de  la  Seine  par  M.  Girard  de  Caillel'.k,  inspecleur 
général  du  service  des  aliénés  de  la  Seine. 

distribution  des  malades  de  la  seine  dans  les  hospices 
DE  LA  VIEILLESSE. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  33.) 

Les  dortoirs  sont  trop  populeux,  et  n’offrent  pas  aux  malades 
qui  les  habitent  la  quantité  d’air  voulue  par  l’hygiène.  Celui  qui  se 
trouve  sous  les  combles  présente  au  plus  haut  degré,  outre  l’incon¬ 
vénient  signalé  ci-dessus,  le  grave  défaut,  commun  à  tous  les  com¬ 
bles,  d’être  trop  chaud  en  été  et  trop  froid  en  hiver.  Le  dortoir  du 
troisième  étage,  particulièrement  affecté  aux  vieilles  femmes 
atteintes  de  paralysie,  sert  en  même  temps  de  salle  de  travail  et 
VIH. 


de  réfectoire,  afin  d’éviter  les  accidents  qui  résultent  de  chutes 
graves  dans  les  escaliers,  mais  empêche  ainsi  les  aliénées  qui 
l’habitent  de  se  livrer  en  plein  air  à  lin  exercice  utile  et  favorable. 

On  trouve  encore  au  rez-de-chaussée,  dans  les  bâtiments  qui 
s’ouvrent  sur  une  vaste  cour  plantée  d’arbres,  et  qui  complète  le 
parallélogramme  décrit  ci-dessiis  :  un  dortoir  de  gâteuses  insuffi¬ 
samment  spacieux  et  insuffisamment  ventilé,  où  il  n’existe  qu’une 
rangée  de  lits.  (Ce  dortoir  ouvre  sur  le  préau  commun.) 

Ainsi  gâteuses,  paisibles  et  semi-paisibles,  quoique  en  général 
séparées  dans  des  dortoirs  spéciaux,  se  promènent  dans  un  même 
espace  ;  vice  évident  de  classification.  De  plus,  par  suite  d’une 
disproportion  entre  l'étendue  des  salles  et  la  population  anormale¬ 
ment  accrue,  ou  trouve  éparses  dans  leurs  dortoirs  des  malades 
paralytiques  ou  gâteuses,  qui  devraient  être  concentrées  dans  leur 
infirmerie. 

La  section  des  agitées  et  semi-agitées  se  compose  de  vingt-cinq 
cellules,  qui  sont  presque  toujours  occupées  pendant  la  nuit,  et  qui 
s’ouvrent  sur  un  préau  qui  leur  est  propre.  Le  nombre  des  ma- 
34 
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blanc  et  Delafond  ;  et,  en  conscience,  nous  ne  nous  trouvons 
guère  plus  avancé  qu’auparavant. 

C’était  surtout  M.  Leblanc  que  nous  désirions  voir  monter 
à  la  tribune,  où  nous  l’avions  même  appelé  nominativement, 
parce  que  nous  croyions  savoir  qu’il  professait  des  opinions 
analogues  à  celles  de  M.  J.  Guérin,  relativement  aux  ébauches 
de  la  morve  —  mot  assez  impropre,  par  parenthèse  ;  car,  dans 
une  ébauche,  toutes  les  lignes  principales  de  la  figure  sont 
indiquées  quoique  non  tandis  que  la  morve  ébauchée  de 
M.  Guérin  ne  renferme  qu’un  ou  plusieurs  traits,  mais  des  traits 
finis,  entiers,  de  la  maladie  :  le  jetage,  le  glandage,  une  petite 
ulcération,  un  abcès,  etc.  — Qu’a  donc  ditM.  Leblanc?  L’a¬ 
bord,  qu’il  y  a  une  relation  entre  les  formes  et  les  degrés  de  la 
morve  et  sa  curabilité;  puis,  plus  tard,  sur  une  interpellation 
précise  deM.  Malgaigne,  que  la  morve  n’admet  pas  de  degrés, 
mais  seulement  des  nuances.  M.  Guérin  ayant  parlé,  et  nous 
avec  lui,  d’une  échelle  de  manifestations  morveuses,  nous  pour¬ 
rions  tenir  M.  Leblanc  pour  notre  adversaire  commun  ;  sans 
degrés,  pas  d’échelle.  Mais  il  y  a  évidemment  ici  malentendu; 
sans  quoi  on  ne  voit  pas  ce  qu’auraient  à  faire  ici  les  nuances. 
Ce  qui  nous  paraît  bien  vraisemblable,  c’est  que  M.  Leblanc, 
se  méprenant  sur  le  sens  de  la  question  de  M.  Malgaigne, 
comme  sur  la  valeur  des  mots,  a  cru  qu’on  opposait  sa  doc¬ 
trine  des  degrés  de  la  morve  à  son  principe  d’une  morve  une 
et  indivisible.  En  disant  (pie  la  morve  n’a  pas  de  degrés,  il 
aura  voulu  sauver  sou  unicité;  —  un  autre  mot  qui  a  traversé 
toute  la  discussion  sans  être  relevé,  bien  qu’il  soit  un  franc 
barbarisme,  Vunicité  s’entendant  d’une  chose  qui  n’arrive 
qu’une  fois,  tandis  que  le  fait  d’t'tre  toujours  identique  avec 
soi-même  s’appelle  Vunité.  —  En  définitive,  M.  Leblanc  croit 
qu’il  y  a  dans  la  morve  des  nuances  d’intensité,  et  que  ces 
nuances  répondent  à  des  nuances  de  curabilité.  Voilà  l’essen¬ 
tiel.  Mais  nous  ne  pouvons  le  dissimuler,  cette  argumenta¬ 
tion,  qui  plaidait  pour  nous,  ne  nous  a  pas  convaincu  nous- 
même  de  notre  bon  droit.  Vague  dans  la  forme,  fiiible  dans 
le  raisonnement,  substituant  presque  toujours  l’allégation 
simple  à  la  démonstration,  parsemée  d’assertions  étranges 
comme  celle  qui  concerne  la  syphilis  sponlatiée,  elle  ne  peut 
avoir  d’autre  autorité  que  celle  de  la  personne,  et  cela  ne 
peut  suffire  dans  l’espèce.  Nous  y  avons  remarqué  d’ailleurs 
un  passage  où  la  question  de  la  curabilité  est  détournée  du 
sens  où  elle  a  été  posée  devant  l’Académie,  e:  Je  n’ai  pas  vu 
guérir  précisément  la  morve,  a  dit  l’orateur,  mais  seulement 
des  prodromes;  et  quand  j’obtiens  ce  résultat  par  des  mesures 
d’hygiène,  je  ne  dis  pas  que  j’ai  guéri  la  morve,  je  dis  que  je 


lades  de  ce  genre  s’élève  à  67.  On  retrouve  ici  le  vice  que  nous 
avons  signalé  dans  la  plupart  des  asiles,  c’est-à-dire  cette  confu¬ 
sion  des  aliénées  les  plus  violentes  encore  indisciplinables  avec 
celles  qui  le  sont  moins  et  sont  susceptibles  d’être  ramenées  à  la 
vie  commune,  et  sur  lesquelles  l’agitation  incoercible  produit,  par 
le  contact,  la  voix  et  le  regard,  la  pins  funeste  influence. 

6°  La  cinquièonc  section  se  compose  :  A.  d’une  salle  d’admission 
s’ouvrant  sur  un  préau ,  commun  aux  gâteuses  et  aux  aliénées 
atteintes  de  maladies  incidentes;  B.  d'une  infirmerie  où  sont  pla¬ 
cées  les  aliénées  atteintes  de  maladies  accidentelles;  G.  d’un  dor¬ 
toir  pour  les  aliénêés  gâteuses  séparées  des  premières  par  une 
salle  de  réunion  servant  en.môme  temps  de  réfectoire.  Cette  salle, 
d’une  dimension  tout  à  faif  Insuf^ante,  présente  un  encombre¬ 
ment  d’autant  plus  funeste  q^u’clfé  est  habitée  par  la  classe  de  ces 
infortunées  qui  exigent  impérieusement  le  plus  d’air  et  le  plus 
d’espace,  ta  donble  destinatiob  de  celle  salle  comme  réfectoîro  et 
cdmme  lieu  de  réunion  est  également  fâcheuse  ;  B.  d’Un  quartier 
d’agitées,  composé  de  ^9  cellules  pour  288  malades;  proporlion 


l’ai  prévenue.  »  Evidemment,  ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit. 
Des  prodromes  de  morve  ne  sont  pas  des  morves  légères,  et 
M.  Guérin,  notamment,  ne  pourrait  accepter  cette  scission 
entre  le  caractère  essentiel  des  symptômes  prodromiques  et 
celui  de  la  maladie  confirmée ,  sans  renier  tout  ce  qu’il  a  écrit 
sur  la  période  prémoritoire  du  choléra. 

Quant  à  M.  Delafond,  il  a,  dans  une  élégante  improvisa¬ 
tion,  prêté  en  tout  point  assistance  à  MM.  Bouley  et  Renault. 
Il  ne  veut  rien  entendre  à  la  morve  ébauchée  ;  il  n’admet  pas 
de  degrés,  non  plus  que  de  nuances,  dans  la  curabilité  de  la 
maladie  ;  il  condamne  aux  plus  graves  et  aux  plus  inexora¬ 
bles  lésions  viscérales  tout  animal  qui  porte  quelque  part  un 
signe  positif  de  morve. 

En  présence  de  cette  unanimité  de  l’Ecole  d’Àlfort,  quel 
doit-être  notre  rôle?  M.  Guérin  croit  pouvoir  tenir  tête;  c’est 
son  affaire.  Quant  à  nous,  nous  ne  nous  croyons  pas  scienti¬ 
fiquement  ce  droit.  Gomme  notre  confrère,  nous  sentons  nos 
principes  scientifiques  en  matière  d’affections  contagieuses 
Itil  peu  atteints  par  la  déclaration  univo([ue  des  professeurs 
de  l’École  vétérinaire;  mais  c’est  une  question  de  fait  qui  est 
ici  en  cause,  et,  sur  ce  terrain,  la  première  condition  pour 
prendre  parti,  c’est  l’expérience  pratique.  N’ayant  pas  celte 
expérience,  noits  sentant  môme  parfaitement  incompétent, 
nous  pouvons  bien  réserver  la  question,  en  appeler  à  d’autres 
écoles,  à  l’observation  ultérieure;  mais  il  nous  paraîtrait  peu 
convenable  de  nous  réfugier  dans  une  simple  négation. 

M.  Guérin  a  vivement  contesté  l’interprétation  donnée  à 
une  partie  de  son  discours  par  M.  Delafond.  Nous  devons  à 
la  vérité  de  reconnaitre  que,  en  effet,  l’orateur  n’a  pas  rigou¬ 
reusement  rendu  la  pensée  de  son  adversaire;  il  le  recon¬ 
naîtra  certainement  quand  il  y  aura  regardé  de  plus  près. 
M.  Guérin  n’a  pas  assimilé  la  morve  à  la  gourme  ;  il  a  pré¬ 
tendu,  au  contraire,  que  la  maladie  qui,  entre  les  mains  de 
divers  expérimentateurs,  avait  transmis  par  inoculation  des 
affections  curables ,  n’était  pas  la  gourme,'  comme  on  l’avait 
cru,  mais  bien  la  morve. 

A.  DEC.ItAMnitE. 


évideninienl  exagérée,  puisqu’elle  établit  une  moyenne  de  1  sur  7 
au  lieu  de  1  sur  40  ;  E.  enfin  d’un  quartier  de  tranquilles  et  de 
semi-tranqliîlles,  qui  se  compose  de  8  cellules  déjà  comprises 
dans  le  chiffre  précité,  de  dortoirs,  d’un  réfectoire  et  de  deux  salles 
de  travail,  évidemment  insuffisantes  pour  la  population  qu’elles 
doivent  contenir. 

Ici,  comme  dans  les  autres  sections,  lesclassificalions  sont  insuf¬ 
fisantes.  La  confusion  dans  un  môme  quartier  des  nouvelles 
admises,  des  gâteuses  et  des  aliénées  atteintes  d’affections  acci¬ 
dentelles  est  déplorable.  Le  nombre  des  agitées  est  trop  considé¬ 
rable,  et  la  séparation  des  plus  violentes  d’entre  elles  de  celles 
qui  sont  encore  susceptibles  d’une  certaine  discipline  serait  dési¬ 
rable,  et  permettrait  de  restreindre  l’emploi  de  moyens  coercitifs, 
doiil  on  use  d’ordinaire  trop  fréquemment. 

La  salle  de  réunion  des  gâteuses  servant  de  réfectoire  est  insuf¬ 
fisante.  Ces  deux  natures  de  service  exigeraient  une  complète  indé- 
pendançe,  et  devraient  être  installées  dans  des  locaux  spéciaux. 
La  sallé  d'admission  dévràit  occuper  un  quartier  tout  à  fait  isolé  et 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

QUELQUES  DOCUMENTS  CONCERNANT  L’hISTOBIQUE  DES  GANGRÈNES 
DIABÉTIQUES. 

Nous  réunissons  dans  la  présente  note  les  quelques  documents 
relatifs  à  l’iiistorique  des  gangrènes  diabétiques,  annoncés  par  un 
article  du  dernier  numéro  de  ce  journal  (voir  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  août  1861,  p.  634).  Nous  déclarons  accepter  pleinement  la 
critique  générale  que  la  lecture  de  ces  documents  a  suggérée  à 
l’auteur  de  cet  article  ;  aussi  pourrons-nous  nous  borner  ici,  à  peu 
près  exclusivement,  à  une  simple  exposition  de  textes.  Il  nous  pa¬ 
raît  utile,  toutefois,  de  présenter,  au  préalable,  une  rernarque 
destinée  principa.ement  à  éviter  toute  méprise  concernant  le  but 
et  le  caractère  de  notre  travail.  La  relation  qui  existe  entre  le  dia¬ 
bète  d’une  part  et  certaines  affections  inflammatoires  ou  gangré¬ 
neuses  de  l’autre  a  été  entrevue  et  même  quelquefois  signalée 
d’une  manière  assez  explicite  par  plusieurs  auteurs  avant  1852; 
nos  documents  mettront,  à  ce  qu’il  nous  semble,  hors  de  doute  ce 
point  d’historique.  Or,  quoi  de  plus  juste  et  de  plus  équitable  que 
de  tirer  de  l’oubli  dont  ils  semblaient  menacés,  même  dans  le  pays 
où  ils  ont  paru,  les  premiers  travaux  où  cette  relation  pathologique 
se  trouve  indiquée?  D’ailleurs,  il  n’était  pas  sans  intérêt  de  grossir, 
puisque  faire  se  pouvait,  le  nombre  des  cas  actuellement  connus 
et  invoqués,  et  de  multiplier  ainsi  les  éléments  de  critique.  Tel  est, 
en  définitive,  le  double  but  que  nous  nous  sommes  proposé.  Si, 
après  cela,  nous  plaçant  à  un  autre  point  de  vue  et  envisageant  la 
question  des  gangrènes  diabétiques  dans  l’état  de  développement 
où  les  recherches  récentes  l’ont  porté,  nous  nbus  étions  donné  la 
mission  délicate  de  déterminer  quelle  part  de  mérite  revient  à 
chacun  des  auteurs  qui  ont  contribué  a  élargir  et  ù  fixer  ce  point  de 
la  science,  nous  aurions  été  le  premier  A  reconnaître  et  à  pro¬ 
clamer  hautement  l’imporianc&des  travaux  publiés  en  France,  de¬ 
puis  1852,  par  MM.  Marchai  (de  Calvi),  Champouillon,  LandoUzy, 
Musset,  Dechambre,  üionis  des  Carrières  et  quelques  autres  ;  nous 
nous  serions  empressé  sürtout  de  faire  ressortir  comment  l’iiistoire 
des  gangrènes  diabétiques,  d’ailleurs  presque  à  l’état  d’ébauche, 
était,  en  Angleterre,  pçür  ainsi  dire  tombée  en  désuétude,  et  en 
France,  —  si  nous  ne-  nous  trompons,  —  à  peu  prés  inconnue  à 
l’époque  où  M.  Marchai  (de  Calvi)  en  a  fait  l’objet  de  ses  études. 

Nous  terminerons  ces  remarques  préliminaires  en  recomman¬ 
dant  à  l’attention  du  lecteur  un  excellent  travail  de  M.  Griesinger 
auquel  nous  avons  fait  de  nombreux  emprunts  ;  ce  travail  renferme 
plusieurs  faits  cliniques  originaux,  et  il  est  riche  d’indications 
bibliographiques  remarquables  par  leur  exactitude.  Il  a  été  publié 
dans  les  .drcftii’es  ^  Wunderlich  pour  1859  (Archiv  fuer  physiolo- 
gische  Heilkunde,  1859,  I.  lîeft.,  p.  22  et  sequ.). 

Nos  documents  seront  groupés  en  trois  catégories,  qui  répon¬ 


dent  à  chacune  des  formes  principales  sous  lesquelles  la  gangrène 
peut  se  montrer  liée  au  diabète. 

§  I.  Phlegmon  diffus.  — Dans  un  mémoire  très  justement  estimé, 
présenté  par  A.  Duncan  à  la  Société  médico-chirurgicale  d’Edim¬ 
bourg,  en  juillet  et  août  1  823  (1),  on  trouve  la  relation  de  deux  cas 
où  un  phlegmon  diffus,  terminé  par  gangrène,  s’est  déclaré  à  la 
suite  d’une  saignée,  chez  des  individus  atteints  de  diabète  sucré. 
Ces  deux  observations,  fort  intéressantes,  méritent  d’ôtre  repro¬ 
duites  dans  leurs  principaux  détails. 

Obs.  I  (2).  —  Hugh-Snell,  âgé  de  soixante  ans,  cUiit  atteint  de  diabète 
depuis  plus  d’un  an,  lorsqu  il  fut  saigne  u  1  infirmerie  royale,  le  8  jan¬ 
vier  1820. 

Le  12,  il  se  plaignit  pour  la  première  fois  d’une  douleur  dans  le  bras 
droit,  lequel  était  enflammé  à  l’endroit  de  la  piqûre.  Un  furoncle  exis¬ 
tait  en  outre  sur  le  coude  de  ce  même  bras,  depuis  le  6  janrier,  et  sup¬ 
purait  encore. —  Le  lendemain,  13  janvier,  le  malade  avait  eu  une  in¬ 
somnie  eomplète  par  suite  de  la  douleur  ;  le  bras  était  fortement  tendu 
et  gonflé. 

Le  14,  le  bras  est  gonflé  tant  au-dessus  qu’au-dessous  du  coude.  On 
n’y  remarque  pas  les  lignes  rouges  qui  caractérisent  l’inflammation  des 
vaisseaux  absorbants  :  le  dos  du  poignet  et  le  pouce  sont  également  fort 
tuméfiés.  11  y  avait  une  céphalalgie  violente  ;  les  symptômes  relatifs  au 
diabète  ne  subissént  aucun  amendement.  —  Application  de  douze  sang¬ 
sues  ;  cataplasmes  émollients  ;  lotions  saturnines. 

Le  15,  il  y  a  du  soulagement;  la  nuit  a  été  meilleure.  L’inflammation 
du  bras  paraît  moindre,  mais  la  tuméfaction  a  gagné  l’épaule.  Pouls,  104  ; 
température,  99“  F.  Langue  blanche;  urines;  P.  S.  1038. Douze 
Sangsues  sont  appliquées  de  nouveau,  cette  fois  sur  l’épaule.  Lotions  sa¬ 
turnines. 

Le  16,  pas  de  sommeil  :  la  douleur  est  très  vive.  La  tuméfaction  s’é¬ 
tend  depuis  l’épaule  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts.  —  120  pulsations; 
urines  :  P.  S.  1029.  —  Céphalalgie,  lipothymies. 

Le  17,  douze  sangsues  sont  appliquées  sur  la  région  des  muscles  pec¬ 
toraux.  Pas  de  sommeil.  Le  gonflement  a  augmenté.  Une  bulle  de  cou¬ 
leur  sombre  s'est  développée  au  voisinage  du  coude,  et  il  y  a  une  vésica¬ 
tion  générale  de  la  surface  du  bras  ;  œdème  de  la  main,  et  tension  de  la 
région  pectorale  s’étendant  jusqu’à  l’épigastre.  —  Pouls,  100,  petit;  cha¬ 
leur,  97“  F.;  langue  sèche.  —  Le  malade  expire  tranquillement  peU  après 
la  visilBi 

Kécroscopie,  quarante-six  heures  après  la  mort.  La  plaie  faite  par  la 
lancette  est  béante  et  pourrait  recevoir  une  sonde;  mais  il  n’y  a  pas 
d’inflammation  de  U  veine,  pas  d’épaisissement  de  ses  parois.  La  cavité 
de  la  veine  ne  contient  ni  lymphe  coagulable,  ni  pus.  Le  tissu  cellulaire 
du  bras  est  universellement  frappé  de  gangrène,  distendu  par  un  li- 
guide  sanieux.  Les  fibres  musculaires  ont  une  teinte  noire;  elles  sont 
friables.  La  gangrène  s’étend  dans  la  région  des  muscles  pectoraux  et 
s’arrête  brusquement  à  la  ligne  médiane.  Pas  de  tubercules  pulmonaires. 
Rien  de  particulier  n’a  été  remarqué  soit  dans  les  reins,  'soit  dans  les 

(1)  Cases  of  Diffuse  Inflammation  ofthe  Cellutar  Texture,  tt/tllt  the  Appearances 
on  Dissection  and  Observations,  by  A.  Duncan,  in  Transactions  of  the  Médico-Chi¬ 
rurgical  Society,  Edinburfli,  1824. 

(2)  C'est  très  vraiscmblableincnl  à  l’un  des  dcu.v  cas  qnn  nous  reproduisons  que  le 
docteur  Hodgkin  fait  ailusion  dans  le  travail  dont  M.  le  docteur  àlarclial  (de  Calvi)  a 
donné  l’analyse  (Union  médicale,  n"  97,  p.  290). 


distinct,  car  c’est  un  quartier  d’épreuve.  Il  ne  faudrait  même  pas 
exposer  un  individu  dont  la  folie  tt’est  point  officiellement  consta¬ 
tée  à  ce  mélange  intime  avec  les  malheureux  malades  dont  l’intel¬ 
ligence  est  le  plus  profondément  dégradée.  L’expérience  de  tous 
les  jours  ne  démontre- t-elle  pas  que  l’on  confond  quelquefois  un 
simple  affaiblissement  nerveux  avec  la  folle,  ce  qui  doit  être  soi¬ 
gneusement  évité  ? 

Les  agitées  n’ont  pour  toute  salle  de  réunion  et  pour  Téfectoire 
qu’un  long  corridor  étroit  et  peu  spacieux,  où  elles  se  heurtent  et 
se  coudoient  pendant  les  jours  froids  et  pluvieux.  Aucun  prome¬ 
noir  couvert  ne  leur  permet  d’exhaler  librement,  en  plein  air, 
leur  exubérante  et  pétulante  activité.  Aussi,  dans  un  pareil  état  de 
choses,  n’est-il  pas  étonnant  qu’on  se  voie  trop  souvent  obligé  de 
recourir  à  des  moyens  de  contrainte  :  fauteuils  de  force  et  cami¬ 
sole,  dont  le  savant  médecin  de  cette  section  reconnaît  les  incon¬ 
vénients  et  blâme  l’usage. 

Il  est  affligeant  de  voir,  dans  toutes  les  sections,  la  dissémina- 
nation  d’un  certain  nombre  d’aliênéâ  épileptiques.  Cette  situation. 


due  à  l’encombrement  du  quartier  des  épileptiques,  devrait  cesser 
promptement.  Il  est  fâcheux  de  constater  aussi,  quoiqu’â  tin 
moindre  degré,  dans  toutes  les  sections,  le  mélange  des  filles 
inscrites  avec  les  autres  malades.  Celle  confusion  déplorable 
révolte  la  morale  et  porte  atteinte  à  la  dignité  des  familles  pauvres, 
mais  honorables,  chez  lesquelles,  le  plus  souvent,  le  malheur  a 
produit  la  folie,  tandis  que  l’aliénation  des  premières  est  le  résul¬ 
tat  presque  certain  de  la  débauche  et  d’une  vie  licencieuse. 

Les  deux  états  annexés  vous  feront  connaître  qii’â  Bicêtre,  ainsi 
qu’à  la  ferme  Sainte-Anne,  le  volume  d’air  respirable  est  insuffi¬ 
sant.  Ainsi,  s’il  est  des  cellules  à  Ricêtre  qui  procurent  aux  ma¬ 
lades  un  volume  d’air  de  SSmOjiO,  il  est  aussi  de  nombreuses  loca¬ 
lités  qui  ne  fournissent  à  la  respiration  que  1  -f ,  1 2,  1 0  et  même 
9  mètres  cubes  d’air!  Cet  éla't  de  choses  est  encore  plus  déplo¬ 
rable  à  la  Salpêtrière,  puisque  le  volume  d’air  se  réduit,  dans  cer¬ 
tains  dortoirs,  â  7'n“,78!!  En  étudiant  celte  cruelle  sildaiion,  on 
comprend  parfaitement  comment  l’administration  de  l’assistance 
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\ai3seaux  rénaux.  Les  glandes  mésenlériquos  sont  molles  et  caséeuses. 
L’estomac  est  très  distendu,  ses  parois  sont  très  épaissies.  La  rate  est  plus 
petite  qu’à  l’état  normal  ;  foie  sain  ;  xésicule  biliaire  vide.  L’ornentum 
est  transparent.  En  général,  le  tissu  graisseux  des  diverses  parties  du 
corps  est  peu  abondant,  ainsi  que  cela  a  lieu  généralement  dans  le  diabète. 
Il  existe  un  petit  polype  dans  l’oreillette  droite  du  cœur  ;  en  ce  point  et 
à  l’origine  de  l’aorte,  les  parois  vascidaires  présentent  .une  teinte  rouge 
qui  paraît  résulter  de  l’imbibition  sanguine,  post  morlem. 

Oes.  II.  —  Ann  Ralston,  âgée  de  vingt-huit  ans,  affectée  pendant 
longtemps  d’une  série  d’abcès  scrofuleux ,  fut  admise  à  l’hôpital  le 
8  mai  1821  ;  elle  présentait  alors  une  tuméfaction  élastique  de  l’abdomen. 
Le  12  mai,  elle  se  trouvait  déjà  beaucoup  mieux  qu’elle  ne  l’avait  été 
depuis  près  de  deux  ans. 

Le  13  mai,  loul  à  coup  les  urines  se  montrent  abondantes.  Rares, 
fortement  colorées,  et  douées  d’une  odeur  urineuse  très  prononcée  à 
l’époijue  de  l’admission,  ces  urines  devinrent  alors  pâles,  dépourvues 
d’odeur  et  de  saveur  urineuses,  et  donnèrent  pour  poids  spécifigue  103(1. 
Par  l'évaporation,  on  en  obtint  un  extrait  saccharin. 

Le  23,  cette  malade  fut  saignée  au  bras  droit:  le  sérum,  ainsi  que  cela 
a  lieu  habituellement  chez  les  diabétiques,  avait  l’apparence  laiteuse. 

Le  23,  la  nuit  a  été  bonne  :  pouls,  92;  peu  de  soif,  bon  appétit.  — 
On  prescrit  1/2  once  d’infusion  de  digitale  à  prendre  trois  fois  par  jour. 

Le  28,  pendant  la  nuit,  il  se  manifeste  de  la  douleur  au  pli  du  bras 
droit,  là  où  la  saignée  a  été  pratiquée  ;  en  môme  temps,  il  y  a  du  malaise 
et  des  vomissements  qui  persistent  jusqu’au  matin  de  manière  à  empè- 
clier  le  sommeil.  On  remarque  un  peu  de  rougeur  et  un  gonflement  dif¬ 
fus,  et  on  constate  qu’il  existe  une  grande  sensibilité  au  pourtour  de  l’in¬ 
cision  —  Pouls,  120,  très  plein  ;  point  d’appétit,  soif  intense.  —  Douze 
sangsues  sur  le  bras,  cataplasmes,  lotions  avec  l’acétate  de  plomb. 

Le  27,  la  nuit  a  été  mauvaise  à  cause  de  la  douleur  du  pli  du  bras.  Le 
gonflement  est  un  peu  plus  prononcé  ;  la  rougeur  cependant  est  peu  mar¬ 
quée.  Les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  paraissent  pas  être  af¬ 
fectés.  La  plaie  produite  par  la  lancette  semble  être  complètement  cica¬ 
trisée.  11  y  a  toujours  des  envies  de  vomir. —  Pouls,  112. —  On  prescrit 
une  saignée  de  l’autre  bras;  l’extraction  du  sang  détermine  une  grande 
faiblesse  et  n’amène  aucun  soulagement.  Le  sang  est  très  couenneux. 

Le  28,  la  douleur  s’étend  à  l’épaule,  le  bras  est  plus  enflé  ;  il  s’écoule 
un  peu  d’ichor  de  la  piqûre  de  lancette;  vomituritions  fréquentes.  Pouls, 
1 1 8  ;  température,  101  F.  Les  urines  sont  rares  et, troubles,  mais  sans 
odeur  urineuse.  —  Vn  grain  d’opium,  vin  de  Porto,  lotions  froides. 

Le  29,  mauvaise  nuil;  la  douleur  a  été  continuelle.  Le  gonflement  du 
bras  est  plus  prononcé  ;  il  y  a  une  rougeur  évidente  au  poignet.  Le  goii- 
lleinent  s’étend  sans  rougeur  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  jus¬ 
qu’au  sternum  et  au  mamelon  ;  il  y  a  peu  de  leiision  et  de  seiisibi  ité. 
Vno  large  ampoule,  entourée  d’une  zone  livide,  s’est  formée  pendant  la 
nuit  sur  la  partie  externe  du  bras;  la  peau  sous-jacente  est  blanche  et 
n’est  pas  sensible  à  la  piqûre  d’une  aiguille.  D’autres  ampoules  de 
moindre  dimension  existent  en  outre  sur  diverses  autres  parties  du  bras, 
et  s’accompagnent  aussi  d’une  décoloration  partielle  du  tégument  ;  mais 
la  plaie  produite  par  la  lancette  n’est  pas  particulièrement  affectée.  L’u¬ 
rine  est  chargée  d’un  sédiment  jaune  épais;  elle  a  une  saveur  saline, 
nullement  sucrée. 

Le  30,  ta  douleur  du  bras  parait  moindre  ;  il  y  a  de  la  somnolence.  Il 
ne  s'est  point  formé  de  nouvelles  ampoules  ;  celles  qui  existaient  anté¬ 
rieurement  ont  crevé,  et  la  peau  qu’elles  recouvraient  est  insensible. 
Pouls,  120.  La  tuméfaction  a  gagné  la  poitrine,  ce  qui  rend  la  respira¬ 


tion  pénible  ;  anxiété,  hoquets  fréquents.  —  Vingt  sangsue?  sont  appli¬ 
quées  sur  l'épaule  et  la  poitrine  ;  opium. 

Le  31,  insomnie,  gémissements.  Du  pus  s’écoule  de  la  piqûre  de  lan¬ 
cette.  Les  parties  delà  peau  où  siégeaient  les  ampoules  sont  livides.  Le  bras 
n’est  pas  plus  gonflé,  mais  sur  les  parois  tuméfiées  du  thorax  il  y  a  de  la 
fluctuation.  Les  veines  de  la  mamelle  sont  d’un  bleu  foncé.  La  respiration 
est  lente  et  laborieuse,  le  front  est  couvert  d’une  sueur  froide  ;  faciès 
hippocratique,  extrémités  froides.  Pouls,  120  très  petit,,  faible  et  intermit¬ 
tent.  Une  déjection  noirâtre  et  peu  abondante  ;  urines  foncées  et  troubles. 
La  malade  succombe  dans  le  courant  de  la  journée. 

Nécroscopie  faite  le  2  juin  à  huit  hsures  du  matin.  —  A  l'extérieur 
sur  le  sternum  et  sur  les  deux  clavicules,  principalement  sur  la  droite, 
on  observe  une  coloration  livide  et  de  nombreuses  ampoules.  La  même 
teinte  livide  et  une  vaste  ampoule  se  sont  produites  également  sur  le  côté 
de  la  poitrine.  Teinte  livide  et  ampoules  sur  l’épaule  droite  et  jusque  sur 
la  région  du  dos.  En  enlevant  les  téguments  du  bras  il  s’écoule  une 
quantité  considérable  de  sérosité  ;  on  trouve  une  certaine  quantité  de  pus 
infiltré  rû  et  là  dans  la  membrane  celluleuse  sous-cutaiiéc,  qui  renferme 
encore  de  la  graisse.  Les  muscles  du  bras  et  de  la  poitrine  paraissent  être 
le  siège  principal  de  la  maladie.  Le  biceps  et  le  grand  pectoral  sont  pres¬ 
que  noirs  et  dans  un  état  voisin  de  la  gangrène.  Leur  texture  est  telle¬ 
ment  altérée  que,  dans  quelques  points,  on  peut  les  rompre  par  la  seitle 
pression  des  doigts.  Cela  était  surtout  marqué  pour  le  grand  pectoral.  Le 
petit  pectoral  était  aussi  legercment  altéré  à  sa  surface.  La  veine  dans 
toute  son  étendue  était  parfaitement  saine  et  paraissait  n'avoir  nullement 
participé  à  l’altération  des  parties  ambiantes.  Les  organes  thoraciques  sont 
sains.  Les  viscères  abdominaux  sont  sains  également,  à  l’exception  peut- 
être  des  reins  que  quelques  personnes  trouvent  plus  volumineux  qu’à 
l’état  normal.  Le  cœur  est  tout  à  fait  sain  ;  seulement  on  trouve  tant  dans 
l’oreillette  que  dans  le  ventricule  droit,  uii  volumineux  polype  qui  pénètre 
dans  l’artère  pulmonaire. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  Duncan  ait  méconnu  l’intérêt  parti¬ 
culier  qui  s’attache  aux  deux  cas  précédents.  En  effet,  dans  le 
chapitre  de  son  travail  où,  se  fondant  sur  ses  observations,  il 
aborde  l’étude  des  causes  prédisposantes  de  l' inflammation  diffuse  du 
tissu  cellulaire,  il  ne  manque  pas  de  faire  remarquer  expressément 
la  préexistence  du  diabète  sucré  chez  deux  de  ses  malades.  «  Il 
B  est  un  fait,  dit-il  (I),  bien  digne  d’être  noté,  c’est  que  les  deux 
»  premiers  sujets  que  j’ai  perdus  par  suite  de  la  mortification 
s  du  bras,  Snell  (obs.  I)  et  Ralston  (obs.  II),  étaient  tous  deux  af- 
ï  fectés  de  diabètes  mellitas  et  présentaient  tous  deux  la  constitution 
»  dite  scrofuleuse,  d 

L’observation  qui  va  suivre  fait  partie  d’un  Mémoire  sur  le  dia¬ 
bète  sucré,  publié  en  1 841  par  M.  le  docteur  Vogt,  de  Berne  (2). 
Elle  est  intéressante  à  plusieurs  titres  :  on  y  voit,  entre  autres,  (le 
nombreux  furoncles  se  manifester  à  plusieurs  reprises  dans  les 
premières  périodes,  et  peut-être  même  avant  le  début  du  diabète  ; 
puis,  à  une  certaine  époque,  un  phlegmon  diffus  se  déclare  ii  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  droite  sans  avoir  été  provoqué  cette 

(1)  Loc.  cil.,  p.  590. 

(2)  Einige  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  die  honigartige  Ilarnrtihr , 
von  D',  P'  Vog(,  in  Bcrn,  —  in  Zeitschrift  filr  Rationetle  Ifedicin,  1"  Bd.,  Zii- 
ricli,184i. 


publique,  animée  de  l’amour  du  bien,  s’est  vue,  en  quelque  sorte, 
forcée  de  recourir  à  un  douloureux  expédient  pour  éviter  un  plus 
grand  mal  ;  je  veux  parler  des  translations.  Mais  quand  on  étudie 
d’un  autre  côté,  les  conditions  où  se  trouvent  placés  les  malheu¬ 
reux  transférés,  on  se  pénètre  bientôt  profondément  de  la  néces¬ 
sité  d’une  prompte  et  radicale  réforme. 

Les  eaux  arrivent  en  abondance  dans  les  deux  asiles  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière,  au  moyen  de  puits  et  de  concessions  obtenues 
auprès  de  la  Compagnie  des  eaux  de  la  Seine.  Les  premières  ser¬ 
vent  à  la  satisfaction  des  besoins  domestiques,  et  les  autres  à  celle 
des  besoins  alimentaires  et  de  la  pharmacie. 

Les  salles  de  bains  sont  en  nombre  insuffisant,, puisque  la  troi¬ 
sième  section,  à  Bicêtre,  en  est_  complètement  dépourvue,  ainsi 
que  la  section  des  enfants  à  la  Salpêtrière,  et  qu’il  n’existe  à  Sainte- 
Anne  que  deux  baignoires.  Ces  salles  de  bains  fonctionnent  cepen¬ 
dant  de  manière  à  administrer  à- Bicêtre  environ  30  bains  de  pro¬ 
preté,  et  79  à  la  Salpêtrière.  Dans  ce  nombre  ne  sont  compris  ni 
les  bains,  qui  sont  l’objet  d’une  prescription  spéciale  ou  pharma- 
ceutiipie,  ni  les  bains  de  pieds. 


La  superficie  totale  des  terrains  occupés  par  les  deux  établisse¬ 
ments  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  y  compris  les  cours,  les  jar¬ 
dins  et  les  bâtiments,  est  d’environ  44  hectares,  dont  1 3  hectares 
pour  Bicêtre  et  31  pour  la  Salpêtrière.  Si  l’on  déduit  des  1 3  hec¬ 
tares  de  Bicêtre  les  3  hectares  environ  pour  l’assiette  des  bâti¬ 
ments  et  l’étendue  des  cours,  il  ne  reste  disponible  en  sol  culti¬ 
vable  que  10  hectares  de  terrain,  chiffre  évidemment  insuffisant 
pour  donner,  en  plein  air,  à  l’activité  exubérante  des  aliénés  un 
but  favorable.  Cette  insuffisance  existerait  encore,  quand  même 
on  ajouterait  à  ce  chiffre  et  les  8  hectares  que  mesure  un  terrain 
dont  la  réunion  à  l’hospice  aura  lieu  prochainement  pour  être  livré 
à  la  culture  maraîchère,  et  les  terrains  disponibles  sur  les  5  hec¬ 
tares  qu’occupe  la  ferme  de  Sainte-Anne.  Ce  défaut  d’espace  ex¬ 
plique  en  partie  l’inaction  fâcheuse  d’un  grand  nombre  d’hommes 
aliénés  qui  consument,  dans  une  activité  désordonnée,  des  forces 
précieuses,  et  perdent  de  plus  en  plus  toutes  chances  de  guérison 
ou  d’amélioration. 

Si,  des  1 1  hectares  qui  forment  la  superficie  du  sol  de  la  Salpê¬ 
trière,  on  en  retranche  S  pour  bâtiments  et  cours,  il  reste  26  hec- 
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fois  par  une  lésion  Iraimiatique.  La  suppuration  est  rapide,  abon¬ 
dante  ;  le  pus  entraîne  avec  lui  de  volumineux  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  mortifié.  Cependant  le  malade  se  rétablit;  mais  bientôt 
un  nouvel  érysipèle  pblegmoneux  se  manifeste  à  la  région  paroti¬ 
dienne  gauche,  et  se  termine  encore  par  la  guérison.  Enfin  la 
mort  survient,  et  Ton  trouve  à  l’autopsie  trois  foyers  de  suppura¬ 
tion  ;  l’un  d’cu.':  existe  dans  l'épaisseur  du  muscle  psoas  droit,  le 
deuxième  siège  derrière  la  prostate,  le  troisième  enfin  occupe  la 
partie  centrale  du  sommet  d’un  des  poumons  ;  il  est  douteux  si  ce 
dernier  est  bien  un  abcès  proprement  dit  ou  bien  une  vomique 
résultant  de  la  fonte  de  dépôts  tuberculeux.  Cette  observation  est 
fort  détaillée  dans  le  mémoire  original  ;  nous  en  donnerons  seule¬ 
ment  un  abrégé  : 

Obs.  Ht.  —  Scliar  blricli,  âgé  de  cinquante  ans,  cultivateur,  autrefois 
très  vigoureux  et  se  nourrissant  bien,  mais  sujet  à  d’abondantes  éruptions 
furonculeuses,  commença  à  tousser  et  à  maigrir  pendant  le  printemps  do 
tSil.  Depuis  celte  époque  les  éruptions  de  furoncles  se  répétèrent  plu¬ 
sieurs  fois.  Elles  étaient  accompagnées  et  précédées  chaque  fois  de  cour¬ 
bature  et  de  fièvre.  L’existence  du  diabète  fut  constatée  positivement  pour 
la  première  fois,  seulement  pendant  l’automne  de  la  même  année.  A  par¬ 
tir  de  cette  époque,  des  furoncles  parurent  encore  plusieurs  fois.  Ce  ma¬ 
lade  fut  admis  définitivement  à  l’hûpital  le  13  janvier  1812,  et,  lors  de 
son  entrée,  l’existence  du  diabète  fut  de  nouveau  constatée.  Dans  les 
premiers  jours  du  mois  d’août,  frissons  erratiques  avec  sentiment  de  fai¬ 
blesse  dans  les  membres,  diminution  de  l’appétit,  langue  chargée.  Ces 
accidents  se  reproduisent  plusieurs  fois  pendant  une  quinzaine  ;  enfin  il  se 
développe  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  droite 
un  pseudo-érysipèle  qui  bientôt  s’étend  d’un  côté  jusqu’àla  tubérosité  scia¬ 
tique  et  de  l’autre  jusqu’à  l’articulation  du  genou  :  la  suppuration  s’établit 
très  rapidement  et  devint  très  abondante  ;  elle  entraînait  de  volumineux 
lambeaux  rie  tissu  cellulaire  mortifie.  Pendant  ce  temps  l’amaigrissement 
se  prononçait  de  plus  en  plus,  ainsi  que  la  faiblesse  ;  il  y  avait  du  délire 
la  nuit.  A  cette  époque  les  urines  devinrent  troubles,  foncées,  et  le  sucre 
s’y  montra  en  moindre  quantité  que  cela  n’avait  lieu  auparavant.  Vers  la 
fin  du  mois  d’avril,  l’état  du  malade  s’améliora  ;  la  suppuration  de  la  cuisse 
diminua  progressivement  et  la  peau  décollée  dans  une  grande  étendue  se 
réunit  aux  parties  sous-jacentes.  An  commencement  du  mois  de  mai,  des 
frissons  se  manifestent  de  nouveau,  et  bientôt  il  se  produit  un  gonfiement 
considérable  de  la  région  parotidienne  gauche,  évidemment  de  nature 
pseudo-érysipélateuse,  et  où  la  suppuration  se  produit  rapidement. 
L’amendement  qui  s’était  montré  un  instant,  fait  alors  place  à  une  pros¬ 
tration  et  à  un  amaigrissement  extrêmes.  Depuis  le  début  de  ces  nouveaux 
accidents  jusque  vers  le  17  mai,  les  urines  sont  examinées  attentive¬ 
ment  jour  par  jour,  et  l’on  constate  que  le  sucre  diminue  et  môme  cesse 
un  moment  d’exister  au  moment  où  la  suppuration  était  le  plus  abon¬ 
dante.  Le  17,  les  urines  avaient  repris  le  poids  spécifique  de  1,033,  et 
les  réactifs  y  décelaient  l'existence  d’une  grande  quantité  de  sucre.  En 
même  temps  l’état  général  s’était  très  manifestement  amélioré  ;  les  forces 
et  l’appétit  avaient  reparu  ;  enfin  la  suppuration  de  la  région  parotidienne 
avait  diminué  d’une  manière  notable. 

Cette  amélioration  ne  fut  que  de  courte  durée.  Le  21  mai,  un  frisson 
violent  de  plusieurs  heures  de  durée  se  déclara,  suivi  de  chaleur  mais 
non  de  sueurs.  Alors  la  suppuration  parotidienne  diminua,  mais  cependant 
ne  se  tarit  pas  complètement.  Le  lendemain  on  ne  remarqua  pas  autre 


lares  qu’on  pourrait  utiliser  au  profit  du  travail  des  aliénés  et  des 
exercices  en  plein  air,  et  combattre  ainsi  les  inconvénients. d’une 
vie  trop  sédentaire.  Mais  la  nécessité  ou  plutôt  la  convenance  de 
n’opérer  aucun  mélange  entre  les  aliénés  et  les  vieillards,  et  de  ne 
pas  confondre  les  malades  des  diverses  sections,  a  paralysé  l’appli¬ 
cation  de  toute  idée  de  ce  genre. 

On  couche  trop  tôt  les  aliénés  dans  la  plupart  des  sections  des 
asiles  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière.  Ainsi,  à  Bicêtre,  tous  les 
malades  se  couchent  à  six  heures  et  demie  du  soir,  à  l’exception 
des  enfants,  qui  restent  en  classe  jusqu’,à  sept  heures  et  demie.  Il 
en  est  à  peu  près  de  môme  à  la  Salpêtrière.  Lors  do  mes  visites 
des  23  et  25  octobre  dernier,  j’ai  trouvé  les  malades  couchées  à 
six  heures  et  demie  du  soir  dans  plusieurs  sections,  où  les  veillées 
n’étaient  point  encore  commencées.  Dans  d’autres,  un  certain 
nombre  de  malades,  indisposées  ou  faibles,  étaient  également  cou¬ 
chées;  mais  la  majorité  était  occupée  à  des  travaux  d’aiguille  ;  dans 
une  salle  de  réunion  bien  éclairée  et  bien  tenus,  on  se  livrait  au 
plaisir  de  la  danse.  Le  piano  était  tenu  par  une  malade  qui  jouait 
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chose  qu’uiie  grande  faiblesse  ;  toutefois  la  soif  et  la  quantité  dos  urines 
diminuèrent  très  notablement.  Celles-ci,  bien  qu’elles  continuassent  à 
contenir  du  sucre,  ne  présentèrent  bientôt  plus  qu’un  poids  de  1,0198. 
Amaigrissement  ponssé  à  l’extrême.  Pendant  toute  la  durée  de  ce  mois,  le 
malade  avait  fréquemment  éprouvé  des  quintes  de  toux  violentes  suivies 
d’expectoration  muqueuse  ;  il  s’était  plaint  à  plusieurs  reprises  de  points 
de  côté  dans  la  pçitrine.  Cependant  l’auscultation  ne  fit  pondant  longtemps 
découvrir  rien  autre  chose  que  des  râles  muqueux  disséminés.  Le  8  juin, 
faiblesse  extrême,  délire  nocturne.  Sous  la  clavicule  droite,  on  découvre 
par  la  percussion,  do  l’obscurité  du  son,  et  par  l’auscultation,  dans  le 
même  point  de  la  bronchophonie  Le  malade  succombe  le  13  juin. 

A  utopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Le  phlegmon  diffus 
qui  avait  occupé  la  cuisse  droite  est  parfaitement  guéri.  Seulement  il 
existe  au  voisinage  de  la  tubérosité  sciatique  un  petit  trajet  fistuleux. — Au 
cou,  la  peau  est  très  amincie  dans  une  étendue  de  1  centimètre  et  demi  ; 
les  parties  profondes  sont  saines. — Le  cerceau  est  très  ramolli  déjà  par  le 
fait  de  la  putréfaction. — Le  cœur  est  moins  volumineux  qu’à  l’état  normal, 
au  moins  d’un  tiers  ;  il  est  sain  d’ailleurs.— Les  poumons  sont  sains  dans 
toute  leur  étendue,  à  l’exception  ;lu  poumon  droit  ;  là  il  existe  une  cavité 
du  volume  d’un  œuf  de  poule,  tapissée  par  une  membrane  bien  dessinée 
et  qui  renferme  du  pus  mêlé  à  une  masse  d’une  consistance  caséeuse.  Il 
est  difiicile  de  décider  s’il  s’agit  ici  d’une  très  ancienne  caverne  tubercu¬ 
leuse  ou  d’un  abcès  proprement  dit.  Il  est  de  fait  qu’au  pourtour  de  la 
cavité,  la  substance  pulmonaire  quelque  peu  infiltrée  de  sang,  ne  présente 
pas  traces  de  tubercules.  —  Dans  l'épaisseur  du  muscle  psoas  droit,  on 
trouve  un  abcès  enkysté,  parfaitement  clos,  du  volume  d’un  œuf  d’oie. 
Un  abcès  analogue,  mais  plus  petit,  existe,  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
derrière  la  prostate  et  communique  avec  le  trajet  fistuleux  voisin  do  la 
tubérosité  de  l’ischion.—  Les  reins,  les  capsides  surrénales,  les  bassinets  et 
les  uretères,  les  artères  et  tes  veines  rénales  ne  présent  aucune  altération 
notable  — La  membrane  muqueuse  vésicale,  dans  le  voisinage  du  col- de  la 
vessie,  est  érodé  en  plusieurs  points;  dans  l’intervalle  des  érosions,  on 
rencontre  des  îlots  de  membrane  muqueuse  restés  sains  qui  rappellent  ce 
qu’on  voit  dans  la  dysenterie  et  Ja  colite  muqueuse.  —  Le  foie  est  plus 
petit  qu’à  l’état  normal,  contracté  comme  dans  la  cirrhose  à  la  période 
d’atropbie.  Cependantilest  anémique  seulement,  à  l’intérieur,  non  granu¬ 
leux.  On  trouve  à  sa  partie  pcriplierique  ça  et  là  quelques  tractus  cel- 
lulo-fibreux.  —  La  rate  volumineuse  est  ramollie  à  l’intérieur. 

Quelques-unes  des  réflexions  présentées  par  M.  Vogl,  à  propos 
de  ce  cas,  méritent  d’être  relevées.  Il  fait  remarquer,  par  exemple, 
la  disposition  aux  éruptions  furonculeuses  observée  chez  son  ma¬ 
lade.  «  La  coniieœi/d  (Verbindung),  dit-il,  du  diabète  avec  les  affec¬ 
tions  furonculeuses  a  été  déjà  maintes  fois  observée,  cl  Latham,  entre 
autres,  rapporte  plusieurs  cas  do  ce  genre  (1  ) .  On  a  remarqué  aussi, 
ajoute-t-il,  chez  les  diabétiques,  une. disposition  particulière  à  l’éry¬ 
sipèle  phlegmoneux;  et,  à  ce  propos,  il  cite  le  travail  de  Duncan,  dont 
il  a  été  question  plus  haut.  Quant  aux  foyers  purulents  multiples  que 
la  nécroscopie  a  fait  découvrir  chez  ce  sujet,  ce  n’étaient  pas,  suivant 
M.  Vogt,  —  et  nous  partageons  en  cela  sa  manière  de  voir,  —  des 
abcès  métastatiques  consécutifs  à  la  résorption  purulente,  maisseu- 

(1)  Lalbara,  en  cITel,  dans  son  Traité  du  diabète  {l''acls  and  Opinions  cancernlng 
Diabètes,  London,  18H),  rapporte  plusieurs  obscrvalions  où  l'on  voit  dos  furoncles 


à  la  satisfaction  des  assistants  et  des  acteurs.  Cet  e.xcrcice  salutaire 
ne  saurait  être  trop  recommandé,  lorsqu’il  est  pris  avec  mesure  : 
il  a  pour  effet,  comme  le  l’econnait  avec  justesse  la  surveillante, 
d’amener  un  sommeil  paisible  et  réparateur  chez  beaucoup  de 
malades  qui  jusqu’alors  en  étaient  privées.  Il  serait  désirable  qu’on 
en  fit  une  plus  large  application  dans  les  autres  sections... 

Tout  en  rendant  hommage  au  talent  des  hommes  distingués  à 
qui  sont  confiées  les  importantes  fonctions  du  service  des  aliénés 
de  la  Seine,  tant  à  Bicêtre  qu’à  la  Salpêtrière,  je  dois  signaler  des 
défectuosités  qui  tiennent  à  la  nature  même  de  l’organisation  du 
service. 

SEDVICE  MÉDICAL. 

Il  est  incontestable  que  si  la  thérapeutique  des  maladies  mentales 
bornait  son  action  à  la  prescription  de  moyens  pharmaceutiques, 
le  service  médical,  tel  qu’il  existe  aujourd’hui,  suffirait  aux  besoins 
des  aliénés  traités  dans  les  hôpitaux  de  la  Seine.  Des  médecins, 
semblables  à  ceux  des  hôpitaux  ordinaires,  pourraient  sans  incon- 
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loment  les  vestiges  de  phlegmons  analogues  à  ceux  qui,  pendant 
la  vie,  avaient  occupé  les  parties  extérieures  du  corps. 

§  II.  Gangrène  dite  sénile.  ^  Le  I"  février  1843,  M.  Carmin 
chaël  présenta  à  la  Société  pathologique  de  Dublin,  des  pièces 
provenant  d’un  sujet,  goutteux  qui  avait  succombé  par  le  fait  d’une 
gangrène  sénile  ;  la  gangrène  occupait,  dans  ce  cas,  la  presque 
totalité  de  l’un  des  membres  inférieurs.  Le  compte  rendu  de  cette 
communicatiou,  publiée  dans  le  Dublin  quarterly  Journal  (t,  II, 
■1846,  p.  233)  se  termine  ainsi  qu’il  suit  :  i  M,  CarmichaiH  a  vu 
J)  la  gangrène  sénile  succéder  au  diabète  sucré/  M.  jldams  a  vu  de 
ji  son  côté  un  cas  cü  celte  affection  s'était  également  déclarée  chez  un 
ï  diabétique;  M.  U.  Marsh  a  rencontré  un  autre  fait  du  môme  genre. 
I  Cette  par  ticulurité  n’a  pas  encore  été  notée  par  les  auteurs.  Ëxiste- 
XI  t-il  quelque  connexion  nécessaire  (any  necessary  connexion)  entre  le 
I  diabète  et  la  gangrène  sénile  ?  C’est  un  point  qui  reste  à  élucider  par 
D  des  observations  ultérieures.  ï  Si  la  question  reste  sans  solution, 
elle  est,  ou  l’avouera,  assez  uetlement  posée;  c’était  un  premier 
jalon  dont  la  trace  paraît  s’ôlre  perdue  par  la  suite,  puisqu’il  p’en 
est  pas  fait  mention  dans  le  travail  du  docteur  Hodgkin  publié  en 
1 832,  et  où  il  est  assez  longuement  parlé  de  la  gangrène  qui  suc¬ 
cède  au  diabèle. 

§  III.  Furoncles  et  anthrax  (1).  —  Prout  a  consacré  un  assez 
long  passage  de  son  Traité  des  maladies  de  l’estomac  et  des  voies 
urinaires  (1840,  p.  37)  à  l’étude  des  rapports  qui  existent  entre 
le  diabète  et  certaines  alfections  cutanées,  le  furoncle  et  l’anthrax 
en  particulier.  On  a  déjà  fait  allusion  à  ce  passage  dans  plusieurs 
écrits  publiés  récemment  en  France  (2)  ;  il  nous  paraît  mériter, 
en  raison  de  son  importance,  d’être  reproduit  en  entier.  Il  s’agit 
des  causes  excitantes  du  diabète  : 

«  Lino  autre  série  de  causes,  dit  Prouf,  ou  plutôt  d’affections 
*  concomitantes  du  diabète,  se  compose  de  certaines  maladies  de 
XI  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  J’ai  été  témoin  de  plusieurs  cas  de 
XI  ce  genre,  et  s’il  m’était  permis  de  déduire  une  règle  générale  do 
XI  mon  expérience  individuelle ,  je.  dirais  que  le  diabète  succède 
3>  habituellement  aux  affections  cutanées,  et  qu’il  accompagne  (ou 
D  peut-être  qu’il  précède)  les  affections  du  tissu  cellulaire.  C’est 
XI  ainsi  que  j’at  souvent  entendu  dire  aux  malades  qu’ils  avaient 
XI  été  autrefois  sujets  à  des  éruptions  sur  diverses  parties  du  corps, 
X)  mais  que  ces  éruptions  avaient  disparu  dès  que  l’affection  dia- 
n  bétique  avait  pris  racine,  tandis  que  je  ne  me  souviens  que  d’un 
XI  seul  cas  dans  lequel  le  diabète  a  coexisté  avec  une  affection 
XI  cutanée  d’une  grande  intensité. 

(t)  Co  n'osl  pas  sans  rcslriclion  qu’on  pont  appliquer  la  dénominalion  d'affections 
gangréneuses  aux  fnioncloa  et  aux  anthrax  diahéliquos.  Ceux-ci,  on  efTet,  ne  dilfèrcnt 
pas  aonsiblcnienl  par  leurs  caractères  extérieurs  des  furoncles  et  des  anthrax  indépen-. 
dants  du  diabèle. 

(2)  Voir  Frits,  Du  diabète  dans  ses  rapports  avec  ta  gangrène  spontanée,  et  les 
affections  inflammatoires  et  nécrosiques  de  la  peau  {Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  1858,  1. 1,  p.  190),  —  et  Marchai  (de  Calvi),  Recherches  historiques  sur  la 
gangrène  diabétique,  in  Union  médicale,  1861,  nO'80,  p.  107. 


vénieut  passer  quelques  heures  dans  leurs  services,  et  suffire  en¬ 
suite  aux  exigences  de  leur  nombreuse  clientèle.  Mais  le  traitement 
dos  aliénés  ne  peut  être  assimilé  à  celui  des  malades  ordinaires  et 
ne  consiste  pas  seulement  dans  de  telles  prescriptions.  11  y  a  dans 
l’homme,  et  par  conséquent  dans  l’aliéné,  autre  chose  qu’un  agrégat 
matériel  et  des  fonctions  organiques.  U  est  un  élément  psychique 
dont  il  faut  essentiellement  tenir  compte,  sous  peine  de  ne  pas 
comprendre  dans  sa  totalité  cette  dualité  du  corps  et  de  l’âme, 
confondue  dans  cette  unité  mystérieuse  qu’on  appelle  l’homme. 
C’est  à  cet  élément,  dont  on  retrouve  toujours  des  manifestations 
plus  ou  moins  évidentes,  qui  conserve  à  l’homme  son  cachet  ho- 
minal,  et  dont  la  virtualité  ne  doit  jamais  être  considérée  comme 
complètement  abolie,  c’est  à  cet  élément,  disons-nous,  qu’il  faut 
s’adresser  dans  le  traitement  de  la  folie,  en  môme  temps  que,  par 
des  moyens  pharmaceutiques  et  hygiéniques,  on  modifie  l’état  de 
l’organisme.  Or,  comment  agir  d’ime  manière  permanente  dans 
cette  direction,  si  le  médecin  qui  consacre  sa  vie  à  la  thérapeutique 
des  maladies  mentales  ne  vit  pas  au  milieu  de  ses  malades,  n’étudie 


■t  Au  contraire,  le  diabète  accompagne  très  souvent  (d'après  mon 
»  expérience  personnelle,  il  faudrait  dire  toujours),  les  anthrax,  les 
»  furoncles  et  les  abcès  de  mauvaise  nature,  qui  se  rapprochent  des 
XI  anthrax,  Ce  fait  a  été  signalé  par  plusieurs  anciens  auteurs 
»  (Cheselden’s  .énatomy,  etc.)  llprésente  une  haute  importance  pour 
î  les  chirurgiens  qui  sont  le  plus  souvent  chargés  du  traitement  de 
XI  ces  maladies, 

»  Il  y  a  quelques  années,  un  exemple  intéressant  de  cette  coin* 
i  cidence  s’est  présenté  dans  ma  pratique  ;  ce  malade  était  un 
XI  homme  d’un  âge  mûr,  qui  m’a  assuré  que  depuis  longtemps  il 
»  était  sujet,  à  des  intervalles  d’une  année  ou  deux,  à  des  éruptions 
i  furonculaires,  et  que  l’un  de  ces  furoncles,  situé  soit  au  dos,  soit 
XI  à  la  nuque,  se  transformait  presque  toujours  en  anthrax.  Pen- 
XI  dant  ces  accès,  il  rendait  invariablement  une  quantité  considé- 
ï  rable  d’urine  sucrée.  Au  moment  où  je  le  vis,  il  commençait  à 
XI  se  rétablir  d'une  de  ces  suppurations  anthracoïdes,  et  les  urines 
»  étaient  abondantes  et  fortement  sucrées.  Je  le  perdis  de  vue  peu 
XI  de  temps  après,  de  sorte  que  je  ne  puis  dire  si,  dans  l’intervalle 
XI  de  ces  attaques,  l’urine  reprenait  ses  caractères  normaux.  Ge 
ï  malade  m.’a  cependant  affirmé,  à  plusieurs  reprises,  que  la 
»  quantité  d’urine  excrétée,  au  bout  d’un  certain  espace  de  temps, 
»  redevenait  toujours  normale.  xi 

Voici  maintenant  un  très  curieux  passage  de  l'Anatomie  de 
Cheselden,  indiqué  par  Prout  :  nous  l’extrayons  de  la  10“  édition 
de  cet  ouvrage,  publiée  à  Londres  en  1768  (1)  ;  «Il  se  produit 
ji  quelquefois,  dans  celte  membrane  (la  membrane  adipeuse),  une 
XI  ^rte  de  gros  furoncle  ou  d’anthrax  qui  donne  une  eschare  (ou 
h  bourbillon?  a  slough)  volumineuse,  et  produit  un  grand  no'mbre 
XI  do  permis  à  travers  la  peau,  laquelle  se  mortifie  et  se  détache 
}  au  bout  d’un  certain  temps  ;  mais  plus  longtemps  on  respecte 
XI  l’eschare,  plus  la  suppuration  est  abondante,  ce  qui  est  tout  à' 
XI  l’avantage  du  malade  ;  vers  la  fin  de  cette  période,  le  pus  est 
XI  coloréNçar  du  sang,  et  présente  une  odeur  bilieuse  absolument 
»  comme  celui  qui  provient  des  ulcères  du  foie  ;  et,  dans  l'un  et 
ï  l’autre  cas,  l’urine  offre  une  saveur  sucrée,  comme  dans  le  diabèle,  » 
Ainsi,  suivant  Cheselden  et  Prout,  les  urines  se  montrent  habi¬ 
tuellement  sucrées  (très  sfeuvent,  peut-être  toujours,  dit  Prout) 
dans  les  cas  où  il  existe  des  furoncles,  des  anthrax  ou  dos  abcès 
de  mauvaise  nature  qui  se  rapprochent  des  anthrax.  11  y  a  dans 
cette  assertion  une  exagération  évidente,  ainsi  que  l’ont  démontré 


(i)  The  Analomy  of  the  Jtiiman  Bodg,  hy  Cheselden,  London,  1768,  p,  139. 
Nons  reproduisons  le  toxie  anghiis,  qui  n'esi  pas  sans  présenter  quelques  obscurités  : 

«  Thero  is  sometimes  a  largo  kind  o(  boil  or  earbunolc  in  this  luembrsno  (the 
s  inembrana  adiposa)  tvhich  6rst  makes  a  largo  s)ough  and  a  numbor  o(  small  holes 
s  through  tlio  skin  which  In  tiino  mortiSes  and  caste  off,  but  the  longer  tho  slough 
1  is  sulTcred  to  romain,  the  more  it  disebarges,  and  the  nioro  advantage  Ibr  tho  pa- 
>  tient;  at  tho  lallor  end  of  wliiehcase  tho  malter  has  a  bloody  linctlire,  and  a  hi- 
s  lious  smell,  exacily  like  wliat  coroos  from  ulcers  in  tho  Hver;  and  both  lhese  cases 
s  are  altendcd  wilb  swoet  unne  os  in  diabètes,  i 


pas  ce  qui  reste  de  ces  manifestations  psychiques,  c'est-à-dire  l’in¬ 
telligence,  la  conscience,  le  cœur,  pour  agir  sur  les  idées,  les 
sentiments  et  les  goûts,  et  provoquer,  obtenir  des  efforts  de  cette 
puissance,  de  cette  force  morale  qu’on  appelle  l’âme,  dans  l’iii- 
térèt  de  la  réhabilitation  physique  et  mentale  du  malheureux  ma¬ 
lade? 

C’est  par  là,  en  effet,  que  pèche  l’organisation  actuelle  du  ser¬ 
vice  des  aliénés  de  Bicôtre  et  de  la  Salpêtrière,  quels  que  soient 
les  efforts  tentés  par  d’habiles  médecins  dans  cette  voie.  Ainsi,  ce 
n’est  point  sans  intérêt  que  nous  avons  assisté  aux  séances  de  réci¬ 
tation  et  de  chant,  instituées  par  M.  le  docteur  Falret  dans  son 
service  de  la  Salpêtrière;  à  celles  do  chant,  organisées  par  M.  le 
docteur  Trélat,  et  aux  exercices  de  danse  au  son  du  piano,  tenu 
par  une  malade,  qui  ont  lieu  deux  ou  trois  fois  par  semaine  dans 
la  section  do  l’honorable  M.  Mitivié,  et  trois  fois  par  an,  le  diman¬ 
che  et  le  mardi-gras,  ainsi  que  le  jeudi  de  la  mi-carême,  dans  les 
sections  de  Màl.  Lélut,  Falret,  Trélat  et  Baillarger,  ces  médecins, 
et  eu  particulier  M.  Lélut,  ayant  voulu,  à  défaut  de  possibilité 
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les  recherches  de  M.  Wagaer  (1).  Souvent,  le  plus  souvent  peut- 
être,  les  furoncles,  les  anthrax  même  les  plus  graves,  —  nous 
l’avons  nous  même  maintes  fois  constaté,  —  parcourent  toutes  les 
phases  de  leur  évolution  sans  que  les  urines  contiennent  jamais 
la  m'bindre  proportion  de  sucre.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que,  dans  certaines  circonstances,  laméliturie  et  l’anthrax  coexis¬ 
tent  chez  un  même  sujet.  C’est  là  un  fait  que  les  recherches 
récentes  ont  pleinement  établi  ;  seulement,  en  général,  d’après 
ces  recherches,  l’anlhrax  se  montre  lorsque  le  diabète  est  déjà 
constitué  depuis  quelque  temps,  tandis  que,  suivant  Prout,  le  dia¬ 
bète  ne  préexisterait  pas  à  l’anthrax,  mais  se  développerait  en 
inô-me  temps  que  lui.  On  pourrait  croire  qu’ici  Prout  est  tombé  dans 
l’erreur  ,  et  insinuer  d’après  cela  que  ses  remarques  ont  peu  de 
valeur,  mais  il  serait  peut-être  plus  juste  de  dire  qu’il  a  trop  géné¬ 
ralisé  quelques  observations  particulières;  il  existe,  en  effet,  un 
certain  nombre  de  cas  où  l’on  voit,  comme  l’a  dit  Prout,  les  urines 
devenir  sucrées  et  prendre,  dans  le  temps  où  un  anthrax  se  déve¬ 
loppe,  tous  les  caractères  des  urines  diabétiques  chez  des  sujets 
qui  très  vraisemblablement  n’étaient  pas  antérieurement  atteints 
de  diabète.  M.  Wagner  a  publié  déjà  deux  faits  de  ce  genre  (2)  ; 
voici  deux  autres  cas  analogues  que  nous  empruntons  au  Dubli.n 
MEDTCAi.  Press  pour  4  852-(numéro  du  18  avril),  et  qui  nous  pa¬ 
raissent  déposer  dans  le  même  sens  (3). 

0ns.  I.  —  John  Broadbent,  âgé  de  soixante^ix  ans,  de  Manchester, 
layetier,  fut  admis  à  l’infirmerie  royale  de  Jtanchoster  le  12  décem- 
hre  18SI .  Il  présentait  un  large  anthrax  (carbuncte)  siégeant  sur  le  dos 
du  cou.  Quand  on*  pressait  cet  anthrax,  il  s’en  écoulait  du  pus  par  les 
nombreuses  ouvertures  dont  sa  surfiice  était  criblée.  La  langue  était  mo¬ 
dérément  chargée,  le  pouls  faible.  Une  incision  fut’ faüe  sur  la  tumeur, 
puis  des  cataplasmes  y  furent  appliqués  ainsi  qu’uné  'mixture  contenant 
du  quinquina,  de  l’ammoniaque  et  de  l’opium.  On  demanda  au  malade  si 
la  quantité  de  ses  urines  était  augmentée,  et  il  répondit  qu’il  pensait  que 
cela  était  en  effet.  On  ordonna  alors  qu’elles  fussent  recueillies  en  tota¬ 
lité,  et  une  partie  en  fut  mise  de  côté  pour  être  soumise  le  lendemain  à 
l’action  des  réactifs.  La  quantité  des  urines  fut  trouvée  do  5  pintes  ;  le 
poids  spécifique  était  de  1 ,03 1 .  Sous  l’influence  de  la  liqueur  de  potasse 
bouillante  il  s’y  produisit  une  coloration  caractôri8ttque..,ïroilées  par  le 
sulfate  de  cuivre  avec  excès  de  potasse,  il  s’y  dpppsg,  infmédiatement  un 
dépôt  d’oxyde  rouge.  Une  partie  des  urines  rriise  à;  part,  fut  examinée  au 
bout  de  quarante-huit  heures  et  on  y  découvrit  eu’ abondance  des  (oruiœ, 
On  administra  par  la  suite  des  toniques,  des  stimulants,  et  l’on  prescrivit 
une  nourriture  substantielle,  des  applications  stimulantes  furent  faites  sur 
la  plaie.  Le  malade  se  rétablit  rapidement,  et  au  bout  d’un  petit  nombre 
de  jours  on  ne  pouvait  plus  découvrir  la  moindre  trace  de  sucre  dans 
les  urines.  Le  sucre  persista  à  exister  dans  les  urines  en  quantités  varia¬ 
bles  pendant  seize  jours,  à  partir  de  l’époque  où  le  malade  fut  mis  en  trai- 

(  I  )  Beitrag  xur  Kenntnlss  der  Bexiehungen  swlschen  der  srellltirie  und  dem 
liarbunlcel  (Archiv  für  palliai.  Anatom.,  t,  XII,  p.  401 , 1857). 

(2)  Loc.  cit, 

(3)  Un  fait  Irès  inlércssanl,  publié  tout  réccnimcnt  dons  YUnlon  médicale  p.ir  M.  le 
doclcur  Gabancllas,  peut  élrc  encore  rapproche  de  ceux  dont  il  s'agit  ici.  (Union  mé¬ 
dicale, ■  n‘  98,  p.  332,  août  1861.) 
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toment,  et  diminua  ensuite  progressivement  ainsi  qu’on  le  verra  par  le 
tableau  suivant:  le  17  décembre,  4  pintes  l/2,  1’.  S.,  1,031  ;  le  20, 
4  pintes,  P.  S.,  1,030  ;  le  23,  t  pintes,  P.  S.,  1,026;  le  29,  3  pintes  1/2, 
P.  S.,  1,028  ;  ce  jour-Iâ,  légères  traces  de  sucre  constatées  à  l’aide  des 
réactifs;  le  31,  moins  de  3  pintes,  P.  S.,  1,024  ;  il  n’y  a  plus  traces  de 


Obs.  II.  —  John  Avvin,  soixante-deux  ans,  de  Manchester,  fruitier,  est 
admis  à  l'infirmerie  royale  le  21  novembre  1851.  Lors  de  son  entrée,  il 
présentait  n  la  région  postérieure  du  cou  un  va.sle  anthrax  (carbunele)  ;  il 
était  très  mal.  11  y  avait  de  la  constipation,  le  pouls  était  faible  et  fré¬ 
quent.  La  tumeur  présentait  la  teinte  veineuse  habituelle  et  était  criblée 
de  pertuis  ;  on  l’ouvrit  largement.  On  prescrivit  un  cataplasme  irritant, 
une  dose  élevée  de  calomel  qui  produisit  un  effet  purgatif  convenable,  et 
l’on  fit  prendre  enfin  une  mixture  tunique  de  quinquina,  d’ammoniaque  et 
d’opium.  Ou  ordonna  de  mesurer  la  quantité  d’urine  rendue  et  d’en  con¬ 
server  une  partie  pour  être  soumise  à  l’examen  chimique.  Le  lendemain 
malin  l’état  du  malade  s’est  amélioré  ;  le  pouls  est  meilleur,  l’aspect  de 
la  plaie  est  aussi  satisfaisant  que  possible  ;  cependant  il  y  a  eu  un  peu  de 
délire  pendant  la  nuit.  La  quantité  des  urines  est  de  5  pintes  1/2;  le 
poids  spécifique  de  1,031.  Les  réactifs  employés  déjà  dans  l’autre  cas, 
mettent  facilement  eu  évidence  la  présence  du  sucre.  Dans  la  suite,  sous 
l’influence  des  stimulants,  des  toniques  et  d’une  diète  convenable,  l'amé- 
lioralion  progressa  rapidement.  Au  bout  de  huit  jours  le  sucre  com¬ 
mença  à  diminuer  ;  le  dixième  jour  on  eu  trouvait  encore  des  traces,  après 
quoi  il  disparut  complètement. 

L’interprétation  des  faits  de  ce  genre  nous  parait  fort  difficile, 
sinon  môme  à  peu  près  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science. 
Diffèrent-ils  essentiellement  du  diabète  proprement  dit,  et  doivent- 
ils,  en  conséquence,  constituer  une  catégorie  à  part?  dans  ce  cas, 
l’apparition  du  sucre  dans  les  urines  est-elle  immédiatement  sous 
la  dépendance  de  l’affection  anthracoïde,  et  quelle  est  la  raison  de 
cette  dépendance?  ou  bien  ces  faits  sont-ils  tout  simplement  des 
exemples  de  la  forme  intermittente  et  alors  souvent  relativement 
bénigne  du  diabète,  sur  laquelle  M.  Bence  Jones  a  appelé  particu¬ 
lièrement  l’altention/l)?  Cette  seconde  hypothèse  semble  compter 
en  sa  faveur  quelques  probabilités  de  plus  que  la  première  ;  ainsi 
l’observation  rapportée  par  Prout  lui-même  appartient  très  vraisem¬ 
blablement  au  diabète  intermittent  :  à  chaque  éruption  furonculaire 
on  voyait  la  quantité  de  sucre  augmenter  dans  les  urines  ;  dans 
l’intervalle  de  ces  éruptions,  le  sucre  diminuait  notablement,  ou 
peut-être  môme  disparaissait  complètement  ;  les  exemples  analo¬ 
gues  ne  sont  sans  doute  pas  très  rares.  Mais  ici  l’anlhrax  joue-t-il 
vis-à-vis  du  diabète  le  rôle  de  .cause  excitante  en  provoquant 
quelque  action  réflexe  ?  ou  bien  se  produit-il  sous  l’influence  de  la 
môme  perturbation  organique  qui  tend  à  développer  un  excès  de 
sucre  dans  l’économie  ?  ou  bien  encore  l’anthrax  est-il  une  consé¬ 
quence  directe  de  la  brusque  apparition  du  sucre  dans  le  sang, 
et,  par  suite,  dans  les  tissus?  M.  Griesinger  rapporte  un  fait  qui 
paraît,  jusqu’à  un  certain  point,  favorable  à  cette  dernière  opi- 

(1)  On  Inlcrmilllng  Diaieles,  and  on  Diabètes  of  OUI  Age,  in  Ifedicc-Ghirui  gicat 
Transactions,  1853,  t.  XXXVI,  p.  403. 


permanente,  en  consacrer  le  principe.  Mais  il  y  a  loin  de  ces 
exercices  passagers  à  cette  direction  suivie  que  permet  seulement 
la  résidence.  Aussi  reniarque-t-on  que,  quelque  incomplètes  que 
soient  les  conditions  de  cette  résidence,  la  tenue  des  malades,  je 
ne  dis  point  les  observations  médicales  dont  ils  sont  l’objet,  mais 
bien  leur  tenue,  est  incontestablement  supérieure  dans  les  services 
qui  sont  confiés  aux  médecins  résidants  ;  maintenant  est-elle  assez 
bonne  pour  que  l’administration  maintienne  un  tel  état  de  choses? 
Assurément  non  ;  le  pouvoir,  la  responsabilité  n’étant  point  assez 
élevés  pour  e.\iger  davantage  de  ceux  qui  les  occupent. 

Outre  les  externes  attac^s  aux  diverses  sections,  il  existe  des 
élèves  internes  nommés  au  concours  par  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  de  la  Seine,  d’après  l’avis  d’un  jury  médical.  Mais  ces  élèves, 
la  plupart  internes  suppléants,  préoccupés  de  se  préparer  à  de 
nouvelles  luttes  pour  assurer  leur  position  dans  les  hôpitaux  ordi¬ 
naires,  ou  acceptant  leur  situation  dans  les  asiles  spéciaux,  à  titre 
provisoire,  n’attachant  du  reste  à  ces  études  qu’un  intérêt  secon¬ 
daire,  vu  l’avenir  incertain  et  peu  avantageux  que  leur  offre  la 


carrière  aliéniste,  ne  consacrent  point  à  ce  service  important  le 
temps  qu’il  mérite.  Le  seul  élève  qui  ait  pu  me  donner  de  précieux 
renseignements  est»  un  externe  qui  se  propose  d’entrer  dans  la 
carrière  aliéniste. 

Bornons-nous  aujourd’hui  à  ces  aperçus,  et  résumons-nous  en 
disant  ;  le  service  médical  de  Bicêlre  et  de  la  Salpêtrière  laisse 
beaucoup  à  désirer,  et  ses  souffrances  tiennent  surtout  au. vice 
d’organisation  inhérent  à  l’état  actuel  des  choses.  Ainsi,  si  les  re¬ 
gistres  légaux  sont  mal  ou  insuüQsamment  tenus,  si  les  visites  sont 
souvent  trop  rapides,  si  le  nombre  des  prescriptions  pharmaceuti¬ 
ques  semble  au-dessous  de  ce  qu’il  pourrait  être^  si  les  moyens  de 
contrainte  sont  encore  trop  multipliés,  si  les  ouvertures  cadavéri¬ 
ques  sont  trop  souvent  négligées,  si  les  feuilles  d’observations  ré¬ 
glementaires  tenues  par  les  internes  manquent  complètement,  si 
la  résidence  des  médecins  se  borne  à  celle  de  MM.  Lélut  et  Trélat 
à  la  Salpêtrière,  de  M.  Delasiauve  à  Bicêtre,  médecins  dont  le 
service  est  fait  plus  régulièrement  ;  si  enfin,  contrairement  à  la 
circulaire  du  27  mars  1857  et  au  projet  de  règlement  ministériel, 
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«ion  :  un  hoiiiine  îilleint  ilo  (liybùlc  depuis  longtemps  n’avait 
jamais  eu  de  luroiicles;  on  lui  administra,  dans  un  but  Ibérapcu- 
lique,  le  14  août,  une  demi-livre  de  sucre  de  canne;  le  21  août, 
203  grammes;  et  le  26  du  même  mois,  de  nouveau  205  grammes 
de  sucre  de  raisin.  Or,  le  2  septembre,  on  vit  se  former  pour  la 
première  fois  sur  la  peau  du  front  un  très  volumineux  furoncle  (1). 
Mais  si  l’apparition  de  l’anthrax  diabéti(|ue  est  quelquefois  le  signal 
d’une  augmentation  de  la  proportion  du  sucre  dans  l'organisme, 
on  a  vu  d’autres  fois,  par  contre,  tous  les  symptômes  du  diabète 
s’amender  ou  disparaître  pour  toujours,  soit  au  moment  même 
de  l’éruption  antbracoïde,  soit  peu  de  temps  après.  Le  docteur 
Oooldeu  (2),  par  exemple,  raconte  l’histoire  d’un  médecin  atteint 
depuis  longtemps  de  diabète,  et  chez  lequel  survint  un  jour  un 
anthrax  siégeant  à  la  nuque.  La  tumeur  était  volumineuse,  elle 
s’étendait  d’un  côté  sur  l’occiput,  et  de  l’autre  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  du  dos;  la  vie  du  malade  fut  un  moment  en  danger.  Cepen¬ 
dant  l’anthrax  guérit,  et  bientôt  après  le  diabète  disparut.  Ce  mé¬ 
decin  est  actuellement  tout  à  fait  bien  portant.  Un  cas,  rapporté 
par  J. -P.  l’rank,  pourrait  être  rapproché  du  précédent;  seulement 
ici  la  guérison  ne  fut  pas  définitive.  «  Nec  alteriim,  dit  Franck  (3), 
»  quod  nohis  in  viro  oblalum  est,  cui  diabètes,  diiin  pilslulœ  sitm- 
»  vwpere  ardentes,  dolentes,  ad  coras  prodirenl,  illico  (licetitenim 
y>  sat  longnm  post  moram  redilttrus)  dispariiit,  parci  facieiidtim  esse 
y>  ptiiamus,  confîrnialum  simili  alioriim  obs<  rcatione,  excmplum.  y> 
—  On  comprend  jusqu’à  quel  point  toutes  les  questions  que  nous 
venons  de  soulever  appellent  de  nouvelles  observations  ;  la  seule 
coustatatiun  empirique  des  faits  est  encore  fort  imparfaite,  et,  par 
conséquent,  toute  tentative  sérieuse  d’explication  serait,  pour  le 
moment,  évidemment  prématurée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  revenir  au  point  de  vue  bistorique, 
Cbescldcn,  et  avant  lui  peut-être  d’autres  auteurs,  ont  noté  l’exis¬ 
tence  d’uriues  sucrées  chez  certains  individus  atteints  d’anthrax. 
Prout  a  reconnu  celte  même  coïncidence  ;  mais,  en  cherchant  à 
préciser  la  question,  il  a  émis  une  opinion  beaucoup  trop  absolue, 
et  qui  n’est  qu’en  partie  justifiable.  Latbam  et  quelques  autres 
écrivains  contemporains  ont  vu  plusieurs  fois  des  éruptions  furon- 
culeuscs  survenir  chez  les  diabétiques,  et  M.  Vogt  paraît  considérer 
déjà  la  connexité  de  ces  éruptions  avec  le  diabète  comme  un  fait 
acquis  à  la  science.  Ce  sont  là  autant  de  propositions  qui  nous  pa¬ 
raissent  découler  légitimement  de  tout  ce  qui  précède. 

Nous  croyons  utile  de  clore  cette  note  par  l’indication  très  som¬ 
maire  de  quelques  documents  qui  ne  se  rattachent  pas  aussi  directe¬ 
ment  que  les  précédents'  à  la  question  en  litige,  mais  qui  nous  parais¬ 
sent  néanmoins  présenter  un  certain  intérêt  d’actualité.  — Chez  le 
diabétique  dont  M.  le  docteur  Cabonellas  a  récemment  publié  l’his- 


(1)  Gricsinger,  toc.  cU.,  p.  27. 

(2)  Pathotogy  ofOiabeta  in  Sledkal  Times,  1854,  1.  IX,  p.  508  . 

(3)  De  curandis  bominum  morbis  Ep-tome,  lib.  V,  p.  56,  Le  pro/luvüs. 


la  plupart  des  médecins  des  sections  d’aliénés  cumulent  les  dou¬ 
bles  positions  incompatibles  d’attachés  ou  d’intéressés  à  des  mai¬ 
sons  spéciales  de  santé  et  de  médecins  d’un  sernee  public  d’aliénés, 
cela  tient  à  l’insuffisance  des  positions  qui  leur  sont  faites.  Com¬ 
ment,  en  effet,  exiger  qu’un  médecin  d'une  valeur  réelle  consente 
à  se  consacrer  entièrement  au  service  des  aliénés,  moyennant  une 
rétribution  qui  le  met  dans  l’impossibilité  de  pourvoir  à  ses  besoins 
essentiels  et  à  ceux  d’une  famille  '?  Comment  admettre  que  le  ser¬ 
vice  des  aliénés  de  la  Seine  offre  aux  hommes  de  science  qui  s’y 
dévouent  une  rémunération  inférieure  à  celle  des  provinces  ? 

Quant  aux  prescriptions  pharmaceutiques,  le  rapporteur  en  a 
fait  le  relevé  sur  les  cahiers  de  visite,  et  il  a  constaté  git’elles  n’ont 
eu  lieu  que  dans  la  proportion  de'i  sur  4,05  malades. 

ACCROISSEMENT  DU  NOMBRE  DES  ALIÉSÉS  DE  DA  SEINE  TIDtlTÉS 
DANS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Quand  on  étudie  l’acci'ùissement  progressif  du  chiffre  dés  aliénés 


tcii  c  (I),  on  vit  pendant  le  cours  de  la  maladie  une  induration  de 
I  0  à  1  2  cculimèlres  de  diaraèlrc,  et  occupant  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  se  développer  devant  les  cartilages  qui  re¬ 
couvrent  le  bord  antérieur  du  foie.  Cette  induration,  à  peine  dou¬ 
loureuse,  mit  trois  mois  à  se  terminer  par  un  abcès  dont  l’ouver¬ 
ture  est  encore  fisluleuse  aujourd’hui.  Le  stylet  pénètre  un  peu 
obliquement  jusqu’au  cartilage,  et  déjà  ü  est  sorti  un  ou  deux  frag¬ 
ments  nécrosés.  L’existence  d'affections  nécrosiques  ou  ulcéreuses 
des  os  dans  le  cours  du  diabète  a  été  notée  déjà  dans  plusieurs 
observations,  en  particulier  par  Siemssen  {Diss.,  Hall,  1831, 
p.24)  (2). —  S.  A.  Bardsley  (Jl/f dïcfii reports  of  cases,  London,  1  807) 
indique  l’existence  fréquente  du  piiymosis  et  d’une  affection  parti¬ 
culière  des  gencives  chez  les  diabétiques.  Chez  un  diabétique  observé 
par  le  même  auteur,  il  se  développa  spontanément  sur  l’une  des 
régions  scapulaires  un  volumineux  abcès;  chez  un  autre,  «ne  con¬ 
tusion  de  la  jambe  fut  le  point  de  départ  d’uu  ulcère  qui  prit,  ci  un 
moment  donné,  une  apparence  phagédénique.  Chez  deux  autres 
enfin,  les  extrémités  des  doigts  et  des  orteils  étaient  froides,  livides 
et  insensibles.  La  lecture  des  observations  de  S.  Bardsley  est  d’ail¬ 
leurs  toujours  éminemment  instructive.  —  Buxfon  {Cases  of  dia¬ 
bètes,  in  London  medical repositorij ,  1  820,  t.  Xl'F,  p.  539  et  suiv.), 
a  donné  l’histoire  d’un  diabétique  chez  lequel  il  se  manifestait  fré¬ 
quemment  une  affection  cutanée  particulière,  plus  ou  moius 
analogue  ci  Ténjsipèle.  Chez  un  autre  diabétique,  observé  par  le 
même  auteur,  il  se  développa  une  fluxion  violente  de  la  joue 
qui,  à  tort  ou  à  raison,  fut  attribuée  à  l’existence  de  mauvaises 
dents;  mais  qui,  en  tout  cas,  paraît  avoir  occasionné  la  mort; 
le  malade  succomba  au  milieu  d’accidents  dyspnéiques.  —  J.  La- 
Ibam  {Fuels  and  Opinions  concerning  Diabètes,  London,  1811), 
a  rapporté  le  fait  suivant  ;  Un  homme  observé  on  1789,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Barthélemy,  dans  le  service  de  D.  Pitcairn,  avait  été  mordu 
à  la  main,  entre  l’indicateur  et  le  pouce,  par  uu  rat.  La  main  et  le 
bras  se  tuméfièrent  considérablement,  et  des  furoncles  ainsi  que 
des  abeès  se  formèrent ,  non-seulement  sur  le  bras  du  malade,  mais 
en  outre  sur  d’autres  parties  du  corps.  A  partir  de  cette  époque, 
la  santé  de  cet  homme  s’altéra  très  sensiblement,  et  il  survint  do 
l’cmaciation.  Ses  urines  présentèrent  alors  le  caractère  diabétique, 
tant  par  leur  quantité  que  par  leur  qualité.  Le  sucre  y  existait  en 
très  forte  proportion. — L’existence  assez  fréquente  d’o/jeef/ons  ini- 
pétigineuses  et  licliénoïdes  de  la  peau  chez  les  diabétiques  se  trouve 
signalée  dans  l’ouvrage  de  Nauniann  {Pathologie,  t.  VI,  p.  588, 
1836)  et  dans  la  monograpliie  de  Vf.  von  Stosch  {VersUch  einer 
Pathologie  und  Thérapie  des  Diabètes  mellitus,  Berlin,  1828.). — 
Voici  enfin  l’indication  de  quelques  faits  où  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  s’est  montrée  dans  le  cours  du  diabète. 

Un  sujet  diabétique  observé  par  M.  Griesinger  (loc.  cit.,  p.  24) 
avait  expectoré,  pendant  les  derniers  jours  de  sa  vie,  des  crachats 
semblables  à  ceux  qui  caractérisent  la  gangrène  du  poumon,  mais 

(1)  loc.  cil.  ' 

(2)  Voir  Gricsinger,  toc.  cif.,p.  26. 


traités  et  restant  dans  les  hospices  de  Paris  et  dans  les  asiles  dé¬ 
partementaux;  qu’on  recherche  les  motifs  qui  l’ont  amené,  on  re¬ 
connaît  qu’il  est  dû  aux  causes  suivantes  : 

1“  L’augmentation  de  la  population  générale  du  département 
de  la  Seine,  qui,  de  1 ,1 94,603  habitants  en  18i1,  s’est  élevée 
graduellement  en  1  860  au  chiffre  de  1 ,977,400  habitants.  D’après 
le  recensement  opéré  en  1856  ,  la  population  s’élevait  à 
1,727,400  habitants.  Augmentation  '  probable  en  quatre  ans 
(1856-1860),  250,000;  total,  1,977,400.  Ce  qui  produit  dans 
l’espace  de  vingt  ans  une  différence  en  plus  de  782,797  habitants, 
soit  environ  une  augmentation  des  deux  tiers. 

2“  Le  petit  nombre  des  retraits  par  les  familles  d’aliénés  amé¬ 
liorés  ou  non,  placés  aux  frais  de  l’assistance  publique,  principale¬ 
ment  dû  aux  translàtions.  En  effet,  l’examen  sérieux  et  individuel 
des  aliénés  transférés  dans  les  asiles  départementaux  démontre  ce 
qui  suit  :  A.  Beaucoup  de  malades  dont  l’intelligence  reste  affaiblie 
à  la  suite  d’accès  d’aliénation  mentale  devraient  être  rendus  à 
leurs  familles,  au  sein  desquelles,  avec  une  sage  liberté,  ils  pour- 
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(jui  cependant  n  eahalaicnl  point  d’odeur  fétide.  A  l’aiilopsie,  on 
trouva  le  tissu  du  poumon  sphacélé  en  plusieurs  points;  mais  aucun 
de  ces  foyers  ne  répandait  l'odeur  hahiluelle  de  la  ijamjrène.  Chez  ce 
sujet,  il  n’exislait  point  de  tubercules.  Ace  propos,  M.  Griesinger 
rappelle  qu’un  diabétique  tuberculeu.v  dont  M.  Monneret  a  publié 
1  observation  dans  les  Archives  générales  de  médecine  pour  183ü 
(l.  VI,  p.  303),  avait  rendu,  quelques  jours  avant  sa  mort,  des 
crachats  noirâtres,  non  visqueux,  abondants,  semblables  à  ceux  que 
l’on  observe  dans  la  gangrène  pulmonaire,  mais,  du  reste,  sans  au¬ 
cune  odeur.  L’odeur  fétide  de  l’haleine  et  des  crachats  n’existait 
pas  non  plus,  ou  du  moins  n’est  pas  mentionnée  dans  une  obser¬ 
vation  rapportée  par  M.  Scott  {Dublin  Hospital  Gazette,  185S, 
t.  V,  p.  7  I  ),  et  relative  à  un  diabétique  qui  succomba  par  suite  de 
gangrène  pulmonaire.  Un  jeune  homme  atteint  de  diabète,  traité 
parM.  Hodgkin  (toc.  cit.,  p.  290,  obs.  Il),  mourut  très  rapidement 
d’une  affection  thoracique  désignée  sous  le  nom  de  pneumonie 
aiguë.  A  l’examen  du  corps,  une  portion  considérable  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  enveloppant  un  gros  tubercule  solitaire  et  so¬ 
lide,  fut  trouvée  dans  un  état  plus  semblable  à  un  ramollissement 
gangréneux  qu’à  toute  autre  altération  correspondant  à  l'un  des  de¬ 
grés  de  la  pneumonie.  11  n’est  pas  dit  que  ces  parties  ramollies  du 
poumon  répandissent  une  odeur  fétide.  Nous  avons  observé,  iiour 
notre  compte,  le  fait  suivant  à  l'hépilal  de  la  Charité,  en  1831, 
dans  le  service  de  M.  Uayer  ;  Une  femme  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées,  depuis  longtemps  diabétique,  avait  succombé  rapidement 
après  avoir  préseiilé  tous  les  signes  de  la  plitbisic  galopante.  Nous 
trouvâmes  à  l’autopsie  de  cette  femme,  disséminées  dans  toute 
l’étendue  des  deux  poumons,  cinq  ou  six  masses  arrondies  parfai¬ 
tement  isolées  les  unes  des  autres,  dont  quehiues-unes  atteienaient 
le  volume  d’une  petite  noix,  et  qui  étaient  constituées  par  de  la 
niatiére  tuberculeuse  crue.  Au  pourtour  de  la  plupart  de  ces 
noyaux,  et  dans  une  certaine  étendue,  le  tissu  du  poumon  était  ré¬ 
duit  en  une  pulpe  molle,  de  coloration  lie  de  vin,  et  imprégnée  d'une 
sanie  brunâtre.  Ces  foyers  de  ramollissement  ne  répandaient  pas 
d’autre  odeur  que  celle  qui  s’exhale  habituellement  du  cadavre  des 
diabétiques.  11  s’agit  très  vraisemblablement,  dans  tous  ces  cas, 
d’une  forme  particulière  de  la  gangrène  non  fétide  du  poumon, 
qui,  chez  les  diabétiques,  se  montre  primitive  ou  consécutive  aux 
tubercules,  et  qui,  jusqu’à  présent,  n’a  pas  été  suffisamment  dé¬ 
crite. 

J.-M.  ClURCOT, 


BU 

TUA  VAUX  OIIIGLXAÜX. 

Exostose  sous-oxguéale.  Opération.  Guérison;  par  M.  Fischer, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  11  octobre  1860,  est  entrée,  salle  Sainte-Marthe,  n”  26 


(hôpital  Saint-Louis),  service  de  W.  Dolbeau,  une  jeune  fille  âgée 
de  di.x-sept  ans.  Constitution  vigoureuse  ;  pas  de  maladies  anté¬ 
rieures  ;  menstruation  en  retard  (les  régies  ont  apparu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  durant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital)  ;  pas  d’anté¬ 
cédents  syphTIitiques  chez  ses  parents. 

Cette  jeune  fille  habitait  la  campagne,  il  y  a  deux  ans;  elle  por¬ 
tait  alors  des  sabots  un  peu  courts,  etse  plaignait  de  frottements  dou¬ 
loureux  de  l’extrémité  des  gros  orteils  contre  l’angle  des  sabots. 
Le  gros  orteil  du  côté  droit  surtout  était  e.xtrôniement  sensible,  et, 
suivant  l’expression  de  la  malade,  i  une  portion  de  l’ongle  a  été 
détruite  par  la  chaussure.  » 

La  malade  arriva  à  Paris  ;  mais  il  lui  était  déjà  impossible  de 
porter  des  souliers;  elle  se  chaussa  de  pantoufles.  Bientôt  elle  vit 
l’ongle  se  soulever  ;  les  marches  prolongées,  les  moindres  chocs 
lui  devinrent  tellement  insupportables,  qu’elle  se  décida  à  entrer 
à  l’hôpital. 

On  s’assure  alors  que  l’orteil  est  régulièrement  conformé  ;  mais, 
à  son  extrémité  antérieure,  l’ongle  paraît  soulevé  par  un  corps  dur, 
dont  on  constate  la  présence  en  exerçant  une  forte  pression  à  ce 
niveau.  Le  bord  de  l’ongle  est  court;  il  est  dépassé  par  une  sorie 
de  durillon  épais,  qui  se  continue  avec  le  derme  sous-unguéal  et 
s’épanouit  à  l’extrémité  de  l’orteil. 

j  Opération  le  18  octobre.  —  La  malade  ayant  été  préalablement 
soumise  aux  inhalations  du  chloroforme,  le  chirurgien  arrache 
l’ongle.  11  trouve,  au-dessous  et  en  avant,  une  tumeur  blanchâtre, 
du  volume  d’un  gros  pois,  correspondant  à  la  face  dorsale  de  la 
phalangette  ;  cette  tumeur  est  circonscrite  par  deux  incisions  ellip¬ 
tiques,  suivant  à  peu  prés  les  contours  de  la  matrice  de  l’ongle  ;  la 
dissection  se  prolonge  au-dessous  de  la  phalangette,  dont  le  col 
est  sectionné  avec  une  pince  coupante  ;  on  s’aperçoit  alors  que  le 
périoste  de  la  face  dorsale  de  la  phalangette  est  épaissi  au  delà  de 
la  section,  et  qu’il  présente  le  même  aspect  que  la  tumeur  fibreuse 
déjà  enlevée;  eu  conséquence  la  phalangette  est  désarticulée,  et 
le  lambeau  plantaire  fléchi  d’avant  en  arrière  comble  la  solution 
de  continuité.  Pansement  à  plat; 

Examen  de  la  pièce.  —  Un  trait  de  scie  divise  l’os  suivant  son 
grand  axe.  Toute  la  face  dorsale  est  revêtue  d’une  couche  fibreuse, 
blanche,  épaisse,  représentant  le  périoste,  et  atteignant  jusqu’à 
3  millimètreMe  hauteur.  En  avant,  la  couche  fibreuse  s’épanouit 
vers  l’extréfMo  de  l’ongle,  et  constitue  une  sorte  de  bourrelet  ou 
de  durillon,  représentant,  confondus  en  un  seul  tissu,  les  éléments 
du  périoste,  du  dêrmc  sous-unguéal  et  même  de  la  peau,  et  pre¬ 
nant  une  coloration  jaunâtre,  cornée. 

L)exoStose  s’est  développée  sur  la  face  dorsale  de  la  phalangette, 
à  Iruij^  de  son  tiers  antérieur  et  de  ses  deux  tiers  postérieurs. 
Un-pél^îe  assez  mince  supporte  l’exostose,  qui,  après  s'être  éle¬ 
vée  au-dessus  de  l’os,  prend  une  disposition  fongiforme-,  et  se  porte 
en  avant.  Sa  face  supérieure  est  aplatie;  elle  soulève  le  tissu 
fibreux  et  le  tiers  antérieur  de  l’ongle.  En  avant,  une  couche 


raient  même  recouvrer  les  sentiments  affectifs  et  l’usage  de  leurs 
facultés  par  l’exercice  do  la  sensibilité  morale,  la  culture  de  l’in¬ 
telligence  et  le  développement  do  la  spontanéité.  Tandis  que,  pri¬ 
vés  de  tous  ces  bienfaits,  ils  voient  s’éteindre  peu  à  peu  le  flam¬ 
beau  de  leur  intelligence  et  se  dégradent  insensiblement.  — 
B.  Un  certain  nombre  d’aliénés,  qui  eussent  pu  guérir  dans  d’autres 
conditions,  restent  indéfiniment  dans  les  asiles,  parce  que,  privés 
du  précieux  concours  de  la  famille,  les  médecins  de  province,  qui, 
dans  un  moment  opportun,  pourraient  réveiller  des  sentiments 
engourdis,  faire  naître  des  idées  par  l’influence  de  la  vie  de 
famille,  par  l’essai  de  la  liberté  à  litre  de  congé  d’épreuve,  sont 
dans  la  presque  impossibilité  d’user  de  ce  moyen.  — ^^  'C.  D’autres, 
quoique  guéris  ou  à  peu  près,  restent  encore  dans  les  asiles,  parce^ 
que  les  médecins,  redoutant  une  rechute  par  le  brusque  renvoi 
dans  la  famille  et  dans  la  capitale,  craignent  d’occasioniîcir  des* 
frais  à  l’administration  et  de  compromettre  leur  réputalion^scieiffti- 
fique.  Plus  souvent,  l’asile  retient  indéfiniment  les  malades,  parce 
qu’il  est  intéressé  à  conserver  le  travailleur,  qui,  outre  les  ser¬ 


vices  qu’il  rend),  procure  encore  des  bénéfices  au  moyen  du  prix 
assuré,  et  relativement  élevé  de  sa  pension,  et  dont  le"  départ  oc¬ 
casionnerait  de  nouveaux  frais  par  la  remise  du  pécule,  qui  doit 
rentrer  dans  la  caisse  de  l’établissement  à  la  mort  du  malade.  — 
D.  Enfin  l’expérience  prouve  que  les  relations  de  l’aliéné  avec  sa 
famille,  on  provoquant  des  émolionsque  l’éloignement  est  impuis¬ 
sant  à  faire  naître,  sont  une  cause  fréquente  du  retrait  des  ma¬ 
lades,  qui  sortent  le  plus  souvent  améliorés  ou  quelquefois  même 
sans  l’être,  tandis  que,  éloignés  de  leurs  parents,  l’égoïsme  et  le 
calcul  l’emportant,  ils  séjournent  indéfiniment  dans  les  asiles.  Ils 
perdent  même  cet  intérêt  de  l’opinion  du  petit  cercle  de  leurs 
connaissances,  qui  agit  d’une  manière  plus  ou  moins  active  et  effi- 
„gace  sur  la  décision  à  prendre  en  leur  faveur. 

3°  La  facilité  avec  laquelle  s’effectuent  les  placements,  ceux 
d’office  s’étant  substitués  aux  placements  volontaires  par  suite  de 
l’adoption  à  Paris  de  cette  doctrine,  a  que  tout  aliéné,  quelque 
7)  inoffensif  qu’il  paraisse,  peut  être  dangereux  dans  un  moment 
s  donné,  et  que,  dans  une  grande  ville  comme  la  capitale,  on  ne 
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épaisse  de  tissu  fibreux  comble  le  vide  qui  existe  entre  le  bord  de 
l’exostose  et  le  bord  du  fer-à-cheval  de  la  phalangette. 

Le  tissu  de  l’exostose  ne  diffère  pas  de  celui  du  corps  de  l’os; 
il  se  confond  avec  lui  sans  ligne  de  démarcation,  et  semble  être 
une  expansion  du  tissu  spongieux  de  la  phalangette,  plutôt  qu’un 
os  nouveau  développé  à  sa  surface. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  l’exostose  est  de  8  millimètres  ; 
la  hauteur,  6  millimètres. 

L’examen  microscopique  ne  démontre  aucun  changement  -dans 
les  éléments  du  tissu  osseux;  la  tumeur  molle,  placée  sous  Tongle 
et  en  avant  de  la  phalangette,  a  une  structure  éminemment  fibreuse, 
sans  traces  de  cellules  de  chondrome, 

La  guérison  de  la  malade  n’a  été  entravée  par  aucun  accident 
sérieux,  et  un  mois  après  l’opération  elle  quitta  l’hépital. 

Réflexions.  —  Cette  observation  m’a  paru  intéressante  à  quel¬ 
ques  points  de  vue.  Et  d’abord  elle  démontre,  contrairement  aux 
assertions  de  M.  Debrou,  que  l’exostose  ne  se  développe  pas  néces¬ 
sairement  sur  le  fer-à-cheval  de  la  phalangette.  Chez  notre  malade, 
elle  était  située  sur  la  ligne  médiane  du  col  de  la  phalangette,  et 
l’extrémité  antérieure  de  son  bord  supérieur  ne  dépassait  pas 
l’extrémité  de  celle-ci.  Néanmoins,  le  procédé  opératoire  de 
M.  Debrou  était,  dans  ce  cas,  très  exécutable. 

La  tumeur  sous-unguéale  se  composait,  en  réalité,  de  deux 
portions:  une  portion  osseuse  ;  une  portion  fibreuse,  externe,  se 
moulant  sur  l’exostose.  En  lisant  les  nombreuses  observations 
d’exostoses  sous-unguéales  publiées  par  les  auteurs,  on  voit  que 
telle  est  la  disposition  la  plus  constante,  et  qu’on  a  trouvé  des 
tumeurs  molles  qualifiées  de  cartilagineuses,  enchondromateuses, 
flbro-cartilagineuses,  fibreuses,  fongueuses,  squirrhoïdes,  etc.  Ces 
différentes  formes  de  tumeurs  ne  sont  autre  chose  que  des  hyper¬ 
trophies  des  éléments  fibreux  du  derme  sous-unguéal,  auxquelles 
se  joignent  des  fongosités  saignantes  et  des  ulcérations  produites 
par  la  longueur  de  la  maladie,  des  chocs  répétés  ou  des  médica¬ 
tions  intempestives.  Dans  le  but  de  détruire  ces  productions 
fibreuses,  on  a  proposé  la  rugination  de  la  phalangette  et  la  cauté¬ 
risation;  mieux  vaut,  dans  le  doute,  désarticuler  hardiment. 

La  continuité  du  tissu  spongieux  de  l’os  et  de  l’exostose  s’explique 
difficilement  avec  la  théorie  de  Blandin,  qui  fait  naître  l’exostose 
dans  le  périoste,  et  admet  qu’elle  se  .soude  plus  lard  avec  là  face 
dorsale  de  la  phalangette  unguéale.  Tout  porte  à  croire,  au  con¬ 
traire,  que  l’exostose  se  développe  dans  le  tissu  spongieux  de  l'os. 

Enfin  l’étiologie  si  obscure  de  l’exostose  sous-unguéale  paraît 
bien  simple  d’après  l’histoire  de  notre  malade  ;  le  frottement  des 
sabots  aurait  eu  une  influence  décisive  sur  la  production  de  la 
maladie.  Malheureusement  cette  raison  est  contestable,  et  l’on 
peut  se  demander  si  le  choc  d’une  chaussure  un  peu  courte  n’avait 
pas  plutôt  décélé  la  présence  d’une  affection  jusqu’alors  ignorée. 
Comment  enfin  expliquer  la  fréquence  de  l’exostose  sous-unguéale 
chez  les  femmes,  et  sa  rareté  chez  les  hommes  quand  ceux-ci  por¬ 


tent  des  chaussures  plus  grossières  ;  et  pourquoi  la  maladie  n’a-t- 
elle  été  observée  que  chez  des  jeunes  gens?  Ces  deux  questions 
me  paraissent  difficiles  à  trancher  avec  les  seuls  documents  que 
nous  possédons  aujourd’hui. 


Extrait  du  rapport  de  M.  Dolbeau  sur  l’observation  précédente. 

Il  s’agit  d’une  exostose  sous-unguéale  du  gros  orteil,  maladie 
peu  commune,  sans  être  rare,  mais  dont  l’anatomie  pathologique 
est  assez  récente.  En  effet,  consultez  les  recueils  scientifiques, 
cherchez  dans  nos  Bulletins,  d’ailleurs  si  riches,  et  vous  verrez 
bientôt  que  la  méthode  de  l’abrasion,  appliquée  à  ce  genre  de 
tumeur,  n’a  permis  que  bien  rarement  d’étudier  la  nature  et  le 
siège  anatomique  delà  maladie. L’observation  de  M. Fischer,  parfai¬ 
tement  recueillie,  ne  vous  présentera  rien  autre  chose  que  vous  ne 
■puissiez  retrouver  dans  les  faits  antérieurs.  C’est  un  cas  type,  je  di¬ 
rais  volontiers  classique.  Il  s’agit  d’une  fille  jeune,  bien  portante, 
chez  laquelle  une  exostose  s’est  montrée,  sans  qu’on  puisse  invoquer 
une  cause  réelle  de  sa  production.  Cependant,  messieurs,  le  fait  qui 
vous  a  été  communiqué  est  très  intéressant.  Outre  l’observation, 
M.  Fischer  a  placé  sous  vos  yeux  une  pièce  anatomique  parfaite. 
Ce  n’était  pas,  comme  bien  souvent,  une  petite  grosseur  enlevée 
à  la  surface  d’une  phalange,  mais  une  phalange  entière  supportant 
la  tumeur  dans  toute  son  intégrité.  Pour  des  raisons  qui  seront 
exposées  plus  loin,  le  chirurgien  avait  pratiqué  la  désarticulation 
de  la  phalange  unguéale  du  gros  orteil. 

Vous  savez  que,  dans  ces  derniers  temps,  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  l’exostose  sous-unguéale  a  été  fort  étudiée  dans  le  but  de 
faire  prévaloir  tel  ou  tel  mode  de  traitement.  Je  vous  rappellerai 
plus  spécialement  un  mémoire  de  M.  Debrou  (d’Orléans).  Ce  chi¬ 
rurgien  a  établi,  d’après  des  observations  précises,  que  l’exostose 
prenait  toujours  naissance  à  la  partie  antérieure  de  l’os  qui  la  sup¬ 
porte,  et  que,  par  conséquent,  il  suffisait,  pour  obtenir  une  cure 
radicale,  de  pratiquer  la  résection  de  la  phalange  au  niveau  de  la 
portion  étroite  désignée  par  M.  Debrou  sous  le  nom  de  col  de  la 
phalange. 

Il  est  maintenant  démontré,  messieurs,  que  la  simple  abrasion 
a  souvent  été  suivie  de  récidive  du  mal  ;  cependant  la  gravité  plus 
grande  de  la  désarticulation  phalangiennc,  quoique  préconisée  par 
Liston  et  par  Lenoir,  avait  été  cause  de  son  abandon  par  la  majo¬ 
rité  des  chirurgiens.  M.  Debrou,  se  proposant  de  réséquer  seule¬ 
ment  la  partie  de  l’os  qui  supporte  la  tumeur,  a  évidemment  indi¬ 
qué  une  opération  plus  simple,  qu’il  dit  radicale  et  surtout  moins 
dapgereuse  que  la  désarticulation.  Ce  sont  ces  différentes  proposi¬ 
tions  que  nous  allons  discuter  devant  vous.  Ne  croyez  pas,  mes¬ 
sieurs,  que  je  sors  du  sujet  de  mon  rapport  ;  tout  au  contraire,  je 
viens  vous  démontrer  que  la  pièce  présentée  par  M.  Fischer  sera 
d’une  grande  utilité  dans  les  jugements  que  nous  allons  porter. 
Que  démontre  la  pièce?  L’exostose  sous-unguéale  est  composée  do 


»  peut  laisser  errer  sur  la  voie  publique  aucun  homme  capable  d’y 
ï  apporter  le  plus  léger  trouble  ou  d’attenter  d’une  manière  quel- 
ï  conque  à  la  sécurité  du  chef  de  l’État.. .  i 

4°  L’extension  de  l’assistance  publique  au  traitement  des  idiots 
et  des  imbéciles. 

5“  L’abus  qu’on  a  fait,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  des  admis¬ 
sions,  dans  le  service  des  aliénés,  de  personnes  dont  l’intelligence 
est  certainement  affaiblie,  mais  qui  ne  devraient  pas  être  confon¬ 
dues  avec  des  aliénés,  leur  plaçe  naturelle  devant  être  dans  des 
quartiers  d’hospices  consacrés  aux  infirmes ,  la  statistique  que 
nous  avons  dressée  des  aliénés  de  la  Seine  établissant  qu’il  y  au¬ 
rait  au  moins  un  malade  sur  dix  soi-disant  aliénés  dont  le  séjour 
dans  ces  quartiers  serait  irrationnel  et  contraire  aux  voeux  des 
législateurs  de  1838  (1).  '  ' 

(1)  Voirlo  .Vonileur  de  t838,  p.  099,  séance  du  37  mars  t838,  cliambro  des 
députés,  rapport  de  M.  Vivien. 

Comme  dernier  motif  de  cet  accroissement  progressif,  sans  rien  hasarder  sur  l'in¬ 
fluence  des  causes  produclriccs  de  la  folie,  il  faudrait  savoir  par  des  éludes  compara- 


6“  Enfin  la  division  du  service  des  aliénés  entre  deux  autorités 
éminentes,  mais  placées  à  deux  points  de  vue  différents  (l’adminis¬ 
tration,  qui  ordonne  la  séquestration,  n’ayant  point  à  s’occuper 
des  frais  de  séjour  ni  d’entretien  de  la  personne  placée,  et  n’étant, 
par  conséquent,  nullement  intéressée  à  restreindre  le.  nombre  des 
séquestrations).  Aussi,  depuis  l’application  de  la  doctrine  précitée, 
a-t-on  vu  successivement  disparaître,  sous  l’influence  de  l’encom¬ 
brement  des  locaux,  tous  les  placements  volontaires,  et  avec  eux 
les  ressources  qu’ils  apportent  et  les  restrictions  qu’ils  commandent 
à  l’égard  des  familles. 

Disons  encore,  pour  revenir  et  nous  appesantir  sur  les  graves 
inconvénients  des  translations  dans  les  asiles  départementaux,  que 
rien  ne  provoque  la  sortie  du  malheureux  transféré,  et  que  tout, 

livcs  s'il  existe  des  conditions  propres  aux  temps  modernes  capables  do  développer  sur 
une  plus  vaste  échelle  le  germe  do  celte  funeste  maladie  et  de  provogner  la  séquestra¬ 
tion  ;  quelle  est  l'importance  de  leur  rdle,  le  jeu  de  leurs  fonctious.  Ces  éludes,  ou  le 
conçoit  facilement,  seraient  de  nature  à  occuper  les  veilles  de  l'homme  de  service 
pendant  un  long  temps  pour  amener  de  sérieux  résultats. 


Dlï  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


deux  parties  :  une  centrale  et  osseuse,  l’autre  périphérique  enve¬ 
loppant  la  première  et  de  nature  fibreuse. 

1“  Portion  osseuse.  —  Elle  a  la  forme  d’un  petit  champignon, 
naît  dans  l’intérieur  du  tissu  spongieux  de  la  phalange  par  un 
pédiculo  très  distinct,  puis  s’épanouit  vers  la  surface  en  refoulant 
le  tissu  normal,  qui  lui  forme  une  sorte  de  coque.  L’examen  de 
cette  tumeur  démontre  que  la  simple  abrasion  eût  certainement 
laissé  subsister  la  racine  du  mal.  L’exostose  était  du  reste  limitée  à 
la  partie  antérieure  de  la  phalange  en  avant  de  la  portion  étranglée 
on  du  col  de  l’os.  Voilà  donc,  pour  le  dire  en  passant,  un  fait  con¬ 
firmatif  de  l’opinion  de  M.  Debrou.  L’abrasion  efit  été  insuffisante, 
mais  j’ajoute  :  la  section  du  col  aurait-elle  pu  donner  une  guérison 
radicale?  Remarquez,  messieurs,  que  je  dis  aurait-elle  pu?  Ce  qui 
va  suivre  vuus  montrera  la  raison  de  la  forme  dubitative  que  j’em¬ 
ploie  actuellement. 

2”  Portion  fibreuse.  —  Elle  forme  ici  les  quatre  cinquièmes  de 
la  masse  totale  ;  elle  enveloppe  complètement  la  tumeur  ;  mais  de 
plus  elle  recouvre  les  parties  latérales  de  la  phalange.  Une  coupe 
antéro-postérieure  de  la  phalange  et  de  l’exostose  démontre,  en 
elîet,  que,  dans  ce  cas,  la  partie  molle  de  la  tumeur  est  constituée 
par  une  hypertrophie  considérable  du  derme  sous-unguéal.  De  plus, 
chose  importante,  l’hypertrophie  s’étendait  en  arrière  jusque  et  y 
compris  la  matrice  de  l’ongle .  Votre  rapporteur,  qui  pratiquait 
l’opération  par  le  procédé  de  M.  Debrou,  comprit,  chemin  faisant, 
que  l’opération  n’emportait  pas  tout  le  mal,  et  qu’il  fallait,  pour 
avoir  toute  la  tumeur,  remonter  jusque  dans  l’articulation.  Le 
microscope  nous  a  montré  que  c’était  bien  le  derme  sous-unguéal 
qui  formait  la  portion  molle  de  la  tumeur.  Aucun  élément  étranger 
n’entrait  dans  la  composition  de  ce  tissu  nacré,  brillant  d’un  blanc 
opalin.  . 

Vous  comprenez  maintenant,  messieurs,  pourquoi  j’aidit,  11  n’y 
a  qu’un  instant,  que  l’opération  de  M.  Debrou  pourrait  bien  ne 
donner  qu’un  succès  momentané.  Supposez  la  partie  antérieure  de 
la  phalange  enlevée  avec  la  tumeur,  il  est  évident  qu’il  reste  en 
arrière  de  la  section  une  bonne  partie  du  tissu  fibreux  hyperirophié. 
Que  deviendra  ce  tissu?  Continuera-t-il  de  s’accroître,  ou  bien 
l’hypertrophie,  qui  serait  consécutive  à  la  présence  de  la  tumeur 
osseuse,  cessera-t-elle  de  se  produire?  Voilà  des  questions  qu’on 
peut  poser,  que  la  clinique  peut  seule  résoudre,  mais  que  votre 
rapporteur  désirait  vous  soumettre.  Je  ne  crois  pas,  pour  ma  part, 
à  la  gravité  si  considérable#  même  relativement,  de  la  désarticula¬ 
tion  :  aussi  n’ai-je  pas  hésité  à  la  pratiquer,  car  je- voulais  une  cure 
radicale. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  fotmuler  quelques  propositidns.» 
Si  l’exostose  existe  primitivement,  et  que  riiypei  tropliie  périphé¬ 
rique  ne  soit  que  consécutive,  il  faudrait  opérer  de'  bonn^heure, 
et  employer  le  procédé  de  M.  Debrou.  Dans  les  cas  où  l’hypertro¬ 
phie  existerait,  il  faudrait  de  toute  nécessité  praliquer  la  désarti¬ 
culation. 


nu  contraire,  concourt  à  sa  mtîintenuo  dans  l’asile.  Aussides  sor¬ 
ties  sont-elles  des  exceptions  heureuses,  mais  raresüet  le  résultat^ 
du  traitement  se  fait-il  remarquer  par  la  triste  formule  de  nullité. 
Sur  3,267  aliénés  envoyés  en  province,  on  compte  1 03  ^rtiesjiaT 
guérison,  soit  1  sur  3-1,75,  et  65  par  amélioration  on  retrait, 
soit  1  sur  60,26;  tandis  que,  sur  23,051  aliénés  traités  dans  le 
même  laps  de  temps  (de  1844  à  1859)  dans  les  hospices  de  la 
Seine,  on  compte  7,348  sorties  par  guérison,  soit.  1  sur  3,11^  et 
3,837  par  amélioration  ou  retrait,  soit  1  sur  6,0  f. 

C’est  ce  dernier  chiffre  qui  devrait  surtout  nous  occupgjjdans  la 
thèse  que  nous  soutenons.  Il  nous  servirait  à  mesurer,  javec  la 
durée  moyenne  de  séjour  dans  les  asiles  de  province  et  jjfe  la  Sal¬ 
pêtrière,  l’influence  que  peuvent  exercer  les  translations  sur  l’ac¬ 
croissement  continu  du  chiffre  des  aliénés  de  la  Seine  traités  dans 
les  hospices.  Malheureusement,  par  suite  du  défaut  de  renseigne¬ 
ments  recueillis  par  l’assistance  publique  avant  1 842  sur  la  durée 
moyenne  de  séjour  des  aliénés  transférés,  on  ne  peut  établir  une 
entière  comparaison  entre  ces  deux  grandes  périodes,  et  l’on  est 


Ce  qui  précède,  messieurs,  vous  a  démontré  la  valeur  de  l’ob¬ 
servation  de  M.  Fischer.  Je  vais  encore  insister  sur  une  particula¬ 
rité  que  je  crois  intéressante,  et  qui  se  rattache  à  des  recherches 
personnelles. 

L’exostose  sous-unguéale  étant  composée  de  deux  parties,  une 
osseuse,  l’autre  molle,  et  les  proportions  de  ces  deux  tissus  variant 
suivant  les  cas,  j’ai  dù  me  demander  si  quelquefois  l’exostose 
sous-unguéale  ne  pourrait  pas  faire  partie  de  ces  exostoses  ostéo- 
cartilagineuses  décrites  par  les  auteurs.  Vous  savez,  en  effet,  qu’on 
observe  quelquefois  des  saillies  osseuses  qui  naissent  de  la  partie 
centrale  des  os,  et  qui  se  recouvrent  à  la  périphérie  de  mamelons 
cartilagineux.  Ces  tumeurs  ressemblent  beaucoup,  quant  à  la  con¬ 
figuration,  à  des  choux-fleurs.  L’ongle  du  gros  orteil  est-il  quel¬ 
quefois  soulevé  par  de  semblables  productions’  J’ai  fait  de  nom¬ 
breuses  recherches,  et  je  dois  dire  que  je  n’ai  rien  trouvé.  En 
lisant  une  observation  prise  par  M.  Gibert,  et  qui  fait  partie  du 
mémoire  de  Dupuytren,  vous  remarquerez  que  l’auteur  dit  que 
l’exostose  proprement  dite  était  recouverte  par  une  substance 
libro-cartilagineuse.  Cette  expression  se  retrouve  encore  dans 
d’autres  observations;  mais  il  est  probable  qu’on  a  décrit  par  là 
plutôt  une  apparence  que  la  réalité. 

Dans  le  cas  qui  m’est  personnel,  j’avais  pensé,  à  première  vue, 
que  la  tumeur  renfermait  du  cartilage,  mais  le  microscope  m’a 
démontré  que  l’élément  cartilagineux  faisait  défaut.  J’en  suis  là, 
je  cherche  encore,  mais  jusqu’à  nouvel  ordre  je  crois  devoir  décla¬ 
rer  qu’il  n’y  a  pas,  dans  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d’exostose 
sous-unguéale,  une  espèce  qui  doive  rentrer  dans  la  grande  classe 
des  enchondromes. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Vcatieniic  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  12  AOUT  1861. — TOÉSTDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Physiologie  ciururgicale.  —  Des  conditions  de  la  rcgcnéralion 
des  os;  lettre  de  M.  G.  Sédillot  rt  M.  le  président  de  l’Académie. 

M.  Sédillot  rappelle  qu’il  s’est  proposé,  dans  plusieurs  de  ses 
communications  à  l’Académie,  de  montrer  que  la  régénération  des 
os  manquait  dans  les  points  où  le  périoste  était  atteint  d’inflam¬ 
mation  suppurative ,  et  qu’il  a  ainsi  expliqué  la  formation  des  cloaques 
(pertes  de  substance  rencontrées  sur  les  os  de  nouvelle  formation). 
De  pareils  faits  prouvent  le  danger  de  disséquer  le  périoste  et  de  le 
détacher  des  surfaces  osseuses,  puisque  une  suppuration,  à  peu  près 
inévitable,  vient  faire  obstacle  à  la  reproduction  des  os,  en  conver¬ 
tissant  gjj  glqMes  do  pus  les  cellules  embryonnaires  dont  la  trans¬ 
formation  ostéoplastlque  est  arrêtée  jusqu’à  la  reconstitution  de  la 
membiSme  périostkiue. 


obligé  de,SB  ^j*rer  aux  deux  époques  de  1852  à  1858  inclusive- 
pfTwit,  ép^ics^our  lesquelles  la  statistique  nous  fournit  des  chiffres 
d'une  rigoureuse  exactitude.  Or,  voici  ce  que  nous  disent  ces  deux 
■  périodes  con),paratives  ;  Sur  803  hommes  aliénés  et  1 ,465  femmes 
aliénées,  Ijpnsférés,  ayant  existé  ou  existant  encore  dans 'les 
asiles  départementaux  de  1852  à ‘1 858  inclusivement,  38  hommes 
et  27  femipes  ont  été  retirés  ou  sont  sortis  sans  être  guéris  ;  tandis 
que,  sur  9,898  hommes  aliénés  et  sur  7,481  femmes  aliénées, 
ayant  existé  ou  existant  encore  à  la  riiême  époque  dans  les  hos¬ 
pices  de  la  Seine,  '1,159  hommes  et  670  femmes  ont  été  retirés 
ou  sont  sortis  avant  guérison  ;  de  sorte  qu’en  établissant  une  pro¬ 
portion  entre  les  hommes  aliénés  et  les  femmes  aliénées  retirés 
ou  sortis  avant  guérison  des  asiles  départementaux,  d’une  part,  et 
des  hospices  de  la  Seine,  de  l’autre,  la  moyenne  des  sorties  avant 
guérison  des  asiles  départementaux  est,  pour  les  hommes,  de  1  sur 
21,06,  et  pour  les  femmes  de  1  sur  64,25,  tandis  qu’elle  s’élève 
à  1  sur  6,08  pour  les  hommes,  et  à  1  sur  11,16  pour  les  femmes 
1  retirés  des  hospices  de  la  Seine. 
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L’auteur  de  la  note  met  sous  les  yeux  de  rAcadéinic  des  planches 
relatives  à  un  cas  de  nécrose  du  fémur,  qui  conflrraeut  ces  consi¬ 
dérations. 

De  ce  cas  particulier,  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

«  1"  Supér.orité  des  opérations  ménageant  les  rapports  du  pé¬ 
rioste  avec  les  couches  osseuses  subjacentes;  —  2“  condamnation 
des  procédés  dans  lesquels  on  dissèque  et  on  isole  le  périoste  des 
surfaces  osseuses  en  contact;  —  3“  insuccès  des  tentatives  de  ré¬ 
génération  osseuse  par  le  périoste  détaché  des  esquilles  dans  le 
foyer  des  fractures;  —  4”  absence  de  reproduction  osseuse  pâl¬ 
ies  manchettes  périostiques  conservées  autour  des  os  amputés  ;  — 
S“  absence  de  régénération  osseuse  dans  les  cas  de  pseudarthroses 
traitées  par  la  résection  avec  conservation  d’une  gaine  périostique  ; 
—  6“  insuccès  do  la  régénération  des  os  par  les  lambeaux  périos- 
tiques  isolés  et  conservés  dans  la  plaie,  à  la  suite  de  la  résection 
des  membres.  » 

Physiologie  coMeAnÉF.  —  Mémoire  sur  les  spermaiophores  do 
quelques  lurudinées,  par  M.  Ch.  Roihn. 

M.  Robin  a  découvert  et  étudié  les  spermatophores  chez  les 
Néphelis  et  les  Glossiphouies.  Voici  la  description  qu’il  en  donne  : 
Ils  sont  d’un  blanc  argentin  brillant,  longs  de  3  millimètres,  et 
larges  de  1/3  de  millimètre;  ils  sont  en  forme  do  massue,  et  se 
terminent  en  avant  par  une  pointe  effilée,  un  peu  courbée. 

Chaque  spermatophore  remplit  la  cavité  de  la  poche  qui  ter¬ 
mine  l’appareil  génital  mâle ,  et  se  moule  sur  elle. 

Chez  les  Glossiphonies,  on  retrouve  ces  spermatophores,  au 
nombre  de  deux  ou  (|ualre  superposés  et  contigus,  au  fond  de  cha¬ 
cun  des  tubes  ovariens. 

En  outre,  dans  la  partie  élargie  et  asccndaiile  des  mûmes  or¬ 
ganes  femelles,  il  existe  de  deux  à  quatre  corps  analogues,  mais 
vermiformes,  longs  de  2  à  3  millimètres,  un  peu  rentrés  au  mi¬ 
lieu,  amincis  aux  deux  bouts,  qui  doivent  leur  volume  aux  œufs 
développés  dans  leur  épaisseur.  Ces  spermatophores  ont  une  enve¬ 
loppe  incolore,  striée  en  long,  à  peine  grenue,  plus  épaisse  et  plus 
résistante  encore  que  colle  des  précédents  ;  mais  ils  s’en  distin¬ 
guent  par  les  ovules  en  voie  d’évolution  qu’ils  renferment  au  milieu 
des  spermatozoïdes.  Ils  constituent  ainsi  de  véritables  ovo-sperma- 
tophores.  C’est  au  sein  même  de  ces  amas  de  matière  fécondante 
entourés  Chacun  d’une  tunique  spéciale,  et  glissant  facilement  dans 
l'ovaire  que  naissent  et  se  développent  ces  ovules.  {Comm.  : 
M.ll.  Valenciennes,  de  Qiiatrefages,  Bernard.) 

Physiologie.  —  Le  tuu-f  lanjngé  est-il  un  nerf  suspensii?  Expé¬ 
riences  faites  pour  la  solution  de  celle  question  ,  par  M.  SciHKF  (de 
Berne). 

Dans  la  séance  du  1  o  avril  1861,  M.  Rosonthal  a  annoncé  à  l’Aca¬ 
démie  que  l’irritation  du  nerf  laryngé  supérieur  détermine  une 
suspension  de  l’action  du  diaphragme  ou  une  diminution  du  nombre 
des  respirations.  M.  Schiff,  s’appuyant  sur  des  cxpériencps  qui  lui 


En  étudiant  la  durée  moyenne  de  si'-jour  dans  ces  deux  genres 
d’établissements  pendant  la  môme  période,  on  trouve  que  la  durée 
moyenne  de  séjour  dans  les  asiles  départementaux  est  de  3073jour- 
nées  pour  les  hommes,  et  3301  journées  pour  les  femmes,  tandis 
qu’elle  se  réduit  à  31 3  journées  pour  les  lioimnes  dans  l’asile  de 
Bicûtre,  et  à  624  pour  les  femmes  dans  celui  de  la  Salpétrière. 

Si  l’on  tient  compte  maintenant  des  relations  de  famille,  ou 
voit  que  sur  2411  aliénés  transférés,  soumis  à  mon  examen  dans 
les  asiles  départementaux,  517  en  sont  complètement  privés, 
894  conservent  encore  des  liens  de  parenté,  et  que  parmi  les 
330  I  aliénés  de  la  Seine  que  j’ai  interrogés,  et  qui  figurent  sur 
mes  états  de  situation,  2790  jouissent  de  cet  avantage,  et  511  en 
sont  complètement  privés. -Ce- qui  établit  pour  les  relations  de 
famille  une  proportion  de  1  sur  2,06  pour  les  premiers  (transfé¬ 
rés),  et  de  1  sur  1 ,01  pour  les  seconds  (séjournant  dans  les  hos¬ 
pices  de  Paris). 

Mais  en  compulsant  les  registres  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière, 
et  en  consultant  les  souvenirs  des  surveillants  et  surveillantes  de 


sont  propres  et  sur  les  expériences  de  Molcschott,  de  Elourens  et 
de  Longet,  cherche  à  établir  que  cette  opinion  est  erronée. 

(t  Si  le  nerf  laryngé,  dit-il,  avait,  dans  1  état  pliYSiolosiqiic,  une 
influence  sur  le  rhythme  ou  la  forme  des  mouvements  rcs;'iratoires, 
la  paralysie  de  ce  nerf  devrait  altérer  la  forme  ou  la  fréipicnce  do 
ces  mouvements.  L’e.xpérience  nous  montre  que  la  respiration  ne 
s’altère  aucunement  si  l’on  a  coupé  le  rameau  interne  du  laryngé, 
et  que  l’on  attende  jusqu’à  ce  que  le  premier  effet  de  1  irritation 
du  bout  central  soit  passé.  Si  Ton  coupe  le  Ironcdii  laryngé,  il  n'y 
a  que  les  troubles  de  la  voix  décrits  parM.  Longet.  Sur  des  chiens 
de  grande  taille,  nous  avons  vu  que  l’expérience  de  Rosenthal 
réussit  tout  aussi  bien  si,  au  lieu  du  tronc  du  laryngé,  on  se  borne 
à  irriter  son  rameau  interne  qui,  d’après  M.  Longet,  contient  seul 
les  fibres  sensitives. 

»  Donc  le  nerf  laryngé,  que  Ton  proposait  d’appeler  suspensif 
de  la  respiration,  ne  mérite  pas  le  nom  de  nerf  suspensif,  et  n’a 
qu’une  influence  accessoire  sur  la  respiration.  On  pourrait  dire 
que,  pour  l’état  physiologique,  l’expérience  de  M.  Rosenllial  nous 
révèle  une  propriété,  mais  non  une  fonction.  11  reste  maintenant  à 
examiner  si  Tinfluence  indiquée  sur  le  diaphragme  est  spéciale  au 
nerf  laryngé,  et  c’est  ce  que  nous  discuterons  prochainement,  s 

(Comm.  MM.  Flourens,  Bernard,  Longet.) 

Tékatogénie.  —  Recherches  sur  la  production  artifxc'elle  des 
monsli  uosilés ,  par  M.  G.  Dareste. 

Le  procédé  qui  a  donné  h  M.  Dareste  le  plus  grand  nombre 
d’anomalies  consiste  à  rendre  une  portion  vai  iable  de  la  coquille 
d’un  œuf  imperméable  à  Tair  extérieur  en  Tenduisant  d'un  coi-jis 

Les  œufs  ainsi  préparés  et  soumis  à  Tincubatiim  artificielle  ont 
présenté  trois  ordres  de  faits  bien  différents.  Tantôt  l’embryon  ne 
s’est  point  développé,  tantôt  il  s’est  développé  d’une  nianière  nor¬ 
male,  mais  il  a  toujours  péri  plus  tôt  ou  plus  tard,  et  sans  avoir 
jamais  atteint  l’époque  de  Téclosion;  tantôt  enfin  le  développement 
s’est  opéré  d’une  m.anière  anormale. 

M.  Dareste  a  obtenu  ainsi  les  différentes  variétés  de  monslruo- 
sités  désignées  sous  les  noms  d’cctromélie  (atrophie  ou  absence 
des  membres  postérieurs)  ;  hémencéphaie  (absence  du  visage  et 
des  organes  des  sens);  hétérolaxie  (inversion  coiiiplèto  des  vis¬ 
cères),  etc. 


Academie  de  ÎMcdccinc. 

SÉANCE  OU  20  AOUT  1861. —  PRÉStUE.N'CE  DE  M.  UOllLXET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

L'Acnilomio  rcçoîl  :  a.  Deux  Icllrcs  do  SIM.  lus  düclciu's  Deîpc^h  ai  Duchesuc,  «pii 
SC  poi'lent  candidats  pour  h  pince  vacante  dans  la  section  d'Iiy^iène  et  de  nicdecinc 
légale.  —  b.  Un  niérauiro  en  italien  de  SI.  Antonino  Cvsini  di  Giacomo  {de  Calant) 
sur  la  inan-c.  (SI.  Dclafond,  rapporteur.) 


ces  deux  hospices,  on  acquiert  bientôt  la  certitude  que  la  plupart 
des  aliénés  transférés  se  trouvaient  primitivement,  c’est-à-dire  lors 
de  leur  admission  dans  ces  asiles,  à  peu  près  généralement  dans 
les  mômes  conditions  de  parenté  que  ceux  qui  y  séjournent  aujour¬ 
d’hui,  et  que  c’est  par  le  relâchement  insensible  de  ces  liens  que  so 
sont  rompues  toutes  les  relations.  Pour  éviter  un  semblable  résul¬ 
tat,  il  faudrait  donc  stimuler  l’esprit  de  famille,  en  permettant  et 
en  provoquant  même,  lorsqu’elles  peuvent  avoir  lieu  sans  danger, 
les  relations  de  parenté,  et  en  autorisant  de  fréquentes  sorties. 
L’expérience  démontre,  en  effet,  que  beaucoup  de  parents,  qui 
auraient  abandonné  indéfiniment  le  pauvre  reclus  s’il  ne  fût  jamais 
venu  les  voir,  finissent  par  le  conserver  dans  le  sein  de  la  faniillo 
à  la  suite  de  semblables  relations.  Le  malade  lui-même,  amélioré 
par  les  soins  qu’il  a  reçus  dans  l’hospice,  appréciant  d’abord  l’im¬ 
portance,  puis  la  nécessité  d’un  plus  grand  empire  sur  lui-même, 
redouble  d’efforts  dans  ce  sens,  et  finit  par  reconquérir  au  foyer 
domestique  une  place  utile  et  honorable. 

Le  petit  nombre  de  retraits  dans  les  asiles  départementaux  con- 
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M.  Laugier  donne  lecture  de  l’extrait  d’une  lettre  qu’il  a  reçue 
de  Jl.  le  docteur  Gaillard  (de  Poitiers),  relativement  à  l’état  actuel 
d’un  homme  que  ce  chirurgien  a  opéré,  il  y  a  treize  ans,  pour 
un  rétrécissement  infranchissable  de  l’urèthro,  par  la  méthode 
dite  de  Vanaplaslie. 

«  Le  malade  se  porte  parfaitement;  il  urine  toujours  par  l’ex¬ 
trémité  de  la  verge;  l’émission  du  sperme  est  normale.  Seulement 
depuis  deux  ans  rurèlhre  s’est  dilaté  dans  une  portion  de  son 
étendue  ;  les  urines  s’y  accumulent  comme  dans  un  réservoir,  de 
telle  sorte  que,  pour  se  débarrasser  complètement,  le  malade  est 
obligé  d’exercer  une  pression  sur  le  périnée.  » 

Lectures. 

Hygiène.  —  M.  le  docteur  Duchesne  lit  un  travail  intitulé  :  De  la 
colique  de  plomb  cites  l  s  ouvriers  emploijés  d  l'émaillage  du  fer,  cl 
des  moyens  proposés  pour  les  préserver  de  celle  maladie. 

L’auteur  résume  ce  mémoire  dans  les  propositions  suivantes  : 

t  °  Les  quantités  d’oxyde  de  plomb  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  du  cristal  ou  que  l’on  ajoute  aux  matières  qui  doivent  former 
l’émail ,  peuvent  donner  lieu  aux  accidents  de  la  colique  de 
plomb. 

2“  Il  est  aujourd’hui  parfaitement  établi  que  ces  accidents  se 
montrent  tout  aussi  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes. 

3"  La  poudre  d’émail  est  intioduite  dans  l’économie  tout  aussi 
bien  par  les  voles  respiratoires  que  par  la  salive  dans  les  voies 
digestives. 

i"  .Si  l’absorption  de  la  matière  to.xique  peut  aussi  se  faire  par 
la  peau,  et  contribuer  à  hâter  le  développement  des  accidents,  il 
ne  paraît  pas  démontré,  par  les  observations  recueillies,  que  ce 
moyen  d’absorption  ait  suffi  seul  ;  d’où  il  résulte  que  les  procédés 
préservatifs  doivent  avoir  pour  but  d’empêcher  surtout  l’absorption 
par  les  voies  respiratoires  et  digestives. 

S"  En  employant  soit  le  masque  Paris,  soit  les  appareils  du  sieur 
Engles  (que  .\l.  Duchesne  met  sous  les  yeux  de  l’Académie),  on 
peut  rendre  très  rares,  sinon  complètement  impossibles,  les  acci¬ 
dents  de  colique  de  plomb  chez  les  ouvriers  ou  les  ouvrières  qui 
travaillent  à  1  émadlage  du  fer.  (Comm.  .■  MM.  Chevallier,  Régnault 
et  Briquet.) 

Discussion  sur  la  morve. 

M.  Leblanc  déclare  d’abord  qu’il  votera  avec  empressement  et 
sans  réserves  les  conclusions  du  remarquable  rapport  de  M .  Dou- 
ley,  parce  qu’elles  sont  parfaitement  motivées. 

Puis  l’oralcur,  répondant  aux  interpellations  de  M.  J.  Guérin, 
examine  successivement  les  diverses  questions  intervenues  dans  le 
débat.  Il  reconnaît  que  la  morve  est  une,  mais  qu’elle  affecte  dif¬ 
férentes  formes,  différents  degrés,  qu’il  a  décrits  lui-même  sous  le 
nom  de  morve  aiguë,  morve  chronique,  morve  gangréneuse,  morve 
hémorrhagique,  morve  pustuleuse,  (arcin  aigu ,  farcin  chronique,  etc. 
11  admet  même  pour  la  morve  l’existence  de  signes  prodromiques. 


ou  de  signes  d'incubation  soupçonnée,  signes  qu’il  a  grand  soin  de 
distinguer  de  la  gourme  et  du  catarrhe  nasal,  affections  essentiel¬ 
lement  différentes  de  la  morve. 

M.  Leblanc  distingue  les  signes  prodromiques  de  la  morve  spon¬ 
tanée  des  signes  prodromiques  de  la  morve  communiquée.  11 
ajoute  qu’on  peut  enrayer  les  symptômes  précurseurs  de  la  morve 
communiquée,  chez  les  chevaux  qui  cohabitent  avec  des  chevaux 
morveux,  en  soustrayant  promptement  les  premiers  chevaux  à 
l’influence  de  la  contagion.  L’orateur  admet  donc,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  la  possibilité  de  la  guérison,  au  début,  de  la  morve 
communiquée. 

L’orateur  déclare  que  la  morve  est  curable,  mais  que  la  guéri¬ 
son  n’arrive  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long;  il  ajoute  que 
les  chances  de  curabilité  sont  en  rapport  avec  la  forme  et  la 
nuance  ou  le  degré  de  chaque  forme,  avec  l’étendue  des  lésions 
et  l’importance  des  organes  qui  en  sont  principalement  le  siège. 

Quant  à  la  dernière  question  de  M.  Guérin,  à  savoir  s’il  e.xiste 
des  rapports  entre  les  divers  degrés,  les  différentes  formes  de  la 
morve  et  les  méthodes  de  traitement  curatif,  M.  Leblanc  croit 
pouvoir  y  répondre  affirmativement. 

Suivant  M.  Leblanc,  on  doit  entreprendre  le  traitement  des 
chevaux  de  valeur,  c’est-à-dire  des  chevaux  dont  le  prix  est  de 
1  ,000  fr.  au  moins,  alors  même  que  l’on  n’aurait  pas  grande 
confiance  dans  l’action  curative  des  médicaments,  et  que  l’on  se 
bornerait  aux  soins  hygiéniques  dont  l’efficacité  est  bien  re¬ 
connue. 

Relativement  à  l’étiologie  pathogénique  de  la  morve,  M.  Le¬ 
blanc  déclare  qu’il  partage  entièrement  les  idées  émises  par 
MM.  Bouley,  Renauld  et  Robin,  et  qu’il  ne  saurait  à  cet  égard  se 
ranger  à  l’opinion  de  M.  Bouillaud. 

Il  En  résumé,  dit  en  terminant  l’orateur,  je  pense  que  dans 
l’état  actuel  des  connaissances  vétérinaires,  on  peut  satisfaire  en 
partie  les  désirs  que  M.  Guérin  a  manifestés,  et  qu’il  est  possible 
d’établir  utilement  des  rapports  entre  les  diverses  formes,  les  di¬ 
verses  nuances  de  morve  et  la  curabilité  de  cette  maladie,  et 
entre  ces  formes,  ces  nuances  et  les  méthodes  ou  les  modes  de 
traitement. 

1)  Je  crois  que  M.  Guérin  a  bien  fait  d’insister  sur  les  consé¬ 
quences  à  tirer  du  fait  de  l’identité  des  différentes  formes  de  l’af¬ 
fection  morveuse,  quoique  j’eusse  moi-même  indiqué  ces  consé¬ 
quences  dans  une  notice  de  1839. 

j>  Ainsi  que  beaucoup  d’autres  avant  lui  l’avaient  fait,  M.  Guérin 
a  signalé  avec  raison  l’influence  qu’exerce  la  cohabitation  des 
chevaux  morveux  sur  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  11  a  fait  remarquer 
encore  avec  raison  que  cette  influence  se  manifestait  p.ar  des  signes 
prodromiques,  comme  le  jetage  et  le  glandage,  qui  disparais'sent 
assez  souvent  quand  on  retire  des  écuries  les  chevaux  décidément 
morveux,  et  quand  on  donne  des  soins  convenables,  lors  même 
qu’ils  ]ie  seraient  qu’hygiéniques,  aux  chevaux  qui  ont  présenté 
des  signes  prodromiques. 


Iraste  amèrement  avec  celui  qu’obtiennent  pour  leur  propre 
compte  ces  mêmes  établissements,  et  dépend  évidemment  de  la 
différence  de  conditions  créées  par  les  deux  modes  de  situation. 
Ainsi,  tandis  que  l’administration  des  asiles  de  province,  disposant 
à  l’égard  de  ses  aliénés  des  moyens  qui  lui  manquent  à  l’égard  des 
transférés,  se  trouve  stimulée  à  les  faire  sortir  par  un  intérêt 
direct,  elle  conserve,  au  contraire,  ceux  des  départements  étran¬ 
gers,  et  particulièrement  ceux  de  la  Seine,  sur  lesquels  elle  pré¬ 
lève  de  gros  bénéfices.  N’avons- nous  pas  vu,  en  effet,  que  dans 
certains  asiles,  le  prix  de  journée  des  aliénés  de  la  Seine  s’élevant 
à  1  fr.  25  c.,  sert  non-seulement  à  constituer  des  bonis  énormes, 
mais  encore  à  réduire  le  prix  de  journée  des  aliénés,  prix  qu’on 
avait  abaissé  pendant  longtemps  à  60  centimes?  Cet  état  de  choses, 
joint  à  l’immoralité  et  à  la  barbarie  des  translations,  lorsqu’elles 
ont  lieu  sans  discernement,  vous  prouvera,  je  l’espère,  l’urgente 
nécessité  d’y  porter  une  prompte  et  radicale  réforme. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Par  décret  du  10  août  1861,  ont  été  nommés  dans  le  service  de  santé 
militaire,  savoir  : 

Médecin  principal  de  l'®  classe  : 

M.  Périer  (Jean-Andrc-Napoléon),  médecin  principal  de  2'*  classe  à  l’iiû- 
tel  impérial  des  Invalides. 

Médecin  principal  de  2“  classe  : 

M.  Fleschliut  (François-Adolphe),  médecin-major  do  f'  classe  aux  siilles 
militaires  de  l’hospice  civil  de  Provins. 

—  Parmi  les  nouveaux  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur,  nous  eu 
remarquons  avee  plaisir  un  qui  porte  un  nom  bien  cher  à  la  science,  c’est 
celui  de  M.  A.  Dionis,  ancien  procureur  du  roi  à  Troyes,  actuelle¬ 
ment  juge  de  paix  à  Paris,  et  arrière  petit-neveu  du  grand  chirurgien 

—  M.  le  docteur  Audouyt  est  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Challes  (Savoie). 

—  M.  le  docteur  Duhiau  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint  de  l’asile 
des  Aliénés  de  Cordeaux. 

—  M.  le  docteur  Desmarres  a  fait  don  à  t’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France  d’une  somme  de  600  francs. 
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ï  Je  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Bouley  quand  il  sou¬ 
tient  qu’un  cheval  ne  peut  être  déclaré  morveux  tant  qu’il  ne  pré¬ 
sente  pas  un  ou  plusieurs  des  signes  caractéristiques  des  diverses 
formes  de  la  morve  ;  mais  je  crois  que,  avant  de  présenter  ces 
signes,  un  cheval  peut  renfermer  dans  son  économie,  et  renferme 
très  probablement  la  propriété  virulente  morveuse  en  voie  de  pro¬ 
duction,  ou  môme  toute  produite  ;  je  crois  que,  dans  beaucoup  de 
circonstances,  si  ce  n’est  dans  toutes,  cette  sorte  de  création  ou 
d’incubation,  selon  que  la  morve  est  spontanée  ou  communiquée, 
peut  se  déceler  par  des  symptômes,  par  des  signes  que  j’ai  appelés 
prodromiques.  Je  reconnais  que  ces  signes  ou  plutôt  ces  indices 
ne  sont  pas  formels,  comme  ceux  que  l’on  a  appelés  cardinaux  ou 
caractéristiques,  mais  sont  souvent  assez  manifestes  pour  faire 
craindre,  à  un  œil  exercé  surtout,  l’explosion  d’une  morve  con- 
llrmée. 

s  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Bouley  quand  il  dit  que  les  signes 
caractéristiques  de  la  morve  ne  sont  pas,  dans  certains  cas,  assez 
saillants,  assez  développés  pour  que  des  personnes  qui  n’en  ont 
pas  fait  une  étude  spéciale  puissent  diagnostiquer  en  les  voyant 
l’existence  de  la  morve  ;  de  môme  que  ces  personnes  peu  expéri¬ 
mentées  peuvent  confondre  avec  des  lésions  morveuses  des  plaies 
accidentelles  de  la  membrane  nasale  ou  l’herpès  phlycénoïde  des 
ailes  du  nez. 

J  Je  pense,  avec  M.  Bouley,  que  des  chevaux  chez  lesquels  on 
ne  constate  que  des  signes  caractéristiques  peu  développés,  et 
notamment  l’ulcère  spécial,  dit  chancre  morveux,  peuvent  être 
très  gravement  malades  et  avoir  des  lésions  internes  très  pro¬ 
fondes  et  très  étendues;  mais  je  pense  aussi  qu’en  explorant,  en 
examinant  ces  animaux  avec  une  grande  attention,  on  peut  au 
moins  reconnaître  quelques  indices  de  ces  lésions  profondes  et 
étendues  dont  le  siège  est  ordinairement  dans  des  organes  essen¬ 
tiels  à  la  vie. 

J  Je  pense  encore,  avec  M.  Bouley,  qu’un  individu  ne  peut  être 
ni  plus  ni  moins  morveux  qu’un  autre,  et  qu’il  ne  peut  être  que 
morveux,  c’est-à-dire  atteint  d’une  maladie  virulente  qui  est  une 
dans  son  essence  ;  mais  j’ai  la  conviction,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Bouley  : 

î  1“  Que  les  individus  morveux  peuvent  ôtre  dans  des  condi¬ 
tions,  dans  des  états  morbides  plus  ou  moins  graves; 

ï  2°  Que  ces  conditions,  ces  états  peuvent  ôtre  déterminés  très 
souvent  par  une  exploration  attentive  ; 

J)  3°  Que  ces  états  peuvent  indiquer  plus  ou  moins  do  gravité, 
partant  plus  ou  moins  de  chance  de  curabilité  ou  de  guérison; 

ï  4"  Qu’ils  peuvent  éclairer  sur  la  question  de  savoir  si  l’on 
doit  entreprendre  la  guérison  ou  si  l’on  doit  faire  sacrifier  l’animal 
immédiatement  ; 

»  5“  Qu’ils  peuvent  aussi  guider  dans  le  choix  du  mode  de  trai¬ 
tement,  ainsi  que  dans  l’ordre  que  l’on  doit  suivre  à  l’égard  de 
l’application  des  moyens  curatifs  de  tous  genres,  dont  j’admets  la 
diversité,  quoiqu’ils  soient  destinés  à  combattre  une  maladie  viru¬ 
lente;  j’admets  cette  diversité,  parce  que  la  maladie  se  présente 
sous  des  formes  variées;  je  l’admets  surtout  pour  les  médications 
externes  ; 

»  6“  Enfin  que  ces  conditions,  ces  états,  ces  nuances,  ces  de¬ 
grés,  comme  on  voudra  les  appeler,  sont  utiles  à  consulter  relati¬ 
vement  au  choix  des  médicaments  pour  l’usage  externe  ou  interne. 

J  Je  finis  en  faisant  des  vœux  pour  que  l’on  ne  se  lasse  pas  de 
rechercher  des  moyens  de  guérir  la  morve,  en  prenant  toutefois  le 
plus  de  précautions  possibles  dans  le  but  d’éviter  la  contagion  du 
cheval  à  l’homme  et  du  cheval  au  cheval.  Le  fait  de  guérison  commu¬ 
niqué  par  M.  Bourdon  est  un  encouragement  à  la  persévérance.  » 

M.  Malgaigne  demande  à  M.  Leblanc  une  explication  relative¬ 
ment  aux  variétés,  aux  degrés  de  la  morve,  que  l’orateur  admet 
contradictoirement  avec  une  autre  opinion  émise  dans  son  dis¬ 
cours,  à  savoir  que  la  morve,  une  fois  déclarée,  a  toujours  la  môme 
gravité. 

M.  Leblanc.  Par  degrés  j’entends  nuances. 

M.  Malgaigne.  Voilà  ce  qui  ne  se  comprend  pas,  et  qui  demande 
une  explication. 

M.  Leblanc.  Je  professe  que  la  morve  est  une,  et  que  les  nuances 


qu’elle  peut  présenter  dans  ses  manifestations  procèdent  d’un  seul 
et  même  principe. 

M.  Delafond.  M.  Guérin  croit  à  l’identité,  ou  tout  au  moins  à  la 
contagion  réciproque  de  la  gourme  et  de  la  morve  chez  les  soli- 
pèdes.  Il  appuie  cette  doctrine  sur  les  assertions  de  Gilbert  et  de 
Girard  père.  M.  Bouley  a  suffisamment  répondu  à  M.  Guérin,  en 
ce  qui  concerne  l’opinion  de  Gilbert.  Quant  à  l’opinion  de  Girard, 
elle  repose  uniquement  sur  une  faute  d’impression  :  c’est  par  er¬ 
reur  qu’on  a  écrit  le  mol  morve  dans  le  rapport  de  Girard,  cité  par 
M.  Guérin,  c’est  de  la  gourme  qu’il  était  question  dans  le  passage 
allégué  de  ce  travail. 

M.  Guérin  n’a  pas  bien  interprété  les  opinions  de  Girard  fils,  en 
les  citant  aussi  à  l’appui  de  sa  doctrine.  (L’orateur  rapporte  les 
paroles  mômes  de  Girard,  et  démontre  que  Girard,  au  lieu  d’ad¬ 
mettre  la  contagion  réciproque  de  la  gourme  et  de  la  morve,  la 
révoque  formellement  en  doute.) 

Je  pourrais,  ajoute  M.  Delafond,  citer  des  faits  nombreux  qui 
établissent  que  rien  n’est  moins  démontré  que  la  contagion  de  la 
gourme  et  sa  transformation  en  morve.  Les  expériences  faites  sur 
ce  sujet  ne  laissent  aucune  place  au  doute. 

La  gourme  n’est  donc  pas  une  maladie  semblable  à  la  morve... 

M.  Guérin  demande  ce  qu’il  arrive  quand  on  inocule  la  gourme. 

M. Delafond.  L’inoculation  de  lagourme  est  suivie  d’engorgements 
et  d’abcès  ganglionnaires  et  lymphatiques. 

M.  Guérin.  Et  d’ulcérations. 

M.  Delafond.  Jamais;  il  n’en  résulte  jamais  d  ulcérations  ;  c’est 
une  erreur  profonde. 

La  morve,  quelles  que  soient  ses  premières  manifestations,  est 
toujours  extrêmement  grave,  presque  constamment  mortelle.  C’est 
tantôt  un  engorgement  des  épididimes,  tantôt  une  simple  toux, 
d’autres  fois  des  claudications  intermittentes,  sans  glandage  ni  je¬ 
tage,  nichancrage.  Eh  bien  !  même  dans  ces  circonstances,  aveedes 
symptômes  en  apparence  si  bénins,  la  morve  est,  en  général,  d’une 
telle  gravité,  qu’aucun  vétérinaire  expérimenté  n’oserait  se  flatter 
d’enrayer  ou  de  guérir  cette  terrible  maladie. 

Les  guérisons  de  la  morVe,  de  la  morve  légitime,  sont  excessi¬ 
vement  rares,  et  il  ne  faut  pas  faire  grand  fond  sur  les  médica¬ 
ments  prétendus  curatifs.  Les  remèdes  peuvent  agir  tout  au  plus 
comme  auxiliaires  ;  il  faut  insister  particulièrement  sur  les  moyens 
hygiéniques. 

M.  Leblanc.  J’ai  dit  qu’il  n’y  avait  aucune  analogie  entre  la 
gourme  et  la  morve. 

Quant  à  la  guérison  de  la  morve,  je  n’ai  pas  dit  que  j’avais 
guéri  moi- même  des  chevaux  morveux,  mais  que  j’en  avais  vu 
qui  avaient  été  guéris. 

M.  Delafond  croit  devoir  revenir  sur  la  morve  ébauchée,  à  pro¬ 
pos  des  inoculations  qu’il  a  pratiquées,  et  que  M.  Guérin  a  citées  à 
l’appui  de  son  opinion. 

Ces  observations,  dit  M.  Delafond,  ne  m’appartiennent  pas  en 
propre  ;  elles  appartiennent  à  M.  Chaumontel,  à  Lessona,  à 
M.  Berlhoneau  et  Beugnot. 

A  la  suite  de  ces  inoculations,  les  animaux  ont  un  peu  jeté,  ont 
présenté  du  glandage  et  des  ulcérations  superficielles,  puis  ils  ont 
guéri.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  que  les  expérimentateurs 
ont  affirmé  eux-mêmes  que  ces  chevaux  guéris  n’avaient  pas  eu  la 
morve.  M.  Guérin  prétend  que  c’est  la  morve  ébauchée.  Je  me 
range  à  l’avis  de  Chaumontel,  de  Berthoneau  et  de  Lessona  contre 
M.  Jules  Guérin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie, 

SÉANCES  DES  7,  14  ET  21  AOUT  1861. 

PALATOPLASTIE.  —  LUXATIONS  DE  L’EXIBÊMITÉ  SUPÉRIEURE  DU  RADIUS. 
—  TUMEURS  VASCULAIRES.'  HYPERTROPHIE  ÉNORME  DU  CLITORIS.  — 
PARALYSIES  FACIALES  DE  CAUSE  TRAUUATiaUE.  ^  LUXATION  DES  DEUX 
OS  DE  l’avant-bras,  EN  ARRIÈRE  ET  EN  DEDANS.  —  TUMEUR  PARO¬ 
TIDIENNE. 

L’opération  de  palatoplastie  faite  par  M.  Gosselin,  suivant  le 
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procédé  de  M.  Baizeau,  n’est  que  la  quatrième  opération  de  ce 
genre.  M.  Legouest  a  rappelé  que,  depuis  la  première  opération 
qui  a  servi  de  base  au  mémoire  de  M.  Baizeau,  ce  chirurgien  en  a 
pratiqué  deux  autres.  La  deuxième  seulement  n’a  pas  été  suivie  de 
succès.  Pressé  d’agir  parle  malade,  qui  voulait  partir  de  l’hèpilal, 
M.  Baizeau  n’attendit  pas  la  cicatrisation  complète  de  l’ulcération, 
qui  avait  envahi  la  voûte  palatine,  et  il  vit  un  des  lambeaux  dispa¬ 
raître  et  laisser  une  perforation  plus  grande  qu’avant  l’opération. 
Cet  insuccès  ne  doit  pas  être  mis  sur  le  compte  du  procédé  opéra¬ 
toire.  Pour  M.  Legouest,  comme  pour  M.  Gosselin,  riiémorrhagie 
est  l’accident  qui  est  le  plus  à  redouter  dans  la  palatoplastie,  non- 
seulement  à  cause  de  la  perte  de  sang,  qui  peutêtre  considé¬ 
rable,  mais  à  cause  des  moyens  même  employés  pour  remédier  à 
cet  accident,  moyens  qui  entravent  les  manœuvres  opératoires  et 
peuvent  compromettre  le  résultat.  La  ligature,  en  cll'et,  n’est  pas 
applicable  à  l’artère  palatine,  qui  est  la  source  ordinaire  de  l’iié- 
morrhagie  ;  c'est  au  perchiorure  de  1er  qu’on  a  recours,  et  son 
application  n’est  pas  sans  inconvénients  sur  des  lambeaux  qu’il 
peut  enflammer  et  dont  il  peut  provoquer  ta  gangrène.  Les  mêmes 
reproches  s’adressent  au  cautère  actuel,  toujours  difficile  à  manier 
dans  les  cavités.  M.  Legouest  pense  qu’il  faudrait  faire  précéder 
l’emploi  des  moyens  hémostatiques  de  la  compression  prolongée 
pendant  vingt  ou  trente  minutes.  Si  la  compression  ne  suflisait  pas, 
il  serait  bon  d’appliquer  sur  un  point  très  limité  une  boulette  de 
coton  imbibée  de  persulfate  de  fer,  qui,  d’après  M.  Legouest,  est 
moins  caustique  et  aussi  efficace  que  le  perchiorure.  Quant  à  la 
lésion  de  l’artère  palatine,  il  résulte  des  recherches  de  M.  Legouest 
que,  pour  l’éviter,  il  ne  faudrait  pas  s’écarter  de  la  ligne  médiane 
de  pltis  do  1 3  millimètres,  ce  qui  évidemment  n’est  pas  toujours 
possible. 

—  M.  Bernadet,  interne  à  lîicôtre  dans  le  service  de  M.  Broca, 
a  présenté  à  la  Société  une  pièce  anatomique  rectieillie  sur  un 
vieillard  de  soixante-douze  ans,  et  consistant  dans  une  luxation  en 
arrière  et  en  dehors  de  l’extrémilé  supérieure  du  radius.  Cette 
luxation  avait  été  produite  par  une  chute  sur  la  maiit.  Elle  était 
fort  ancienne,  puisque  le  malade  ii’àvalt  que  douze  ans  au  moment 
de  l’accident.  Jamais  on  n’avait  fait  de  tentative  de  réduction.  Pour¬ 
tant  tous  les  mouveinenls  étaient  libres,  sauf  la  supination,  qui 
était  incomplète. 

■Ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  à  propos  de  ce  fait  MM.  Bauchet, 
Morel-Lavallée  et  Demarquay,  les  luxations  du  radius  on  arrière, 
faciles  à  réduire  quand  elles  sont  récentes,  sont  très  difficiles  ou 
môme  impossibles  à  réduire  quand  elles  sont  anciennes.  A  la  dif¬ 
ficulté  de  la  réduction,  il  faut  ajouter,  a  dit  M.  Désormeaux,  la 
difficulté  de  maintenir  les  os  en  place,  car  il  a  vu  cette  luxation  se 
reproduire  après  réduction. 

Un  fait  non  moins  universellement  reconnu,  c’est  la  possibilité 
pour  l’avant-bras  de  jouir  de  toutes  ses  fonctions,  malgré  la  lu.xa- 
tion  du  radius. 

M.  Bouvier  a  présenté  dans  la  séance  suivante  un  malade  chez 
lequel  cette  intégrité  des  fonctions  du  membre  est  très  remar¬ 
quable.  Cet  homme  a  trente-neuf  ans  ;  il  est  atteint  aux  deux  mem¬ 
bres  d’uûe  luxation  du  radius  en  arrière.  L’origine  de  ces  deux 
luxations  est  tellement  ancienne  que  le  malade  les  croit  congéni¬ 
tales.  Les  moflvernefits  dans  tous  les  sens  sont  très  étendus.  L’ex¬ 
tension  et  la  flexion  s’exécutent  dans  leurs  limites  ordinaires,  ou 
du  moins  il  ne  leur  manque  qu’une  dizaine  de  degrés  pour  être 
complètes.  La  pronalion  n’a  rien  perdu.  La  supination  est  un  peu 
bornée,  et  l’avant- bras j  au  lieu  de  décrire  une  demi-cifcoiiférence 
dans  ce  mouvement,  li’en  décrit  plus  que  les  deux  tiers.  La  force 
musculaire  n’a  pas  perdu  grand’chosd,  car  le  maladej  qui  est  infir¬ 
mier,  s’acquitte  à  merveille  de  ses  pénibles  fonctions. 

Ce  malade  offre  aussi  un  assez  grand  intérêt  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  de  sa  double  luxation.  S’agit-il  ici  de  luxations  congéni¬ 
tales?  M.  Bouvier  est  porté  à  le  croire,  et  en  cela  il  s’écarte  com¬ 
plètement  de  l’opinion  de  M.  Malgaigne,  qui  nie  les  luxations  con¬ 
génitales,  se  fondant  surtout  sur  ce  que  jamais  on  n’en  a  observé 
sur  les  fœtus.  M.  Bouvier  est  d’avis  qu’elles  sont  très  rares  chez 
les  fœtus,  mais  il  pense  que  M.  J.  Guérin  en  a  vu,  bien  qu’il  n’en 


ait  pas  donné  la  description  exacte.  L’existence  d’une  luxation 
double  plaide  en  faveur  de  l’origine  congénitale. 

—  M.  Appiat  (de  Genève)  a  communiqué  différentes  obser¬ 
vations  relatives  à  des  tumeurs  érectiles  ou  vasculaires  qu'il  a  trai¬ 
tées  avec  succès  par  le  perchiorure  de  fer. 

L’une,  véritable  tumeur  érectile,  siégeait  au  genou  chez  un  en¬ 
fant  d’un  an  et  demi,  et  avait  presque  le  volume  d’une  orange  de 
moyenne  grosseur.  Cinq  injections  de  perchiorure  de  fer,  faites 
sans  dosage  à  dix  ou  quinze  jours  d’intervalle,  en  amenèrent  la 
guérison.  Une  autre  tumeur  n’était  pas,  à  proprement  parler,  érec¬ 
tile.  M.  Appiat  croit  devoir  lui  donner  un  nom  nouveau.  Il  l’ap¬ 
pelle  tumeur  sanguine  parenchymalense.  Elle  consistait  dans  une 
distension,  dans  une  sorte  d’éléphantiasis  vasculaire  de  toute  la 
jambe  chez  un  enfant  de  deux  ans.  Les  injections  de  perchiorure 
de  fer  ont  amené  la  diminution  de  volume  du  membre. 

Ces  injections  ont  été  moins  efficaces  contre  un  anévrysme  cir- 
soïde  de  l’oreille,  qui  déterminait  une  violente  hémicrânie.  Toute¬ 
fois,  cinq  ou  six  injections  ont  réduit  le  volume  de  la  tumeur  et  fait 
disparaître  la  névralgie  crânienne.  Un  dernier  fait  curieux,  com¬ 
muniqué  par  AI.  Appiat,  est  relatif  à  une  hypertrophie  du  clitoris 
chez  une  femme  de  cinquante  ans.  Cet  organe  avait  le  volume  d’une 
tête  de  fœtus  à  terme;  il  était  coiffé  par  les  grandes  lèvres  disten¬ 
dues,  et  n’offrait  pas  de  pédoncule.  Sa  base  était  aussi  large  que  la 
tumeur  elle-même  ;  aussi  la  ligature  dut-elle  être  faite  en  plusieurs 
temps.  La  tumeur  se  détacha  au  bout  de  seize  jours;  elle  était 
purement  hypertrophique  et  fibro-sanguine.  Depuis  cinq  ans  la 
guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

—  M.  Verneuil  communique  à  la  Société  deux  faits  dans  lesquels 
une  paralysie  faciale  a  succédé  à  une  violence  atteignant  l’os  frontal. 

En  1865,  un  étudiant  en  médecine  est  renversé  de  voiture  et 
se  relève  avec  une  fracture  de  côte,  une  contusion  du  coude  et  de 
l’apophyse  orbitaire  externe  du  frontal  droit.  Cinq  jours  après  la 
chute,  et  sans  que  rien  de  sérieux  ail  été  jusque-là  remarqué  chez 
le  malade,  il  se  manifesta  une  paralysie  faciale  droite.  La  pression 
provoquait  à  la  base  de  l’apophyse  mastoïde  une  douleur  vive  et 
îiien  circonscrite,  et  l’on  vit  paraître  une  ecchymose  dans  cette 
région  sept  ou  huit  jours  après  l’accident.  La  paralysie  persista 
longtemps,  mais  finit  par  céder  aux  sangsues,  aux  vésicatoires  et 
aux  bains  de  mer. 

Un  an  après,  le  nerf  facial  se  paralysa  de  nouveau  ;  mais  cette 
fois  on  observa  en  même  temps  une  hémiplégie  de  tout  le  côté 
gauche  du  corps,  de  la  démence,  des  contractures.  L’hydrothé¬ 
rapie  et  l’iodure  de  potassium  triomphèrent  de  ces  accidents.  Tou¬ 
tefois,  la  guérison  ne  tint  pas  bien  longtemps,  et  aujourd’hui  le 
malade  présente  les  mêmes  symptômes  à  un  degré  plus  sérieux, 
et  tout  fait  craindre  une  terminaison  fatale.  S’agit-il,  dans  ce  cas,' 
d’une  fracture  par  contre-coup  du  rocher,  et  de  lésions  encépha 
liques  consécutives  à  cette  fracture?  M.  Verneuil  est  porté  h  le 
croire,  et  il  désirerait  savoir  si  ses  collègues  ont  observé  des  faits 
semblables. 

Dans  la  seconde  observation  de  M.  Verneuil,  la  paralysie  faciale 
a  succédé,  chez  une  jeune  femme,  à  un  coup  de  coude  sur  l’apo¬ 
physe  orbitaire,  porté  avec  assez  de  violence  pour  avoir  déterminé 
une  bosse  sanguine  et  renversé  la  malade.  Dans  ce  cas  comme 
dans  le  précédent,  la  paralysie  n’a  pas  été  immédiate  ;  ce  n’est 
qu’un  certain  nombre  de  jours  après  l’accident  qu’elle  s’est  mani¬ 
festée.  Elle  a  été  très  longue  et  très  difficile  à  guérir,  et  mainte¬ 
nant  qu’elle  a  disparu,  c’est  le  nerf  élévateur  de  la  paupière  qui 
est  paralysé;  il  y  a  une  blépharoplose.  Chez  cette  dame  comme 
chez  l’étudiant  en  médecine,  M.  A'erneuil  a  noté  une  douleur  vive 
à  la  base  de  l’apophyse  mastoïde. 

Comme  la  paralysie  s’est  produite  chez  celte  dame  après  une 
longue  promenade  en  voiture  découverte,  par  un  temps  froid, 
M.  Trélat  pense  que  le  traumatisme  n’est  pour  rien  dans  la  para¬ 
lysie  faciale,  qui  serait  alors  de  cause  rhumatismale.  Dans  le  pre¬ 
mier  fait,  M.  Trélat  est  aussi  très  disposé  à  voir  une  maladie  encé¬ 
phalique  indépendante  du  traumatisme. 

M.  Verneuil  n’a  pas  cru  à  une  paralysie  rhumatismale  parce  que 
la  malade  en  a  senti  les  premières  atteintes  le  matin  même  du  jour 
où  elle  s’est  exposée  au  froid  ;  parce  que  l’apophyse  mastoïde  était 
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douloureuse  à  sa  base,  ce  qui  ne  s’observe  pas  dans  la  paralysie 
rhumatismale  ;  parce  qu’enCn  cette  paralysie  a  duré  beaucoup 
plus  longtemps  que  celles  qui  sont  dues  à  un  rhumatisme.  Quant 
au  premier  fait,  il  lui  paraît  difficile  d’admettre  une  simple  coïn¬ 
cidence  entre  les  phénomènes  cérébraux  ultérieurs  et  le  trauma¬ 
tisme  primitif. 

Pour  M.  Follin,  la  malade  dont  a  parlé  M.  Vcrneuil  pourrait 
bien  être  atteinte  de  paralysie  générale  progressive.  La  lésion 
anatomique  de  cette  maladie  n’étant  autre,  ainsi  que  le  pense 
M.  Calraeil,  qu’un  ramollissement  de  la  couche  cérébrale  périphé¬ 
rique,  expliquerait  très  bien  les  paralysies  successives  du  nerf 
facial  et  du  nerf  élévateur  de  la  paupière.  Les  phénomènes  si  graves 
présentés  par  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  la  première  ob¬ 
servation  se  rapportent  peut-être  à  l’un  de  ces  faits  dans  lesquels 
une  lésion  d’un  rameau  nerveux  se  propage  au  tronc  et  de  ce  tronc 
au  centre  nerveux. 

—  M.  Trélal  présente  une  petite  fdlo  de  huit  ans,  atteinte  d’une 
luxation  des  deux  os  de  l’avant-bras,  en  arriére  et  en  dedans.  Cette 
luxation  datait  d’un  mois  quand  M.  Trélat  a  essayé  de  la  réduire. 
Toutes  les  tentatives  ont  été  inutiles,  même  celles  qui  ont  été  faites 
à  l’aide  de  mouflles  exerçant  une  traction  du  poids  de  1.80  liilos. 
M.  Richet  conseille  d’opérer  la  traction,  non  pas  dans  l’extension, 
mais  dans  la  demi-flexion  et  dans  la  pronation  exagérée  de  l’avant- 
bras.  Cette  attitude  est  celle  qui  lui  parait  la  plus  propre  à  détruire 
l’engrènement  du  crochet  cubital  derrière  l’épitrochlée. 

—  M.  Richet  a  présenté  une  tumeur  parotidienne  volumiueu.se- 
qui,  sous  le  microscope,  n’est  formée  que  d’infiltrations  graisseuses 
des  culs-de-sac  parotidiens.  Bien  qu’elle  ne  soit  composée  que 
d’éléments  homœomorphes,  cette  tumeur  ne  lui  inspire  pas,  pour 
l’avenir,  une  grande  quiétude  ;  car  elle  lui  rappelle  une  production 
semblable  de  la  glande  sous-maxillaire,  opérée  par  M.  Velpeau, 
déclarée  par  M.  Lebert  tumeur  par  infiltration  graisseuse  des  culs- 
de-sac  glandulaires,  tumeur  qui  a  promptement  récidivé. 

!)'•  P.  ClIAlIU-ON. 
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Les  maladies  qui  atteignent  l’enfance  dilfèrent-elles  assez  de  ce 
qu’elles  sont  chez  l’adulte  pour  qu’on  puisse  les  grouper  pour  en 
former  une  pathologie  spéciale?  Le  doute  ne  saurait  exister  pour 
ce  qui  regarde  la  pathologie  interne  :  les  traités  de  MM.  Rilliet  et 
Barthez,  Bouchut,  etc.,  sont  là  pour  le  prouver.  Mais  en  est-il  de 
même  pour  la  chirurgie  proprement  dite?  La  réponse  doit  encore 
être  affirmative,  car  l’enfance  prédispose  à  un  certain  nombre 
d’affections  rares  chez  l’adulte,  et  la  plupart  subissent  dans  leur 
évolution  à  cet  âge  de  la  vie  des  modifications  profondes.  Le  trai¬ 
tement  doit  souvent  aussi  être  profondément  modifié,  et,  quant  au 
pronostic,  on  sait  que,  après  des  opérations  aussi  graves  que  la 
taille  et  les  amputations,  la  guérison  est  chez  les  enfants  la  règle, 
la  mort  l’exception. 

Cependant  nous  n’avons  pas  encore,  en  France  du  moins,  de 
traité  de  pathologie  externe  spécial  à  l’enfance.  M.  Coulon,  ancien 
interne  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  a  cherché  à  faire  pour  les 
fractures  ce  qu’il  serait  à  désirer  qu’on  fît  pour  tant  d’autres  alfec- 
tions  chirurgicales,  en  publiant  un  Traité  clinique  et  pratique  des 
fractures  chez  les  enfants. 

t  Ce  titre  paraîtra  certainement,  dit  M.  Coulon,  bien  préten¬ 
tieux  aux  yeux  de  certaines  personnes;  cependant  je  l’ai  adopté, 
parce  que  c’est  celui  qui  convient  le  mieux  à  ce  travail.  »  Nous 
rie  voulons  pas  être  plus  sévère  pour  l’auteur  qu’il  ne  l’est  lui- 
même;  cependant  nous  pensons  qu’un  titre  plus  modeste  eût 
mieux  convenu  à  l’ouvrage.  Nous  nous  trompons  peut-être  ;  mais 
nous  pensons  que  le  titre  de  Traité  doit  être  réservé  à  des  travaux 
complets  sur  une  matière  quelconque.  Un  traité  exige  une  longue 


expérience  du  sujet,  et  le  travail  que  nous  venons  d’examiner  et 
de  lire  avec  soin  nous  paraît  plutôt  un  recueil  d’observations, 
classées  et  réunies  pour  en  tirer  des  renseignements  utiles,  qu’une 
histoire  complète  des  fractures  chez  les  enfants. 

En  effet,  pour  ce  qui  regarde  les  fractures  en  particulier,  si  nous 
retranchons  les  observations  que  nous  donne  la  durée  du  temps 
exigé  pour  la  consolidation,  nous  ne  trouvons  presque  rien  qui  ne 
soit  mentionné  dans  les  ouvrages  classiques,  et  presque  tout  se 
trouve  emprunté  à  la  pathologie  de  l’âge  adulte. 

Ainsi  nous  y  trouvons  mentionné,  sinon  discuté,  l’emploi  de  la 
pointe  métallique  de  M.  Malgaigne,  appareil  que  personne  ne 
songera  à  appliquer  chez  l’enfant,  car  il  serait  inutile.  Si  nous 
citons  cet  exemple,  c’est  que  nous  tenons  à  repousser  l’apprécia¬ 
tion  que  M.  Coulon  fait  de  cette  méthode,  en  disant  :  «  J’ai  en¬ 
tendu  dire  que  M.  Malgaigne  avait  perdu  des  malades  à  qui  il  avait 
appliqué  son  appareil  ;  mais  la  mort  aurait  été  attribuée  à  une 
autre  cause.  »  Nous  qui  avons  été  interne  de  M.  Malgaigne,  nous 
pouvons  affirmer  l’innocuité  de  la  pointe  dans  les  cas  assez  nom¬ 
breux  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer;  mais  notre  affirmation 
n’est  pas  nécessaire  pour  qu’on  sache  que  si,  dans  des  cas  que 
nous  ignorons,  la  mort  avait  pu  être  due  à  ce  mode  de  traitement, 
elle  n’aurait  pas  été  attribuée  à  une  autre  cause. 

La  première  partie  du  livre  de  M.  Coulon  est  réservée  aux  géné¬ 
ralités  sur  les  fractures  ;  la  statistique  qu’il  donne  de  celles  qui 
ont  été  traitées  à  Sainte-Eugénie  pendant  l’année  qu’il  y  passa  en 
qualité  d’interne,  montre  que  celles  de  l’avant-bras,  du  fémur,  du 
coude,  sont  fréquentes  chez  les  enfants,  tandis  que  celles  du  radius, 
de  la  jambe  et  du  péroné,  (lu’on  rencontre  le  plus  souvent  chez 
l’adulte,  sont  relativement  plus  rares. 

Les  chapitres  suivants  traitent  de  l’étiologie,  du  diagnostic,  de 
pronostic  et  du  traitement  ;  cette  dernière  partie  surtout  était  la 
plus  importante,  et  ici  encore  nous  ferons  à  l’auteur  le  reproche 
de  ne  pas  s’être  suffisamment  rappelé  le  but  qu’il  se  proposait. 

Ce  qui  fait  surtout  la  grande  différence  entre  les  fractures  de 
l’adulte  et  celles  de  l’enfant,  c’est  que  tel  appareil  applicable  à 
vingt  ans  ne  l’est  pas  dans  les  deux  ou  trois  premières  années  de 
la  vie.  C’est  un  point  sur  lequel  nous  avons  vu  M.  Marjolin  insister 
d’une  façon  toute  particulière  ;  là  est  la  véritable  difficulté  pratique. 

Éviter  les  eschares  que  l’on  produit  si  facilement,  obtenir  l’im¬ 
mobilité  d’un  petit  être  sur  lequel  aucun  raisonnement  n’a  d’action , 
deviner  ce  qui  cause  ses  cris,  sont  les  préoccupations  constantes 
du  chirurgien.  Mais  où  la  difficulté  augmente  hors  de  toutes  pro¬ 
portions,  c’est  quand  il  s’agit  des  fractures  du  fémur,  surtout  chez 
les  petites  filles  ;  l’urine  baigne  le  lit,  imbibe  l’appareil,  amène  de 
l’érythème,  des  excoriations  ;  le  peu  de  longueur  des  fragments 
laisse  peu  de  prise  à  l’action  des  attelles,  etc.  Comment  remédier 
à  tout  cela?  L’auteur  ne  le  dit  pas.  L’appareil  de  Scultet,  qu’il 
semble  conseiller,  est  réellement  inapplicable,  et  nous  aurions 
aimé  à  trouver  indiquées  les  précautions  que  nous  avons  si  sou¬ 
vent  entendu  recommander  par  M.  Marjolin,  pour  éviter  autant 
qu’on  le  peut  ses  inconvénients.  Quelques  études  sur  le  développe¬ 
ment  du  mal  chez  l’enfant,  sur  l’accroissement  consécutif  des  os 
anciennement  fracturés  eussent  été  non-seulement  utiles,  mais 
nécessaires. 

Nous  avons  jugé  très  sévèrement,  trop  peut-être,  le  livre  de 
M.  Coulon,  car  l’auteur  est  au  début  de  la  carrière  ;  mais  comme 
noblesse,  titre  oblige.  Si,  à  titre  de  traité  des  fractures,  son  ouvrage 
est  passible  de  graves  reproches,  nous  n’aurions  eu  qu’à  adresser 
des  éloges  à  un  modeste  recueil  d’observations.  Le  grand  tort  de 
M.  Coulon  est  d’avoir  trop  promis  dès  la  couverture  de  son  livre, 
et  la  préface  môme  de  M.  Marjolin  semble  prouver  que  le  traité 
n’était  destiné,  dans  la  pensée  du  chirurgien  de  Sainte-Eugénie, 
qu’à  rester  une  sorte  de  compterendu  d’une  année  d’externat  bien 
remplie  et  bien  employée  par  un  travailleur  zélé,  intelligent  et 
instruit.  Léon  Le  Fort. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  k.  Dechambhe, 
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TAB&E  DES  MATIÈRES  DU  STUMÉRO. 

Partie  olEoielle.  Arrêtés  ministériels  —  Récep-  i 
tiens  au  grade  do  docicur,  —  Partie  non  officielle.  1 
1.  Paris.  Rotoo  do  pharmacie  et  d’iiistoire  iiotarclle  : 
Accidents  par  l’aglossc  de  la  graisse.  —  De  quelques  vé- 
sicants  indiens.  —  Larves  d'œstrides  chez  les  enfants.  — 
Mauvais  effets  des  lathjrus.  -  Du  liachiscli  comme  nar¬ 
cotique.  —  Toxicolugio  du  bicliroraate  do  potasse.  — 

Belladone  comme  anlilaiicux.  —  Valériane  comme  nnli-  | 
périodique.  —  II.  Travaux  originaux.  Palhologic 
cutanée  :  Leçon  prorc?séc  à  riiopilal  Saint-Louis  par 
M.  le  docteur  Bazin,  ii  l'ouverture  tic  son  cours  do  patho¬ 
logie  cutanée.  —  III.  Revue  clinique.  Masses  tuber¬ 
culeuses  développées  dans  le  cervelet;  compression  du 
confluent  des  sinus,  —  Mort  par  liydrocéphnlo,  — 

IV.  Sooiétéi  savantes.  Académie  dos  sciences.  -- 
Académie  de  midccinc.  —  Société  de  médecine  du  dé¬ 
partement  do  la  Seine.  —  V.  Revue  des  journaux. 
Observations  d’alTections  de  la  moelle  nll.mgéo.  — 
VI.  Bulletin  des  publications  nouvelles.  Livres. 
—  VU.  Feuilleton.  Rapport  sur  les  aliénés  île  la  Seine 
traités  dans  les  asiles  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière. 

partie:  OFFICllDIXE. 

Par  arrêté  du  3  août,  sont  cliargés  de  présider  les  sessions  d’examens 
des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  doivent  avoir 
lieu  pendant  le  mois  de  septembre  prochain  : 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Paris,  de  Douai  et  de 
Caen  (écoles  de  Reims,  d’Amiens,  d’Arras,  de  Lille,  de  Caen  et  de 
Rouen)  : 

MM.  Denonvilliers,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
CuiBOüRT,  professeur  û  l’École  impériale  de  pharmacie  de  Paris. 

Pour  les 'écoles  situées  dans  les  Académies  de  Rennes  et  de  Poitiers 
(écoles  de  Rennes,  de  Nantes,  d’Angers,  de  Poitiers,  de  Tours  et  de 
Limoges)  : 

MM.  Gavarret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Bussy, 
professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Nancy,  de  Besançon,  de 
Lyon  et  de  Dijon  (écoles  de  Nancy,  Besançon,  Lyon  et  Dijon)  : 

MM.  Denonvilliers  (par  délégation  spéciale)  ;  Oberlin,  professeur  ù 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  d’Aix,  de  Grenoble,  de  Cler¬ 
mont,  de  Toulouse,  de  Bordeaux  et  d’Alger  (écoles  de  Marseille,  de  Gre¬ 
noble,  de  Clermont,  de  Toulouse,  de  Bordeaux  et  d’Alger)  ; 


MM.  Béciiajip,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 
Caijvy,  professeur  ù  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 

Par  arrêté  en  date  du  24  août  dernier,  M.  Axenfeld,  agrégé  en  exer¬ 
cice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de  suppléer,  pendant 
le  cours  d’hiver  1801-18152,  M.  le  docteur  .Andral,  professeur  de  patho¬ 
logie  et  de  thérapeutique  générale  à  ladite  Faculté. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRABE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  22  au  31  juillet  1861. 

118.  Courcelle-Duvignal'd,  F. -Alfred,  né  à  Puynormand  (Gironde). 
[Éssai  sur  la  ■médication  hydrothérapique.] 

119.  De  Ranse,  Félix,  né  à  Razimot,  (Lot-et-Garonne)  [Considéra¬ 
tions  sur  la  nature  et  le  trailement  des  névralgies.] 

120.  Bonin,  J. -J.,  né  à  Saint-Usuge  (Saône-et-Loire).  [De  la  mort 
subite.] 

121 .  Frontera,  Antonio,  né  à  Soller  (île  Majorque).  [De  l'accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel.] 

122.  Bayart,  J.-L.-J.-Désiré,  né  à 'Wallrelos  (Nord).  [De  lamétror- 
rhagie  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus.] 


FEUILLETON. 

Rapport  sar  les  aliénés  de  la  Seine  traités  dons  les  asiles 
de  Bieétre  et  de  la  Salpétrière,  adressé  à  M.  le  séna¬ 
teur  préfet  de  la  Seine  par  M.  Girard  de  Cailleux,  inspecteur 
général  du  service  des  aliénés  de  la  Seine. 

(Suite  et  fm.  — Voir  les  numéros  33  et  34.) 

HYGIÈNE. 

Le  régime  alimentaire  des  aliénés  est  abondant  et  d'excellente 
qualité.  La  quantité  varie  selon  les  âges  :  ainsi  les  hommes  adultes 
ont  à  Bicêtre  750  grammes  de  pain,  300  grammes  de  viande  avant 
préparation,  14  centilitres  de  vin  et  10  centilitres  de  légumes 
secs,  etc-,  etc.  Les  enfants  de  six  ans  à  douze  ans  ont  :  pain, 
520  grammes;  vin,  8  centilitres;  viande,  200 grammes;  légumes 
secs,  8  centilitres.  Ceux  de  douze  à  dix-huit  ans  ont  :  pain, 
660  grammes;  vin,  8  centilitres;  viande,  250  grammes;  légumes 


secs,  1 0  centilitres.  Les  aliénés  occupés  aux  travaux  agricoles  ont 
droit,  en  outre,  à  10  centilitres  de  vin  et  à  8  décagrammesdepain. 
Les  femmes  aliénées  adultes  ont  à  la  Salpêtrière  :  670  grammes 
de  pain,  1 2  centilitres  de  vin,  250  grammes  de  viande,  et  20  cen¬ 
tilitres  de  légumes  secs,  etc.,  etc.  Les  enfants,  idiotes  et  épilep¬ 
tiques,  ont  :  pain,  COOgrammes;  vin,  8  centilitres  ;  200grarames 
de  viande  avant  préparation  ;  légumes  secs,  1 0  centilitres,  etc. ,  etc. 

Les  repas  sont  variés ,  mais  il  est  regrettable  que,  dans  les  deux 
hospices,  on  ne  fasse  qu’une  seule  distribution  de  viande  par  jour. 
Les  légumes,  ainsi  que  la  viande,  devraient  être  divisés  et  mêlés 
ensemble,  afin  d’en  faciliter  la  digestion.  En  dépouillant,  à  Bicêtre, 
les  feuilles  de  livraisons  faites  aux  aliénés  le  24  octobre  1860,  on 
trouve  une  consommation  moyenne  de  561  grammes  de  pain 
(adultes  et  enfants  réunis,  savoir  :  570  grammes  de  pain  pour  les 
adultes  et  495  pour  les  enfants),  de  280  grammes  de  viande,  et  de 
1 2  centilitres  de  vin  ;  et  à  la  Salpêtrière  cette  moyenne  est  de 
548  grammes  de  pain,  218  grammes  de  viande,  et  12  centilitres 
et  demi  de  vin. 
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123.  PouRAT,  Marc-Aubin,  né  à  Grenoble  (Isère).  [De  l’ ankylosé  rec¬ 
tiligne  du  coude.] 

124.  Mirza,  AliNaghi,  né  à  Tauris  (Perse).  [Du  diagnostic  et  du 
traitement  des  hydropisies  enkystées  des  oraires.] 

123.  Coi'is,  Camille,  né  à  bégé  (Loire-Inférieure).  [De  l’angine  de 
poitrine.] 

126.  Barré,  Charles-Gustave,  né  à  Tliouars  (Deux-Sèvres).  [Hygiène 
du  premier  âge.  Des  soins  que  réclame  l'enfant,  depuis  la  naissance 
jusqu’après  le  sevrage.] 

127.  Planque,  Émile,  né  à  Sailly-sur-la-Lys  (Pas-de-Calais).  [De 
l'étranglement  herniaire  et  des  indications  qu’il  présente.]' 

128.  Laure,  Louis-Thomas,  né  à  Toulon  (Var).  [De  l’ulcère  conta¬ 
gieuse  de  Mozambique  chez  les  Cafres,  et  de  son  traitement.] 

129.  Drouet,  Amand-Éléonore,  né  à  Creton  (Eure).  [De  la  cystocèle 
vaginale  simple.] 

130.  Guer.nier,  Jüles-Cés.ar,  né  a  Saint-Contcst  (Calvados).  [Du  trai¬ 
tement  de  l'amaurose.] 

131.  Letellier,  Charles,  né  à  Lisieux  (Calvados).  [De  l’allaitement.] 

132.  Maurizot,  Joseph-Ant.,  né  à  Bonnieux  (Vaucluse).  [De  io  vision 
distincte  à  des  distances  variables,  au  point  de  vue  physiologigue  et  au 
point  de  vue  pathologique.] 

I.e  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Bourbon. 


p.'kn'riiè  OFBfiCBï'is.i.Ec. 


Paris,  lo  29  août  1  8G  I . 

Revue  de  pharmacie  et  d‘hisloire  naltirelle  :  accidents  pau 
l’AGLOSSE  de  la  graisse.  —  DE  QUELQUES  VÉSICANTS 

INDIENS.  -  LARVES  d’ŒSTRIDES  CHEZ  LES  ENFANTS.  - 

MAUVAIS  EFFETS  DES  LATHYUUS.  —  DU  HACHISCH  COMME 
NARCOTIQUE.  —  TOXICOLOGIE  DU  BICHROMATE  DE  POTASSE. 

—  BELLADONE  COMME  ANTILAITEUX.  -  VALÉRIANE  COMME 

ANTIPÉRIODIQUE. 

Un  cerlaiu  nombre  d’insectes  peuvent  se  rencontrer  dans 
corps  de  l’homme,  au  moins  à  certaines  périodes  de  leur 
le  existence.  Parmi  ces  animaux,  un  très  petit  nombre  ap¬ 
partiennent  à  l’ordre  des  Lépidoptères,  comme  l’ont  démontré 
des  observations  de  Linné,  Duméril,  Uriclieleau,  etc.  L’A- 
glosse  de  la  graisse,  Aglossa  pinguinalis  Lalr.,  dont  la  larve 
vit  ordinairement  dans  le  lard,  la  graisse,  le  beurre,  etc.,  ou 


dans  les  matières  animales  conservées,  se  rencontre  fréquem¬ 
ment  dans  les  cuisines  et  chez  les  marchands  de  comestibles  ; 
on  l’a  aussi  vue  dans  le  tube  digestif  de  l’homme,  où  elle  déter¬ 
mine  des  accidents  quelquefois  assez  graves.  C’est  bien  à  elle 
que  l’on  doit  rapporter  les  effets  toxiques  observés,  car  les  ana¬ 
lyses  chimiques  n’y  ont  indiqué  aucun  principe  spécial  qui 
puisse  produire  l’empoisonnement.  Tout  dernièrement  encore, 
M.  le  docteur  B.  Lunel  a  publié  une  nouvelle  observation  de 
ce  genre,  chez  un  homme  qui  fut  pris  d’accidents  cholériformes 
très  graves  à  la  suite  de  repas  faits  exclusivement  avec  du  gras 
et  de  la  couenne  de  jambon,  conservés  depuis  plus  d’une  an¬ 
née.  Sous  l’influence  de  potions  au  sous-nitrate  de  bismuth,  et 
de  lavements  opiacés  et  amidonnés,  le  malade  put  guérir  en 
quelques  jours.  L’examen  de  l’aliment  permit  au  docteur  Lu¬ 
nel  d’y  reconnaître  la  présence  d’une  petite  chenille  glabre, 
portant  seulement  quelques  poils  dissémines,  ayant  huit  paires 
de  pattes,  et  ofi'rant  tous  les  caractères  de  Y  Aglossa  pingui- 
ficdis.  (Abeille  médicale,  22  juillet  1861.) 

—  Les  médecins  ont  recours,  pour  obtenir  la  vésication,  le 
plus  ordinairement  à  la  cantharide  oflîcinale,  dont  l’action  est 
bien  connue  depuis  longtemps  déjà.  Dans  quelques  pays,  on 
lui  substitue,  avec  avantage  certains  autres  insectes  coléop- 
I  tères,  et  c’est  ainsi  que  dans  l’Inde  MM.  Rey  (de  Madras), 
j  Lollas  (de  l’ondichéry),  etc.,  ont  annoncé  avoir  obtenu  les 
I  meilleurs  efl'ets  de  l’emploi  de  plusieurs  espèces  de  Myla- 
bres,  telles  que  les  Mylahris  cichorii,  punctum  et  pustu- 
lata.  Plus  récemment,  un  habile  pharmacien  de  la  marine, 
M.  Jules  Lépine,  a  trouvé  une  troisième  espèce  de  Mylabre, 
cju’il  désigne  sous  le  nom  de  M.  indica,  et  qu’on  peut  substi¬ 
tuer  avec  avantage  aux  Lanlharides;  son  prix  peu  élevé  la 
rend  une  précieuse  acquisition  pour  la  matière  médicale  in¬ 
dienne.  Le  Mglahris  indica  offre  surtout  l’avantage  d’être 
plus  actif  que  la  Cantharide,  de  se  pulvériser  plus  facilement; 
on  peut  le  snuineltre  à  une  température  de  -P  60“  sans  lui 
faire  perdre  la  propriété  vésicante  :  il  a  donné,  à  l’analyse, 
caiitharidine  1,68  pour  100  grammes.  Des  expériences,  ten¬ 
tées  au  moyeu  de  ce  nouvel  insecte,  seraient  probablement 
intéressantes,  et  il  serait  très  curieux  de  rechercher  si,  par 
liasard,  il  ne  présenterait  pas  la  faculté  particulière  attri¬ 
buée  par  le  docteur  Comlioii  au  Cantharis  adspersa,  de 
ne  jamais  déterminer  d’accidents  du  côté  des  organes  génito- 
urinaires.  Les  Mylabres  ne  sont  pas,  du  reste,  les  seuls  vési- 
cants  employés  dans  l’Inde,  et,  de  même  qu’en  Europe,  on 
fait  quelquefois  usage  du  garou  pour  entretenir  la  vésication. 


L’habillement  des  aliénés  des  deux  sexes  laisse  beaucoup  à  dési¬ 
rer.  Trop  souvent  les  malades  sont  réduits  à  porter  des  vêlements 
mal  taillés,  mal  ajustés,  qui  froissent  leur  dignité  et  blessent  les 
convenances.  Ils  finissent  d’user  fréquemment  la  défroque  des 
indigents  que  la  mort  a  frappés.  11  n’existe  aucune  organisation 
de  trousseaux  individuels;  rien,  dès  lors,  noies  intéresse  à  la 
conservation  de  leur  vestiaire,  ni  ne  donno  satisfaction  au  senti¬ 
ment  de  propriété  que  nous  apportons  en  naissant,  ni  ne  stimule 
l’esprit  d’ordre  et  d’économie  dont  l’absence  a  plus  d’une  fois 
précédé  et  occasionné  la  folie.  Rien  non  plus  ne  permet  à  l’admi¬ 
nistration  de  suivre  l’usure  des  vêtements,  et  au  médecin  de  saisir 
le  désordre  de  l’aliéné  pour  exercer  le  traitement  moral  dont  l’in¬ 
fluence  est  si  puissante.  Cependant,  si  l’on  compare  l’état  actuel 
du  vestiaire  à  ce  qu’il  était  autrefois,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
constater  une  amélioration  qui  va  être  poursuivie  par  la  substitu¬ 
tion  des  souliers  aux  sabots,  dont  on  s’occupe  dans  ce  moment. 


MOYENS  DISCIPLINAIRES  ET  SURVEILLANCE. 

Les  moyens  disciplinaires  consistent  dans  l’administration  des 
bains  prolongés,  de  la  douche,  dont  on  fait  un  usage  très  restreint, 
dans  l’emploi  de  la  camisole  et  de  la  genouillère  chez  les  hommes, 
dans  la  réclusion  temporaire,  l’internement  des  malades  dangereux 
à  la  sûreté,  et  enfin  dans  la ‘privation  de  tabac. 

De  tous  les  moyens  employés  pour  ramener  l’ordre  et  le  calme 
dans  un  asile,  pour  conserver  les  bonnes  mœurs,  pour  obtenir  la 
guérison,  et  à  défaut  l’amélioration  de  la  folie,  le  travail  est  un  des 
plus  puissants  et  des  plus  efficaces. 

Les  aliénés,  à  Bicêtre,  s’occupent  à  des  travaux  de  culture,  de 
terrassement,  de  jardinage,  de  cordonnerie,  de  menuiserie,  char¬ 
ronnage,  peinture,  serrurerie,  buanderie. 

Les  femmes  aliénées  de  la  Salpêtrière  se  livrent  à  la  couture,  et 
confectionnent  dans  les  ateliers  une  partie  du  linge  des  hôpitaux 
et  hospices,  et  différents  effets  de  lingerie,  principalement  les 
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les  naturels  des  marais  de  Pondichéry  emploient  fréquem¬ 
ment  le  Plumhago  Zeylaniea  et  VAmmania  vesicaloria.  La 
première  de  ces  plantes  (en  tamoul,  Codiveli,  Sitira-mou- 
lame)a  une  racine  brune,  striée,  ayant  en  moyenne  la  grosseur 
d’un  tuyau  de  plume,  sur  20  à  30  centimètres  de  longueur  ; 
l’écorce  en  est  brune  et  recouvre  une  partie  ligneuse  qui,  ro-' 
sée  à  la  circonférence,  est  d’un  blanc  sale  au  centre.  D’après 
M.  O’Shaugbnessy,  elle  a  une  action  vésicante  égale  à  celle  de 
la  Cantharide;  réduite  en  pâte  et  appliquée  sur  la  peau,  elle 
produit  de  la  douleur  au  bout  de  cinq  minutes,  et  la  vésica¬ 
tion  est  complète  douze  à  dix-huit  heures  après  l’application. 
Le  grand  avantage  du  Plumhago  Zeylaniea  est  d’être  sans 
action  sur  les  organes  urinaires.  L’Ammania  vesicatoria 
(en  tamoul,  Kailourouvi)  est  une  petite  plante  très  usitée 
par  les  naturels.  On  avait  prétendu  que  les  feuilles  pilées  pro¬ 
duisent  la  vésication  en  une  heure,  tandis  que  O’Shanglmessy 
n’a  obtenu  l’action  vésicante  que  douze  et  même  vingt-quatre 
heures  après  l’application.  D’après  ce  médecin,  les  douleurs 
qu’elle  détermine  sont  beaucoup  plus  vives  que  celles  des 
Mylabres  et  du  Plurabago,  aussi  la  consi dère-t-il  comme  infé¬ 
rieure  aux  autres  vésicants  qui  sont  employés  dans  l’Inde, 
{Deuxième  envoi  des  établissements  français  dans  l’Inde. 
Pondichéry,  1861.) 

—  Les  larves  des  Œstrides,  que  l’on  rencontre  sous  la 
peau  de  l’homme,  appartiennent  à  des  insectes  qui  vivent 
normalement  sous  la  peau  des  animaux,  et  qui  ne  se  déve¬ 
loppent  qu’accidentellement  dans  notre  propre  espèce.  Le 
nombre  des  cas  de  larves  d’Œstrides,  trouvées  dans  la  peau 
de  l’homme,  est  assez  restreint  ;  mais  probablemeiyf  comme 
le  pense  M.  Spring,  qui  vient  de  présenter  un  intéressant 
mémoire  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles, 
cela  tient  à  ce  ([ue  l’attention  des  médecins  n’a  pas  été  sufli- 
samment  éveillée.  Les  larves ,  dans  le  cas  observé  par 
M.  Spring,  avaient  déterminé  des  bosses  furonculaires  carac¬ 
térisées  par  leur  couleur  pâle,  leur  empâtement  et  leur  llac- 
cidité;  les  bords  en  étaient  diffus,  et,  sur  le  milieu  de  l’une 
d’elles,  était  une  ouverture  presque  imperceptible.  Chacune 
de  ces  bosses  furonculaires  laissa  échapper  une  larve  d’Œstre 
parfaitement  caractérisée,  et  que  le  savant  entomologiste, 
M.  Lacordaire,  reconnut  appartenir  au  genre  Hypoderma  et 
à  l’espèce  H.  Bonis.  L’enfant  qui  portait  ces  larves  d’Hypo- 
derme  avait  vécu  longtemps,  et  sans  soins,  dans  une  ferme, 
et  l’on  a  affirmé  expressément  qu’elle  avait  séjourné  souvent  à 
l’étable  de  la  ferme  et  auprès  du  béhail  au  pâturage.  Lorsque 


l’enfant  revint  de  la  campagne,  on  remarqua  qu’elle  avait  do 
fortes  démangeaisons,  surtout  à  la  tête,  où  s’étaient  dévelop¬ 
pées  les  bosses  furonculaires.  Comment  une  larve  qui,  comme 
celle  des  Hypodermes,  est  dépourvue  de  crochets  et  d’armes, 
peut -elle  ainsi  pénétrer  sous  la  peau  de  l’homme?  Il  est  très 
probable  qu’elle  a  été  déposée  à  l’état  d’œuf  par  l’Œstride 
femelle,  qui  aura  peut-être  été  attirée  par  l’état  de  malpro¬ 
preté  où  se  trouvait  Y mtanl.' (Bulletin  de  l’Académie  royale 
de  Belgique,  80  mars  1861.) 

—  Plantœ  quœ  classe  naturali  congruunt,  etiam  viribus 
congruunt,  a  dit  Linné,  et  cette  loi  est  généralement  accep¬ 
tée  aujourd’hui.  Cependant  l’observation  est  venue  corriger 
ce  que  la  formule  linfiéenne  a  de  trop  absolu  ;  car  elle  a  dé¬ 
montré  que  si,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  y  a  analogie 
entre  les  caractères  et  les  propriétés  médicales  des  plantes , 
les  familles  les  plus  naturelles  peuvent  présenter  à  cet  égard 
de  remarquables  oppositions.  La  famille  des  Légumineuses, 
qui  nous  fournit  un  si  grand  nombre  de  produits  alimentaires, 
nous  offre,  à  côté  de  ses  espèces  alimentaires,  quelques  plantes 
dont  les  propriétés  sont  nuisibles  ;  nous  en  trouvons  une  preuve 
dans  les  faits  observés  parle  docteur  James  Irving  dans  le  dis¬ 
trict  d’Allahabad,  aux  Indes.  Les  habitants  de  ce  pays,  dont  la 
constitution  géologique  est  celle  d’un  vaste  marais,  ne  peuvent, 
en  raison  môme  de  cette  humidité  très  grande,  cultiver  indiffé¬ 
remment  toutes  plantes  pour  leur  nourriture,  et  parmi  celles 
qui  forment  la  base  de  leur  alimentation  ligure  en  première 
ligne  le  Lathyrus  salivas.  Sous  l’influence  de  cet  aliment  il 
se  développe  ûne  sorte  de  paralysie  des  membres  inférieurs, 
dont  les  symptômes  sont  bien  plus  marqués  chez  les  hommes 
qui  ont  mangé  du  Lathyrus  en  grande  quantité  que  chez 
ceux  qui  en  ont  absorbé  peu  ;  les  pauvres  sont  plus  fréquem¬ 
ment  atteints  que  les  personnes  aisées,  les  hommes  que  les 
femmes.  La  maladie,  qui  se  déclare  surtout  à  l’époque  des 
pluies,  et  plus  souvent  pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour, 
débute  brusquement,  et  sans  que  rien  ait  annoncé  son  inva¬ 
sion.  Les  malades,  qui  s’étaient  couchés  bien  portants,  se 
réveillent  les  jambes  roides,  et  accusent  une  très  grande  fai¬ 
blesse  de  la  région  lombaire  ;  la  claudication ,  qui  n’est 
d’abord  que  peu  marquée,  augmente  peu  à  peu,  et  les  phé¬ 
nomènes  s’aggravent  de  plus  en  plus  ;  il  arrive  un  moment 
où  l’usage  des  membres  inférieurs  devient  complètement 
impossible,  par  suite  de  la  roideur  des  genoux  et  des  dou¬ 
leurs  vives  qui  se  font  sentir  dans  les  mollets  ;  la  liberté  des 
mouvements  persiste  toujours  dans  les  membres  supérieurs. 


chemises  pour  le  commerce.  Ici  on  ne  peut  s’empêcher  de  consta¬ 
ter  que  les  travaux  séden  taires  prédominent  d’une  manière  fâcheuse, 
et  il  est  regrettable  que,  dans  des  vues  administratives,  on  ait 
enlevé  aux  aliénées  le  lessivage  du  linge,  travail  en  rapport  avec 
les  forces  et  les  habitudes  de  ce  sexe,  et  bien  favorable  au  succès 
du  traitement. 

Il  est  évident  que  le  travail  n’est  pas  organisé  comme  il  devrait 
l’être,  surtout  à  Ilicêtre,  puisqu’il  ne  s’élève  pas  au  quart  de  la 
population  totale  au  lieu  de  ses  dix-neuf  vingtièmes,  déduction  faite 
des  infirmes  (t).  (A’oy.  le  Rapport  sur  l’asile  de  Bourg.) 

Le  gain  obtenu  par  le  travail  des  aliénés  leur  est  intégralement 
payé,  et  représente  parfois  des  sommes  considérables. 

En  divisant  les  sommes  absorbées  par  les  journées  de  présence 
des  aliénés  des  deux  sexes,  ayant  existé  à  Bicêtre  et  à  la  Salpê- 

(1)  Le  petit  nombre  des  travailleurs  tient  en  partie  aux  translations,  qui  enlèvent 
une  portion  nolabie  do  la  population  valide,  et  rMuisent  les  agents  du  travail  et  son 
produit. 


trière  en  1  889,  on  voit  que  le  travail;  des  aliénés  représente  une 
rémunération  de  S  centimes  par  journée  pour  les  hommes,  et  de 
1 5  centimes  pour  les  femmes.  Ce  qui  réduirait  d’autant  le  prix  de 
la  journée  si  l’asile  encaissait  les  bénéfices.  On  devrait  examiner 
dans  quelle  mesure  la  chose  serait  juste  et  possible. 

C’est  une  grave  question  résolue  à  mes  yeux  que  celle  qui  a  trait 
à  l’usage  des  moyens  de  contrainle  dans  le  traitement  de  la  folie. 
La  discussion  élevée  sur  l’emploi  de  cette  méthode  et  sur  celle  du 
no  restraint  n’est  point  nouvelle.  Elle  rappelle  celle  qui  de  tout 
temps  a  occupé  les  meilleurs  esprits  :  l’emploi  de  la  crainte  chaste 
et  celui  de  la  crainte  servile,  et  touche,  à  des  doctrines  du  plus 
haut  intérêt  :  au  spiritualisme  et  au  matérialisme.  Partant  de  cette 
idée  que,  quelque  dégradé  que  l’homme  paraisse  par  l’aliénation 
mentale,  il  conserve  toujours  des  restes  de  son  origine  divine, 
c’est-à-dire  déraison,  de  conscience  et  de  bonté,  l’indication mé - 
dicale  ne  saurait  être  douteuse.  Elle  consiste  à  développer  la  rai¬ 
son,  à  éclairer  la  conscience,  à  cultiver  le  cœur  du  malade,  tout  en 
agissant  sur  l’organisme  par  des  moyens  pharmaceutiques  et  hygié- 
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Sous  l’intluence  des  toniques  et  de  quelques  applications  de 
ventouses,  M.  Irving  est  parvenu  à  guérir  un  assez  grand 
nombre  de  malades,  et  dans  un  temps  assez  court.  Le  nombre 
des  individus  attaqués  de  cette  paralysie,  dans  le  district 
d’Allaliabad,  était  de  2028,  ce  qui  donne  1  pour  31,30  habi¬ 
tants.  Tout  le  monde,  dans  le  pays,  s’accorde  à  attribuer  à 
l’usage  du  Lathyrus  sativus  la  maladie  dont  nous  parlons 
ici,  et,  du  reste,  il  existe  déjà  dans  la  science  plusieurs  obser¬ 
vations  du  même  genre  rapportées  par  Kirk,  Sleeman,  Thom¬ 
son,  Don,  Vilmorin,  etc.  Mon  aïeul.  Dose,  rapporte  que  les 
cultivateurs  reprocliaient  à  cette  plante  de  déterminer  la 
paralysie  des  membres  postérieurs  des  animaux  qui  s’en  nour- 
ri.ssaient,  et  que  M.  Bourgeois  lui  a  attribué  une  opbthalmie 
qui  a  attaqué  le  troupeau  de  mérinos  de  Rambouillet.  En 
outre,  je  rappellerai  une  observation  de  M.  Louis  Puel, 
pharmacien  à  Figeac,  sur  un  empoisonnement  par  le  Lalhy- 
rus  odoratus.  Une  dame  ayant  cueilli  un  bouquet  de  Lathy¬ 
rus  odoratus,  le  tint  à  la  bouche  et  le  mâcha  pendant 
quelque  temps;  une  demi-heure  après,  elle  ressentit  de  l’as- 
triction  â  la  gorge  et  une  soif  ardente  ;  ces  deux  symptômes 
augmentèrent  rapidement  de  gravité,  et  bientôt  la  malade  ne 
put  plus  articuler  une  parole,  et  perdit  presque  complètement 
l’usage  des  sens.  Sous  l’influence  d’une  potion  antispasmo¬ 
dique  avec  oxyde  de  zinc,  de  sinapismes  et  d’un  bain  prolongé, 
les  accidents  diminuèrent  d’intensité  ,  et  le  lendemain  la 
malade  était  assez  bien  remise  pour  pouvoir  sortir.  Le  bou¬ 
quet  n’était  composé  que  de  dix  branches  (inllorescences), 
et  par  suite  les  phénomènes  n’ont  pas  acquis  l’intensité  qu’ils 
eussent  pu  avoir  sans  cette  circonstance.  {The  Indian  Aimais 
of  Medical  Science.) 

—  Parmi  les  substances  narcotiques  et  enivrantes,  il  n’en 
est  pas  qui  aient  joui  et  qui  jouissent  encore,  au  moins  dans 
certains  pays,  d’une  réputation  aussi  grande  que  celle  du 
hachisch  ou  extrait  de  Cannabis  indica.  On  a  pensé  à  niettre 
à  profit  son  action  énergique  sur  l’organisme  pour  des  appli¬ 
cations  thérapeutiques  diverses,  et  parmi  les  personnes  qui 
ont  publié  de  bons  travaux  à  ce  sujet,  chacun  se  rappelle 
MM.  Moreau  (de  Tours),  de  Courtive,  Gastinel,  etc.  Malgré 
les  nombreuses  expériences  faites  avec  succès  par  ces  savants 
confrères,  le  haschich,  dans  la  pratique  médicale,  est  complè¬ 
tement  tombé  en  désuétude ,  car  son  action,  sous  nos  climats 
tempérés,  est  beaucoup  moins  énergique  qu’en  Orient,  et  en 
même  temps  moins  certaine.  Cependant  il  lui  reste  encore 
quelques  défenseurs,  et  parmi  eux  nous  citerons  M.  Fron- 


niques,  de  manière  à  lui  faire  reconquérir  par  l’exercice  même  de 
la  Hberlé  l’empire  que  donne  la  force  morale. 

De  ces  premières  indications  naît  la  méthode  de  la  persuasion, 
la  seule  élevée,  la  seule  digne  de  l’humanité.  La  crainte  servile, 
la  discipline  extérieure  est  malheureusement  parfois  nécessaire  à 
notre  nature  pour  fortifier  la  crainte  chaste,  c’est-à-dire  le  senti¬ 
ment  du  devoir  et  la  crainte  de  peiner  ceux  que  nous  aimons,  de 
perdre  leur  estime  et  leur  affection  ;  mais  elle  ne  devrait  s’appli¬ 
quer  qu’aux  cas  extrêmes  où  la  matière  domine  aveuglément 
l’esprit,  et  ne  jamais  constituer  qu’un  moyen  exceptionnel  et  tem¬ 
poraire.  Faut-il,  dans  ces  cas  exceptionnels,  recourir  exceplion- 
nellement  à  la  cellule  on  à  la  camisole?  L’une  et  l’autre  ont  leur 
opportunité  ;  la  science  et  la  sagesse  consistent  à  en  discerner 
l’indication,  et  à  l’appliquer  toujours  avec  humanité  et  avec  bonté. 
Les  cellules  matelassées,  les  jardins  spèciaux  avec  chambre  d’habi¬ 
tation  en  compagnie  d’un  surveillant,  sont  [des  moyens  précieux 
pour  faire  disparaître  l’usage  des  liens,  qui  meurtrissent  le  malade 
et  avilissent  l'autorité.  Vous  avez  vu  qu’à  nirêlre  on  fait  abus  des 


millier  (deFürth),  qui  a  publié  récemment  un  travail  important 
sur  son  utilité  thérapeutique.  Il  résulterait  des  expériences  de 
M.  Fronmüller  que  le  haschich,  de  tous  les  médicaments 
enivrants,  est  celui  qui  produit  le  mieux  un  sommeil  analogue 
au  sommeil  naturel.  Sans  donner  lieu  à  des  phénomènes  d’exci¬ 
tation  vasculaire,  sans  suspendre  les  excrétions,  ni  produire 
de  phénomènes  nerveux  graves,  il  agirait  moins  énergi¬ 
quement  que  l’opium.  Sans  vouloir  nier  la  valeur  des  obser¬ 
vations  de  M.  Fronmüller,  nous  ferons  remarquer  que  nous 
avons  observé  plusieurs  fois  des  phénomènes  nerveux  très 
graves  à  la  suite  de  l’ingestion  du  haschich;  et,  pour  n’en 
citer  qu’un  exemple,  nous  rappellerons  qu’un  de  nos  collègues 
du  service  de  M.  Louis  fut  pris,  après  avoir  absorbé  une  assez 
forte  dose  de  hachisch,  d’une  aphonie  complète  qui  résista 
à  l’emploi  de  tout  moyen,  et  qui  disparut  subitement  au  bout 
de  huit  jours ,  le  malade  ayant  repris  une  nouvelle  dose  d’ex¬ 
trait  de  Cannabis.  Quoi  qu’il  en  soit  de  nos  réserves  quant 
à  l’innocuité  du  haschich  sur  le  système  nerveux,  M.  Fron¬ 
müller  annonce  s’être  bien  trouvé  de  son  emploi  dans  toutes 
les  maladies  inflammatoires  aiguës  et  dans  les  affections 
lyphoïdes;  il  vante  surtout  l’administration  alternée  du  haschich 
et  de  l’opium,  quand  celui-ci  ne  donne  pas  tout  l’effet  désiré. 
La  meilleure  forme  pharmaceutique  est  celle  d’extrait  al¬ 
coolique  en  pilules.  On  commence  par  des  pilules  de  0'%h0. 
Chez  un  grand  nombre  de  malades  on  est  obligé  d’augmenter 
rapidement  les  doses.  {Vierteljahrschrift  für  die  Praktische 
Heilkunde.) 

—  Les  sels  de  chrome,  dont  l’usage  est  journalier  dans 
l’industrie  à  cause  des  riches  couleurs  qu’ils  donnent,  offrent 
l’inconvénient  grave  de  pouvoir  déterminer  des  accidents  très 
fâcheux  sur  l’économie.  Ces  propriétés  vénéneuses,  qui  ont 
été  niées  par  quelques  auteurs,  ont  été  dévoilées  pour  la 
première  fois  par  Ducatel  et  tout  récemment  par  M.  le.  doc¬ 
teur  Gaillard,  pharmacien  aide-major,  qui  a  publié  à  leur  sujet 
un  mémoire  intéressant  duquel  il  résulte  que  ces  sels  chro- 
niiques  doivent  être  rangés  parmi  les  plus  vénéneux.  L’ac¬ 
tion  la  plus  ordinaire  du  bichromate  de  potasse,  dont  il  s’est 
plus  spécialement  occupé,  est  de  déterminer  des  vomisse¬ 
ments  violents,  de  telle  sorte  que  le  poison  est  en  quelque 
sorte  son  antidote  à  lui-même;  mais  quelquefois  les  vomisse¬ 
ments  manquent  ;  alors  le  meilleur  traitement  consiste  dans 
l’ingestion  d’un  alcali  ou  d’un  carbonate  alcalin  qui  trans¬ 
forme  le  sel  acide  en  un  sel  neutre  moins  vénéneux.  On  em¬ 
ploie  avec  avantage  les  bicarbonates  de  soude  et  de  magnésie 


moyens  de  contrainie  par  suite  des  vicieuses  dispositions  des  loca¬ 
lités.  Dans  la  4"  section,  en  effet,  outre  les  deux  camisoles  dont 
les  aliénés  étaient  porteurs,  six  au  moins  étaient  fixés  dans  leurs 
lits  au  moyen  des  procédés  que  je  vous  ai  décrits.  Il  en  est  de 
môme  dans  la  2'  section,  où  l’on  compte  en  moyenne  4  cami- 
solés  de  jour  et  un  nombre  de  malades  fixés  sur  leurs  lits  égal  à 
celui  de  la  l"  section.  Enfin  la  S' section  présente  en  moyene 
6  camisolés  et  plusieurs  malades  fixés.  Ce  qui  donne  un  chiffre 
total  d’environ  27  malades  fixés  ou  camisolés  sur  une  population 
de  980  aliénés,  soit  1  sur  36. 

A  la  Salpêtrière,  on  ne  compte  que  1 8  malades  fixées  ou  cami- 
solées  sur  4  43 1  aliénées,  soit  4  sur  79.  Aucune  malade  n’est  ren¬ 
fermée  dans  les  cellules  pendant  le  jour. 

Quant  aux  robes  de  gâteux,  cette  réminiscence  des  temps  pas¬ 
sés,  je  n’en  ai  trouvé  aucune  à  Bicêtre,  lors  de  mon  inspection 
dans  les  4  "  et  2'  sections,  8  malades  appartenant  à  la  3'  section 
en  étaient  affublés.  On  comptait  le  4"'  octobre,  dans  cet  établis¬ 
sement,  92  gâteux,  ce  qui  donne  une  proportion  d’environ  4  sur  4  0, 
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qui  se  combinent  plus  facilement  en  sel  neutre.  Pour  se 
débarrasser  du  sel  formé  ainsi  dans  l’estomac,  qui,  bien  que 
moins  vénéneux  que  le  bicbromate,  n’en  a  pas  moins  cepen¬ 
dant  une  action  fâcheuse,  il  faut  provoquer  le  vomissement 
en  titillant  la  luette  ou  en  administrant  de  grandes  quantités 
d’huile  ou  d’eau  tiède.  L’action  rapide  du  bichromate  sur 
l’estomac  comme  caustique,  indique  la  nécessité  de  le  neutra¬ 
liser  dans  le  plus  bref  délai  possible.  Comme  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  substances,  le  bichromate  de  potasse  ou  les  sels 
de  chrome  sont  éliminés  par  les  urines,  comme  il  est  facile 
de  s’en  assurer  par  les  réactions  chimiques,  qui  déterminent 
dans  le  liquide  la  production  d’oxyde  de  chrome,  sous  la 
forme  d’un  précipité  vert  sale.  {Gazette  médicale  de  Stras- 
bourg,  21  avril  1861.) 

—  Le  nombre  des  médicaments  proposés  pour  arrêter  la 
sécrétion  mammaire  est  considérable  ;  mais  comme  il  se  pré¬ 
sente  des  cas  où  ils  ne  donnent  pas  de  résultats  satisfaisants, 
il  ne  peut  être  indifférent  d’en  rappeler  un,  déjà  mentionné 
d’ailleurs  par  la  Gazette  hebdomadaire,  et  qui  paraît  avoir 
rendu  de  grands  services  aux  médecins  américains.  La 
belladone,  appliquée  sur  les  seins,  aurait  généralement  arrêté 
la  sécrétion  du  lait  dans  un  court  espace  de  temps.  Le  doc¬ 
teur  A.  {Chicago  medical  Journal)  a  obtenu  de  bons 
effets  de  l’application  sur  les  seins  de  1  scrupule  (1,15  gr.) 
d’extrait  de  belladone,  dilué  dans  un  fluid-once  {2Ii  gr.)  d’eau. 
M.  Renque  s’est  bien  trouvé  d’onctions  faites  avec  un  mélange 
de  2  scrupules  (2,30  gr.)  d’extrait  de  belladone,  2  onces 
(/|8  gr.)  d’eau  de  laurier-cerise  et  1  once  (24  gr.)  d’éther 
sulfurique.  Pour  éviter  la  sensation  désagréable  de  l’é¬ 
ther,  M.  le  docteur  Schaur  a  substitué  l’alcool.  Le  docteur 
Fountain  lit  pratiquer  des  frictions  sur  toute  la  surface  des 
seins  chez  une  dame  atteinte  de  galactorrhée  ancienne  (re¬ 
montant  à  trois  ans)  et  rebelle,  avec  un  mélange  à  parties 
égales  d’extrait  de  belladone  et  de  glycérine,  et  en,  moins 
d’une  semaine  il  arrêta  complètement  cette  sécrétion,  qui  ne 
s’est  plus  reproduite.  Les  médecins  américains  ont  pu  ainsi 
non-seulement  obtenir  fréquemment  des  succès  semblables, 
mais  ils  ont  pu  prévenir  la  formation  d’abcès  du  sein  :  aussi 
considèrent-ils  généralement  la  belladone  comme  un  spéci¬ 
fique  dans  ces  sortes  de  cas.  {The  Cincinnati  I^ancet  and 
Observer,  août  1861.) 

—  La  valériane,  dont  l’emploi  dans  les  affections  nerveu¬ 
ses  est  si  fréquent,  est  aussi  employée  dans  les  environs  de 


au  lieu  de  1  sur  40  qu’on  observe  dans  les  asiles  bien  tenus.  Cette 
proportion  devrait  être  considérablement  réduite. 

A  la  Salpêtrière,  on  compte  sur  1 431  aliénées  373  malpropres, 
soit  1  sur  3,80  environ.  Cette  proportion  est  évidemment  trop 
élevée,  quoique  le  nombre  des  gâteuses  soit  généralement  supé¬ 
rieur  (le  double),  dans  la  division  des  femmes,  à  celui  des  hommes. 

Le  personnel  spécial  à  la  surveillance  des  aliénés  de  Bicêtre  est 
fixé  à  116  employés,  ce  qui  donne  en  moyenne,  pour  une  popula¬ 
tion  de  980  malades,  1  surveillant  sur  8, .52.  Ce  personnel,  à  la 
Salpêtrière,  s’élève  à  146  employés  pour  une  population  de 
1 341  aliénés,  ce  qui  établit  une  moyenne  de  1  surveillant  sur  9,10. 
Si  l’on  déduit  des  chiffres  de  1 1  6  et  146  ceux  de  36,  et  23  pour 
les  services  de  nuit  :  portiers,  baigneurs,  barbiers,  on  réduit  le 
nombre  des  surveillants  de  Bicêtre  à  80,  soit  1  sur  12,  et  celui 
des  surveillantes  de  la  Salpêtrière  à  123,  soit  1  sur  10.  Mais  si 
l’on  considère  que  le  nombre  des  veilleurs  est  porté  à  1 9  pour 
980  malades  traités  dans  le  premier  asile,  au  lieu  de  1 0  veilleuses 
pour  1 131  aliénées  placées  dans  ce  dernier;  que  celui.dcs  portiers 


Barcelone  comme  antipériodique.  Les  habitants,  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  intermittentes  surtout  chez  les  enfants,  et 
pour  prévenir  le  retour  de  la  fièvre,  arrêtée  par  le  sulfate  de 
quinine,  appliquent  la  poudre  de  valériane  sauvage  en  épi- 
thème,  sur  les  pieds  des  malades  et  arrivent  ainsi  à  des  guéri¬ 
sons  qui  pourraient  sembler  incroyables.  Mais  les  professeurs 
Poujadas  et  Enciso,  au  rapport  de  M.  Stan.  Martin,  ont  vé¬ 
rifié  cette  propriété  antipériodique  de  la  poudre  de  valériane 
sauvage,  et  l’administrent  de  la  manière  suivante  ;  «  On  cou- 
»  vre  un  linge,  ou  on  saupoudre  l’intérieur  des  pieds  d’une 
»  paire  de  bas  d’une  forte  couche  de  racine  de  valériane 
»  nouvellement  réduite  en  poudre;  de  cette  façon,  toute  la 
»  plante  des  pieds  esten  contact  avec  l’agent  médicamenteux, 
s  Le  malade  conserve  ses  bas  nuit  et  jour,  pendant  deuxsep- 
»  ténaires  :  seulement  il  renouvelle  cette  poudre  plusieurs 
»  fois,  parce  que  avec  le  temps  elle  devient  trop  humide, 
D  OU  acquiert  une  odeur  fétide.  Ce  médicament  agirait-il  de 
3)  même  en  France?  La  question  sera  facile  à  résoudre,  car 
»  les  sujets  n’y  manquent  pas  et  l’expériinenlatiou  est  inof- 
»  fensive.  »  {Bulletin  de  thérapeutique,  80marsl861.) 

Léon  Soubeiran. 


M.  J.  Guérin,  comme  nous  l’avons  dit,  a  tenu  tête  à  ses  adver¬ 
saires,  insistant  presque  exclusivement  sur  un  point,  qui  est  le 
point  pratique,  à  savoir  l’existence  d’une  morve  rudimentaire  et 
parfaitement  curable.  Il  a  tenu  tête  avec  les  seules  armes  qu’il  eût 
à  sa  disposition,  celles  qu’il  a  pu  emprunter  à  plusieurs  médecins 
vétérinaires,  et  nous  avons  appris  avec  plaisir  que  beaucoup 
d’entre  eux,  dans  l’arm.ée  comme  dans  le  civil,  ne  s'associent  pas  à 
l’opposition  si  absolue  de  l’École  d’Alfort.  Comme  nous  l’avons  dit, 
nous  sommes  en  principe  avec  M.  Guérin.  Sur  le  terrain  des  faits, 
nous  nous  étonnons  de  la  divergence  qui  sépare,  sur  une  question 
de  celte  nature,  les  médecins  vétérinaires,  et  nous  attendons.  On 
annonce  l’interventionde  M.Reynal.  Le  cercle  tracé  par  M.Bouley, 
maintenu  par  WM.  Renault  et  Delafond,  va-t-il  se  rompre  ou  se 
resserrer  encore? 

A.  D. 


Le  travail  de  M.  Fischer  sur  un  cas  d’exostose  sous-unguéale, 
que  nous  avons  publié  dans  notre  dernier  numéro,  avait  été  lu  à  la 
Société  anulomigue.  C’est  par  oubli  que  ce  fait  n’a  pas  été  mentionné 
à  la  suite  du  titre. 


M.  le  ministre  d’État  vient  de  souscrire  pour  50  exemplaires  à 
la  traduction  de  la  Ciururgie  de  Paul  d’Egine,  par  M.  R.  Briau. 


est  de  8  à  Bicêtre  pour  3  sections,  non  compris  2  pour  Sainte- 
Anne,  et  de  5  seulement  pour  les  6  sections  de  la  Salpêlfière,  on 
ramènera  facilement  à  1  sur  1 0  la  surveillance  de  Bicêtre. 

Cette  proportion  me  paraît  suffisante  dans  l’étal  actuel  des 
choses,  et  je  crois  qu’elle  gagnerait  beaucoup  si  l’on  divisait  les 
espaces  actuels  de  manière  à  multiplier  les  quartiers,  et  à  en  res¬ 
treindre  la  population.  Avec  ce  mode  de  procéder,  on  opérerait 
une  classification  plus  régulière  des  aliénés  ramenés  ainsi  à  la  vie 
de  famille.  On  concentrerait  dans  un  seul  surveillant,  chef  de 
quartier,  contrôlé  et  impulsionné  par  un  chef  surveillant,  une 
autorité  et  une  responsabilité  qui  perdent  de  leur  valeur  lorsqu’elles 
sont  transmises  à  plusieurs  intermédiaires  ou  étendues  à  une  trop 
grande  masse.  On  faciliterait  ainsi  l’élude  des  idéef,ides  sentî- 
mcnls,  des  inclinations,  des  goûts,  du  caractère,  de 'la  force  mo¬ 
rale  de  l’aliéné,  et  l’on  fournirait  au  médecin  un  levier  puissant- 
pour  sa  thérapeutique  ;  on  varierait  et  multiplierait  les  travaux 
extérieurs.  Dans  celle  idée,  le  quartier,  considéré  jusqu’à  ce  jour 
comme  un  lieu  de  résidence  pernianenle,  perdrait  atec  celle  des- 
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II 

TIIAVADX  ORIGINAUX. 

Patlioloçio  cafanéc. 

Leçon  professée  a  l’hôpitae  Saint-Louis,  par  M.  le  docteur  Bazin, 

A  l’ouverture  de  son  cours  de  pathologie  cutanée,  recueillie 

et  rédigée  parM.  Émile  B.audot,  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

En  1853,  j’ai  inauguré  dans  l’enceinte  où  nous  nous  trouvons 
anjoiird’liui  réunis  un  nouvel  enseignement  de  pathologie  cutanée, 
et,  depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  jour,  j’ai  parcouru  et  minutieu¬ 
sement  exploré  toute  l’étendue  du  domaine  pathologique  dont  je 
vous  avais  assigné  les  limites  et  qui  constitue  une  partie  si  impor¬ 
tante  de  la  nosographie. 

Appliquant  à  l’étude  de  la  dermatologie  les  doctrines  médicales 
traditionnelles;  m’aidant  des  progrès  immenses  réalisés  dans  les 
sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles;  mettant  en  usage  les 
nombreux  moyens  d’investigation  que  le  génie  humain  découvre 
chaque  jour  dans  sa  noble  ardeur  de  reculer  les  bornes  de  la 
science,  je  pus  sans  peine  diriger  victorieusement  mes  attaques 
contre  les  travaux  des  médecins  qui  m’ont  précédé  dans  la  carrière 
ou  la  parcourent  avec  mol. 

Aucune  classification  ne  trouva  grâce  devant  mes  yeux  :  celle 
de  'Willan  comme  celle  d’Alibert,  celle  de  M.  Rayer  comme  celles 
de  mes  collègues,  toutes  durent  passer  au  crible  d’une  cri¬ 
tique  justement  sévère  et  se  voir  successivement  renversées,  parce 
que  toutes  reposent  sur  des  bases  instables,  sont  entachées  d’un 
vice  radical,  offrent  en  un  mot  la  confusion  de  la  maladie,  l’affec¬ 
tion,  la  lésion  et  le  symptôme. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  passer  en  revue  toutes  les  classifi¬ 
cations  qui,  depuis  Mercurialis  jusqu’à  M.  Devergie,  ont  été  succes¬ 
sivement  mises  au  jour  par  les  médecins  dont  la  plume  s’est  exer¬ 
cée  sur  la  pathologie  cutanée;  le  temps  no  me  le  permet  pas,  et 
d’ailleurs  cette  revue  rétrospective,  si  elle  n’était  fastidieuse,  serait 
au  moins  inutile,  puisque  toutes  ces  classifications  peuvent  être 
rattachées  à  trois  classifications  mères  :  celle  de  Willan,  celle  de 
M.  Rayer,  celle  d’Alibert.  Seules,  ces  classifications  seront,  donc 
de  notre  part  l’objet  de  quelque  attention,  et  j’espère  facilement 
vous  démontrer  la  supériorité  de  celle  que  nous  avons  établie  sur 
toutes  ses  aînées  et  ses  contemporaines. 

Willan,  s’engageant  dans  la  voie  que  Plenk  avait  préparée  dans 
son  traité  intitulé  :  Doctrina  de  morbis  cutanis,  qua  hi  in  suas  classes, 
généra  et  species,  redigunlur,  1783,  prit  pour  base  de  sa  classifi¬ 
cation  la  lésion  élémentaire  à  sa  période  d’état,  et  admit  les  huit 
classes  suivantes  :  affections  papuleuses,  squameuses,  exan¬ 
thématiques,  bulbeuses,  pustuleuses,  vésiculeuses,  tuberculeuses, 
maculeuses. 

Cette  classification  du  médecin  anglais  constitua  un  progrès  évi¬ 


dent  au  temps  où  elle  fut  émise,  et  présente  aujourd’hui  même 
une  utilité  incontestable  pour  l’étude  des  affections  cutanées  : 
aussi  Tai-je  conservée,  mais  en  la  modifiant  et  en  augmentant  le 
nombre  insuffisant  de  ses  éléments  par  l’addition  de  l’hypertrophie 
crypteuse  ;  des  tumeurs  de  la  peau  désignées  sous  les  noms  de 
pian,  mycosis  et  fongoïde;  du  furoncle,  et  enfin  du  godet  favique, 
éléments  dont  Willan  n’avait  pas  fait  mention  dans  sa  classification. 
Toutefois,  je  me  suis  gardé,  en  l’acceptant,  de  tomber  dans  l’er¬ 
reur  de  ce  dermatologisie  et  d’un  grand  nombre  de  médecins  :  je 
ne  l’ai  pas  considérée  comme  une  classification  des  maladies  de  la 
peau,  mais  seulement  des  lésions  cutanées  élémentaires,  et,  si  je 
vous  conseille  de  graver  dans  votre  mémoire  le  tableau  de  notre 
classification  qui  comprend  les  lésions  cutanées,  et  de  rechercher, 
toujours  en  présence  d’une  affection  de  la  peau,  quel  est  l’élément 
primitif  par  lequel  elle  a  débuté,  je  ne  saurais  trop  vous  engager 
aussi  à  ne  pas  vous  satisfaire  de  ce  diagnostic  élémentaire,  et  à 
rechercher,  en  outre,  et  le  genre  et  la  nature  de  cette  affection. 

Classificalion  sémiotique. —  Ainsi  la  classification  de  Plenk  et  de 
Willan  n’était  pas  une  classification  des  affections  de  la  peau,  mais 
seulement  des  éléments  qui  la  constituent,  et  nous  devons  consi¬ 
dérer  comme  rétrogrades  les  médecins  qui  l’acceptent  et  la  dé¬ 
fendent  en  l’envisageant  sous  le  même  point  de  vue  que  son  au¬ 
teur.  M.  Rayer  est  parti  d’un  principe  différent  de  celui  de  Willan 
pour  établir  sa  classification  :  d’après  ce  médecin,  il  est  nécessaire 
de  séparer  les  éléments  constituants  de  la  peau  et  d’en  étudier 
ensuite  les  altérations;  aussi  divise-t-il  les  maladies  de  la  peau  en 
quatre  classes,  dont  la  première  comprend  celles  qui  sont  propres 
à  cette  membrane  elle-même,  c’est-à-dire  les  inflammations,  les 
sécrétions  morbides,  les  congestions  hémorrhagiques,  l’anémie, 
les  névroses,  les  vices  de  conformation; 

La  deuxième,  celles  qui  ont  pour  siège  les  dépendances  de  la 
peau,  c’est-à-dire  les  altérations  des  ongles  et  dos  poils  ; 

La  troisième,  celles  qui  sont  causées  par  la  présence  des  corps 
étrangers  qui  peuvent  s’y  développer,  qu’ils  soient  animés  ou 
non; 

La  quatrième,  les  maladies  primitivement  étrangères  à  la  peau, 
mais  qui  lui  impriment  parfois  des  altérations  toutes  spéciales. 

Pour  nous,  messieurs,  la  classification  de  M.  Rayer  n’est  pas 
plus  une  classification  de  maladie  que  celle  de  Willan,  mais  seule¬ 
ment  une  classificalion  anatomo-pathologique  ;  elle  nous  offre 
le  même  vice  radical  que  nous  avons  signalé  dans  son  aînée  ;  la 
confusion  de  la  maladie  avec  l’affection,  la  lésion  et  le-symptôme. 
Cependant,  envisagée  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique, 
elle  mérite  d’être  conservée,  et  notre  deuxième  tableau  vous  re¬ 
présente  cette  classification  avec  les  modifications  que  nous  avons 
cru  devoir  y  apporter. 

Classilication  anatomo-pathologique .  —  Alibert  avait  entrevu  les 
imperfections  de  la  classificalion  anatomique  de  Willan,  et  conçu 
l’idée  de  grouper  les  affections  de  la  peau  selon  une  méthode  na¬ 
turelle,  en  réunissant  dans  une  môme  classe  toutes  celles  (pii  pou- 


tinalion  sa  désolante  monotonie.  Rendu  par  la  variété  de  ses  occu¬ 
pations  à  une  existence  en  quelque  sorte  libre  et  accidentée,  livré 
aux  travaux  agricoles,  horticoles  et  industriels,  et  aux  divers  exer¬ 
cices  littéraires  propres  à  raviver  ou  entretenir  l’énergie  de  ses 
facultés,  échangeant  ses  idées  avec  ses  surveillants,  qui  devien¬ 
draient  les  chefs  de  colonnes  de  ses  travaux  en  harmonie  avec  ses 
aptitudes  et  ses  anciennes  habitudes,  l’aliéné  ne  rentrerait  dans 
son  quartier  que  pour  y  jouir  d’un  repos  qui  n’a  besoin  que  du 
confort  de  la  vie,  des  agréments  de  la  vue  et  d’une  surveillance 
facile. 

Mais  la  chose  est-elle  possible  avec  l’organisation  actuelle  du 
service  de  la  surveillance?  Je  ne  le  pense  pas.  Pour  -multiplier  le 
nombre  des  quartiers  et  varier  les  travaux  extérieurs,  pour  aug¬ 
menter  l’activité  de  la  surveillance  en  la  simplifiant,  pour  modifier 
enfin  plusieurs  de  ces  rouages  inutiles,  il  faudrait,  pour  chaque 
section,  concentrer  davantage  dans  une  seule  tête  l’autorité,  la 
responsabilité  et  l’intérêt  du  service.  Cette  tête  imprimerait  à 
>^baque  chef  de  quartier  contrôlé  et  impulsionné  par  un  chef  sur¬ 


veillant  une  direction  ferme  et  pleine  de  forme.  11  faudrait  qu’elle 
fût  armée  de  toutes  pièces,  et  que  rien  ne  pût  faire  fléchir  cette 
vigoureuse  autorité,  que  sa  responsabilité  fût  entière  comme  son 
action  et  son  intérêt,  et  que  ses  décisions,  quoique  surveillées,  fus¬ 
sent  justes  et  sans  appel. 

Ne  voit-on  pas  poindre  dans  celte  organisation  l’institution  des 
médecins  résidants  et  dirigeants  ?  Est-ce  bien  là  ce  que  nous  trou¬ 
vons  aujourd'hui?  Malheureusement  non.  Il  faudrait  donc  le  réali¬ 
ser  ;  mais  il  serait  impossible  d'opérer  cette  réforme  à  Bicôtre  cl 
à  la  Salpêtrière  avec  l’organisation  actuelle,  quel  que  soit  le  mérite 
de  l’homme  de  bien  placé  à  la  tête  de  la  Salpêtrière  et  celui  du 
directeur  de  Bicêtre,  hospices  où  le  service  demande  une  sépara¬ 
tion  que  nous  indiquerons  plus  tard. 

Concluons  donc  que  la  surveillance  du  service  des  aliénés,  pour 
être  puissante,  facile  et  simplifiée,  pour  obtenir  les  meilleurs 
résultats,  devrait  être  l’objet  d’une  organisation  qui  entraînerait 
la  distraction  des  aliénés  des  asiles  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière, 
et  constituerait  alors  un  service  distinct  et  spécial. 
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vaieiit  ôlre  rattachées  les  unes  aux  autres  par  les  liens  de  causalité, 
de  marche,  de  terminaison  et  de  traitement  identiques.  Mais 
avait-il  réellement  fondé  une  classification  naturelle?  Je  n’hésite 
pas  à  répondre  négativement. 

Le  célèbre  professeur,  adoptant  les  expressions  populaires  de 
teigne  et  de  dartre,  en  fit  deux  grandes  classes  comprenant,  la 
première,  les  maladies  du  cuir  chevelu,  et  la  deuxième,  les  mala¬ 
dies  nombreuses  et  variées  qui  peuvent  exister  sur  le  reste  du  tégu¬ 
ment  externe  ;  en  outre,  il  avait  admis  les  neuf  classes  suivantes  : 
les  pliques,  les  éphélides,  les  cancroïdes,  les  lèpres,  les  pians,  les 
ichthyoses,  les  sypbilides,  les  psorides,  les  scrofules;  enfin  il  avait 
établi  les  subdivisions  de  ces  classes  en  prenant  pour  base  la  lésion 
locale  prédominante  ;  les  dartres,  par  exemple,  offraient  les  va¬ 
riétés  furfu  racée,  squameuse,  crustacée, rongeante,  pustuleuse...; 
la  teigne,  les  variétés  faveuse,  granulée',  furfuracée,  amian- 
tacée. 

Ne  vous  semble-t-il  pas  que  celte  classification  ne  répond  nul¬ 
lement  aux  principes  que  l’auteur  y  avait  inscrits  eu  tôle?  Les 
teignes  comprennent-elles  des  affections  de  môme  nature,  ou  au 
contraire  des  affections  scrofuleuses,  dartreuses,  parasitaires..., 
c’est-à-dire  de  nature  différente?  Le  seul  lien  qui  les  unit  n’est-il 
pas  exclusivement  anatomique?  La  seule  notion  de  siège  au  cuir 
chevelu,  qu’entraîne  à  sa  suite  l’expression  teigne,  n’est-elle  pas 
insuffisante  à  vous  donner  une  idée  de  la  marche,  de  la  durée,  du 
traitement  convenable  de  l’affection?  Ces  réflexions  enfin  ne  sont- 
elles  pas  applicables  à  la  plupart  des  autres  groupes  de  sa  classifi¬ 
cation  ? 

Concluons  donc  en  affirmant  que  l’idée  d’une  classification  natu¬ 
relle  régna  sans  doute  dans  l’esprit  d’Alibert,  mais  ne  reçut  jamais 
sa  parfaite  exécution.  Comment  pouvait-il  en  être  autrement?  Ali- 
hert  ne  confondait-il  pas  aussi  la  maladie,  l’affection,  la  lésion  et  le 
symptôme?  n’était- il  pas  aussi  organicien  que  Willan  et  ses  secta¬ 
teurs  ? 

Nous  avons  remplacé  cette  classification  par  le  grand  tableau 
que  vous  trouverez  dans  notre  Traité  de  la  scrofule,  tableau 
d’après  lequel  nous  admettons  deux  classes  :  la  première  compre¬ 
nant  les  affections  de  la  peau  envoie  d’évolution  (affections  patho¬ 
logiques  de  cause  interne  ou  externe),  la  deuxième,  les  affections 
de  la  peau  arrêtées  dans  leur  évolution  (affections  stationnaires, 
difformités  congénitales  et  acquises). 

Cette  classification  ne  se  distingue  pas  seulement  des  précé¬ 
dentes  par  quelques  légères  additions,  c’est  une  transformation 
complète  :  nous  avons  fait  table  rase  de  toutes  celles  qui  avaient 
été  émises  avant  nous,  et  construit  sur  leurs  ruines  un  édifice  au¬ 
quel  les  progrès  de  la  science  apporteront  peut-être  quelques  mo¬ 
difications,  mais  dont  les  bases  résisteront  aux  efforts  du  temps. 

Vous  me  demanderez  probablement  sur  quelles  preuves  je 
m’appuie  pour  assigner  celte  supériorité  à  notre  enseignement  et 
à  nos  doctrines. 

Sans  doute,  si  nos  collègues  avaient  unanimement  adopté  les 


idées  que  nous  professons,  vous  vous  inclineriez  devant  cet  hom¬ 
mage  rendu  par  des  autorités  aussi  imposantes.  En  est-il  donc 

La  séparation  que  nous  nous  efforçons  d’établir  entre  l’affection 
et  la  maladie  a-t-elle  été  acceptée  ?  Nullement. 

Les  médecins  de  cet  hôpital  ont-ils  reconnu  les  différences  qui 
séparent,  selon  nous,  les  maladies  constitutionnelles  et  les  dia¬ 
thèses?  En  aucune  façon.  Mais  alors,  si  nos  doctrines  sont  telle¬ 
ment  supérieures",  d’où  vient  donc  la  réprobation  dont  elles  sont 
l’objet? 

Ne  savez-vous  pas  que  toutes  les  réformes,  qu’elles  soient  scien¬ 
tifiques  ou  politiques,  ne  sont  pas  généralement  accueillies  avec 
faveur,  mais  plus  souvent,  au  contraire,  systématiquement  repous¬ 
sées  ,  soit  qu’elles  blessent  les  croyances  et  froissent  l’amour- 
propre,  soit  qu’elles  viennent  dévoiler  les  erreurs  que  l’on  a  pro¬ 
fessées  pendant  vingt-cinq  ans  de  sa  vie‘<’  Ignorez-vous  que  la 
plupart  de  nos  grandes  découvertes  ont  été  regardées  comme  au¬ 
tant  de  paradoxes  par  la  génération  contemporaine  ? 

Cependant,  messieurs,  toutes  les  innovations  que  j’ai  apportées 
dans  la  pathologie  cutanée  n’ont  pas  été  rejetées  :  les  affections 
parasitaires  ont  été  successivement  admises  par  MM.  Hardy,  Gibert 
et  Devergie,  et  l’un  de  nos  collègues  a  même  imprimé  que  la  der¬ 
matologie  nous  était  redevable  du  seul  progrès  important  que 
pût  revendiquer  notre  époque.  Mais,  tout  en  acceptant  nos  opi¬ 
nions,  en  nous  prodiguant  des  louanges,  on  ne  put  s’empêcher  de 
faire  des  restrictions  :  on  se  demanda  si  nous  n’avions  pas  trop 
étendu  le  domaine  des  affections  parasitaires  ;  on  manifesta  la 
crainte  de  nous  voir  parcourir,  sans  nous  arrêter,  la  voie  du  para¬ 
sitisme  et  rattacher  à  cette  cause  la  plupart  des  affections  cutanées. 
Le  temps  s’est  chargé  de  faire  taire  ces  craintes  chimériques,  et  la 
division  des  affections  cutanées  en  affections  parasitaires,  artifi¬ 
cielles  et  constitutionnelles,  a  démontré  le  pou  de  fondement  de 
ces  assertions  prématurément  émises. 

Les  affections  artificielles,  dont  on  ne  saurait  dire  aujourd’hui 
qu’elles  sont  encore  un  sujet  d’études,  puisque  nous  en  avonsfait 
l’histoire  complète  dans  nos  leçons  de  l’année  dernière,  sont  aussi 
généralement  adoptées  que  les  affections  parasitaires,  et  ont  pris 
une  place  qu’on  ne  saurait  désormais  leur  enlever  dans  le  cadre 
nosologique. 

Déjà  les  affections  pathogénétiques  ont  été  moins  favorablement 
accueillies  parle  public  médical.  D’où  vient  cette  différence  d'ap¬ 
préciation,  si  ce  n’csl  de  ce  fait,  que  l’existence  des  affections  para¬ 
sitaires  et  artificielles  est  évidente,  palpable,  pour  ainsi  dire, 
puisque  la  cause  tombe  sous  les  sens,  et  que  la  maladie  se  confond 
avec  l’affection  qui  en  est  l’expression,  tandis  que  la  relation  de  cause 
à  effet  qui  existe  entre  ie  médicament  ingéré  et  l’éruption  cutanée 
consécutive  frappe  moins  les  yeux  et  l’esprit,  que  les  médecins 
ignorant  le  plus  ordinairement  la  nécessité  d’une  prédisposition 
spéciale  pour  que  l’ingestion  du  copahu  ou  de  l’arsenic,  par  exerapie, 
soit  suivie  d’une  éruption  cutanée,  et  ne  constatant  pas  toujours 


CLASSIFICATIONS. 

Eu  résumant  les  diverses  classifications  des  aliénés  traités  à 
Bicèlre  et  à  ia  Salpêtrière,  on  a  en  moyenne  : 

Hommes:  Agités  ou  dangereux,  1  sur  8,20;  semi-paisibles  et 
paisibles,  \  sur  2,20  ;  gâteux,  1  sur  10;  infirmeries,  1  sur  2,90. 

Femmes  :  Agitées  ou  dangereuses,  1  sur  7,60  ;  semi-paisibles 
et  paisibles,  1  sur  1,80;  gâteuses,  1  sur  3,40;  infirmeries  (pour 
ordre),  1  sur  7,02. 

Ce  tableau  confirme  par  des  chiffres  ce  qui  a  été  dit  sur  la  pro¬ 
portion  beaucoup  trop  élevée  des  agités,  des  gâteux  et  des  ma¬ 
lades  placés  à  l’infirmerie,  par  rapport  à  la  population  générale. 

GUÉRISONS. 

11  résulte  des  tableaux  statistiques  que  la  moyenne  des  guéii- 
sons  s’est  élevée,  de  1839  à  1858,  à  1  sur  6,27  à  Bicêtre,  et  à 


1  sur  .4,02  à  la  Salpêtrière.  Mais  dans  côs  chiffres  sont  évidem¬ 
ment  compris  des  aliénés  dont  l’état  n'a  été  qu’amélioré.  En  addi¬ 
tionnant  les  aliénés  traités  de  1839  à  1843  inclusivement,  on 
trouve  que  sur  3876  aliénés  traités  à  Bicêtre  1387  sont  sortis 
guéris,  soit  1  sur  2,70;  et  qu’à  la  Salpêtrière,  sur  3456  aliénées 
traitées  dans  la  même  période,  1711  sont  égalenient  sorties  gué¬ 
ries,  soit  1  sur  2,90  ;  que  1 96  hommes  aiiénés  ont  été  retirés  par 
leur  famille  de  Bicêtre  avant  guérison,  soit  1  sur  19,77,  et  qu’à  la 
Salpêtrière  309  ont  été  également  retirées  par  leur  famille,  soit 
1  sur  16,30. 

Tandis  que,  en  additionnant  les  aliénés  traités  de  1844  à  1858, 
on  trouve  que  sur  11,101  aliénés  traités  à  Bicêtre  3317  sont 
sortis  guéris,  soitl  sur  3,34;  que  sur  10,977  aliénées  traitées  à 
la  Salpêtrière,  pendant  la  même  période,  3763  sont  sorties  gué-, 
ries,  soit  1  sur  3,34  ;  et  que  2141  ont  été  retirés  à  Bicêtre  par 
ieur  famille  avant  guérison,  soit  1  sur  1 1  environ,  et  1 370  à  la 
Salpêtrière,  soit  1  sur  9,18. 

La  différence  des  guérisons  serait  donc  favorable  à  la  périodp 
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ccUo  éruption  après  l’adniinislralionde  ces  médicaments,  sont  por¬ 
tés  à  la  nier  ou  à  la  regarder  comme  pathologique  ? 

Que  do  fois  n’ai-je  pas  observé  des  éruptions  copahiques  que 
l’on  avait  considérées  comme  syphilitiques  !!!  Mais,  soyez-en  con- 

■  vaincus,  le  même  sort  qu’éprouvèrent  les  alfcctions  parasitaires 
et  artificielles  est  réservé  aux  affections  pathogénétiques,  et  quel¬ 
ques  années  ne  s’écouleront  pas  avant  qu’elles  soient  universelle¬ 
ment  adoptées. 

Mais  si  l’on  a  admis  l’existence  des  atVections  parasitaires  et 
artificielles,  on  n’a  pas  moins  repoussé  nos  doctrines  ;  et  qu’est-il 
advenu  de  cette  adoption  des  faits,  d’une  part,  et  du  rejet  des 
idées  fondamentales  de  l’autre,  sinon  que  l’on  a  fait  entrer,  contre 
toutes  les  lois  naturelles,  dans  la  classification  de  Willan,  nos  affec¬ 
tions  parasitaires  et  artificielles,  étonnées,  sans  doute,  de  se  trou¬ 
ver  au  milieu  d’êtres  aussi  dissemblables  que  ceux  qui  les  entou- 
.  raient?  Ouvrez  plutôt  les  ouvrages  contemporains,  celui  deM.Gibert 
par  exemple,  ne  trouvez-vous  pas  la  gale  placée  à  côté  des  affec¬ 
tions  vésiculeuses,  de  l’eczéma  et  de  l’herpès  ;  la  mentagre  parasi¬ 
taire  à  côté  de  l’acné? 

Les  médecins  qui  ont  adopté  la  classe  des  affections  parasitaires 
et  celle  des  affections  artificielles  n’en  ont  donc  pas  moins  commis 
une  erreur  capitale  en  voulant  les  placer  dans  un  cadre  suranné; 
d’ailleurs,  aveu  bien  triste  à  faire,  les  hommes  qui  condamnent  nos 

■  doctrines  ne  les  connaissent  pas  ou  ne  se  sont  pas  donné  la  peine 
de  les  approfondir,  et  les  rejettent  systématiquement  parce  qu’elles 
sont  en  désaccord  avec  celles  qu’ils  professent...  iS’avons-nous  pas 
vu,  dernièrement,  un  médecin  dont  la  plume  avait  fait  un  éloge 
pompeux  de  nos  leçons  sur  les  affections  parasitaires,  dans  une 
feuille  périodique,  critiquer  et  rejeter  sans  appel  notre  arthri- 

.  tisrae,  prétendant  que  nous  avions  détruit  d’une  main  ce  que  nous 
avions  fait  de  l’autre!  Médecin  complètement  étranger  à  la  derma¬ 
tologie,  ne  l’ayant  jamais  étudiée  sérieusement,  et  qui,  en  repous¬ 
sant  l’arthritis,  repoussait  seulement  la  doctrine  que  nous  profes¬ 
sons  à  son  sujet!  . 

Cependant,  messieurs,  il  existe  aujourd’hui  un  assez  grand 
nombre  de  jeunes  médecins  distingués  qui  ont  accepté  franche¬ 
ment  nos  idées,  les  défendent  chaque  jour,  travaillent  même  au 
couronnement  de  l’édifice  que  nous  avons  constriüt.  Je  suis  heu¬ 
reux  de  pouvoir  vous  signaler  spécialement  M.  Allard,  médecin 
inspecteur  des  eaux,  qui  dernièrement  encore  a  publié  une  bro¬ 
chure  sur  l’arthritisme  viscéral. 

Tel  est  aujourd’hui  l’état  des  esprits  à  l’égard  des  affections 
parasitaires  et  artificielles  ;  il  me  reste  maintenant  à  vous  énumé¬ 
rer  les  objections  qui  ont  été  dirigées  contre  notre  classe  d’affec¬ 
tions  de  cause  interne,  et  à  les  renverser  successivement. 

Toutefois,  je  ne  puis  m’empêcher  de  revenir  tout  d’abord  sur 
une  accusation  dirigée  contre  nous  par  des  hommes  de  talent,  et 
de  laquelle  je  me  suis  déjà  plus  d’une  fois  disculpé  ;  on  a  prétendu 
que  la  division  des  affections  cutanées  en  deux  grandes  classes  : 


affections  de  cause  interne  et  affections  de  cause  externe,  n’était  pas 
neuve,  et  qu’elle  était  simplement  renouvelée  de  Lorry. 

11  faut,  en  vérité,  avoir  bien  mal  lu  cet  auteur  pour  avancer  une 
telle  proposition!  Non,  messieurs,  les  divisions  de  Lorry  ne  sont 
pas  les  nôtres;  non,  vous  ne  retrouverez  pas  en  lisant  ses  œuvres, 
nos  classes,  nos  genres,  nos  espèces! 

Lorry  était  un  médecin  humoriste,  et  pour  lui  toute  affection 
reconnaissait  pour  cause  un  vice  humoral,  dont  l’action  était  directe 
ou  indirecte  :  tantôt,  en  effet,  le  principe  morbide  provenait  d’un 
point  plus  ou  moins  éloigné  de  la  peau,  et  déterminait  à  la  surface 
de  cette  membrane  des  affections  variées,  propellet  ad  ciilem; 
tantôt,  au  contraire,  né  de  la  peau,  il  allait  infecter  tout  le  reste  de 
l’économie.  Y  a-t  il  dans  ces  idées  quelque  analogie  avec  nos  ma¬ 
ladies  constitutionnelles? 

Sans  doute,  vous  trouverez  dans  l’ouvrage  de  Lorry  un  chapitre 
consacré  à  l’histoire  de  la  teigne  ;  mais  ce  dermatologiste  attribuait 
cette  maladie  à  un  vice  humoral,  tandis  que  nous  avons  démontré 
qu’elle  était  due  à  l’existence  d’un  parasite  végétal. 

Sans  doute,  il  admettait  les  affections  causées  par  les  parasites 
animaux;  mais,  pour  lui,  la  pi'ésence  d’un  corps  étranger  animé 
était  chose  secondaire,  et  l’altération  seule  des  humeurs  était 
capable  d’engendrer  ou  d’entretenir  à  la  surface  du  corps  le  para¬ 
site  animal,  tandis  que  nous  n’admettons  pas  la  génération  spon¬ 
tanée,  et  que  notre  thérapeutique  est  surtout  dirigée  contre 
l’acarus',  les  pediculi... 

Enfin  vous  chercherez  vainement  dans  son  traité  la  description 
des  affections  artificielles. 

Ce  n’est  donc  pas  à  Lorry  que  nous  avons  emprunté  notre  clas¬ 
sification,  et  à  nous  seul  revient  justement  l’honneur  de  l’avoir 
fondée.  Mais  si  nous  sommes  désormais  dégagé  de  toute  accusa¬ 
tion  de  plagiat,  il  ne  s’en  dresse  pas  moins  devant  nous  de  nom¬ 
breuses  objections  dont  nous  devons  vous  démontrer  la  faiblesse  et 
le  peu  de  fondement. 

On  nous  a  reproché  d’avoir  placé  parmi  les  maladies  dues  à  une 
cause  interne,  la  syphilis,  maladie  toujours  consécutive  à  l’inocu¬ 
lation  d’un  virus.  Nous  répondrons  à  nos  adversaires  :  le  virus  est 
un  produit,  un  effet  de  la  maladie  et  non  sa  cause  ;  pour  expli¬ 
quer  son  existence,  il  faut,  de  toute  nécessité,  admettre  une  pre¬ 
mière  maladie  spontanément  survenue,  et  ayant  engendré  un 
premier  virus,  dont  l’inoculation  a  été  capable  de  déterminer 
consécutivement  la  maladie  dont  il  était  l’effet;  enfin,  pour  expli¬ 
quer  la  maladie  spontanée,  il  faut  admettre  aussi  l’existence  d’une 
cause  interne  inconnue  dans  son  essence,  mais  révélée  par  ses 
effets. 

D’ailleurs  il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  fasse  de  la  maladie  un 
être  abstrait  et  non  un  être  concret  ;  mais  si  la  syphilis  se  trouve 
contenue  en  germe  dans  le  pus  virulent  du  chancre,  la  maladie  ne 
doit-elle  pas  être  regardée  comme  un  être  concret?  Conclusion  évi¬ 
demment  absurde. 

Non,  la  syphilis  n’est  pas  une  maladie  virulente;  non,  elle  ne 


antérieure  aux  translations  pour  Bicêtre  et  pour  la  Salpêtrière,  et 
celle  des  retraits  leur  serait  favorable  à  la  seconde  période.  En 
confondant  les  sorties  avant  ou  après  guérison,  on  obtient,  dans  la 
première  période,  la  proportion  de  1  sur  2,62  pour  Bicêtre,  et 
t  sur  2,50  pour  la  Salpêtrière;  et  dans  la  seconde,  1  sur  2  pour 
Bicêtre,  et  t  sur  2,05  pour  la  Salpêtrière. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  les  guérisons  sont  plus  nombreuses 
pendant  la  période  antérieure  aux  translations  que  depuis  cette 
période,  et  que  les  retraits  par  les  familles  ont  été  moins  fréquents 
qu’ils  ne  le  sont  aujourd’hui. 

Le  premier  fait  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  avons  avancé 
relativement  nu  parti  avantageux  que  le  médecin  peut  tirer  des 
relations  de  famille  dans  le  traitement  de  la  folie. 

Il  semblerait  de  prime  abord  ressortir  du  second  fait,  si  Ton 
ne  s’en  tenait  qu’aux  chiffres  pendant  les  deux  périodes  compara¬ 
tives,  que  les  translations  seraient  favorables  aux  sorties.  C’est,  en 
effet,  ce  que  parait  indiquer  la  statistique.  Toutefois,  en  pénétrant 
plus  à  fond  dans  cette  grave  question,  on  se  convainc  bientôt  que 


ce  résultat  n’est  qu’apparent.  Effectivement,  l’expérience  démontre 
qu’au  moment  des  translations  un  grand  nombre  de  familles,  ou 
même  de  connaissances  des  aliénés,  s’empressent  de  les  retirer 
des  hospices  pour  empêcher  leur  éloignement.  Mais  le  moment  de 
l’orage  une  fois  passé,  ils  ne  tardent  pas  à  les  faire  réintégrer 
dans  Tasile  ;  ce  qui  augmente  le  chiffre  apparent  des  retraits  et 
surcharge  celui  des  admissions. 

MORTALITÉ. 

A  Bicdtre,  la  mortalité  de  4  839  à  4  858  a  été  annuellemenl 
de  4  sur  6,66.  Elle  est  de  4  839  à  1843  inclusivement,  avant  les 
translations,  de  4  sur  4,4  5;  de  4  844  à  4  854,  après  les  transla- 
tioiis,  de  4  sur  3,17. 

.4  la  Salpilrière,  mortalité  annuelle  de  4  839  à  4  850,  1  sur  3,29. 
De  4839  à  4843,  avant  les  translations,  4  sur  4,23;  de  1844  à 
4  858,  après  les  translations,  de  4  sur  3,68. 

D’où  il  suit  que  la  mortalité  est  plus  forte  dans  les  deux  asiles 
après  qu’avant  les  translations. 
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consiste  pas  plus  dans  le  virus  syphilitique  que  la  rage  dans  le  virus 
rabique,  la  variole  dans  le  virus  varioleux  !  Seule,  d’ailleurs,  notre 
manière  d’envisager  cette  maladie  peut  nous  expliquer  pourquoi 
nous  observons  des  cas  de  syphilis  d’une  bénignité  remarquable  et 
des  exemples  d’une  malignité  effrayante,  pourquoi,  chez  ce  ma¬ 
lade,  les  affections  spéciliques  disparaissent  sous  l’influence  du 
traitement  le  plus  simple,  tandis  que  chez  celui-là ,  elles  sont  rebelles 
à  tous  les  agents  thérapeutiques  dont  nous  pouvons  disposer. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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REVUE  CLINIQUE. 

Masses  tuberculeuses  développées  dans  le  cervelet  ;  compres- 
sio.v  DU  confluent  des  sinus.  —  Mort  par  hydrocéphale  ;  par 

M.  le  docteur  Colin,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Obs.  —  Robert  (Jean),  fusilier  au  33'  de  ligne,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
entre  le  15  mars  1861  dans  notre  service  du  Val-de-Grâcc,  salle  !2G,’n'’ 24. 

Soldat  depuis  deux  ans,  ce  jeune  homme  a  toujours,  soit  dans  la  vie 
civile,  soit  au  régiment,  joui  d’une  excellente  santé  ;  les  bonnes  appa¬ 
rences  de  sa  constitution  confirment  les  renseignements  qu’il  nous  donne 
a  cet  égard.  Au  mois  d’octobre  dernier,  sans  cause  appréciable,  il  a 
commencé  à  ressentir  de  l’oppression,  de  la  toux  ,  des  douleurs  vagues 
dans  les  parois  thoraciques;  il  n’y  a  pas  eu  d’hémoptysie.  L’examen 
physique  de  la  poitrine  fait  reconnaître  de  la  submalité  avec  râle  sous- 
crépitant  au  sommet  gauche. 

Mais  de  tous  les  symptômes,  le  plus  pénible  est  une  céphalalgie  presque 
continue,  datant  des  premiers  jours  de  décembre  seulement,  céphalalgie 
variable  dans  son  siège,  qui  affecte  tantôt  le  synciput,  tantôt  les  bosses 
frontales,  plus  rarement  l’occiput;  variable  aussi  dans  sou  intensité  qui, 
parfois  s’exaspère  au  point  d’arracher  des  larmes  au  malade.  Dans  ces 
paroxysmes  de  douleur,  son  agitation  est  souvent  extrême  ;  il  se  lève 
profér.iut  des  cris  lamentables,  court  dans  la  salle,  puis  s’arrête  soudain, 
en  proie  à  une  terreur  indéfinissable;  c’est  la  nuit  surtout  que  se  mani¬ 
feste  cette  dernière  sensation,  et  à  chaque  visite  le  malade  nous  avoue 
combien  il  a  peur  des  ténèbres. 

L’intelligence  est  nette,  la  sensibilité  normale  ;  les  divers  mouvements 
que  nous  faisons  exécuter  n’indiquent  d’autre  trouble  de  la  motilité  qu’une 
extrême  lassitude  sans  la  moindre  ataxie  dans  la  progression.  Apyrétie 
complète  (pouls  à  70,  température  à  38”),  ni  diarrhée,  ni  constipation; 
une  peu  d’anorexie.  Jamais  il  n’y  a  eu  de  vomissements. 

Nous  avions  promis  au  malade  un  congé  de  convalescence,  promesse 
qui  semblait  l’avoir  un  peu  relevé  de  son  abattement,  lorsqu’à  la  visite  du 
21  mars  nous  fômes  frappé  d’un  changement  complet  dans  son  état  : 

11  y  avait  eu  un  violent  délire  nocturne,  remplacé  le  matin  par  un  peu 
de  somnolence  très  facile  à  dissiper  du  reste  ;  le  pouls  était  à  90,  la  tem¬ 
pérature  à  39“  5,  l’anorexie  complète,  la  céphalalgie  plus  intense  que 
jamais  au  niveau  des  bosses  frontales;  pas  de  vomissements;  constipa¬ 
tion  (vingt  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ,  lavement  purgatif,  svna- 
pismes). 

Le  23  mars,  troubles  de  la  vision,  plus  marqués  du  côté  gauche,  où 
apparaissent  au  malade  des  cercles  colorés  d’abord  nets,  puis  confondus 


Cette  proportion  considérable  s’explique  principalement  :  1  “  par 
la  rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  les  admissions  dans  les  hos¬ 
pices  de  Paris;  2“  par  la  séquestration  des  aliénés  dans  un  nou¬ 
veau  milieu  qui  rompt  brusquement,  comme  nous  l’avons  dit,  les 
habitudes  physiques,  physiologiques  et  morales;  3“  par  la  gravité 
fréquente  des  affections  que  reçoivent  ces  hospices  ;  4“  par  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  vicieuses  que  présentent  les  localités  ;  .6”  enfin 
et  surtout  par  les  translations,  qui  enlèvent  un  grand  nombre 
d’aliénés  valides,  encombrent  les  infirmeries  de  maladies- acciden¬ 
telles  graves  et  de  paralysies  avancées. 

Les  affections  cérébrales,  abdominales  et  thoraciques  sont,  dans 
l’ordre  de  fréquence,  les  maladies  qui  ont  produit  à  Bicêtre  le  plus 
grand  nombre  de  victimes.  Viennent  ensuite  les  affections  diverses 
et  les  suicides.  Ainsi,  sur  les  349S  décès  d’aliénés  qui  ont  eu  lieu 
dans  cet  hospice  de  1839  à  1844,  on  compte  ;  atlections  céré¬ 
brales,  2802;  affections  abdominales,  2o3;  affections  Üiora- 
ciques,  248;  affections  diverses,  177;  suicides,  16;  total  :  3495. 

Ici  se  trouve  confirmée  la  loi  précédemment  exposée  sur  le 


en  brouillard  ;  dilatation  marquée  des  deux  pupilles;  un  peu  d’hyperes¬ 
thésie  à  la  partie  antérieure  du  thorax. 

Le  26,  mêmes  symptômes,  mais  en  outre  hémiplégie  faciale  droite, 
peu  prononcée,  du  mouvement  et  du  sentiment;  hyperesthésie  dans  tous 
les  autres  points  du  corps;  pouls  à  100  pulsations,  température  à  40“  ; 
tache  méningitique,  plaques  violacées  aux  pommettes,  somnolence  tou¬ 
jours  légère,  réponses  assez  nettes  ;  délire  nocturne  violent. 

Le  28,  l’amaurose  est  complète,  un  peu  de  strabisme  gauche  interne. 
Toujours  absence  de  vomissements. 

Le  30,  aggravation  de  tous  ces  symptômes;  l’hémiplégie,  devenue 
complète  à  la  face,  s’étend  aux  membres  droits;  pouls  moins  fréquent; 
gêne  de  la  déglutition,  de  la  mixtion  (cathétérisme). 

Le  31,  coma,  selles  involontaires;  36  respirations.  Mort  le  1“' avril 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  (Notes  recueillies  par 
M.  le  docteur  Laval.) 

Thorax.  —  Adhérences  générales  des  plèvres  par  des  fausses  mem¬ 
branes  opaques,  assez  résistantes,  enkystant,  à  gauche,  au  niveau  de  la 
scissure  interlobaire  du  poumon,  une  poche  remplie  de  100  grammes 
environ  de  pus.  Caverne  du  volume  d’une  noix  au  sommet  du  même  côté, 
remplie  à  moitié  de  matière  tuberculeuse  dilfluente  ;  alentour  quelques 
granulations  jaunes  ainsi  qu’au  sommet  droit.  Rien  dans  le  péricarde,  ni 
au  cœur,  qui  est  un  peu  chargé  de  graisse. 

Abdomen.  —  Pas  de  traces  de  tubercules,  soit  sous-sérieux,  soit  sous- 
muqueux  ;  foie  et  rate  de  dimension  et  de  consistance  normales. 

Crâne.  —  Injection  assez  vive  des  veines  sous-arachnoïdiennes  ;  quel¬ 
ques  granulations  grises  disséminées  à  l’origine  interne  de  la  scissure  do 
Sylvius  du  côté  droit;  dans  cette  môme  scissure,  plus  en  dehors,  granula¬ 
tions  analogues  conlluentes  en  trois  petits  groupes,  qui  sont  eux-mêmes  en¬ 
tourés  d’une  pl.aque  d’exsudation  homogène,  jaunâtre,  épaisse  de  0'",00I , 
large  de  0'",0 1 5  ;  ces  divers  produits  s’enlèvent  facilement  avec  le  réseau 
veineux  de  la  pie-mère  qui  n’offre  aucune  adhérence  à  la  pulpe  cérébrale. 
Nous  constatons  avec  soin  l’absence  de  toute  granulation,  de  tout  exsudât 
dans  la  surface  hexagonale  limitée  à  la  base  par  les  nerfs  optiques  et  leur 
chiasma,  la  protubérance  et  les  pédoncules  cérébraux.  Distension  des 
ventricules  latéraux  par  une  grande  quantité  de  sérosité  limpide,  où 
semble  s’être  gonflé  comme  par  iinbibition  le  tissu  cellulaire  des  plexus 
choroïdes  ;  ceux-ci,  en  effet,  présentent  un  grand  nombre  de  vésicules 
transparentes,  grosses  comme  des  tètes  d’épingle,  d’où  la  pression  fait 
jaillir  un  liquide  identique  avec  celui  qui  les  baigne  au  dehors  ;  ramollisse¬ 
ment  assez  marqué  de  la  voûte. 

La  base  de  la  tente  du  cervelet  ayant  été ,  suivant  l’habitude,  incisée 
le  long  des  sinus  latéraux,  la  main,  introduite  pour  enlever  le  cervelet, 
est  arrêtée  à  droite  par  une  adhérence  intime  du  lobe  correspondant  à  la 
dure-mère.  Celte  membrane  est  donc  détachée  de  l’occipital  afin  de  mé¬ 
nager  l’adhérence  en  question,  et,  le  tout  enlevé,  nous  constatons  les 
désordres  suivants  :  dans  l’angle  inférieur  droit  du  pressoir  d’Hérophile, 
angle  limité  par  les  sinus  latéral  et  occipital  droits,  la  dure-mère  présente 
à  sa  face  interne  six  plaques  rougeâtres,  fibro-vasculaires,  arrondies, 
ayant  en  moyenne  2  centimètres  de  diamètre,  4  millimètres  d’épaisseur, 
et  dans  lesquelles  viennent  se  fondre  intimement  les  trois  tuniques  céré¬ 
brales  ;  tels  sont  les  éléments  de  l’adhérence  qui  nous  arrêtait.  Chacune 
de  ees  plaques  sert  de  substratum  ù  un  tubercule  arrondi  qui  plonge 
d’autre  part  dans  la  pulpe  cérébelleuse;  ces  six  tubercules  sont  jaunes, 
consistants,  entourés  d’une  membrane  assez  épaisse  et  tenace  autour  de 
leur  base  d’insertion  aux  méninges,  membrane  qui,  de  là,  va  s’amincis- 


genre  de  mortalité  dans  ses  rapports  avec  la  nature  de  l’alimenta¬ 
tion,  les  affections  cérébrales  l’emportant  de  plus  du  double  sur 
les  affections  abdominales  dans  Uasile  de  Bicêtre,  où  la  nourriture 
est  excellente  et  abondante,  tandis  qu’elles  sont  dominées  par  les 
affections  abdominales  dans  les  asiles  où  la  nouiTilure  est  de  mau¬ 
vaise  qualité. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  à  la  Salpêtrière,  dans 
laquelle  on  compte  2230  décès  par  affections  cérébrales  sur 
3144  décès  qui  ont  eu  lieu  de  1839  à  1859,  ainsi  répartis  ; 
affections  cérébrales,  2230;  affections  abdominales,  1481  ;  affec¬ 
tions  thoraciques,  1082;  affections  diverses,  368;  suicides,  16; 
total  ;  8144. 

RÉSUMÉ. 

Le  service  des  aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpôlriére  est  placé 
dans  des  conditions  qui,  relativement  bonnes  par  rapport  aux 
temps  antérieurs,  sont  insuffisantes  et  appellent  des  réformes  radi¬ 
cales. 
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sant  en  réseau  celluleux  extrêmement  ténu  i\  mesure  qu’elle  se  rapproche 
du  point  diamétralement  opposé.  Ces  tumeurs  sont  parfaitement  isolées 


_J 


l’une  de  l’autre;  une  seule  présente  un  double  étranglement,  comme  si 
elle  résultait  de  la  fusion  de  trois  tubercules  d’abord  séparés  ;  une  autre 


présente  un  point  d’adhérence  à  la  surface  inférieure  de  la  tente  du  cer¬ 
velet,  en  sorte  qu’elle  paraît  avoir  traversé  de  part  en  part,  dans  son  dé¬ 
veloppement,  la  substance  cérébelleuse.  Leur  volume  varie  de  J  à  3  cen¬ 
timètres  de  diamètre.  Leur  incision,  suivant  leur  grand  diamètre,  nous 
fait  constater,  outre  leur  parfaite  homogénéité  de  couleur  et  de  consis¬ 
tance,  une  disposition  remarquable  pour  deux  d’entre  elles  :  du  point 
central  de  leur  adhérence  aux  membranes,  émerge  dans  chacune  de  ces 
deux  tumeurs  un  pédicule  flbro-vasculaire  de  S  ou  6  millimètres  de  dia¬ 
mètre  qui,  parvenu  à  leur  centre,  s’y  développe  en  tôle  de  champignon  ; 
ce  pédicule,  vu  son  identité  de  tructure  et  sa  continuité  avec  elles,  pro¬ 
cède  évidemment  des  plaques  d’adhérence  aux  méninges;  il  semble  qu’il 
y  ail  eu  emprisonnement  par  ces  deux  masses  tuberculeuses  des  faisceaux 
vasculaires  qui  pénétraient  dans  un  sillon  dont  elles  ont  envahi  les  faces 
opposées. 

Enfin,  à  coté  de  ces  six  tubercules,  tous  adhérents  à  la  dure-mère, 
nous  en  rencontrons  un  septième  libre  dans  la  pulpe  dont,  au  reste,  il 
affleure  presque  la  surface. 

Le  volume  total  de  ces  sept  tumeurs  représente  à  peu  près  le  tiers  de 
celui  d’un  lobe  cérébelleux. 

Rien  de  particulier  dans  le  reste  du  cervelet,  la  protubérance  et  la 
moelle  allongée. 

Réflexions.  -  -  En  résumé,  dans  celte  observation,  le  rapport 
du  processus  anatomo-pathologique  aux  symptômes  observés,  peut 
s’exprimer  par  la  formule  suivante  :  1°  début  lent,  indéterminé, 
période  apyrétique,  correspondant  à  la  tuberculisation  chronique 
des  poumons,  puis  du  cervelet  (où  il  n’y  avait  pas  encore  de  ramol¬ 
lissement  tandis  qu’au  sommet  gauche  la  caverne  était  à  moitié 
vide),  et  2“  explosion  d’un  appareil  fébrile  intense  à  invasion  bien 
nette  (le  24  mars),  en  rapport  avec  le  développement  de  l’hydro¬ 
céphale  qui  a  terminé  la  scène. 

Y  avait  il  lieu,  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  périodes,  de 
diagnostiquer  les  masses  tuberculeuses  du  cervelet?  La  céphalalgie 
continue  d’une  part,  la  constatation  de  tubercules  pulmonaires 
d’autre  part,  nous  plaçaient  évidemment  dès  l’entrée  du  malade  en 
suspicion  d’une  affection  tuberculeuse  intra-crûnienne;  pouvions- 
nous  en  préciser  le  siège? 

Il  y  a  bien  eu  quelques  signes  d’une  affection  du  cervelet  :  1  “  la 
douleur  occipitale  ;  mais,  ayons-nous  dit,  cette  douleur  n'existait  au 
niveau  de  l’occiput  que  par  exception,  son  siège  le  plus  habituel 
était  les  bosses  frontales  ;  elle  semblait  donc  se  rapporter  beau¬ 
coup  mieux  aux  hémisphères  cérébraux,  ou  à  leurs  enveloppes  ; 
2”  une  extrême  pusillanimité  (Andral ,  Clinique  médicale,  4“  édi¬ 
tion,  t.  V,  p.  713;  Bouchut,  Maladies  des  nouveau-nés,  p.  268); 
3°  une  hyperesthésie  bien  marquée,  mais  survenue  seulement  à  la 
deuxième  période,  et  que  nous  rapporterons  donc  à  l’hydrocéphale; 
4°  de  l’amaurose,  du  strabisme,  mais  survenus  également  dans  les 
derniers  jours  et  apparemment  sous  la  même  influence  que  l’hy¬ 
peresthésie  ;  8°  une  hémiplégie  droite,  également  ultime,  qui,  si 
elle  avait  paru  à  l’époque  où  le  cervelet  seul  était  malade,  appuie¬ 
rait  l’opinion  à  peu  près  abandonnée  du  reste,  de  la  paralysie  di¬ 
recte  dans  les  affections  de  cet  organe  ;  l’époque  de  son  appari- 


Les  diverses  sections  consacrées  au  traitement  de  ces  infortunés, 
dans  les  deux  asiles,  sont  défectueuses  et  trop  souvent  vicieuses 
sous  le  double  rapport  architectonique  et  médical.  Les  quartiers 
qui  les  constituent,  de  même  que  les  éléments  qui  les  composent, 
manquent  d’unité  et  de  coordination.  Plusieurs  d’entre  eux  n’of¬ 
frent  aux  malheureux  qui  les  habitent  ni  sûreté,  ni  salubrité.  Les 
dortoirs  sont  encombrés,  les  classifications  sont  incomplètes.  Les 
agités  sont  insuffisamment  disciplinés,  les  moyens  de  contrainte 
encore  trop  multipliés ,  le  nombre  des  gâteux  trop  élevé  ,  le  ser¬ 
vice  médical  incomplet,  la  surveillance  difficile  et  mal  organisée, 
le  travail  insuffisant.  Si  la  nourriture  y  est  excellente,  si  le  coucher 
est  bon,  les  vêtements  laissent  considérablement  à' désirer,  et 
demandent  une  nouvelle  organisation,  celle  des  trousseaux.  Enfin 
il  existe  dans  ces  deux  asiles  un  mélange  fâcheux  et  contraire  à  la 
loi  :  il  constitue  un  abus  grave  qu’il  importe  de  faire  cesser  le  plus 
tôt  possible. 

Déjà,  au  commencement  du  siècle,  le  conseil  général  des  hôpi¬ 
taux  a  réalisé  un  progrès  important  en  éloignant  pour  toujours  des 


hospices  deBicêtre  et  de  la  Salpêtrière  les  criminels  qui  y  séjour¬ 
naient.  Que  l’administration  poursuive  son  œuvre  en  séparant 
encore,  pour  les  placer  dans  des  asiles  spéciaux,  les  aliénés,  les 
infirmes  et  les  vieillards;  qu’elle  n’oublie  pas  que  cette  confusion 
illogique  et  contraire  aux  principes  de  la  science  semble  établir 
une  fausse  analogie  entre  ces  trois  ordres  de  situations  qui  sont 
bien  distinctes,  et  qui  s’associent  pourtant  dans  la  pensée  aux  seuls 
mots  de  Bicêtre  et  de  Salpêtrière.  Qu’elle  sache  bien  que  ce  mé¬ 
lange  devient  môme  l’occasion  de  graves  abus  :  les  familles  et  les 
maîtres  cherchant  à  se  débarrasser  des  infirmes  et  des  vieillards, 
en  obtenant  leur  admission  dans  les  sections  d’aliénés,  avec  l’espé¬ 
rance  de  les  faire  passer  plus  lard  dans  les  sections  ouvertes  il  la 
simple  indigence,  aux  infirmes  incurables  et  à  la  vieillesse. 

Ces  trois  asiles,  complètement  isolés,  devraient  remplir  chaciiii 
des  conditions  en  harmonie  avec  les  besoins  sociaux  et  avec  leur 
destination. 

Partant  de  celte  idée,  que  si  le  vieillard  manque  d’initiative, 
est  impropre  à  l’action,  il  brille,  au  contraire,  dans  le  conseil  par 
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tion  la  met  au  contraire  en  rapport  avec  l’iiydrocéphale,  comme  le 
fait  a  lieu  parfois  dans  la  méningite  granuleuse. 

A  côté  de  sj-mptôraes  si  vagues  d’une  lésion  du  cervelet,  n’avions- 
nous  pas  des  signes  négatifs,  quelle  qu’en  soit  la  valeur  :  1°  l’ab¬ 
sence  de  tout  défaut  de  coordination  des  mouvements;  2°  de  toute 
surexcitation  des  organes  génitaux  (la  nécessité  du  cathétérisme 
vésical  ne  nous  laisse  aucun  doute  à  cet  égard,  ainsi  qu’il  en  est 
advenu  dans  une  observation  de  Lallemand,  lettre  11,  obs.  VI, 
p.  231);  3“  l’absence  encore  de  tous  vomissements  (Andral,  Aber- 
crombic,  Valleix,  etc.),  même  à  la  période  aiguë;  de  toute  gêne 
dans  la  liberté  de  la  respiration  ;  4”  de  vertiges  épileptiformes  si 
communs  dans  les  tumeurs  intra-crâniennes,  quel  qu’en  soit  le 
siège. 

Les  rapports  de  cos  masses  tuberculeuses  avec  les  méninges  et 
les  sinus  veineux  nous  semblent  fort  intéressants  ;  six  d’entre  elles 
sont  adhérentes  aux  enveloppes  du  cervelet,  et  deux  en  reçoivent 
même  un  traclus  fibro-vasculaire  ;  cette  affinité  du  gros  tubercule 
pour  les  membranes  encéphaliques  et  tes  veines  sous-arachnoï¬ 
diennes  semble  identifier  leur  processus  morbide  avec  celui  qui 
produit  la  granulation  de  la  méningite  tuberculeuse,  granulation 
toujours  contiguë  aux  veines  ;  enfin,  comme  troisième  variété,  un 
septième  tubercule  existe  libre,  dans  la  substance  cérébelleuse,  de 
toute  connexion  avec  la  pie-mère.  Quant  au  rapport  avec  les  sinus, 
il  nous  semble  avoir  eu  ici  une  grande  influence  sur  la  production 
de  riiydrocépliale;  la  compression  du  confluent  d’Héropliile,  et  en 
particulier  du  sinus  latéral  droit,  dont  on  connaît  l’importance 
pour  le  retour  du  sang,  n’explique-t-elle  pas  l’épanchement  ven¬ 
triculaire  bien  mieux  que  la  méningite  granuleuse,  si  incomplète, 
pour  ainsi  dire,  chez  notre  sujet,  puisqu’il  n’oxistait  pas  une  seule 
granulation  à  la  base  en  avant  de  la  protubérance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  nouveau  fait  confirme  les  lois  ordinaires 
de  terminaison,  par  hydrocéphale  alguâ  ou  méningite  granuleuse, 
des  tumeurs  tuberculeuses  de  l’encéphale,  lois  ainsi  rappelées  dans 
deux  ouvrages  qui  font  autorité  sur  ce  point  : 

d  Plus  nous  avancerons  dans  l’étude  des  altérations  chroniques 
du  cerveau,  plus  nous  aurons  occasion  de  nous  convaincre  que  ce 
ne  sont  presque  jamais  elles  qui  causent  la  mort,  mais  tantôt  une 
inflammation  nouvelle  de  la  substance  cérébrale  environnante , 
tantôt  une  hémorrhagie  foudroyante,  le  plus  souvent  une  arachni- 
tis  aiguë  ou  chronique.  »  (Lallemand,  Recherches  sur  Veiicéphnie, 
t.  II,  p.  28.) 

«  Des  masses  tuberculeuses  d’un  très  grand  diamètre  ont  existé 
sans  donner  aucun  signe  de  leur  présence  jusqu’à  l'invasion  d’une 
attaque  qui  s’ost  montrée  sons  la  forme  ordinaire  de  l’hydrocé¬ 
phale.  »  (Abercrombie,  Maladies  de  l'encéphale,  p.  2  42,  traduction 
de  Gendrin,  2'’  édition.) 


IV 

SOCIETES  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  19  AOUT  1861  .  — PRÉSIDENCE  DE  M.  .MILNE  EDWARDS, 

Physiologie  pathologique.  —  Mémoire  sur  la  régénéralion  des 
os,  par  M.  le  docteur  Lamare-Picqitol.  —  Ce  travail  est  consacré 
en  grande  partie  à  la  relation  d’un  cas  de  fracture  de  la  jambe 
droite  par  écrasement  chez  un  jeune  homme  de  quatorze  ans. 

Le  tibia  et  le  péroné  étaient  brisés  à  leur  partie  moyenne  ;  le 
fragment  du  tibia,  long  de  8  centimètres,  faisait  une  saillie  de 
15  millimètres  à  traversins  tissus  broyés;  une  vaste  plaie  contusc 
occupait  la  région  postérieure  de  la  jambe. 

Le  membre  blessé  fut  placé,  après  la  réduction  de  la  fracture, 
dans  un  appareil  convenable,  et  soumis  pendant  trente-sept  jours  à 
l’irrigation  continue. 

Le  6  mars  (quarante-cinq  jours  après  l’accident),  le  fragment 
du  tibia,  devenu  de  plus  en  plus  mobile,  fut  détaché  ;  des  bour¬ 
geons  charnus  se  formèrent  au  fond  de  la  vaste  cavité  laissée  par 
l’esquille  enlevée  ;  peu  à  peu  des  incrustations  osseuses  apparurent 
et  vinrent  combler  l’intervalle  compris  entre  les  deux  extrémités 
divisées  du  tibia,  et  aujourd’hui  un  fragment  osseux  de  nouvelle 
fos’mation  est  venu  remplacer  l’esquille  enlevée  le  6  mars. 

L’auteur  pense  que,  le  temps  aidant,  cette  régénéralion  devien¬ 
dra  assez  solide  pour  permettre  au  membre  fracturé  de  recou¬ 
vrer  l’intégrité  de  ses  fonctions.  [Comm,:  MM.  Flourens,  Milnc 
Edwards,  J.  Cloquet,  Jobert.) 

Physiologie.  —  Le  nerf  laryngé  est-il  un  nerf  suspensif?  expé¬ 
riences  faites  pour  la  solution  de  cette  question,  par  M.  Sc/ii/7'(de 
Berne).  —  L’auteur  rapporte  une  série  de  faits  qui  montrent 
qu’il  n’y  a  rien  de  spécial  dans  l’action  indiquée  du  laryngé  sur  la 
respiration,  mais  que,  chez  beaucoup  d’animaux,  ce  nerf  partage 
cette  propriété  avec  beaucoup  d’autres  nerfs  sensitifs.  C’est 
peut-être  encore  une  preuve  combien  cette  propriété  est  acces¬ 
soire. 

Chez  beaucoup  de  lapins,  une  légère  excitation  de  tous  les 
nerfs  cutanés  du  cou,  de  la  tête  et  du  thorax;  chez  d’autres,  l’irri¬ 
tation  de  tout  le  train  antérieur,  diminuent  le  nombre  des  respi¬ 
rations,  en  prolongeant  l’état  d’expiration  du  thorax  et  le  relâche¬ 
ment  du  diaphragme,  pendant  que  toute  excitation  des  nerfs  des 
membres  ou  de  la  queue  augmente  le  nombre  des  respirations, 
l'nfln  il  y  en  a  chez  lesquels  on  peut  obtenir  le  premier  effet  par  la 
compression  d’une  partie  de  la  peau  de  toute  la  surface  du  corps. 

La  galvanisation  de  la  muqueuse  nasale  prolonge  l’expiration  et 
le  relâchement  du  diaphragme. 

La  galvanisation  des  ramiQcations  et  du  tronc  du  nerf  glosso- 
pliaryngien  prolonge  l’inspiration  et  la  contraction  du  diaphragme. 


la  hauteur  de  sa  raison  et  sa  vaste  expérience  ;  que  la  jeunesse 
doit  retirer  de  son  contact  avec  lui  le  respect  pour  son  opinion,  la 
foi  dans  son  jugement,  la  soumission  à  sou  autorité,  on  en  déduira 
que  le  vieillard  sain  d’esprit  doit  être  placé  dans  un  asile  où  il 
puisse  être  abordé  facilement  et  jouir  de  la  libre  faculté  d’étendre 
ses  conseils  et  sou  influence  paternelle  sur  les  membres  de  sa 
famille.  Bicêtre  et  la  Salpêtrière  réunissent  aujourd’hui,  sous  ce 
rapport,  de  bonnes  conditions. 

Parlant  encore  de  l’idée  que  l’infirme  doit  être  souvent  visité  et 
consolé  paT  sa  famille  et  par  ses  amis,  on  peut  encore  en  déduire 
que  l’asile  qui  lui  convient  doit  être  rapproché  des  conditions 
précitées. 

Enfin  il  faut  à  l’aliéné  des  conditions  exceptionnelles  de  calme, 
d’espace,  de  ventilation,  de  vue,  de  distractions,  de  promenades, 
de  travail,  de  traitement  que  n’offre  pas  le  séjour  dans  une  grande 
ville,  et  que  peut  seul  présenter  un  établissement  spécial. 

C’est-à-dire  que  je  considère  Bicêtre  et  la  Salpêtrière  comme 
étant  impropres  au  service  des  aliénés,  et  que  je  conclus  à  l’orga¬ 


nisation  de  ce  service  dans  des  asiles  nouveaux  créés  en  vue  de 
cette  destination  spéciale. 


—  Le  Courrier  du  Pérou  rapporte  la  triste  nouvelle  de  la  mort  de  M.  le 
docteur  Heredia,  ancien  cliirurgien  en  clief  de  l’armée  péruvienne  et 
dnyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lima. 

—  L'iie  société  locale,  agrégée  à  l’Association  générale,  vient  de  se 
constituer  à  Saiiit-Itricuc  pour  le  département  des  Côtes-du-Nord. 

—  Ont  été  nommés  présidents  :  de  la  Société  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  du  département  de  l’Aveyron,  M.  le  doc¬ 
teur  llozicr,  maire  de  Rodez  ;  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Saint-Jean-d’Angély  (Cha¬ 
rente-Inférieure),  M.  le  docteur  Bérard. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  deuxième  chef  interne  des  hôpitaux 
de  Marseille  aura  lieu  le  18  novembre  prochain  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette 
ville. 
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Chez  les  chiens  et  les  chats,  il  est  impossible  d’obtenir,  dans 
l’état  normal,  un  relûchement  durable  du  diaphragme  et  une  in- 
terruplion  de  la  respiration  dans  l’état  expiratoire  irritant  un  autre 
nerf  que  le  laryngé. 

Mais,  ajoute  M.  Scliiff,  il  y  a  un  cas  spécial  dans  lequel  il  est 
facile  de  démontrer  l'influence  exercée  par  les  nerfs  du  cou,  de  la 
tête,  des  membres  et  du  milieu  du  dos.  On  éthérisé  ou  on  chloro- 
formise  1  animal  jusqu’à  la  disparition  complète  des  mouvements 
respiratoires  automatiques.  Immédiatement  après,  on  applique  la 
respiration  artilicielle,  jusqu’à  ce  que  l’animal  recommence  à  faire 
des  inspirations  régulières.  Au  commencement  de  cette  époque  du 
retour  des  respirations,  il  y  a  un  moment  où  toute  irritation  mé¬ 
canique  un  peir  vive  des  nerfs  indiqués  relâche  le  diaphragme 
d’une  nianière  continue,  et  asphyxie  de  nouveau  l’animal.  Cette 
expérience  m’a  réussi  une  vingtaine  de  fois ,  mais  elle  a  échoué 
dans  d’autres  cas,  où  j’ai  attendu  trop  longtemps  après  le  retour 
de  la  respiration. 

Cette  dernière  expérience  est  d’une  certaine  valeur  pratique. 
Elle  montre  qu’on  ne  doit  jamais  continuer  une  opération  chirurgi¬ 
cale  dans  la  première  période  après  le  retour  de  la  respiration,  si 
le  malade  asphyxié  par  les  anesthésiques  a  été  ramené  à  la  vie  par 
la  respiration  artificielle.  {Comm.:  MM.  Flourens,  Bernard,  Lon¬ 
get.) 

Hygiène  publique. —  Application  de  l'alcarrazas  à  l'épuration, 
à  l’aération  et  au  rafraîchissement  de  grandes  masses  d’eau,  nouvel 
appareil  filtrant,  par  M.  Bueq.  (Extrait  par  l’auteur.)  —  Dans  la 
note  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie, 
je  donne  la  description  détaillée  d’un  nouveau  système,  permettant 
de  fournir  à  très  peu  de  frais,  et  sans  risque  de  chômage,  toute 
l’eau  nécessaire  à  de  grands  centres  de  population,  comme  Paris 
et  Londres,  avec  toutes  les  qualités  de  limpidité,  d’aération  et  de 
rafraîchissement  exigées  pour  une  bonne  hygiène. 

^  Mon  systètne  est  fondé,  d’une  part,  sur  la  propriété  que  pos¬ 
sèdent  les  pierres  à  filtrer  des  fontaines,  de  donner  à  l’eau  une 
limpidité  parfaite  et  de  filtrer  l’eàu  en  grande  quantité  lorsqu’on 
les  soumet  en  couches  minces  à  une  pression  convenable,  et, 
d’autre  part,  sur  la  propriété  qu’ont  les  vases  poreux,  connus  sous 
le  nom  d’alcarrazas,  de  rafraîchir  les  eaux  les  plus  chaudes  en  été 
et  de  leur  donner  une  bonne  aération  lorsqu’elles  sont  exposées  à 
un  courant  d’air  convenable. 

Mes  appareils-filtres  sont  en  fonte,  crénelés  sur  chaque  face  en 
forme  de  Persiennes  ;  à  l’intérieur  et  sur  les  lames  de  la  per- 
sienne,  toutes  à  même  niveau,  sont  lutées  des  pierres  à  filtre  très 
minces  et  ne  pouvant,  par  conséquent,  opposer  à  l’eau  qu’un  très 
faible  obstacle.  Ces  appareils  sont  disposés  snr  le  faîte  môme  des 
murs  d’un  réservoir  en  nombre. suffisant  pour  répondre  à  tous  les 
besoins.  {Comm.:  MM.  Morin,  Rayer,  Combes.) 

—  M.  Poussier  fait  connaître  le  résultat  des  recherches  qu’il  a 
entreprises  relativement  aux  moyens  propres  à  prévenir  l’action 
toxique  du  phosphore  sur  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication 
des  allumettes  phosphoriques,  et  à  combattre  les  empoisonnements 
produits  par  l’ingestion  de  ce  corps  dans  l’estomac.  (Comm.: 
MM.  Rayer,  Balard.) 

Médecine.  —  M.  Baudelocque  fait  connaître  les  résultats  d’un 
essai  qui  a  été  fait  en  sa  présence  pour  constater  l’action  d’un 
liquide  au  moyen  duquel  on  espère  pouvoir  dissoudre,  dans  la  ves¬ 
sie,  les  calculs  urinaires. 

La  composition  du  liquide  n’étant  point  indiquée,  il  ne  peut  être 
donné  suite  à  cette  communication. 


Académie  do  Médecine. 

SÉ.YNCE  DU  27  AOUT  1  86  I . —-PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

I*  M.  1d  niinislro  il'État  transmet  l'arapliatiun  d’un  dccrci  en  date  du  19  aoùl,  par 
lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Gobley  dans  la  section  de  pharmacie. 


Sur  l’invitalion  de  M.  le  président,  M.  GoHe\j  prend  séance. 

2"  M.  le  ministre  de  l'agriculture  communique  :  a.  Un  mémoire  de  W.  le  docteur 
Bond  sur  les  matières  grasses  pliospliorées  de  l'organisme.  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.)  —  6.  Une  noie  sur  un  lit  mécanique  à  l’usage  des  m.aladcs',  de 
l’invention  de  M.  le  docteur  Saintard  (d’IIerbouvdle).  (Comm.:  MM.  Malgaignc  et 
Bouvier.)  —  c.  Un  rapport  du  conseil  d'hygiène  publique  du  département  de  Seine-ct- 
Ûise  sur  une  épidémie  de  suette  raili.airc  qui  a  rogné  dans  le  courant  de  l'année  aux 
Alluets-le-Roi.  —  d.  Le  compte  rendu  dos  maladies  épidénii  ,ucs  qui  ont  régné  -eu 
1860  dans  le  département  du  Puy-de-Ddine.  (Commission  des  épidémies.) 

3°  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  note  intitulée  :  Application  en  grand  de  l'al- 
carraxas  à  l'épuration,  à  la  filtration,  à  l'aération  el  au  rafraîchissement  des 
eaux,  par  M.  le  docteur  Burq.  (Comm.:  MM.  Adclon,  Robinet  et  Cuérard.)  —  h.  Un 
pli  cacbclé  adressé  par  M.  Sébastian,  médecin  à  Béziers.  (Accepté.) 

M.  Jules  Charrière  présente  à  l’Académie  un  nouveau  specidum  à  quatre  valves. 
Depuis  1831,  époque  à  laquelle  M.  Chariièro  père  ajouta  deux  vulves  supplémentaires 
au  spéculum  bivalve  de  MM.  Jobert  (do  Lamballe)  et  Ricord,  on  avait  souvent  reproclic 
à  cet  instrument  la  trop  grande  mobilité  des  valves  supplémentaires  cl  leur  désassem¬ 
blage  spontané.  Pour  remédier  .à  cet  inconvénient,  M.  J.  Cliarrière  a  procédé  de  la 
manière  suivante  :  1"  Les  quatre  tourets  sont  remplacés  par  quatre  tenons  A.\  (fig.  1  ) 


que  Ton  fait  entrer  par  la  partie  la  plus  largo  dos  morlaisrs  EE  (fig.  2).  Cos  tenons 
sont  maintenus  on  place  dans  la  partie  la  plus  étroite  r'o  la  niorlaiso  par  la  pression  des 
deux  vis  BB.  11  est  ainsi  extrêmement  facile  de  monter  et  de  dumentcrrtnstrumcnl. 
Veut-on  appliquer  les  valves  supplémentaires?  On  engage  les  tenons  dons  les  mor¬ 
taises,  on  serre  les  vis;  le  tenon,  repoussé  dans  la  partie  la  plus  étroite,  la  valve  ne 
saurait  cire  déplacée  involontairement.  Yeul-oti  enlever  les  valves?  Les  vis  sont  des¬ 
serrées,  les  tenons  quittent  In  partie  étroite  de  la  mortaise,  et  les  valves  tombent  pour 
ainsi  dire  seules.  —  2"  Pour  rendre  Tinslrumenl  plus  portatif,  les  manches  sont  articu¬ 
lés  à  la  base  des  volves.  Par  ce  mécanisme,  lorsque  l’on  veut  transporter  Tinslrumenl, 
on  peut  placer  les  manches  parallèlement  aux  valves,  comme  on  le  voit  en  CC  (fig.  1 
et  2).  Pour  rendre  l’instrument  prêt  à  servir,  on  ramène  les  manches  dans  leur  position 

réduit  de  longueur,  est  maintenu  en  place  à  Taide  d’un  fil  mélallique  et  sans  ressort. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lelire  de  M.  Gahj, 
qui  déclare  n’avoir  jamais  observé  un  cas  de  transmission  de  la 
morve  du  cheval  à  l’homme  pendant  les  six  années  qu’il  a  passées 
dans  l’établissement  de  Ladmirault,  à  Meaux. 

Lectures. 

Hydrologie.  —  M.  Gaultier  de  Claubnj,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  l'eau  d'une  source  mi¬ 
nérale  découverte  et  Fais  (Ardèche).  Cetle  eau  appartient  à  la  classe 
des  bicarbonatées,  alcalines,  calcaires,  sensiblement  ferrugineuses. 

La  commission  propose  des  conclusions  favorables,  qui  sont 
adoptées. 

M.  le  docteur  Mariano  Semmoiu,  professeur  de  clinique  à  Naples, 
lit  les  conclusions  d’un  travail  intitulé  ;  Nature  et  causes  de  l'albu¬ 
minurie,  eide  son  traitement  par  l’hydrothérapie. 

L’auteur  cherche  à  établir  dans  ce  mémoire  que  les  altérations  du 
rein  ne  constituent  pas  le  secret  du  mécanisme  de  ralbuminurie  en 
général,  et  principalement  de  l’albuminurie  idiopathique.  C’est, 
dit-il,  dans  les  conditions  du  sang  ou  dans  l’influence  du  système 
nerveux  qu’il  faut  aller  chercher  la  cause  et  l’origine  de  celle  ma¬ 
ladie.  L’observation  rigoureuse  m’a  démontré  qu’il  existe  une  rela- 


lion  étroite  entre  ralburainiirie  et  le  trouble  des  fonctions  cuta¬ 
nées  ;  d’où  je  conclus  que  la  principale  indication  à  remplir  dans 
les  deux  premières  périodes  de  ralbuminurie  consiste  à  activer  les 
fonctions  delà  peau,  à  faire  revivre  cet  organe. 

M.  Semmola  termine  en  proposant  l’iiydrothérapie  comme  le 
moyen  le  plus  puissant  et  le  plus  efficace  pour  atteindre  ce  but. 
{Comm.:  M.ll.  Rayer,  Poggiale  et  Barth.) 

Discussion  sur  la  morve. 

M.  Guérin.  Je  crois  qu’au  milieu  des  opinions  contradictoires 
qui  se  sont  produites  dans  le  débat,  il  est  possible  de  tirer  quel¬ 
ques  conclusions  lumineuses  et  utiles  à  la  solution  du  problème  qui 
nous  occupe. 

D'abord,  il  est  bien  établi  que  les  différentes  formes  de  la  morve 
ne  constituent  pas  des  variétés,  des  espèces  morbides  différentes, 
mais  des  manifestations  diverses  procédant  d’une  cause  unique. 

Quant  à  l’étiologie,  l’accord  n’est  pas  encore  aussi  parfait.  Les 
vétérinaires  admettent  l’influence  prépondérante  des  causes  hygié¬ 
niques;  les  médecins,  au  contraire,  MAI.  Bouiilaud,  Tardieu  et 
moi,  pensent  que  ces  causes  ne  sont  que  “'secondaires,  et  qu’une 
cause, essentielle,  capitale,  domine  ces  influences  étiologiques  et  dé¬ 
termine  la  maladie  avec  l’ensemble  de  ses  caractères  pathognomo¬ 
niques. 

Si  la  question  scientifique  est  ainsi  vidée,  il  n’en  est  pas  de 
môme  de  la  question  pratique.  On  n’a  pas  oublié  les  faits  que  j’ai 
avancés  au  début  de  la  discussion  et  qui  en  ont  été  le  point  de  dé¬ 
part.  Je  les  ai  présentés  avec  une  conviction  sincère,  mais  pourtant 
avec  un  point  de  doute  qui  m’a  porté  à  en  appeler  à  l’expérience 
de  nos  collègues  vétérinaires.  On  sait  quelle  a  été  la  réponse  de 
ces  messieurs,  et  de  quelle  manière  la  discussion  a  été  conduite 
jusqu’à  présent.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  la  réplique  n’a 
pas  été  de  nature  à  me  satisfaire  pleinement. 

Quelle  est  donc  la  proposition  en  litige  ?  En  fait,  j’ai  dit  qu’il 
existait  dans  l’évolution  de  la  morve  une  période  prodromique  qui 
n’avait  pas  suffisamment  fixé  l’attention;  en  second  lieu,  qu’il 
existait  des  phénomènes  caractérisant  une  morve  incomplète,  une 
morve  ébauchée,  et  que  ces  cas  étaient  susceptibles  de  guérison, 
et  môme  de  guérison  spontanée. 

Qu’a-t-on  objecté  à  ces  faits?  D’abord,  une  déclaration  d’incom¬ 
pétence,  que  je  ne  saurais  accepter,  attendu  qu’elle  frapperait  tout 
aussi  bien  le  reste  de  l’Académie  que  moi-même;  et,  selon  moi, 
l’Académie  est  souveraine  en  ces  matières. 

En  outre,  je  crois  avoir  assez  bien  observé  pour  maintenir  la 
valeur  et  la  signification  des  faits  sur  lesquels  j’ai  étayé  ma  doc¬ 
trine. 

Mes  adversaires  ont  nié  les  faits.  J’ai  donc  interrogé  les  annales 
de  la  science.  Alais  on  a  travesti  les  citations  que  j’ai  faites,  et 
l’on  m’a  prêté  les  idées  les  plus  extravagantes  du  monde. 

J’ai  cité  Gilbert,  qui  déclare  avoir  vu  la  morve  donner  lieu  fré¬ 
quemment  à  la  gourme,  et  vice  versa,  et  l’on  m’a  fait  dire  que  ces 
deux  affections  étaient  identiques.  Je  prétends  que,  dans  ce  cas,  Gil¬ 
bert  a  cité  les  faits  qu’il  a  vus,  mais  qu’il  a  mis  sur  ces  faits  l’éti¬ 
quette  qui  ne  leur  convenait  pas.  Évidemment,  dans  l’espèce,  ce 
n’était  point  de  la  gourme,  mais  de  la  morve  ébauchée,  de  la 
morve  incomplète. 

Quelques  observateurs  ont  affirmé  avoir  vu  quelquefois  la 
gourme  se  transformer  en  morve.  A  mon  sens,  il  y  a  une  liaison 
cuire  ces  deux  affections.  La  transformation  existe  ;  elle  a  été  bien 
observée,  et  par  des  observateurs  dont  le  témoignage  n’est  pas 
suspect. 

J’ai  cité  aussi  les  noms  de  Girard  père  et  de  Mousis.  AI.  Delà- 
fond  a  déclaré  qu’il  y  avait  dans  le  mémoire  de  ces  auteurs  une 
faute  d’impression. 

M.  Delafond  confirme  ce  qu’il  a  dit. 

AI.  Guérin.  J’admets  ce  qu’a  dit  et  ce  que  répète  aujourd’hui 
Al.  Delafond.  Alais  pourra-t-il  nier  que  Girard  fils  n’ait  pas  soutenu 
la  doctrine  que  je  cherche  à  faire  prévaloir?  AI.  Bouley  objecte 
que  Girard  fils  ne  fait  pas  autorité  en  pathologie,  vu  qu’il  était  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  Alfort.  Je  fais  plus  de  cas 
que  AI.  Bouley  de  la  compétence  de  son  ancien  collègue  en  méde¬ 


cine  vétérinaire.  Je  maintiens  que  les  faits  sur  lesquels  Girard  a 
basé  ses  affirmations  doivent  être  des  faits  sérieux  et  nettement 
établis. 

Legrand  argument  de  AI.  Bouley  et  de  ses  collègues,  c’est  que 
la  vraie  morve  ne  guérit  pas,  et  que  les  morves  guéries  ne  sont 
point  de  véritables  morves.  Je  récuse  cet  argument,  et  je  sou¬ 
tiens  qu’il  existe  des  observations  bien  avérées  de  guérison  de 
la  morve. 

Je  reviens  à  la  gourme.  AlAI.  les  vétérinaires  ont  fait  une  des¬ 
cription  fantastique  de  la  gourme  et  de  la  morve  ;  ils  ont,  en  parti¬ 
culier,  établi  comme  caractère  différentiel  principal  entre  ces 
deux  affections  l’absence  d’ulcération  dans  la  gourme.  Eh  bien,  je 
trouve  dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire  une  observation  de 
gourme,  modèle  prise  par  un  vétérinaire  éminent,  et  qui  prouve 
qu’on  rencontre  quelquefois  dans  la  gourme  la  plus  franche  des 
ulcérations  taillées  à  pic.  (L’orateur  donne  lecture  d’un  extrait  de 
celte  observation.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  AlAI.  Bouley,  Renault  et  Delafond  se  sont 
montrés  sans  pitié  pour  mes  assertions  et  pour  les  témoignages  sur 
lesquels  je  les  avais  appuyées. 

AI.  Leblanc  est  heureusement  venu  au  secours  de  la  cause  que 
je  soutiens.  Il  a  présenté  des  faits  et  des  interprétations.  Les  faits, 
je  les  déclare  complètement  conformes  à  ceux  que  j’ai  observés. 
(AI.  Guérin  rappelle  certains  passages  du  discours  de  Al.  Leblanc, 
et  il  ajoute)  :  Al.  Leblanc  a  bien  constaté  l’existence  de  prodromes 
de  la  morve,  et  la  manifestation  du  glandage  et  du  jetage  chez  des 
chevaux  cohabitant  avec  des  chevaux  bien  et  dûment  morveux. 
Comment  se  fait-il  que  AI.  Leblanc  ait  laissé  ces  faits  sans  chercher 
à  en  tirer  des  conclusions?  Cela  tient  à  ce  qu’il  y  a  une  certaine 
doctrine  aujourd’hui  qui  empêchait  de  relier  ces  faits  d’une  ma¬ 
nière  philosophique  à  l’évolution  de  la  morve  :  cette  doctrine  est 
celle  des  cas  suspecls.  , 

AI.  Delafond  proteste. 

AI.  Gwmn  justifie  son  assertion  par  la  citation  d’un  passage  du 
discours  de  AI.  Leblanc. 

AI.  Leblanc  ajoute  quelques  mots  pour  expliquer  la  pensée  déve¬ 
loppée  dans  ce  passage. 

AI,  Guérin.  AI.  Leblanc  reconnaît  qu’il  y  a  dans  la  morve  une 
période  prodromique  caractérisée  par  du  jetage  et  du  glandage,  et 
qu’il  n’ose’pas  appeler  encore  la  morve.  Ehbien,  moi,  j’ose  affirmer 
que  c’est  de  la  morve,  quoi  qu’en  puissent  dire  les  vétérinaires  ; 

car,  pour  eux,  il  n’y  a  morve  que  lorsqu’il  existe  les  trois  sym¬ 
ptômes  cardinaux  :  le  glandage,  le  jetage  et  le  chancrage.  Alais 
c’est  là  une  doctrine  qui  repose  sur  des  principes  de  philosophie 
médicale  essentiellement  faux,  principes  d’après  lesquels  une  ma¬ 
ladie  s’établirait  d’emblée,  sans  gradation,  sans  caractères  prélimi¬ 
naires,  sans  degrés  dans  son  évolution.  Les  vétérinaires  n’ad¬ 
mettent  donc  la  morve  que  quand  elle  est  mûre  et  bonne  à  abattre. 
Je  ne  saurais  admettre  un  semblable  système,  qui  répugne  aussi 
bien  à  l’expérience  clinique  qu’à  toute  saine  pliilosophie  médi¬ 
cale. 

AI.  Leblanc  a  donc  vu  les  prodromes,  les  caractères  de  la  morve 
ébauchée  ;  seulement,  il  hésite  à  formuler  son  opinion  à  cet  égard, 
et  surtout  à  adopter  le  mot  morve  ébauchée,  qui  a  été  si  rudement  ■ 
mené  par  ses  confrères. 

Je  soutiens  non-seulement  qu’il  existe  une  morve  ébauchée, 
mais  encore  que  cette  morve  peut  rester  à  l’état  d’ébauche,  s’ar¬ 
rêter  dans  son  évolution,  et  de  cette  manière  guérir  spontané¬ 
ment. 

Reste  à  savoir  s’il  y  a  réellement  celte  succession  que  j’ai  énon¬ 
cée.  Oui,  je  prétends  qu’il  y  a  des  degrés  dans  les  symptômes  et 
des  degrés  corrélatifs  dans  la  gravité,  de  la  maladie.  Je  trouve  la 
confirmation  de  celte  opinion  dans  un  mémoire  récent  sur  la 
morve,  par  AI.  Lainé,  vétérinaire  de  l’armée.  (AI.  Guérin  cite  un 
passage  de  ce  mémoire,  établissant  que  souvent  le  glandage  est  la 
principale  et  unique  manifestation  de  la  morve,  et  que,  dans  ce 

cas,  la  guérison  de  la  maladie  est  fréquente.)  Suivant  AI.  Lainé,  si 
on  laisse  les  chevaux  glandeux  exposés  aux  causes  efficientes  de  la 
morve,  cette  maladie  poursuit  son  évolution  en  suivant  les  degrés 
habituels  qui  caractérisent  ses  différentes  phases.  AlAI.  les  vé- 
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térinaires  de  l’Académie  pourront  lire  avec  fruit  le  travail  de 
M.  Lainé’. 

Je  ne  m’en  suis  pas  tenu  là  :  j’ai  consulté  plusieurs  vétérinaires  ; 
j’ai  visité  de  nombreux  établissements,  et  en  particulier  les  écuries 
de  l’administration  des  Petites-Voitures.  J’ai  interrogé  M.  Ducoux, 
l’iiabile  et  savant  directeur  de  cette  vaste  entreprise  ;  il  m’a  mis 
en  rapport  avec  les  vétérinaires  de  ses  écuries,  et  les  affirmations 
de  M.  Ducoux,  aussi  bien  que  les  renseignements  des  vétérinaires 
de  la  compagnie  ont  été  d’accord  avec  les  principes  que  je  sou¬ 
tiens,  relativement  à  l’existence  des  phénomènes  prodromiques  de 
la  morve,  à  la  bénignité  relative  de  ces  phénomènes,  à  l’évolution 
progressive  de  la  morve,  et  à  la  guérison  spontanée  de  cas  de 
morve  chronique  bien  caractérisée  (glandage,  jetage  et  chan- 
crage).  M.  Charrier  cite  les  observations  de  cinq  chevanx  mor¬ 
veux  et  condamnés  .à  être  abattus,  et  qui  ont  guéri  après  avoir  été 
placés  dans  des  conditions  hygiéniques  différentes  et  plus  satisfai¬ 
santes.  J’ai  vu  aussi  M.  Frangé,  vétérinaire  de  la  poste  à  Paris; 
il  m’a  déclaré  avoir  vu  des  cas  de  morve  ébauchée,  et  des  guéri¬ 
sons  spontanées  de  ces  morves  incomplètes. 

Tels  sont  les  faits  qui  m’autorisent  à  considérer  comme  parfai¬ 
tement  démontrées  les  doctrines  que  j’ai  posées  relativement  à 
l’évolution,  au  pronostic  et  à  la  curation  de  la  morve. 

Je  me  résume  donc,  et  je  dis  :  1”  que  la  morve  est  sujette, 
comme  les  autres  maladies  virulentes,  aune  évolution  progressive  ; 
2°  que  la  morve  peut  s’arrêter  dans  la  période  prodromique,  ce 
qui  constitue  la  morve  ébauchée  ;  3°  que  la  morve  ébauchée  peut 
guérir,  et  guérir  le  plus  souvent  spontanément;  4”  qu’elle  est 
essentiellement  caractérisée  par  le  glandage  ;  6“  que  le  jetage 
constitue  dans  la  morve  un  phénomène  grave,  à  cause  de  l’infec¬ 
tion  continue  à  laquelle  la  suppuration  des  fosses  nasales  expose 
le  cheval  ;  6“  qu’il  faut  éviter  le  jetage  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles,  ou,  quand  il  est  déclaré,  neutraliser  ses  funestes  effets 
par  des  moyens  appropriés  (injections  nasales  détersives)  ;  7°  que 
la  morve  chronique  est  susceptible  de  guérison,  et  qu’avant 
d’abattre  un  cheval  morveux  ou  soupçonné  morveux  il  faut  essayer 
d’enrayer  la  maladie  par  tous  les  moyens  hygiéniques  ou  médici¬ 
naux  que  la  science  met  à  notre  disposition. 

Présentation, 

M.  le  docteur  Cachot  présente  une  jeune  fille  de  vingt  et  un 
ans  chez  laquelle  on  observe  une  ti-ansposition  complète  des  vis¬ 
cères.  Plusieurs  membres  de  l’Académie  constatent,  par  l’auscul¬ 
tation,  que  le  cœur  est  placé  à  droite. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

Analyse  du  tome  II  des  œuvres  médico-philosophiques  de  Stahl, 
TRADUITES  PAR  M.  BlONDIN. 

M.  de  Langenhagen  s’exprime  ainsi  : 

Vous  m’avez  chargé  de  l’analyse  du  deuxième  volume  des 
œuvres  médico-philosophiques  de  Stahl,  traduites  et  commentées 
par  M.  Blondin.  Vous  m’avez  trop  honoré  en  me  confiant  un  pa¬ 
reil  mandat,  et  je  crains  bien  que  cet  ingrat  travail  ne  réponde 
pas  à  votre  attente;  aussi  ai-je  besoin  de  toute  votre  indul¬ 
gence.  Il  s’agit  d’une  œuvre  abstraite,  où  il  est  souvent  difficile 
de  découvrir  la  pensée,  l’idée,  dans  ce  langage  métaphysique, 
au  milieu  de  ces  phrases  sans  fin,  que  M.  Blondin  lui-même  n’a 
pu  éviter  pour  rester  plus  fidèle  au  texte.  Je  tâcherai  cependant 
d’être  court  et  précis,  et  d’interpréter  la  doctrine  de  Stahl  aussi 
exactement  que  possible.  Si  vous  trouvez  dans  celte  analyse  des 
imperfections  et  des  lacunes,  vous  voudrez  bien  faire  la  part  de  la 
longueur  du  travail  et  de  l’incompétence  du  critique'. 

Stahl,  auteur  des  plus  illustres  dont  la  médecine  puisse  se  vanter, 
est  arrivé  sur  la  scène  médicale  à  un  moment  critique.  La  lutte 
était  établie  entre  l’école  matérialiste  (raécanicisme,  iatrochimisme, 
ialrophysicisme,  etc.)  et  l’école  mystique  (Paracelse,  vanHelmont, 
avec  l’influence  sidérale,  les  archées,  etc.).  Le  vrai  milieu  entre 
ces  doctrines  adverses  eût  été  un  naturisme  dans  le  goût  de  celui 


de  Sydenham.  Stahl  va  plus  loin.  Imbu  de  la  pensée  thomiste,  il 
fait  de  l’âme  le  moteur  et  le  régulateur  de  l’organisme  ;  mais,  en 
même  temps,  il  distingue  dans  ce  principe  immortel  deux  modes, 
correspondant  aux  deux  manifestations  fondamentales  de  l’exis¬ 
tence  :  la  pensée  et  les  fonctions  organiques.  Cette  doctrine  n’était 
pas  neuve  assurément  ;  elle  venait  de  la  plus  haute  antiquité  ;  mais, 
parle  développement  qu’il  lui  a  donnée,  par  la  forme  dogmatique 
dont  il  l’a  revêtue,  par  la  manière  dont  il  l’a  rattachée  à  la 
philosophie  générale,  par  la  langue  même  qu’il  a  créée  à  son 
usage,  on  peut  dire  que  Stahl  se  l’est  appropriée,  et  le  stahlia- 
nisme  est  vraiment  une  doctrine  personnelle. 

Entrons  maintenant  dans  l’exposé  de  celle  doctrine. 

La  cause  efficiente  des  mouvements  vitaux,  dit  le  professeur  de 
Halle,  c’est  l’dme,  principe  actif  et  immatériel  de  tous  ces  actes 
dont  elle  n’a  pas  et  ne  doit  même  pas  avoir  conscience,  attendu 
que  cette  connaissance  intime  serait  bien  souvent  aussi  funeste  à 
elle-même  qu’au  corps  qu’elle  anime  et  qu’elle  meut,  conformé¬ 
ment  aux  lois  immuables  préétablies  parle  Créateur.  L’homme, 
du  reste,  n’a  pas  toujours  conscience  non  plus  des  actes  intellec¬ 
tuels  et  instinctifs  appartenant  au  domaine  pur  de  l’enlendemcnt. 
Le  corps  de  l’homme  est  astreint  à  des  lois  de  contractilité,  de 
sensibilité,  d'irritabilité  et  de  tonicité.  Sans  ces  lois,  le  principe  qui 
préside  aux  actes  vitaux  ne  peut  rien;  mais  aussi  la  matière,  avec 
toutés  ses  propriétés,  serait  inerte  si  elle  n’était  possédée  par  un 
agent  supérieur  et  immatériel.  Après  avoir  habilement  réfuté  les 
idées  erronées  des  anciens  et  des  modernes  sur  les  esprits,  les 
archées,  les  inilucnces  sidérales,  Vintervenlion  divine  et  le  niéca- 
nisme  pur,  Stahl  adopte  cette  idée  mère  reprise  par  quelques  phi¬ 
losophes  de  notre  siècle,  que  V agent,  le  principe  de  la  vie  dans 
l’homme,  c’est  Vâme.  Mais  Stahl  distingue  expressément  dans 
l’âme  le  mode  qui  préside  aux  mouvements  vitaux,  au  travail  in¬ 
cessant  de  la  matière  organique,  du  mode  qui  préside  au  travail 
supérieur  de  la  pensée.  De  là  deux  grandes  classes  de  fonctions,  les 
unes  appartenant  au  Xoyo;  (raison),  les  autres  au  X-.yiîpK  (raison¬ 
nement)  ;  les  premières  du  domaine  de  la  raison  universelle  incon¬ 
sciente,  les  secondes  du  domaine  de  l’intellect,  de  la  conscience  et 
du  raisonnement.  Celte  doctrine  est  établie  d’une  manière  remar¬ 
quable  dans  le  chapitre  du  mécanisme  et  de  l’organisme. 

Ainsi  s’expliquera-t-on  pourquoi  Stahl  reconnaissait  une  âme  aux 
bétes.  C’est  une  conséipience  de  sou  principe,  et  en  cela  il  a  été 
plus  logique  que  Descartes.  Les  hôtes  ne  sont  pas  de  pures  ma¬ 
chines.  Elles  ont  un  principe  de  vie  et  d’action  qu’avec  la  Genèse 
Stahl  appelle  dme  vivifiante,  sui  generis  ;  et  avec  les  docteurs  de 
l’Eglise  il  professait  que,  dans  l’homme,  roi  de  la  création,  il  existe 
un  principe  de  vie  et  d’entendement  fait  à  l’image  do  Dieu,  capable 
de  s’élever  aux  plus  hautes  conceptions  métaphysiques,  et  de 
veiller  aussi  à  l’accomplissement  des  lois  vitales  qui  s’exécutent 
dans  le  corps  humain. 

Après  ces  considérations,  nous  voyons  Stahl  s’élever  à  l’étude 
des  phénomènes  généraux  et  spéciaux  de  la  vie  et  de  l’intelligence. 
Vrai  chef-d’œuvre  de  pensée  et  d’exécution,  Stahl  ne  néglige  rien 
dans  son  étude  des  fonctions  ;  il  sait  faire  une  large  part  aux  phé¬ 
nomènes  tels  que  l’observation  les  présente.  11  voulait  que  la  mé¬ 
decine  obéît  aux  mouvements  de  la  nature,  tout  dérangés  et  extra¬ 
ordinaires  qu’ils  paraissent  à  ses  yeux.  Aussi  lui  reprocha- 1- on  de 
négliger  l’anatomie.  Cependant  je  crois  que  c’est  à  tort  qu’on  l'a 
accusé  d’une  pareille  négligence,  car  il  se  livrait  au  contraire  avec 
ardeur  à  la  vivisection,  à  la  microscopie,  à  l’anatomie  comparée: 
plusieurs  de  ses  travaux  en  font  foi. 

Mais  il  faut  ajouter  qu’il  n’en  reconnaissait  nullement  l’utilité  au 
point  de  vue  pratique;  et  par  la  raison  môme  que  les  connaissances 
anatomiques  ne  sont  d’aucune  utilité,  elles  peuvent  dès  lors,  dit-il, 
devenir  nuisibles. 

Le  passage  suivant,  que  nous  tirons  de  sa  dissertation  médico- 
philosophique,  renfermée  dans  ce  volume,  résume  peut-être  mieux 
encore  sa  pensée  : 

a  Ce  n’est  pas  que  je  professe  le  moindre  dédain  pour  l’ana¬ 
tomie,  que  j’éprouve  pour  elle  une  certaine  répugnance,  ou  que 
j’en  proscrive  absolument  l’étude  ;  ce  n’est  pas  non  plus  que  je 
veuille  qu’on  la  néglige,  non  ;  mais,  ce  qu’il  y  a  de  réel  et  de 
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constant,  c’est  que  je  nie  formellement  que  l’anatomie  soit  une 
partie  intégrante  de  l’art  médical,  qu’elle  lui  appartienne  au  propre, 
et  qu’elle  lui  soit  enfin  d’une  utilité  efiective,  bien  loin  qu’elle  lui 
soit  tout  à  fait  indispensable. 

»  Pour  exprimer  plus  explicitement  ma  pensée,  je  dirai  que 
tout  l’objet  de  mes  désirs  et  de  mes  exhortations  consiste  à  éloi¬ 
gner  purement  et  simplement  ceux  qui  se  livrent  à  l’élude  de  l’art 
médical  ou  il  la  contemplation  de  détails  trop  délicats  et  d’une 
connaissance  très  minutieuse  de  l’anatomie,  alors  surtout  qu’ils  y 
sacrifient  tout  leur  labeur,  qu’ils  en  font  un  exercice  exclusif,  et 
qu’il  y  perdent  le  plus  souvent  leur  temps  et  leur  peine.  Et  cela, 
je  le  soutiens,  contrairement  à  l’opinion  de  ceux  qui  s’imaginent 
que  l’anatomie  regarde  directement  le  médecin,  pensant  que  c’est 
en  elle  que  repose  uniquement  la  vraie  science  médicale,  et  lais¬ 
sant  môme  de  côté  les  connaissances  les  plus  nécessaires,  pour  sa¬ 
turer  leur  esprit  de  vaines  et  subtiles  spéculations  qu’ils  regardent 
comme  la  base  de  la  science  et  de  l’art.  î 

Ce  que  Stahl  dit  de  l’anatomie,  il  le  dit  de  la  chimie,  et  cepen¬ 
dant  personne  ne  peut  contester  son  mérite  comme  chimiste, 
science  dans  laquelle  il  brille  d’une  manière  toute  particulière.  11 
est  inutile  de  faire  remarquer  l’exagération  de  Stahl  sur  ce  point 
comme  sur  bien  d’autres  ;  mais,  en  se  reportant  à  l’époque  où  il 
écrivait  ces  lignes,  et  en  songeant  à  la  lutte  qu’il  avait  à  soutenir 
contre  toutes  les  doctrines  matérialistes  de  son  temps;  iatrochi- 
misme,  iatroniécanisme,  etc.,  etc,  on  concevra  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  qu’il  ait  soutenu  des  thèses  où  il  prenait  le  contre-pied 
.  de  ces  doctrines,  et  qui  ne  seraient  de  nos  jours  ni  plus  ni  moins 
qu’erronées. 

On  ne  saurait  méconnaître  d’ailleurs  les  grandes  et  nobles  con¬ 
ceptions  physiologiques  de  Stahl  ;  ses  études  sur  le  sang,  la  bile,  la 
lymphe,  le  sperme,  la  graisse,  etc.,  sont  très  intéressantes.  Il 
entre  dans  les  détails  les  plus  minutieux,  et  souvent  il  est  admi¬ 
rable  dans  les  principes  généraux  qu’il  pose. 

Stahl  admet  des  affections  locales  et  générales  contre  lesquelles 
la  nature  réagit  sans  cesse  inconsciemment,  mais  guidée  par  un 
instinct  particulier  qui  n’est  le  propre  que  des  animaux.  En  outre, 
il  admet  chez  les  végétaux  une  force  plastique  immatérielle  capable 
aussi  de  réparer  par  'une  méthode  spéciale  les  lésions  matérielles 
de  son  agrégat. 

La  nature  peut  errer  dans  ses  procédés,  dit  Stahl;  de  là  découle 
une  thérapeutique  rationnelle  très  active,  et  qui  renferme  les  bases 
de  tout  procédé  allopathique  ou  homœopathique  qui  constituent  la 
vraie  thérapeutique. 

On  a  reproché  à  Stahl  d’être  inactif  et  de  se  croiser  les  bras 
devant  ses  malades  ;  ce  reproche  nous  paraît  au  moins  exagéré,  à 
en  juger  par  l’activité  de  sa  thérapeutique  et  la  richesse  de  sa  ma¬ 
tière  médicale.  Il  croit  à  la  propriété  élective  des  médicaments, 
erreur  profonde  et  tombée  dans  l’oubli  depuis  la  découverte  des 
lois  de  l’endosmose.  Accordant  une  large  part  au  sang,  relativement 
au  rôle  qu’il  joue  dans  l’économie,  il  préconise  beaucoup  la  méthode 
des  sécrétions  et  excrétions  artificielles  quïl  provoque,  arrête  ou 
seconde,  selon  la  nécessité  du  cas  ;  la  saignée  est  pour  lui  un  puis¬ 
sant  moyen  ;  mais  il  fait  aussi  grand  cas  des  médicaments  tirés  des 
végétaux,  des  minéraux  et  des  animaux. 

Voilà,  messieurç,  l’esquisse  du  tableau  que  j’avais  à  vous  pré¬ 
senter.  Quelque  pâle  qu’elle  soit,  vous  avez  reconnu  les  traits  les 
(ilus  saillants  de  ce  vaste  esprit,  de  ce  grand  génie,  qui  pendant  un 
demi-siècle  a  dominé  la  science,  qu’il  embrassait  tout  entière. 
Rénovateur  et  créateur,  il  mérite  l’admiration  et  le  respect.  S’il  y 
a  des  principes  qu’aujourd’hui  nous  renions,  nous  n’en  trouverons 
pasmoins  à  cette  source  vive  et  féconde  de  quoi  puiser  pour  arriver 
à  la  découverte  de  la  vérité,  ou  du  moins  pour  être  éclairé  dans 
nos  recherches. 

Ce  tome  II  des  œuvres  de  Stahl  (formant  le  premier  de  la  traduc¬ 
tion)  ne  comprend  pas,  du  reste,  le  travail  capital  de  l’auteur, 
celui  où  il  a  déposé  le  meilleur  de  sa  doctrine  et  de  son  génie  :  la 
Theoria  medica  vera.  Nous  n’avons  encore  sous  les  yeux  que  : 

la  Thèse  inaugurale  de  Stahl;  2°  son  Discours  sur  la  philosophie 
d'Hippocrate  ;  3“  ses  dissertations  sur  la  nécessité  d'éloigner  de  la 
médecine  tout  ce  qui  lui  est  étranger,  sur  la  différence  qu’il  y  a  entre 


le  mécanisme  et  l’organisme,  enfin  sur  la  distinction  à  établir  entre 
le  mixte  et  le  vivant  du  corps  humain.  Mais,  outre  que  ces  travaux 
peuvent  être  considérés  comme  servant  d’introduction  à  la  Vraie 
théorie  médicale,  la  pensée  de  Stahl  est  parfaitement  rendue  et 
développée,  d’une  part,  dans  une  préface  enthousiaste  du  traduc¬ 
teur  ;  d’autre  part,  dans  des  arguments,  des  réflexions,  des  com¬ 
mentaires  de  si.  Blondin  et  de  SI.  le  professeur  Boyer,  ainsi  que 
parle  discours  de  Faschius,  prononcé  à  l’occasion  de  la  thèse 
de  Stahl,  et  dont  on  a  eu  l’heureuse  idée  de  donner  ici  la  traduc¬ 
tion.  La  part  de  SI.  le  professeur  Boyer  dans  la  nouvelle  édition 
des  œ.uvres  de  Slahl  doit  être  particulièrement  signalée.  Dans  ses 
réflexions  sur  le  propemplicum  de  Stahl  (De  philosophia  Bippocratis), 
il  allie  la  hauteur  de  la  pensée  à  une  profonde  intelligence  du 
sujet  (1). 


V 

REVDE  DES  JOURNAUX. 

Observations  d’affections  do  la  moelle  allongée,  commu¬ 
niquées  à  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres  par 

SI.  le  docteur  H.  Webeb. 

Obs.  1.  —  P.  S...,  âgé  de  vingt-cinq  .ms,  affecté  de  tubercules  pul¬ 
monaires.  En  mars  18S4,  vertiges  et  affaiblissement  des  extrémités  du 
côté  droit,  sans  lésion  de  sensibilité.  En  juin,  la  paralysie  de  ces  extré¬ 
mités  était  plus  prononcée  ;  en  outre,  anesthésie  incomplète  du  côté 
puche  de  la  face  et  de  la  langue  ;  rétrécissement  des  pupilles,  notamment 

En  juillet,  à  la  suite  de  violents  efforts  et  d’excès  de  boisson,  aggra¬ 
vation  rapide  de  la  paralysie  des  extrémités  droites,  puis  contracture, 
rigidité  et  affaiblissement  de  la  sensibilité  dans  les  membres.  Les  extré¬ 
mités  gauches  s’affaiblirent  également,  et  la  mastication,  la  déglutition 
et  l’articulation  s'exécutèrent  mal.  La  sensibilité  faciale,  toujours  affaiblie 
à  gauche,  resta  intacte  à  droite. 

Le  24  juillet,  paroxysme  de'vertiges  et  de  convulsions,  avec  perte 
momentanée  de  connaissance,  suivi  d’une  impossibilité  complète  de  par¬ 
ler,  d’avaler  et  de  projeter  la  langue  en  avant.  Paralysie  presque  complète 
des  extrémités  gauches ,  absolue  dans  les  membres  droits  ;  anesthésie 
complète  à  droite,  affaiblissement  très  prononcé  de  la  sensibilité  à  gauche. 
Pas  d’abolition  complète  des  mouvements  réflexes  des  extrémités.  Rétré¬ 
cissement  des  deux  pupilles.  Mort  dix-huit  heures  après  l’attaque,  avec 
les  phénomènes  de  paralysie  de  la  respiration. 

Autopsie.  — Dans  la  substance  du  côté  gauche  du  pont  de  Varole, 
tout  près  de  l’origine  apparente  du  trijumeau,  on  trouve  un  tubercule 
d’un  diamètre  d’un  centimètre,  entouré  d’un  foyer  de  ramollissement  et 
d’hémorrhagie  qui  s’étendait  en  arrière  presque  jusqu’au  plancher  du 
quatrième  ventricule  et  dépassait  la  ligne  médiane,  envahissant  par  con¬ 
séquent  le  côté  droit.  Le  trijumeau  gauche  était  plus  mince  que  le 
droit. 

L’histoire  de  ce  malade  peut  être  divisée  en  trois  périodes  suc¬ 
cessives. 

Dans  la  première,  s’étendant  depuis  le  début  des  accidents  cé¬ 
rébraux  jusqu’au  8  juillet,  le  tubercule  s’est  formé  dans  le  côté 
gaucbe  et  inférieur  du  pont  de  Varole,  en  comprimant  la  portion 
périphérique  du  trijumeau  gaucbe. 

Dans  la  seconde  période,  allant  du  8  au  24  juUlet,  ramollisse¬ 
ment  rapide  des  environs  du  tubercule,  s’étendant  aux  couchés 
postérieures  du  côté  gauche  de  la  protubérance  et  à  la  moitié 
droite  de  ce  centre  nerveux. 

La  dernière  période,  comprenant  les  dix-huit  dernières  heures 
du  malade,  appartient  â  l’hémorrhagie  qui  s’est  faite  dans  les  par¬ 
ties  ramollies,  agissant  en  même  temps  par  compression  sur  les 
parties' voisines. 

Obs.  II.  —  G.  L..1,  âgé  de  sept  ans,  affecté  d’hydrocéphalie  chronique 
et  de  tubercules  pulmonaires,  eut  d’abord,  vers  la  Un  du  mois  de 

(t  )  Depuis  que  cet  article  a  été  lu  à  la  Sociclé  île  médecine,  le  tome  IIl  des  oeuvres 
de  Stahl  a  paru.  Il  est  formé  presque  en  entier  par  la  première  partie  de  la  vraie  théo¬ 
rie  médicale;  on  y  a  joint  aeulcinent  des  Études  générales  sur  là  physiologie  de 
Stahl,  par  M.  Blondin,  études  qui  sont  elles-mêmes  l'objet  de  Réflexions  de  lé  part  de 
M.  Boyer.  Nous  faisons  les  voeu.\  les  plus  ardents  pour  que  l’entreprise  de  M.  Blondin 
démente  les  sinistres  bruits  dont  elle  est  l'objet,  et,  si  elle  doit  être  interrompue,  pour 
qu'elle  soit  reprise  par  quelque  ami  zélé  de  nos  gloires  médicales.  A.  D. 
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mai  1 8o6,  des  accès  convulsifs  dans  le  bras  gauche,  sans  perte  de  con¬ 
naissance;  plus  lard,  les  convulsions  affectèrent  egalement  l’extrémilé 
inférieure  droite.  Au  commencement  du  mois  de  juillet,  vertiges  fré¬ 
quents  ;  vers  la  même  époque,  douleurs  dans  le  cêté  droit  de  la  face,  no¬ 
tamment  dans  les  dents  ;  convulsions  plus  fréquentes  dans  les  extrémités 
gauches.  Vers  la  fin  de  juillet,  rétrécissement  des  pupilles.  En  août, 
affaiblissement  et  atrophie  des  extrémités  gauches,  sans  lésion  de  sensi¬ 
bilité.  En  septembre,  aggravation  de  la  paralysie  du  côté  gauche,  convul¬ 
sions  moins  intenses;  les  douleurs  que  le  malade  éprouvait  dans  le  côté 
droit  de  la  face  diminuèrent  et  furent  remplacées  par  de  l’anesthésie.  La 
pupille  gauche  était  plus  rétrécie  que  la  droite.  En  octobre,  secousses 
convulsives  de  tout  le  corps,  sans  perle  de  connaissance. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  novembre,  difficulté  de  la  déglutition  et  de 
l’articulation,  irrégularité  de  la  respiration  pendant  le  sommeil  ;  contrac¬ 
ture  des  extrémités  paralysées. 

Enfin,  vers  le  milieu  de  décembre,  apparurent  les  symptômes  d’une 
méningite  tuberculeuse  :  céphalalgie,  vomissements,  constipation,  irrégu¬ 
larité  et  fréquence  diminuée  du  pouls,  coma.  Mort  le  31  décembre  18.  6. 

Âutopsie.  —  Méningite  tuberculeuse,  avec  épanchement  séreux  dans 
les  ventricules. 

Un  tubercule,  du  volume  d’un  pois  environ,  existait  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  côté  droit  de  la  protubérance,  près  du  trijumeau  droit,  qui  était 
atrophié.  Ramollissement  jaune  rougeâtre  du  tissu  de  la  protubérance 
tout  autour  du  tubercule,  n’atteignant  pas  tout  à  fait  la  ligne  médiane,  et 
n’envahissant  pas  les  souches  postérieures  du  pont  do  Varole.  Corpuscules 
granuleux  en  grande  quantité  dans  les  parties  ramollies. 

Ici  encore  la  marche  de  l’affection  peut  être  divisée  en  trois 
phases  distinctes  : 

1“  Depuis  le  mois  de  mai  jusqu’au  milieu  de  novembre,  déve¬ 
loppement  d’un  petit  tubercule  dans  la  partie  antérieure  du  côté 
droit  de  la  protubérance,  près  de  l’origine  du  trijumeau  ; 

2*  Depuis  le  milieu  du  mois  de  novembre  jusque  vers  le  milieu 
de  décembre,  ramollissement  rouge  de  la  protubérance  autour  du 
tubercule  ; 

3°  De  ce  moment  jusqu’ils  mort,  méningite  tuberculeuse. 

«  En  comparant,  dit  M.  Weber,  les  symptômes  de  ces  deux  cas 
pendant  la  première  période,  alors  que  les  lésions  anatomiques 
Paient  presque  identiques,  on  remarque  les  différences  suivantes  : 
dans  le  deuxième  cas,  les  extrémités  du  côté  opposé  à  la  lésion  ne 
furent  paralysées  qu’après  avoir  présenté  des  convulsions  répétées  ; 
l’anesthésie  faciale  du  côté  de  la  lésion  a  été  précédée  de  douleurs 
dans  la  même  région  ;  plus  lard  enfin  il  y  eut  des  secousses  convul¬ 
sives  générales.  Aucun  de  ces  symptômes  ne  s’est  montré  chez  le 
premier  malade.  On  peut  les  considérer  comme  n’étant  pas  l’effet 
nécessaire  de  l’altération  locale  appréciable,  mais  comme  résultant 
de  circonstances  accessoires ,  telles  qu’une  disposition,  un  état 
spécial  d’ÜTitabilité  du  malade,  en  vertu  duquel  des  centres  ner¬ 
veux  éloignés  de  la  lésion  se  tro.uvaient  plus  facilement  troublés 
dans  leurs  fonctions. 

ï  Sous  d’autres  rapports,  les  deux  faits  se  ressemblent  beau¬ 
coup  ;  lésion  de  la  motilité,  d’abord  de  l’extrémité  supérieure,  puis 
de  l’extrémité  inférieure  du  côté  opposé  à  la  lésion  ;  accès  vertigi¬ 
neux  ;  rétrécissement  des  pupilles,  surtout  du  côté  opposé  à  la 
lésion  ;  lésions  de  la  sensibilité  de  la  face  et  de  la  langue  du  côté 
de  la  lésion  (phénomènes  dus  d’ailleurs  seulement  aux  rapports 
accidentels  de  la  tumeur  avec  le  trijumeau)  ;  intégrité  de  la  sensi¬ 
bilité  des  extrémités  des  deux  côtés  jusqu’à  la  seconde  période  où, 
dans  le  premier  fait,  se  montra  de  l’anesthésie  du  côté  opposé  à  la 
lésion  ;  atrophie,  et  subséquemment  contractures  des  extrémités 
paralysées.  A  une  époque  très  avancée  seulement,  difficultés"  de 
l’articulation,  de  la  déglutition  et  de  la  respiration  ;  intégrité  des 
fonctions  intellectuelles  et  des  sens  spéciaux  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  la  maladie  ;  tels  sont  les  traits  les  plus  remarquables  com¬ 
muns  aux  deux  faits. 

»  Les  conclusions  à  en  déduire,  au  point  de  vue  physiologique, 
sont  les  suivantes  : 

•  1“  Les  fibres,  tant  sensitives  que  motrices,  destinées  aux 
extrémités  s’entrecroisent  au-dessous  de  la  protubérance  ; 

»  2“  La  partie  antérieure  (ou  inférieure)  de  la  protubérance 
ne  contient  pas  de  fibres  sensitives  destinées  aux  extrémité.s; 

«  3°  Ces  fibres  existent  dans  la  partie  postérieure  (ou  supé¬ 
rieure)  de  la  protubérance  -, 


»  4*  Les  fonctions  intellectuelles  et  les  sens  supérieurs  sont 
indépendants  de  la  protubérance  ; 

I  5°  Il  y  a  des  nerfs  préposés  aux  contractions  de  l’iris  qui  sa 
trouvent  en  rapport  intime  avec  la  protubérance  ; 

J  6"  Les  lésions  étendues  de  la  protubérance  s’accompagnent 
de  troubles  de  la  déglutition,  de  l’articulation  et  de  la  respira¬ 
tion.  ]) 

Les  deux  observations  précédentes  sont  d’autant  plus  impor¬ 
tantes  que  les  lésions  étaient  très  limitées  et  qu’en  raison  de  la 
marche  lente  de  l’affection  les  troubles  fonctionnels  ont  pu  être 
constatés  avec  une  grande  précision. 

Dans  l’observation  suivante,  il  s’agit  de  lésions  plus  compli¬ 
quées  ;  on  y  retrouve  cependant  plusieurs  des  phénomènes  com¬ 
muns  aux  deux  premières. 

Obs.  III.  —  E.  G...,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  fut  prise  subitement, 
en  septembre  1858,  de  paralysie  du  mouvement  de  tout  le  côté  gauche, 
avec  affaiblissement  passager  de  ce  côté  et  sans  perte  de  connaissance. 
Au  bout  de  onze  semaines,  la  paralysie  faciale  gauclie  avait  presque  entiè¬ 
rement  disparu;  la  paralysie  de  l’extrémité  inférieure  avait  considérable¬ 
ment  diminué ,  tandis  qu’il  y  avait  seulement  une  légère  amélioration 
des  mouvements  de  l’extrémité  supérieure. 

Le  30  décembre,  la  malade  perdit  subitement  la  faculté  de  parler, 
d’avaler  et  de  projeter  la  langue  en  avant.  Les  mouvements  et  la  sensibi¬ 
lité  étaient  complètement  abolis  dans  l’extrémité  supérieure  droite,  pres¬ 
que  entièrement  dans  celle  du  côté  gauche,  et  extrêmement  affaiblis  dans 
les  deux  extrémités  inférieures.  Les  mouvements  réflexes  n’étaient  pas 
complètement  abolis.  Les  deux  pupilles  étaient  rétrécies.  La  malade 
avait  conservé  sa  connaissance,  elle  avait  seulement  été  un  peu  troublée 
au  début  de  l’attaque.  Pas  de  trouble  de  la  vue  ni  de  l’ouïe.  La  malade 
fut  prise  de  dyspnée,  d’irrégularité  de  la  respiration,  de  pneumonie,  et 
mourut  le  S  janvier  (dix-sept  jours  après  la  deuxième  attaque). 

A  ulopsie.  —  Restes  d’un  vieux  caillot  sanguin  tout  près  de  la  portion 
antérieure  et  externe  du  corps  strié  droit.  Ramollissement  jaune  de 
l’étendue  d’une  noisette,  au  centre  de  la  portion  supérieure  de  la  protu¬ 
bérance,  c’est-à-dire  dans  la  partie  la  plus  rapprochée  des  caisses  du 
cerveau.  Pas  de  corpuscules  granuleux  dans  les  parties  ramollies.  {Medi¬ 
cal  Times  and  Gazette,  23  mai  1861.) 
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L’Angleterre  est  dure  depuis  quelque  temps  à  l’homœopathie. 
Elle  la  traite,  cette  intelligente  Albion,  en  pestiférée.  La  malheu¬ 
reuse  a  beati,  comme  chez  nous,  se  faire  humble,  renier  Hanne- 
mann, [implorer  seulement  une  toute  petite  place  au  foyer  des  doc¬ 
trines  générales  de  la  médecine,  jeter  enfin  sur  son  casque  à  plumes 


et  son  burnous  doré  un  lambeau  de  la  vieille  et  respectable  robe 
noire,  personne  ne  s’y  trompe.  Les  oreilles  sont  trop  longues! 
Pourtant  il  s’était  trouvé  chez  nos  voisins  d’honorables  médecins 
qui,  par  des  considérations  étrangères  à  la  science,  consentaient 
do  temps  à  autre  à  rencontrer  les  homœopathes  en  consultation. 
Mais  le  corps  médical  anglais  est  en  train  d’y  mettre  bon  ordre  ; 
et  dans  les  négociations  que  nécessite  une  campagne  de  ce  genre, 
on  ne  sait  ce  qu’il  y  a  de  plus  humiliant  pour  l’homœopathic,  ou  de 
l’anathème  dont  elle  est  l’objet,  ou  des  motifs  allégués  par  les 
médecins  pour  s’excuser  d’avoir  entretenu  commerce  avec  elle. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  l’affaire  du  docteur  Roberton.  En  voici 
deux  autres  concernant  des  confrères  de  la  réputation  la  plus  haute 
et  la  mieux  méritée. 

Le  premier  est  M.  Fergusson,  qui  vient  d’être  mis  en  cause  à 
l’occasion  de  son  élection  au  conseil  du  Collège  des  chirurgiens. 
Un  tel  honneur  est  un  sujet  de  grande  ambition  pour  les  Fellows 
de  collège,  et  il  était  surprenant  qu’un  homme  de  la  valeur  de 
M.  Fergusson  n’y  fût  pas  encore  parvenu.  Voici  à  quoi  cela  tenait. 
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13b.  Bonnet,  Valentin,  né  à  Grenoble  (Isère).  [Des  maladies  qui  simu¬ 
lent  l'apoplexie  cérébrale.] 

136.  Fournier,  P. -N. -Eugène,  né  à  Paris  (Seine).  [Des  lénifvges  em¬ 
ployés  en  Abî/ssinfe.] 

137.  Bodain,  Louis-Gliarles,  né  à  Limeray  (Iiidre-et-Loir).  [Des  tu¬ 
meurs  fibreuses  péripelviennes  chez  la  femme.] 

138.  SicARDON,  Auguste,  né  à  Gazères  (Haute-Garonne).  [Essai  sur 
l’anatomie  pathologique  et  la  nature  de  la  paralysie  atrophique.] 
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PARTIE!  mon  OFFIClElil.E!. 


Paris,  le  S  septembre  1 861 . 

Académie  de  médecine  :  Discussion  sur  la  morve.  —  Société  de 
médecine  de  Constantinople  :  De  la  thobacentêse  dans  le  cas 
d’épanchement  pleurétique.  —  Académie  de  médecine  de  Turin  : 
Organisation  des  navires  sous  le  rapport  de  la  quantité 
d’air  respirable  —  Traitement  topique  de  l’érysipèle.  — 
Contagion  miasmatique  de  l’ophtiialmie  purulente  ;  cellules  de 
pus  dans  l’atmosphère.  —  De  la  maladie  du  sommeil. 

M,  Reynal  a  pris  la  parole  dans  la  discussion  sur  la 
morve  ;  son  discours  est  la  confirmation  pleine,  entière,  sans 
réservé,  de  tout  ce  qu’avaient  dit  déjà  MM.  Renault  etBouley. 
D’un  autre  côté,  M.  Leblanc  est  remonté  à  la  tribune,  évi¬ 
demment  pour  éviter  qu’on  le  séparât  trop  complètement  de 
ses  collègues  de  la  section ,  et  pour  faire  un  pas  vers  eux. 
Dans  cet  état  do  choses,  nous  n’avons  donc  rien  à  ajouter,  si 
ce  n’est  qu’un  tel  accord  d’hommes  si  compétents,  en  posses¬ 
sion  d’une  si  vaste  expérience,  doit  inspirer  à  tout  esprit  sage 
une  certaine  réserve  à  l’endroit  des  oppositions  apportées  du 
dehors  par  M.  Guérin. 

Quant  à  M.  Bouillaud,  qui  est  aussi  revenu  sur  son  argu¬ 
mentation,  mais  pour  la  soutenir  avec  une  nouvelle  ardeur, 
nous  le  disons  avec  tout  le  respect  que  nous  inspirent  sa  per¬ 
sonne  et  son  talent,  il  nous  est  impossible  de  bien  compren¬ 
dre  ce  qu’il  demande  à  MM.  les  vétérinaires,  i  Prouvez-moi, 
leur  dit-il,  que  l’e-xcès  de  travail,  la  mauvaise  alimentation, 
peuvent  produire  une  maladie  spécifique,  virulente ,  comme 
la  morve.  »  On  le  lui  prouve  ipso  facto,  en  montrant  qu’il 
suffit  de  surmener,  de  mal  nourrir  des  chevaux  bien  portants, 
pour  les  rendre  morveux,  et  qu’il  suffit  de  réduire  le  travail, 
d’améliorer  la  nourriture,  pour  arrêter,  dans  la  môme  écurie, 
les  progrès  de  la  morve.  C’est  assez  péremptoire,  ce  semble. 
Que  répond  M.  Bouillaud  ?  Que ,  entre  les  conditions  hygié¬ 
niques  et  l’ulcération  nasale,  le  glandage  et  le  jetage,  il  doit 
y  avoir  un  intermédiaire,  un  virus,  puisque  la  maladie  est 
contagieuse.  Eh  bien,  soit!  il  y  a  un  virus.  Veut  il  qu’on  le 
lui  montre  sur  une  soucoupe.?  Est-ce  qu’on  exige  l’exhibition 
du  virus  syphilitique  pour  croire  à  la  virulence  et  à  l’effroyable 
contagiosité  de  la  syphilis?  Mais  non ,  c’est  un  mystère,  dit 
lui-même  M.  Bouillaud  !  Alors,  pourquoi  en  demander  l’ex¬ 
plication?  MM.  les  vétérinaires  ne  paraissent  pas  d’humeur  à 


expliquer  les  mystères.  S’il  y  a  un  virus  (M.  Robin  a  dit  en 
quel  sens  il  fallait  l’entendre),  et  si  une  condition  hygiénique 
quelconque  produit  la  morve,  c’est  que  cette  condition  pro¬ 
duit  le  virus.  Et  pourquoi  pas?  Est-ce  que  la  pustule  maligne, 
est-ce  que  les  maladies  charbonneuses,  malgré  leur  caractère 
contagieux,  procèdent  d’autre  chose  que  de  l’influence  des 
milieux?  Est-ce  qu’on  ne  peut  pas  faire  naître  le  typhus  à 
volonté  en  encombrant  de  grandes  masses  d’hommes,  en  leur 
donnant  des  habitations  trop  étroites,  etc.  ?  «  Pourquoi  les  mê¬ 
mes  influences  morbides  n’amènent-elles  pas  toujours  la  même 
maladie  ?  Pourquoi  une  nourriture  insuffisante  ne  produit-elle 
pas  toujours  la  morve?  j)  Il  ne  s’agit  pas  de  cela.  La  produit- 
elle?  Voilà  la  question.  Encore  une  fois,  il  faut  que  l’esprit  de 
M.  Bouillaud  soit  en  ceci  dominé  par  quelque  vue  particulière 
qu’on  ne  devine  pas. 

—  Une  communication  de  M.  Marielli  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  DE  Constantinople,  sur  deux  cas  de  tlioracentèse  pour 
des  épanchements  consécutifs  à  la  pleurésie,  ont  donné  lieu  à 
une  discussion  qui  a  porté  principalement  sur  deux  points, 
savoir  :  dans  quelle  mesure  il  convient  de  temporiser  avant 
de  se  résoudre  à  l’opération,  et  si  les  fausses  membranes  pleu¬ 
rales  sont  un  obstacle  à  la  guérison,  même  quand  on  a  recours 
aux  injections  iodées. 

Sur  le  premier  point ,  nous  partageons  en  principe  l’opi¬ 
nion  de  MM.Barozzi  et  Sawas;  on  pratique  presque  toujours 
trop  tard  la  tlioracentèse.  On  attend  que  le  sujet  soit  presque 
asphyxié,  que  le  poumon  ait  été  refoulé,  recouvert  de  fausses 
membranes  et  ait  perdu,  par  ces  deux  causes,  presque  tout 
son  ressort.  La  paracentèse  thoracique  bien  faite  étant  à  peu 
près  inoffensive,  il  est  prudent  d’y  recourir,  si  l’épanchement 
est  considérable,  dès  que  l’impuissance  des  moyens  médicaux 
paraît  évidente.  Nous  disons  parait,  parce  qu’il  est  bien  vrai, 
comme  l’a  dit  M.  Mühlig,  que  des  épanchements  énormes  se 
sont  parfois  résorbés  avec  le  secours  de  vésicatoires  volants  et 
du  temps  ;  il  est  vrai  encore  que  les  chances  de  succès  de  la 
tlioracentèse  sont  attachées  à  la  nature  plutôt  qu’à  la  quantité 
du  liquide  épanché  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  aussi 
en  attendant  outre  mesure  qu’on  s’expose  à  se  trouver  en  pré¬ 
sence  d’un  liquide  séro- purulent,  qui  aggrave  énormément  le 
pronostic.  Que  si  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce  point,  si 
l’épanchement  est  énorme,  s’il  est  puriforme,  tout  n’est  pas 
perilu,  et  l’art  a  des  régies  assez  précises  pour  ces  cas  péril¬ 
leux.  En  employant  un  procédé  qui  ne  laisse  pénétrer  l’air  dans 
la  cavité  thoracique,  ni  pendant  ni  après  l’opération ,  afin 


Avant  l’année  1843,  les  membres  dû  conseil  étaient  simplement 
élus  par  le  conseil  lui-même.  A  cette  époque,  un  changement  no¬ 
table  fut  introduit  dans  la  constitution  du  collège.  Quelques  cen¬ 
taines  de  ses  membres  (le  nombre  total  en  est  de  plusieurs  milliers), 
supérieurs  par  la  position  et  l’instruction,  furent  nommés  Fellotvs, 
constitués  en  corps  électif  chargé  de  pourvoir  chaque  année  au 
remplacement  de  trois  membres  sortants  du  conseil.  Jusqu’ici  les 
membres  sortants  pouvant,  d’après  la  nouvelle  charte,  être  réélus, 
l’étaient  presque  toujours;  mais  tout  récemment  un  grand  nombre 
de  fellows,  frappés  non  sans  raison  de  l’absurdité  de  ce  système, 
résolurent  de  faire  entrer  dans  le  conseil  des  hommes  nouveaux  et 
considérables.  M.  Fergusson  était  naturellement  désigné,  et  dans 
les  circonstances  ordinaires  il  fût  entré  au  conseil  triomphalement. 
Mais  on  savait  que  M.  Fergusson,  ne  cachant  pas  son  dédain  pour 
l’homoeopathie,  consentait  néanmoins  dans  l’occasion  à  se  trouver 
en  consultation  avec  les  homœopathes,  sous  prétexte  qu’il  ne  devait 
refuser  son  secours  à  personne.  M.  Fergusson  fut  néanmoins  élu, 
non  sans  grandes  difficultés,  et  grâce  à  l’appui  chaleureux  de 
ses  anciens  élèves.  Mais,  à  peine  en  possession  de  sa  nouvelle 


dignité,  il  a  écrit  aux  journaux  de  médecine  pour  déclarer  qu’il  ne 
s’en  croirait  pas  digne  s’il  ne  déférait  à  l’opinion  si  fortement  dé¬ 
clarée  de  ses  confrères,  et  pour  promettre  de  s’abstenir  rigoureu¬ 
sement  à  l’avenir  de  tout  contact  professionnel  avec  les  homœopa¬ 
thes.  Le  coup  est  rude  pour  ces  derniers,  qui  étaient  fort  aises  et 
non  moins  fiers  de  pouvoir  s’appuyer  sur  un  nom  retentissant. 

La  seconde  illustration  dont  nous  voulons  parler  n’est  pas  moins 
que  sir  B.  Brodie.  On  avait  appris  qu’il  avait  reçu  des  honoraires 
des  mains  d’un  homœopathe.  Notre  célèbre  confrère  vient,  à  cette 
occasion,  d’écrire  aussi  aux  journaux  de  médecine  une  lettre 
explicite  où  il  déclare  qu’il  est  incapable  de  faire  quoi  que  ce  soit 
qui  puisse  paraître  une  sanction  quelconque  d’un  système  aussi 
absurde,  aussi  dépourvu  de  sens  que  ce  qu'on  appelle  l’homoeopathie; 
que,  ne  connaissant  pas  toujours  les  médecins  avec  lesquels  ses 
devoirs  le  mettent  en  relation,  il  a  pu  se  rencontrer  avec  un 
homœopathe  par  accident;  enfin,  qu’accepter  une  consultation 
avec  un  homœopathe  serait  indigne  d’un  médecin  bien  élevé  (well 
educated). 

Depuis  l’élection  de  M.  Fergusson,  le  congrès  annuel  du  British 
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d’éviter  la  viciation  du  liquide  et  la  fièvre  purulente  ;  en  ne 
vidant  la  poitrine  que  successivement,  en  plusieurs  séances, 
pour  donner  au  poumon  le  temps  de  se  dilater  ;  en  pous¬ 
sant  une  injection  iodée  dès  la  première  ponction  si  le  liquide 
est  tant  soit  peu  louche ,  injection  d’autant  plus  chargée  en 
iode  qu’on  aura  laissé  plus  de  liquide  dans  le  thorax  ;  en  pre¬ 
nant  toutes  ces  précautions,  on  obtiendra  parfois  de  remar¬ 
quables  succès.  Nous  ajoutons  seulement  que  c’est  une  illu¬ 
sion  de  croire  qu'une  canule  à  demeure,  fermée  par  une 
baudruche  ou  un  robinet,  puisse  garantir  la  cavité  thoracique 
contre  la  pénétration  de  l’air.  Celui-ci  s’insinue  entre  la  ca¬ 
nule  et  les  chairs,  et  cause  au  dedans  plus  de  ravages  que  s’il 
pénétrait  librement  par  la  canule  laissée  ouverte.  La  seringue 
de  M.  J.  Guérin  nous  paraît-être  le  meilleur  instrument  appli¬ 
cable  en  pareil  cas ,  à  moins  que,  par  des  injections  iodées, 
pratiquées  chaque  jour,  pendant  un,  deux,  trois,  six  mois, 
comme  l’a  fait  M.  Trousseau,  on  ne  neutralise  l’action  de 
l’air  sur  la  plèvre  et  le  liquide  sécrété. 

Quant  à  la  présence  de  fausses  membranes,  elle  est  sans 
doute  plus  ou  moins  défavorable  au  succès  de  la  thoracentèse  ; 
mais  elle  est  loin  de  constituer  un  obstacle  absolu,  et  consé¬ 
quemment  une  contre-indication.  Il  est  impossible  de  suppo¬ 
ser  que  les  fausses  membranes  faisaient  défaut  dans  les  cas 
d’épanchements  considérables,  anciens,  puriformes,  qui  ont 
guéri  par  les  injections  iodées  entre  les  mains  de  MM,  Trous¬ 
seau,  Legroux  et  autres. 

—L’Académie  de  médecine  de  Turin  a  eu  à  s’occuperrécem- 
ment  d’une  grave  question  d’hygiène  navale,  à  l’occasion  d’un 
règlement  provoqué  par  des  accidents  produits  à  bord  de  di¬ 
vers  bâtiments  affectés  au  transport  d’émigrants  italiens.  L’un 
de  ces  navires,  la  brigantine  Catarina,  commandé  par  un 
capitaine  français,  fut  assailli  près  de  Gibraltar  par  une  tem¬ 
pête  violente.  Le  capitaine  fit  évacuer  le  pont  aux  passagers, 
qui  restèrent  pendant  quelques  heures  seulement  renfermés 
dans  un  espace  hermétiquement  clos  de  toutes  parts;  et  lors¬ 
que  la  tempête  se  fut  calmée,  on  trouva  douze  de  ces  malheu¬ 
reux  (c’étaient  des  femmes  et  des  enfants)  morts  d’asphyxie. 

Un  autre  bâtiment  italien,  la  Liguria,  commandé  par  le 
capitaine  Figari  Prospéré,  quitta  Gênes  le  5  mars  1868  pour 
Rio-Janeiro.  Il  avait  à  bord  480  émigrants,  plus  20  hommes 
composant  l’équipage.  Avant  que  ce  navire  eût  atteint  Gi¬ 
braltar,  on  y  constatait  9  décès  et  40  personnes  atteintes  de 
variole  ou  de  typhus.  Il  débarqua  au  lazaret  de  Frioul,  près 
Marseille,  80  passagers  gravement  malades ,  dont  un  grand 


nombre  succombèrent.  Il  fut  constaté  ofllciellement  que  tous 
les  passagers  avaient  souffert  plus  ou  moins  gravement,  et 
qu’au  lieu  d’en  porter  480,  la  Liguria  pouvait  tout  au  plus 
en  recevoir  250. 

Le  professeur  Bo,  directeur  de  la  santé  maritime  à  Gênes, 
instruit  de  ces  accidents  et  de  plusieurs  faits  semblables,  en 
référa  aussitôt  au  ministère  de  la  marine,  et  le  11  février  1859, 
le  gouvernement  du  roi  rendait  un  décret  qui  réglementait  les 
conditions  de  l’émigration  à  bord  des  navires  à  long  cours. 
Ce  décret  limitait  entre  autres  le  nombre  des  passagers  admis 
sur  ces  bâtiments,  en  assignant  à  chacun  un  minimum  de 
mètres  cubes  d’air,  et  il  renfermait  également  des  prescrip¬ 
tions  détaillées  sur  la  nature  et  la  quantité  des  aliments. 

Ces  dispositions  provoquèrent  de  nombreuses  réclamations 
de  la  part  des  armateurs  d’une  part,  et  des  médecins  hygié¬ 
nistes  de  l’autre.  Les  premiers,  dont  les  intérêts  se  trouvaient 
compromis  par  le  décret,  faisaient  valoir  des  inconvénients 
politiques  sérieux  qui  devaient  résulter  des  mesures  adoptées 
par  le  gouvernement.  La  restriction  apportée  au  nombre  des 
passagers  sur  les  bâtiments  avait  pour  conséquence  nécessaire 
une  élévation  considérable  du  prix  des  traversées.  Cela  reve¬ 
nait  soit  à  apporter  des  entraves  à  l’émigration  des  populations 
italiennes,  ce  qui  ne  pouvait  entrer  dans  les  vues  du  gouver¬ 
nement,  soit  à  en  laisser  tous  les  bénéfices  aux  marines  étran¬ 
gères.  Il  en  résultait  que  l’émigration  suisse,  qui  commençait 
à  se  diriger  sur  les  ports  italiens,  refluait  de  nouveau  sur  le 
Havre  et  quelques  autres  ports  français.  Les  intérêts  de  la  ma¬ 
rine  nationale  et  ceux  des  populations  indigentes  exigeaient 
donc,  de  l’avis  des  armateurs,  une  révision  du  règlement. 

D’autre  part,  les  médecins  hygiénistes  réclamaient  une 
révision  en  sens  inverse,  et  ils  déclaraient  particulièrement 
que  le  volume  minimum  d’air  assigné  â  chaque  passager 
était  tout  à  fait  insuflisant. 

La  question  fut  alors  portée  par  le  professeur  Bo  devant 
l’Académie  de  médecine  de  Turin,  qui  en  confia  l’examen  à 
une  commission  composée  de  MM.  Berrutti  ,  Abbene,  Sella, 
Torchio  et  Comisetti,  rapporteur. 

Nous  n’avons  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  que  la  pre¬ 
mière  partie  du  rapport  de  la  commission,  qui  fut  lu  en  séance 
les  5  et  12  juillet  1861,  et  dont  les  conclusions  furent  adop¬ 
tées  à  l’unanimité.  Cette  partie  est  relative  à  la  question  d’aé¬ 
ration.  Nous  reviendrons  s’il  y  a  lieu  sur  la  seconde,  qui 
s’occupe  de  l’alimentation  exigible  pour  les  transports  d’érai- 
grants. 

Le  décret  royal  fixe  à  2"'<=,25  le  volume  d’air  nécessaire 


Muséum  Association  (cette  association  compte  2,000  médecins)  a 
formulé  la  résolution  suivante  : 

«  1  °  Que  ce  meeting  rappelle  et  confirme  les  résolutions  prises 
par  l’Association  aux  meetings  tenus  à  Brighton  en18S1  et  à  Ox¬ 
ford  en  1882,  dans  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  pratique  de  Tho- 
moeopathie  et  à  la  reconnaissance  de  ses  praticiens  par  le  corps 
médical. 

ï  2°  Que  le  meeting  non-seulement  déclare  qu’il  est  contraire  à 
l'honneur  professionnel  et  à  l’honnêteté,  et  subversif  de  la  science, 
pour  les  praticiens  légaux,  d’avoir  des  rapports  professionnels 
avec  les  homceopathes,  mais  encore  qu’il  refuse  également  d’accep¬ 
ter  de  ceux  qui  expriment  leur  manque  de  foi  dans  le  système 
homœopathique  aucune  excuse  qui  serait  basée  ou  sur  la  pensée 
d’une  restriction  mentale  ou  sur  la  nécessité,  » 

—  Quelques  personnes  se  rappellent  sans  doute  la  remarquable 
lettre  circulaire  adressée  par  un  homœopathe  français,  de  nom 
gréco-allemand,  à  ses  soi-disant  clients,  pour  les  prévenir  que  le 


prix  de  ses  visites  était  de  5  francs,  et  non  de  20  francs,  ainsi  que 
ses  ennemis  en  faisaient  courir  le  bruit.  Nous  jugions  alors  que 
celte  réclame  était  un  chef-d’œuvre  ;  mais  voici  qui  fait  pâlir  la  cir¬ 
culaire  :  c’est  une  lettre  adressée  au  Daily  express,  par  M.  R.  C.  H., 
au  sujet  de  la  lamentable  mort  du  comte  de  Cavour.  i  Le  sang  de  vie 
de  ce  grand  bomme  d’État  a  coulé,  non  parle  sabre  ou  le  poignard 
ennemis,  mais  par  la  lancette  de  ses  médecins  !  Si  cet  événement 
est  le  point  de  départ  d’une  puissante  et  radicale  réforme  de  la  mé¬ 
decine,  si  douloureux  qu’ait  été  le  sacrifice,  il  n’aura  pas  été  inu¬ 
tile  !  Les  victimes  de  la  lancette,  des  vésicatoires,  des  puissants  et 
dangereux  poisons,  et  des  sangsues . sont  une  légion . Si  Ca¬ 

vour  avait  pu  suivre  le  simple  traitement  pratiqué  journellement  à 
Sainte-Anne,  sous  la  direction  de  notre  capable,  bienfaisant  et  res¬ 
pectable  compatriote  le  docteur  Barter  (l’adresse  manque),  sa  pré¬ 
cieuse  vie  eût  été  épargnée!  î  Voilà  qui  peut  s’appeler  la  réclame 
au  cercueil. 

Ce  n’est  pas  la  seule  dont  Cavour  ait  fait  les  frais  à  Londres. 
Le  journal  de  Morrisson  (le  célèbre  marchand  de  pilules)  a  été 
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pour  chaque  passager  ;  sur  ce  volume,  il  accorde  un  dixième 
de  mètre  cube  à  déduire  pour  les  effets. 

La  commission  fait  remarquer  qu’à  cette  déduction  il  faut 
en  ajouter  quelques  autres  moins  considérables,  et  qu’en  réa¬ 
lité,  en  s’en  tenant  aux  termes  du  décret,  le  volume  d’air 
accordé  à  chaque  passager  est  de  2  mètres  cubes  au  plus. 
Or,  avec  l’organisation  actuelle  des  navires  italiens,  il  est  de 
nécessité  que  les  passagers  restent  dans  un  espace  confiné  et 
à  peu  près  hermétiquement  clos  pendant  toute  la  durée  d’une 
tempête ,  pour  peu  qu’elle  soit  violente.  En  acceptant  pour 
durée  probable  des  tempêtes  le  maximum,  certainement  in¬ 
férieur  à  la  réalité,  de  huit  heures,  la  question  se  réduirait 
par  conséquent  à  savoir  si  le  séjour  d’un  homme  dans  un 
espace  clos  de  2  mètres  cubes,  pendant  huit  heures,  est  pos¬ 
sible  sans  inconvénient. 

Le  problème  réduit  à  ces  termes,  il  était  facile  à  la  com¬ 
mission  de  prouver,  en  se  basant  sur  des  données  bien  con¬ 
nues,  que  le  décret  royal  n’expose  pas  seulement  les  passagers 
à  subir  les  effets  d’un  renouvellement  insuffisant  de  l’air,  mais 
que,  pendant  une  tempête  un  peu  prolongée,  ils  seront  pres¬ 
que  inévitablement  menacés  des  accidents  les  plus  graves,  de 
l’asphyxie  et  de  la  mort. 

Après  avoir  ainsi  sanctionné  les  réclamations  soulevées 
contre  le  décret  par  les  médecins  hygiénistes,  la  commission 
devait  se  préoccuper  des  intérêts  des  armateurs,  en  raison 
des  considérations  politiques  et  commerciales  que  nous  avons 
indiquées.  En  déclarant  qu’il  est  impossible  de  sauvegarder 
à  la  fois  ces  intérêts  et  la  santé  des  passagers  en  conservant 
la  construction  actuelle  des  navires ,  la  commission  se  trou¬ 
vait  forcément  conduite  à  présenter  un  système  convenable  de 
ventilation  comme  la  seule  solution  possible  de  la  question. 
Le  ventilateur  de  van  Ilecke  a  été  déclaré  satisfaire  seul  à 
toutes  les  exigences.  Get  appareil,  d’après  les  expériences 
faites  à  bord  de  VAdour,  est  capable  de  fournir  6357  mètres 
cubes  d’air  par  heure,  ce  qui  est  plus  que  suffisant  dans  toutes 
les  circonstances. 

—  En  ce  moment  où  l’érysipèle  fait  encore  d’assez  grands 
ravages,  sans  se  montrer  bien  sensible  aux  nombreux  agents 
qu’on  dirige  contre  lui,  nous  croyons  devoir  faire  connaître 
un  moyen  topique  qui,  s’il  n’est  pas  susceptible  d’exercer  une 
influence  bien  favorable  sur  l’issue  de  la  maladie,  peut  au 
moins  amender,  comme  il  paraît  l’avoir  fait  entre  les  mains 
de  M.  G.-S.-D.  Anderson,  les  accidents  locaux.  Ce  moyen 
consiste  à  enduire  cinq  ou  six  fois  par  jour  les  parties  ma¬ 


lades  d’une  crème  faite  avec  le  carbonate  de  plomb  et  l’huile 
de  graine  lin.  La  dose  du  sel  n’est  pas  indiquée,  mais  elle 
doit  être  telle  que  le  mélange  ait  la  consistance  d’un  crème 
épaisse.  M.  Anderson  affirme  que  ce  moyen  agit  comme  un 
charme,  et  cet  effet  magique  est  de  calmer  rapidement  la 
douleur  et  de  diminuer  la  tuméfaction. 

—  Il  nous  semble  que  la  découverte  des  cellules  de  pus  dans 
l’ atmosphère  a  déjà  figuré  dans  la  Gazette,  au  compte  rendu 
de  quelque  Académie.  Mais,  puisque  le  récit  du  fait  tombe 
sous  nos  yeux(!Eoc/ieni/a«  der  Zeitschr.  derAerzte,  n°  13), 
nous  ne  faisons  pas  difficulté  de  le  communiquer  à  nos 
lecteurs. 

Le  docteur  EiseUl  avait  été  chargé  pendant  une  épidémie 
de  conjonctivite  purulente  de  donner  des  soins,  dans  les  en¬ 
virons  de  Prague,  à  cent  trente  et  un  enfants  provenant  de 
diverses  institutions ,  mais  réunis  dans  un  même  hôpital. 
Malgré  toutes  les  précautions  qu’il  prit  pour  se  soustraire,  lui 
et  les  autres,  à  la  contagion  directe  ou  par  inoculation ,  il  fut 
atteint  sur  les  deux  yeux,  ainsi  que  plusieurs  autres  personnes 
de  l’établissement.  La  transmission  avait  donc  eu  lieu  par 
voie  dite  miasmatique.  Quelques  éléments  du  pus  avaient-ils 
été  entraînés  dans  l’atmosphère?  M.  Eiseld  vouluts’en  assurer. 
Il  se  procura  un  instrument  analogue  à  l’aéroscope  de  M.  Pou- 
cliet,  et  lit  ses  recherches  dans  une  chambre  contenant  trente- 
trois  malades.  L’instrument  fut  placé  entre  deux  lits,  sur  le 
trajet  d’un  courant  d’air  :  les  corpuscules  de  l’atmosphère  ne 
tardèrent,  pas  à  se  déposer  sur  le  morceau  de  verre  enduit 
d’une  couche  de  glycérine.  Parmi  ces  corpuscules  figuraient 
des  globules  de  pus  parfaitement  reconnaissables. 

Tel  est  le  récit.  On  comprend  que  nous  ne  nous  empres¬ 
sions  pas  de  regarder  le  fait  lui-même  comme  irrévocablement 
acquis  ;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  faire  remarquer  de 
quelle  importance  il  serait  dans  la  question  de  la  transmis¬ 
sion  miasmatique,  non-seulement  de  l’ophthalmie  purulente, 
mais  de  beaucoup  d’autres  maladies. 

— Il  existe  sur  la  côte  d’Afrique,  entre  le  Gabon  et  Benguela, 
mais  plus  particulièrement  au  Congo,  une  maladie  appelée  par 
les  indigènes  tantôt  N’tonzi,  tantôt  Lalangolo,  quelquefois 
encore  M’bazo-Nicto,  et  que  les  Européens  connaissent  sous 
le  nom  de  -maladie  du  sommeil.  M.  le  docteur  Charles  Dan- 
gaix,  chirurgien  de  la  marine  impériale,  ayant  été  désigné 
pour  le  Congo,  chercha  l’occasion  d’étudier  cette  affection  peu 
connue,  et  eut  la  chance  d’en  rencontrer  trois  cas  dans  l’hô- 


vendu  dans  les  rues  par  un  individu  qui  portait  par  devant  et  par 
derrière  une  énorme  pancarte  où  on  lisait  en  gros  caractères  : 
Murdeu  of  Count  Cavour  by  THE  Physicians  (meurtre  du  comte 
de  Cavour  par  les  médecins).  Morrisson  est  le  s  seul  médecin  qu’il 
y  ait  eu  depuis  Harvey  s .  Pourquoi  de  Cavour  n’a-t-il  pas  pris  de 
ses  pilules  ? 

—  Autre  prouesse  d’un  liomœopathe. 

Un  M.  David  Griffith  Jones  réclamait  ses  droits  de  légataire  uni¬ 
versel  d’une  dame  Bellis,  qu’il  avait  fait  transporter,  à  sa  dernière 
heure,  d’un  logement  garni  à  l’appartement  qu’il  occupait,  et 
cela,  selon  M.  Jones,  sur  les  vives  instances  de.  cette  dame. 
M.  Jones  est  un  homœopathe  très  connu  par  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  Lectures  sur  l’homoeopathie  et  par  l’exploitation  d’un 
médicament  très  réputé  dans  la  Grande-Bretagne,  nommé  axira- 
tnankaz.  Malgré  toutes  les  vertus  des  dilutions  et  des  globules,  il 
prétend  n’avoir  jamais  traité  madame  Bellis  par  l’iiomœopatbie, 
<  parce  que  cette  dame  n’y  croyail  pas  s.  Ceci  révèle  évidemment 


une  grande  perspicacité  dans  M.  Jones;  malheureusement,  l’inter¬ 
rogatoire  de  sir  Creswell-Creswell  et  les  dires  de  l’avocat  de  la 
reine  n’ont  pas  été  favorables  à  cette  illustration  homœopathique  ; 
le  testament  a  été  cassé,  d’après  cette  opinion  du  jury,  «  que  le 
témoignage  du  demandeur  était  tout  à  fait  indigne  de  crédit.  J» 
M.  Jones,  en  effet,  possède  le  diplôme  de  docteur  de  l’université 
d’Aberdeen  ;  on  lui  demande  s’il  a  jamais  été  à  Aberdeen  ;  il  répond 
affirmativement,  décrit  son  voyage,  l’hôtel  où  il  est  descendu  et 
quelques  autres  particularités  ;  puis,  quand  on  lui  montre  les  pièces 
de  l’examen  subi  en  son  nom  le  14  avril  1833,  il  est  forcé  de 
reconnaître  que  ce  n’est  pas  lui  qui  les  a  signées  de  son  nom  de 
Jones.  Pressé  de  questions,  il  finit  par  avouer  qu’il  n’a  jamais 
été  à  Aberdeen. . 

De  ce  curieux  procès  découlent  nombre  de  précieuses  informa¬ 
tions  sur  la  valeur  des  diplômes  des  homœopathes,  et  en  particulier 
de  l’université  d’Aberdeen.  Nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  de 
les  rechercher,  à  la  plus  grande  gloire  de  ce  qui  s’appelle 
l’homœopathie,  pour  parler  comme  le  vénérable  Benjamin  Brodie. 


1861. 
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pital  de  la  factorerie  française.  Une  note  que  nous  trouvons 
dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  (ii°  100),  contient,  sur  ce 
sujet,  le  résumé  de  ce  que  notre  confrère  de  l’armée  navale 
a  pu  apprendre  et  voir  de  ses  yeux. 

La  maladie  est-elle  d’origine  ancienne  ou  date-t-elle  seu- 
lementde  1855,  comme  quelques-uns  le  croient  dans  le  pays? 
C’est  ce  qui  reste  douteux,  quoique  la  première  supposition 
soit  la  plus  vraisemblable.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  recon¬ 
naître  trois  degrés  à  Vhypnosie,  suivant  l’expression  adoptée 
par  M.  Dangaix.  Dans  le  premier,  tendance  au  sommeil. 
Celui-ci  se  prolonge  plus  longtemps  qu’à  l’ordinaire,  survient 
à  des  heures  inaccoutumées  et  n’est  secoué  qu’avec  peine. 
Regard  morne  et  vague  ;  peau  tantôt  normale,  tantôt  chaude, 
sèche  et  rugueuse  ;  pouls  d’abord  petit,  concentré,  faible, 
quelquefois  pourtant  élevé,  devenant  ensuite  lent  et  calme.  Le 
second  degré  est  marqué  par  un  sommeil  presque  constant, 
surtout  dans  le  jour,  et  survenant  souvent  au  milieu  d’une 
phrase.  Intelligence  obscurcie,  vue  faible,  ouïe  dure,  marche 
tibubante  ou  sautillante  ;  pouls  calme,  lent,  devenant  parfois 
rapide  vers  le  soir  ;  amaigrissement  des  membres  ;  pesanteur 
de  tète,  rarement  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire;  pas  de 
trouble  des  fonctions  générales,  sauf  quelquefois  un  peu  de 
diarrhée.  Enfin,  dans  le  troisième  degré,  le  sommeil  est 
encore  plus  profond  et  plus  continu.  La  face  offre  l’expres¬ 
sion  de  la  stupidité  ou  plutôt  de  l’abrutissement;  yeux  injec¬ 
tés  et  saillants;  la  maigreur  augmente;  l’appétit  persiste, 
mais  la  faiblesse  du  sujet  est  souvent  telle,  ciu’on  est  obligé 
de  le  faire  manger  ;  diarrhée  opiniâtre  annonçant  une  fin  pro¬ 
chaine. 

L’auteur  a  pratiqué  deux  autopsies.  Dans  un  cas  (homme 
de  vingt-trois  ans  ouvert  douze  heures  après  la  mort),  il  s’é¬ 
chappa  à  l’ouverture  du  crâne  un  flot  de  liquide  renfermant 
quelques  flocons  albumineux;  injection  des  méninges;  la 
pie-mère  présente  des  arborisations  très  marquées  ;  veines  de 
Galien  gorgées  de  sang  coagulé  ;  tissu  cérébral  congestionné, 
un  peu  ramolli,  surtout  vers  les  pédoncules  cérébraux.  Même 
état  du  cervelet.  Dans  le  second  cas  (jeune  femme  de  quinze 
ans)  l’autopsie  a  été  faite  une  heure  et  demie  après  la  mort. 
Pas  d’augmentation  du  liquide  encéphalique.  Slêine  engor¬ 
gement  des  veines  de  Galien  que  dans  le  cas  précédent.  Le 
cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  (suivis  jusque  vers  le  milieu 
de  la  région  cervicale)  offrent  un  léger  piqueté  et  sont  d’une 
dureté  anormale.  —  Il  ne  paraît  pas  que  les  autres  cavités 
aient  été  examinées. 

Aucun  mode  de  traitement  ne  paraît  avoir  eu  prise  jus¬ 


qu’ici  sur  ces  terribles  accidents.  «  Les  noirs  comme  les 
blancs  considèrent  comme  voués  à  la  mort  tous  ceux  qui  en 
présentent  les  premiers  symptômes.  s> 

Qu’est-ce,  au  fond,  que  l’hypnosie?  De  quelle  maladie  la 
rapprocher?  M.  Dangaix  reste,  à  cet  égard,  dans  un  doute 
absolu.  En  laissant  de  côté  la  consistance  du  centre  nerveux, 
mou  dans  un  cas,  dur  dans  l’autre,  sans  doute  parce  que  le 
premier  sujet  a  été  ouvert  beaucoup  plus  tard  que  le  second, 
il  reste  que,  chez  tous  deux,  la  masse  encéphalique  était  plus 
ou  moins  congestionnée.  En  outre,  on  a  trouvé  chez  un 
d’eux  des  signes  de  méningite  (sérosité  floconneuse).  L’auteur 
ne  trouve  pas  là  des  éléments  suffisants  de  sémiologie,  et  il  a 
raison.  Mais  si  l’on  sien  tenait  à  l’état  des  centres  nerveux 
pour  déterminer  les  espèces  morbides  des  pays  chauds,  de 
celles  même  qui  portent  le  plus  manifestement  sur  l’appareil 
encéphalique,  on  n’aboutirait  jamais  qu’à  l’incertitude  ;  car 
c’est  une  notion  classique  que  le  défaut  de  rapport  des  sym¬ 
ptômes  et  des  lésions  du  côté  du  système  nerveux  dans  cet 
ordre  de  maladies.  Quant  à  nous,  sans  prétendre  nous  pro¬ 
noncer  formellement  en  présence  de  documents  si  peu  nom¬ 
breux  et  si  écourtés,  il  nous  paraît  difficile  de  ne  pas  voir 
dans  cet  ensemble  de  symptômes  une  forme  particulière  de  la 
fièvre  somnolente  ou  soporeuse  des  pays  chauds.  Il  n’y  aurait 
pas  même  à  en  douter,  si  les  accidents  offraient  la  moindre 
périodicité.  Ce  caractère  manque,  il  est  vrai,  dans  la  descrip¬ 
tion  de  M.  Dangaix;  mais  aussi  il  ne  paraît  pas  que  notre 
confrère  s’en  soit  préoccupé.  On  a  vu  d’ailleurs  que  le 
pouls  offre  de  grandes  vatdations  de  force  et  de  fréquence; 
«  par  moments ,  dit  l’auteur ,  il  devient  assez  rapide ,  sur¬ 
tout  vers  le  soir  :  le  matin  il  descend  quelquefois  jusqd’à  cin¬ 
quante  pulsations  à  la  minute.  »  Il  a  été  noté  aussi  que  le 
sommeil  est  plus  profond  dans  la  journée.  Or,  quand  on  se 
rappelle  que  l’auteur  a  vu  seulement  trois  cas  de  cette  mala¬ 
die,  on  est  porté  à  se  demander  si  ces  variations  dans  les 
symptômes  doivent  être  considérées  comme  accidentelles,  ou 
comme  exprimant  une  périodicité  plus  ou  moins  régulière. 
On  sait  d’ailleurs  qu’une  intermittence  caractérisée  n’est  pas 
nécessairement  inhérente  aux  fièvres  paludéennes,  comme  est 
la  fièvre  soporeuse.  Et  nous  ajoutons  que  la  limitation  du  mal 
à  une  zone  déterminée,  excluant,  comme  le  dit  très  bien 
l’auteur,  l’idée  d’une  influence  de  l’insolation,  est  un  argu¬ 
ment  de  plus  en  faveur  de  l’influence  palustre. 

A.  Deciiambre. 


—  Un  quack  assez  bien  stylé  est  celui  d'un  certain  Evens,  se 
disant  membre  du  collège  royal  de  chirurgie,  inspecteur  général 
des  hôpitaux  et  flottes,  chirurgien  honoraire  de  la  reine.  La  circu- 
laii’c  dans  laquelle  se  trouvent  étalés  tous  ses  litres  contient  une 
lettre  de  lord  Normanby,  attestant  que  son  frère  avait  la  plus  grande 
confiance  dans  le  docteur  Evens. 

Monsieur,  j’étais  cousin  do  monsieur  votre  pè.c; 

Monsieur,  j'étais  bâtard  do  voiro  apothicaire  I 

Le  Dublin  medical  Press,  qui  signale  cette  audacieuse  réclame, 
fait  remarquer  avec  raison  qu'il  serait  facile  d’atteindre  adminis¬ 
trativement  un  charlatanisme  de  ce  genre,  et  qu’il  suffirait,  par 
exemple,  dans  l’espèce,  d’appeler  l’attention  de  l’autorité  militaire 
sur  l’usurpation  du  titre  d’inspecteur  général  des  hôpitaux  et  flottes. 
Nous  l’avons  dit  bien  des  fois,  chez  nous  aussi,  ce  seul  moyen  de 
répression,  cette  poursuite  des  faux  titres,  suffirait  à  tarir  de  moitié 
les  sources  du  charlatanisme. 


—  Nous  avons  sous  les  yeux  la  liste  des  épreuves  préliminaires 
imposées  aux  candidats  aux  grades  conférés  par  les  collèges  do 
Physicians  et  de  Surgeons  d’Édimhourg.  Ces  épreuves  se  distin¬ 
guent  de  celles  de  nos  baccalauréats  par  le  choix  qu’elles  offrent 
aux  candidats.  Ainsi,  au  lieu  d’une  version,  d’un  problème  et  d’une 
dissertation,  on  donne  une  liste  de  questions  et  problèmes,  deux 
versions  et  un  thème  latin  ;  l’élève  a  le  droit  de  choisir  ce  qui  lui 
convient  le  mieux;  en  physique,  par  exemple,  la  liste  que  nous 
avons  sous  les  yeux  donne  le  droit  de  traiter  :  ou  de  l’attraction, 
ou  de  la  balance,  ou  de  la  pression  des  liquides,  ou  de  la  vision  hu¬ 
maine.  Nous  devons  ajouter  que  nos  examens  de  bachelier  ès  lettres 
ou  ès  sciences  supposent  un  niveau  scientifique  et  littéraire  beau¬ 
coup  plus  élevé  •  ce  qui,  ajouté  à  la  facilité  offerte  par  le  choix  des 
questions,  nous  fait  croire  que  l’instruction  de  nos  jeunes  étudiants 
est  plus  complète  qu’elle  ne  l’est  à  Édimhourg. 

—  La  question  de  l’admission  des  médecins  indiens  aux  emplois 
de  médecins  attachés  à  l’armée  anglaise,  question  fiont  nous  avons 
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Pathologie  cutanée. 

Leçon  professée  a  l’hôpital  Saint-Louis,  par  M.  le  docteur  Bazin, 

A  l’ouverture  de  son  cours  de  pathologie  cutanée,  recueillie 

et  rédigée  parJl.  Émile  Baudot,  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  33.  ) 

Les  autres  maladies  constitutionnelles,  la  dartre’ et  l’arlhritis, 
sont  restées  moins  vierges  encore  que  la  syphilis  d’attaques  et  de 
critiques. 

Trois  objections  principales  nous  ont  été  adressées  : 

1  °  Vous  ignorez  complètement  la  cause  des  maladies  constitu¬ 
tionnelles,  et  pour  l’expliquer  vous  admettez  l’existence  imaginaire 
d’une  diathèse.  Vous  remplacez  par  une  nouvelle  hypothèse  celle 
des  anciens  auteurs,  et  mieux  eût  valu  accepter  leur  virus,  leur 
vice  humoral. 

.  2“  Qu’est-co  qu’une  maladie  qui  se  compose  d’affections  variées 
multiples,  apparaissant  à  des  intervalles  éloignés  les  uns  des 
autres  ?  A  ce  titre,  il  existe  plus  de  malades  que  de  personnes  bien 
portantes  !  Pour  nous,  toutes  les  affections  que  vous  rattachez  à 
une  seule  et  unique  maladie,  dite  constitutionnnelle,  forment  autant 
d’entités  morbides  distinctes  et  indépendantes. 

3“  La  catégorisation  des  dartres  est  impossible. 

1  ’’  La  diathèse  à  l’aide  de  laquelle  vous  voulez  expliquer  les 
maladies  constitutionnelles  n’existe  pas,  m’a-t-on  objecté  ;  mais, 
messieurs,  je  n’ai  jamais  émis  une  opinion  contraire  ;  et,  si  vous 
avez  lu  mes  leçons  sur  la  dartre  et  l’arthritis,  vous  avez  dû  remar¬ 
quer  que  je  n’ai  pas  usé  de  plus  de  ménagements  envers  la  dia¬ 
thèse  qu’à  l’égard  des  virus  et  du  vice  humoral;  que  j’ai  cherché  à 
démontrer  qu’il  était  inutile  d’admettre,  avec  Chomel,  deux  sortes 
de  causes  internes,  toutes  deux  inconnues  dans  leur  essence,  la 
prédisposition  latente  et  la  diathèse  ;  qu’il  n’était  pas  utile  de  mul¬ 
tiplier  ainsi  les  inconnues  étiologiques  ;  que,  cherchant  en  quoi  la 
diathèse  différait  de  la  prédisposition  latente  dans  la  doctrine  de 
Chomel,  j'ai  écrit  : 

«  La  diathèse  présente  cette  seule  différence  qu’elle  est  commune 
ï  à  plusieurs  maladies.  Mais  ne  voyez-vous  pas  que  toutes  ces  ma- 
»  ladies,  identiques  dans  leur  nature,  qui  existent  ensemble  ou  se 
ï  développent  successivement  sur  le  môme  sujet,  qui  procèdent  de 
»  la  môme  disposition  inconnue  dans  son  essence,  ne  voyez-vous 
»  pas  que  toutes  ces  maladies  ne  sont  que  des  symptômes  ou  des 
H  lésions  que  Chomel  prend  pour  des  maladies?  En  réalité,  il  y  a 
»  une  prédisposition  latente,  une  et  indivisible,  pour  chaque  espèce 
s  morbide,  et  il  n’y  a  point  de  prédisposition  latente  commune  à 
î  plusieurs  maladies.  Il  est  donc  inutile  d’admettre  la  diathèse 
i  comme  une  cause  interne  de  maladie  distincte  de  la  prédisposi- 
t  tion  latente,  s 


déjà  dit  quelques  mots,  vient  d’ôtre  définitivement  et  néga¬ 
tivement  tranchée  par  le  ministre  de  la  guerre,  lord  Herbert, 
appuyé  de  l’autorité  de  M.  Sibson  et  de  sir  John  Liddell,  directeurs 
généraux  des  services  de  santé  de  l’armée  et  de  la  marine.  Les 
trois  arguments  donnés  par  le  ministre  sont  au  moins  étranges, 
notamment  en  ce  qui  concerne  le  défaut  de  confiance  du  soldat  an¬ 
glais  dans  les  médecins  étrangers;  nous  recommandons  entre 
autres  cette  doctrine  de  lord  Herbert  :  î  Un  médecin  ne  saurait 
guérir  un  homme  qui  ne  croit  pas  en  lui.  s  A  doctor  cmnotcure  a 
mun  who  does  nol  believe  in  him!  Les  Parses  avaient  cependant 
trouvé  un  éloquent  et  savant  défenseur  en  la  personne  de  lord 
Ellenborough. 

—  Le  musée  du  Collège  des  chirurgiens  a  perdu  son  conserva¬ 
teur,  M.  Quekett,  professeur  d’histologie  au  collège,  à  l’âge  de 
quarante-six  ans.  Auteur  d’un  bon  ouvrage  sur  la  construction  et 
l’emploi  du  microscope,  il  était  peut-être  le  meilleur  micrographe 
de  l’Angleterre.  Doué  d’une  excellente  mémoire,  il  avait  acquis  la 


Cependant,  messieurs,  si  nous  n’admettons  pas  la  diathèse  dans 
le  sens  traditionnel,  nous  avons  néanmoins  conservé  cette  expres¬ 
sion;  mais,  pour  nous,  elle  est  synonyme  de  maladie,  et  nous  défi¬ 
nissons  la  diathèse  :  i  Une  maladie  aiguë  ou  chronique  pyrétique 
ï  ou  apyrétique,  continue  ou  intermittente,  contagieuse  ou  non 
ï  contagieuse,  caractérisée  pr  la  formation  d’un  seul  produit  mor- 
»  bide,  qui  peut  avoir  son  siège  indistinctement  dans  tous  les  sys- 
D  tèmes  organiques,  s  (Exemple  :  diathèses  tuberculeuses,  cancé¬ 
reuses,  etc.) 

2“  On  a  prétendu  que  nos  unités  pathologiques  n’existaient  pas 
et  que  l’on  devait  considérer  comme  maladies  distinctes  les  affec¬ 
tions  que  nous  rattachons  à  une  seule  entité  morbide.  D’où  vient 
donc  que  des  médecins  distingués  se  plaisent  ainsi  à  démembrer 
les  maladies  constitutionnelles,  à  rompre  le  faisceau  des  affections 
qu’elles  comprennent? 

Trois  causes,  je  pense,  peuvent  être  assignées  à  cette  tendance 
de  l’esprit  médical  de  notre  époque. 

Les  affections  dépendant  de  maladies  constitutionnelles  étant 
séparées  dans  leur  apparition  par  des  intervalles  de  temps  assez 
éloignés,  on  oublie  les  liens  qui  les  unissent  ;  on  ne  recherche  pas, 
en  présence  d’une  affection,  si  d’autres  ne  les  ont  pas  précédées, 
qui  ont  apparu  dans  les  mômes  conditions,  cessé  sous  l’influence 
d’un  traitement  identique,  et  on  les  regarde  comme  des  maladies 
indépendantes  et  distinctes. 

Ce  démembrement  n’a  jamais  existé  pour  les  maladies  aiguës, 
parce  que  l’on  suit  mieux  alors  la  filiation  des  affections ,  on  recon¬ 
naît  plus  facilement  les  liens  qui  les  rattachent  les  unes  aux  autres. 

En  vain  les  chefs  de  la  médecine  organopathique  chercheront 
à  démontrer  que  la  fièvre  typhoïde  peut  se  décomposer  en  un  cer¬ 
tain  nombre  d’états  pathologiques  distincts,  ils  prêcheront  dans  le 
désert,  et  ne  recueilleront  jamais  que  des  sourires  d’incrédulité  ; 
seul,  le  terrain  des  maladies  constitutionnelles  leur  offre  un  champ 
de  bataille  où  ils  peuvent  en  apparence  faire  flotter  victorieusement 
leur  drapeau. 

Cependant,  messieurs,  ne  suffisait-il  pas  de  considérer  les  alïec- 
tions  syphilitiques,  si  distantes  les  unes  des  autres,  si  différentes 
dans  leur  modalité,  et  néanmoins  rattachées  à  une  cause  générale 
et  unique,  pour  admettre  les  affections  dartreuses  et  arthritiques? 

La  deuxième  cause  du  démembrement  consiste  dans  la  modalité 
différente  des  affections  ;  lorsqu’il  existe  une  névrose,  l’épilepsie, 
l’hystérie  par  exemple,  les  accès  sont  éloignés  les  uns  des  autres, 
mais  conservent  toujours  leur  physionomie  caractéristique  ;  aussi 
n’a-t-on  jamais  cherché  à  en  former  autant  d’ôtres  indépendants  ; 
mais  quand  les  affections  présentent  une  modalité  différente,  on 
oublie  facilement  le  point  de  départ,  et  on  brise  la  chaîne  qui  les 
unit  les  unes  aux  autres....  .\insi  est-il  advenu  pour  les  maladies 
constitutionnelles  I 

Enfin,  la  troisième  cause  que  j’assigne  au  démembrement  de 
ces  maladies  consiste  dans  la  substitution  de  la  médecine  organo¬ 
pathique  à  la  médecine  traditionnelle.  D’après  cette  doctrine,  qui 


connaissance  d’un  immense  nombre  de  faits  ;  mais  il  manquait  du 
pouvoir  de  généraliser  et  avait  une  grande  aversion  à  écrire,  pro¬ 
bablement  causée  en  partie  par  sa  mauvaise  santé  ;  presque  toutes 
les  connaissances  qu’Û  avait  amassées  périront  avec  lui. 

—  Il  est  bien  surprenant  de  trouver  dans  la  patrie  de  Jenner 
encore  tant  de  négligence  à  l’endroit  de  la  vaccine.  Lois  sur  lois 
ont  été  faites  pour  obliger  les  parents  à  faire  vaceiner  leurs  en¬ 
fants.  Ces  lois  sont  restées  lettre  morte  ;  si  ’^.en  que  le  parlement, 
pendant  la  dernière  session,  a  cru  devoir  voter  un  bill  qui  pro¬ 
nonce  l’amende  contre  les  réfractaires.  Reste  à  voir  si  ce  bill  aura 
plus  de  pouvoir  que  ceux  qui  l’ont  précédé.  M.  le  docteur  Polak 
a  raison  de  le  dire,  on  n’apprécie  les  bienfaits  de  la  vaccine  qu’en 
visitant  les  pays  où  elle  n’a  pas  pénétré,  comme  la  Perse,  où  la 
moitié  des  enfants  meurent  de  la  petite  vérole,  et  où  la  cécité,  qui 
est  fréquente,  est  principalement  due  à  ce  fléau. 

— Le  corps  médical  anglais,  dans  quelques-uns  de  ses  membres. 
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compte  au  nombre  de  ses  représentants  les  plus  illustres  ?  Bichat  et 
Pinel,  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  peut  seule  nous 
donner  la  clef  des  phénomènes  pathologiques,  et  le  traitement  d’une 
maladie  doit  être  basé  sur  le  degré  de  l’irritabilité  de  l’organe 
malade  et  celui  de  l’affection  locale;  en  un  mot,  il  n’existe  plus  de 
maladies,  mais  seulement  des  lésions  et  des  symptômes,  partant 
plus  de  thérapeutique  générale,  mais  seulement  un  traitement 
local. 

Cependantj^  messieurs,  une  même  affeclion  ne  présente-t-elle 
pas  une  physionomie  toute  différente,  des  allures  toutes  particu¬ 
lières,  suivant  les  individus,  les  circonstances  étiologiques,  épidé¬ 
miques...  physionomie,  allures,  que  sont  impuissantes  à  expliquer 
l’anatomie,  la  physiologie,  l’hygiène..,? 

Que  de  différences  n’offre  pas  l’affection  bronchite  chez  les  divers 
malades  qui  en  sont  atteints,  bien  que  la  lésion  anatomique  reste 
toujours  la  môme  !  Qui  de  vous  sera  jamais  tenté  de  regarder 
comme  identiques  les  bronchites  typhoïdes,  rubéoliques,  épidémi¬ 
ques  et  la  bronchite  aiguë,  simple  ?  qui  de  vous  n’admettra  pas  une 
spécificité  pour  celles-là  ? 

Telles  sont  les  causes  qui  ont  présidé  à  la  dissolution  du  fais¬ 
ceau  des  affections  constitutionnelles,  et  ont  ainsi  entravé  les  pro¬ 
grès  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  thérapeutique. 

3°  L’impossibilité  de  la  catégorisation  des  dartres,  et  enfin  la 
troisième  objection  que  l’on  nous  a  adressée.  Nous  pourrions  ré¬ 
pondre  que  l’événement  a  donné  tort  à  nos  contradicteurs,  puis¬ 
que  aujourd’hui  nous  avons  définitivement  établi  les  caractères  des 
affections  herpétiques  et  arthritiques  ;  mais  on  nous  objecterait, 
sans  doute,  que  ces  caractères  n’existent  que  dans  notre  imagina¬ 
tion,  et  ne  se  retrouvent  jamais  sur  les  malades;  nous  ne  procéde¬ 
rons  donc  pas  ainsi  :  nous  vous  exposerons  rapidement  les  carac¬ 
tères  de  la  classe  prétendue  naturelle  des  dartres  de  M.  Hardy,  et, 
après  vous  avoir  démontré  qu’elle  n’offre  que  les  apparences  d’une 
classe  naturelle,  nous  renverserons  les  objections  qui  nous  ont  été 
faites,  et  prouverons  à  notre  collègue  que,  s’il  le  voulait,  il  pour¬ 
rait  constater  les  caractères  des  arthritides,  tout  aussi  bien  que  les 
élèves  qui  suivent  notre  visite,  que  nos  internes,  qui  chaque  année 
^lous  affirment  qu’il  est  plus  difficile  de  différencier  les  scrofulides 
des  syphilides,  que  les  arthritides  des  herpétides. 

Sous  le  nom  de  dartres,  M.  Hardy  a  décrit  des  affections  présen¬ 
tant  les  caractères  de  se  transmettre  par  hérédité,  de  récidiver, 
d’offrir  une  facile  tendance  à  s’étendre  sur  tout  le  corps,  affections 
dues  à  une  disposition  générale  de  l’économie  qu’il  appelle  diathèse 
dartreuse  et  non  vice,  virus  darlreux,  comme  faisaient  les  anciens, 
parce  que  les  produits  de  la  manifestation  dartreuse  n’offrent  pas 
les  caractères  essentiels  des  virus,  la  transmissibilité  par  l’inocu¬ 
lation. 

Ce  médecin  place  quatre  affections  sous  la  dépendance  de  la 
diathèse  dartreuse  :  l’eczéma,  le  pityriasis,  le  lichen,  le  psoriasis, 
quadrilatère  dartreux  dont  les  parties  constituantes  présentent  des 
liens  de  parenté  si  étroits,  que  l’une  peut  se  transformer  en 


l’autre,  l’eczéma  en  lichen  par  exemple;  que  des  parents  affectés 
de  psoriasis  peuvent  transmettre  un  eczéma  à  leurs  enfants,  que 
toutes  réclament  le  même  traitement.  Enfin,  l’existence  de  cette 
classe  est  tellement  réelle,  que  c’est  la  tradition  populaire  qui  la 
lui  a  révélée. 

Eh  bien  !  messieurs,  j’ose  affirmer  que  toutes  ces  assertions  con¬ 
stituent  autant  d’erreurs  capitales.  Que  trouvez-vous  en  scrutant  la 
profondeur  de  la  diathèse  dartreuse,  sinon  un  vide  aussi  complet 
qu’en  sondant  les  mots  virus  et  vice  dartreux  des  anciens  ’?  Ne 
vous  ai-je  pas  suffisamment  démontré  que  la  diathèse,  envisagée 
dans  le  sens  traditionnel,  devait  être  rejetée  ;  qu’il  existait  une 
prédisposition  latente,  une  et  indivisible  pour  chaque  espèce  mor¬ 
bide,  mais  non  une  prédisposition  latente  commune  à  plusieurs 
maladies?  Enfin,  sont-ils  aussi  naturels  que  le  prétend  notre  col¬ 
lègue,  les  liens  qui  unissent  ces  quatre  affections?  Est-il  permis 
d’affirmer  que  le  pityriasis,  l’eczéma,  le  psoriasis  et  le  lichen  ré¬ 
clament  le  môme  traitement,  quelles  que  soient  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  ils  se  présentent? 

Parcourez  nos  salles  et  celles  des  divers  services  de  l’hôpilal 
Saint-Louis,  et  vous  observerez  des  eczéma  scrofuleux,  artificiels, 
parasitaires...  En  ce  moment  encore  existe  dans  le  pavillon  Saint- 
Mathieu  un  jeune  homme  affecté  d’un  lichen  dont  la  nature  scro¬ 
fuleuse  ne  saurait  être  mise  en  doute;  et  dernièrement  entrait  un 
malade  atteint  d’un  eczéma  causé  par  le  contact  irritant  de  la 
vapeur  de  teinture  de  cantharides,  et  qui  disparut  sans  le  secours 
d’aucun  traitement.  Ce  lichen,  cet  eczéma,  sont-ce  des  affections 
dartreuses  ?  Enfin,  lisez  le  chapitre  consacré  au  traitement  de  la 
classe  des  dartres,  et  vous  constaterez  vous-mêmes  combien  sont 
variés  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  :  ici  c’est  l’huile  de 
foie  de  morue  et  l’iodure  de  fer,  là  ce  sont  les  préparations  arse¬ 
nicales  qui  sont  préconisés.  Et  sur  quelle  indication  administrera- 
t-on  tel  ou  tel  agent  thérapeutique?  Celle  du  tempérament!  Est-il 
lymphatique,  vous  ordonnerez  l’huile  de  morue  ;  nerveux,  l’arse¬ 
nic.  Mais,  messieurs,  ne  savez-vous  pas  que  chaque  jour  se  pré¬ 
sentent  à  nous  des  malades  atteints  d’eczéma  serofuleux,  et  chez 
lesquels  nous  ne  trouvons  aucun  des  attributs  du  tempérament  lym¬ 
phatique?  Quel  sera  donc  alors  le  phare  qui  éclairera  nos  pas? 

Enfin,  croyez-vous  que  ce  soit  dans  la  tradition  populaire  que 
notre  collègue  ait  puisé  l’idée  de  la  classe  des  dartres?  Mais  le 
peuple  admet  les  dartres  contagieuses,  ne  confond  pas  les  gourmes 
et  les  éruptions  dues  aux  travaux  manuels  avec  les  dartres.  La  tra¬ 
dition  scientifique  seule  a  inspiré  M.  Hardy,  et  s’il  avait  réellement 
écouté  la  voix  populaire,  il  n’aurait  pas  réuni  dans  une  môme  classe 
des  affections  de  nature  aussi  différente.  Ainsi,  c’est  le  médecin 
qui  a  confondu  les  affections  scroftileuses,  dartreuses,  arthritiques, 
parasitaires....  qui  nous  accuse  d’avoir  donné  des  caractères  que 
notre  ima^nation  seule  aurait  enfantés  aux  affections  arthritiques. 
Après  avoir  prouvé  l’instabilité  des  bases  de  sa  doctrine  des  dar¬ 
tres,  prouvons-Iui  le  peu  de  solidité  des  objections  émises  contre 
nos  arthritides. 


vient  de  faire  mauvaise  figure  devant  une  cour  d’assises.  Dans  un  pro¬ 
cès  intenté  par  un  voyageur  contre  la  compagnie  d’un  chemin  de  fer, 
les  médecins,  d'une  compétence  irrécusable,  choisis  comme  experts 
par  le  demandeur,  ont  déclaré  que  les  suites  de  l’accident  étaient 
très  graves,  tandis  que  les  médecins-experts  de  la  compagnie,  d’une 
position  tout  aussi  respectable,  ont  déclaré  qu’elles  étaient  de 
très  peu  d’importance. 

Pendant  le  procès,  il  a  transpiré  que  le  médecin  de  la  compa¬ 
gnie,  quand  il  arrive  un  accident,  a  l’habitude  non-seulement  de 
visiter  le  blessé  pour  connaître  la  gravité  de  son  mal  et  donner 
ses  soins,  mais  aussi  de  lui  offrir  une  compensation  pour  ses 
blessures,  afin  d’empêcher  l’effet  d’un  procès  nuisible  aux  intérêts 
de  la  compagnie.  Cette  conduite  a  été  hautement  désapprouvée 
par  la  profession,  comme  indigne  de  son  honorable  mission. 

—  Un  jugement  qui  a  eu  lieu  tout  récemment  fournit  un  exemple 
de  l’impunité  avec  laquelle  les  charlatans  peuvent  exercer  leur 
métier  en  Angleterre.  A  Bedfort,  un  homme  fut  accusé  d’avoir 


causé  la  mort  d’une  jeune  fille  à  laquelle  il  avait  donné  des  soins 
sans  posséder  la  moindre  connaissance  médicale.  Il  avait  admi¬ 
nistré  de  Vobelia  m/lottt  et  des  drogues  stimulantes,  et  la  jeune 
fille  est  morte  d’une  péritonite  aiguë  ;  mais  le  prisonnier  a  été 
acquitté  parce  que  les  médecins  experts  ne  pouvaient  pas  déclarer 
absolument  que  les  drogues  avaient  causé  la  mort.  La  maladie 
était  une  maladie  bien  dangereuse,  et  la  mort  aurait  pu  avoir 
lieu  sans  l’administration  d’aucun  remède!!!  Avec  une  telle  logi¬ 
que,  la  poursuite  judiciaire  des  charlatans  devient  entièrement 
inutile. 

—  Sir  Richard  O’Donnell,  témoin  dans  une  enquête  au  sujet  de 
l’efficacilé  des  médecins  des  pauvres  dans  l’ouest  de  l’Irlande,  a 
rappelé  qu’il  y  a  trente  ans  la  seule  médecine  connue  dans  cette 
région  était  l’usage  de  globules  -  de  plomb  Vulgairement  connus 
sous  le  nom  de  balles.  Il  y  en  avait  de  deux  sortes,  les  gros  et  les 
petits,  que  l’on  administrait  selon  la  nature  de  la  maladie. C’est  un 
pavé  de  plus  sur  la  conscience  anglaise  :  oppression,  ignorancOf 
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Nous  avons  puisé  à  cinq  sources  différentes  les  moyens  de  re¬ 
monter  à  la  nature  de  l’affection,  à  la  maladie  constitutionnelle, 
dont  elle  est  l’effet  :  ce  sont  les  caractères  objectifs,  le  numéro 
d’ordre  de  l’évolution,  les  affections  coexistantes,  les  antécédents 
et  la  thérapeutique. 

On  a  prétendu  que  les  caractères  objectifs  n’étaient  pas  con¬ 
stants,  manquaient  le  plus  souvent,  et  par  conséquent  no  pou¬ 
vaient  servir  au  diagnostic.  Mais  avons-nous  jamais  eu  la  préten¬ 
tion  d’enseigner  que  la  connaissance  d’une  seule  de  ces  cinq 
sources  était  suffisante  pour  permettre  de  reconnaître  la  nature  de 
l’affection,  et  n’avons-nous  pas  annoncé,  au  contraire,  qu’il  était 
nécessaire  de  les  associer  et  de  les  combiner  ?  D’ailleurs,  si  les 
caractères  objectifs  des  arthritides  font  quelquefois  défaut,  n’en 
est-il  pas  de  même  de  reux  des  sypliilides  et  des  scrofulides  ?  la 
couleur  cuivrée  des  sypliilides  existe-t-elle  toujours?  Dira-t  on,  ce¬ 
pendant,  que  les  caractères  objectifs  de  ces  affections  sont  inutiles? 

Mais  non-seulement  on  a  nié  la  fréquence  des  caractères  objec¬ 
tifs  des  arthritides,  on  a  voulu  aussi  en  démontrer  le  peu  de  valeur, 
et  l’on  a  cherché  à  nous  prouver  que  les  observations  recueillies 
dans  notre  service  et  imprimées  dans  notre  livre  sur  les  arthritides 
et  les  herpétides  étaient  en  contradiction  avec  les  propositions  que 
nous  avions  avancées.  On  a  prétendu  que  la  symétrie  la  plus  par¬ 
faite  existait  chez  les  malades  dont  nous  avions  décoré  cependant 
les  affections  du  nom  d’arthritides.  Malheureusement  on  prouvait 
ainsi  que  l’on  avait  mal  inteiprété  nos  paroles,  dénaturé  notre 
pensée. 

La  symétrie  ne  consiste  pas  dans  l’existence  d’une  plaque  eczé¬ 
mateuse  sur  le  dos  de  chaque  main,  mais  dans  son  apparition  simul¬ 
tanée  de  chaque  côté  du  corps;  si  une  affection  cutanée  reste 
limitée  pendant  un  ou  deux  ans  sur  un  côté  du  corps,  et  si  ce  n’est 
qu’après  ce  laps  de  temps  seulement  qu’apparaît  une  éruption 
semblable  du  côté  opposé,  il  ne  me  viendra  jamais  à  l’esprit 
d’avancer  qu’il  existe  là  une  éruption  symétrique,  comme  le  font 
nos  adversaires. 

On  a  prétendu  que  les  affections  cutanées  arthritiques,  non-seu¬ 
lement  ne  disparaissaient  pas  après  une  certaine  durée  de  la  ma¬ 
ladie  constitutionnelle,  mais  augmentaient  même  en  nombre  et  en 
intensité  pendant  deux,  qu«tre  ans,  et  même  un  laps  de  temps  plus 
considérable.  Eh  bien,  messieurs,  quand  même  elles  s’accroîtraient 
pendant  quinze  ans,  nous  prétendrions  encore  que  notre  loi  ne 
perdrait  pas  de  sa  valeur!  N’avons-nous  pas  écrit,  en  effet,  que 
pendant  tout  le  cours  de  l’existence  de  la  période  des  affections 
cutanées  celles-ci  pouvaient  s’accroître,  et  qu’à  l’apparition  seule 
des  affections  de  la  troisième  période  elles  disparaissaient  progres¬ 
sivement? 

Nous  avons  assigné  aux  affections  des  maladies  constitution¬ 
nelles  une  évolution  dont  on  a  infirmé  aussi  la  réalité  ;  on  a  dit, 
en  effet,  qu’elles  n’occupaient  pas  toujours  la  même  place  dans 
l’ordre  d’apparition  des  divers  états  organopathiques,  que  tantôt 
elles  apparaissaient  peu  de  temps  après  le  début  de  la  maladie. 


Aujourd’hui,  la  médecine  irlandaise  marche  de  pair  avec  celle  de 
la  métropole. 

—  La  Gazette  médicale  d’Orient,  publiée  mensuellement  à 
Constantinople,  contient  dans  son  numéro  de  juillet  un  feuilleton 
■aussi  spirituel  que  judicieux  sur  la  Genèse  du  corps  médical  à 
Constantinople.  Ce  feuilleton ,  signé  Inchallah  (nom  brûlé  du 
soleil!),  a  pour  thème  de  ses  nombreuses  variations  la  récente  ré¬ 
forme  apportée  à  l’exercice  de  la  pharmacie  dans  la  capitale  de  la 
Sublime-Porte.  Le  décret  qui  consacre  cette  réforme  impose  aux 
pharmaciens  un  diplôme  ottoman  ou  un  diplôme  européen  contrôlé 
par  l’École  de  médecine,  et  jamais  décret  ne  fut  aussi  urgent,  si 
nous  nous  en  rapportons  aux  lugubres  descriptions-d’Inchallah. 
Mais  Inchallah  va  plus  loin,  il  nie  l’existence  «  d’une  entité  bien 
avérée  î  qui,  à  Constantinople^,  puisse  porter  le  nom  de  corps  mé¬ 
dical.  C’est  là,  selon  lui,  i  une  fantasmagorie,  une  insigne  méprise, 
une  illusion  qui  fait  prendre  le  mirage  d’un  fait  pour  le  fait  lui- 
même.  J>  Hâtons-nous  d’ajouter  que  le  talent  et  la  science  avec 


tantôt  à  une  période  avancée;  que  la  scrofule,  par  exemple,  pou¬ 
vait  débuter  par  une  tumeur  blanche,  affection  que  nous  avons 
rangée  parmi  celles  de  la  troisième  période.  Mais  n’avons-nous 
pas  écrit  qu’il  existe  une  forme  fixe  primitive  de  la  scrofule,  carac¬ 
térisée  par  la  présence  d’une  seule  affection  qui  se  montre  au 
début,  et  persiste  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie? 

3“  J’ai  indiqué,  en  troisième  lieu,  comme  source  de  diagnostic 
la  recherche  des  affections  concomitantes  et  préexistantes,  et  on 
s’est  encore  empressé  d’annoncer  que,  chez  un  grand  nombre  de 
malades,  on  ne  constatait  l’existence  d’aucun  antécédent;  que  dans 
l’arthritisme  les  affections  cutanées  n’étaient  le  plus  ordinairement 
précédées  ni  de  douleurs  rhumatismales,  ni  d’attaques  de  goutte  ! 

Mais  en  m’adressant  cette  objection  on  oubliait,  sans  doute, 
que  chaque  jour  on  admet  l’existence  de  scrofulides  et  de  syphi- 
lides,  bien  que  les  antécédents  fassent  défaut;  on  oubliait  surtout 
que  Lorry  a  écrit  que,  dans  les  familles  de  goutteux,  les  personnes 
sujettes  à  des  accès  de  goutte  sont  celles  dont  les  téguments  res¬ 
tent  ordinairement  indemnes  de  toute  éruption,  et  que  les  affec¬ 
tions  tégumentaires  apparaissent  ordinairement  chez  celles  dont 
les  articulations  sont  libres  ;  on  avait  oublié  enfin  que  nous-même 
avions  dit  :  i  Plus  l’attaque  de  rhumatisme  ou  de  goutte  est  intense, 
moins  les  arthritides  sont  prononcées  ;  au  contraire,  les  affections 
cutanées  sont  tenaces  et  opiniâtres  lorsque  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  n’existe  pas  ou  se  montre  à  un  faible  degré.  » 

Enfin  on  a  refusé  aux  alcalins  toute  action  curative  sur  les  affec¬ 
tions  arthritiques,  et,  chose  étrange!  ceux-là  mômes  qui  nient  leur 
utilité  les  mettent  chaque  jour  en  usage,  et  en  ont  préconisé  l’em¬ 
ploi  contre  les  affections  dartreuses  développées  chez  des  personnes 
douées  d’un  système  musculaire  très  développé,  d’un  tempérament 
sanguin...,  offrant,  en  un  mot,  tous  les  attributs  de  la  constitution 
arthritique  !  D’ailleurs  il  vous  suffira  de  suivre  quelque  temps  mon 
service  pour  constater  vous-mêmes  les  heureux  résultats  de  leur 
administration. 

Elles  sont  donc  illusoires  les  objections  qui  ont  été  émises  contre 
nos  doctrines;  et  en  vain  une  critique  véhémente  a  essayé  d’ébran¬ 
ler  de  son  choc  l’édifice  que  nous  avons  construit,  il  est  resté  im¬ 
mobile  sur  ses  bases  ! 

Mais  on  est  allé  plus  loin  encore,  et  comme  s’il  ne  suffisait  pas 
de  cherchera  enfoncer  la  cognée  dans  l’arbre  pour  l’abattre,  on 
a  voulu  nous  enlever  jusqu’au  mérite  de  la  création  de  l’œuvre 
que  nous  défendons,  on  a  publié  que  seul  nous  n’avions  pas  cher¬ 
ché  à  catégoriser  les  dartres,  et  que  Joseph  Franck  et  M.  Gintrac 
(de  Bordeaux)  nous  avaient  ouvert  et  préparé  la  voie. 

Sans  aucun  doute ,  Joseph  Franck  et  M.  Gintrac  ont  fait  de 
louables  efforts  pour  assigner  aux  dartres  des  caractères  capables 
de  faire  reconnaître  leur  nature ,  mais  leurs  efforts  restèrent 
vains  et  inutiles,  et  ces  médecins  étaient  réduits  à  rechercher  les 
maladies  de  la  famille,  les  antécédents  du  malade,  le  retour  des 
affections  à  telle  ou  telle  saison  de  l’année  pour  remonter  à  la 
nature  de  l’affection  :  aussi  me  crois-je  en  droit  de  revendiquer 


lesquels  est  rédigée  la  Gazette  d’Orient,  noussontde  sûrs  garants 
que  les  éléments  du  corps  médical  de  Constantinople  passeront 
bientôt  a  de  l’état  amorphe  i  à  l’état  de  cristallisation.  S’il  y  avait 
beaucoup  d’Inchallah,  de  Mülhig,  d’Apostolidès  et  de  Délia  Suda 
(j’en  passe,  et  des  meilleurs),  la  transformation  serait  bientôt 
faite. 

—  Un  nouveau  journal  médical,  l’Imparziale,  vient  de  naître  à 
Florence,  sous  la  direction  de  MM.  Vignoli  et  Galligo.  L’Imparziale 
paraît  deux  fois  par  mois,  et  semble  appelé  à  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  les  questions  professionnelles  qui  se  débattent  dans  la 
Péninsule.  Il  faudra  bien  du  temps,  nous  le  craignons,  avant  que 
le  corps  médical  du  royaume  d’Italie  parvienne  à  s’organiser. 

—  La  Société  mutuelle  medico-chirurgicale  du  Piémont  pourra 
fournir  un  heureux  exemple  de  succès  aux  pays  italiens«annexés  ; 
après  vingt  années  d’existence,  elle  possède  un  capital  inaliénable 
de  près  de  83,000  francs,  et  un  revenu  de  7,000  francs.  . 


1861. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


l’honneur  d’avoir  le  premier  découvert  et  indique  les  caractères 
objectifs  des  raa,ladies  constitutionnelles. 

D’ailleurs  Josimh  Franck  et  M.  Gintrac  ont  eu  le  tort  de  scinder 
les.  maladies,  de  les  diviser  en  aiguës  et  chroniques,  oubliant  ou 
ignorant  que  la  môme  maladie  peut  se  présenter  à  l’état  aigu  ou 
chronique,  sans  qu’elle  ait  cessé  d’être  identique  avec  elle-même  ;  de 
ne  pas  donner  la  description  des  pseudo-exanthèmes,  auxquels  ils 
ne  reconnaissaient  aucun  rapport  avec  les  affections  chroniques  de 
la  peau,  de  ne  tirer  du  traitement  aucun  caractère  pour  le  diagnos¬ 
tic  de  la  nature  des  affections,  de  fonder  leurs  indications  théra¬ 
peutiques  sur  le  tempérament  et  la  constitution,  indication  trom¬ 
peuse,  puisque  le  traitement  ne  doit  subir  aucune  variation, 
quel  que  soit  le  tempérament  d’un  scrofuleux,  d’un  arthritique,  d’un 
herpétique  ;  enfin  d’être  tous  deux  partisans  des  doctrines  organi- 
ciennes  et  des  diathèses  ! 

En  Allemagne  et  en  France  ont  été  aussi  entrepris,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  quelques  travaux  sérieux  dans  Ve  but  de  rattacher 
à  la  goutte  et  au  rluimatisme  quelques  affections  cutanées,  l’éry¬ 
thème  noueux,  l’urticaire  ;  mais  leurs  auteurs  ne  sont  pas  allés 
plus  loin,  laissant  ainsi  l’œuvre  à  peine  ébau^lhée. 

Arrivé  au  terme  de  cette  argumentation,  je  vous  laisserai  le  soin 
de  décider  si  je  n’ai  pas  réellement  édifié  une  nouvelle  doctrine, 
dont  les  bases  sont  plus  naturelles  et  plus  solides  que  celles  des 
doctrines  de  nos  devanciers,  capable  de  faciliter  singulièrement  le 
diagnostic  des  affections  cutanées,  et  destinée  à  éclairer  votre  thé¬ 
rapeutique  d’un  jour  inconnu  jusqu’alors! 


III 

IIEVÜE  CLLMQÜE. 

Note  sur  une  disposition  anatomiûue  propre  a  la  paue  anté¬ 
rieure  DE  LA  RÉGION  DU  POIGNET  ET  NON  ENCORE  DÉCRITE, 
Observation  lue  à  la  Société  anatomique  par  le  docteur 
F.  Guyon. 

Il  existe  à  la  face  antérieure  du  poignet,  immédiatement  en 
dedans  du  pisiforme,  à  la  racine  de  la  région  de  l’hypothénar,  une 
petite  loge  intra-aponévrotique  contenant  un  peloton  graisseux 
facile  à  déplacer  par  la  pression,  et  venant  alors  faire  une  saillie 
remarquable  au-dessus  du  pli  cutané  transversal  qui  marque  les 
limites  de  la  main  et  de  l’avant-hras. 

C’est  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  mettre  cette  disposition  en 
évidence  chez  tous  les  sujets  qui  m’a  amené  à  faire  des  dissections 
que  j’ai  montrées  cet  hiver  à  M.  Malgaigne,  et  que  j’ai  depuis  sou¬ 
mises  au  jugement  de  la  Société. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans  le  fait  que  je  signale,  c’est  que 
chez  certains  individus,  chez  moi-même,  par  exemple,  le  pelolon 
graisseux  déplacé  par  la  pression  est  assez  volumineux  pour  que 
je  me  sois  demandé  tout  d’abord  s’il  ne  s’agissait  pas  d’un  état 


anormal  de  la  synoviale  des  tendons.  Voici,  en  effet,  ce  que  l’on 
observe  :  en  pressant  sur  la  racine  del’hypoihénar,  on  voit  immé¬ 
diatement  se  dessiner  et  faire  saillie  dans  le  point  indiqué  deux 
ou  trois  petits  lobules  simulant  très  bien  à  travers  la  peau  le  fond 
d’un  cul-de-sac  distendu,  et  disparaissant,  semble-t-il,  sous  le  liga¬ 
ment  antérieur  du  carpe  dés  que  l’on  suspend  la  pression. 

En  y  réfléchissant,  on  peut,  il  est  vrai,  rejeter  l’idée  d’une 
petite  hydropisie  de  la  synoviale,  et  je  dois  dire  que  mon  ami  et 
collègue  le  docteur  Panas  pensa  de  prime  abord,  lorsque  je  le 
rendis  témoin  du  phénomène  que  je  viens  de  décrire,  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  pelotons  graisseux;  mais  cependant  le  docteur  Ollier  (de 
Lyon),  qui  me  fit  voir  le  premier  que  ces  petites  tumeurs  se  pro¬ 
duisaient  sur  tous  les  individus  dès  que  l’on  pressait  sur  le  point 
que  j’ai  précisé  tout  à  l’heure,  et  qui  avait  observé  le  fait  depuis 
longtemps,  pensait  que  cela  tenait  à  un  étal  particulier  de  la  syno¬ 
viale  des  tendons.  J’eus  quelques  doutes  également,  et  c’est  là, 
du  reste,  la  première  idée  qui  vint  à  chacun  :  aussi  eus-je  la  curio¬ 
sité  de  cheridierla  raison  anatomique  de  ce  petit  fait. 

J’ai  disséqué  la  peau  et  jai  exercé  la  pression  voulue;  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  a  été  soulevé,  et  je  n’ai  eu  à  observer  que 
ce  que  l’on  voit  à  travers  le  tégument;  j’ai  fait  alors  une  couche 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  j’ai  vu  alors,  ainsi  que  je  l’ai 
montré  à  la  Société,  deux  ou  trois  petits  pelotons  graisseux  faire 
saillie  à  travers  de  petits  trous  de  l'aponévrose,  puis  disparaître 
au-dessous  d’elle  dès  que  je  cessais  la  pression.  Je  savais,  dès  lors, 
à  quoi  m’en  tenir  sur  la  nature  des  petites  tumeurs  que  chacun 
peut  observer  sur  lui-même,  mais  je  voulus  en  poursuivre  l’étude. 
Divisant  la  couche  aponévrotique  au  niveau  des  petites  perfora¬ 
tions  non  accidentelles  dont  j’ai  parlé,  j’ai  pénétré  dans  une  petite 
loge  intra-aponévrotique  dont  voici  la  description. 

J’appelle  cette  loge  intra-aponévrotique,  car  sa  paroi  antérieure 
m’a  paru  évidemment  dépendre  de  la  couche  fibreuse  de  la  région; 
sa  paroi  postérieure  est  formée  par  le  ligament  antérieur  du  carpe. 
On  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait  de  parois  latérales;  cependant,  en 
dedans,  le  pisiforme  forme  une  sorte  de  paroi  revêtue  de  tissu 
aponévrotique;  en  haut,  en  bas  et  en  dehors,  la  paroi  antérieure 
se  confond  simplement  avec  l’aponévrose,  dont  elle  n’est  que  le 
dédoublement.  Son  étendue,  sans  être  considérable,  donnerait 
bien  un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  dans  tous  les  sens; 
en  haut  et  en  bas,  elle  déborde  d’une  quantité  à  peu  près  égale  le 
pli  du  poignet;  en  dehors,  elle  s’arrête  à  peu  près  vers  le  milieu 
du  ligament  antérieur  du  carpe,  de  sorte  que  cette  petite  loge 
appartient  au  côté  interne  seul,  et  l’inspection  à  travers  la  peau 
rend  bien  compte  de  celte  particularité.  Dans  celte  loge  5e  trouve 
un  peloton  graisseux  plus  ou  moins  volumineux,  mais  qui  m’a 
semblé  constant,  et  qui  est  évidemment  destiné  à  se  déplacer,  car 
il  est  enveloppé  d’une  toile  celluleuse  qui  l’unit  lâchement  aux 
parois  de  la  loge  qu’il  habite  et  qu’elle  tapisse  ;  de  telle  manière 
que  nous  avons  là  une  sorte  de  bourse  séreuse  protégée  en  avant 
par  un  dédoublement  aponévrotique,  et  remplie,  en  grande  partie, 


—  La  Sock’té  de  secours  mutuels  de  la  Lombardie,  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Pogliaghi,  et  sous  l’administration  des  docteurs 
Griflini,  Todeschini,  Masserotti  et  Manzolini  mérite  aussi  d’être 
citée  ;  quoique  plus  jeune,  elle  est  relativement  aussi  prospère  que 
son  aînée  piémontaise. 

—  Le  professeur  Pasero,  de  l’Université  de  Turin,  n’ayant  pas 
pu  réunir  un  seul  élève  à  son  cours  de  pathologie,  avait  fait  le  ser¬ 
ment  de  s’en  venger  aux  examens  ;  cela  est,  du  reste,  arrivé  plus 
d’une  fois  à  Paris  à  un  professeur  de  clinique,  qui  heureusement  ne 
tint  jamais  parole.  Les  étudiants  lurinois,  qui  avaient  été  porter 
leurs  oreilles  au  cours  libre  du  docteur  Pacchiolli,  redoutant  les 
effets  de  la  colère  du  professeur  Pasero,  adressèrent  une  pétition 
au  ministre  compétent,  lui  annonçant  que  si  le  professeur  Pasero 
paraissait  aux  examens  de  troisième  ou  de  quatrième  année,  ils  se 
verraient  forcés,  bien  à  regret,  d’aller  subir  lesdits  examens  dans 
une  autre  Université.  Le  ministre,  dit  la  Monarchia  nazionale, 
afin  de  concilier  l’impartialité  des  examens  avec  le  respect  de  la 


loi,  conseilla  au  professeur  de  s’abstenir,  et  son  conseil  fut  suivi. 
On  nous  informe  que  les  motifs  de  l’abandon  des  élèves  sont  pure¬ 
ment  scientifiques,  et  qu’ils  ne  trouvent  point  d’éléments  suffi¬ 
sants  d’instruction  aux  leçons  de  ,M.  Pasero. 

A  celte  occasion,  la  Monarchia  nazionale  fait  remarquer  que, 
dans  un  pays  où  la  liberté  d’enseignement  serait  vraiment  res¬ 
pectée,  les  professeurs  officiels  ne  devraient  point  assister  aux 
examens,  et  cette  remarque  pourrait  bien  être  vraie  quand  il  s’agit 
de  l’Italie. 

—  Le  gouvernement  de  New-York  a  institué  une  commission 
sanitaire  exclusivement  composée  de  médecins,  et  armée  des  pou¬ 
voirs  les  plus  étendus,  à  l’effet  d’organiser  un  système  général 
pour  l’hygiène  des  troupes  m  campagne,  c’est-à-dire  pour  la  con¬ 
servation  ou  la  préparation  des  vivres,  1  habillement,  les  loge¬ 
ments,  les  hôpitaux  et  les  infirmières,  qui  sont,  paraît-Hl^'S 
nombreuses  et  fort  vaillantes.  Dans  la  proclamation  adressé^lw, 
peuple  des  États-Unis  par  cette  commission,  il  est  dit,  avec  raison, 
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par  un  peloton  graisseux,  qui  fait  normalement  hernie  à  travers 
des  perforations  de  la  paroi  aponévrotique  antérieure  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pression.  Un  fait  intéressant  qui  se  rattache  encore 
à  la  description  de  cette  petite  loge,  c’est  la  présence  dans  sa 
cavité  de  l’artère  et  du  nerf  cubital  appliqués  sur  sa  paroi  posté¬ 
rieure,  c’est-à-dire  sur  le  ligament  antérieur  du  carpe,  et  cachés 
par  le  peloton  graisseux,  de  telle  sorte  que,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  l’artère  cubitale  est  loin  d’être  sous-cutanée  en  ce  point  de 
son  trajet,  ainsi  que  je  le  vois  écrit,  mais  reste  sous-aponévro- 
tique,  comme  dans  tout  son  parcours,  ce  qui  lui  est  commun  d’ail¬ 
leurs  avec  tous  les  troncs  artériels.  La  présence  de  ce  paquet 
graisseux  aurait-elle  pour  but  d’adoucir  les  pressions  que  peut 
subir  l’artère  ou  le  nerf  dans  une  région  qui  répond  aux  points 
d’appui  que  prend  la  main  dans  certaines  positions  ?  C’est  une 
hypothèse  que  pourrait  corroborer  l’absence  d’une  semblable  dis¬ 
position  au  côté  externe,  où  existe  une  saillie  osseuse  analogue, 
celle  de  l’os  crochu,  mais  où  ne  se  rencontre  que  la  petite  branche 
radio-palmaire.  Toujours  est-il  qu’en  dehors  de  sa  finalité,  que  je 
ne  cherche  pas  à  approfondir,  cette  disposition  reste  comme  fait 
démontré,  et  détermine  la  production  d’un  petit  phénomène  qui 
ne  peut  en  imposer  longtemps  à  un  anatomiste,  mais  qui  est  fait 
pour  éveiller  sa  curiosité.  Je  crois,  de  plus,  qu’il  est  permis  de  dire, 
en  se  fondant  sur  l’analogie,  que  cette  petite  bourse  séro-graisseuse 
pourrait  bien  être  le  siège  ou  même  a  peut-être  été  le  siège  de 
quelque  lésion  pathologique;  l’observation  ultérieure  nous  démon¬ 
trera  peut-être  la  réalité  de  la  probabilité  que  j’établis  en  premier 
lieu  ;  mais  jusqu’à  présent  je  n’ai  rien  trouvé  qui  pût  confirmer  la 
supposition  que  j’ai  faite  ensuite. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  26  AOUT  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Anatomie  comparée.  —  M.  Seires  lit  une  série  d’observations 
tendant  à  établir  la  réalité  de  développement  centripète  de  la 
colonne  vertébrale,  et  à  démontrer  la  dualité  initiale  de  l’élément 
vertébral  du  squelette. 

Hygiène  publique.  — M.  Morin  lit  une  Note  sur  la  ventilation 
des  théâtres,  et  dépose  sur  le  bureau  le  Rapport  relatif  à  cette 
question,  et  présenté  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  par  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Dumas,  Chaix  d' Est-Ange,  Pelouse,  Rayer, 
Caristie,  Gilbert,  Balard,  Grassi  et  Morin  rapporteur. 

Micrographie.  —  M.  J.  Gerlach,  professeur  d’anatomie  et  de 


physiologie  à  Erlangen,  adresse  une  note  sur  l’empîot  de  la  pAoto- 
graphie  comme  moyen  de  faciliter  les  recherches  microscopiques. 

Toxicologie.  —  Recherches  physiologiques  sur  l'action  de  diffé¬ 
rents  poisons  du  cœur,  par  MM.  TF.  Dybkoivsky  et  E.  Pelikan.  — 
Voici  les  résultats  généraux  et  constants  des  expériences  faites  sur 
des  grenouilles  avec  l’upas  antiar,  la  tanghinia  venenifera,  la  digi¬ 
tale  et  l’ellébore  vert  : 

Le  mouvement  du  cœur  s’arrête  alors  que  la  grenouille  reste 
encore  complètement  irritable,  et  qu’elle  jouit  non-seulement  de 
ses  mouvements  volontaires,  mais  qu’elle  est  encore  en  état  de 
sauter  pendant  un  certain  temps.  Tous  ces  poisons  agissent,  en 
première  ligne,  sur  le  cœur  en  le  paralysant,  soit  que  la  substance 
vénéneuse  ait  été  introduite  sons  la  peau  dans  quelque  région  du 
corps  que  ce  soit,  soit  qu’elle  l’ait  été  directement  dans  la  bouche. 
La  durée  moyenne  des  contractions  du  cœur  après  l’introduction 
du  poison  a  été  de  cinq  à  dix  minutes  avec  l’antiar,  la  tanghinia  et 
l’ellébore  vert;  avec  la  digitaline  elle  a  été  de  dix  à  vingt  minutes. 
Le  ventricule  du  cœur  s’arrête  toujours  en  état  de  forte  contrac¬ 
tion;  il  reste  presque  complètement  vide  et  pâle,  tandis  que  les 
oreillettes  sont  distendues  et  gorgées  de  sang.  Les  contractions  du 
cœur,  au  début  de  l’expérience,  sont  quelquefois  accélérées  ; 
d’autres  fois  elles  deviennent  plus  rares  dès  le  commencement. 

Tous  ces  poisons  paralysant  le  cœur,  exercent  leur  action  délé¬ 
tère  sur  cet  organe  sans  l’intermédiaire  du  système  nerveux  céré¬ 
bro-spinal,  de  sorte  que  la  destruction  préalable  de  la  moelle 
allongée  et  des  nerfs  pneumogastriques  dans  leur  partie  cervicale, 
ne  retarde  pas  l’action  de  ces  poisons  sur  le  cœur,  et  ne  modifie 
même  aucunement  leur  action.  Sous  l’influence  de  la  galvanisation 
des  nerfs  pneumogastriques  chez  les  grenouilles  empoisonnées,  les 
battements  du  cœur  s’arrêtent  constamment.  En  galvanisant,  chez 
les  grenouilles,  le  grand  sympathique  dans  la  cavité  abdominale 
(d’après  la  méthode  de  M.  Budge),  après  que  le  cœur  eut  été  com¬ 
plètement  paralysé,  nous  ne  pouvions  pas  obtenir  la  réapparition 
de  ses  mouvements. 

En  résumant  les  résultats  de  nos  expériences,  il  reste  évident 
que  l’action  de  '  ces  divers  poisons  doit  être  attribuée  à  leur  rap¬ 
port  spécial  avec  les  éléments  nerveux  du  cœur,  ou  avec  ces  deux 
catégories  d’appareils  nerveux,  dont  l’un  est  destiné  au  mouve¬ 
ment  (éléments  moteurs),  et  l’autre  au  ralentissement  de  ces  mou¬ 
vements,  si  l’on  admet  avec  plusieurs  physiologistes  l’hypothèse 
de  M.  Ed.  Weber. 


Académie  do  IMédccinc. 

SÉANCE  DU  3  SEPTEMBRE  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET, 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance . 

1  “  M .  lo  ministre  transmet  :  a.  Un  mémoire  sur  la  névralgie  générale  chronique) 


que  si  chacun  favorise  de  son  bon  Vouloir  les  ordonnances  qui 
paraîtront,  on  arrachera  20000  hommes  sur  1 00,000  à  une  mort 
mutile  et  sans  gloire  ;  nous  jugeons  cet  espoir  bien  fondé,  et  nous 
nous  félicitons  de  l’importance  acquise  dans  l’Etat  par  nos  con¬ 
frères  américains,  et  de  la  haute  confiance  qu’ils  inspirent. 

—  La  ville  de  Saint-Paul,  dans  le  Minneseta,  a  vu  naître  l’année 
dernière  une  Académie  de  médecine  qui  a  adopté  «  le  Code  d’éthique 
de  l’association  médicale  américaine.  »  Cette  Académie  ne  compte 
que  neuf  membres,  et  dès  la  première  année  ses  recettes  ont  été 
de  plus  de  10,000  francs.  Il  est  remarquable  de  voir  l’esprit  de 
corps  se  manifester  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique  avec  une  puis¬ 
sance  telle  que  les  associations  locales  se  conforment  à  certains 
principes  et  adoptent  un  code  uniforme. 


—  Le  Corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  deux  nouvelles  pertes  re¬ 
grettables.  MM.  Legroux  et  Piedagnel,  tous  deux  médecins  de  l’Hôlel- 
Dieu,  viennent  de  mourir.  L'ne  longue  et  cruelle  maladie  tenait  M.  Pieda¬ 
gnel  éloigné  depuis  longtemps  de  son  service  ;  mais  il  y  a  huit  jours  à 
peine,  M.  Legroux,  plein  de  vigueur  et  de  santé,  prodiguait  ses  soins  à 
ses  malades  de  l’Hétel-Dieu.  Il  a  succombé  affecté  d’un  anthrax. 

—  Heméde  contke  la  RAGE.  —  On  lit  dans  le  Progrès  de  Lyon  que 
M.  Rodet  a  trouvé,  dans  le  perchlorure  de  fer,  un  agent  capable  de  dé¬ 
truire  le  virus  de  la  rage,  même  deux  heures  après  la  morsure.  Si  celte 
note  se  rencontrait  dans  un  journal  de  médecine,  nous  en  ferions  l’objet 
de  quelques  remarques  scientifiques. 

—  Une  société  locale,  agrégée  à  l’Association  générale,  vient  de  sc 
constituer  à  Saint-Brieuc  pour  le  département  des  Côtes-du-Nord. 


Aliquis  frères. 
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Discussion  sur  la  morve. 


M.  Ratjnal,  après  avoir  protesté  contre  les  appréciations  peu 
bienveillantes  et  mal  fondées  dont  les  doctrines  de  l’École  d’Alfort 
ont  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Guérin,  entre  immédiatement  dans 
l’examen  et  la  discussion  des  faits  cliniques  allégués  ou  développés 
par  cet  orateur. 

«  Le  jetage  et  le  glandage,  dit-il,  qui,  pour  M.  Guérin  et  M.  Le¬ 
blanc,  ont  une  certaine  importance  pathognomonique,  n’expriment 
jamais  pour  moi  l’indice  certain  de  la  maladie. 

»  Quand  j’étais  vétérinaire  dans  l’armée,  j’ai  souvent  observé 
des  cas  analogues  à  ceux  qui  constituent  pour  M.  Guérin  la  morve 
ébauchée  et  pour  M.  Leblanc  les  prodromes  de  la  morve.  On  faisait 
entrer  ces  chevaux  dans  les  infirmeries  en  qualité  de  chevaux  catar- 
rheux.  Ceux  de  ces  animaux  qui  mouraient,  n’ayant  qu’une  petite 
glande  ou  qu’un  jetage  à  peine  sensible,  présentaient  à  l’autopsie  les 
lésions  intérieures  de  la  morve  la  plus  grave,  telles  que  les  a 
signalées  déjà  M.  Bouley.  Je  suis  donc  de  l’avis  de  mon  éminent 
collègue  :  je  crois  que  souvent,  le  plus  souvent,  la  prétendue 
morve  ébauchée  de  M.  Guérin,  le  glandage  et  le  jetage  à  un  faible 
degré,  peuvent  être  les  signes  extérieurs  d’altérations  organiques 
extrêmement  graves. 

J  Indépendamment  des  observations  que  j’ai  faites  à  cet  égard 
sur  les  chevaux  de  l’armée,  j’ai  fréquemment  rencontré  des  cas 
du  môme  genre,  soit  en  ville,  soit  dans  les  infirmeries  d’Alfort. 

»  Il  est  quelques  symptômes  légers  qui,  pour  un  vétérinaire 
exercé,  peuvent  faire  pressentir  l’invasion  prochaine  de  la  morve  ; 
mais  ces  symptômes  n’appartiennent  pas  en  propre  à  la  morve, 
et  ils  ne  la  présagent  Jamais  assez  sûrement  pour  justifier  la  théo¬ 
rie  de  M.  Guérin  sur  la  morve  ébauchée,  ni  celle  de  M.  Leblanc 
sur  la  période  prodromique  de  la  morve,  j 

L’orateur  rapporte  un  fait  de  Chaumontel,  que  M.  Guérin  a 
rappelé  à  l’appui  de  sa  doctrine  et  de  la  guérison  spontanée  de  la 
morve  ébauchée.  M.  Raynal  se  range  à  l’opinion  de  M.  Delafond  et 
ne  peut  consentir  à  voir  dans  cette  observation  un  cas  de  morve 
ébauchée. 

Poussant  plus  loin  la  critique  des  faits  invoqués  par  M,  Guérin, 


M.  Raynal  Conteste  la  valeur  des  observations  de  Lessona,  de  Ber- 
thoneau  et  de  Beugnot.  Dans  tous  ces  cas,  l’orateur  ne  voit  autre 
chose  que  l’influence  locale  de  l’inoculation  du  virus  morveux.  Or, 
c’est  un  résultat  qui  n’a  rien  de  particulier  au  virus  morveux;  on 
l’observe  à  la  suite  de  l’inoculation  de  tous  les  virus.  A  ce  propos, 
M.  Raynal  rappelle  les  inoculations  de  pus  chancreux  faites  à  des 
chiens  il  y  a  une  dizaine  d’années,  à  l’époque  oi'i  l’on  s’occupait 
beaucoup  de  syphilisation . 

Abordant  la  question  de  la  prétendue  analogie  de  la  gourme  et 
de  la  morve,  l’orateur  proteste  contre  les  reproches  adressés  aux 
vétérinaires  par  M.  Guérin  touchant  la  confusion  qu’ils  auraient 
faite  entre  les  deux  affections.  L’ancienne  bippiatrie  a  pu  com¬ 
mettre  des  erreurs  de  cette  nature  ;  Gilbert  môme  a  pu  partager 
une  semblable  méprise  ;  mais,  depuis  celte  époque,  tous  les  écri¬ 
vains  se  sont  attachés  à  faire  ressortir  la  différence  profonde  qui 
sépare  la  morve  de  la  gourme. 

M.  Guérin. a  invoqué  le  nom  de  Girard  fils.  Il  faut  se  reporter  à 
l’époque  à  laquelle  Girard  a  émis  son  opinion.  Ce  vétérinaire  a 
écrit  sous  l’influence  des  doctrines  de  Broussais,  et  il  fit  de  la 
morve  une  rhinite,  une  inflammation  de  la  muqueuse  pituitaire, 
comme  la  gourme  ;  plus  tard,  voyant  que  la  morve  était  infiniment 
plus  grave  que  la  gourme,  il  avança  que  la  morve  était  une  rhinite 
spéciale,  compliquée  d’un  état  carcinomateux  de  la  muqueuse  na¬ 
sale.  Girard  mourut  trop  tôt  pour  avoir  le  temps  de  modifier  ses 
idées  ;  mais  Vatel  et  d’autres  vétérinaires  éminents  qui  avaient 
partagé  les  travaux  elles  opinions  de  Girard  renoncèrent  plus  lard 
à  leur  doctrine  primitive  :  ils  virent  et  ils  contribuèrent  à  faire 
ressortir  la  différence  qui  sépare  la  gourme  de  la  morve. 

Restent  les  faits  de  M.  Lainé  et  ceux  de  M.  Charrier. 

M.  Lainé  affirme  qu’il  a  guéri  50  ou  90  pour  1 00  des  chevaux 
atteints  ou  suspectés  de  morve.  L’orateur  déclare  qu’il  ne  com¬ 
prend  pas  que  l’administration  de  la  guerre,  qui  est  si  soucieuse 
de  ses  chevaux,  laisse  des  loisirs  à  M.  Lainé. 

Quant  à  M.  Charrier,  il  est  possible  qu’il  soit  heureux  quelque¬ 
fois;  mais  M.  Raynal  affirme  que  toutes  les  fois  qu’il  a  été  appelé 
à  vérifier  les  guérisons  obtenues  par  M.  Charrier,  il  n’a  jamais  été 
parfaitement  convaincu  de  l’évidence  du  diagnostic,  et  que,  dans 
d’autres  circonstances,  il  a  vu  mourir  les  chevaux  morveux  de 
M.  Charrier  aussi  bien  que  les  autres. 

M.  Raynal,  opposant  aux  faits  signalés  par  M.  Leblanc  les  faits 
qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  à  l’armée,  cherche  à  établir  que 
la  plupart  des  guérisons  de  la  morve  ne  sont  qu’apparentes,  et 
qu’en  dépit  des  soins  administrés  et  du  séjour  prolongé  des  che¬ 
vaux  dans  les  infirmeries,  ces  malades  finissaient  par  succomber. 
De  sorte  que  radminislration  de  la  guerre  a  fini  par  réduire  de 
plus  en  plus  le  séjour  des  chevaux  dans  les  infirmeries,  et  par  se 
résoudre  à  les  sacrifier  dès  les  premiers  symptômes  de  la  morve, 
c’est-à-dire  dès  l’apparitiond’unléger  glandage  ou  d’un  léger  jetage, 
ou,  en  d’autres  termes,  de  la  morve  ébauchée  de  M.  Guérin  et  des 
prodromes  de  la  morve  de  M.  Leblanc. 

En  résumé,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  de  morve  ébauchée,  ni 
de  signes  prodromiques  certains  de  la  morve.  Je  crois  que  souvent 
les  signes  extérieurs  et  initiaux  de  la  morve  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  la  gravité  des  lésions;  je  crois  enfin  que  la  morve  est,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  une  maladie  mortelle,  qui  réclame  plutôt 
l’emploi  des  moyens  hygiéniques  que  les  essais  jusqu’à  présent  in 
fructueux  d’agents  curatifs.  • 

M.  Leblanc  croit  devoir  revenir  sur  certains  points  de  son  der¬ 
nier  discours,  qui  paraissent  avoir  été  mal  compris  ou  mal  inter¬ 
prétés  par  M.  Guérin,  et  résume  ses  opinions  dans  les  termes  sui¬ 
vants  :  ' 

O  1”  M.  Guérin,  qui  a  reconnu  que  lui  et  les  vétérinaires  étaient 
d’un  accord  complet  sur  l’identité  de  nature  des  différentes  mani¬ 
festations  de  la  morve,  a  prétendu  à  tort  que  les  vétérinaires 
n’avaient  pas  tiré  de  ce  fait  toutes  les  conséquences  dont  il  est 
susceptible. 

»  2"  La  nomenclature  des  diverses  manifestations  de  la  morve 
proposée  par  M.  Guérin  n’est  ni  plus  rationnelle,  au  point  de  vue 
scientifique,  ni  plus  utile  au  point  de  vue  clinique,  que  celle  déjà 
consacrée  en  médecine  vétérinaire. 
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»  3°  Iln’est  pas  exactde  dire, avecM. Guérin, que  les  vétérinaires 
ne  reconnaissent  jamais  à  la  morve  de  causes  prochaines  ;  car  ils 
admettent  une  matière  virulente,  spéciale,  morveuse,  et  la  conta¬ 
gion  de  la  morve. 

ï  4°  Il  est  démontré  pour  tous  les  vétérinaires,  et  contrairement 
à  l’opinion  de  M.  Guérin,  que  la  morve  peut  naître  sans  contagion 
chez  le  cheval,  l’âne  et  le  mulet,  et  que  ce  contagium  peut  s’en¬ 
gendrer  sons  l’influence  de  certaines  conditions  bien  connues. 

*  Quant  à  la  partie  clinique  de  la  question,  M.  Guérin  n’a  pas 
bien  saisi,  je  le  crains,  la  différence  que  j’ai  établie  entre  l’état 
morbide,  qui  permet  de  suspecter  de  morve  un  cheval,  et  l’élal 
qui,  dans  le  langage  habituel  des  vétérinaires,  fait  dire  que  le  che¬ 
val  est  suspect  de  morve.  J’ai  dit  que  tout  cheval  qui  présentait  un 
ou  plusieurs  des  signes  cardinaux  de  la  morve,  et  qui,  dans  l’état 
actuel  du  langage  vétérinaire,  était  qualifié  de  suspect,  était  réel¬ 
lement  et  décidément  morveux  pour  moi.  Je  ne  peux  donc  suspec¬ 
ter  de  morve  qu’un  cheval  qui  n’a  ni  un  ni  plusieurs  des  signes 
cardinaux. 

»  Quand  j’ai  mis  le  jetage  ou  le  glandage  au  nombre  des  signes 
prodromiques  de  la  morve,  je  n’ai  voulu  parler  que  du  jetage  ou 
du  glandage  qui  fait  craindre  la  morve,  et  non  de  celui  qui  la  carac¬ 
térise.  ï 

M.  Leblanc  termine  en  déclarant  t  que,  pour  les  vétérinaires, 
avant  et  depuis  l’ouverture  de  la  discussion  pendante,  l’affection 
morveuse  est  une  maladie  virulente,  spéciale,  spécifique,  une  dans 
sa  nature,  quelles  que  soient  les  formes  variées  qu’elle  revête, 
pouvant  s’engendrer  spontanément  de  toutes  pièces,  et  pouvant 
se  communiquer  par  contagion  quand  elle  est  engendrée  j.  11 
ajoute  enfin  «  que  les  vétérinaires  ont  déduit  de  ces  vérités,  scientifi¬ 
quement  et  pratiquement,  toutes  les  conséquences  possibles  et 
utiles  dont  chaque  jour  ils  font  l’application.  i 

Répondant,  en  dernier  lieu,  à  l’argumentation  de  M.  Raynal, 
M.  Leblanc  maintient,  malgré  les  objections  de  son  collègue, 
l’existence  des  signes  prodromiques  de  la  morve. 

—  M.  Guérin  s’explique  de  nouveau  relativement  à  sa  doctrine 
de  1  évolution  des  maladies  virulentes  en  général  et  de  la  morve 
on  particulier,  doctrine  qui  lui  parait  avoir  été  mal  comprise  par 
les  vétérinaires,  et,  partant,  entretenir  indéfiniment  la  confusion,  le 
malentendu  qui  domine  dans  la  discussion,  et  qui  la  perpétue.  Il 
maintient  que  les  vétérinaires  n’avaient  pas  suffisamment  saisi  ni 
fait  ressortir  les  conséquences  pratiques  de  l’identité  des  diverses 
manifestations  morbides  de  la  morve.  Il  croit  que  la  morve  n’est 
pas  également  contagieuse  à  toutes  les  périodes. 

—  M.  Bonitlaud.  Depuis  quelques  séances,  la  question  de  la 
morve  me  paraît  beaucoup  plus  obscure  qu'au  début  de  la  discus¬ 
sion.  Personne ,  parmi  les  vétérinaires ,  n’a  parlé  de  la  vraie 
morve  ;  chacun  a  parlé  des  signes  extérieurs  et  des  lésions  inter¬ 
nes  ;  mais  nul  n’a  rien  dit  de  la  vraie  morve,  de  celle  qui  est  dans 
le  sang! 

M.  J.  Guérin  pense  aujourd’hui  comme  moi,  qu'il  y  a  des  élé¬ 
ments  dans  la  morve  qui  font  qu’elle  est  la  morve,  à  savoir  une 
maladie  spéciale,  une  maladie  exclusive,  particulière,  sui  generis. 
Tant  que  les  vétérinaires  n’auront  pas  produit  artificiellement  la 
morve  sous  nos  yeux,  je  ne  croirai  pas  à  l’influence  des  causes 
hygiéniques  sur  sa  production.  Il  existe  évidemment  une  cause 
spéciale  qid  donne  naissance  au  virus  morveux.  Voilà  ce  que  les 
vétérinaires  ont  évité  d’aborder. 

Je  dis  qu’il  est  universellement  admis  (et  c’est  là  ce  qui  distingue 
essentiellement  les  affections  morveuses)  que  jamais  on  n’a  consi¬ 
déré  les  causes  vulpires,  ordinaires,  comme  pouvant  donner  nais¬ 
sance  à  une  maladie  virulente  et  contagieuse. 

■ —  M.  Guérin  prétend  que  le  charbon,  que  les  vétérinaires  re¬ 
gardent  comme  une  maladie  virulente,  a  des  degrés  et  une  évolu¬ 
tion  progressive. 

—  il.  Leblanc  soutient  que  l’influence  des  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques  est  suffisante  pour  provoquer  la  formation  de  la 
morve,  et  cite  quelques  faits  qui  mettent  cette  opinion  hors  de 
doute. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  cbirnrgïc. 

SÉANCES  DU  28  AOUT  ET  DU  4  SEPTEMBRE  1861. 

LOXATION  DU  COUDE  EN  ARRIÈRE  ET  EN  DEDANS.  — TUMEUR  FIBRO-PLA,STIQUE 

DE  LA  CLAVICULE.  —  ARTHRITES  SÈCHES.  —  TUMEUR  DE  LA  VOUTE 

PALATINE.  —  OPÉRATION  D’UN  CANCER  DU  RECTUM  PAR  L’ÉCRASEUR 

LINÉAIRE. 

M.  Trélat  s’est  livré  à  quelques  recherches  pour  s’assurer  du 
degré  de  fréquence  des  luxations  du  coude  en  arrière  et  en  dedans. 
11  avait  avancé  dans  la  dernière  séance  que  ces  luxations  étaient 
rares,  et,  comme  M.  Richet  les  avait  dites  au  contraire  assez  fré¬ 
quentes,  il  a  feuilleté  les  journaux  de  médecine  et  les  bulletins  de 
la  Société  de  chirurgie,  et  n’a  trouvé  que  deux  exemples  de  ces 
luxations.  La  première  a  été  observée  en  1836  par  M.  Jlorcl-La- 
vallée  ;  la  seconde  en  1  859,  par  M.  Denucé.  Dans  le  premier  cas, 
il  s’agissait  d’un  petit  enfant  qui,  avant  d’être  amené  à  l’hôpital, 
avait  été  traité  comme  ayant  une  fracture;  dans  le  second,  d’une 
vieille  femme  qui  s’était  luxé  le  coude  en  se  débattant  dans  une 
camisole  de  force.  Ces  deux  observations  n’éclairent  aucunement 
la  question  de  la  réduction  dans  les  luxations  anciennes,  car  celle 
de  M.  Morel-Lavallée  s’arrête  à  des  projets  de  réduction,  et  la 
luxation  de  la  malade  de  M.  Denucé  fut  réduite  avec  facilité  presque 
aussitôt  après  l’accident.  M.  Trélat,  incitant  à  profit  les  conseils 
qu’on  lui  avait  donnés  dans  la  dernière  séance,  a  essayé  de  nou¬ 
veau  de  réduire  la  luxation  de  sa  petite  malade  en  opérant  les 
tractions,  ainsi  que  le  veut  M.  Richet,  sur  l’avant-bras  placé  dans 
la  demi-flexion  et  dans  la  pronation  exagérée.  11  a  mis  une  ser¬ 
viette  en  anse  sur  le  bras,  une  autre  sur  l’avant-hras,  de  telle  ma¬ 
nière  que  les  tractions  exercées  sur  ces  serviettes  devaient  avoir 
pour  résultat  d’éloigner  les  surfaces  articulaires,  et  de  faciliter  le 
désengrènement  du  crochet  cubital  et  la  propulsion  de  l’olécrâiie 
dans  sa  cavité  de  réception.  Toutes  les  tentatives,  de  quelque  fa¬ 
çon  qu’elles  aient  été  faites,  sont  restées  infructueuses,  l’olécrâne 
n’a  pas  bougé  d’une  ligne  ;  et  il  a  fallu  renoncer  à  de  nouveaux 
efforts  de  réduction,  car  des  signes  d’arthrite  se  sont  montrés  au 
coude,  et  ils  ont  dû  être  combattus  par  l’immobilisation  cl  des  anti¬ 
phlogistiques  locaux. 

M.  Richet  regrette  que  les  faits  qu’il  a  vus  n’aient  pas  été  pu¬ 
bliés,  car  ces  faits  sont  assez  nombreux  pour  l’autoriser  à  dire  que 
ces  luxations  ne  sont  pas  rares.  M.  Denonvilliers  lui  a  dit  qu’il  en 
avait  observé  un  certain  nombre.  Enfin,  les  faits  de  M.  Morel- 
Lavallée  sont  au  nombre  de  cinq,  quoiqu’un  seul  ait  été  publié. 
M.  Verneuil  a  raconté,  à  propos  de  ces  luxations  du  coude,  qu’il  a 
vu  récemment  un  malade  atteint  d’une  luxation  en  arrière,  de 
l’espéee  la  plus  ordinaire  et  la  plus  classique,  réduire  lui-même  sa 
luxation.  Ce  malade,  qui  avait  peur  du  chloroforme  et  s’en  croyait 
menacé,  s’était  suspendu  par  la  main  du  côté  malade,  et  lui  avait 
laissé  supporter  le  poids  de  son  corps.  La  réduction  eut  lieu  sans 
accident,  ni  immédiat,  ni  consécutif. 

—  M.  Péan  a  mis  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  une 
tumeur  de  la  clavicule  occupant  le  tiers  interne  de  l’os.  Celte  tu¬ 
meur  a  le  volume  d’un  gi-os  citron  ;  elle  est  enveloppée  par  le  pé¬ 
rioste  aminci.  Une  coupe  faite  dans  son  épaisseur,  et  divisant  en 
même  temps  la  clavicule  en  deux  moitiés  aniérieure  et  postérieure, 
fait  voir  qu’elle  est  constituée  en  partie  par  un  tissu  mou  d’aspect 
encéphaloïde  qui  se  prolonge  jusque  dans  le  canal  médullaire  de  la 
clavicule.  A  la  périphérie ,  le  tissu  de  la  tumeur  est  plus  dur  et 
comme  fibreux.  Des  prolongements  fibreux,  et  surtout  un  grand 
nombre  d’aiguilles  osseuses  cloisonnent  la  tumeur  et  la  divisent  en 
lobules. 

Examinée  avec  le  microscope,  cette  tumeur  paraît  presque  en¬ 
tièrement  formée  de  tissu  fibro-plastique. 

M.  Gosselin,  qui  a  réséqué  cette  clavicule  le  matin  même,  croyait, 
avant  l’opération,  avoir  affaire  à  une  tumeur  en  partie  osseuse  et 
en  partie  cartilagineuse.  Il  ne  la  supposait  pas  de  mauvaise  nature, 
et  c’est  surtout  parce  qu’elle  menaçait  la  trachée  qu’il  s’est  décidé 
à  l’enlever.  Une  particularité  curieuse  de  l’étiologie  de  celte  tu¬ 
meur,  c’est  qu’elle  s’est  développée  dans  un  cal.  Elle  a  mis  envi- 
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ron  dix-sept  mois  à  acquérir  le  volume  qu’on  lui  a  vu,  et  n’a  jamais 
fait  souffrir  le  malade.  Dans  ces  derniers  temps  seulement,  celui-ci 
s’est  plaint  de  douleurs  au  sommet  du  thorax,  qui  ont  été  attribuées 
à  une  névralgie  intercostale  et  ont  disparu  après  l’application  d’un 
vésicatoire  morphiné.  Le  malade  avait  trente-quatre  ans,  et  n’était 
nullement  cachectique. 

L’opération  fut  laborieuse,  et  l’on  peut  dire  aussi  des  plus  ef¬ 
frayantes,  car  il  fallu  mettre  à  nu  les  gros  troncs  veineux  de  la 
base  du  cou.  et  la  désarliculation  de  rcxtrémité  interne  de  la  cla¬ 
vicule  n’a  pas  été  des  plus  faciles.  Celte  désarliculation,  une  fois 
faite  (et  elle  avait  été  faite  après  la  section  de  l’os),  la  tumeur  te¬ 
nait  encore,  et  il  a  fallu  i-ompre  en  les  arrachant  les  adhérences 
qu’elle  avait  contractées  avec  les  parties  supérieure  et  postérieure 
du  sternum.  Une  très  petite  portion  de  la  tumeur  a  donc  été  néces¬ 
sairement  laissée  de  ce  côté ,  circonstance  qui,  ajoutée  à  ce  qu’on 
sait  de  la  composition  élémentaire  de  cette  production  morbide,  ne 
permet  cju’un  pronostic  très  fâcheux. 

M.  Foliin  a  enlevé  autrefois  une  tumeur  tibro-plastique  très 
semblable  à  celle-ci ,  qui  occupait  la  moitié  externe  de  la  clavi¬ 
cule.  La  récidive  était  complète  quinze  mois  après  l’opération,  et 
deux  ans  après  la  malade  succombait. 

M.  Chassakjnac  fait  rem  arquer  que,  dans  l’opération  précédente, 
M.  Gosselin  aurait  eu  une  peine  extrême  à  désarticuler  la  clavicule 
si  elle  n’avait  pas  été  sciée  préalablement.  Ce  cas  plaide  en  faveur 
du  précepte  qu'il  a  posé  de  toujours  scier  les  os  avant  de  les  désar¬ 
ticuler. 

M.  Hoitel  pense  que  la  tumeur  dont  il  a  été  question  n’est  que 
l’extension  d’un  cancer  du  canal  médullaire,  et  la  fracture  dont  la 
clavicule  a  été  le  siège  lui  paraît  s’être  faite  dans  un  os  déjà  can¬ 
céreux. 

M.  Houël  a  rendu  compte  du  travail  de  M.  Dolbeau  sur  l’épan¬ 
chement  qui  complique  parfois  les  arthrites  dites  arthrites  sèches. 
Le  nom  d’arthrite  sèche,  qui  a  été  donné  à  ces  lésions  par  M.  De- 
ville,  indique  assez  que  l’bydropisie  est  tout  à  fait  l’exception  dans 
ces  affections  articulaires;  toutefois,  la  présence  d’un  liquide 
môme  abondant  a  été  constatée  dans  de  rares  occasions,  et  consi¬ 
dérée  comme  la  conséquence  des  corps  étrangers  qui  s’observent 
fréquemment  dans  les  articulations  atleintes  d’arthrite  sèche. 
M.  Dolbeau,  sans  nier  que  l’hydarthrose  puisse  reconnaître  une 
cause  mécanique,  croit  qu’elle  peut  résulter  d’une  diathèse ,  ainsi 
que  tend  à  le  prouver  un  fait  qu’il  a  observé  dans  le  service  de 
M.  Denonvilliers,  et  dans  lequel  l’articulation  qui  était  le  siège  de 
répanchement  ne  contenait  aucun  corps  étranger.  On  se  rappelle 
que  l’auteur  a  apporté  trois  observations  à  l’appui  de  son  opinion 
sur  les  hydropisies  des  jointures  qui  peuvent  compliquer  les  arthro- 
caces.Pour  M.  Ilouël,  il  s’est  peut-être  agi,  dans  deux  de  ces  cas, 
de  ces  hydropisies  considérables  qu’on  rencontre  parfois  dans  cer¬ 
taines  tumeurs  blanches  à  forme  spéciale  qui  peuvent  simuler  une 
arthrite  sèche. 

Peut-être  faudrait-il  faire  une  séparation  entre  l’arthrite  sèche 
farthrocace,  usure  articulaire)  et  la  maladie  que  M.  Dolbeau  a 
'décrite.  Car,  dans  cette  affection,  l’épanchement  ne  peut  être 
que  temporaire  et  propre  seulement  à  la  première  période.  Quand 
il  n’y  a  plus,  dans  une  jointure,  que  des  surfaces  éburnées,  sans 
cartilage  et  sans  synoviale ,  on  se  demande  d’où  peut  venir  le 
liquide. 

M.  Houël  indique,  en  passant,  un  signe  qui,  sur  des  pièces  ana¬ 
tomiques,  permettrait  de  distinguer  les  tumeurs  blanches  des  véri¬ 
tables  arthrites  sèches.  Ce  signe,  c’est  l’absence,  dans  celte  dernière 
maladie,  des  caractères  anatomiques  de  l’inflammation  sur  les  os 
voisins  de  l’articulation  malade.  Dans  les  arthrites  sèches,  à  quelque 
période  qu’elles  soient  arrivées,  les  lésions  osseuses  sont  bornées 
à  l’épiphyse,  et  ne  dépassent  pas  les  insertions  ligamenteuses, 
tandis  que  les  caractères  de  l’ostéite  s’observent  sur  presque  toute 
la  longueur  des  os  voisins  d’une  jointure  qui  a  été  quelque  temps 
le  siège  d’une  tumeur  blanche. 

Enfin  M.  le  rapporteur  émet  sous  une  forme  dubitative  une 
autre  théorie  de  ces  vastes  épanchements.  11  se  demande  si  la  lésion 


qui  les  a  produits  n’a  pas  été  mixte,  si  au  début  il  n’a  pas  existé 
une  véritable  tumeur  blanche,  et  si  plus  tard  l’articulation,  sous 
l’influence  du  traitement,  n’a  pas  revêtu  les  caractères  de  l’arthrite 
sèche,  qu’il  considérerait  alors  comme  une  modilicalion  heureuse 
dans  les  lésions  des  surfaces  articulaires. 

Relativement  à  l’étiologie  de  ces  arthrites,  M.  Giraldès  a  fait 
remarquer  qu’elles  sont  très  probablement  liées  à  la  diathèse  rhu¬ 
matismale.  Adam  (de  Dublin),  qui  observe  dans  un  pays  où  les 
rhumatisants  sont  nombreux,  a  vu  fréquemment  tous  les  signes 
des  arthrites  sèches  chez  des  gens  qui  avaient  été  longtemps  affec¬ 
tés  de  rhumatismes. 

—  M.  Désormeaux  présente  un  malade  âgé  d’environ  trente 
ans,  qui  porte  sur  la  partie  moyenne  de  la  voûte  palatine  une  tu¬ 
meur  allongée,  large  en  avant  de  2  à  3  centimètres  et  s’effilant  en 
arrière.  Cette  tumeur  est  molle  ;  elle  saigne  un  peu  quand  on  la 
palpe,  mais  n’est  point  douloureuse  à  la  pression.  Son  accroisse¬ 
ment  a  été  lent,  car  la  saillie  qu’elle  forme  atteint  à  peine  1  cen¬ 
timètre,  et  elle  a  débuté  il  y  a  plus  de  six  mois.  M.  Désormeaux 
demande  à  ses  collègues  leur  avis  sur  la  nature  de  celle  tumeur 
et,  par  conséquent,  sur  le  traitement  qui  lui  convient.  Provisoire¬ 
ment,  il  s’arrête  à  l’idée  d’une  tumeur  cancro'idale. 

M.  Chassaignac  pencherait  plutôt  vers  l’idée  d’une  altération 
osseuse  du  palais  développée  sous  l’influence  de  la  syphilis.  11  croit 
que  la  mollesse  de  la  tumeur  est  due  en  partie  à  la  présence  du 
pus,  et  qu’il  s’est  déjà  formé  là  un  abcès  ossiUuent. 

Sans  se  prononcer  d’une  façon  aussi  positive  sur  l’espèce  de 
inaladie  syphilitique  dont  il  s’agit,  M.  Cullerier  croit  qu’il  s’agit 
bien  réellement  d’une  affection  syphilitique,  soit  du  périoste,  soit 
de  l’os,  soit  même  du  tissu  sous-muqueux.  Le  malade,  qui  a  ré¬ 
pondu,  à  ce  qu’il  paraît,  avec  plus  de  franchise  à  ses  questions 
qu’à  celles  que  M.  Désormeaux  avait  dû  lui  faire,  confesse  qu’il  a 
eu  un  chancre  et  des  bubons  non  suppurés.  Quant  à  l’absence 
d’engorgement  ganglionnaire  invoquée  par  M.  Désormeaux  comme 
une  preuve  de  la  nature  non  syphilitique  de  la  tumeur,  M.  Culle¬ 
rier  fait  observer  que  c’est  précisément  parce  que  les  glandes 
sous-maxillaires  ne  sont  pas  volumineuses  ;  qu’il  croit  non  à  un 
cancro'ide  qui  aurait  engorgé  ces  glandes,  mais  à  une  affection  sy¬ 
philitique  tertiaire  qui  ne  retentit  pas  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques. 

L’iodure  de  potassium  parait  donc  le  seul  moyen  auquel  il  soit 
urgent  de  recourir  chez  le  malade  de  M.  Désormeaux. 

—  M.  Verneuil  présente  une  tumeur  cancéreuse  du  rectum  qu’il 
a  enlevée  à  l’aide  de  Técraseur  linéaire. 

La  malade,  âgée  de  soixante  ans,  mais  encore  active  et  robuste, 
se  plaignait  depuis  longtemps  de  douleurs  très  vives  de  la  région 
anale  et  de  difficultés  croissantes  pour  aller  à  la  selle.  Des  hémor¬ 
rhagies  s’étaient  produites  à  différentes  reprises.  Au  périnée,  sur 
la  région  anale  antérieure,  se  voyaient  deux  lobes  rougeâtres  et 
-  mollasses,  d’un  aspect  peu  rassurant.  Par  le  toucher,  M .  Verneuil 
s’aperçut  que  la  tumeur  remontait  sur  la  paroi  recto-vaginale  jus¬ 
qu’à  une  distance  de  \  centimètre  1/2  du  col  de  l’utérus.  Deux 
doigts  introduits,  l’un  dans  le  vagin,  l’autre  dans  le  rectum,  pou¬ 
vaient  se  rejoindre  au-dessus  de  la  tumeur,  La  paroi  antérieure  du 
rectum  était  seule  envahie  ;  mais  elle  l’était  dans  toute  sa  largeur, 
de  telle  sorte  que  les  points  où  aurait  dû  porter  le  bistouri,  si  l’on 
s’était  servi  de  cet  instrument,  étaient  précisément  les  parties  la¬ 
térales  delà  cloison  recto-vaginale,  celles  où  passent  tous  les  vais¬ 
seaux  artériels  et  veineux.  Cette  circonstance  ne  rendait  pas  dou¬ 
teux  le  choix  de  l’instrument  :  c’est  donc  à  l’écraseur  linéaire  que 
M,  Verneuil  eut  recours.  Il  le  mania  avec  toute  la  lenteur  voulue, 
et  la  malade  ne  perdit  pas  de  sang.  Un  petit  tubercule  qui  restait 
au-dessus  de  la  tumeur,  ayant  été  enlevé  avec  l’instrument  tran¬ 
chant,  fournit  un  écoulement  de  sang  abondant  et  qu’on  ne  put 
arrêter  qu’en  liant  deux  artérioles.  On  voit  quelles  terribles  hé¬ 
morrhagies  M.  Verneuil  a  évitées  en  se  servant  de  l’instrument  de 
M.  Chassaignac. 

D^  P.  Chatillon. 
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Bnllelins  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris;  tome  1 
(i  fascicules)  ;  et  1"  et  2“  fascicule  du  tome  H  (de  mai  1 859  à 
juillet  1 861)  ;  chez  Victor  Masson  et  fds. 

Si  l’on  doit  mesurer  l’importance  et  l’utilité  d’une  compagnie 
savante  aux  travaux  qu’elle  produit,  aux  services  qu’elle  rend,  il 
en  est  peu  qui  aient  mieux  justifié  l’opportunité  de  leur  création 
que  la  Société  d’anthropologie.  Elle  date  de  deux  ans  à  peine  ;  et 
déjà  elle  a  accompli  de  grandes  choses  et  marqué  dignement  sa 
place  dans  le  mouvement  scientifique  ;  tant  il  est  vrai  que 

La  valeur  n’attend  pas  le  nombre  des  années. 

Mémoires  de  longue  haleine,  rapports  consciencieux,  savantes 
dissertations,  discussions  animées  sur  les  sujets  les  plus  variés  et 
sur  la  plupart  des  questions  qui  touchent  de  près  ou  de  loin  à  la 
science  de  l’homme  et  des  races  humaines,  tel  est,  en  résumé,  le 
bilan  des  travaux  de  la  jeune  Société  depuis  le  jour  de  son  inau¬ 
guration  jusqu’au  mois  de  juillet  1861. 

A  l’exemple  de  l’intimé,  sans  chercher  pourtant  à  l’imiter,  la 
Société  d’anthropologie  a  commencé  par  le  commencement  du 
inonde, 

La  naissance  de  l'homme  et  sa  création. 

L’homme  fossile  a  été  un  des  premiers  sujets  qu’elle  ait  mis  à 
l’ordre  du  jour  de  ses  travaux.  Nos  lecteurs  connaissent  sans  doute 
les  intéressantes  recherches  de  M.  Boucher  de  Perthes,  l’infatigable 
géologue  picard,  qui  est  parvenu  à  former  tout  un  arsenal  avec 
les  instruments  de  silex  découverts  dans  les  carrières  de  Saint- 
Acheul  et  dans  les  glacières  d’Abbeville.  M.  Bouclier  de  Perthes  est 
un  des  premiers  savants  qui  aient  osé  battre  en  brèche  les  idées  de 
Cuvier  touchant  l’origine  relativement  récente  de  l’humanité.  Il 
adressa  tout  naturellement  le  résultat  de  ses  investigations  à  l’Ins¬ 
titut.  L’Institut  se  moqua  de  lui;  c’est  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
qui  nous  le  dit  :  nous  n’avons  pas  de  peine  à  le  croire.  Los  haches 
diluviennes  de  M.  Boucher  de  Perthes  ont  trouvé  plus  de  faveur  et 
un  accueil  plus  courtois  au  sein  de  la  Société  d’anthropologie. 
Parviendra-t-on,  à  l’aide  de  ces  haches,  à  trancher  la  question  de 
l’homme  fossile  ?  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  le  croit  ;  et  nous 
nous  rangeons  d’autant  plus  volontiers  à  son  opinion  que  c’est  aussi 
celle  de  la  majorité  de  nos  collègues  de  la  Société.  Sur  ce  sujet 
nous  estimons  que  MM.  Pouchet.  Broca,  Lagneau,  Lemercier,  Ber¬ 
tillon,  Hippolyte  Gosse  et  Geoffroy  Saint- Hilaire  ont  victorieusement 
répondu  aux  doutes  exprimés  par  quelques  membres. 

Dans  cette  discussion,  on  a  souvent  cité  les  noms  de  MM.  Bou¬ 
cher  de  Perthes,  Prestxvich,  Flower,  Fontan,  Gaudry  et  Lartet  ; 
mais  il  en  est  un  que  nous  avons  été  fort  surpris  de  ne  pas  entendre 
et  que  nous  demandons  la  permission  de  placer  en  tête  de  la  liste 
précédente.  Que  les  savants  déjà  nommés  se  rassurent,  ils  ne 
seront  point  en  trop  mauvaise  compagnie  ;  il  s’agit  tout  simplement 
de  Buffon.  Voici  ce  que  dit  l’immortel  naturaliste  en  parlant  des 
premiers  hommes  ;  <t  Ils  ont  commencé  par  aiguiser  en  forme  de 
haches,  ces  cailloux  durs,  ces  jades,  ces  pierres  de  foudre,  que  l’on 
a  crues  tombées  des  nues  et  formées  par  le  tonnerre,  et  qui 
néanmoins  ne  sont  que  les  premiers  monuments  de  l’art  de 
l’homme  dans  l’état  de  pure  nature  ;.. .  avec  la  hache  de  pierre, 
il  a  tranché,  coupé  les  arbres,  menuisé  le  bois,  façonné  ses  armes 
et  les  instruments  de  première  nécessité;...  puis  ces  premiers 
hommes  ont  aiguisé  d’autres  petits  cailloux  pour  en  armer  leurs 
flèches.  »  La  plupart  des  orateurs  qui  ont  prêté  le  concours  de 
leur  parole  à  M.  Boucher  de  Perthes  et  qui  ont  plaidé  la  cause  des 
haches,  des  couteaux  et  des  pointes  en  silex  du  diluvium  verront 
sans  doute  avec  satisfaction  qu’ils  n’ont  fait  que  paraphraser  ce 
passage  remarquable,  mais  peu  remarqué  de  Buffon. 

—  Une  autre  question  qui  a  vivement  occupé  la  Société  d’anthro¬ 


pologie  est  celle  du  croisement  des  races.  Une  brillante  discussion 
s’est  ouverte  sur  ce  sujet,  à  l’occasion  d’un  remarquable  mémoire 
de  M.  Périer.  Les  croisements  donnent-ils  des  résultats  avantageux? 
M.  Périer  dit  non  ;  M.  de  Quatrefages  dit  oui. 

Suivant  M.  Périer,  les  races  pures  ont  sur  les  races  mêlées  le  pri¬ 
vilège  de  la  beauté  physique,  de  la  santé  et  de  la  longévité  ;  et  il 
eite  les  Géorgiens  et  les  Circassiens,  les  Tadjicks,  les  Arabes,  les 
Israélites  et  les  Polynésiens.  —  Alors  M.  de  Quatrefages  de  répli¬ 
quer  ;  «  Une  race  qui  resterait  complètement  pure  fournirait  dans 
un  temps  donné  une  certaine  somme  d’idées  et  de  progrès,  puis 
elle  resterait  stationnaire  ou  tournerait  toujours  dans  le  même 
cercle.  Voyez  les  Chinois!  t> 

Aux  deux  citations  que  nous  venons  de  faire  et  qui  résument  les 
thèses  contradictoires  de  M.  de  Quatrefages  et  de  M.  Périer,  il  est 
aisé  de  comprendre  pourquoi  les  deux  savants  champions  ne  par¬ 
viennent  pas  à  s’entendre  ;  c’est  que  chacun  tond  au  Irut  par  un 
sentier  distinct.  M.  Périer  semble  se  préoccuper  à  peu  près  ex¬ 
clusivement  des  attributs  physiques  de  la  race;  M.  de  Quatrefages, 
au  contraire,  cherche  surtout  à  mettre  en  relief  les  prérogatives  in¬ 
tellectuelles  et  morales.  Sur  ces  deux  terrains  différents,  chacun  peut 
avoir  raison.  Nous  accorderons  volontiers  à  M.  Périer  que  le  croise¬ 
ment  de  deux  races  à  peu  près  égales  en  vigueur  et  en  beauté  donne 
fréquemment  une  race  mixte  inférieure  aux  deux  premières  ;  mais 
nous  croyons  aussi  avec  M.  de  Quatrefages  que  «  le  croisement 
retrempe  les  races,  complète  leurs  instincts,  développe  leurs  apti¬ 
tudes,  et  quelquefois  même  enfante  des  aptitudes  étrangères  aux 
deux  races  primitives.  »  Eh!  mon  Dieu,  nous  autres  Français,  ne 
sommes-nous  pas  la  nation  la  plus  mélangée  du  globe?  Avons- 
nous  donc  tant  à  nous  plaindre  des  mille  croisements  qui  se  sont 
opérés  sur  notre  sol  depuis  la  conquête  romaine  jusqu’à  l’invasion 
des  alliés  ?  Nous  n’avons,  il  est  vrai,  ni  la  taille  des  Cosaques,  ni 
la  beauté  des  Géorgiens,  ni  les  traits  irréprochables  des  Tadjicks, 
ni  les  formes  gracieuses  des  Arabes;  mais  ne  sommes-nous  pas  le 
peuple-roi  par  l’intelligence  et  la  bravoure,  par  l’esprit  et  par  le 
cœur?  A  cela  M.  Périer  se  récrie  :  «  Qui  nous  dit  que  nous  ne 
serions  pas  plus  avancés  encore  si  nous  n’étions  pas  mêlés  ?»  — 
Qui  nous  le  dit?  Mais  l’analogie,  mais  l’histoire  des  peuples  de 
race  pure,  qui  sont  restés  fort  loin  derrière  nous  dans  les  sciences, 
les  arts  et  l’industrie. 

Nous  avons  fait  une  concession  à  M.  Périer  en  faveur  des  races 
pures,  relativement  aux  attributs  physiques.  Il  est  vrai  qu’il  a  si 
bien  choisi  ses  exemples  que  nous  aurions  été  mal  venu  à  y  faire 
opposition.  Mais  à  côté  des  plus  beaux  types  de  l’espèce  humaine 
qu’il  nous  a  complaisamment  présentés  à  l’appui  de  sa  thèse,  nous 
pourrions  citer  d’autres  peuples  de  race  pure,  dont  la  beauté  ne 
deviendra  jamais  proverbiale,  pas  plus  que  l’intelligence.  M.  Pé¬ 
rier  croit-il,  par  exemple,  qu’un  petit  croisement  pût  jamais  être 
nuisible  aux  Samoïèdes,  aux  Lapons,  aux  Iroquois,  aux  Peaux- 
Rouges,  aux  Têtes-Plates,  auxBolocudos,  aux  Caraïbes,  aux  nègres 
du  Congo,  aux  anthropophages  du  Darfour?  C’est  une  objection  à 
laquelle  M.  Périer  répondra  sans  doute  dans  un  second  mémoire, 
où  il  se  propose  d’étudier  les  alliages  entre  races  hétérogènes. 

Les  autres  orateurs  qui  ont  pris  part  aux  débats,  sans  se  pronon¬ 
cer  d’une  manière  bien  formelle,  ont  incliné  plutôt  vers  l’opinion 
de  M.  de  Quatrefages  que  vers  celle  de  M.  Périer.  Toutefois, 
M.  Boudin  est  presque  venu  prêter  main-forte  à  son  savant  collègue, 
en  soutenant  que  «  les  métis  sont  très  souvent  inférieurs  aux  deux 
races  mères,  soit  en  vitalité,  soit  en  intelligence,  soit  en  moralité,  d 
Mais  c’est  encore  là  une  opinion  fort  sujette  à  controverse  ;'  car  si 
elle  est  exacte  pour  les  métis  d’Européens  et  de  Malais,  elle  cesse 
d’être  vraie  pour  les  mulâtres  du  Sénégal,  cités  avantageusement 
par  M.  Simonot;  pour  les  Paulistas  brésiliens,  métis  de  Portugais 
et  d’indiens,  qui,  au  dire  de  M.  de  Quatrefages,  ne  le  cèdent  à 
aucune  race  pure;  et  pour  beaucoup  de  mulâtres  des  Antilles  fran¬ 
çaises,  qui,  d’après  le  témoignage  de  M.  Rufz,  se  montrent  plus 
aptes  à  la  civilisation  que  l’un  de  leurs  éléments,  le  noir. 

En  résumé,  il  nous  semble  résulter  de  cette  discussion,  comme 
l’a  finalement  démontré  M.  Broca  d’une  manière  péremptoire,  que 
les  croisements  entre  races  supérieures  voisines  ou  homogènes 
produisent  le  plus  souvent  une  population  vigoureuse,  intelligente 
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et  honnête  ;  tandis  que  les  croisements  entre  races  inférieures, 
hétérogènes  ou  éloignées,  donnent  généralement  lieu  à  des  résul¬ 
tats  défectueux. 

A  propos  des  croisements  ethniques,  la  discussion  s’est  engagée 
sur  des  questions  incidentes  du  plus  haut  intérêt,  sur  la  perma¬ 
nence  des  types,  sur  l’action  modificatrice  des  climats,  sur  l’in¬ 
fluence  prédominante  de  la  mère  dans  l’hybridité,  sur  l’origine  de 
la  syphiüs  et  sur  la  constitution  géologique  primitive  de  la  Poly¬ 
nésie. 

L’autochthonie  des  Polynésiens  et  l’hypothèse  du  continent  océa¬ 
nien,  combattues  à  outrance  par  M.  de  Quatrefages,  timidement 
admises  par  MM.  Martin  de  îloussy  et  d’Oraalius  d’IIalloy,  ont 
trouvé  des  défenseurs  intrépides  et  brillants  dans  MM.  Périer  et 
Broca.  Nous  signalerons  aux  philologues  les  documents  curieux  que 
ce  dernier  orateur  a  recueillis  sur  les  langues  polynésiennes,  dans 
le  but  de  démontrer  leur  commune  origine  et  leur  étroite  parenté. 

La  discussion  sur  les  croisements  ethniques  semblait  épuisée 
lorsqu’elle  a  été  ravivée  par  un  laconique  et  substantiel  rapport 
de  M.  U.  Trélat  sur  deux  thèses  :  l’une  de  M.  Leroy,  intitulée  ; 
Relation  médicale  du  voyage  de  la  Persévérante  dans  l’océan  Paci¬ 
fique;  l’autre  de  M.  Michaux,  intitulée  :  La  Guyane  et  ses  établisse¬ 
ments  pénitentiaires.  «  Un  fait,  dit  M.  Trélat,  qui  ressort  bien  évi¬ 
demment  de  la  narration  de  ces  deux  habiles  observateurs,  c’est  la 
décroissance  continue  des  populations  indigènes  de  la  Guyane  et 
de  la  Polynésie  dans  les  régions  où  les  Européens  se  sont  établis, 
même  en  petit  nombre.  » 

M.  Leroy  pense  que  ce  dépérissement  est  dû  aux  ravages  de  la 
syphilis,  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  variole  ;  et  que  la  sté¬ 
rilité,  très  fréquente  chez  les  femmes  océaniennes,  doit  être  attri¬ 
buée,  en  partie,  à  un  libertinage  effréné. 

«  La  vie  civilisée  et  la  vie  sauvage,  dit  d'autre  part  M.  Michaux, 
sont  tellement  incompatibles  entre  elles  qu’elles  ne  peuvent 
exister  simultanément  sur  le  même  sol;  et  dans  celte  lutte  la  vic¬ 
toire  n’est  pas  douteuse.  C’est  un  combat  entre  un  homme  fuit  et 
un  enfant.  »  C’est  à  cette  lutte  inégale  que  l’auteur  attribue  le 
déchet  de  la  population  indienne  dans  la  Guyane. 

Cette  fois  la  discussion  a  été  plus  animée  encore,  et,  s’il  est 
possible,  plus  brillante  et  plus  féconde  que  la  première.  Un  plus 
grand  nombre  d’orateurs  ont  pris  part  aux  débats,  et  tous  ont 
rivalisé  à  l’envi  d’éloquence  et  d’érudition.  Nul  n’a  contesté  le  fait 
avancé  par  MM.  Michaux  et  Leroy  ;  mais  chacun,  suivant  les  ten¬ 
dances  de  son  esprit  et  la  direction  spéciale  de  ses  études,  a  cher¬ 
ché  la  cause  et  l’interprétation  de  ce  fait  dans  des  influences  de 
nature  diverse.  Maladies  épidémiques  et  contagieuses  (variole  et 
syphilis)  apportées  par  les  Européens  ;  abus  alcooliques;  prostitu¬ 
tion  effrénée  ;  précocité  des  rapports  sexuels  ;  stérilité  des  unions 
entre  les  blancs  et  les  femmes  indigènes  ;  infériorité  des  métis  ; 
exterminations  et  massacres  ;  guerres  à  armes  inégales  contre  les 
envahisseurs  ;  passage  brusque  de  la  vie  errante  à  la  vie  séden¬ 
taire  ;  déplacements  forcés  ;  changements  de  mœurs;  contrainte 
morale  ;  intolérance  et  rigueurs  des  Européens  ;  épreuves  dange¬ 
reuses  de  la  civilisation  sur  des  races  plus  ou  moins  réfractaires  ; 
fatigues,  labeurs  excessifs, famine,  esclavage,  oppression;  révolu¬ 
tion  dans  les  croyances  religieuses  ;  tristesse,  découragement,  nos¬ 
talgie,  résultant  d’une  existence  précaire  ou  d’une  dépendance 
plus  ou  moins  tyrannique  :  l’action  dissolvante  de  toutes  ces  causes 
a  été  examinée,  discutée,  diversement  appréciée,  et  admise  avec 
plus  ou  moins  de  réserve,  toute  part  faite  aux  causes  inconnues,  par 
MM.  de  Quatrefages,  Broca,  Périer,  Castelnau,  Trélat,  Martin  de 
Moussy,  Bertillon,  Gratiolet,  Gosse,  Pucheran,  Rufz,  O’Rorke, 
Pouchet,  Verneuil  et  Pruner-Bey. 

Cette  sorte  de  concert  étiologique  a  été  un  peu  troublé  par  le 
scepticisme,  scepticisme  cartésien  et  de  bon  aloi,  de  M.  Boudin  et 
de  M.  Delasiauve,  qui  ont  proclamé,  l’un  «  que  les  causes  de  la 
dépopulation  de  l’Océanie  ne  sont  pas  scientiflquement  connues  ;  i 
l’autre  «  que  jusqu’à  présent  nos  appréciations  doivent  être  très 
réservées,  et  qu’il  faut  attendre  de  nouvelles  recherches  avant 
d’accepter  des  interprétations  formelles.  » 

L’étude  de  la  déchéance  et  du  dépérissement  des  races  impli¬ 


quait  nécessairement  et  devait  naturellement  amener  celle  de  leur 
perfectibilité.  La  discussion  s’est  très  longuement  engagée  sur  ce 
terrain.  M.  Broca,  avec  cette  généreuse  hardiesse  qui  l’abandonne 
rarement,  même  dans  les  questions  les  plus  ardues,  a  condamné 
sans  merci  une  grande  partie  du  genre  humain  à  rester  éternelle¬ 
ment  barbare  et  sauvage.  Nous  préférons  nous  rallier  aux  con¬ 
clusions  plus  optimistes  de  MM.  de  Quatrefages,  Périer  et  Martin 
de  Moussy,  qui  admettent  que  toutes  les  races,  même  les  plus 
foncées  en  couleur,  sont  perfectibles  et  plus  ou  moins  aptes  à  rece¬ 
voir  les  bienfaits  de  la  civilisation. 

La  question  des  mariages  entre  consanguins  se  lie  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  étroite  à  celle  des  croisements  ethniques.  Aussi 
M.  Périer  en  a-t-il  fait  l’objet  d’un  chapitre  spécial  dans  le  mé¬ 
moire  que  nous  avons  précédemment  mentionné.  L’auteur  se 
trouvait  ici  on  face  d’une  grosse  difficulté.  L’opinion  généralement 
accréditée  du  danger  des  unions  consanguines,  opinion  consacrée 
par  la  plupart  des  législations  anciennes  et  modernes,  semblait, 
en  effet,  fournir  un  argument  victorieux  aux  partisans  des  croise¬ 
ments  des  races,  et  ruiner  de  fond  en  comble  la  thèse  opposée. 
M.  Périer  aurait  pu  d’autant  mieux  éviter  cet  écueil,  qu’aucun  de 
ses  adversaires  n’avait  songé  à  le  jeter  à  la  traverse  de  sa  doctrine. 
Mais  non,  M.  Périer,  avec  une  loyauté  toute  chevaleresque,  et  qui 
témoigne  hautement  de  l’ardeur  de  ses  convictions,  a  abordé  la 
question  résolument  et  visière  levée  ;  et,  avec  un  talent  d’érudition 
et  une  habileté  de  dialectique  que  nous  nous  plaisons  à  reconnaître, 
il  est  parvenu  à  mettre  au  service  de  sa  cause  un  élément  scienti¬ 
fique,  qui  aurait  pu  devenir  une  arme  redoutable  entre  les  mains 
de  ses  contradicteurs.  Il  démontre  que,  a:  s’il  est  des  familles  en 
quelque  sorte  marquées  d’un  sceau  fatal,  et  pour  des  raisons  ap¬ 
préciables,  par  suite  d’alliances  contractées  dans  leur  propre  sein, 
il  en  est  beaucoup  d’autres  chez  lesquelles  ces  alliances  entre  indi¬ 
vidus  doués  comme  il  convient  produisent  d’excellentes  généra¬ 
tions.  î  II  en  conclut  que  <c  ce  n’est  pas  aux  liens  du  sang,  à  la 
consanguinité  proprement  dite,  mais  à  des  causes  du  domaine  de 
l’hérédité  morbide  chez  les  époux  que  doivent  être  attribués,  en 
général,  les  accidents  ou  les  désordres  que  l’on  a  pu  constater  à 
la  suite  des  mariages  entre  proches,  et  que  ces  phénomènes,  par 
conséquent,  toujours  au  point  de  vue  physiologique,  accusent 
l'abus,  et  non  l’usage  bien  entendu  de  ces  sortes  d’unions.»  M  Al¬ 
fred  Bourgeois,  dans  une  thèse  présentée  à  la  Société  d’anthropo¬ 
logie,  et  analysée  dans  ses  Bulletins,  a  développé  une  opinion  à  peu 
près  conforme  à  celle  de  M.  Périer. 

La  Gazette  heddomadaire  est  mise  directement  en  cause  par 
M.  Périer.  Tout  en  reconnaissant  que  «  M.  Dechambre  excelle  à 
poser  les  questions  »,  M.  Périer  nous  paraît  s’être  un  peu  mépris 
sur  la  signification  des  idées  développées  à  ce  sujet  par  notre  savant 
rédacteur  en  chef.  A  entendre  M.  Périer,  M.  Dechambre  aurait  pris 
une  nuance  tranchée  dans  le  débat,  et  pencherait  sensiblement 
vers  la  prohibition  absolue  des  mariages  consanguins.  Nous  avons 
relu  très  attentivement  l’article  mis  en  eause  {Gazette  hebdomadaire, 
t.  III,  1866,  p.  883  et  914),  et  nous  avons  constaté  que,  en  pré¬ 
sence  d’un  problème  si  obscur,  si  délicat  et  si  controversé,  l’au¬ 
teur  se  tient,  au  contraire,  dans  la  plus  sage  et  la  plus  stricte  ré¬ 
serve,  se  bornant  à  exposer  la  question,  sans  chercher  à  la  résoudre, 
et  à  fournir,  dans  la  mesure  de  son  expérience  et  de  son  savoir, 
quelques-uns  des  éléments  de  la  solution.  Acet  égard,  M.Dechambre 
insiste  particulièrement  et  avec  raison  sur  la  nécessité  «  de  sépa¬ 
rer  les  influences  respectives  et  de  bien  démêler  surtout  la  part  de 
l’hérédité  et  celle  de  la  consanguinité  » .  Nous  voyons  avec  plaisir 
que  M.  Périer  a  profité  du  conseil,  en  distinguant,  mieux  qu’on  ne 
l’avait  fait  avant  Ihi,  la  consanguinité  saine  et  la  consanguinité 
morbide.  Cette  distinction  nous  paraît,  en  effet ,  fondamentale  et 
de  nature  à  marquer  un  progrès  sérieux  vers  la  solution,  encore 
incertaine,  d’une  question  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  l’hygiène 
et  la  morale  publiques. 

Nous  aurions  aimé  présenter  à  nos  lecteurs  le  cadre  complet 
des  travaux  de  la  Société  d’anthropologie  depuis  son  origine  jus¬ 
qu’au  moment  actuel.  Mais  l’espace  nous  manque  pour  analyser. 
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comme  ils  le  méritent,  des  sujets  scientifiques  du  plus  haut  intérêt. 
Nous  nous  bornerons  à  signaler,  avec  le  regret  de  ne  pouvoir  mieux 
faire  pour  cette  fois  ;  les  Recherches  de  M.  Broca  sur  l'ethnologie 
de  la  France  et  la  discussion  qui  s’y  rattache  ;  un  mémoire  de 
M.  Lagneau  sur  les  Gaëls  et  les  Celtes;  une  note  de  M.  Berchon  sur 
le  tatouage  aux  Iles  Marquises  ;  des  documents  sur  le  Sénégal,  par 
le  même  auteur;  une  lecture  de  M.  Bertillon  relative  à  Vanthro- 
pologie  de  l'Afrique  auslrale,  d’après  le  docteur  Livingstone  ;  un 
mémoire  de  M.  de  Rochas  sur  les  !féo-Calédoniens;  un  travail  de 
M.  Bourgarel  sur  les  crdnes  des  Polynésiens  ;  un  rapport  de  H.  Rufz 
sur  un  ouvrage  de  M.  Cnzent  intitulé  ;  Tahiti;  des  documents  sur 
le  Canada,  parM.  Rameau  et  par  M.  Landry  ;  une  savante  discussion 
sur  l’hérédité  des  anomalies  et  des  caractères  accidentels,  à  laquelle 
ont  pris  part  MM.  Périer,  Gosse,  Martin  de  Monssy,  de  Quatrefages, 
Lagneau  et  Broca  ;  un  mémoire  de  M.  Boudin  sur  la  pathologie 
comparée  des  races;  enfin,  une  remarquable  communication  de 
M.  Gratiolet  sur  la  forme  et  la  cavité  crânienne  d’un  Totonaque, 
communication  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  une  des  plus  mé¬ 
morables  discussions  de  la  Société,  touchant  la  forme,  le  volume, 
le  poids  du  cerveau,  les  fonctions  de  l’encéphale  et  la  localisation 
des  facultés.  Ces  débats,  qui  n’étaient  pas  encore  clos  lors  de  la 
publication  du  second  fascicule  du  tome  II  des  Bulletins,  emprun¬ 
tent  une  telle  importance  à  la  nature  du  sujet  et  à  l’autorité  des 
orateurs  qui  l’ont  abordé,  que  nous  nous  réservons  d’y  revenir 
quand  il  nous  sera  donne  d’analyser  la  suite  des  travaux  de  la 
Société  d’anthropologie. 

Les  Bulletins  que  nous  avons  sous  les  yeux  et  dont  nous  venons 
d’esquisser  une  analyse  trop  sommaire  font  le  plus  grand  honneur 
h  tous  les  savants  dont  le  nom  figure  sur  ce  recueil,  et  en  particulier 
au  talent,  à  l’habileté  et  au  zèle  infatigable  de  M.  Broca,  premier 
secrétaire,  chargé  de  la  rédaction  des  séances  et  de  la  publication 
des  actes  de  la  Société.  De  si  glorieux  débuts  font  bien  augurer  de 
l’avenir  et  permettent  d’espérer  que  l'anthropologie,  grâce  à  l’im¬ 
pulsion  de  la  nouvelle  Société,  va  franchir  la  période  d’enfance 
où  elle  se  traîne  péniblement  depuis  longues  années,  et  que 
l’homme,  si  instruit  de  ce  qui  concerne  les  autres  animaux,  finira 
par  sortir  de  l’incertitude,  nous  allions  dire  de  l’ignorance,  où  il 
est  relativement  à  sa  propre  origine,  à  l’évolution  et  la  marche 
de  l’humanité  dans  l’espace  et  dans  le  temps. 

A.  Linas. 


TI 

VARIÉTÉS. 

—  La  fièvre  jaune  a  Saint-Nazaire.  —  On  lit  ce  qui  .suit  dans  le 
Journal  du  Loiret  :  «Il  y  a  un  mois  environ,  la  goëlette  l'Anne-ilarie, 
que  Dieu  confonde  !  arrivait  de  la  Havane  à  Saint-Nazaire  avec  deux  mille 
caisses  de  sucre.  Elle  avait  quitté  la  Havane  au  plus  fort  de  la  fièvre 
jaune,  par  ces  grandes  chaleurs.  Deux  hommes  de  l’équipage  étaient 
morts  pendant  la  traversée;  mais  comme  elle  arrivait  avec  une  patente 
brute,  et  que  les  décès  remontaient  à  plus  de  dix  jours  au  moment  de 
son  entrée  en  rade,  l’Anne-Mane  fut  admise  à  la  libre  pratique,  aux 
termes  de  la  loi  sanitaire.  Personne  d’ailleurs  ne  songeait  à  la  fièvre 
jaune,  qu’on  n’avait  pas  vue  en  France  depuis  plus  de  trente  ans.  L'Anne- 
Marie  alla  se  placer  dans  le  bassin,  au  quai  de  la  Marine,  auprès  de  deux 
bâtiments  de  l’Etat,  le  Chassan,  petit  vapeur  de  l’usine  d’Indret,  et  l’aviso 
le  Cormoran.  Le  lendemain,  le  second  de  l’Anne-Marie  tombait  malade, 
et  les  médecins  constataient  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune,  c’est- 
à-dire  les  vertiges,  le  vomilo  negro  et  les  plaques  jaunes  à  la  surface  du 

Tous  les  hommes,  portefaix  ou  matelots,  qui  avaient  travaillé  au  dé- 
harquement  du  navire,  furent  atteints  d’un  mal  subit,  rapide,  épouvan¬ 
table  :  la  fièvre  jaune.  Le  Chassan  et  le  Cormoran,  qui  avaient  v,  eu 
dans  le  voisinage  de  l’ Anne-Marie  et  sous  son  vent,  virent  quelques 
homtnes  de  leur  équipage  succomber  atissi  au  fléau.  En  tout  dix-huit 
furent  atteints  et  périrent.  Un  mousse  seui  eut  les  honneurs  de  la  guéri¬ 
son.  Les  enfants  jouissent,  avec  ies  nègres,  du  privilège  d’échapper  aux 
étreintes  de  la  lièvre  jaune. 

Un  médecin  des  environs  de  Saint-Nazaire,  le  médecin  de  Montoir, 
était  venu  prêter  aide  à  ses  coUègues  et  soigner  ies  malades.  Après  sa 


visite,  il  retournait  chez  lui  à  cheval.  Tout  à  coup  le  mal  le  prend  ;  c’est 
d’abord  le  vertige,  puis  le  vomissèment.  11  n’a  que  le  temps  de  descendre 
de  cheval,  de  se  coucher  sous  un  arbre  et  d’y  mourir.  Le  pauvre  méde¬ 
cin  de  Montoir,  victime  de  son  zèle  et  de  son  dévouement,  laisse  trois  en¬ 
fants  et  une  femme  enceinte  ! 

En  résumé,  dix-liuit  décès,  voilà  la  part  du  fléau.  » 

Le  journal  ajoute  que  M.  Méfier,  envoyé  sur  les  fieux,  a  donné  l'ordre 
de  submerger  ï’dnne-J/ni  te,  et  créé  une  quarantaine  en  pleine  mer. 
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1"  livraison.  Grand  in.8.  Wurzbourg,  Stahel.  4  fr. 

Practical  Treatise  OF  Military  SURGEn^(Traité  pratique  de  chirurgie  miblaire), 
par  J.-f7.  Jfnmil/oii.  lu-8.  Londres,  Baillière.  12  fr.  50 
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TABIiE  SES  MATIÈRES  BV  HVMÉRO. 


Sartie  officielle.  Réceptions  au  grade  de  docteur. 
—  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Société  de  clii- 
rurgie:  Tumeur  volumineuse  do  la  cloison  reclo-vaginalo 
extirpée  à  l'aide  do  l’écrasement  linéaire.  —  Académie 
de  médecine  :  Discussion  sur  la  morve.  —  II.  Travaux 
originaux.  Sypliilograpldo  :  Do  la  transmission  do  la 


syphilis  entre  nouri'issons  et  nourrices  au  point  de  vue 
de  lu  médecine  légale.  —  III.  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  — 
Société  de  cliinirgic.  —  If.  Bibliographie.  Tr.nité 
élémentaire  do  pathologie  externe.  —  V.  Feuilleton, 
Ontologie  naturollo,  ou  ctudo  philosopiiiquc  dos  ôtres.  — 


Do  la  vio  et  de  son  tnlcrprotalion  dans  les  diCCérciits  âge? 
do  l'iiumanilo.  —  Do  l’élal  présent  des  duclrincs  médi¬ 
cales  dans  leurs  rapports  avec  la  philosopitio  et  los 
sciences.  —  L’art  de  vivre  longtemps  et  en  bonne  santé . 


PARTIE  OFFICIELLE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  12  au  19  août  1861. 

145.  Chompret,  Jules-Joseph,  né  à  Consances-aux-Forges  (Meuse). 
[Élude  sur  le  muguet.] 

146.  PüUiLLOT,  J.-Henri,  né  à  Brienont-l’ Archevêque  (Yonne).  [Æ'ssai 
sur  les  rétrécissements  de  l’utérus.] 

147.  Bord,  Feury-Joseph,  né  à  Paris  (Seine).  [Essai  sur  le  vomisse- 

148.  Meryaud,  A.-L.,  né  à  Paris  (Seine).  [De  la  rélraclion  spontanée 
cl  progressive  des  doigts  dans  ses  rapports  avec  la  goutte  et  le  rhuma¬ 
tisme  goutteux.] 

149.  Bourillon,  Auguste,  né  à  Auhusson  (Creuse).  [Sur  la  physio¬ 
logie  du  cervelet.] 

150.  Résal,  Victor-Antoine,  né  à  Dompaire-la-Viéville  (Vosges).  [Çuei- 
ques  pages  sur  Vhémophylie  en  général,  et  spécialement  sur  Thémo- 
phylie  spontanée.] 


FEUILLETON. 

Ontologie  natarclle  on  étude  phllosophiqae  des  êtres  ;  par 

M.  Flourens,  vol.  in-12.  Paris,  1861  ;  chez  Garnier. 

De  la  vie  et  de  son  interprétation  dans  ics  différents  dges 
de  i’iinmanité  j  par  MM.  Jantet  (Charles)  et  Jantet  (Hector)  ; 
vol.  in-S”.  Montpellier,  1860. 

De  i’état  présent  des  doctrines  médicnies  dans  ienrs 
rapports  avec  ia  philosophie  et  les  sciences;  par  le 

ilocteur  Dally  ;  broch.  in-S”.  Paris,  1860;  chez  Victor  Masson 
et  fils.  * 

li’art  de  vivre  longtemps  et  en  bonne  santé ,  traduit  de 
Pitalien  de  L.  Cornaro,  sur  l’édition  de  1646,  par  le  docteur 
Patézon;  brochure  in-8°.  Paris,  1861  ;  chez  Adrien  Delalwye. 

Dans  un  charmant  petit  volume  intitulé  :  Ontologie  naturelle, 
M.  Flourens  s’est  proposé  d’étudier  et  de  résoudre  les  quatre 

VIH. 


loi.  Drakaby,  Alexandre,  né  à  Syra  (Cyclades).  [De  la  réunion  iiii 
médiale,  de  ses  avantages,  de  ses  inconvénients,  et  de  Î'in/Itieiiee  des 
topiques  sur  ce  mode  de  guérison  des  plaies.] 

152.  Fourché,  J.-B.-Albert.  ne  a  Montpellier  (Hérault).  [Quelques 
mots  sur  Vintermi’tence,  avec  observations  pratiques  et  consitléralions 
SW  diverses  maladies  à  type  intermittent.] 

153.  Bdnting  ,  Ross-R. ,  né  à  Philaijelpliie  (États-Unis).  [Ou  trai¬ 
tement  de  la  rigidité  du  col  utérin  pendant  le  travail  de  l'accou- 
chement.] 

154.  Dehoüx,  Jean-Baptiste,  né  é  Port-au-Prince  (Haïti).  [Ou  mou¬ 
vement  organique  et  de  la  synthèse  animale,] 

155.  Huard,  Louis-Octave,  né  h  la  Louisiane  (Amérique  du  Nord). 
[Du  goitre  exophthalmique  ] 

156.  Sampolo,  Joseph-Noël,  né  à  Ajaccio  (Corse).  [De  la  chaleur 
animale.] 

157.  CAPDhVIÊttE.rÂugUiic,  né  à  la  Nouvelle-Orléans  (Louisiane).  [De 
l’aclion  physiologique  et  thérapeutique  de  la  digitale.] 

158.  Lansier,  Émile,  né  à  Saint-Étienne-du-Bois  (Vendée).  [DeVétio- 
logie  des  fièvres  inlermitlcntes.] 

159.  Chauvel,  Ludovic-Victor,  né  à  la  Guadeloupe  (Morne-ù-l’Eau), 
[De  la  pelvi-péritonile  blennorrhagique  chez  la  femme.] 


questions  suivantes  ;  1“  la  spécification  des  êtres;  2“  leur  forma¬ 
tion  ;  3°  leur  répartition  dans  l’espace  ou  sur  la  surface  du  globe  ; 
4“  leur  répartition  dans  le  temps  ou  dans  les  différents  âges  du 
monde. 

L’illustre  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  a  con¬ 
sacré  326  pages  in-1 2  à  l’examen  de  ces  graves  questions.  C’est 
peu  et  beaucoup  :  peu,  si,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  général, 
on  envisage  l’importance  du  sujet;  beaucoup,  si,  se  plaçant  à  un 
point  de  vue  particulier,  on  considère  en  lui-même  l’ouvrage  de 
M.  Flourens,  lequel  pourrait,  se  réduire  aisément  des  deux  tiers, 

en  retranchant  les  redites  et  les  hors-d’œuvre. 

Détermination  du  genre  et  de  l’espèce,  basée  non  plus  sur  l’idée 
de  ressemblance,  mais  sur  l’idée  de  reproduction  ;  —  distinction 
fondamentale  caractérisée  par  la  fécondité  bornée  pour  le  genre  et 
parla  fécondité  contintie  pour  l’espèce;  —  permanence  et  fixité 
des  espèces;  —  origine,  étiologie  et  mode  de  formation  des 
races;  —  distinction  de  leurs  causes  en  internes  ou  produelrices 
(tendance  à  la  variation,  tendance  à  la  transmission)^  et  eœteniça 
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160.  Madnoir,  Paul,  né  à  Genève  (Suisse).  [Essai  sur  le  diagnoslio 
et  le  trailement  des  kystes  de  l’ouaire.] 

161.  Plü,  Alfred,  né  à  Grand-Lucé  (Sartho).  [Conseils  aux  mûres  sur 
l'hygicne  de  la  premire  enfance  ] 

162.  Velazco,  Salvano-A.,  né  à  Bérinas  (république  de  Vénézuela). 
[Dit  typhus  d’Amérique,  'tel  qu’on  l’observe  dans  la  ville  de  Maracaïbo. 
(république  de  Vénézuela)  (Amérique  du  Nord).] 

103.  Dagdenet,  Victor,  né  à  Ploncher-les-Mines  (Haute- Saôné). 
[Quelques  comiJérations  sur  le  glaucome.] 

164.  Faure,.  Blaise-Ernest,  né  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme). 
[Des  polypes  de  l’oreille.] 

163.  Grêlât,  Charles-Édouard,  né  à  Argenteuil  (Seine-et-Oise).  [De  la 
coqueluche.] 

166.  Ruaolt  de  Lalande,  Émile,  né  à  Vitré  (Ille-ot  Vilaine).  [De  l’em¬ 
bolie.] 

167.  Badan,  Jules,  né  à  Genève  (Suisse).  [Sur  quelques  points  du 
diagnostic  des  méningites  chez  les  enfants.] 

168.  Desléonet,  François,  né  à  Jabreiller  (Haute-Vienne).  [Des  théo¬ 
ries  de  l’accommodation  de  l’œil  aucc  différentes  distances.] 

169.  Guillon,  Alfred,  né  à  Paris  (Seine).  [Des  rétrécissements  du 
canal  de  l'urèthre  et  de  leur  traitement  par  la  stricturotomie  intra- uré¬ 
thrale  d'arrière  en  ouanl.] 

170.  Pelletier,  Paul-Auguste,  né  à  la  Bernerie  (Loire-Inférieure). 
[De  l’intervention  chirurgicale  dans  certaines  maladies  des  yeux.] 

171.  SoREL,  Eugène,  né  à  Villers-Bretonneux  (Somme).  [Quelg'Hes 
considérations  sur  la  fièvre  typhoïde.] 

172.  Ghenet,  J.,  né  à  Veron  (Yonne).  [Étude  sur  les  divers  traite¬ 
ments  de  la  tuberculisation  pulmonaire.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Bourbon. 


partie;  mon  OFFIClULIiE;. 


Paris,  le  12  septembre  1861. 

Société  de  chirurgie  :  Tumeur  volumineuse  de  la  cloison  recto- 
vaginale  EXTIRPÉE  A  l’aide  DE  L’ÉCRASEMENT  LINÉAIRE.  — 
Académie  de  médecine  :  Discussion  sur  la  morve. 

Nous  avons  présenté  récemment  à  la  Société  de  chirurgie 
une  tumeur  volumineuse,  de  nature  maligne,  occupant  la 
cloison  recto-vaginale  dans  presque  toute  sa  hauteur  et 
le  périnée  dans  toute  son  épaisseur,  et  que  nous  avions 


heureusement  extirpée  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire.  Cette 
observation,  qui  emprunte  son  principal  intérêt  à  la  méthode 
opératoire  mise  en  usage,  démontre  que,  grâce  à  la  belle 
acquisition  chirurgicale  dont  M.  Chassaignac  a  doté  la  pra¬ 
tique,  il  est  possible  d’exécuter  avec  promptitude  et  précision, 
sans  grandes  difficultés  ni  grands  risques  des  opérations  au¬ 
trefois  pleines  d’écueils  pour  le  chirurgien  et  pour  le  patient. 

Le  compte  rendu  de  la  Société  {Gazette  hebdomadaire, 
n°  36,  p.  581)  a  dé|à  mis  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  fait. 
Nous  voulons  cependant  y  revenir  aujourd’hui  pour  mettre  en 
relief  quelques  avantages  de  la  méthode  opératoire,  afin  de 
justifier  le  choix  que  nous  en  avons  fait,  et  d’en  faciliter 
l’extension  à  des  cas  analogues. 

Il  s’agissait,  comme  on  l’a  vu,  d’une  tumeur  épithéliale 
ulcérée  remontant  très  haut,  n’ayant  ménagé  qu’une  petite 
étendue  de  la  cloison  recto -vaginale,  occupant  toute  l’épais¬ 
seur  du  périnée,  ulcéré  du  côté  du  rectum  et  comprenant  toute 
la  moitié  antérieure  de  l’anus  et  de  l’intestin  en  arrière,  toute 
la  paroi  postérieure  du  vagin  en  avant.  Le  champ  opératoire 
portait  donc  sur  une  région  abondamment  fournie  de  vaisseaux, 
peu  accessible  dans  ses  parties  supérieures  et  entourée  de 
parties  importantes  à  ménager  ;  quelle  que  fût  celle  des  mé¬ 
thodes  anciennes  que  l’on  eût  choisie,  la  vie  était  immédiate¬ 
ment  mise  en  jeu  par  les  complications  diverses  inhérentes 
à  chacune  de  ces  méthodes. 

En  employant,  au  contraire,  la  section  avec  la  chaîne,  l’ex¬ 
tirpation  a  pu  se  faire  séance  tenante  d’une  manière  aussi 
complète  que  possible  ;  elle  a  été  tout  à  fait  indolente,  grâce 
au  chloroforme,  et  n’a  provoqué  après  le  réveil  que  des  dou¬ 
leurs  faibles  et  de  peu  de  durée.  L’écoulement  sanguin  n’a 
pas  dépassé  3  ou  î  cuillerées  de  sang  ;  encore  cette  perle 
minime  a-t-elle  eu  lieu  pendant  les  temps  préliminaires  de 
la  section  et  dans  une  manœuvre  complémentaire  où  le  bis¬ 
touri  a  dû  être  employé.  Les  forces,  le  moral,  l’état  général 
n’en  ont  subi  aucune  atteinte,  aussi  la  réaction  a-t-elle  été 
nulle  et  l’apyrexie  complète;  l’appétit  et  le  sommeil  se  con¬ 
servèrent,  et  le  premier  résultat  heureux  dont  l’opérée  béné¬ 
ficia  fut  la  suppression  complète  des  douleurs  dues  à  la 
maladie,  et  qui  depuis  longtemps  tourmentaient  cette  mal¬ 
heureuse  femme. 

Une  semblable  bénignité,  mise  en  regard  d’un  semblable 
traumatisme,  est  à  coup  sûr  très  encourageante  et  plaide  fort 
en  faveur  de  la  méthode  ;  elle  atténue  beaucoup  les  craintes 
légitimes  qu’on  peut  concevoir  toutes  les  fois  qu’on  entre¬ 
prend  des  opérations  semblables. 


ou  proDoratrices  (climat,  nourriture,  domesticité);  — exclusivité 
de  l’espèce  humaine; —  expériences  sur  les  métis;  — ;  réfutation 
de  la  théorie  de  la  génération  spontanée  et  de  la  préexistence  des 
germes  ;  —  expériences  sur  la  reproduction  des  os  ;  —  réfutation 
du  système  des  germes  accumulés  (de  Bonnet)  ;  —  notions  som¬ 
maires  d'ovologie  et  .d’embryogénie  ;  —  réfutation  de  l’hypothèse 
des  molécules  organiques  (Buffon),  du  mélange  des  deux  liqueurs 
(Hippocrate)  et  de  l’épigenèse  (Harvey)  ;  —  géographie  zoolo- 
giqiie  ;  —  distribution  des  espèces  sur  le  globe  ;  —  variations  des 
espèces  suivant  les  climats;  —  parallélisme  et  uniformité  du  type  ; 
—  divisions  du  globe  en  trois  continents,  déterminés  par  les 
faunes;  —  conditions  de  l’acclimatation  des  animaux; —  distri¬ 
bution  des  animaux  dans  le  temps;  —  division  de  Thistoire  du 
globe  en  deux  périodes,  l’une  brute  et  l’autre  vivante;  —  cours 
élémentaire  de  paléontologie  ;  —  examen  critique  des  systèmes 
de  Descartes,  de  Leibnitz  et  de  Bulfon  sur  la  formation  du  globe  ; 
“-théorie  de  l’évolution  des  dents;  —  exposé  et  discussion  des 
systèmes  opposés  de  Cuvier  et  de  Blàiaville,  sur  les  créations  mul¬ 


tiples  et  sur  l’unité  de  la  création  ;  telle  est  la  somme  des  ma¬ 
tières  développées  dans  le  livre  que  nous  analysons  et  dans  lequel 
l’auteur  croit  avoir  victorieusement  établi  la  variété  des  especes, 
la  spécificité  des  êtres,  Vuniformilé  des  types  et  (conclusion  su¬ 
prême)  Vunilé  du  règne  animal. 

Si  ce  n’est  le  titre,  nous  n’avons  rien  découvert  d’absolument 
nouveau  ni  de  véritablement  original  dans  cet  ouvrage.  Tout  ce 
qu’on  y  trouve  a  été  dit  depuis  longtemps  par  Aristote,  Buffon, 
Cuvier,  Blumenbach.de  Blainville,Geoirroy  Saint-Hilaire  et  d’autres. 
Ce  (|ue  âl.  Flourens  y  a  mis  de  son  crû  n’est  pas  de  fraîche  date  ; 
ce  n’est  que  la  répétition  d’expériences  déjà  anciennes  et  le  résumé 
de  mémoires  un  peu  surannés.  Le  principal  mérite  de  l’Ontologie 
naturelle,  c’est  de  présenter  sous  une  forme  méthodique,  claire  et 
précise,  quelques-unes  des  questions  relatives  à  la  science  géné¬ 
rale  des  êtres,  et  de  faire  saisir  le  lien  philosophique  qui  unit  ces 
questions  entre  elles. 

Nous  voudrions  n'avoir  que  des  éloges  à  donner  à  l’opuscule  de 
M.  Flourens;  mais,  obéissant  à  notre  devoir  de  critique,  et  avec 
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L’extirpation  des  tumeurs  malignes  présente,  en  effet,  un 
double  caractère  de  gravité  :  d’abord  elle  est  très  incertaine 
dans  ses  résultats  ultérieurs,  et  laisse  la  porte  si  largement 
ouverte  à  la  récidive  qu’on  hésite  à  pratiquer  une  opération 
trop  souvent  rendue  stérile  par  la  reproduction  du  mal  ;  puis, 
à  la  manière  des  opérations  qui  sont  réputées  radicales,  elles 
offrent  de  nombreuses  cbances  funestes  primitives.  De  là 
cette  appréhension  bien  naturelle  de  faire  souffrir  les  malades 
et  de  brusi[uer  le  dénouement  fatal,  sans  assurance  suffisante 
d’un  succès  définitif,  appréhension  qui  autorise  l’abstention 
et  qui  fait  reculer  devant  les  hasards  d’un  traitement  trop 
souvent  à  peine  palliatif. 

Il  n’y  a  pas  un  chirurgien  qui  n’ait  refusé  à  un  cancéreux 
une  opération  capable  de  le  guérir  peut-être,  et  du  moins  de 
diminuer  ses  souffrances  et  ^le  prolonger  sa  vie  par  cette  rai¬ 
son  plausible  que  l’action  chirurgicale  peut  abréger  les  jours 
dans  un  délai  rapide. 

Si  au  contraire  nous  étions  en  possession  d’une  méthode 
d’exérèse  résumant  en  elle  les  avantages  de  ses  congénères 
et  conjurant  les  éventualités  périlleuses  du  présent,  nous  au¬ 
rions  tous  plus  de  hardiesse,  de  loin  en  loin  nous  sauverions 
un  malade,  et  en  tous  cas  nous  soulagerions  le  plus  grand 
nombre. 

On  ne  peut  pas  dire  malheureusement  que  cette  précieuse 
méthode  soit  trouvée  et  que  les  dangers  de  l’exérèse  soient  con¬ 
jurés  pour  tous  les  cas  et  dans  toutes  les  régions  ;  mais  il  est 
pourtant  consolant  de  penser  qu’un  grand  pas  a  été  fait  dans 
cette  voie,  et  d’affirmer  que  la  réunion  de  l’anesthésie  et  de 
l’écrasement  linéaire  a  singulièrement  atténué  les  accidents 
primitifs  nombreux  et  graves  que  les  anciennes  méthodes 
traînaient  à  leur  suite. 

Si  l’expérience  ne  le  démontrait  déjà,  la  logique  ferait  sup¬ 
poser  que  la  gravité  des  opérations  est  amoindrie  par  la  sup¬ 
pression  de  la  douleur  immédiate  et  consécutive,  par  la  con¬ 
servation  complète  du  fluide  nourricier,  par  l’absence  de  tout 
pansement  irritant,  par  la  destruction  extemporanée  du 
mal,  etc.,  etc. 

Retournons  du  général  au  particulier,  et  comparons  dans 
l’espèce  la  méthode  que  nous  avons  adoptée  avec  celles  que 
nous  aurions  eues  à  notre  disposition,  il  y  a  seulement  quel¬ 
ques  années.  Ces  méthodes  sont  :  l’instrument  tranchant,  la 
ligature  multiple  et  la  cautérisation  actuelle  ou  potentielle. 

Instrument  tranchant.  —  L’ablation  eût  été  sans  doute 
rapide,  complète,  indolente,  grâce  au  chloroforme  ;  mais 
l’hémorrhagie  eût  été  imminente  et  l’hémostase  bien  difficile. 


Quelque  prompte  qu’eût  été  la  marche  du  bistouri  ou  des 
ciseaux,  de  très  nombreuses  branches  vasculaires  eussent 
été  ouvertes.  Les  veines  dans  cette  région,  chez  une  femme 
ayant  fait  beaucoup  d’enfants,  auraient  fourni  un  contingent 
de  sang  égal  et  peut-être  supérieur  à  celui  des  artères.  L’hé- 
raorrhagie  primitive  eût  donc  été  très  considérable.  Pour  l’hé¬ 
mostase,  il  eût  été  bien  difficile  d'employer  partout  la  ligature 
sur  des  vaisseaux  rétractés  et  cachés  entre  les  tuniques  du 
rectum  ou  du  vagin;  il  eût  fallu  ou  tamponner  fortement,  ou 
cautériser  au  fer  rouge,  ou  porter  sur  la  plaie  les  styptiques 
puissants,  soit  par  exemple  l’hémostatique  en  vogue,  le  per- 
chlorure  de  fer,  qui  provoque  dans  les  plaies  saignantes  des 
phénomènes  souvent  très  intenses  d’inflammation  ou  même 
des  mortifications  assez  étendues. 

Or  le  tamponnement  ne  met  pas  à  l’abri  des  hémorrhagies 
consécutives,  et  il  prédispose  à  des  phlegmasies  graves.  Le 
fer  rouge  ou  les  caustiques  appliqués  au  voisinage  du  cul-de- 
sac  péritonéal  auraient  pu  faire  retentir  leur  action  jusqu’à 
la  séreuse.  Et  dans  tous  les  cas,  ces  divers  moyens  hémosta¬ 
tiques  auraient  à  coup  sûr  provoqué  des  souffrances  assez 
prolongées  dans  les  heures  ou  les  jours  mêmes  consécutifs  à 
l’opération. 

Depuis  bien  longtemps,  pour  l’extirpation  des  cancers  du 
rectum,  on  a  fait  le  procès  de  l’instrutnent  tranchant,  et  les 
arguments  que  je  pourrais  accumuler  contre  lui  sont  tous 
bien  connus.  Le  cas  actuel  est  comparable,  aussi  je  n’insiste 
pas. 

Ligature.  —  Cette  méthode  aurait  mis  à  l’abri  de  l’hémor¬ 
rhagie  et  rendu  l’hémostase  inutile,  mais  elle  eût  été  longue, 
incertaine,  difficile  dans  son  exécution.  Les  fils  placés  et  même 
la  tumeur  circonscrite  et  étranglée,  l’œuvre  de  destruction 
n’eùl  été  qu’à  son  début.  Pendant  plusieurs  jours,  le  malade, 
en  proie  à  des  douleurs  que  l’anesthésie  n’aurait  pu  com¬ 
battre,  eût  été  exposé  de  plus  aux  accidents  nerveux,  aux 
absorptions  putrides,  à  l’occlusion  de  l’anus  par  la  tumeur 
gonflée,  etc.,  etc.  Ajoutez  à  un  acte  opératoire  très  pénible 
plusieurs  jours  d’angoisse  avec  réaction  fébrile,  épuisement 
moral  et  physique  et  intoxication  menaçante,  tel  eût  été  le 
bilan  de  la  ligature  lente,  moins  effrayante,  moins  émouvante 
que  l’ablation  sanglante,  mais  tout  aussi  périlleuse. 

Cautérisation.  —  Le  fer  rouge  eût  été  impuissant  à  dé¬ 
truire  une  telle  masse;  la  cautérisation  potentielle,  même 
avec  les  fféches  caustiques,  aurait  difficilement  atteint  le$ 
limites  de  la  tumeur  avec  la  précision  nécessaire  ;  trop  par¬ 


tout  le  respect  qu’un  humble  et  obscur  travailleur  doit  au  talent  et 
aux  services  d’un  éminent  natiiralisle,  nous  demandons  à  l’auteur 
la  permission  de  discuter  quelques-unes  des  opinions  qu’il  a  émises 
çà  et  là. 

Suivant  M.  Flourens,  l’espèce  humaine  est  exclusive  de  toute 
autre.  En  ceci  personne  ne  sera  te-.ité  de  le  contredire  ;  mais  il 
ajoute  :  «  L’homme  ne  fait  pas  genre,  et  il  est  le  seul  de  tous  les 
êtres  connus  qui  ne  fasse  pas  gen'e.  >  En  même  temps  il  proteste 
contre  la  Iccution  genre  humain,  comme  indigne  du  langage  scien¬ 
tifique.  M.  Flourens  veut  donc  qu’on  dise  Vesiièee  liumaiue,  et  il 
veut  aussi  qu’on  croie  fermement,  avec  lui,  à  l’unité  de  notre  es¬ 
pèce.  C’eslfortbien  ;  maisquel  est,  d’après  M.  Flourens,  le  caractère 
essentiel,  fondamental,  de  l’espèce?  C’est  la  fécondité  continue. 
Quel  est  le  principal  argument  qu’il  invoque  en  faveur  de  l’unité  de 
l’espèce  humaine?  Encore  la  fécondité  continue.  Or,  il  résulte  du 
témoignage  des  savants  et  des  voyageurs  qui  ont  le  mieux  exploré 
l’Afrique,  l’Amérique  et  l’Océanie,  que  les  unions  des  blancs  avec 
les  noirs  ne  produisent  qu’une  fécondité  bornée,  et  que  les  eroise- 


menls  de  la  race  caucasique  avec  la  race  malaise  sont  générale¬ 
ment  frappés  de  stérilité.  L’espace  nous  manque  pour  reproduire 
ici  les  documents  dont  la  science  abonde  sur  ce  sujet,  et  qu’elle 
doit  particulièrement  à  .MM.  Quoy  et  Gaimard,  Glîddon,  de  Freyci¬ 
net,  Jacquinot,  Lesson,  Rufz,  d’Umalius  d’Halloy,  etc.  Ceux  qui 
seraient  curieux  d’étudier  à  fond  celte  question  trouveront  des  dé¬ 
tails  pleins  d’intérêt  dans  les  Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie, 
et  des  renseignements  plus  précis  et  plus  étendus  encore  dans 
l’important  mémoire  de  M.  Broca  sur  l'hgbridilé.  Ils  verront  que 
les  faits  les  plus  authentiques  et  les  mieux  observés  s’accordent  à 
promer  :  4“  la  fécondité  bornée  des  mulâtres  et  le  retour  de 
ceux  ci  au  typé  primitif  (blanc  ou  noir)  après  trois  ou  quatre  géné¬ 
rations  ;  2-’  la  fécondité  plus  bornée  encore  des  unions  entre  Euro¬ 
péens  et  Auslraliemies)  3  ’  la  stérilité  des  rares  métis  provenant 
de  ces  croisements-  D’où  nous  sommes  forcé  de  conclure  qu’il  n’y 
a  point  de  fécondité  continue  entre  les  diverses  races  humaines  ;  d'oû 
M.  Flourens,  pour  être  conséquent  avec  lui-même,  sera  contraint 
OQ  de  renoncer  à  sa  définilkm  de  l’espèce  ou  de  déserter  le  can^ 
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cimonieuse,  elle  eût  rendu  la  récidive  presque  certaine  ;  trop 
étendue  ou  trop  prolongée,  elle  eût  pu  causer  dans  les  parties 
profondes  des  désordres  funestes  ;  en  un  mot,  son  insuffisance 
ou  son  excès  eût  été  difficilement  évité.  De  plus,  comme 
la  ligature,  elle  eût  laissé  séjourner  longtemps  dans  la  région 
opérée  des  masses  mortifiées  engendrant  des  émanations  pu¬ 
trides  jusqu’au  moment  indéterminé  d’une  élimination  sou¬ 
vent  lente.  De  sorte  que  l’absence  d’hémorrhagie  eût  été  lar¬ 
gement  compensée  par  l’incertitude  et  le  défaut  de  précision 
dans  l’action,  par  le  danger  de  l’infection  putride,  la  lenteur 
de  l’exérèse  et  la  gêne  prolongée  due  au  séjour  de  la  tumeur 
sphacelée  par  le  caustique. 

En  employant  au  contraire  l’écrasement  linéaire,  je  le  ré¬ 
pète  en  terminant,  l’extirpation  a  été  prompte,  facile,  com¬ 
plète,  indolente  pendant  l’exécution  et  après,  bénigne  dans 
ses  suites.  Quelques  bourdonnets  de  charpie,  quelques  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  fraîche  ont  constiué  tout  l’appareil, 
et  aux  jours  suivants  quelques  soins  de  propreté,  le  rempla¬ 
cement  du  linge  extérieur  et  de  quelques  boulettes  de  charpie 
ont  constitué,  à  la  grande  satisfaction  de  la  malade,  tout  ce 
cortège  de  pansements  consécutifs  qui  inspirent  tant  de  frayeur 
aux  opérés,  et  non  sans  raison  quelquefois. 

Et  voici  les  motifs  sur  lesquels  je  me  fonde  pour  affirmer 
la  supériorité  de  la  méthode  de  M.  Chassaignac  dans  le  cas 
actuel  et  dans  ceux  qui  pourraient  s’en  rapprocher. 

An.  Verneuil. 


On  n’a  pas  oublié  que  M.  Bouillaud,  à  la  fin  de  l’avant-dernière 
séance,  a  lancé  le  trait  du  Parthe  contre  messieurs  de  la  section 
vétérinaire. — Je  vous  plains,  s’est-il  écrié,  et  je  plainsfort  les  che¬ 
vaux,  si  vous  n’ôtes  pas  mieux  instruits  sur  les  autres  maladies 
■que  sur  la  morve  !  —  L’attaque  était  malencontreuse  ;  elle  ne  pou¬ 
vait  attirer  aux  médecins  que  de  dures  représailles,  et  c’est  ce  qui 
n’a  pas  manqué.  M.  Leblanc,  ramassant  le  trait  imprudemment 
jeté  par  M.  Bouillaud,  l’a  tourné  sans  merci  contre  son  adversaire. 
Il  n’a  pas  eu  de  peine  à  prouver  que  les  vétérinaires  connaissent 
la  morve  pour  le  moins  aussi  bien  que  les  médecins  peuvent 
connaître  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la  peste,  la  fièvre 
typhoïde,  la  fièvre  puerpérale,  la  tuberculisation,  le  cancer,  la 
scrofule  et  la  syphilis. 

M.  Renault  est  monté  à  la  tribune  pour  résumer  la  discussion, 
ainsi  qu’il  l’avait  annoncé.  Il  l’a  fait  avec  tout  le  succès  qu’on  pou¬ 
vait  attendre  d’un  orateur  possédant  à  un  suprême  degré  les  qua¬ 
lités  académiques  :  méthode  dans  l’exposition,  clarté  dans  le  lan¬ 
çage,  calme  et  impartialité  dans  la  controverse,  droiture  dans  le 


jugement,  inaltérable  urbanité  dans  les  formes.  Toutefois,  si  nous 
en  jugeons  par  maintes  velléités  d’interruption  difficilement  com¬ 
primées,  et  par  certaine  mimique  pleine  d’impatience  et  de  mau¬ 
vaise  humeur,  nous  ne  croyons  pas  que  la  disquisition  de  M.  Renault 
ait  été  du  goût  de  M.  Jules  Guérin.  M.  Renault,  en  effet,  a  cherché 
à  démontrer  que  le  résultat  le  plus  clair  de  cette  laborieuse  dis¬ 
cussion  était  de  mettre  entièrement  à  néant  les  opinions  avancées 
par  M.  Guérin,  et  de  faire  triompher  sur  toute  la  ligne  les  doctrines 
soutenues  avec  une  si  remarquable  unanimité  par  la  section  vété¬ 
rinaire. 

Un  des  points  que  l’orateur  a  abordés  avec  le  plus  de  netteté,  et 
traités  avec  le  plus  de  distinction,  est  celui  qui  concerne  l’influence 
des  mauvaises  conditions  hygiéniques  sur  la  production  de  la  morve. 
«  Voilà,  dit-il,  des  chevaux  parfaitement  sains  et  bien  constitués  ;  ils 
changent  de  maître  ou  de  condition  ;  ils  sont  surmenés,  mal  nourris 
et  mal  logés;  ils  deviennent  morveux.  Ne  découvrant  pas  d’autres 
causes,  nous  en  concluons  que  l’excès  de  fatigue,  une  mauvaise 
nourriture  et  une  aération  insuffisante  ont  donné  naissance,  chez 
eux,  à  la  morve.  Quoi  de  plus  logique?  »  Et  M.  Bouillaud  de  ré¬ 
pliquer  obstinément  qu’il  ne  comprend  pas  que  des  causes  si  vul¬ 
gaires  puissent  provoquer  une  maladie  virulente,  une  maladie  spé¬ 
cifique.  Ce  que  nous  comprenons  plus  difficilement  encore,  c’est 
que  M.  Bouillaud  s’opiniâtre  à  repousser  un  témoignage  expéri¬ 
mental,  \m  fait  clinique  et  d’observation  journalière . ;  et  cela, 

au  nom  de  la  médecine  exacte!  Que  M.  Bouillaud  veuille  bien  des¬ 
cendre  en  lui-même,  et  il  finira  peut-être  par  s’apercevoir  que  ce 
fait  répugne  beaucoup  moins  à  la  raison  qu’à  l’esprit  de  système. 
D’ailleurs,  si  M.  Bouillaud  est  si  convaincu  de  l’impuissance  de  ces 
causes  à  produire  la  morve,  il  n’a  qu’à  accepter  la  proposition  de 
M.  Sanson,  et  qu’à  abandonner  un  de  ses  superbes  palefrois  aux 
mains  de  JIM.  les  vétérinaires,  qui  s’engagent  à  le  lui  rendre  mor¬ 
veux.  Si  JI.  Bouillaud  poussait  à  ce  point  l’ardeur  de  ses  convic¬ 
tions,  nous  comptons  bien  que  les  expérimentateurs,  en  revanche, 
se  montreraient  bons  princes,  qu’ils  ne  donneraient  au  cheval 
émissaire  qu’une  morve  ébauchée,  et  qu’ils  le  confieraient  ensuite 
aux  soins  de  M.  J.  Guérin,  pour  le  guérir. 

Après  le  résumé  de  M.  Renault,  on  pouvait  s’attendre  à  la  clô¬ 
ture  de  la  discussion  ;  mais  tout  semble  annoncer  que  les  débats 
occuperont  encore  une  ou  peut-être  deux  séances. 

A.  Linas. 


M.  le  docteur  Joulin  commencera  un  cours  sur  I’Accoucheueht 
natbrel  le  lundi  16  septembre,  à  quatre  heures  et  demie,  à  son 
amphithéâtre,  rue  Larrey,  n“  8,  pour  le  continuer  les  lundis ,  mercredis 
et  samedis. 


des  monogénistes.  Il  n’y  a  pas  de  milieu;  car,  ainsi  que  nous  venons 
de  l’établir,  la  fécondité  continue,  au  lieu  d’être  une  démonstration 
de  l’unité  de  l’espèce  humaine,  en  est  la  négation  la  plus  formelle. 

M.  Flourens  proclame  aussi  l’éja/ité  morale  entre  toutes  les  races 
humaines.  «  Aucune,  dit-il,  n’est  fondée  à  s’attribuer  une  supré¬ 
matie  sur  les  autres.  »  Et  à  ceux  qui  se  prévaudraient  de  l'infério¬ 
rité  de  la  race  nègre,  il  répond  que  cette  n  infériorité  n’est  qu’ac¬ 
cidentelle,  temporaire,  et  cjue,  placée  dans  des  circonstances  plus 
heureuses,  la  race  nègre  pourra  s’élever  un  jour  au  niveau  intel¬ 
lectuel  des  peuples  civilisés.  î  Nous  souhaitons  de  tout  notre  cœur 
qite  la  prophétie  de  JI.  Flourens  s’accomplisse;  mais  ce  n’est  là 
qu’une  hypothèse,  et  une  hypothèse  dont  la  réalisation  nous  parait 
peu  probable.  Si  l’organisation’ morale  des  nègres  et  des  Polyné¬ 
siens  est  réellement  identique  avec  celle  des  blancs,  pourquoi  les 
premiers  sont-ils  restés  dans  l’état  primitif  depuis  la  création  du 
monde?  pourquoi  ne  se  sont-ils  pas  civilisés  comme  nous?  Jusqu’à 
ce  que  M.  Flourens  ait  découvert  parmi  les  Hottentots  ou  les  Néo- 
Calédoniens  un  seul  homme  digne  de  figurer  dans  le  cadre  des 


membres  correspondants  de  l’Académie  des  sciences,  nous  aurons 
la  faiblesse  de  croire  que  nous  valons  mieux  que  les  anthropo¬ 
phages  ;  que  les  Français  et  les  Anglais  sont  supérieurs  aux  Alfou- 
rous  et  aux  Papous,  et  qu’il  existe  des  aptitudes  essentiellement 
distinctes,  un  fond  de  sentiments  et  d’idées  profondément  différents 
chez  les  nations  policées  de  l’Europe  et  chez  ces  hordes  sauvages, 
qui  semblent  n’avoir  pas  même  l’instinct  du  progrès  et  dont  les 
moeurs  sont  plus  voisines  de  celles  des  singes  que  de  celles  des 
hommes.  Loin  de  nous  la  pensée  de  soutenir  que  les  races  infé¬ 
rieures  soient  imperfectibles  et  absolument  réfractaires  à  toute 
culture;  mais  ce  qui  nous  paraît  difficilement  admissible,  c’est 
qu’elles  atteignent  jamais  le  niveau  intellectuel  de  la  race  d’où  sont 
sortis  Homère  et  Virgile,  Démosthène  et  Cicéron,  Racine  et  Cor¬ 
neille,  Buffon  et  Cuvier,  Pascal  et  Newton,  Raphaël  et  Jlichel- 
Ange,  César  et  Napoléon,  M.  Flourens  et  JI.  Babinel.  Sans  se 
montrer  trop  pessimiste,  on  peut  bien  désespérer  de  voir  se  réa¬ 
liser  dans  l’avenir  un  prodige  que  soixante  siècles  n’ont  pu  accgniT 
piir  dans  le  passé, 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CIlIRUnGIE. 


II 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

s  ypliilograpliic . 

De  hK  TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS  ENTRE  NOURRISSONS  ET  NOUR¬ 
RICES  AU  POiNT  DE  VUE  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE,  par  M.  ROLLET, 

chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille  à  Lyon. 

J’ai  démontré  ailleurs ,  dans  plusieurs  publications  succes¬ 
sives  (1  ),  que  la  syphilis  commençait  par  le  chancre,  toujours  par 
le  chancre  primitif,  alors  même  qu’elle  procédait  d’un  accident 
secondaire. 

Corroborée  par  les  recherches  ultérieures  de  deux  anciens  in¬ 
ternes  de  l’Antiquaille,  MM.  Guyenot  et  Viennois,  et  par  celles 
d’autres  syphilographes  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  aussi  bien 
qu’en  France,  cette  opinion  est  aujourd’hui  hors  de  toute  contesta¬ 
tion  sérieuse.  Voilà  donc  la  syphilis  secondaire  dûment  reconnue 
pour  être  la  source  de  chancres  rattachés  jusqu’à  ce  jour  à  une 
autre  origine,  source  extrêmement  féconde,  car,  à  tout  prendre, 
les  chancres  qui  procèdent  de  lésions  syphilitiques  secondaires  ne 
sont  pas  inférieurs  en  nombre  à  ceux  qui  procèdent  de  chancres 
semblables  à  eux. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  je  n’aurais  certainement  pas  donné 
une  si  grande  étendue  à  mes  moyens  de  démonstration  si  je  ne 
devais  faire  une  application  immédiate  de  cette  loi  à  la  médecine 
légale. 

Parlons  d’abord  des  nourrices  et  des  nourrissons. 

En  général,  lorsqu’il  s’agit,  entre  une  nourrice  et  un  nourris¬ 
son  syphilitiques,  de  prononcer  lequel  des  deux  a  reçu  ou  commu¬ 
niqué  la  contagion,  on  tient  grand  compte  du  siège  où  s’est  déve¬ 
loppée  en  premier  lieu  la  maladie.  A  ce  propos,  on  m’a  cité  un 
certain  nombre  d’auteurs  qui  avaient  parlé  avant  moi  des  lésions 
mammaires  que  le  nouveau-né  syphilitique  inocule  au  mamelon 
des  nourrice.s.  On  oubliait  sans  doute  que  j’avais  eu  soin  de  réunir 
parmi  ces  faits  ceux  qui  me  paraissaient  les  mieux  observés  et  les 
plus  probants  pour  fonder  non-seulement  sur  ma  propre  expé¬ 
rience,  mais  sur  l’expérience  de  tout  le  monde,  sur  celle  de  mon 
temps  comme  sur  celle  des  siècles  passés,  la  doctrine  que  je  pro¬ 
fesse.  Or,  quelle  est  ici  la  part  qui  revient  aux  anciens?  quelle  est 
celle  qui  me  revient  en  propre  ?  Ce  n’esl  pas  le  moment  de  le  dire  ; 
mais  il  y  a  une  chose  que  je  réclame  pour  moi  seul,  chose  capi¬ 
tale,  il  faut  bien  l’avouer,  c’est  d’avoir  le  premier  décrit  le  chancre 
infectant,  et  notamment  le  chancre  induré,  comme  constituant  la 
lésion  par  laquelle  débute  toujours  la  syphilis,  soit  au  mamelon 
des  nourrices,  soit  à  la  bouche  des  nouveau-nés,  dans  les  cas  de 

(!)  Gaaelte  médicale  de  Paris,  juillet  1858;  —  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  février,  mars,  ami  1850;  —  Gaxette  médicale  de  Lyon,  décembre  1859. 


I  L’espèce,  dit  M.  Flourens,  est  de  soi  impérissable,  éternelle, 
permanente  et  fixe,  s  Outre  que  la  paléontologie  tout  entière 
proteste  contre  une  pareille  assertion,  M.  Flourens  a-t-il  donc  ou¬ 
blié  ce  qu’il  a  écrit  quelques  pages  plus  haut  :  «  Des  espèces  se 
perdent,  dit-il,  des  espèces  se  sont  perdues,  même  depuis  les  temps 
historiques,  par  exemple  le  dronte.  i  Voilà  bien  qui  prouve  que 
l’espèce  n’est  pas  impérissable,  éternelle.  «  La  souche  du  chien, 
ajoute-t-il,  et  celle  du  cheval  ont  disparu.  »  Comment  concilier  ce 
fait  avec  la  doctrine  de  la  fixité  des  espèces? 

M.  Flourens  dit,  page  99  :  a  Le  mâle  est  pour  autant  que  la 
femelle  dans  la  production  du  nouvel  être...  La  proportion  se 
maintient  toujours  égale  entre  le  père  et  la  mère...  I,e  chacal  et 
la  chienne  produisent  un  être  moitié  chacal  et  moitié  chien.  *  C’est 
donc  par  distraction  que  M.  Flourens  a  écrit,  page  56  :  i  Le  métis 
du  chien  et  du  loup  se  rapproche  beaucoup  plus  du  chien  que  du 
loup  ;  le  type  du  chacal  prédomine  dans  le  croisement  du  chacal  et 
du  chien  ;  celui  de  l’âne  dans  le  métis  de  l’âne  et  du  cheval.  > 

Encore  une  contradiction!  M.  Flourens  proclame  que  o:  la  na¬ 


transmission  de  la  maladie  des  uns  aux  autres  par  l’allaitement. 

On  a  cru  m’enlever  la  priorité  de  cette  observation  en  alléguant 
des  textes  empruntés  à  des  syphilographes  des  xviii',  "xyii'  et 
XVI' siècles,  textes  que  M.  Viennois  avait  déjà  publiés  et  que  nos 
contradicteurs  n’ont  fait  que  rééditer.  Or,  voici  un  auteur  qu’on 
n’a  pas  cité,  antérieur  à  tous  les  autres  (puisqu’il  écrivait  en 
1 850),  et  qui  me  paraît  avoir  apprécié  beaucoup  mieux  qu’eux  les 
deux  principaux  termes  de  la  question  médico-légale  que  nous 
agitons  ici  :  c’est  Brassavolle. 

«  Si  infans  lac  exsugens,  dit-il,  circa  os  pustulas  contrahat,  quæ 
J)  extranei  coloris  sint,  nec  curari  facile  valeant,  judica  hune 
J  morbi  gallici  contagium  a  nutrice  récépissé. 

v  E  contrario,  si  infans  a  berophotrophio  receptus,  pustulas  per 
D  corpus  habeat,  sitque  prave.  affectus,  et  nutrix  in  mammis  ac 
I  papilhs  postulas  incidat,  quæ  facile  curari  non  possint,  judica 
s  nutricem  hanc  ab  infante  récépissé  contagium.  » 

Toutes  les  citations  qu’on  peut  m’opposer,  et  que  j’ai  relatées 
ailleurs,  ressemblent  au  texte  de  Brassavole,  en  ce  sens  qu’on  y 
parle,  en  effet,  de  lésions  mammaires  chez  la  nourrice  et  buccales 
chez  le  nouveau  né,  mais  sans  qu’on  assigne  à  ces  lésions  les  ca¬ 
ractères  précis  qui  font  dii  chancre  primitif  la  lésion  syphilitique  la 
moins  douteuse  et  la  plus  pathognomonique.  Ces  caractères,  tirés 
de  l’état  physique  du  chancre  (ulcération,  induration,  état  popu¬ 
leux,  adénite  multiple,  etc.),  tirés  aussi  de  sa  marche  (incubation 
avant  lè' chancre,  incubation  après,  persistance  de  celui-ci  pen¬ 
dant  un  temps  défini  à  l’état  de  lésion  unique,  etc.),  ces  carac¬ 
tères,  dis-je,  on  les  découvre  dans  les  observations  de  transmission 
de  la  maladie  des  nourrissons  aux  nourrices,  ou  réciproquement, 
que  nous  ont  laissées  nos  devanciers,  et  cela  parce  que  la  syphilis, 
qui  a  toujours  été  la  syphilis,  n’avait  aucune  raison  de  se  compor¬ 
ter  alors  autrement  qu’à  présent  ;  mais  aucun  syphilographe  n’y 
avait  pris  garde,  bien  loin  de  les  avoir  mis  en  relief  et  de  leur 
avoir  donné  la  signification  précise  que  je  leur  ai  assignée. 

Évidemment,  pour  que  les  auteurs  qu’on  m’a  opposés  eussent 
pu  déterminer  la  nature  de  ces  lésions,  il  eût  fallu  qu’à  cette 
époque  Ilunter  eût  déjà  divisé  la  syphilis  en  primitive  et  secon¬ 
daire;  que  le  chancre  simple  eût  été  distingué  du  chancre  syphili¬ 
tique  ;  qu’on  eût  reconnu  que  chacun  de  ces  deux  chancres  se 
transmet  dans  son  espèce,  et  que  le  dernier  notamment  peut  pro¬ 
venir  non-seulement  d’un  chancre  semblable  à  lui,  mais  aussi 
d’une  lésion  syphilitique  secondaire,  etc.  En  d’autres  termes, 
cette  distinction  ne  pouvait  être  faite  que  de  notre  temps,  et,  au 
train  dont  allaient  les  choses  en  syphilographie,  on  peut  dire  que 
rien  n’était  moins  conforme  aux  prévisions  do  la  doctrine  régnante 
et  plus  opposé  au  courant  général  des  idées.  Qu’on  lise  à  cet  égard 
les  ouvrages  spéciaux  dus  à  quelques-uns  des  hommes  les  plus  dis¬ 
tingués  et  les  plus  indépendants  de  notre  époque  :  le  Traité  des 
maladies  du  sein  de  M.  Velpeau,  le  Traité  des  maladies  des  enfants 
de  M.  Bouchut,  celui  de  la  Syphilis  des  nouveau-nés  de  M.  Di- 
day,  etc.,  et  l’on  verra  l’état  de  nullité  ou  d’erreur  où  en  était 


ture  est  un  vain  mot,  »  et  en  maints  endroits  il  parle  des  êtres  de 
la  nature,  et  il  fait  jouer  à  la  nature  un  rôle  fort  actif  dans  la 
création  des  êtres  et  dans  la  constitution  des  espèces. 

Abordant  le  grand  problème  de  la  vie.  Fauteur  renonce  sage¬ 
ment  à  pénétrer  le  mystère  de  sa  formation,  et  il  formule  avec 
toute  la  solennité  d’un  axiome  de  fraîche  date  la  proposition  sui¬ 
vante  :  ï  La  vie  ne  commence  pas  à  chaque  nouvel  individu,  elle 
se  continue,  s  Cette  conception  de  la  vie  n’est  pas  nouvelle  ;  quel¬ 
ques  siècles  avant  M.  Flourens,  Hippocrate  et  Aristote  avaient  dit  : 
t  Rien  ne  naît,  rien  ne  meurt.  î  C’était  la  même  idée  sous  une 
autre  forme. 

-  Un  peu  plus  loin,  M.  Flourens  adresse  aux  physiologistes  un 
.  reproche  violent,  que  nous  ne  pouvons  guère  leur  laisser  subir 
sans  protestation  ;  «  En  1884,  dit-il,  on  poussait  l’ignorance  ou 
.  plutôt  l’absurdité  jusqu’à  supposer  que  le  foetus  se  nourrissait  des 
eaux  de  l'amnios...  n  —  Voici  qui  prouvera,  je  pense,  que  lesphy- 
.  siologistes,  avant  et  depuis  1 884,  n’étaient  et  ne  sont  ni  si  absurdes 
.  pi  si  ignorants  que  l’avance  M.  Flourens.  Dans  son  Précis  de  pftj/- 
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hier  encore  la  science  sur  ce  sujet.  Mais  revenons  à  la  médecine 
légale. 

Dans  toutes  ces  contestations  élevées  entre  nourrices  et  nour¬ 
rissons,  ou  cherche  aussi,  et  c’est  là  véritablement  le  nœud  de  la 
difGctdté,  à  reconnaître  quel  a  été  le  premier  malade. 

A  la  nourrice  dont  la  syphilis  serait  antérieure  à  l’allaitement, 
le  nouveau-né  qu’elle  accuserait  de  la  lui  avoir  donnée  pourrait 
évidemment  répondre  : 

Comment  l’aurais-jo  fait  si  je  n’étais  pas  né! 

Et  en  thèse  générale,  cette  question,  qui  a  pour  objet  la  date 
comparative  des  symptômes  chez  la  nourrice  et  le  nourrisson, 
prime  toutes  les  autres;  si  on  ne  peut  pas  toujours  dire  d’une  ma¬ 
nière  absolue  et  poser  en  axiome  que  le  premier  infecté  a  sûre¬ 
ment  communiqué  la  maladie  à  l’autre,  au  moins  peut  on  affirmer 
très  positivement  que  le  dernier  malade  n’a  pas  pu,  absolument 
pas,  contagionner  le  premier. 

Toutefois,  si  la  recherche  de  la  date  relative  des  symptômes 
chez  les  deux  malades  a  une  importance  si  capitale,  il  est  bon,  il 
est  utile,  indispensable  même,  de  ne  pas  s’en  rapporter  à  cet 
égard  uniquement  au  dire  des  parties  adverses  et  d’avoir  au 
moins  un  moyen  de  contrôle.  Or,  il  se  trouve  que  ce  moyen  de 
contrôle  est  d’une  précision  remarquable  ;  qu’il  se  compose  d’un 
certain  nombre  de  signes  physiques  tous  très  caractéristiques, 
d’une  lésion  qui  persiste  en  général  longtemps,  et  dont  on  trouve 
encore  des  vestiges  alors  même  qu’elle  paraît  manquer,  vestiges 
presque  aussi  significatifs  que  la  lésion  elle-même  dans  son  plein 
développement.  Ce  moyen  de  contrôle  n’est  autre  chose  que  le 
fait  même  de  l’évolution  régulière  de  la  syphilis,  débutant  tou¬ 
jours,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  par  le  chancre  primitif,  avec  tous  ses 
caractères  anatomiques  et  sa  marche  invariable,  aussi  bien  quand 
celte  syphilis  procède  d’un  accident  secondaire  ou  congénital  que 
quand  elle  a  pour  origine  un  accident  primitif;  en  un  mot,  c’est  le 
chancre  ou  les  traces  qu’il  laisse  à  sa  suite.  De  cette  façon,  le 
chancre  est  comme  ces  médailles  qu’on  scelle  à  la  première  pierre 
d’un  édifice  et  qui  en  fixent  la  date  pour  l’avenir,  avec  une  auto¬ 
rité  contre  laquelle  ne  peuvent  prévaloir  ni  les  traditions  orales  ni 
même  les  preuves  écrites.  Dans  l’application  de  ces  données  nou¬ 
velles  à  la  médecine  légale,  pour  ce  qui  concerne  la  transmission 
de  la  syphilis  entre  nourrices  et  nourrissons,  nous  étudierons  suc¬ 
cessivement  les  cas  où  le  nourrisson  a  une  syphilis  secondaire  et 
la  nourrice  une  syphilis  primitive,  ceux  où  le  nourrisson  a  une  sy¬ 
philis  primitive  et  la  nourrice  une  syphilis  secondaire,  et  enfin 
ceux  où  tous  deux  ont  des  accidents  syphilitiques  de  même  ordre  : 

1®  Syphilis  secondaire  chez  le  nourrisson  et  primilice  chez  la 
nourrice. 

U  est  bien  entendu  qu’on  devra  tenir  grand  compte,  dans  toutes 
ces  appréciations,  de  l’état  de  santé  des  parents  du  nourrisson. 
Des  accidents  syphilitiques  monifestes  chez  le  père  ou  chez  la  mère 


ou  chez  tous  deux,  ou  seulement  des  traces  d’une  syphilis  an¬ 
cienne,  et  il  y  en  a  quelquefois  de  très  caractéristiques,  établi¬ 
raient  déjà  de  graves  présomptions  en  faveur  de  la  nourrice  contre 
le  nouveau-né.  Il  ne  suffit  pas  de  s’enquérir  de  l’état  de  santé 
d’un  seul  parent,  il  y  a  des  exemples  de  syphilis  héréditaire  ob¬ 
servée  chez  le  nouveau-né,  sans  que  la  mère  ait  été  affectée.  J’ai 
vu  aussi  le  nouveau-né  et  la  mère  en  pleine  syphilis,  et  le  père 
parfaitement  net,  bien  qu’il  eût  des  rapports  avec  sa  femme.  Tout 
cela  prouve  qu’il  y  a  des  immunités  naturelles  ou  acquises  à  l’égard 
de  la  syphilis  comme  à  l’égard  des  autres  maladies  contagieuses 
générales;  mais  rien  de  plus.  Et  s’il  est  vrai  que  tous  les  hommes 
sont  égaux  devant  le  chancre,  c’est  du  chancre  simple  seulement 
et  non  du  chancre  syphilitique  qu’il  faut  l’entendre.  Enfin  la  mère 
peut  avoir  donné  le  sein  à  son  enfant  et  n’avoir  contracté  aucune 
lésion  syphilitique  au  mamelon,  sans  que  le  fait  prouve  le  moins 
du  monde  que  l’enfant  n’était  pas  infecté.  Au  contraire,  la  règle 
étant  qu’on  n’a  pas  deux  véroles  successives,  on  ne  comprendrait 
pas  qu’une  mère  qui  a  donné  la  syphilis  pendant  la  grossesse  à  son 
enfant,  la  reçût  de  lui  pendant  la  lactation. 

L’état  de  santé  des  parents  peut  aussi  être  constaté  indirecte¬ 
ment,  c’est-à-dire  en  s’enquérant  des  accouchements  antérieurs, 
et  des  enfants  qui  ont  pu  précéder  celui  que  la  nourrice  accuse.  Un 
ou  plusieurs  avortements,  la  maladie  ou  la  mort  d’enfants  peu  de 
temps  après  la  naissance,  sans  avoir  une  grande  valeur  comme 
preuve,  en  ont  une  considérable  comme  renseignement. 

Quant  au  nouveau-né,  s’il  est  incontestable  qu’il  peut  être  infecté 
héréditairement,  il  est  certain  aussi  que  cette  syphilis  héréditaire 
a,  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  marche,  quelque  chose  de  tout 
spécial,  et  que,  sous  cerlains  rapports,  elle  diüère  complètement 
de  la  syphilis  acquise. 

Établir  qu’une  syphilis  est  congénilale  chez  un  nourrisson,  c’est 
déjà  trancher  la  difficulté;  car,  si  on  peut  disputer  sur  la  question 
de  savoir  si  une  syphilis  acquise  est  ou  n’est  pas  du  fait  de  la 
nourrice,  on  ne  peut  pas  enlever  aux  parents  la  responsabilité 
d’une  syphilis  reconnue  congénitale. 

En  premier  lieu,  on  a  pour  se  guider  la  marche  de  la  maladie  : 
la  syphilis  héréditaire  n’éclate  pas  immédiatement  après  la  nais¬ 
sance  ;  elle  se  montre  habituellement  entre  le  premier  et  le  second 
mois  ;  à  cet  égard,  il  y  a  des  exceptions,  mais  la  règle  est  assez 
générale  pour  mériter  d’être  prise  en  grande  considération.  En 
outre,  cette  syphilis  se  manifeste  d’emblée  par  des  lésions  diverses, 
qu’on  peut  comparer  aux  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ac¬ 
quise;  mais  elle  n’a  jamais  pour  lésion  antérieure  ou  concomi¬ 
tante  chez  le  malade  l’accident  primitif,  c’est-à-dire  le  chancre. 

Rien  plus,  alors  même  que  la  mère  aurait,  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement  un  chancre  induré  des  parties  génitales,  ce  chancre 
ne  pourrait  pas  s’inoculer  à  l’enfant,  au  passage  :  du  moins  cette 
impossibilité  résulte  de  tout  ce  que  nous  savons  de  l’évolution  du 
chancre  syphilitique. 

Qu’un  enfant  puisse  contracter  au  passsage  une  blennophlhalmie, 


Biologie,  publié  en  1836,  Magendie  s'exprime  en  ces  termes (t.  II, 
p.  583)  ;  «  Il  paraît  certain  que  le  placenta  puise  cliez  la  mère  les 
matériaux  nécessaires  au  développement  des  organes,  d  Dans  le 
Dietioniiaire  en  30  vol.  (art.  (Elf  hum.hin,  t.  XXI,  p.  627), 
MM.  Üésormeaux  et  P.  Dubois  écrivent  :  «  Pendant  toute  la  durée 
de  la  gestation,  dès  le  moment  où  l’œuf  devient  villeux,  et  surtout 
dès  l’époque  où  le  sang  commence  à  paraître  dans  l’embryon,  les 
vaisseaux  ombhicaux  sont  l  ’agent  principal  à  l'aide  duquel  ceiui-ci 
puise  dans  le  sai  g  de  sa  mère  ses  éléments  nulrilifs  et  renouvelle 
continuellement  cette  nourriture.  >  Eu  iHôl  et  8-l>2,  nous  avons 
entendu  Béi  ard,  à  la  Faculté  de  médecine,  déclarerde  la  manière 
la  plus  formeile  que  la  nutrition  du  fœtus  s’opère,  à  l’aide  du  pla¬ 
centa,  par  le  sang  maternel.  Cette  doctrine  est  également  soute¬ 
nue  par  M.  Loiret  {Trailé  de  physiologie,  t.  U,  p.  874),  par 
H.  J-  Béclwd  {Physiologie,  édition.  1 855,  p.  912),  par  M.  Câ- 
CpaiiX  {Tratéde  Pari  des  aetouchemenis,  1856),  par  MM.  Littré  et 
Bobin  {Uictionnairedf^yslln,  tü'  édition,  p.  98ii).  Que  M.  Flou- 
fens  l’ait  rendue  plus  évWenle  et  l’ait  mise  a  l’abri  de  toute  con¬ 


testation  par  ses  expériences  sur  la  coloration  des  os  du  fœtus  par 
l'action  de  la  garance  melée  à  la  nourriture  de  ta  mère,  nous  l’ac¬ 
cordons  très  volontiers  ;  mais  il  est  juste  aussi  de  reconnaître  que 
le  fait  était  déjà  généralement  admis  avant  la  nouvelle  démonstra¬ 
tion  qu’eu  a  donnée  le  savant  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
des  sciences. 

Nous  bornerons  là  nos  remarques  critiques  au  sujet  de  VOnlolo- 
gie  naturelle.  Il  serait  superllu  d'ajouter  que  les  rares  imperlec- 
lious  que  nous  venons  de  siguaiei'  sont  aiupieuieut  rachetées  par 
les  éunneutes  qualités  qui  disiiiiguem  tout  ce  qui  sort  de  la  plume 
de  M.  Ftoureus.  Hélas!  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  qui  lit  souvent 
les  lettres  du  P.  Secchi,  ignore  moins  que  personne  que  le  soleil 
lui  même  n'est  pas  sans  lâche. 

•—  J’ignore  si  M.\I.  les  docteurs  Jantet  sont  jumeaux  selon  la 
chair  ;  mais  ce  que  je  sais  bien,  c'est  qu’ils  le  sont  au  premier  chef 
par  l’esprit  et  par  le  cœur.  Lisez  leur  ouvrage  sur  la  vie,  et  vous 
verrez  qu’il  est  impossible  de  rencontrer  en  deux  frères  une  plus 
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alors  que  la  mère  a  une  blennorrhagie  vaginale  ou  vulvaire,  cela 
se  comprend,  et  cela  s’est  vu  ;  la  muqueuse  oculaire  du  nouveau-né 
est  dans  des  conditions  telles  qu’elle  peut  accidentellement  rece¬ 
voir  le  contact  du  pus  blennorrhagique  de  la  mère,  et,  comme  le 
simple  contact  suflit  pour  que  l’inoculation  s’opère ,  de  tels  cas 
n’ont  rien  d’anormal. 

Mais  déjà,  il  est  plus  difficile  de  comprendre  comment  la  mère, 
ayant  des  chancres  simples  aux  organes  génitaux,  pourrait  les 
communiquer  au  passage  à  son  enfant;  ici,  en  effet,  le  simple 
contact  ne  suffit  pas  ;  il  faut  une  porte  artificiellement  ouverte  à  la 
contagion,  une  plaie,  une  écorchure,  une  surface  vive,  et,  pour 
que  celte  éraillure  accidentelle  se  trouve  en  rapport  avec  le  pus 
chancreux,  on  est  conduit  à  admettre  un  concours  de  circonstances 
fortuites,  tel  qu’il  doit  rarement,  sinon  jamais,  se  rencontrer.  Aussi 
n’exi,-te-t-il  aucun  fait  de  chancre  contracté  au  passage,  tandis  qu’il 
existe  un  grand  nombre  d’exemples  d’accoucheurs  ou  d’accou¬ 
cheuses  ayant  contracté  ce  même  accident  dans  l’exercice  de  leur 
profession. 

Quant  au  chancre  syphilitique,  non-seulement  on  ne  l’a  jamais 
vu  s’inoculer  au  passage,  mais  comment  comprendre  que  celte 
inoculation  puisse  se  faire  ?  Avant  qu’il  se  développe  chez  la  mère, 
et  qu’il  se  manifeste  comme  lésion  appréciable,  il  faut  une  incu¬ 
bation  de  plusieurs  semaines.  Or,  cette  incubation  est  toute  une 
période  pendant  laquelle  l’organisme  est  imprégné  par  le  virus  et 
modifié  de  telle  manière  qu’il  devient  inapte  à  subir  une  nouvelle 
inoculation  :  témoin  le  fait  de  la  non-inoeulabilité  au  malade  du 
chancre  syphilitique,  même  dès  les  premiers  jours  de  l’éclosion  de 
celui-ci  :  et  si  l’organisme  de  la  mère  éprouve  celte  modification 
pendant  la  période  d’incubation  du  chancre,  n’est-il  pas  prohaljle 
que  l’organisme  de  l’enfant,  qui  n’est  qu’une  dépendance  de  celui 
de  la  mère,  subit  la  même  influence?  Un  chancre  induré  de  la 
mère  déjà  éclos  au  moment  de  la  naissance  de  l’enfant,  ce  serait 
déjà  la  vérole  congénitale  pour  l’enfant,  la  vérole  acquise  ne  pou¬ 
vant  lui  venir  qu’après  qu’il  a  été  complètement  détaché  de  l’orga¬ 
nisme  maternel.  La  recherche  de  l’accident  primitif,  c’est-à-dire 
du  chancre  syphilitique  avec  tous  ses  signes,  ou  seulement  la  con¬ 
statation  des  traces  ou  vestiges  qu’il  peut  laisser,  telles  que  cica¬ 
trice,  induration,  engorgement  ganglionnaire,  etc  ,  a  donc  une 
très  grande  importance  médico-légale.  Une  syphilis  ne  pont  être 
déclarée  congénitale,  c’est-à-dire  mise  à  la  charge  du  nouveau-né, 
ou  plutôt  de  ses  père  et  mère,  que  si  on  a  dûment  constaté  dans 
cette  syphilis  l’absence  complète  d’accidents  primitifs.  Sans  doute 
la  proposition  inverse  ne  serait  pas  juste,  et  il  ne  suffirait  pas  de 
n’avoir  pas  trouvé  de  chancre  ou  ses  traces  chez  le  nouveau-né 
pour  déclarer  sa  maladie  héréditaire  ;  car  cet  accident  peut  avoir 
disparu  au  moment  de  l’examen,  ou  échappé  de  quelque  autre  ma¬ 
nière  à  l’observation  ;  aussi  convient-il  après  l’épreuve  de  faire  la 
contre-épreuve,  et  c’est  la  nourrice  qui  va  nous  fournir  les  élé¬ 
ments  de  celte  dernière. 

Chez  la  nourrice,  l’indice  accusateur  par  excellence,  le  grand 


fait  à  la  charge  du  nouveau-né,  c’est  le  chancre  induré  du  ma- 
melon. 

Pour  ce  qui  est  des  observations  anciennes,  j’ai  déjà  pu,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  ailleurs,  trouver  dans  quelques  cas  la  mention 
expresse  d’une  dureté  quelconque  ou  même  d’une  induration  assez 
bien  spécifiée  ;  mais,  depuis  que  mon  attention  a  été  dirigée  sur 
ce  peint,  je  suis  arrivé  à  reconnaître  que  le  mamelon  des  nour¬ 
rices  est  une  des  régions  où  l’induration  manque  le  moins,  et  que 
si  celle-ci  ii’y  devient  pas  comme  cartilagineuse  aussi  souvent 
qu’on  l’observe  sur  le  reflet  du  prépuce,  il  est  rare  qu’elle  ne  soit 
pas  au  moins  parcheminée,  et  en  tous  cas  mieux  formulée  que  sur 
la  peau  de  la  verge,  par  exemple,  ou  sur  les  autres  parties  du 
tégument  externe.  L’adénite  multiple  ne  manque  jamais  dans  l’ais¬ 
selle.  Assez  souvent  aussi  l’ulcération  est  assez  profonde  pour  lais¬ 
ser  à  sa  suite  une  cicatrice  apparente  notée  dans  beaucoup  d’ob¬ 
servations.  Le  chancre  du  mamelon,  chez  la  nourrice,  est  donc 
toujours  reconnaissable,  non  moins  bien  caractérisé  que  celui  de 
n’importe  quelle  autre  région,  et  aussi  pathognomonique  que  celui 
des  parties  génitales,  par  exemple,  lorsqu’il  est  dans  sa  période 
d’état  ;  en  outre,  et  ceci  n’est  pas  la  moins  précieuse  de  ses  qua¬ 
lités,  il  laisse  souvent  des  traces  durables  qu’on  doit  rechercher  à 
la  fois  sur  le  mamelon  (cicatrice  et  induration)  et  dans  l’aisselle 
(adénite  indurée). 

D’où  pourrait  provenir  le  chancre,  chez  la  nourrice,  s’il  ne 
venait  pas  du  nouveau-né?  Viendrait-il  du  mari,  d’un  amant,  d’un 
nourrisson  étranger?  Disons  de  suite  que,  dans  les  cas  de  chancre 
du  mamelon  ou  de  toute  autre  région  contracté  par  la  nourrice  à 
ces  sources  étrangères,  ce  n’est  pas  la  syphilis  secondaire,  ou  du 
moins  la  syphilis  secondaire  seule,  qu’aurait  le  nourrisson,  mais 
une  syphilis  primitive,  un  chancre,  et  qui  mieux  est  un  chancre 
plus  récent  que  celui  de  la  nourrice.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur 
celte  catégorie  de  faits,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  qui 
est  en  cause  en  ce  moment. 

Nous  avons  en  face  de  nous  un  nourrisson  avec  des  accidents 
syphilitiques  constitutionnels  sans  symptôme  primitif,  et  une  nour¬ 
rice  avec  un  accident  primitif  à  siège  précis,  avec  un  chancre  induré 
du  mamelon,  suivi  ou  non  encore  suivi  de  syphilis  secondaire. 
Eh  bien,  tout  ce  que  nous  savons  de  l’évolution  normale  de  la 
syphilis  et  des  lois  suivant  lesquelles  la  maladie  se  transmet  ne 
peut  laisser  aucun  doute  dans  la  pensée  de  l’expert.  Sa  conclusion 
doit  être  affirmative,  absolue  ;  c’est  le  nourrisson  qu’il  doit  décla¬ 
rer  l’auteur  de  la  contagion  et  la  nourrice  la  victime. 

Et  comment  en  serait-il  autrement  ?  Qui  oserait  prétendre  que  la 
nourrice,  avec  son  chancre  primitif  du  mamelon,  a  pu  communiquer 
des  accidents  secondaires  au  nourrisson?  Ce  serait  intervertir  tous 
les  rôles,  et  vouloir,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  que  le  pre¬ 
mier  malade  ait  été  contagionné  par  le  dernier. 

Bien  plus,  en  présence  d’une  nourrice  qui  a  des  chancres  pri¬ 
mitifs  au  mamelon,  et  d’un  nouveau-né  qui  n’aurait  aucun  signe 
bien  apparent  de  syphilis,  l’expert  devrait  redoubler  de  vigilance, 


touchante  harmonie  de  pensées,  de  sentiments  et  de  convictions, 
si  bien  qu’il  pourraient  prendre  pour  devise  ces  mots  de  l’Évan¬ 
gile  :  Unus  puslor,  una  fides,  unum  baptisma.  Leur  pasteur,  c’est 
Auguste  Comte  ;  leur  foi,  c’est  le  positivisme  ;  et  leur  baptême, 
c’est  la  consécration  de  la  médecine  au  dogme  positiviste. 

MM.  Jantet  n’appartiennent  pas  à  la  classe  de  ces  philosophes 
timides,  de  ces  lièdes  apôtres  qui,  effrayés  des  conséquences  d’une 
idée,  capitulent  devant  les  traditions  du  passé,  transigent  avec  les 
préjugés  de  leur  temps  et  courbent  respectueusement  le  front  en 
présence  des  croyances  générales.  Animés  d’un  mâle  courage  et 
pleins  de  confiance  dans  la  force  de  leurs  armes,  ils  courent  har¬ 
diment  battre  en  brèche  l’œuvre  vingt  fois  séculaire  du  dogmatisme 
métaphysique,  et  sur  les  ruines  de  cet  immense  édifice,  auquel  les 
plus  beaux  génies  des  temps  anciens  et  modernes  ont  apporté  leur 
pierre,  ils  posent  fièrement  le  drapeau  du  matérialisme,  avec  cette 
inscription  :  «  La  matière  est  l’agent  de  tous  les  phénomènes,  la 
cause  des  causes . Croître  et  décroître,  telle  est  la  vie  ;  com¬ 

poser  et  décomposer,  tel  est  le  fondement  de  l’existence  organi¬ 


que...  Rien  ne  survit  à  la  dissolution  du  corps.  ï  Nous  ne  suivrons 
pas  nos  deux  vaillants  confrères  dans  celle  périlleuse  campagne  où 
ils  attaquent  tous  les  systèmes  philosophiques  depuis  Pylhagore  et 
Thalès  jusqu’à  M.  Proiidhon  «t  M.  Jules  Simon,  et  toutes  les  doc¬ 
trines  médicales  depuis  Hippocrate  et  Galien  jusqu'à  MM.  Cayol 
et  Lordal.  Une  pareille  odyssée  serait  une  trop  rude  et  trop  lon¬ 
gue  tâche  pour  un  feuilleton.  Nous  aimons  mieux  renvoyer  à  l’ou¬ 
vrage  de  MM.  Jantet  ceux  qui  seraient  curieux  de  connaître  à  fond 
leur  doctrine  et  de  juger  de  tout  ce  que  peut  pour  le  triomphe 
d’une  cause  une  conviction  ardente  servie  par  une  vaste  érudition 
et  par  une  logique  inébranlable. 

—  Si  MM.  Jantet  sont  frères,  nous  avons  quelque  raison  de 
croire  que  M.  Eugène  Daily  est  leur  cousin...  en  Auguste  Comte. 
Dans  une  brochure  sur  Velat  présent  des  doctrines  médkates,  pu¬ 
bliée  à  propos  d’une  mémorable  discussion  académique,  notre 
jeune  et  distingué  confrère  cherche  à  montrer  «  comment,  grâce 
à  la  série  scientifique  découverte  par  Auguste  Comte  et  admirable- 
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•et  clierclier  des  indices  plus  précis  de  la  maladie,  non-seulement 
à  la  peau,  mais  sur  les  muqueuses  ou  aUleurs,  car  il  n’y  a  guère 
qu’un  nouveau-né  syphilitique  qui  puisse  prendre  le  sein  où  fleurit 
un  chancre  sans  en  contracter  un  semblable  à  la  bouche. 

Mais  plaçons  nous  dans  des  conditions  défavorables  par  excel¬ 
lence,  mettons-nous  en  présence  d’une  nourrice  seule,  et  supposons 
qu’il  est  impossible  d’obtenir  aucun  renseignement  utile,  soit  sur  le 
nourrisson,  qui  est  mort,  par  exemple,  sans  qu’on  sache,  au  juste, 
de  quoi,  soit  sur  ses  père  et  mère,  qui  refusent  de  se  laisser  exami¬ 
ner;  si  le  chancre,  chez  la  nourrice,  occupe  bien  le  mamelon,  et  non 
pas  la  base  du  sein,  c’est-à-dire  s’il  est  de  ceux  que  la  succion  seule 
peut  produire  ;  admettant,  d’un  autre  côté,  qu’on  ne  puisse  rien 
apprendre  sur  les  circonstances  fortuites  qui  auraient  pu,  à  la 
rigueur,  amener  cette  inoculation,  telle  que  la  succion  exercée 
par  un  adulte  ou  par  un  enfant  étranger ,  il  y  aura  encore  de 
grandes  probabilités  en  faveur  de  la  nourrice  et  contre  le  nourris¬ 
son  si  la  marche  du  chancre  concorde  avec  celle  de  l’évolution 
normale  de  la  syphilis  congénitale.  En  effet,  cette  intervention 
étrangère,  que  nous  admettons  ici  comme  possible  dans  des  cas 
exceptionnels,  peut-on  raisonnablement  supposer  qu’elle  se  soit 
opérée  juste  à  cette  date  ?  Le  chancre  inoculé  à  la  nourrice  par 
son  nourrisson  n’est  jamais  antérieur  à  l’époque  où  la  syphilis 
congénitale  a  l’habitude  d’éclore,  ni  même  contemporaine  de  cette 
époque,  puisqu’il  est  toujours  précédé  d’une  assez  longue  incuba¬ 
tion  ;  il  y  a  donc  un  certain  art  de  vérifier  les  dates,  qu’il  est  bon 
de  ne  pas  négliger,  au  moins  en  prévision  des  cas  où  il  n’est  pas 
absolument  impossible  qu’on  ait  à  se  prononcer  avec  ces  seuls  élé¬ 
ments  d’appréciation. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  la  nourrice  infectée  par  son  nourris¬ 
son,  soit  au  moment  où  elle  a  un  chancre  mammaire,  soit  un 
peu  plus  tard,  quand  ont  éclaté  les  accidents  secondaires,  peut 
communiquer  la  maladie  à  son  mari,  à  ses  enfants  ou  à  ses  pro¬ 
ches.  Ici  encore  il  faudra  tenir  grand  compte  de  la  nature  des 
symptômes  présentés  par  tous  ces  individus;  mais  s’il  faut  être 
prudent  et  avisé  dans  cet  examen,  qu’on  cesse  d’y  apporter  ce 
scepticisme  de  parti  pris  que  les  intérêts  sacrés  d’un  malheureux 
ne  touchent  pas,  et  qui  se  croit  quitte  envers  la  victime  quand  il 
a  réussi  à  faire  rire  à  ses  dépens.  Non,  le  chancre  induré  de  la 
verge,  chez  le  mari  de  la  nourrice,  n’est  pas  toujours  un  indice 
accusateur,  ni  pour  lui,  ni  pour  sa  femme;  au  contraire,  quand 
ce  chancre  s’est  développé  après  l’éclosion  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  de  la  femme,  on  peut  dire  sans  crainte  que,  s’il  ne  procède 
pas  toujours  de  celle-ci,  il  en  est  au  moins  souvent  le  résultat,  et 
qu’en  tous  cas  il  est  impossible,  absolument  impossible  qu’on  l’en 
considère  comme  la  cause. 

•  Ce  que  nous  disons  du  chancre  du  mari  s’applique  à  la  lettre 
aux  chancres  des  enfants  ou  des  proches,  lesquels  affectent  géné¬ 
ralement  la  bouche,  et  se  contracient  d’habitude  par  les  baisers 
ou  par  le  boire  et  le  manger  en  commun .  Évidemment  l’origine 
de  ces  chancres  ne  peut  être  rattachée  à  la  syphilis  congénitale  du 


nouveau-né  que  s’ils  ont  une  date  plus  récente  que  celle-ci,  et 
quand  d’autres  circonstances  établissent  qu’il  y  a  eu  des  rapports 
certains  entre  ces  derniers  malades  et  le  premier.  Mais  tout  ceci 
importe  peu,  ces  cas  n’ayant  jamais  fait  l’objet  spécial  de  procès 
en  dommages-intérêts,  et  ne  se  rattachant  que  comme  des  acces¬ 
soires  au  fait  principal  qui  s’agite,  avant  tout,  entre  le  nourrisson 
et  la  nourrice. 

On  peut  dire  que  telle  est  la  manière  la  plus  habituelle  (neuf  fois 
sur  dix)  dont  se  présentent  ces  sortes  d’affaires,  et  qu’en  général, 
autant  on  a  pu  considérer  comme  difficile  l’expertise  médico-légale 
qu’elles  comportent,  autant  on  doit  aujourd’hui  la  considérer 
comme  simple,  facile  à  éclaircir  pour  soi  et  à  rendre  claire  pour 
les  tribunaux. 

2“  Syphilis  primitive  chez  le  nourrisson  et  secondaire  chez  la 
nourrice. 

Que  les  père  et  mère  du  nourrisson  n’aient  pas  la  syphilis,  on 
ne  saurait  en  faire  une  charge  contre  la  nourrice,  car  la  maladie 
peut  avoir  été  traitée  et  guérie  avant  l’examen  ;  il  peut  aussi  s’être 
rencontré  une  de  ces  immunités  dont  nous  parlions  plus  haut,  et 
enfin  le  vrai  père  n’était  peut-être  pas  le  mari. 

Mais  peut-on  en  dire  autant  du  nourrisson  ?  Évidemment,  s’il 
jouit,  au  moment  de  l’examen,  d’une  santé  parfaite,  s’il  n’a  ni 
corj'za,  ni  raucité  de  la  voix,  ni  aphonie  syphilitique,  aucune  lésion 
spécifique  à  la  bouche,  à  l’anus,  aux  organes  génitaux  ou  ailleurs; 
en  un  mot,  s’il  ne  porte  aucune  trace  de  syphilis  récente  ou  an¬ 
cienne,  et  qu’il  n’ait  subi  aucun  traitement  anti-syphilitique,  il  n’y 
a  pas  à  hésiter  une  minute ,  la  question  est  tranchée  contre  la 
nourrice  :  si  elle  a  la  syphilis,  elle  lui  vient  d’une  autre  source, 
nul  ne  peut  donner  que  ce  qu’il  a. 

Tout  à  l’heure  nous  avons  supposé  le  cas  d’un  nourrisson  affecté 
de  syphilis  congénitale,  ou  plutôt  de  syphilis  générale,  sans  acci¬ 
dent  primitif,  c’est-à-dire  sans  chancre  syphilitique  en  plein  déve¬ 
loppement  ou  à  l’état  de  traces  apparentes.  Maintenant,  c’est 
l'inverse  ;  nous  supposons  le  cas  d’un  enfant  qui  a  la  syphilis  ca¬ 
ractérisée  par  des  accidents  primitifs,  ou  même  par  des  accidents 
primitifs  et  secondaires.  D’où  peut  lui  venir  la  maladie? 

Celte  fois,  nous  voilà  en  présence  de  la  syphilis  acquise,  et 
cette  seule  qualification  nous  indique  déjà  que  c’est  à  la  personne 
qui  a  les  rapports  les  plus  intimes  avec  le  nouveau-né  qu’il  faut 
aller  tout  d’abord  pour  trouver  l’origine  de  cet  acquêt. 

Évidemment,  dans  ce  second  cas  comme  dans  le  premier,  l’exa¬ 
men  d’un  seul  individu  ne  peut  qu’établir  des  présomptions,  de 
fortes  présomptions  contre  l’autre.  Nous  avons  dit  plus  haut  que 
la  nourrice  affectée  de  chancres  primitifs  pouvait  les  avoir  con¬ 
tractés  à  bien  des  sources  différentes;  il  en  est  de  même  du  nou¬ 
veau-né  porteur  d’accidents  de  cet  ordre.  Il  peut  avoir  été  conta¬ 
gionné  chez  sa  nourrice  sans  l’être  par  sa  nourrice,  il  a  pu  prendre 
le  sein  étranger  d’une  personne  malade  ;  il  a  pu  être  embrassé. 


anent  développée  dans  les  ouvrages  de  M.  Littré,  la  synthèse  bio¬ 
logique  est  faite,  et  qu’il  n’est  plus  besoin  d’aller  chercher  une 
explication  du  phénomène  de  la  vie  dans  les  vaines  entités  de  la 
métaphysique,  s  Et  M.  Daily,  après  avoir  savamment  et  lumineu¬ 
sement  exposé,  commenté,  confronté  et  discuté  les  doctrines  bio¬ 
logiques  développées  dans  le  cours  de  ces  éclatants  débats,  con¬ 
clut  que  la  période  critique  est  close,  et  que  la  période  des 
affirmations,  la  période  organique,  est  venue.  Telle  n’est  pas  tout 
à  fait  l’impression  que  nous  a  laissée  la  fameuse  discussion  de 
4  860.  Vainement  M.  Daily  s’effbrce-t-il  de  démontrer  que  les  dis¬ 
sidences  ne  sont  qu’à  la  surface,  mais  qu’au  fond  tous  les  orateurs 
s’accordent  à  merveille.  Nous  craignons  bien  que  nôtre  confrère 
n’ait  pris  l’aspiration  de  ses  désirs  poim  l’expression  de  la  réalité,  et 
qu’il  ne  lui  'soit  pas  donné  de  voir  de  sitôt  encore  l’avènement 
d’une  doctrine  médicale,  unique  et  universelle,  ayant  Auguste 
Comte  pour  père  et  Bichat  pour  aïeul. 

—  Coux  qui  auront  appris  dans  les  précédents  ouvrages  com¬ 


ment  il  faut  envisager  et  comprendre  la  vie  dans  son  essence  et 
dans  son  mécanisme,  ne  seront  peut-être  pas  fâchés  non  plus  de 
savoir  de  quelle  manière  il  faut  s’y  prendre  pour  vivre  longtemps 
et  en  bonne  santé.  C’est  un  art  dont  la  pratique  n’est  pas  très  dif¬ 
ficile,  paraît-il,  et  dont  les  amateurs  trouveront  le  secret  dans 
l’excellente  traduction  des  quatre  discours  de  Cornaro,  que  vient 
de  publier  récemment  M.  le  docteur  Patézon. 

A.  Liras* 


—  On  lit  dans  le  Journal  du  Loiret  : 

(t  Un  chien,  mort  dans  la  commune  de  Cortrat,  fut  laissé  dernièremerlt 
dans  un  fossé  sans  être  enfoui  ;  les  mouches  ne  tardèrent  pas  à  le  cou¬ 
vrir  et  à  se  répandre  de  là  dans  la  commune.  11  en  est  résulté  une  épi¬ 
démie  charbonneuse  qui  a  déjà  enlevé  une  vache,  deux  chevaux,  quarante 
moutons,  et  a  failli  coûter  la  vie  à  un  jeune  enfant  qui,  sans  les  soins 
d’un  médecin  habile,  eût  succombé,  v 
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alimenté,  nettoyé,  manipulé  par  des  enfants  ou  des  adultes  du 
voisinage  affectés  de  syphilis.  Sans  doute,  ces  suppositions,  comme 
celles  dont  nous  parlions  plus  haut  concernant  des  faits  exception¬ 
nels,  ne  doivent  être  admises  ou  discutées  qu’à  ce  titre,  mais  en¬ 
core  faut-il  en  tenir  compte. 

Avant  tout  donc,  c’est  à  la  nourrice  qu’il  faut  s’adresser;  c’est 
sur  elle  que  doit  porter  le  premier  examen,  et  souvent  la  vérité 
sort  de  ce  premier  examen  avec  une  précision,  qui  enlève  toute 
chance  à  l’erreur  et  tout  prétexte  au  doute. 

Que  la  nourrice  ait  à  ce  moment  des  accidents  secondaires,  au¬ 
cune  hésitation  n’est  possible,  c’est  elle,  c’est  bien  elle  qui  a  con¬ 
tagionné  le  nourrisson.  Dira-t-on  que  l’enfant  a  contracté  la  ma¬ 
ladie  à  une  source  étrangère,  et  l’a  communiquée  à  sa  nourrice? 
Mais  la  nourrice  aurait  des  accidents  primitifs  aussi  bien  que  le 
nouveau-né,  cas  qui  rentre  dans  la  catégorie  suivante.  Bien  plus 
le  chancre  induré  devrait  être  chez  elle  en  plein  développement, 
alors  qu’il  serait  en  voie  de  résolution  et  d’effacement  chez  le 
nouveau-né,  puisque  chez  ce  dernieril  auraitune  antériorité  repré¬ 
sentée  au  moins  par  la  durée  normale  de  l’incubation  du  chancre 
syphilitique,  durée  qui  est  en  général  do  trois  semaines  et  quelque¬ 
fois  plus. 

Encore  une  fois,  la  nourrice  a  des  accidents  secondaires,  l’en¬ 
fant  a  des  accidents  primitifs  ;  admettre  que  la  nourrice  ait  conta¬ 
gionné  l’enfant,  c’est  se  mettre  d’accord  avec  les  lois  connues, 
fixes,  invariables,  de  la  contagion  syphilitique  ;  admettre  que  l’en¬ 
fant  ait  été  contagionné  par  un  étranger,  c’est  chercher  au  loin 
une  cause  hypothétique  qui  n’explique  rien,  quand  la  vraie  cause 
est  là,  présente,  qui  rend  compte  de  tout,  qui  explique  tout;  enfin 
admettre  que  l’enfant  ait  contagionné  la  nourrice,  c’est  aller  à 
l’encontre  de  toutes  les  lois  de  la  contagion  et  vouloir  à  la  lettre 
que  le  dernier  malade  ait  communiqué  son  mal  à  quelqu’un  qui 
l’avait  avant  lui.  Ici  encore  l’expert  n’a  pas  le  choix,  et  sa  décla¬ 
ration  ne  peut  être  que  conforme  au  bon  sens  et  à  la  vérité,  c’est- 
à-dire  qu’il  doit  hardiment  se  prononcer  contre  la  nourrice  enfaveur 
du  nourrisson. 

Par  le  fait  du  mode  de  contagion,  le  siège  de  la  lésion  primi¬ 
tive  chez  le  nouveau-né,  est  en  général  assez  fixe  pour  mériter  une 
mention  spéciale  :  c’est  d’habitude  la  bouche,  et  dans  la  bouche 
les  lèvres,  la  langue  ou  les  amygdales  que  le  chancre  affecte.  La 
bouche  et  le  mamelon,  tels  sont  en  effet  les  deux  organes  par  les¬ 
quels  la  syphilis  se  communique  de  préférence  du  nouveau-né  à  la 
nourrice ,  et  de  la  nourrice  au  nouveau-né,  parce  qu’ils  sont  les 
points  d’attache  qui  unissent  le  plus  intimement  et  le  plus  continû¬ 
ment  leurs  deux  organismes.  A  la  rigueur  on  comprendrait  que, 
par  exception,  il  en  fût  autrement,  et  que,  soit  le  nourrisson,  soit 
la  nourrice,  fussent  contagionnés  l’im  par  l’autre  sur  une  région 
différente;  mais,  encore  une  fois,  voilà  la  règle  générale  ;  le  reste 
est  possible,  mais  qu’il  en  existe  un  exemple  authentique,  patent, 
j’en  doute. 

A  la  suite  de  la  contagion  du  nouveau-né  par  la  nourrice,  on 
observe  aussi,  comme  dans  le  cas  inverse,  deux  séries  de  conta¬ 
gions  successives.  On  comprend  que,  dans  l’une  ou  l’autre  des 
deux  circonstances,  la  maladie  commence  par  le  chancre,  et  no¬ 
tamment  par  le  chancre  induré,  et  cela  chez  les  enfants  du  voisi¬ 
nage  comme  chez  ceux  de  la  nourrice  ;  mais  il  y  a  un  autre  per¬ 
sonnage  qu’il  faut  cette  fois  exîiminer  avec  le  plus  grand  soin,  c’est 
le  mari. 

En  général,  le  mari  est  l’auteur  ou  a  été  la  première  victime 
de  la  maladie  de  sa  femme.  On  peut  trouver  chez  lui  un  chancre 
primitif,  qui  n’a  pas  de  signification  dans  l’espèce,  et  qui  ne 
l’absout  pas  plus  qu’il  ne  l’accuse  ;  mais  il  peut  aussi,  et  c’est  le 
cas  le  plus  ordinaire,  avoir  une  syphilis  secondaire  ou  môme  ter¬ 
tiaire,  c’est-à-dire  être  porteur  de  la  maladie  à  une  période  plus 
avancée  que  sa  femme.  Une  telle  découverte  met  le  sceau  à  la 
démonstration.  Si  la  syphilis  du  mari  est  antérieure  à  la  dernière 
grossesse  de  sa  femme,  le  dernier  né  de  la  nourrice  pourra  avoir 
eu  la  syphilis  congénitale,  et  en  porter  encore  des  traces,  ou 
être  mort  prématurément.  Mais  nous  supposons  là  des  cas  qu’on 
rencontre  à  peine  dans  la  pratique  ;  ce  sont  les  plus  rares,  sans 


doute,  mais  ce  seraient  certainement  les  plus  clairs  et  les  moins 
embarrassants. 


3"  Syphilis  primitive  chez  le  nourrisson  et  chez  la  nourrice. 

La  recherche  de  l’accident  primitif  a  une  telle  importance  dans 
la  question  médico-légale  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment 
qu’on  ne  saurait  y  procéder  avec  trop  de  patience  et  de  sagacité. 
S’il  est  vrai  que  le  chancre  syphilitique  peut  se  rencontrer  sur 
toutes  les  parties  du  corps,  c’est  bien  chez  le  nôuveau-né,  être 
faible,  impuissant,  besogneux,  livré  sans  défense  à  une  foule  de 
personnes  qui  le  touchent,  le  caressent,  l’embrassent,  lui  donnent 
à  boire,  à  manger,  lui  présentent  le  sein,  soit  pour  l’allaiter,  soit 
pour  préparer  les  voies  à  un  autre  nourrisson,  soit  pour  dégorger 
l’organe  trop  rempli,  soit  même  pour  se  procurer  des  jouissances 
dépravées,  comme  il  en  a  été  usé  à  l’égard  d’un  enfant  que  j’ai  été 
appelé  à  visiter.  Le  médecin  expert  doit  donc  être  sur  ses  gardes, 
et  se  mettre  en  quête  partout,  de  manière  à  ne  laisser  inexplorée 
aucune  surface  visible  ou  tangible.  Les  mêmes  soins  doivent  être 
apportés  à  l’examen  de  la  nourrice,  qu’on  ne  doit  jamais  déclarer 
dépourvue  de  chancre  primitif  sans  avoir  exploré  les  organes  géni¬ 
taux  avec  le  spéculum,  et  visité  attentivement  l’anus  et  le  gosier. 
Et  encore,  je  le  répète,  faut-il  savoir  découvrir,  non-seulement  le 
chancre  parfait,  ce  qui  est  élémentaire,  mais  la  cicatrice,  l’indu¬ 
ration,  l’adénite,  c’est-à-dire  la  trace  qu’il  a  pu  laisser.  Le  moindre 
fait  compte  en  médecine  légale,  pourvu  qu’il  ait  été  bien  observé 
et  qu’il  ait  une  signification  précise  et  bien  reconnue  en  pratique. 

Revenons  aux  circonstances  que  nous  avons  considérées  plus 
haut  comme  exceptionnelles.  Supposons,  chez  la  nourrice,  un 
chancre  induré  du  mamelon  qui  n’aurait  pas  été  produit  par  une 
syphilis  secondaire  d’un  nourrisson.  D’où  peut  provenir  ce  chancre? 
Viendrait-il,  par  hasard,  du  mari  de  la  nourrice,  d’un  amant,  d’un 
nourrisson  étranger  Toutes  ces  suppositions  peuvent  être  faites 
et  discutées,  mais  discutées,  je  le  répète,  comme  se  rattachant  à 
des  raretés,  à  des  exceptions. 

L’intervention  du  mari,  ou  bien,  selon  l’expression  de  M.  Ricord, 
de  celui  qui  ne  l’est  pas,  opérée  surtout  dans  les  rapports  anor¬ 
maux  qu’on  allègue,  est  tellement  rare  que  je  défie  qu’on  me  cite 
une  seule  observation  abtlientique  de  chancre  simple  du  mamelon 
avec  bulmn  chancreux  de  l’aisselle.  Or,  si  telle  était  l’origine 
tant  soit  peu  fréquente  des  chancres  mammaires,  la  prédominance 
du  chancre  simple  sur  le  chancre  syphilitique  est  si  marquée  aux 
organes  génitaux  (à  Paris,  la  statistique  indique  un  rapport 
de  4  à  1  ;  à  Lyon,  la  différence  est  plus  faible)  que  le  premier 
devrait,  sinon  surpasser  aussi  l’autre  à  la  région  mammaire,  du 
moins  l’égaler  en  nombre.  D’un  autre  côté,  les  chancres  mam¬ 
maires  devraient  affecter,  non  pas  le  mamelon,  mais  la  base  du 
sein,  c’est-à-dire  les  parois  du  canal  artificiel  qu’on  imagine;  et 
surtout  ces  chancres  devraient  ne  pas  s’observer  à  peu  près  exclu¬ 
sivement  chez  les  nourrices,  celles-ci  ne  pouvant  pas  être  gratui¬ 
tement  réputées  pour  avoir  le  privilège  d’exciter  ou  de  subir  seules 
ces  atteintes  anormales. 

Pour  ce  qui  est  du  chancre  mammaire  produit  au  moyen  de  la 
succion,  soit  par  un  adulte  syphilitique,  soit  surtout  par  un  enfant 
autre  que  le  nourrisson,  il  est  de  même  nature,  et  occupe  le 
même  siège  que  celui  dont  la  syphilis  congénitale  est  l’origine. 

Le  dernier  cas  est  le  plus  commun  ;  il  en  existe  cpielques  obser¬ 
vations  :  une  nourrice  donne  le  sein  à  un  nourrisson  étranger,  et 
contracte  la  syphilis  à  celte  source  accidentelle  ;  mais  on  va  voir 
que  les  choses  ne  se  passent  pas  sans  qu’il  soit  possible  de  discer¬ 
ner  un  pareil  accident  des  faits  habituels  de  transmission  de  la  ma- 
ladie  du  nouveau-né  à  sa  propre  nourrice. 

En  effet,  le  chancre  que  la  nourrice  a  contracté  d’un  adulte, 
d’un  premier  nourrisson,  ou  bien,  dans  le  présent  nourrissage, 
d’un  enfant  étranger  furtivement  introduit  à  une  table  qui  n’était 
pas  servie  pour  lui,  ce  chancre,  communiqué  à  l’hôte  véritable, 
amène  chez  lui  un  chancre  semblable,  et  généralement  un  chancre 
buccal.  De  cette  façon  on  n’a  pas,  comme  dans  l'ordre  de  faits 
discutés  au  précéden  t  paragraphe,  des  accidents  secondaires  d’un 
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côté,  et  (les  chancres  primitifs  de  l’autre,  mais  bien  des  accidents 
de  même  ordre,  des  chancres  primitifs  des  deux  côtés. 

Quant  à  savoir,  dans  les  cas  douteux,  lequel  des  deux  a  commu¬ 
niqué  la  maladie  à  l’autre,  ou,  en  d’autres  termes,  quel  a  été  le 
premier  malade,  c’est  par  la  détermination  de  l’âge  comparatif 
des  deux  chancres  qu’on  y  arrive.  On  a  pour  se  guider  l’état  de 
prosrès  ou  de  siatu  (juo  de  l’ulcération,  le  degré  plus  ou  moins 
avancé  de  la  réparation,  les  traces  d’une  induration  plus  ou  moins 
persistante,  ou  d’une  cicatrice  plus  ou  moins  visible,  etc.;  on  a 
aussi  l’éventualité  des  accidents  secondaires,  qui  surviendront  évi¬ 
demment  plutôt  après  le  chancre  ancien  qu’après  le  nouveau. 
Ainsi,  ces  cas  qu’on  généralise,  qu’on  allègue  en  faveur  de  la  non- 
contagion  de  la  syphilis  congénitale,  et  qu’on  cite  comme  la  preuve 
de  l’imposture  de  toutes  les  nourrices  prétendues  contaminées  par 
leur  nourrisson;  ces  cas,  que  nous  reconnaissons  volontiers,  mais 
comme  exceptionnels,  ne  se  présentent,  au  contraire,  jamais  sans 
porter  avec  eux  la  marque  de  leur  origine,  et  il  suffit  de  les  regar¬ 
der  de  près  pour  les  distinguer  de  ceux  avec  lesquels  les  intéres¬ 
sés  pourraient  vouloir  les  confondre. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  do  la  nourrice  s’applique  également 
il  l’enfant.  Lui  aussi  peut  avoir  contracté  un  chancre,  soit  on 
tétant  une  nourrice  étrangère,  soit  en  subissant  les  soins  et  caresses 
des  adultes  ou  bambins  du  voisinage.  Ce  chancre,  qui  peut  siéger 
partout,  affecte  néanmoins,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
la  bouche.  C’est  au  mamelon  de  la  nourrice  qu’il  se  communique, 
et  dans  cette  circonstance  encore  on  peut  trouver  dans  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  chacun  des  deux  chancres,  celui  du  nou¬ 
veau-né  et  celui  de  la  nourrice,  des  indices  précieux  susceptibles 
de  révéler  leur  âge  relatif,  et  de  faire  connaître  l’auteur  de  la  con¬ 
tagion.  Mais  ici  le  débat  a  peu  d'importance,  car  ces  faits  sont 
généralement  imputables  à  la  nourrice,  dont  l’imprudence  est  la 
môme  ou  à  peu  près,  soit  qu’elle  ait  contagionné  innocemment  le 
nourrisson  confié  à  sa  garde,  soit  qu’elle  l’ait  laisse  contagionner 
par  d’autres. 

Voici  un  autre  cas  qui  engage  beaucoup  plus  la  responsabilité 
de  la  nourrice,  et  qui  la  met  en  présence  de  la  famille  du  nourris¬ 
son,  dans  la  position  môme  où  cette  famille  se  trouve  à  son  égard, 
lorsqu’elle  lui  a  confié  un  enfant  héréditairement  infecté  :  c’est  le 
cas  (le  chancre  induré  trouvé  chez  elle  aux  parties  génitales. 

Lorsque  l’expert  trouve  aux  parties  génitales  de  la  npurrice  les 
signes  caractéristiques  d’un  chancre  induré  nouveau  ou  ancien, 
toute  hésitation  doit  cesser.  Ce  chancre  ne  peut  pas  être  le  fait  du 
nouveau-né  ;  il  est  toujours,  et  au  plus  haut  degré,  à  la  charge  de 
la  nourrice. 

Dans  ces  cas,  que  trouve-t-on  chez  le  nouveau-né"?  Évidem¬ 
ment  un  chancre,  et  surtout  un  chancre  buccal,  lorsque  la  syphilis 
constitutionnelle  a  eu  le  temps  de  se  développer  et  de  produire 
des  lésions  mammaires.  Mais  le  chancre  du  nouveau-né,  toujours 
beaucoup  plus  récent  que  celui  de  la  nourrice,  se  retrouvera  aussi 
plus  sûrement  que  lui.  Il  n’y  a  donc  pas  à  craindre  qu’on  confonde 
'  cette  syphilis  communiquée  parla  nourrice  au  nouveau-né,  avec 
celle  que  la  nourrice  pourrait  voidoir  mettre  sur  le  compte  de  l’in¬ 
fection  héréditaire  de  l’enfant. 

Somme  toute,  ces  cas  exceptionnels  de  chancres  primitifs,  obser¬ 
vés  à  la  fois  chez  le  nouveau-né  et  chez  la  nourrice,  grâce  à  ce 
que  nous  savons  sur  l’évolution  normale  de  la  syphilis,  grâce  aussi 
à  la  physionomie  accentuée  que  conserve  le  chancre,  même  après 
la  cicatrisation,  peuvent  être  tirés  au  clair  aussi  bien  (jue  les  au¬ 
tres,  et  n’ont  rien  qui  soit  de  nature  à  en  imposer  à  l’expert. 

4°  Syphilis  secondaire  chez  le  nourrisson  ett  chez  la  nourrice,  sans 
chancre  primitif  d’aucun  côté. 

Qu’on  ne  trouve  pas  de  chancre  primitif  chez  le  nouveau-né, 
c’est  le  cas  ordinaire  ;  après  avoir  procédé  à  son  égard  à  un  exa¬ 
men  scrupuleux,  si  la  recherche  n’aboutit  pas,  il  n’y  a  donc  qu’à 
s’incliner  ;  encore  une  fois,  c’est  la  règle.  Mais  en  est-il  de  même 
chez  la  nourrice  ? 

La  nourrice  est  dans  la  condition  où  se  trouvent  tous  les  adultes  : 


elle  ne  peut  pas  avoir  la  vérole  sans  que  celle-ci  ait  été  précédée 
d’un  chanci'e,  et  notamment  d’un  chancre  induré.  Or.  je  suppose 
que  l’examen  le  plus  minutieux  né  fasse  rien  découvrir  qui  res¬ 
semble  chez  elle  à  un  accident  primitif  ancien  ou  nouveau  ;  cet 
accident  a  totalement  échappé  à  l’observation  de  l’expert;  mais, 
comme  il  a  dû  nécessairement  exister  à  un  moment  donné,  on  de¬ 
vra  exiger  de  la  nourrice  des  renseignements  sur  l’époque  de  son 
apparition,  sa  durée,  scs  caractères,  son  siège;  ou  bien  si  elle 
n’en  fournit  pas  sur  l’accident  primitif,  elle  en  fournira  sur  la  date 
et  la  marche  des  accidents  secondaires,  aussi  bien  chez  l’enfant 
que  chez  elle.  Ici  encore  on  pourra  donc  trouver  un  moyen  do 
contrôle  dans  les  données  nouvellement  acquises  sur  la  durée 
moyenne  de  l’incubation  du  chancre,  et  sur  l’intervalle  assez  ré¬ 
gulier  qui  sépare  l’éclosion  de  l’accident  primitif  de  celle  des  acci¬ 
dents  secondaires,  données  avec  lesquelles  devront  concorder  les 
allégations  de  la  nourrice. 

Dans  le  cas  que  nous  supposons  en  ce  moment,  rentrent,  il  est 
vrai,  un  certain  nombre  d’observations  rapportées  par  les  anciens 
auteurs;  mais  plus  on  ira  et  moins  on  rencontrera  de  pareilles 
observations  II  en  est  de  ces  faits  comme  de  ceux  qui  concernent 
des  adultes  autres  que  des  nourrices,  et  dans  lesquels  on  voyait 
autrefois  la  syphilis  secondaire  rapportée,  soit  au  chancre  simple, 
soit  à  la  blennorrhagie,  soit  même  à  une  infection  générale  dite 
d’emblée,  c’est-à-dire  dans  lesquels  l’accident  syphilitique  primitif, 
le  chancre  induré  était  souvent  méconnu;  d’autant  mieux  qu’on 
n’a  pas  affaire  ici  à  des  syphilis  tertiaires,  ni  même  à  des  syphilis 
secondaires  tardives,  car  on  sait  que  les  nourrices  en  général,  si 
elles  étaient  disposées  a  supporter  longtemps  ces  maux  sans  trai¬ 
tement,  le  sont  heaucoup  moins  à  les  supporter  sans  réclamer  tout 
de  suite  et  très  haut  l’indemnité  pécuniaire  à  laquelle  ils  leur  don¬ 
nent  droit. 

Ainsi  donc,  quand  on  a  reconnu  chez  le  nourrisson  et  chez  la 
nourrice  des  accidents  secondaires,  sans  traces  ni  vestiges  d’acci¬ 
dents  primitifs  d’aucun  côté,  et  cela  après  l’examen  le  plus  minu¬ 
tieux,  aux  ressources  qu’avaient  nos  devanciers  pour  apprécier 
si  l’antériorité  appartient  à  la  syphilis  du  nouveau-né  ou  à  celle  de 
la  nourrice ,  nous  pouvons  joindre  les  notions  précises,  indiquées 
plus  haut,  sur  la  nature  et  la  marche  de  l’accident  primitif,  et 
même  sur  la  forme  qu’affectent  en  général  les  poussées  syphili¬ 
tiques  secondaires  les  plus  précoces  ;  nous  trouvons  là  les  éléments 
d’uii  contrôle  qui  ne  manque  pas  d’importance,  et  qui  est  loin  de 
nous  laisser  complètement  à  la  merci  des  allégations  des  parties 
intéressées;  mais,  évidemment,  l’accident  primitif  faisant  défaut, 
l’empreinte  première  de  la  maladie  est  effacée,  et  nous  sommes 
privés  d’uii  témoignage  imposant,  d’une  preuve  véritablement  ma¬ 
térielle,  d’une  sorte  de  pièce  de  conviction  que  rien  ne  peut  com¬ 
plètement  remplacer. 

Que  conclure  de  tout  cela,  sinon  que,  appréciant  tout  ce  qui  nous 
manque  lorsque  nous  en  sommes  privés,  ce  qui  est  l’exception, 
nous  devons  apprécier  au  même  degré  toute  son  importance  lors¬ 
que  nous  l’avons  à  notre  disposition,  ce  qui  est  la  règle;  et  que, 
somme  toute,  j’ai  eu  raison  de  faire  du  chancre  primitif  comme  le 
pivot  sur  lequel  doit  rouler  désormais  toute  la  médecine  légale  de 
la  syphilis  transmise  entre  nourrissons  et  nourrices? 

Il  nous  resterait  à  étudier  au  même  point  de  vue  les  cas  de 
transmission  de  la  syphilis  dans  certaines  pratiques  profession¬ 
nelles,  religieuses  ou  aulrcSr  qui  n’engagent  pas  moins  que  les 
précédents  la  responsabilité  des  personnes  qui  peuvent  avoir  été, 
par  leur  faute,  les  agents  de  la  contagion;  mais  il  suffira  d’en  dire 
quelques  mots. 

Il  y  a  d’abord  la  profession  de  verrier,  dont  j’ai  déjà  parlé, 
profession  exercée  par  des  milliers  d’ouvriers  dans  les  seuls  dé¬ 
partements  du  Rhône  et  de  la  Loire.  Avant  mes  recherches, 
on  avait  déjà  observé  des  fait»  de  ti’ansmission  de  la  syphilis  parmi 
ceux  de  ces  ouvriers  qui  soufflent  le  verre,  et,  dans  l’enquête  à 
laquelle  je  me  livrai  à  propos  des  cas  rapportés  dans  mon  mémoire 
des  AnCHiVES,  M.  le  docteur  Nobis  me  dit  qu’il  avait  eu  l’occasion 
de  voir  au  moins  une  dizaine  de  cas  semblables.  Tous  les  méde¬ 
cins  de  Rive-de-Gier  avaient  fait  des  observations  analogues  ;  toute¬ 
fois,  ces  faits  étaient  restés  inédits,  et  l’attention  ne  fut  vivement 
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éveillée  sur  ce  point  qu’à  partir  du  jour  où,  retrardant  le  pouvoir 
contagieux  de  la  syphilis  secondaire  comme  égal  à  celui  des  lésions 
primitives,  je  fis  remarquer  que  ce  mode  de  transmission  devait 
s’opérer  avec  une  grande  fréquence,  puisque  rien  n’est  commun 
comme  les  lésions  buccales  de  la  syphilis  secondaire.  C’est  à  dater 
de  ce  moment  que  l’on  vit  tout  le  danger  de  la  canne,  comme 
agent  médical  de  la  contagion  syphilitique. 

Mais  signaler  un  pareil  danger,  c’était  dn  même  coup  donner 
un  moyen  do  l’éviter,  car  la  plus  simple  surveillance  suffisait. 
Aussi,  depuis  cette  époque,  il  y  a  en,  il  est  vrai,  deux  procès  où 
des  médecins  ont  été  appelés  à  donner  leur  avis  et  où  la  réalité  de 
ce  mode  de  transmission  a  été  juridiquement  établie;  mais  je  no 
sache  pas  que  ces  malheureux  exemples  se  soient  multipliés  :  ici, 
comme  dans  beaucoup  d’autres  circonstances,  il  a  sufli  de  con¬ 
naître  le  foyer  de  la  contagion  pour  l’éteindre. 

Il  est  facile  de  comprendre  combien  la  syphilis  peut  facilement 
s’inocider  dans  la  prati(]uc  du  soufflage  du  verre.  En  général,  trois 
individus  sont  occupés  à  souffler  au  meme  tube,  vulgairement  ap¬ 
pelé  canne.  Chaque  canne  est  une  tige  creuse  en  fer,  ayant  à  peu 
près  la  forme  et  les  dimensions  d’une  queue  de  billard.  Le  bec  de 
la  canne  que  les  verriers  introduisent  dans  leur  bouche  pour  opé¬ 
rer  le  soufflage  n’est  pas  uni  extérieurement,  mais  plutôt  dépoli  et 
raboteux;  en  outre,  l’opération  exige  qu’ils  impriment  h  l’instru¬ 
ment  des  mouvements  rapides  de  rotation  entre  les  lèvres  ;  il  n’est 
donc  pas  rare  qu’il  en  résulté  des  excoriations  de  la  muqueuse, 
et,  comme  la  canne  passe  iminediatemeut  d’un  individu  à  l’autre, 
si  le  premier  a  des  lésions  syphihtKjues  buccales,  il  les  commu¬ 
nique  presque  fatalement  au  second.  Naturellement,  l’apprécialion 
médico-legale  se  fait  ici  d’après  les  mômes  principes  que  nous 
avons  exposés  au  sujet  des  nourrissons  et  des  nourrices.  Mais,  je 
le  répète,  il  n’est  pas  probable  qu’avec  la  surveillance  actuelle  les 
faits  que  j’ai  signalés  se  renouvellent  avec  la  môme  fréquence 
qu’aulrefois. 

Vient  en  second  lieu  une  pratique  religieuse  répandue,  on  peut 
dire,  dans  le  monde  entier,  puisqu’elle  est  usitée  à  la  fois  chez  les 
Musulmans  et  chez  les  Juifs,  et  dans  laquelle  on  a  vu  aussi  la  sy¬ 
philis  se  transmettre  d’un  individu  à  un  autre  par  un  mécanisme 
qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  1  allaitement  :  c’cst  la  circonci¬ 
sion. 

Lorsque  le  clrconciseur  a  opéré  la  section  du  prépuce,  il  a  l'ha¬ 
bitude  de  porter  à  sa  bouche  la  verge  de  l’enfant  et  d’étancher  le 
sang  au  moyen  de  la  succion.  Que  si,  d’aventure,  la  bouche  de 
l’opérateur  se  trouvait  être  le  siège  de  quelque  lésion  syphilitique, 
l’inoculation  serait  inévitable,  car  jamais  la  syphilis  ne  trouva 
porte  d  enlrée  plus  largement  et  plus  opportunément  ouverte.  11  y 
a  dans  la  science  des  cas  de  ce  genre  rappelés  par  M.  Ricord  dans 
ses  Lettres  sw  ta  syphilis,  et  expliqués  par  lui  comme  tous  les 
autres,  c’est  à-dire  par  le  fait  de  la  présence  accidentelle  d’un 
chancre  induré  dans  la  bouche  du  circouciscur.  Mais,  pour  une 
fois  que  l’accident  primitif  amènerait  ce  résultat,  l’accident  secon¬ 
daire  devrait  l’amener  cent  fois,  et  peut-être  va-t-il  suflire  d’être 
averti  pour  qu’on  rencontre  de  pareils  exemples  en  grand  nombre. 

Heureusement  le  remède  est  ici  à  côté  du  mal,  et  rien  n'empê¬ 
cherait  qu’on  abolit  partout  la  pratique  de  la  succion,  comme  cela 
a  été  fait  à  Paris  par  le  consistoire  israélite,  à  la  Sol.licilatioa  de 
M.  Ricord.  -- 

Il  y  a  encore  une  opération  dont  l’antiquité  eût  fait  aussi  sans 
doute  une  pratique  retigieuse,  tant  sont  grands  ses  bienfaits,  et 
dans  laquelle  on  a  vu  également  la  syphilis  se  transmettre  assez 
souvent  ;  c’est  la  vaccination.  Mais  cette  question  a  été  traitée  par 
M.  Viennois  de  telle  manière  que  je  n’ai  qu’à  renvoyer  le  lecteur 
au  journal  (  >  )  où  son  travail  a  cté  inséré. 

li)  Archives  générâtes  de  médecine,  juitlol,  scplcmbre  1800,  et  Gaxette 
médicale  de  Lyon,  1"  décenibre  18UÜ,  letire  à  M.  Uidaj. 
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ilcniléniic  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  2  SEPTEMimE  1  86  t  . — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILKE  EDWARDS. 

Médecine.  —  Do  la  palhoycnie  et  de  la  thérapeutique  du  dia¬ 
bète,  et  de  l'action  do  l'électricité  sur  quelqu'un  de  ses  symptômes, 
par  M.  Mariano  Semmota.  —  Voici  les  principales  conclusions  de 
ce  mémoire  : 

«  La  glycosurie  a  lieu  dans  certaines  maladies  de  la  poitrine,  seu¬ 
lement  à  ia  suite  de  troubles  graves  dans  la  respiration,  dévelop¬ 
pés  brusquement.  La  durée  de  cette  glycosurie  est  très  courte. 
Les  dyspnées  lentes  ne  donnent  pas  lieu  à  la  glycosurie.  Ces  con¬ 
ditions  expliijueut  les  dissidences  nombreuses  existant  entre  les 
dilférents  observateurs.  La  glycosurie,  dans  le  cours  des  affections 
du  foie  d’une  nature  quelconque,  c.st  fort  douteuse.  Je  ne  l’ai  jamais 
pu  constater  rigoureusement.  Les  glycosuries  signalées  dans  les 
maladies  de  l’estomac  ou  des  ganglions  lymphatiques  du  mésentère 
se  rencontrent  assez  souvent,  mais  elles  tirent  toujours  leur  ori¬ 
gine  des  substances  féculentes  et  sucrées  de  l’alimentation  et  dos 
troubles  existant  dans  l’absorption  à  la  suite  de  ces  maladies.  Une 
ahmeutalion  purement  azotee  les  fait  disparaître.  La  glycosurie 
qui  accompagne  souvent  les  maladies  du  système  nerveux  constitue 
une  double  série  de  faits.  La  première,  celle  qui  survient  à  la  suite 
des  maladies  convulsives  (épilepsie,  hystérie,  etc.),  doit  reconnaî¬ 
tre  pour  causes  les  troubles  que  ces  névroses  produisent  sur  la 
respiration.  La  seconde  espèce  de  glycosurie,  celle  qui  co’i’ncide 
avec  les  mal.adies  nerveuses  cérébrales  plus  ou  moins  organiques 
(les  ramollissements  cxcoptes).  doit  être  regardée  comme  l’effet 
d’une  excitation  glycogénique  produite  sur  le  quatrième  ventricule. 

»  L’électrisation  du  pneumogastrique  par  un  courant  direct  et 
intermiltcul  assez  énergique  produit  coustammont  une  diminution 
considérable  dans  la  quantité  du  sucre  éliminé  par  les  diabétiques, 
et  quelquefois  môme  une  diminution  sensible  dans  la  quantité  des 
urines.  Les  effets  de  l’électrisatiou  sont  passagers,  et  d’ordinaire 
no  durent  que  cinq  à  dix  heures.  Us  sont  proportionnés  à  lapériode 
plus  ou  moins  avancée  do  la  maladie.  On  peut  cependant  rencon¬ 
trer  des  cas  dans  lesquels  les  efl'ets  de  l’électrisation  sont  durables 
et  représentent  une  véritable  guérison.  Quand  l’électrothérapie, 
après  son  application  d’essai,  prouve  que  des  désordres-matériels 
ont  déjà  succédé  à  la  névrose,  il  est  necessaire  d’en  suspendre, 
pour  le  moment,  l’application,  et  d’y  revenir  tous  les  dix  jours, 

»  Quand  l’électrolliérapie  trouve  son  à  propos,  je  conseille  d’em¬ 
ployer  on  même  temps  des  douches  seulement  d’eau  froide  et  des 
doses  croissantes,  depuis  ü'^OOo  jusqu’à  Os^O'i  par  jour,  de  sul¬ 
fate  de  strychnine.  Je  l’ai  toujours  vue  parfaitement  supportée,  et 
amenant  une  amélioration  assez  saisissante,  pour  que  je- ne  craigne 
pas  d’appeler  sérieusement  raltention  des  praticiens  sur  cette 
thérapeutique,  qui  n’a  été,  que  je  sache,  proposée  jusqu’ici  par 
personne.  »  {Comm.  :  MM.  Peloiize,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

TiiÉiiAPEUTIODE.  —  Recherches  expérimentales  sur  l'action  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  de  la  ürosera,'paT  M.  E.  Curie. — • 
1"  Administrée  à  des  chats  pendant  un  temps  prolongé,  cette 
plante  a  déterminé,  chez  les  deux  animaux  soumis  à  l’expérience, 
la  formation  de  tubercules  pulmonaires  et  le  développement  anor¬ 
mal  de  diverses  parties  du  système  lymphatique  (ganglions  lym¬ 
phatiques,  plaques  de  Peyer,  vésicules  closes,  acini  de  la 
rate,  etc.). 

i°  Administrée,  à  la  dose  de  4  à  20  gouttes  d’alooolature,  à  des 
malades  atteints  de  tubercules,  elle  m’a  paru  constituer  un  puis¬ 
sant  remède,  et  guérir  la  maladie,  d’une  manière  presque  con¬ 
stante,  toutes  les  fois  que  l’état  général  était  favorable  ;  conllrmant 
ainsi,  pour  ce  cas  particulier,  la  vérité  de  la  loi  des  semblables  en 
thérapeutique,  (Comm,  ;  iMM,  Serres,  Aiidrai,  Rayer.) 
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Académie  do  Médecine. 

SÉANCE  DU  10  SEPTEMBRE  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET, 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

i‘  M.  le  minîslrc  de  l'agriculture  transmet  un  mdmoire  de  M.  le  docteur  Jotert  (de 
Guyonville)  sur  la  vaccine.  (Commission  de  vaccine.) 

2"  L’Academie  reçoit  :  a.  Une  note  de  M.  le  docteur  Jacquot  (de  Saint-Dié), 
concernant  l'usage  en  médecine  et  la  défense  de  l’alun,  accusé  de  graves  méfaits. 
(Comm.:  MM.  Cuérard  et  Goblcy.)  —  b.  Une  observation  de  purpura  simplex  à  type 
intermittent,  par  M.  le  docteur  Labalbary  (de  Bourg-la-Reine).  (Comm.:  M.  Dever- 
gie.)  —  c.  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Régis,  médecin  cantonal  à  Antc- 
rivc  (Haute-Garonne).  (Accepté.) 

3*  M.  Mercier  communique  une  note  ainsi  conçue  : 

Sonde  évacutttoire  à  double  courant. 

Dans  la  dernière  séance  de  l'Académie,  M.  Mathieu  a  présenté,  comme  l'ayant  fa¬ 
briquée  sur  les  indications  de  M.  Voillemier,  une  sonde  évacuatoire  qui  n’est  qu’une 
imitation  défectueuse  de  ceile  que  j'ai  imaginée  en  1839  ;  que  j’ai  décrite  et  figurée 
nombre  de  fois  depuis,  notamment  dans  mes  Recherches  de  1844  et  de  1856,  et  que 
j’emploie  journellement.  En  1852,  la  commission  d'Arjenfeuin’a  citée  avec  éloge 

Je  dis  que  c’est  une  imitation,  parce  que  les  canaux  inégaux  et  concentriques  l'un 
à  l’autre,  ragencoment  et  le  glissement  des  picees  qui  les  forment,  sont  entièrement 

J’ajoute  que  cetto  imitation  est  défectueuse,  parce  que,  si  elles  diffèrent  par  le  bec, 
cette  différence  est  toute  a  l’avantage  de  la  mienne  :  1®  dans  les  cas  d'engorgement 
énile  do  la  portion  sus-montanale  do  la  prostate  ou  do  valvule  musculaire  du  col  vési- 
.ol,  qui  sont  ceux  ou  la  litbotritio  a  le  plus  besoin  de  ces  auxiliaires,  il  est  générale¬ 
ment  reconnu  aujourd’hui  que  les  instruments  fortement  courbés  entrent  plus  sûrement 


que  ceux-ci  aillent  gagner  la  partie  antérieure  delà  vessie  pour  rencontrer  le  canal; 
avec  la  seconde,  ils  y  sont  poussés  directement. 

Je  no  parle  pas  do  doux  outres  sondes  simples, à  double  courant,  qui  sont  basées  sur 
les  memes  principes,  et  dont  j’ai  donné  la  description,  ainsi  que  la  flgure,  dons  mes 
Recherches  de  1856. 

(La  première  figure  montre  ma  sonde  fermée;  la  deuxième  la  représente  ouverte;  lu 
troisième  offre  une  coupe  longitudinale  de  l’inslrument  en  action  dans  la  vessie,  et  la 
quatrième  une  coupe  perpendiculaire  à  Taxe.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  une  lettre  de  M.  Piorrij,  relative 
aux  réactions  de  l’iirine  additionnée  d’acide  nitrique  et  sotunise  à 
l’influence  de  la  chaleur  dans  certains  cas  pathologiques. 

Discussion  sur  la  morve. 

M.  Leblanc,  pour  répondre  au  reproche  adressé  aux  vétérinaires 
par  M.Bouillaud  à  la  fin  de  la  dernière  séance,  établit  <r  que  les  vété¬ 
rinaires  professent  depuis  longtemps  :  1“  que  la  morve,  sous  quel¬ 
que  forme  qu’elle  se  présente,  est  une  maladie  spéciale,  virulente, 
générale,  contagieuse,  pouvant  s’engendrer  spontanément,  qui  se 
manifeste  par  des  troubles  fonctionnels,  des  altérations  des 
liquides,  des  lésions  des  solides  parfaitement  décrits;  2°  que  les 
conditions  dans  lesquelles  se  développe  cette  maladie  sont  telle¬ 
ment  bien  connues  que  la  manière  dont  elles  sont  déterminées 
ferait  envie  aux  plus  grands  partisans  de  la  médecine  dite  exacte. 
Que  manque-t-il  donc  d’essentiel  pour  que  M.  Bouillaud  puisse 
dire  que  les  vétérinaires  ne  connaissent  pas  la  morve? 

h  Quant  à  la  spontanéité  de  la  morve,  qui  paraît  être  la  cause 
principale  des  dissidences  de  M.  Bouillaud  et  des  vétérinaires, 
M.  Sanson  s’engage,  pour  convaincre  notre  collègue,  à  rendre  ses 
chevaux  morveux,  s’il  veut  mettre  son  équipage  à  sa  discrétion.  » 

M.  Bouillaud  réitère  la  proposition  qu’il  a  déjà  faite,  à  savoir, 
de  prendre  un  cheval  bien  portant  et  de  le  soumettre  aux  influences 
étiologiques  ordinaires  (froid,  humidité,  mauvaise  nourriture,  la¬ 
beurs  excessifs).  Si  ce  cheval  devient  morveux  sous  l’influence  ex¬ 
clusive  de  ces  causes,  l’orateur  déclare  qu’il  se  rendra  à  l’opinion 
de  MM.  les  vétérinaires. 

M.  Leblanc  maintient  que  la  morve  peut  se  créer  de  toutes 
pièces  chez  un  animal  sain  soumis  à  l’influence  des  causes  précé¬ 
demment  énumérées. 

M.  Renault.  Je  prends  la  parole  sous  l’influence  d’un  sentiment 
pénible,  inspiré  par  les  termes  peu  bienveillants  dans  lesquels 
M.  Bouillaud  a  parlé  des  vétérinaires  dans  la  dernière  séance.  Ces 
termes  sont  sévères,  je  dirai  même  injustes,  et  je  suis  convaincu 
que  M.  Bouillaud  les  a  profondément  regrettés. 

M.  Bouillaud  proteste  qu’il  rend  la  plus  grande  justice  au  talent 
des  vétérinaires  et  aux  services  immenses  qu’ils  ont  rendus  à  la 
science.  Seulement,  il  maintient  qu’ils  ne  sont  pas  très  avancés  au 
sujet  de  la  pathogénie  de  la  morve. 

M.  Renault.  Je  prends  acte  du  témoignage  d’estime  que 
M.  Bouillaud  vient  de  rendre  à  notre  profession,  et  j’abandonne 
l’incident. 

Mais  si  je  viens  de  me  plaindre  de  quelques  paroles  échappées  à 
M.  Bouillaud  dans  la  vivacité  de  l’improvisation,  combien  plus 
ai-je  à  me  plaindre  des  reproches  acerbes,  des  paroles  violentes, 
des  invectives  de  M.  J.  Guérin,  non-seulement  à  la  tribune,  mais 
encore  dans  la  presse  médicale.  (M.  Renault  lit  quelques  phrases 
empruntées  à  une  lettre  adressée  à  M.  Amédée  Latour  par 
M.  J.  Guérin.)  Laissons  de  côté  ces  questions  personnelles;  regret¬ 
tons  que  de  pareilles  formes  apparaissent  à  l’Académie;  discutons 
la  science  par  elle-même  et  pour  elle-même. 

M.  Guérin  nous  a  reproché  d’abord  d’avoir  méconnu  l’unité  des 
diverses  formes  de  l’affection  farcino-morveuse  ;  puis,"  s’apercevant 
qu’il  était  allé  trop  loin,  il  s’est  contenté  dè  prétendre  que  nous 
n’avions  pas  tiré  de  cette  notion  toutes  les  conséquences  pratiques 
qui  en  découlent.  J’ai  essayé  de  démontrer  que  le  premier  re¬ 
proche  de.M.  Guérin  n’était  nullement  fondé  et  que  depuis  long¬ 
temps  les  vétérinaires  sont'  d’accord  sur  l’unité  de  la  morve. 

M.  Guérin,  en  reprochant  aux  vétérinaires  de  n’avoir  pas  tiré 
de  la  notion  de  l’unité  de  la  morve  toutes  les  conséquences  pos¬ 
sibles,  s.’attribue  le  mérite  d’avoir  fait  ce  que  les  vétérinaires 
avaient  été  inhabiles  à  réaliser.  Qu’a  donc  fait  M.  Guérin’?  Il  a 
proposé  une  nouvelle  classification  des  diverses  manifestations  de 
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la  morve.  Cette  classification,  vous  la  connaissez.  J’en  adopterai 
volontiers  deux  divisions  :  1°  celle  qui  consiste  à  distinguer  la 
morve  chronique  et  la  morve  aiguë  ;  2°  celle  qui  consiste  à  séparer 
la  morve  spontanée  de  la  morve  communiquée.  Mais  si  ces  distinc¬ 
tions  sont  fondées,  les  autres  ne  reposent  que  sur  des  données 
théoriques  ou  plutôt  sur  des  erreurs  incontestables.  Ainsi  nous 
n’admettrons  jamais  ni  la  morve  cutanée,  ni  la  morve  muqueuse, 
ni  la  morve  locale,  ni  la  cachexie  morveuse.  Ce  sont  là  autant  de 
variétés  imaginaires  que  nejusfilienullementrétude  sévère  des  faits. 

M.  Guérin  nous  a  indûment  accusés  d’avoir  ignoré  l’anatomie 
pathologique  de  la  morve  avant  les  remarquables  travaux  de 
M.  Rayer. 

J’aborde  une  question  plus  grave,  celle  de  la  généralisation  de 
la  morve.  Vous  n’avez  pas  oublié  la  théorie  de  M.  Guérin  sur  ce 
point,  théorie  qui  implique  l’existence  d'une  morve  locale  d’abord, 
et  se  généralisant  ensuite  par  voie  d’infection.  Dans  cette  théorie 
il  y  a  deux  erreurs  ;  en  effet,  la  morve  n’est  pas  une  alfection 
locale,  et  cette  maladie  ne  ressemble  pas  plus  à  une  affection  pu¬ 
tride  qu’à  une  infection  purulente  ordinaire.  Par  conséquent,  la 
théorie  de  M.  Guérin,  qui  veut  que  la  maladie  se  propage  et  se 
généralise  par  l’air  traversant  les  fosses  nasales  ulcérées,  ne  repose 
sur  aucun  fondement  solide.  J’ai  déjà  dit,  d’ailleurs,  que  des  expé¬ 
riences  faites  sur  ce  sujet  donnaient  le  démenti  le  plus  formel  à 
l’opinion  de  notre  collègue.  Plus  tard,  M.  Guérin  n’a  prétendu 
appliquer  sa  théorie  qu’aux  chevaux  spontanément  morveux.  C’est 
un  progrès  ;  mais  l’erreur,  pour  être  un  peu  amoindrie,  n’en  per¬ 
siste  pas  moins. 

Quant  à  l’altération  du  sang  dans  la  morve,  non-seulement  elle 
est  admise  sans  conteste  de  nos  jours  par  tous  les  vétérinaires, 
mais  elle  était  admise  déjà  par  les  hippiatres  du  xvii' ■  siècle. 
Aujourd’hui,  non-seulement  nous  proclamons  cette  altération  dans 
la  morve  confirmée ,  mais  nous  la  proclamons  môme  dans  la  morve 
au  début  et  jusqu’à  une' époque  antérieure  aux  premières  manifes¬ 
tations  de  la  maladie.  Nous  admettons  donc  parfaitement  ce  que 
M.  Bouillaud  a  nommé,  dans  la  dernière  séance,  la  morve  dans  le 
sang.  Quant  à  la  nature  de  celte  altération,  nous  l’avons  cherchée, 
nous  l’avons  demandée  aux  micrographes  et  aux  chimistes  ;  mais 
jusqu’à  présent  nous  ne  l’avons  pas  trouvée. 

J’arrive  à  l’étiologie  de  la  morve.  Ici  je  me  trouve  en  face  d’une 
grave  objection  faite  par  àl.  Bouillaud,  à  savoir  que  les  causes 
ordinaires  ne  peuvent  donner  naissance  à  une  maladie  virulente, 
infectieuse,  spécifique. 

M.  Bouillaud.  J’admets  l’action  de  ces  causes,  mais  simplement 
comme  auxiliaires. 

M.  Renault.  Et  nous  vétérinaires,  comme  nous  voyons  très  sou¬ 
vent  la  morve  survenir  à  la  suite  de  l’action  de  ces  causes,  et  que 
jusqu’à  présent  nous  n’avons  découvert  aucune  cause  intermé¬ 
diaire,  nous  proclamons  l’influence  souveraine  de  ces  causes. 
N’est-ce  pas  de  la  saine  logique  ?  Maintenant,  si  l’on  fait  disparaître 
ces  causes,  si  l’on  supprime  leur  action,  la  maladie  cesse  ses 
ravages,  elle  disparaît.  Voilà  donc  la  preuve  et  la  contre-épreuve. 
Que  faut-il  de  plus  à  M.  Bouillaud?  Je  dis  donc  :  sous  l’influence 
de  l’action  prolongée  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  il  se 
produit  dans  l’économie  une  altération  du  sang,  laquelle  donne 
naissance  à  un  virus,  qui  pour  vous  est  la  cause  de  la  maladie, 
tandis  que  pour  nous  il  est  un  effet,  il  est  la  maladie  môme. 

M.  Guérin  a  émis  une  opinion  intermédiaire  ;  il  a  avancé  que, 
dans  la  morve  spontanée,  les  choses  devaient  se  passer  autrement 
que  M.  Bouillaud  ne  le  pense.  II  parle  d’un  contagium;  mais  il  ne 
dit  pas  clairement  comment  ce  contagium  s’engendre,  et  de  quelle 
nature  il  est.  C’est  un  mot  de  plus  dans  la  question  ;  mais  ce  mot 
ne  vient  rien  éclairer  ni  rien  expliquer. 

M.  Guérin,  pour  faire  comprendre  l’action  des  causes  éloignées, 
se  livre  à  une  longue  explication  de  la  production  du  pied  bot 
(M.  Renault  lit  cet  article)  ;  j’avoue  que  cet  argument  ne  m’a  paru 
ni  clair  ni  convaincant.  Je  souhaite  que  M.  Bouillaud  en  soit  plus 
satisfait. 

M.  Guérin,  à  propos  de  la  curabilité  de  la  morve,  m’a  associé 
à  tout  ce  qui  a  été  dit  par  mes  collègues.  Je  vais  m’expliquer  de 
nouveau  sur  ce  point.  L’affection  morveuse  est-elle  curable,  et 


faut-il  essayer  de  la  guérir  ?  (L’orateur  cite  un  passage  de  son  der¬ 
nier  discours  où  il  répond  à  cette  question,  et  énumère  l’ensemble 
des  conditions  dans  lesquelles  il  y  a  lieu  de  tenter  un  traitement.) 
Je  subordonne  donc  l’intervention  médicale,  dans  la  morve,  à  cer¬ 
taines  conditions,  dont  les  principales  sont  ;  l’invasion  récente  de 
la  maladie,  l’absence  d’ulcération,  et  la  bonne  constitution  du 
cheval. 

Quels  sont  maintenant  les  faits  qui  ont  porté  M.  Guérin  à  pré¬ 
tendre  qu’il  apportait  des  idées  nouvelles,  des  doctrines  fécondes 
dans  l’histoire  de  la  morve?  Ces  faits,  je  les  cherche  vainement 
ou  plutôt  j’en  entrevois  quelques-uns,  mais  ils  sont  tous  incomplets, 
insuffisants ,  tronqués ,  médiocrement  observés.  Est-ce  avec  de 
pareils  éléments  qu’on  essaye  d’imposer  des  idées  nouvelles,  et 
d’introduire  dans  la  sciènce  des  théories  en  opposition  avec  les 
opinions  généralement  accréditées  ? 

En  matière  de  curabilité  de  morve,  l’opinion  des  vétérinaires 
est  celle-ci  :  la  morve  confirmée  est  incurable ,  ce  qui  n’empêche 
pas  qu’il  y  ait  par-ci  par-là  quelques  faits  exceptionnels  de  guéri¬ 
son.  Les  vétérinaires  disent  encore  qu’il  faut  traiter  les  chevaux 
récemment  atteints  et  atteints  à  un  faible  degré,  c’est-à-dire  ne 
présentant  encore  que  du  glandage  et  du  jetage,  et  que  ces  che¬ 
vaux  peuvent  guérir.  Mais  s’ensuit-il  que  nous  devions  admettre 
sans  contestation  les  guérisons  prodigieuses  annoncées  par 
M.  Guérin?  Ces  faits  sont  tellement  extraordinaires  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  provoquer  que  le  doute,  le  doute  sur  la  légitimité  du  dia¬ 
gnostic.  11  faut  être  sur  ce  point  circonspect  et  réservé  jusqu’à 
l’excès  :  le  plus  petit  symptôme  objectif  ne  suffit  pas  pour  affirmer 
la  morve,  et  je  crois  que  M.  Guérin  a  donné  trop  d’importance  à 
ce  genre  de  symptômes  dans  les  faits  qu’il  a  observés. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  à  propos  de  la  relation  de  la  gourme  et  de 
la  morve.  Comme  MM.  Bouley  et  Rayual,  je  récuse  de  toutes  mes 
forces  le  témoignage  de  Gilbert,  qui  ne  cite  aucun  fait  à  l’appui  de 
son  opinion  ;  celui  de  Girard,  qui  était  journaliste  érudit,  anato¬ 
miste  et  physiologiste  éminent,  mais  qui  n’avait  aucune  compé¬ 
tence  clinique.  De  pareils  témoignages  ne  sauraient  jamais  préva¬ 
loir  contre  le  sentiment  unanime  de  nombreux  et  éminents 
observateurs.  Je  maintiens  donc  qu’il  n’est  pas  possible  à  un  vété¬ 
rinaire  exercé  de  confondre  la  morve  avec  la  gourme  ;  je  soutiens 
que  la  gourme  ne  donne  pas  la  morve,  et  que  la  morve  n’a  jamais 
donné  et  ne  donnera  jamais  la  gourme. 

En  résumé,  je  crois  que  les  vétérinaires  ont  beaucoup  fait  pour 
éclairer  l’étiologie  de  la  morve ,  sa  pathogénie,  son  anatomie  patho¬ 
logique,  et  pour  jeter  quelque  jour  sur  le  diagnostic  exact  de  ses 
symptômes.  Je  repousse  donc  les  reproches  qui  nous  ont  été  si 
injustement  adressés  par  nos  contradicteurs. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  11  SEPTEMBRE  1861.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

DE  l’incontinence  DES  MATIÈRES  FÉCALES  APRfa  L’ABLATION  DU  RECTUM. - 

APPLICATION  DE  L’ÉLECTRICITÉ  EN  OBSTÉTRIQUE.  —  TUMEURS  FIBREUSES 

DE  l’utérus. 

M.  Verneuil  donne  des  nouvelles  de  la  malade  à  laquelle  il  à  en¬ 
levé  un  cancer  du  rectum  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire.  Les  suites 
de  l’opération  ont  été  des  plus  heureuses  :  les  accidents  généraux 
ont  été  nuis  ;  il  n’y  a  eu  ni  fièvre  ni  frisson  ;  la  suppuration  est  de 
bonne  nature,  la  cicatrisation  de  la  plaie  marche  rapidement. 
M.  Verneuil  fait  ressortir  à  cette  occasion  les  avantages  que  l’in¬ 
strument  de  M.  Chassaignac  offre  pour  de  telles  opérations  sur  le 
bistouri,  qui  expose  non-seulement  aux  hémorrhagies,  mais  aux 
inconvénients  des  procédés  hémostatiques;  sur  la  ligature,  si 
longue,  si  douloureuse  et  si  fréquemment  suivie  d’infection  putride  ; 
sur  la  cautérisation,  presque  aussi  longue  que  la  ligature  et  plus 
douloureuse. 

Restent  deux  questions  inquiétantes  :  combien  de  temps  la  ré¬ 
cidive  se  fera-t-elle  attendre,  et  que  va  devenir  la  fonction  de  dé¬ 
fécation? 

M,  Chassaiqnac  croit  (jue,  même  après  l’ablRlion  complète  dw 
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rectum,  les  opérés  peuvent  ne  pas  être  al  teints  d'incontinence,  et 
que  le  rectum  subit  une  sorte  de  sphinclérisation.  En  ce  moment 
même,  il  a  sous  les  yeux,  à  l’iiupilal  Lariboisière,  un  homme 
qui,  bien  qu’ayant  subi  une  opération  du  genre  de  celle  qu’a  pra¬ 
tiquée  M.  Verneuil,  retient  ses  matières  fécales. 

Le  mot  sphinclérisation,  que  M.  Cliassaignac  a  employé,  ne  veut 
pas  dire  (il  s’est  chargé  de  l’expliquer)  que  les  sphincters  se  re¬ 
forment  de  toutes  pièces  quand  ils  ont  été  enlevés  avec  les  tumeurs 
cancéreuses  du  rectum.  M.  Cliassaignac  croit  plutôt  que  la  possibi¬ 
lité  de  retenir  les  matières  fécales  est  due  à  une  sorte  de  rétrécis¬ 
sement  cicatriciel  porté  assez  loin  pour  arrêter  mécaniquement 
ces  matières,  mais  cédant  cependant  h  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  et  de  la  partie  la  plus  élevée  du  rectum.  Grâce  à  cette 
disposition,  les  malades  n’ont  qu’un  si.mp'le  suintement  quand  ils 
ont  la  diarrhée,  et  se  trouvent  à  peu  près  dans  les  conditions  or¬ 
dinaires  quand  les  matières  fécales  ont  une  consistance  régulière. 

Cette  opinion,  soutenue  par  M.  Cliassaignac  sur  les  suites  que 
peut  avoir  l’ablation  de  ce  qu’il  appelle  la  zone  sphinctérienne,  a 
été  aussi  cslle  de  Lisfranc;  M.  Laborie  l’a  rappelée.  11  faut  donc 
qu’un  certain  nombre  de  malades  se  soient  présentés  à  ces  obser¬ 
vateurs  avec  les  signes  d’une  quasi-sphinctérisation.  Tous  les  ma¬ 
lades  n’ont  pas  ce  bonheur. 

M.  Richard  croit,  au  contraire,  que  la  règle  après  ces  sortes 
d’opérations,  c’est  l’incontinence.  Les  malades  peuvent  bien  pas¬ 
ser  un  certain  temps  sans  se  salir  ;  mais,  du  moment  où  le  besoin 
d’aller  à  la  selle  se  fait  sentir,  il  leur  est  impossible  d’y  résister. 

W.  Richet  appuie  les  observations  de  JL  Richard  par  plusieurs 
faits  dont  il  a  été  témoin,  et,  entre  autres,  par  un  fait  qui  met 
parfaitement  en  évidence  la  nécessité  anatomique  de  rinconlinence. 
Chez  le  malade  dont  il  s’agit,  le  rectum  avait  été  enlevé  aussi  haut 
qu’il  peut  l’être  sans  lésion  du  péritoine.  La  récidive  s’est  fait  at¬ 
tendre  près  de  quatre  années,  pendant  lesquelles  le  malade  pouvait 
retenir  un  certain  temps  ses  excréments,  c’est-à-dire  pouvait  passer 
quelques  heures  sans  éprouver  le  besoin  d’aller  à  la  selle  ;  mais, 
dès  que  ce  besoin  se  faisait  sentir,  il  fallait  qu'il  fût  satisfait  immé¬ 
diatement.  L’incontinence  était  complète  pour  les  excrém’ents  li¬ 
quides.  Si  l’on  introduisait  le  doigt  dans  le  rectum,  et  si  l’on  invi¬ 
tait  le  malade  à  faire  des  efforts  pour  retenir  ses  matières,  on  ne 
sentait  sur  le  doigt  aucune  constrictiou.  Toute  constriction  était 
en  effet  impossible,  puisque  le  rectum  était. soudé  aux  parois  du 
bassin. 

Incidemment,  il  a  été  question  de  l’ablation  des  mamelles  can¬ 
céreuses  par  l’écrasement  linéaire.  M.  Chassaignac  a  use  quelque¬ 
fois  de  son  instrument  pour  ces  opérations  ;  mais  il  ne  se  croit  pas 
encore  autorisé  à  eu  conseiller  l’emploi.  Pour  lui  c’est  une  question 
à  l’étude  ;  tout  ce  qu’il  peut  en  dire  pour  le  moment,  c’est  qu’il 
ne  croit  pas  avoir  plus  d  insuccès  que  par  le  bistouri,  et  qu’il  a 
quelques  accidents  de  moins  que  par  l’instrument  tranchant. 

M.  Jlwjuier  ne  demande  pas  mieux  que  d’étendre  l’emploi  de 
l’écraseur  linéaire  dont  il  apprécie  les  avantages,  mais  il  ne  voit 
qu’une  seule  variété  des  cancers  de  ta  mamelle  à  laquelle  l’écra¬ 
sement  soit  applicable  ;  c’est  à  ces  cancers  bien  limités  dans  une 
mamelle  qui  est  sèche,  en  forme  de  sac,  et  semble  presque  avoir 
un  pédicule. 

L’écraseur  n’a  rien  à  faire  avec  les  cancers  plus  diffus,  plus 
profonds,  et  qui  présentent  des  adhérences  nombreuses  avec  la 
face  antérieure  du  grand  pectoral,  pas  plus  qu’avec  les  tumeurs 
qui  envoient  au  loin  des  prolongements  que  le  bistouri  ne  poursuit 
qu’avec  la  plus  g  ande  difficulté.  Que  de  lois,  par  exemple,  faui-il 
aller  chercher  du  côté  de  l’aisselle,  derrière  le  grand  pectoral,  des 
indurations  cancéreuses  qui,,  pour  être  enlevées  avec  l’écraseur, 
nécessiteraient  une  opération  mi.xte,  et  par  conséquent  une  opéra¬ 
tion  qui  serait  privée  des  avantages  que  donne  l’écr^iseur  employé 
seul,  et  ne  serait  pas  exempte  desifangers  du  bistouri? 

— •  51.  Béraud  donne  une  appn'cialion  d’nn  fait  adresse  par 
51.  Kuhn,  et  relatif  à  l’emploi-de  l’électricité  dans  un  tas  de  réten¬ 
tion  du  placenta. 

Une  femme  multipare  et  bien  conformée,  après  avoir  accouché 
naturellement,  quoique  lentement,  vit  sa  délivrance  retardée  par 
wne  inertie  «térine  dont  tous  les  moyens  ordinaires  ne  purent 


triompher.  Après  dix-huit  heures  d’attente,  M.  Kuhn  se  décida  à 
recourir  à  l’électrisation  des  parois  utérines.  Il  se  servit  de  l’appa¬ 
reil  de  Legendre,  introduisit  une  sonde  d’argent  dans  le  col,  et 
plaça  l’autre  pôle  sur  l’abdomen.  Le  courant  était  à  peine  établi 
que  l’utérus  se  contractait,  et  que  le  placenta  était  expulsé. 

Pour  51.  liéraud,  cette  observation  ne  prouve  aucunement  l’effi¬ 
cacité  du  courant  électrique,  et  la  titillation  du  col  avec  la  sonde 
est  plus  probablement  la  cause  de  la  délivrance.  Une  contraction 
aussi  rapide  survenant  par  le  fait  de  l’électricité  dans  les  fibres 
utérines  est,  de  l'avis  de  51.  Béraud,  en  opposition  avec  les  données 
de  la  saine  physiologie,  puisque  l’on  sait,  en  effet,  que  les  fibres 
de  la  vie  organique  n’obéissent  que  lentement  à  l’électricité,  et 
que  leurs  contractions,  soit  spontanées,  soit  provoquées,  mettent 
autant  de  Icnteur-ù  se  produire  qu’elles  en  mettent  à  s’arrêter. 

51.  Depaul  est  loin  d’accueillir  l’observation  de  51.  Kuhn  avec  le 
même  scepticisme,  et  il  repousse  les  raisons  que  51.  Béraud  donne 
contre  l’efficacité  possible  de  l’électrisation.  Les  contractions  uté¬ 
rines  sont  loin  d’être  lentes.  Tout  le  monde  sait  que  lesimple  con¬ 
tact  de  la  main  sur  la  paroi  abdominale  suffit  parfois  pour  faire  con¬ 
tracter  rapidement  l’utérus,  et  si  une  titillation  quelconque  peut 
bien,  de  l’avis  de  51.  Béraud,  déterminer  une  contraction  instanta¬ 
née;  on  ne  comprend  pas  qu’on  puisse  refuser  la  même  propriété 
à  un  courant  électrique. 

51.  Verneuil  appuie  les  objections  de  51.  Depaul,  et  proteste  pré¬ 
cisément  au  nom  de  la  saine  physiologie  invoquée  par  51.  Béraud, 
contre  la  tendance  à  laquelle  son  collègue  s’est  laissé  entraîner,  et 
qui  consiste  à  admettre,  à  priori,  des  impossibilités  que  l’expé¬ 
rience  n’a  point  justifiées. 

—  Trois  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  ont  été  présentées  à  la 
Société.  Deux  ont  été  trouvées  sur  le  môme  sujet  par  51.  Huguier. 
L’une  d’elles,  quoique  très  positivement  fibreuse,  présentait  une 
assez  faible  consistance  pour  avoir  donné,  du  vivant  de  la  malade, 
la  sensation  d’une  tumeur  liquide.  L'autre,  intra-utérine,  était 
entourée  d’une  couche  assez  épaisse  du  tissu  utérin. 

La  tumeur  présentée  par  51.  Depaul  était  pédiculée  ;  elle  a  été 
enlevée  à  l’aide  du  bistouri,  sans  qu’il  y  ait  eu  d’hémorrhagie; 
elle  avait  la  grosseur  d’une  poire  de  moyenne  dimension,  et  la  di¬ 
latation  du  col  qu’il  a  fallu  débrider  ne  dépassait  pas,  au  moment 
de  l'opération,  le  diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes. 


IV 

UmilOGRAPHlE. 

Traite  clésuentaire  de  pathologie  externe,  avec  figures  dans 
le  texte,  par  51.  E.  Follin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.,  t.  l’’‘',„in-8“,  1861.  —  Pans,  Victor 
Slasson. 

Nous  croyons  annoncer  ici  un  ouvrage  destiné  à  devenir  le  plus 
classique  de  ceux  qui,  actuellement,  traitent  du  même  sujet.  Que 
les  deux  autres  tomes,  qui  doivent  compléter  la  publication,  ne  se 
fassent  pas  trop  attendre;  qu’ils  ne  soient  pas  inférieurs  au  pre¬ 
mier,  et  un  succès  exceptionnel  est  assuré.  Get  horoscope,  que  le 
nom  de  51.  Follin  eût  pu  autoriser,  mais  rendu  plus  certain  par 
l’exécution  d’nn  tiers  de  l’oeuvre,  nous  dirons  volontiers  sur  quoi  il 
se  fonde. 

11  se  pa>se  aujourd’hui,  dans  le  mouvement  de  la  science  médi¬ 
cale.  deux  laits  importants,  au  développement  desqiiels  la  Gazette 
HEBüO.MADAir.E  se  lait  honneur  de  concourir.  Le  premier,  c’est  le 
commerce  d’idées  qui  tend  à  s’établir  de  plus  en  plus  activement 
entre  toutes  les  parties  du  monde  savant.  Ge  que  1  ancienne  langue 
scientifique,  le  latin,  ne  permettait,  aux  sièctes  derniers,  qu’à  ün 
petit  nombre  de  personnages  éminents  dans  la  philosophie,  les 
lettres,  l’histoire  naturelle,  on  le  voit  réalisé  de  nos  jours,  sur  une 
vaste  échelle,  par  les  progrès  croissants  du  polygloilisme.  De  là  un 
agrandissement  considérabte  de  la  perspective  ouverte  à  l’esprit  de 
recherches  ;  de  là  la  multiplication  dés  instruments  de  découvertes; 
de  là  aussi  un  contrôle  oniversel,  aussi  dommageable  à  l’errenr 


1864. 
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que  profitable  à  la  vérité.  En  second  lieu,  et  cet  autre  fait  est  en 
partie  la  conséquence  du  premier,  la  science  médicale  moderne 
s’est  engagée  dans  des  voies  nouvelles  si  larges,  si  fécondes,  péné¬ 
trant  si  avant  dans  les  phénomènes  intimes  de  la  vie,  dans  le  jeu 
secret  des  altérations  morbides,  que  la  chirurgie  elle-même,  cet 
art  soi-disant  manuel,  a  été  forcée  de  l’y  suivre.  Là  est  pour  elle 
la  condition  du  progrès,  sous  le  rapport  doctrinal  d’abord,  moins 
directement,  mais  tout  aussi  sûrement  sous  le  rapport  clinique.  Or, 
jusqu’ici  les  traités  de  chirurgie,  les  uns  venus  trop  tôt,  les  autres 
volontairement  réduits  à  simples  manuels,  n’avaient  pas  mis  à  profit 
ce  bénéfice  du  temps  présent.  Ceux  qui  ont  voulu  porter  leur  érudi¬ 
tion  hors  du  pays,  obligés  de  travailler  sur  des  traductions,  ont  con¬ 
sacré  des  erreurs  historiques  sans  nombre  ;  et  la  pathologie  qu’on  y 
enseigne,  pour  vouloir  rester  (rop  externe,  pour  ne  vouloir  pas  péné¬ 
trer  dans  le  domaine  de  l’histologie,  pour  avoir  trop  peu  frayé 
avec  la  physiologie,  n’a  pu  que  perfectionner  et  agrandir  le  cadre 
de  Boyer  sans  y  introduire  d’éléments  essentiellement  nouveaux. 

Or,  parmi  les  chirurgiens  assez  jeunes  pour  avoir  été  active¬ 
ment  mêlés  au  déploiement  de  l’esprit  moderne,  assez  avancés  en 
ûge  pour  avoir  pu  y  démêler  le  vrai  du  faux,  l’utile  du  superflu,  se 
distingue  tout  particulièrement  M.  Follin.  Versé  dans  les  princi¬ 
pales  langues  modernes,  anatomiste  et  micrographe  distingué, 
agrégé  en  chirurgie  et  chirurgien  des  hôpitaux,  connu  pour  sa 
grande  expérience,  son  jugement,  son  bon  sens,  sa  haute  pro¬ 
bité  scientifique,  que  lui  manque-t-il  pour  écrire  sur  la  pathologie 
chirurgicale  un  livre  excellent? 

Le  tome  l"  est  consacré  à  l’étude  de  V inflammation  et  de  ses 
conséquences ,  des  productions  organisées  de  formation  morbide 
(tumeurs,  pseudoplasmes),  des  lésions  Iraumaliques  (contusions, 
plaies,  brûlures),  des  maladies  virulentes  (affections  charbonneuses, 
morve,  farcin  etsypliilis).  L’indication  de  ces  sujets,  non  exclusi¬ 
vement  chirurgicaux  et  auxquels  ne  doit  être  étranger  aucun  mé¬ 
decin  de  quelque  instruction,  excusera  peut-être  la  signature  de 
cet  article. 

Sur  le  chapitre  de  l’inflammation,  nous  adresserons  à  l’auteur 
une  critique  générale.  Nous  comprenons  toutes  les  difficultés  inhé¬ 
rentes  aux  classifications  en  général,  et  plus  particulièrement  à 
celle  des  faits  pathologiques.  Pourtant,  n’est-ce  pas  forcer  un  peu 
trop  l’analogie  que  de  ranger  sous  le  titre  d’inflammation  l’infec¬ 
tion  putride,  la  gangrène,  les  fistules?  Le  titre  complet  du  cha¬ 
pitre  1"  est,  il  est  vrai  :  De  l’inflammation  et  de  ses  conséquences  ; 
mais,  si  ces  trois  états  morbides  peuvent  être,  en  effet,  des  con¬ 
séquences  plus  ou  moins  éloignées  de  la  phlegmasie,  elles  peu¬ 
vent  avoir,  et  elles  ont  le  plus  souvent,  une  tout  autre  origine. 
La  phlegmasie  est  totalement  étrangère  à  une  infection  putride 
provenant  d’une  piqûre  anatomique,  à  une  gangrène  causée  par 
l’oblitéraiion  d’une  artèrev  à  une  fistule  procédant  d’une  lésion 
traumatique.  L’auteur  a  été  séduit  par  la  simplicité  du  cadre. 
Quatre  chapitres  seulement  jinur  les  maladies  communes  à  tous  les 
tissus  organiques,  c’était  engageant.  Mais  le  mieux  est  parfois 
l’ennemi  du  bien,  et  des  chapitres  particuliers  pour  les  trois  ordres 
de  lésions  dont  il  s’agit  nous  auraient  paru  aussi  bien  justifiés  que 
pour  l’inflammafion  elle-même,  sauf  à  détacher  de  celle-ci  l’infec¬ 
tion  purulente  pour  la  relier,  dans  un  même  chapitre,  à  l'infection 
putride.  Du  reste,  hâtons-nous  de  le  dire,  le  principe  de  cet  ar¬ 
rangement  vicieux  n’aurait  d’importance  sérieuse  que  si  l’auteur  y 
était  demeuré  fidèle  dans  les  descriptions  et  les  interprétations 
scientifiques.  Mais  on  ne  pouvait  attendre  cela  d’un  esprit  aussi 
sage  Nulle  part,  en  effet,  la  distinction  entre  la  gangrène  et  l’in¬ 
flammation  n’est  mieux  marquée.  En  tant  qu’états  morbides  con¬ 
stitués,  ce  que  les  recherches  micrographiqnes  ont  récemment  ap¬ 
pris  sur  la  gangrène  (Demme),  ce  qu’elles  avaient  depuis  longtemps 
enseigné  sur  l’inflammation,  établit  entre  elles  une  différence 
profonde.  Quant  à  la  subordination  de  la  première  à  la  seconde, 
M.  Follin  la  restreint  plus  encore  que  ses  devanciers,  car  il  compte 
treize  causes  de  gangrène  autres  que  l’inflammation,  ajoutant  à 
celles  que  signalent  les  classiques  (Nélaton,  Vidal)  Vembolie  et  la 
cessation  d'action  nerveuse. 

La  gangrène  consécutive  à  l’oblitération  des  artères  par  des 
concrétions  fibrineuses  migrantes  est  une  conquête,  aujourd’hui 


incontestable,  de  M.  Virchow.  Et  les  travaux  de  M.  Cl.  Bernard, 
établissant  que  la  section  du  nerf  trijumeau  en  avant  du  ganglion 
amène  l’ulcération  de  l’œil  en  supprimant  l’influence  du  grand 
sympalhique;  les  expériences  de  M.  Longet,  qui  a  vu  se  couvrir 
de  plaques  gangréneuses  les  pattes  de  lapins  chez  qui  l’on  avait 
pratiqué  la  résection  du  nerf  sciatique  ;  le  tout  rapproché  de  ce 
qu’on  observe  dans  certaines  affections  graves  du  système  nerveux, 
notamment  dans  certaines  paraplégies,  tendant  à  démontrer  la 
possibilité  d’une  mortification  par  suspension  de  l’influx  nerveux. 

Le  chapitre  des  pseudo  plasmes  nous  amène  au  cœur  d’une  ques¬ 
tion  qui  a  fort  agité  le  monde  savant  il  y  a  quelques  années  :  la 
question  du  cancer.  Deux  points  principaux  étaient  en  litige  ;  l’iié- 
téromorphisme  et  la  spécificité  des  éléments  anatomiques  du  can¬ 
cer.  Nous  avons  soutenu  à  cette  époque  et  nous  croyons  encore 
que  la  distinction  des  pseudoplasmes  en  homæomorphes  et  hété- 
romorphes  répond  parfaitement  à  l’état  actuel  de  la  science  et  doit 
être  conservée  ;  M.  Follin  est  de  cet  avis.  En  rendant  un  juste 
hommage  au  grand  talent  de  M.  Virchow  et  de  quelques-uns  de 
ses  disciples,  il  regarde  comme  contestable  encore  la  théorie  dite 
cellulaire,  qui  fait  consister  le  tissu  cellulaire  en  un  composé  de 
corpuscules  ronds  et  fusiformes,  séparés  par  une  substance  homo¬ 
gène,  d’abord  muqueuse  et  gélatineuse,  plus  lard  fibrillaire,  les¬ 
quels  corpuscules  donnent  naissance  à  des  canaux  remplis  d’un 
fluide  nutritif  ;  qui  fait  ensuite  dériver  le  pseudoplasme  de  la  seg¬ 
mentation  et  de  la  multiplication  des  corpuscules  normaux,  ainsi 
que  de  changements  survenus  dans  leur  intérieur.  Nous  avions 
aussi  maintenu  la  division  des  tumeurs  cancéreuses  en  épithéliomc, 
tumeur  fibro-plastique  et  cancer  proprement  dit.  M.  Follin  l’adopte 
et  en  démontre  la  légitimité,  la  nécessité  même,  par  d’excellents 
argumenls  de  fait,  et  ajoute  cette  remarque  que  nous  avions 
présentée  nous-même  en  1855  (Gazette  hebdomadaire,  t.  Il, 
p.  124)  en  publiant  une  lettre  à  nous  adressée  par  M.  Virchow, 
que,  l’origine  des  tumeurs  étant  réservée,  l’cniinent  professeur 
de  Berlin  admet  dans  les  tumeurs  constituées  des  différences  nota¬ 
bles  de  structure,  comme  des  différences  quant  à  la  malignité,  entre 
l’épithélium,  le  sarcome  et  le  cancer.  Le  rapport  de  ces  trois  es¬ 
pèces  de  pseudoplasmes  avec  le  dernier  élément,  la  malignité, 
les  micrographes  avaient  commencé,  il  est  vrai,  par  en  exagérer 
l’importance.  Nos  lecteurs  se  rappelleront  peut-être  que  l’auteur 
de  cette  analyse,  en  reconnaissant  le  fait,  avait  néanmoins  soutenu 
que  l’épithéliome  récidivait  moins  souvent  que  la  tumeur  fibro- 
plaslique,  la  tumeur  fibro-plastique  moins  souvent  que  le  cancer 
à  cellules  et  à  gros  noyaux.  C’est  ce  qui  ressort  nettement  aussi 
des  articles  consacrés  par  M.  Follin  à  ces  diverses  productions 
organiques.  L’auteur  insiste  particulièrement  sur  ce  fait  que  la 
récidive  de  l’épilhéliome  tient  moins  souvent  à  la  nature  de  la 
maladie  qu’à  l’insuffisance  de  l’opération,  les  corpuscules  de  l’épi- 
fhéliome  se  répandant  fréquemment  sur  des  tissus  en  apparence 
sains  et  qu’on  néglige  d’enlever.  Ainsi,  toujours  appelant  à  son 
secours  toutes  les  données  de  la  science,  les  éclairant  et  les  forti¬ 
fiant  l’une  par  l’autre,  au  lieu  de  s’en  tenir  exclusivement  aux  don¬ 
nées  brutes  de  la  clinique,  Fauteur  répand  sur  toutes  les  questions 
qu’il  aborde  une  lumière  qu’on  chercherait  en  vain  dans  les  autres 
ouvrages  du  même  genrei 

Nous  passons  sur  les  lésions  traumatiques  et  sur  quelques-unes 
des  maladies  virulentes  pour  laisser  place  à  quelques  lignes  sur 
l’article  relatif  à  la  syphilis,  le  plus  remarquable,  peut-être,  de 
tout  le  volume.  A  quelque  doctrine  qu’on  appartienne,  il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  louer  l’ordre  savant,  autant  que  l’esprit  de  justice 
et  la  sévérité  de  jugement,  apportés  à  l’exposé  didactique  de  toutes 
les  questions  historiques,  doctrinales,  pratiques,  que  comporte  ce 
vaste  sujet.  Nous  ne  nous  croyons  pas  dupe  d’une  illusion,  quoique 
nous  sentions  bien  tout  ce  que  peut  amener  en  nous  de  dispositions 
favorables  une  harmonie  pour  ainsi  dire  parfaite  entre  les  opinions 
que  nous  n’avons  cessé  de  défendre  et  celles  que  soutient  un  appré¬ 
ciateur  aussi  autorisé.  Question  de  l’infection  par  le  chancre  mou; 
question  de  la  contagiosité  des  accidents  secondaires;  question  de 
la  syphilis  double,  M.  Follin  les  résout  toutes  comme  nous.  Aussi 
nous  bornons-nous  à  renvoyer  le  lecteur  à  ce  magistral  exposé. 
Un  seul  point  nous  arrêtera,  parce  qu’il  nous  rappelle  une  dette 
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que  des  occupations  nombreuses  ne  nous  avaient  pas  encore  permis 
d’acquitter.  Il  s’agit  de  l’origine  antique  de  la  syphilis. 

On  se  souvient  que,  rendant  compte  (1861,  n“3,  p.  36)  d’une 
discussion  engagée  sur  ce  point  d’histoire  entre  plusieurs  confrères 
allemands,  nous  avions  pris  parti  pour  ceux  qui  croient  à  l’exis¬ 
tence  de  la  syphilis  constitutionnelle  dans  l’antiquité.  Un  honorable 
confrère,  M.  Ch.  Chabalier,  nous  ayant  écrit  pour  combattre  notre 
opinion,  et  nous  rappeler  en  même  temps  une  thèse  consacrée 
par  lui  à  la  défense  de  l’origine  moderne  de  la  syphilis,  nous  nous 
étions  engagé  à  lui  répondre,  .après  quelques  recherches  biblio¬ 
graphiques  {Gazette  hebdomadaire,  1861,  n”  7,  au  feuilleton). 
Or,  nous  avions  on  mains  :  T  un  travail  de  M.  Littré,  où  l’existence 
de  la  syphilis  antérieurement  au  .w®  siècle  est  mise  hors  de  doute 
par  des  textes  précis  ;  2“  l’ouvrage  de  Rosenbaum  {De  la  syphilis 
dans  l'antiquité),  où  se  trouve  un  passage  extrêmement  signilicatif 
de  Dion  Chrysostome  ;  3°  quelques  notes  moins  importantes  em¬ 
pruntées  à  divers  médecins  ou  littérateurs  anciens;  nous  avions, 
disons-nous,  recueilli  ces  matériaux  quand  nous  les  avons  trouvés 
en  partie  analysés  dans  l’ouvrage  de  M.  Follin.  Nous  n’avons  donc 
rien  de  mieux  à  faire  qu’à  rappeler  cette  analyse,  en  y  ajoutant 
nos  propres  remarques. 

M.  Follin  fait  observer,  comme  nous,  que  c’est  trop  exiger  de 
l’antiquité,  dans  l’état  où  nous  la  connaissons,  que  de  lui  deman¬ 
der  une  description  de  la  syphilis  dans  son  expression  la  plus  com¬ 
plète;  que  les  anciens  ont  connu  les  chancres,  d’une  part,  et,  de 
l’autre,  de  graves  affections  de  l’anus,  de  la  gorge,  du  voile  du 
palais,  du  nez,  des  tibias;  qu’ils  ont  bien  pu  ne  pas  apercevoir 
le  rapport  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  lésions,  mais  que 
cela  n’empêche  pas  l’existence  des  deux  termes  de  la  maladie  ;  que 
d’ailleurs  ils  constatent  assez  souvent,  d’une  manière  empirique, 
la  liaison  de  certaines  affections  graves  des  parties  indiquées  avec 
la  débauche  etla  luxure.  A  ce  sujet,  notre  confrère  fait  remarquer 
que  le  caractère  syphilitique  des  maladies  décrites  sous  les  noms 
de  mal  de  Sainle-Euphémie,  Pian  de  Nérac,  mal  deBrunn,  bouton 
d'Amboine,  etc  ,  avait  été  méconnu  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
c’est-à-dire  jusqu’au  beau  travail  de  M.  Rollet  (de  Lyon),  et  que 
dès  lors  il  n’y  aurait  pas  tant  à  s’étonner  si  les  caractères  de  la 
syphilis  n’avaient  pas  été  bien  étudiés  en  Grèce  ou  à  Rome.  Il 
aurait  pu  ajouter,  lui  qui  croit  à  la  propriété  infectante  du  chancre 
mou,  et  qui  en  rapporte  môme  des  observations  authentiques,  que 
du  moment  où  l’on  concède,  comme  font  M.  CImbîilier  et  les 
autres,  l’existence  du  chancre  mou  dans  l’antiquité,  on  y  rend 
certaine  l’existence  de  la  syphilis  elle-même.  Et  nous  sommes,  pour 
notre  part,  convaincu  que  les  partisans  de  l’origine  moderne  de  la 
syphilis  se  sont  suicidés  en  plaçant  leur  planche  de  salut  sur  la 
doctrine  de  la  dualité  chancreuse,  qui  a  déjà  amené  (avec  le 
chancre  mixte  ou  mulet)  une  triplicité,  et  amènera  encore  plus 
d’une  innovation. 

Quant  aux  textes,  M.  Follin  rappelle  qu’un  livre  de  médecine 
indoue ,  VAyuroeda  de  Suçrutas  (  traduction  de  Hessler  ) ,  qui 
remonte  au  commencement  de  notre  ère,  range  parmi  les  mala¬ 
dies  syphilitiques  des  affections  de  la  peau,  des  ulcères,  des  oph- 
thalmies,  des  éruptions  in  planta  et  palmû,  des  pustules  profondes 
et  colorées  de  la  tête,  le  bubon  des  aines  et  des  aisselles,  etc. 
Puis,  relevant  plusieurs  autres  citations  moins  probantes  au  point 
de  vue  de  l’infection  syphilitique,  il  arrive  au  passage  de  Dion 
Chrysostome  (qui  vivait  sous  Néron),  dont  il  ne  relève  que  peu  de 
Hgnes.  Comme  ce  passage  ’a  reçu  une  certaine  célébrité,  nous 
allons  en  reproduire  la  plus  grande  partie,  d’après  la  traduction 
allemande  de  Rosenbaum  (édition  de  1 839)  ; 

K  Je  parle  d’un  fait  extraordinaire,  c’est-à-dire  d’une  maladie  qui  a 
frappé  tant  de  personnes,  et  qui  jadis  était  encore  plus  fi  équente  ailleurs 
que  cliez  vous.  De  quoi  s’agit-it?  Bien  que  je  ne  puisse  m’expliquer  plus 

clairement,  vous  pouvez  facilement  deviner  ce  que  je  veux  ilire . Il  y  a 

des  personnes  qui  dorment  en  marcliant,-  en  se  tenant  debout  et  en  par¬ 
lant,  bien  qu’elles  paraissent  éveillées  pour  d’autres;  mais  la  preuve  ia 

plus  certaine  qu’elles  dorment,  ctest  qu’elles  ronflent .  Je  prétends 

que  cela  est  une  honte  pour  la  ville.  L’habitude  a  déjà  gagné  de  jeunes 
garçons,  et  les  adultes  qui  veulent  passer  pour  honorables  se  laissent  aller 

à  considérer  la  chose  comme  de  peu  d’importance . S’il  y  avait  une 

ville  où  l’on  entendit  toujours  ce  gémissement  (Winseinde) . .  vraiment 

qui  voudrait  s’y  arrêter?  Mais  ce  bruit  est,  chez  vous,  le  signe  de  l’im¬ 


pudicité  et  de  la  plus  ignoble  salacité.  Or,  on  aimera  certainement  mieux 

se  trouver  avec  des  malheureux  qu’avec  des  pédérastes .  Ce  bruit 

inharmonieux  et  rauque,  quel  est  l’homme  vertueux  qui  peut  le  suppor¬ 
ter?  Toute  personne  passant  devant  une  maison ,  et  qui  Ty  entend,  dit 
certainement  :  il  y  a  ici  un  lupanar  (Bordell).  Mais  que  dira-t-on  d’une  ville 
où  ne  se  fait  entendre  que  ce  bruit,  en  tout  lieu  et  à  toute  heure?  Car 
dans  les  rues,  les  maisons,  les  places  publiques,  le  théâtre,  au  gym¬ 
nase,  règne  la  pédérastie . (Dion  fait  ensuite  allusion  ô  un  signe  des 

pédér.astes,  qui  consistait  à  leuer  le  médius,  les  autres  doigts  recourbés, 

pour  représenter  les  parties  génitales) .  Cependant,  dira-t-on,  parler 

avec  une  voix  de  femme,  c’est  toujours  parler  avec  une  voix  humaine,  et 
personne  n’écoute  avec  répugnance  la  voix  d'une  femme.  Mais  quel  est 
au  juste  le  son  de  votre  voix?  Ce  n’est  ni  celui  des  androgynes,  ni  celui 
des  cynèdes,  ni  celui  des  eunuques.  Chacun  d’eux  a  sa  voix  propre  ; 
mais  qui  pourrait  juger  de  ce  que  vous  êtes  et  de  ce  que  vous  faites 

d’après  votre  voix? . Avez-vous  jamais  entendu  faire  de  bonne  musique 

par  le  nez? . Pourriez-vous  ignorer  que,  comme,  chez  d’autres,  la  co¬ 

lère  divine  s’est  .appesantie  snr  certaines  parties,  telles  que  les  pieds,  les 
mains  et  la  ligure?  De  même  cliez  vous  une  maladie  endémique  a  atteint 
le  nez.  C’est  ainsi  qu’on  raconte  qu’Aphrodito,  irritée,  a  frappé  de  mala¬ 
die  les  aisselles  des  femmes  de  Lemnos.  Soyez  donc  persuadé  que  c’est 
la  colère  divine  qui  a  détruit  le  nez  de  la  plupart  d’entre  vous,  et  que 
c’est  la  cause  de  ce  son  de  voix  particulier  ;  car  d’où  cela  viendrait-il 
autrement?  Mais  c’est  un  signe  de  la  plus  dégradante  folie,  de  l’oubli  de 
toute  moralité . » 

Comme  Rosanbaum,  M.  Follin  rapproche  ce  passage  d’une  ci¬ 
tation  d’Ammien  Marcellin,  que  nous  copions  en  entier  dans  le 
texte  môme  d’Ammien  {Rerum  geslarum,  lib.  XIV,  c.  6).  Il  s’agit 
de  la  populace  de  Rome  :  «  Ex  turba  vero  imæ  sortis  et  paupertinæ 

V  in  tabernis  aliqui  pernoctant  vinaris . .  aut  pugnaciter  aleis 

»  certant  turpi  sono  fragosis  naribus,  introrsum  reduclo  spiritu, 
ï  concrepantes.  » 

M.  Follin  voit,  dans  cette  destruction  du  nez,  chez  des  débau¬ 
chés,  des  pédérastes,  le  signe  d’une  infection  syphilitique,  et  nous 
sommes  de  son  avis.  On  conviendra  du  moins  que  si,  avec  de  pa¬ 
reils  textes,  on  pouvait  éprouver  quelque  scrupule  à  affirmer  l’ori¬ 
gine  ancienne  de  la  syphilis,  on  devrait  en  éprouver  de  bien  plus 
forts  à  affirmer  son  origine  moderne,  et  c’est  en  ces  termes  qu’il 
faut  poser  la  question.  Cela  dit,  nous  regrettons,  dans  l’intérêt 
môme  de  notre  opinion,  et  pour  prévenir  de  fausses  interpréta¬ 
tions,  que  l’auteur  n’ait  rien  dit  de  l’opinion  de  ceux  qui  ne  voient 
dans  ce  bruit  particulier  aux  pédérastes  qu’un  signe  d’appel  ou  de 
reconnaissance.  C’est  ce  que  permet  de  supposer  un  passage  de 
Clément  (d’Alexandrie),  relatif  à  ceux  qui  font  avec  leurs  narines 
un  bruit  semblable  à  celui  des  grenouilles  (èirixporoüv!,  ty  çm 
Çarpdljfuv  dtxuv)  ;  c’est  ce  qu’on  pourrait  déduire  aussi  de  quelques 
mots  et  de  quelques  phrases  de  Dion,  que  nous  avons  soulignés. 
Mais,  outre  que  cette  explication  est  loin  d’être  certaine,  outre 
que  le  passage  d’Ammien  montre  les  débauchés  respirant  avec  ce 
bruit  particulier  alors  môme  que,  jouant  ensemble  aux  dés,  ils  n’ont 
nul  besoin  de  signes  d’appel,  la  question  importe  peu  au  fond; 
car  le  fait  de  la  destruction  du  ne/  n’en  existe  pas  moins,  non 
plus  que  sa  relation  connue  avec  une  débauche  effrénée.  Or,  il 
n’en  faut  pas  davantage  pour  notre  thèse.  •  .  ,  ; 

Enfin  viennent  les  textes  cités  par  M.  Littré,  et  un  qui  a  été 
relevé  par  M.  Daremberg.  Nous  laissons  ceux  qui  ont  trait  à  des 
lésions  locales,  il  est  vrai,  mais  assez  profondes,  assez  étendues 
pour  laisser  soupçonner  autre  chose  que  des  accidents  primitifs. 
Le  lecteur  les  trouvera  en  détail  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  (1 846,  p.  928).  Mais  nous  citerons  littéralement  le  passage 
de  Gérard  ou  Géraud  (xiii®  siècle)  ;  i  Virga  patitur  a  coitu  cum 
ï  mulieribus  immundis  de  spermate  corruplo  vel  ex  humore  vene- 
»  noso  in  collo  matricis  recepto  ;  nam  virga  inficitur  et  aliquando 
I  tolum  corpus,  u  Comme  le  dit  M.  Littré,  la  phrase  est  courte, 
mais  elle  n’en  est  pas  moins  décisive.  Si  l’on  réfléchit  que  les  trou¬ 
vailles  de  ce  genre  viennent  du  hasard,  que  les  bibliothèques  sont 
pleines  de  manuscrits  obscurs  non  dépouillés  ou  examinés  seule¬ 
ment  à  d’autres  points  de  vue,  on  affirmera  un  peu  moins  résolu¬ 
ment  peut-être  que  la  syphilis  était  inconnue  avant  le  xv®  siècle. 

A.  Dechambre. 

_ Ze  Rédacteur  en  chef  :  A.  PECHAArBRE. 
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Paris,  le  19  septembre  1861, 

Académie  de  Médecine  :  fin  de  LA  DISCUSSION 
SUR  LA  MORVE. 

Enfin,  à  la  grande  satisfaction  de  plusieurs  en  Israël,  M.  le 
président  de  l’Académie  a  prononcé,  mardi  dernier,  la  clôture 
de  la  discussion  sur  la  morve.  Il  était  temps  de  voir  finir  des 
débats  qui  menaçaient  de  prendre  la  tournure  d’une  querelle 
homérique,  et  qui  n’avaient  plus  pour  aliment  et  pour  mobile 
que  l’inflexible  opiniâtreté  de  ce  que  M.  Bouley  a  nommé,  par 
un  heureux  euphémisme,  Y  inexpérience  de  M.  J.  Guérin.  Ce 
mot  d’inexpérience  a  obtenu  un  véritable  succès  ;  il  a  pro¬ 
voqué  dans  la  salle  une  de  ces  bilarités  malicieuses  qui  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l’intelligence  et  la  perspica¬ 
cité  de  l’auditoire. 

M.  Bouley,  que  d’autres  soins  tenaient  éloigné  depuis 
quinze  jours  du  théâtre  de  la  lutte,  y  est  donc  revenu  plus 
Aillant,  plus  habile  et  plus  redoutable  que  jamais.  Son  der¬ 
nier  discours  est  un  bulletin  de  victoire,  et  l’orateur,  après 
cette  belle  journée,  a  pu  dire  comme  César  ;  Veni,  vidi, 
vici. 

Cette  longue,  cette  trop  longue  discussion  a  eu  le  résultat 
de  la  plupart  des  autres  disputes  académiques  :  elle  a  pu  être 
d’un  intérêt  réel,  d’une  incontestable  utilité  pour  les  esprits 
non  prévenus  du  dedans  et  du  dehors  ;  mais  à  coup  sûr  elle 
n’a  aucunement  ébranlé  les  croyances  ni  modifié  les  opinions 
des  deux  parties.  C’est  donc  pour  la  galerie,  cette  fois  encore, 
qu’on  a  si  bien  et  si  longuement  plaidé.  La  galerie  ne  s’en 
plaint  point. 

Mais,  envisagée  dans  son  ensemble,  la  discussion  sur  la 
morve  a  présenté  deux  particularités  qu’on  chercherait  peut- 
être  vainement  dans  les  précédentes  discussions.  Et  d’abord 
n’est-il  pas  surprenant  que,  dans  une  assemblée  composée  en 
vm. 


majeure  partie  de  médecins,  un  seul  se  soit  trouvé  qui  ait  cru 
devoir  s’élever,  au  nom  des  principes  généraux  de  la  méde¬ 
cine,  contre  les  doctrines  prétendues  erronées  des  vétéri¬ 
naires  ;  et  que  pas  une  voix  ne  se  soit  élevée  pour  venir  en 
aide  à  M.  J.  Guérin  dans  cette  rude  et  périlleuse  campagne 
(car  l’intervention  de  M.  Bouillaud  a  été  trop  restreinte 
pour  pouvoir  être  interprétée  dans  ce  sens)?  N’est-ce  pas 
ensuite  une  chose  remarquable  de  voir  le  parfait  accord  (à 
peine  contrarié  par  quelques  notes  dissonantes  de  M.  Leblanc), 
qui  n’a  cessé  de  régner  entre  les  membres  de  la  section  vété¬ 
rinaire  ?  Cet  isolement  d’une  part,  cette  unanimité  de  convic¬ 
tions  de  l’autre,  étaient  bien  faits  pour  démontrer  dès  l’abord 
ce  qu’il  y  avait  de  hasardeux  et  de  téméraire  à  engager  une 
lutte  aussi  inégale.  Mais  M.  J.  Guérin  est  un  de  ces  hommes 
qui  ne  reculent  pas  devant  un  escadron  (un  escadron  acadé¬ 
mique,  s’entend),  qui  se  laissent  écraser  plutôt  que  de  céder, 
et  qui,  tout  meurtris  et  tout  broyés,  ont  encore  assez  de  force 
pour  prononcer  en  deux  mots  leur  oraison  funèbre,  et  se 
consoler  d’un  échec  en  s’écriant  avec  le  chantre  de  la  Phar- 
sale  : 

Vicirix  causa  diis  placuit,  sed  vicU  Galoni. 

Comme  il  arrive  toujours  en  pareille  circonstance,  la’clô- 
ture  de  la  discussion  a  été  le  signal  de  la  désertion  sur  tous 
les  bancs.  L’assistance  se  fût  montrée  moins  impatiente  sans 
doute  si  elle  avait  su  qu’en  fuyant  sitôt,  elle  allait  manquer 
l’occasion  d’entendre  un  savant  et  consciencieux  rapport  de 
M.  Gosselin  sur  un  cas  de  guérison  de  spina  bifida  par  les 
injections  iodées.  Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux 
regrets  exprimés  par  M.  Depaul  de  ce  qu’un  aussi  bon  tra¬ 
vail  et  une  aussi  intéressante  question  aient  été  réservés  pour 
la  chute  du  rideau. 

A.  Lin.\s. 
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II 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Uocumcnts  inédits  tirés  des  archives  de  l’ancicunc 
Académie  de  chirurgie,  publiés  par  Ar.Verneuil,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  sous  les  auspices  de  M.  Fréd.  Dubois, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine. 

Proposition  de  lk  stapiiylorrhaphie  en  1779. — Description 
d’un  procédé  opératoire  en  1783,  par  EosTAciiE(de  Béziers). 
—  Jugement  de  l’Académie  de  chirurgie  en  1784. —  Con¬ 
clusions  historiques  sur  la  découverte  de  cette  opéra¬ 
tion  (1). 

Je  publie  aujourd’hui  un  mémoire  dont  personne  ne  contestera 
la  rare  importance  historique.  Il  suffit  de  dire  qu’il  renferme  la 
proposition  formelle  delà  stapiiylorrhaphie  dans  les  cas  de  division 
récente  du  voile  du  palais,  et  dans  les  cas  également  où  ce  repli 
membraneux  est  divisé  congénitalement.  A  la  proposition  est  jointe 
la  description  détaillée  d’un  procédé  opératoire  bien  conçu  et 
exposé  d’une  manière  fort  claire  pour  l’époque. 

L’auteur  de  ce  mémoire  n’est  autre  qu’Eustache  (de  Réziers),  qui 
avait  osé,  dans  le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens,  imiter 
Manne  et  J.-L.  Petit,  et  fendre  le  voile  du  palais  pour  aborder  plus 
aisément  la  tumeur.  Il  avait  envoyé  l’observation  à  l’Académie. 
Brasdor  avait  été  nommé  rapporteur  (2)  ;  ce  dernier  ne  se  con¬ 
tentant  pas  des  renseignements  renfermés  dans  cette  observation, 
écrivit  à  Eustache  lo  27  mars  1783,  en  le  priant  de  répondre  aux 
questions  suivantes  : 

»  Quelle  a  été  l’étendue  de  l’incision  faite  au  voile  du  palais’?  — 
Dans  quel  état  étaient  les  lèvres  de  cette  division  après  l’extraction 
du  polype?  —  Étaient-elles  flottantes  et  d’un  rapprochement  facile 
ou  étaient-elles  en  rétraction,  écartées,  et  de  combien?  —  De 
combien  aussi  s’est  fait  le  rapprochement  ou  plutôt  le  recollement, 
est-il  parfait  ou  de  combien  s’en  manque-t-il  ?  —  Le  malade  n’é- 
prouve-il  aucune  gône  dans  la  déglutilion?  —  S’il  en  éprouve, 
qu’en  résulte-t-il,  se  porte-t-il  aussi  bien  qù’auparavant?  —  N’est-il 
point  maigri?  — La  voix  n’a-t-eUe  reçu  aucune  altération?  ne 
fait-il  pas  facilement  ce  qu’on  appelle  du  vin  de  Nazareth  ?  b 

Eustache  répondit  le  8  avril.  Je  supprime  quelques  compliments 
d’introduction. 

«  Première  question  :  Quelle  a  été  l’étendue  de  l’incision  faite 
au  voile  du  palais  ?  —  Jîéponse.  En  raison  de  l’énorme  grosseur  du 
polype,  il  fut  convenu  de  fendre  cette  cloison  charnue  dans  toute 
sa  longueur,  afin  de  pouvoir  saisir  plus  aisément  cette  masse  poly- 
peuse  ;  en  conséquence  l’incision  fut  faite,  à  la  faveur  d’une  sonde 
cannelée,  sur  le  milieu  de  la  portion  gauche  du  voile.  On  obser¬ 
vera  que  c’est  aux  environs  de  la  partie  postérieure  de  la  cavité 
gauche  du  nez  que  les  racines  de  ce  gros  polype  avaient  formé 
leurs  principales  adhérences. 

»  Deuxième  question  :  Dans  quel  état  étaient  les  lèvres  de  cette 
division?  —  Réponse.  Une  heure  après  l’observation,  je  portai  une 
compresse  longuette  dans  la  fosse  nasale,  et  je  remarquai  l’écarte¬ 
ment  indiqué  dans  la  première  figure.  La  portion  gauche  du  voile 
était  plus  rétractée  que  la  droite  :  les  bords  de  cette  division,  quoique 
écartés,  étaient  néanmoins  flottants,  et  nous  les  jugeâmes  suscep¬ 
tibles  de  rapprochement,  ce  qui  nous  détermina,  le  lendemain  matin, 
à  proposer  la  suture.  Le  malade  et  les  parents  témoigeèrent  la  plus 
grande  répugnance  pour  cette  seconde  opération  ;  en  conséquence, 
le  recollement  de  cette  plaie  fut  abandonné  à  la  nature.  En  com¬ 
parant  la  seconde  figure  à  la  première,  vous  jugerez -de  combien 
s’est  fait  le  rapprochement.  yoici_ce  que  j’imagine  être  arrivé 

(1)  Cet  orlicle  est  extrait  du  deuxième  fascicule  des  Documents  inédits  dont  je 
poursuis  ia  puWicaticiii.  Co  fascicule  paraîtra  procliainemeut  dans  son  enlier  à  la 
librairie  Je  MM.  Victor  Masson  et  fils. 

(2)  Voy.  Galette  hebdomadaire,  iSGO. 


pendant  que  la  réunion  s’opérait  :  la  cloison  ayant  été  déjetée  et 
forcée  en  avant  par  le  volume  du  polype,  acquit  dans  tous  les  sens 
beaucoup  d’étendue  ;  après  l’extirpation,  les  fibres  du  voile,  par 
leur  élasticité  naturelle,  revinrent  peu  à  peu  sur  elles-mêmes,  et, 
à  mesure  que  ce  mécanisme  s’opérait,  les  lèvres  de  la  plaie  se  rap¬ 
prochèrent  et  se  réunirent  dans  l’étendue  cpie  vous  voyez  sur  la 
deuxième  figure.  Dans  cette  circonstance,  la  réunion  des  parties  ne 


Fig.  1.  Fig.  9. 


se  fit  pas  comme  lorsqu’il  est  possible  de  tenir  les  parties  divisées 
dans  un  contact  immédiat,  mais  bien  par  une  sorte  de  réparation 
de  substance  (1). 

»  Troisième  question  :  Qu’a  éprouvé  le  malade  après  sa  gué¬ 
rison  ?  —  Réponse.  Il  avalait  assez  facilement  les  aliments  solides  ; 
cependant  il  lui  arrivait  quelquefois  d’avoir,  pendant  la  dégluti¬ 
lion,  des  quintes  de  toux,  ce  qu’il  ne  se  rappelait  pas  avoir  jamais 
eu  avant  sa  maiadie  ;  il  n’avait  pas  beaucoup  d’embonpoint,  mais 
il  se  portait  assez  bien  pour  soutenir  les  travaux  de  la  campagne  ; 
il  avalait  avec  difficulté  les  liquides  qui  ressortaient  très  souvent 
par  la  narine  gauche  ;  il  nasillait  en  parlant,  je  craignais,  d’après 
cela,  qu’il  ne  fût  resté,  dans  le  nez,  quelque  portion  du  polype  ; 
cependant  nous  n’en  trouvâmes  aucun  vestige  après  sa  mort,  b 

En  même  temps  qu’il  répondait  à  Brasdor,  Eustache  envoyait 
un  double  de  son  observation  à  Louis,  et  lui  annonçait  que,  dans 
le  courant  de  l’année,  i|  se  proposait  de  traiter  les  vices  naturels  et 
accidentels  du  voile  du  palais.  Il  tint  sa  promesse,  et  adressa  en 
effet  à  l’Académie  le  mémoire  que  nous  allons  reproduire  en  partie, 
et  qui  fut,  de  la  part  d’un  membre  nommé  Dubois,  le  sujet  d’un 
rapport  lu  le  12  avril  de  l’année  1784. 

Observations  faites  sur  plusieurs  enfants  nés  sans  voile  du 

PALAIS,  suivies  D’UN  ESSAI  SUR  UN  MOYEN  DE  RÉUNIR  LES  DIVISIONS 

RÉCENTES  DE  CET  ORGANE,  par  Eustache  (de  Béziers). 

«  Première  observation  faite  sur  un  de  mes  enfants  né  absolument 
sans  voile  du  palais.  —  Personne  n’ignore  que  le  voile  du  palais 
est  spécialement  destiné  à  modérer  et  diriger  la  chute  des  ali¬ 
ments  et  de  la  boisson,  et  à  les  empêcher  de  remonter  par  le  con¬ 
duit  nasal  ;  qu’il  sert  encore  à  diviser  l’air  expiré  ;  que  la  dégluti¬ 
tion  en  dépend,  ainsi  que  l’agrément  de  la  voix  et  l’articulation 
sonore  des  paroles.  Mais  si  cette  cloison  charnue  est  si  essentielle 
à  l’homme  déjà  formé,  elle  ne  l’est  pas  moins  aux  enfants  nou¬ 
veau-nés  pour  pouvoir  traire  du  sein  de  la  mère  ce  suc  vital  si 
admirablement  élaboré  dans  ses  veines  par  la  nature.  L’exemple 
d’un  de  mes  enfants,  observé  avec  toute  l’exactitude  que  peut 
inspirer  la  tendresse  paternelle,  en  sera  une  preuve  évidente. 

Obs.  I.  — En  1778,  mon  épouse  accoucha  heureusement  d’un  garçon 
qui,  d’abord,  parut  bien  conformé.  On  lui  donna,  quelque  temps  après 
sa  naissance,  un  peu  d’eau  sucrée  ;  à  peine  eut-il  goûté  cette  liqueur, 
qu’il  éprouva  tout  à  coup  une  convulsion  presque  générale;  je  l’attribuai 
à  quelques  gouttes  de  ce  liquide  tombées  dans  i’ouvertui  e  du  larynx.  Re¬ 
venu  do  ce  funeste  accident,  on  lui  présenta  une  mamelle  ;  il  la  saisit 
avec  avidité,  la  quitta,  la  ressaisit  avec  inquiétude  ;  il  en  reprit  d'autres, 
mais  toujours  avec  la  même  agitation  et  sans  succès.  J’étais  trop  inté- 

(I)  n  est  inutile  de  dire  que  in  réunion  s’est  elfecluée  par  lo  mécanisme  qui  préside 
h  la  cicati'isalion  des  plaies  angulaires,  et  non  par  production  do  siibslancc  nouvelle. 
Eustache  commet  donc  ici  une  légère  erreur. 
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ressô  à  la  oonservalion  do  ce  tendre  enfant  pour  ne  pas  m'occuper  sérieu¬ 
sement  à  trouver  la  cause  d'un  tel  effet.  J'examinai  la  bouche,  et,  au  pre¬ 
mier  coup  d'œil,  je  ne  la  crus  pas  désorganisée  ;  mais  les  accidents  sub¬ 
sistant  toujours,  je  revins  à  un  second  examen,  et  j'aperçus  enfin,  à  l'en¬ 
trée  du  gosier,  une  ouverlure  extraordinaire  qui  me  fit  juger  (jue  mon  fils 
était  né  sans  voile  du  palais. 

Cependant  deux  jours  s'étaient  écoulés  déjà,  et  oral  periculum  in 
mora.  Je  me  décidai  donc  à  lui  faire  administrer  une  petite  cuillerée  de 
lait  de  chèvre  ;  il  en  avala  quelques  gouttes,  mais  la  plus  grande  partie 
ressortit  par  le  nez.  Je  répétai  cotte  méthode  sans  beaucoup  de  fruit.  Dès 
le  quatrième  jour  de  toutes  ces  perplexités,  j'imaginai  de  faire  un  long  et 
gros  pinceau  avec  du  linge  î  je  le  trempai  dans  du  lait,  et  je  lui  présentai  ; 
il  le  saisit,  le  suça,  et  ce  petit  artifice  ayant  toujours  réussi,  il  fut  oonti- 
nué  pendant  sept  jours  consécutifs.  Enhardi  par  ce  succès,  je  fis  un 
second  pinceau  dans  la  forme  d'un  mamelon  ;  ce  mamelon  factice  l'ac¬ 
coutuma  peu  à  peu  au  mamelon  naturel,  et,  dix  jours  après,  il  commença 
à  teter;  mais  toujours  avec  peine  et  beaucoup  de  lenteur,  ce  qui  le 
réduisit  à  un  état  de  maigreur  attendrissant. 

Dans  l'espace  de  cinq  mois,  il  eut  dix  nourrices,  et  toutes  m’ont  avoué 
que  ce  malheureux  enfant,  quoique  collé  à  leur  sein  pendant  des  heures 
entières,  n'avalait  pas  dans  un  jour  un  petit  demi-verre  de  lait.  De  là 
par  conséquent  la  suppression  presque  entière  des  urines  et  des  autres 
excréments.  Enfin ,  il  se  présenta  une  autre  nourrice  qui,  animée  par 
l'intérêt,  ce  grand  et  puissant  mobile,  se  chargea  de  cet  enfant  malgré 
les  embarras  et  les  soucis  qu'il  donnait;  elle  en  a  eu  soin  pendant  l'es¬ 
pace  de  quatorze  mois  ;  mais  fatiguée  bientôt,  et  voyant  dépérir  son  en¬ 
fant  à  vue  d'œil,  elle  imagina,  pour  abréger  ses  soins,  et  pour  ne  pas 
perdre  son  salaire,  de  le  nourrir  avec  de  la  bouillie  faite  avec  partie 
égale  d'eau  et  de  lait  avec  un  peu  de  sucre;  elle  suivit  celte  marche 
secrètement  pendant  treize  mois,  comme  elle  l'a  ensuite  avoué.  Delà  ne 
l'empêchait  cependant  pas,  pour  masquer  sa  conduite,  de  l’appliquer  à 
son  sein  ;  mais  c'était  toujours  avec  dos  convulsions  et  des  quintes  de 
toux  très  violentes. 

Il  vécut  pourtant  et  fut  sevré  à  l’âge  de  dix-neuf  mois  Ici  se  présente 
une  scène  consolante  ;  mon  enfant  prit  bientôt  de  l’embonpoint  ;  ses 
chairs  se  raffermirent,  ses  yeux  s’animèrent,  et  les  fluides  refluant  plus 
rarement  par  le  nez,  il  se  trouva,  en  moins  de  trois  semaines,  dans  un 
état  de  santé  que  je  n'avais  pas  osé  espérer. 

Vous  comprenez  bien  que  je  voulus  découvrir  la  cause  d’un  si  heureux 
changement;  je  la  trouvai  dans  le  développement  commencé  du  voile  du 
palais  ;  ce  développement  se  perfectionnant  tous  les  jours,  les  choses 
prirent  leur  cours  naturel,  et  mon  fils  fut  en  grande  partie  délivré  des 
accidents  lâciieux  qui  m’avaient  tant  alarmé.  Depuis  cette  époque,  la 
déglutition  du  solide  a  toujours  été  facile  ;  il  faut  pourlanl  avouer  qu’il  n’en 
a  pas  été  de  même  de  celle  des  lluides,  surtout  de  celle  de  l’eau,  qui  a 
toujours  été  laborieuse  (1).  Le  seul  vin  rouge  et  le  muscat  passaient 
moins  difficilement,  leur  qualité  spiritueuse  mettant  sans  doute  en  jeu 
les  organes  de  la  déglutition,  il  faut  encore  remarquer  que,  pour  peu 
que  mon  fils  fût  distrait  en  mangeant  ou  en  buvant,  et  que  le  plus  petit 
obstacle  touchât  l'orifice  de  la  trachée-artère,  dans  l’inslant  une  toux 
violente  le  saisissait,  et  tous  les  ressorts  musculaires  en  étaient  ébranlés. 
Enfin  il  faut  observer  que  ce  tendre  enfant,  ayant  sans  doute  éprouvé 
que  la  chute  rapide  des  liquides  lui  était  nuisible,  les  retenait  dans  la 
bouche,  et  les  avalait  insensiblement  goutte  à  goutte,  par  un  instinct 
naturel  plus  sûr  que  tous  les  raisonnements.  Lorsqu’il  avalait,  il  avait 
aussi  la  précaution  d’incliner  la  tète  en  avant,  comme  cette  fille  portu¬ 
gaise  dont  l'histoire  est  rapportée  par  M.  de  Jussieu.  {Mêmoiresde  V  Aca¬ 
démie  des  soiences,  1718.) 

»  De  tous  ces  faits  scrupuleusement  observés,  il  parait  évident  : 

1  “  que  le  voile  du  palais  est  absolument  nécessaire,  surtout  aux 
enfants  nouveau-nés,  et  que,  dans  tousles  âges,  il  sert  à  la  déglu¬ 
tition,  principalement  des  liquides  ;  2“  qu’il  est  encore  d’un  mer¬ 
veilleux  usage  pour  l’articulation  sonore  et  pour  l’agrément  de  la 
voix,  comme  je  l’ai  dit  ci-dessus,  et  comme  le  fait  suivant  achèvera 
de  le  démontrer  ; 

Mon  fils,  dont  je  viens  de  peindre  la  triste  situation,  est  resté  comme 
muet  jusqu’à  l'âge  de  quatre  ans,  ou,  s'il  parlait,  c’était  toujours  d’une 
manière  inintelligible.  A  oette  époque,  il  commença  à  prononcer  plus 
distinctement,  mais  toujours  d’uno  voix  embarrassée  et  sans  souplesse. 
Pour  rompre  cette  inflexibilité,  j’imaginai  de  le  feire  babiller  sans  cesse. 


(1)  Barbet  rapporte  avoir  va  un  mofado  qui  nvalnil  aisément  les  solides,  mois  qui 
avait  beaucoup  do  difllcultés  pour  les  liquiiles  ;  il  trouva  après  la  mort  l'épiglotte  en¬ 
durcie  et  presque  o.^sifiéo.  Les  solides,  par  leur  poids,  déprimaient  celte  épiglollo  en¬ 
durcie,  et  les  liquides,  qui  élaient  beaucoup  ippins  pesants,  n’étuient  avalés  qu’avec 
peine.  Mon  fils  n’était  pas  dans  ce  cas-là  :  il  y  avait  une  cause  réelle  et  connue. 


afin  que  la  fréquence  des  vibrations  des  fibrilles  do  la  glotte  les  rendît 
souples  et  agiles,  et  leur  ôtât  la  dureté  et  la  roideur  qui  m’affligeaient 
dans  la  voix  de  mon  fils.  Cet  expédient  me  réussit  au  mieux  ;  par  le 
moyen  de  ce  caquet  continuel,  que  j’avais  soin  d’animer,  son  organe  prit 
de  la  souplesse  et  se  plie  aux  inflexions  les  plus  variées;  l’air  qui,  par  le 
mouvement  continuel  d’inspiration  et  d’expiration,  sort  des  poumons  ou 
y  entre  par  l’ouverture  de  la  glotte,  fit  insensiblement  vibrer  les  fibres 
nasales  par  le  mouvement  accéléré  d’un  babil  non  interrompu.  » 

Eustache  entre  ici  dans  des  développements  physiologiques  sur 
la  voix  et  sur  la  nécessité  de  la  bonne  conformation  du  voile  du 
palais. 

Puis,  sous  le  litre  à.’ Observations  subséquentes  qui  viennent  à 
l'appui  de  la  première,  il  raconte  avoir  vu  cinq  autres  enfants  en 
bas-âge  qui  étaient  nés  avec  le  môme  vice  de  conformation  que 
son  fils;  ils  présentaient  tous  les  mômes  phénomènes,  c’est-à-dire 
l’impossibilité  de  teter,  les  accidents  de  suffocation,  le  dépérisse¬ 
ment,  etc.  On  essaya  les  moyens  qui  avaient  réussi  dans  la  pre¬ 
mière  observation,  mais  ils  eurent  peu  de  succès.  La  vie  parut 
cependant  prolongée,  car,  de  ces  petits  malheureux,  trois  atteigni¬ 
rent  un  certain  âge  (trois,  cinq,  neuf  mois),  les  autres  succom¬ 
bèrent  de  bonne  heure  (vingt-cinq,  quarante  jours). 

Eustache  continue  ; 

»  De  toutes  ces  observations  je  conclus  que.  dès  qu’un  enfant  a 
le  malheur  de  naître  sans  voile  du  palais,  il  est  essentiel  de  le  nour¬ 
rir  seulement  avec  de  la  bouillie,  mais  surtout  sans  jamais  l’appli¬ 
quer  au  sein  de  sa  mère.  La  difficulté  qu’il  éprouve  à  teter,  les 
accidents  qui  surviennent,  les  convulsions  qui  en  sont  la  suite,  les 
inquiétudes  qui  le  tourmentent,  tout  cela  ne  peut  que  l’échauffer, 
l’agiter,  le  maigrir,  et  le  conduire  enfin  h  la  mort.  Si  j’avais  suivi 
toujours  cette  méthode,  peut-ôtre  qu’aucune  des  tendres  victimes 
dont  je  viens  de  parler  n’aurait  péri.  Je  laisse  cette  réflexion  à 
votre  jugement.  » 

Ici  se  terminent  les  observations  et  les  réflexions  d’Eustache  sur 
le  vice  de  conformation  congénital  qu’il  désigne  sous  le  nom 
à'absence  du  voile  du  palais,  terme  impropre  à  la  vérité,  puisqu’il 
semble  plutôt  s’agir  de  divisions  très  étendues  avec  atrophie  et 
écartement  tel  des  deux  moitiés,  qu’à  première  vue,  la  cloison 
staphyline  paraissait  manquer  en  totalité.  Cette  erreur  s’explique 
d’autant  mieux  qu’à  la  naissance  les  dimensions  de  l’organe  sont 
petites  et  les  deux  moitiés  peu  apparentes. 

Avant  de  reproduire  la  seconde' partie  du  mémoire  od  l’on  verra 
la  staphylorrhapbie  indiquée  et  décrite  d’une  manière  si  remar¬ 
quable,  je  désire  m’arrêter  quelques  instants  sur  les  faits  qui  pré¬ 
cédent,  et  faire  ressortir  toute  leur  importance,  abstraction  faite 
de  la  question  de  médecine  opératoire. 

La  malformation  originelle  qui  nous  occupe  était  déjà  connue 
avant  la  fin  du  siècle  dernier,  ne  fût-ce  que  par  les  chirurgiens  qui 
avaient  observé  des  becs-de-lièvre  compliqués.  Mais  nous  croyons 
qu’avant  Eustache  personne  ne  l’avait  étudiée  en  tant  que  lésion 
simple,  bornée  à  la  partie  postérieure  de  la  voûte  buccale,  per¬ 
sonne  surtout  n’en  avait  décrit  aussi  exactement  les  conséquences 
et  le  pronostic.  Notre  auteur,  au  contraire,  après  avoir  insisté  sur 
les  usages  essentiels  du  rôle  du  palais,  énumère  très  fidèlement 
les  accidents  qui  résultent  de  sa  conformation  vicieuse,  c’est-à-dire 
l’impossibilité,  les  dangers  môme  de  l’allaitement  naturel,  l’im¬ 
perfection  du  langage  par  défaut  de  prononciation,  etc.,  puis  il  in¬ 
dique  le  moyen  propre  à  entretenir  la  vie  précaire  des  malheureux 
enfants  affectés  de  cette  manière,  et  démontre  l’efficacité  de  ses 
conseils  par  l’exemple  de  son  propre  fils  qui  seul,  parmi  les  en- 
fants  cités,  dépasse  la  première  année  de  la  vie,  grâce  peut-être 
aux  soins  minutieux  qui  furent  pris  pour  assurer  l’alimentation, 

La  série  des  faits  produits  par  Eustache ,  met  en  évidence 
l’extrême  gravité  de  la  division  congénitale  du  voile  du  palais,  gra¬ 
vité  que  celte  difformité  partage  avec  le  bec-de-lièvre  compliqué, 
et  sur  laquelle  les  auteurs  modernes  eux-mêmes  n’insistent  peut- 
être  pas  assez.  Sur  un  nombre  donné  d’enfants  nés  avec  des  divi¬ 
sions  étendues  de  la  voûte  buccale,  combien  survivent,  combien 
meurent?  c’est  ce  que  les  documents  statistiques  exacts  ne  per¬ 
mettent  pas  de  préciser;  toujours  est-il  qu’un  très  grand  nombre 
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succombent  de  bonne  heure.  C’est  une  remarque  faite  par  Dieffen 
bach  et  d’autres,  et  qui  a  été  plusieurs  fois  confirmée  par  les  dis¬ 
cussions  de  la  Société  de  chirurgie.  Encore  est-il  évident  que  le 
pronostic,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  est  plus  sérieux  pour  les 
divisions  du  voile  du  palais  que  pour  le  bec-de-lièvre,  puisqu’on 
peut  remédier  à  ce  dernier  de  très  bonne  heure,  tandis  que  l’opé¬ 
ration  de  la  staphylorrhaphie  est  à  peu  près  unanimement  rejetée 
à  l’époque  de  l’adolescence,  et  non  sans  de  bonnes  raisons. 

On  remarquera  encore,  dans  l’observation  du  fils  d’Eustache, 
l’espèce  de  gymnastique  vocale  instituée  avec  succès  par  son 
père  ;  puis  cet  accroissement  secondaire  du  voile  du  palais,  sorte 
d’autoplastie  naturelle,  en  vertu  do  laquelle  la  cloison  membra¬ 
neuse  semblait,  vers  le  vingtième  mois,  s’être  beaucoup  dévelop¬ 
pée  en  arrière. 

Au  point  de  vue  nosographique,  cette  première  partie  présente 
donc  le  plus  incontestable  intérêt  ;  elle  serait,  de  plus,  consultée 
avec  fruit  par  les  chirurgiens  qui  voudraient  écrire  un  paragraphe 
utile  sur  les  précautions  A  prendre  pour  assurer  l'existence  des 
enfants  affligés  de  division  congénitale  du  voile  du  palais. 

Je  passe  à  la  seconde  partie  du  mémoire  où  se  trouvent  exposés 
les  motifs  qui  firent  concevoir  à  Eustache  la  possibilité  de  la  staphy¬ 
lorrhaphie  primitive. 

11  s’agit,  comme  on  l’a  vu,  de  l’observation  de  Fabre,  communi¬ 
qué  à  l’Académie  de  chirurgie  en  1779. 

C’est  pourquoi  l’auteur  continue  en  ces  termes  : 

«  Pour  venir  à  l’objet  essentiel  de  ce  mémoire,  je  dirai  qu’il  n’est 
pas  possible  de  procéder  à  l’extraction  des  gros  polypes  de  la 
gorge,  sans  avoir  préalablement  divisé  le  voile  du  palais.  Dans 
l’opération  de  Joseph  Fabre,  j’incisai  donc  cette  cloison  charnue 
dans  toute  sa  longueur.  L’écartement  des  lèvres  de  la  plaie,  les 
bords  flottants  de  cette  division,  l'impossibilité  qu’elle  pût  se  réunir 
dans  toute  son  étendue,  d’ailleurs  les  accidents  qu’éprouvent  ceux 
qui  ont  cet  organe  divisé,  tout  cela  me  rappela,  dans  cette  occa¬ 
sion,  le  grand  prindpede  l’art  :  réunir  ce  qui  est  divisé.  Je  proposai 
les  points  de  suture  comme  le  moyen  le  plus  propre  à  parvenir  à 
une  parfaite  guérison.  M.  Bourgiiet,  mon  confrère,  fut  du  môme 
avis  ;  mais  malheureusement  on  s’opposa  à  cette  opération,  qui 
certainement  aurait  été  très  utile.  Je  n’ai  pas  perdu  de  vue  cette 
expérience,  et  à  la  première  occasion  qui  se  présentera  je  la  met¬ 
trai  en  pratique  ;  surtout  si  vous  l’approuvez,  messieurs,  encouragé 
par  l’impulsion  victorieuse  de  cette  approbation,  je  franchirai  dans 
tous  les  temps,  avec  le  plus  grand  zèle,  l'intervalle  qui  sépare  les 
travaux  des  succès. 

))  Voici  la  marche  que  je  me  propose  de  suivre,  et  que  je  soumets 
a  votre  j\igement.  Avant  toutes  choses,  je  ferai  situer  solidement 
le  malade,  je  me  rendrai  maître  des  mouvements  de  la  mâchoire 
inférieure  et  de  ceux  de  la  langue  par  le  moyen  du  spéculum  oris 
de  M.  Levret.  Un  aide  placé  derrière  tiendra  la  tête  ferme,  et 
stable  ;  la  bouche  étant  invariablement  ouverte,  je  saisirai  avec 
des  pinces,  appropriées  une  portion  du  voile,  avec  l’attention  la 
plus  exacte  de  ne  pas  la  meurtrir  ;  je  prendrai  promptement  une 
aiguille  emmanchée,  montée  d’un  fil  plat  et  ciré,  et  après  avoir 
pris  les  dimensions  les  plus  justes,  je  ferai,  suivant  l’étendue  de  la 
division,  plusieurs  points  de  suture;  j’en  ferai  de  même  sur  l’autre 
portion  du  voile,  et  je  ramènerai  doucement  et  sans  efforts  les 
deux  portions  jusqu’à  ce  que  lés  deux  lèvres  se  touchent.  Si  l’opé¬ 
ration  réussit,  comme  j’en  suis  convaincu,  je  ferai  observer  la 
diète  la  plus  sévère;  si  la  saignée  était  indiquée,  je  la  mettrai  en 
pratique,  ordonnant  surtout  le  plus  grand  repos  dans  la  partie 
suturée,  afin  de  parvenir  plus  promptement  à  une  parfaite  réunion. 
Voilà,  messieurs,  l’expérience  que  je  me  propose  de  faire  à  la 
première  occasion  ;  je  ne  cherche  qu’à  être  utile,  et  je  ne  me  pré¬ 
viens  pour  aucune  de  mes  idées.  . 

»  Malgré  la  probabilité  apparente  de  l’opération  que  jepr^se, 
je  ne  décide  rien,  et  je  soumets  le  tout  à  vos  lumières  ;  je  n’ignore 
pas  les  difficultés  qui  pourront  survenir  :  une  toux  subite,  quelques 
soulèvements  d’estomac,  la  profondeur  et  l’étroitesse  du  lieu,  la 
mobilité  du  voile  en  occasionneront  peut-être  qui  paraissent  insur¬ 
montables  ;  mais  j’ai  une  ferme  confiance  que  je  les  vaincrai ,  ma 


confiance  est  fondée  sur  les  différentes  opérations  pratiquées  avec 
succès  sur  les  parties  situées  au  fond  de  la  bouche. 

»  Si  le  voile  du  palais  se  trouvait  naturellement  divisé  par  une 
simple  fente,  l’opération  que  je  viens  do  proposer  pourrait  encore 
être  une  ressource  ;  il  conviendrait,  dans  cette  circonstance,  d’at¬ 
tendre  que  le  sujet  ait  atteint  l’âge  de  raison,  et  dans  ce  cas,  bien 
examiné  et  bien  vu,  il  faudrait,  comme  dans  le  bec-de-lièvre 
naturel,  pratiquer  la  résection  des  lèvres  de  la  division  avec 
l’instrument  tranchant,  faire  les  points  de  suture  nécessaires,  et 
attendre  de  celte  plaie  saignante  la  réunion  et  la  consolidation  des 
parties  ;  mais  on  ne  devra  jamais  entreprendre  cette  opération,  si 
le  voile  refusait  de  se  prêter  à  l’aclion  des  points  de  suture,  et  que 
l’on  craignît  un  trop  grand  tiraillement.  » 

Tel  est  le  mémoire  d’Eustache.  La  partie  opératoire  ne  le  cède 
point  en  lucidité  et  en  précision  à  celle  qui  traite  des  symptômes 
et  des  accidents  de  la  division  congénitale  ou  accidentelle  du  voile 
du  palais  ;  on  reconnaît  dans  cet  exposé  tous  les  caractères  d’une 
idée  bien  mûrie  et  logiquement  déduite  d’une  observation  attentive. 

Eustache  voit  une  série  d’enfants  atteints  en  naissant  d’un  vice 
de  conformation  assez  grave  pour  compromettre  la  vie  en  empê¬ 
chant  l’accomplissement  des  fonctions  nutritives  les  plus  impor¬ 
tantes.  Plus  tard  il  est  conduit  à  créer  volontairement  une  diffor¬ 
mité  semblable  pour  atteindre  un  polype  du  pharynx.  Afin  de 
remédier  à  la  lésion  qu’il  vient  de  produire,  il  propose  une  opé¬ 
ration  réparatrice  complémentaire,  c’est-à-dire  la  staphylorrhaphie 
immédiate,  convaincu  qu’il  est  de  la  possibilité?  du  succès.  Enfin  il 
est  logique  jusqu’au  bout,  et  après  avoir  conseillé  la  suture  du 
voile  du  palais  dans  le  cas  de  plaie  récente,  il  propose  d’appliquer 
la  môme  ressource  à  la  division  congénitale,  comme  s’il  s’agissait 
d’un  bec-de-lièvre. 

La  conception  est  donc  aussi  complète  que  possible;  au  reste, 
notre  chirurgien  avait  longuement  médité  sur  le  sujet,  comme 
l’attestent  les  préceptes  qu’il  donne  relativement  aux  précautions 
à  prendre,  aux  accidents  à  redouter,  à  l’âge  où  il  faut  opérer,. etc. 

Eustache  avait  la  prévision  du  succès;  il  n’attendait,  dit-il, 
qu’une  occasion  favorable  ;  mais  pour  se  décider  il  comptait  aussi 
sur  l’approbation  et  l’encouragement  de  l’Académie.  J’ignore  si 
l’occasion  s’est  présentée  plus  tard  ;  mais  ce  que  je  sais,  c’est  que 
l’illustre  tribunal  refusa  son  assentiment. 

Par  l’effet  d’un  hasard  heureux,  j’ai  retrouvé  dans  un  dossier 
voisin  une  pièce  portant  le  n“  139  et  la  suscription  fistules  sali¬ 
vaires;  ce  litre,  surajouté  par  une  main  étrangère  dans  un  moment 
de  distraction,  a  failli  me  lajsser  échapper  un  document  de  la  plus 
haute  importance  :  il  s’agit  d’un  rapport  daté  du  12  août  1784, 
et  signé  Dubois.  Je  reproduis  cette  pièce  dans  son  entier,  car  elle 
est  instructive  à  plusieurs  titres. 

Rapport  de  Dubois. 

«  Chargé  par  l’Académie  de  lui  rendre  compte  des  observations 
de  M.  Eustache  sur  plusieurs  enfants  nés  sans  voile  du  palais, 
suivies  d’un  moyen  de  réunir  les  divisions  récentes  de  cet  organe, 

’  je  vais  les  lui  rappeler  sommairement  : 

»  Le  fils  de  M.  Eustache  fait  le  sujet  de  la  première.  Cet  enfant 
ne  pouvant  ni  teter  ni  avaler  aucun  fluide,  il  examina  sa  bouche, 
et  reconnut  qu’il  était  né  sans  voile  du  palais.  Après  plusieurs  ten¬ 
tatives  inutiles,  il  fit  un  long  et  gros  pinceau  de  linge,  le  trempa 
dans  du  lait,  et  le  lui  présenta  :  ce  moyen  réussit.  M.  Eustache  en 
substitua  peu  à  peu  un  second,  qui  avait  la  forme  d’un  mamelon, 
et  qui  eqtle  même  succès.  Alors  on  présenta  à  l’enfant  le  teton, 
auquel  il  s’habitua  peu  à  peu  ;  mais  le  peu  de  nourriture  qu’il  pre¬ 
nait  le  fit  tomber  dans  le  marasme.  Alors  on  lui  donna  une  autre 
nourrice,  qui  lui  fit  avaler  secrètement  de  la  bouillie  ;  il  reprit  de 
l’embonpoint;  le  voile- du  palais  commença  à  se  développer,  et 
l’enfant  fut,  en  grande  partie,  délivré  de  tout  accident  fâcheux; 
par  la  suite  les  solides  passaient  facilement,  mais  les  fluides  avec 
peine  ;  la  parole  fut  tardive,  la  prononciation  difficile  et  gênée,  etc. 
L’enfant  mourut  à  cinq  ans  de  la  petite  vérole. 

ï  Les  cinq  observations  suivantes  présentent  des  enfants  qui. 
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nés  de  même  sans  voile  du  palais,  sont  morts  dans  le  marasme  à 
des  termes  peu  éloignés  de  leur  naissance,  malgré  tous  les  soins 
qu’on  pût  leur  donner. 

s  M.  Eustache  conclut  que,  dans  ces  cas,  il  faut  nourrir  les  enfants 
seulement  avec  de  la  bouillie  ;  mais,  comme  il  convient  que  deux 
de  ceux  qu’il  a  vus  n’ont  pu  supporter  celte  nourriture,  que  d’ail¬ 
leurs,  malgré  ce  moyen,  ils  sont  tous  morts,  il  me  semble  qu’il 
vaudrait  mieux  essayer  d’introduire  du  lait  dans  l’œsophage  à  l’aide 
d’une  canule  ou  de  tout  autre  instrument  quelconque  jusqu’à  ce 
que  l’enfant  soit  en  état  de  se  nourrir  d’aliments  plus  solides,  ou 
qu’il  ait  appris  à  suppléer  à  l’organe  qui  lui  manque  par  des  mou¬ 
vements  combinés,  par  la  situation  de  la  tête,  enfin  par  tout  ce 
que  la  nature  lui  dictera  mieux  que  l’art  ne  pourrait  le  pres¬ 
crire  (1). 

ï  A  la  suite  de  ces  observations,  M.  Eustache  propose  de  faire 
une  suture  au  voile  du  palais  lorsqu’il  a  été  divisé  accidentellement, 
ou  une  opération  semblable  à  celle  du  bec-de-lièvre  dans  le  cas 
où  il  est  naturellement  séparé  en  deux  parties. 

î  Ces  deux  opérations,  et  surtout  la  seconde,  ne  nous  paraissent 
pas  praticables,  eu  égard  au  défaut  de  point  d’appui,  à  la  mobilité 
des  parties,  à  leur  rétraction,  aux  accidents  mêmes  de  l’opération, 
et  à  la  difficulté,  nous  dirions  presque  à  l’impossibilité  de  l’e.xé- 
cuter. 

»  Nous  pensons  donc  que  l’Académie  doit  suspendre  son  juge¬ 
ment  à  cet  égard,  jusqu’à  ce  que  l’expérience  lui  prouve  la  pos¬ 
sibilité  du  procédé  de  M.  Eustache. 

s  Dl’bois. 

i>  12  août  1784.  » 

C’est  ainsi  que  fut  jugée  et  condamnée  la  belle  conception 
d’Eustache.  Je  n’ai  pas  trouvé  trace  d’une  objection  quelconque 
faite  à  cet  arrêt,  qu’un  fait  antérieur  avait  déjà  démenti  (le  fait 
de  Lemonnier),  comme  je  le  dirai  plus  loin,  et  qui  devait  être 
amplement  réformé  au  commencement  de  notre  siècle. 

Eustache  demandait  une  approbation  pour  agir.  Dubois  deman¬ 
dait  en  retour  des  .faits  pour  approuver.  Il  y  avait  là  un  cercle 
vicieux  qui  explique  l’ajournement  prolongé  de  la  slaphylorrhaphic. 
Aucun  des  chirurgiens  membres  de  l’Académie  ne  fut  frappé,  à 
ce  qu’il  semble,  des  idées  d’Eustache,  car  aucun  des  livres  écrits 
à  cette  époque  n’en  fait  la  moindre  mention.  L’enterrement  fut 
complet.  A  cette  époque,  un  inventeur  débouté  par  un  corps  savant 
n’avait  guère  la  ressource  d’en  appeler  à  la  presse,  ou  du  moins 
on  usait  peu  de  ce  procédé  de  contrôle  ;  c’est  pourquoi  le  nom 
d’Eustache  est  resté  obscur,  au  lieu  d’être  attaché,  comme  il  le 
sera  désormais,  je  l’espère,  et  justement,  à  l’histoire  d’une  des 
opérations  anaplastiques  les  plus  importantes. 

Certes  la  révolte  des  novateurs  contre  les  jugements  officiels 
n’est  pas  toujours  fort  légitime  ;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que 
parfois  les  grands  maîtres  dorment,  comme  le  bon  Homère,  et 
proscrivent  à  la  légère  des  découvertes  utiles.  De  là,  pour  leur 
réputation,  un  grand  dommage  :  aussi,  dans  leur  intérêt  même, 
devraient-ils  peser  bien  attentivement  leurs  décisions,  afin  de  ne 
point  retarder  le  progrès,  et  de  ménager  leur  responsabilité  vis- 
à-vis  de  l’avenir. 

Aujourd’hui  que  la  staphylorrhaphie  a  pris  domicile  dans  la  chi¬ 
rurgie,  nous  voyons  combien  étaient  peu  fondées  les  fins  de  non- 
recevoir  énoncées  par  le  rapporteur,  et  nous  savons  que  l’insuccès 
tient  à  bien  d’autres  causes.  11  n’y  a  pas  lieu  d’insister. 

'foutefois  la  découverte  du  mémoire  d’EusIache  rend  nécessaire, 
ce  me  semble,  la  révision  de  l’historique  de  la  staphylorrhaphie. 
Celte  révision  sera  l’objet  d’un  second  article  destiné  à  relever  en 
plus  certaines  erreurs  accréditées. 

An.  Verneuil. 

(La  pn  à  un  prochain  numéro.) 

(t)  L’idcc  de  nourrir  les  cnfanis  qui  no  pcurcnl  boire  ni  Iclcr  en  perlant  dircclo . 
nient  le  lait  dans  l'ccsopliage  n’est  pas  sans  xalcur,  et  ce  passage  du  '  rapport  doit  dire 
rciiiarqué.  Le  moyen  serait  délicat  dans  son  emploi,  niais  non  impralic-ablc.  A.  V. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Anatomie  pathologique. 

Recherches  sur  le  développement  de  la  matière  tuberculeuse, 
par  le  docteur  Laveran,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Les  études  micrographiques  ont  suivi,  en  France  et  en  Alle¬ 
magne,  deux  voies  différentes.  Moins  prompts  à  nous  servir  de  ce 
merveilleux  moyen  d’analyse,  nous  l’avons  appliqué  avec  une  sorte 
de  défiance  qui  nous  a  retenus  dans  le  cercle  des  déterminations 
précises  ;  en  Allemagne,  les  succès  mêmes  de  la  micrographie 
semblent  devoir  entraîner  les  esprits  dans  l’erreur,  d’attribuer  aux 
explications  théoriques,  fondées  sur  une  science  en  progrès,  la 
valeur  de  faits  qui  ne  doivent  leur  importance  qu’à  la  méthode  qui 
les  a  produits. 

Pour  nos  voisins,  la  cellule  est  devenue  le  point  de  départ  de 
tout  processus  organique,  le  centre  d’une  irritabilité  locale  et 
d’une  circulation  plus  merveilleuse  que  celle  des  vaissaux  absor¬ 
bants  et  exhalants  de  Bichat,  et  enfin  un  être  dans  l’être,  puisque 
la  cellule  partage  avec  l’œuf  et  la  graine  le  privilège  de  naître 
toujours  d’une  cellule  préexistante. 

Omnis  cellula  a  cellula  est  désormais  la  formule  d’une  nouvelle 
croyance  médicale  qui  exclut  toute  interprétation  empruntée  à  la 
doctrine  de  l’exhalation  et  de  l’hypérémie. 

Comme  tout  ce  qui  émane  de  son  auteur,  la  doctrine  cellulaire 
est  aussi  remarquable  par  les  vues  ingénieuses  de  l’esprit  que  par 
la  rectitude  de  l’observation.  Elle  fournit  des  faits  nombreux  et 
importants,  donne  une  connaissance  plus  complète  du  travail  in¬ 
flammatoire,  et  des  relations  des  formations  pathologiques  avec  la 
nutrition  normale;  mais  elle  nous  semble  obéir  à  un  parti  pris  en 
supprimant  de  la  physiologie  l’hypérémieetPhypercrinie.  Comment 
expliquer  en  effet  les  formations  fibrineuses  à  la  surface  des  mem¬ 
branes  muqueuses  et  séreuses,  sans  une  interprétation  physiolo¬ 
gique  aussi  fondée  que  celle  qui  invoque  des  conditions  d’irritation 
dans  les  cellules  elles-mêmes?  Comment  n’en  pas  tenir  compte  dans 
la  tuberculisation  ,  ou  plutôt  comment  laisser  passer  sans  examen 
une  doctrine  aussi  importante,  ou  l’adopter  sans  la  soumettre  à  une 
critique  suffisante? 

J’ai  pensé  en  conséquence  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d’exa¬ 
miner,  en  présence  de  la  doctrine  cellulaire,  une  des  questions 
anatomo-pathologiques  les  plus  dignes  d’intérêt,  je  veux  parler  du 
tubercule. 

Opinions  des  auteurs  sur  le  développement  du  tubercule. 

Les  opinions  sur  le  mode  de  développement  des  tubercules  peu¬ 
vent  être  rapportées  à  deux  points  de  vues  différents.  Pour  les  uns, 
le  tubercule  est  le  produit  d’une  exsudation  morbide  ;  pour  les  au¬ 
tres,  la  conséquence  d’une  dégénérescence  atrophique  des  éléments 
normaux  de  nos  tissus. 

La  première  opinion  est  en  général  celle  des  médecins  français, 
des  médecins  allemands  de  l’école  de  Vienne,  et  de  quelques  mé¬ 
decins  anglais,  Bennett  (1),  Ancell. 

MM.  Andral,  Lebert,  Mandl  considèrent  le  tubercule  comme  uii 
produit  de  sécrétion. 

«  Après  son  excrétion,  le  tubercule  prend  d’abord  une  forme 
compacte,  dit  M.  Lebert  (2).  d 

«  On  peut  affirmer,  dit  M.  Mandl  (3),  que  la  matière  tubercu¬ 
leuse  était  primitivement  liquide  ;  la  coagulation  doit  s’opérer  im¬ 
médiatement  après  l’exsudation,  j 

D’après  Cerber  (4),  le  tubercule  fibrineux  provient  d’une  ma¬ 
tière  plastique  exsudée  qui  n’a  pas  été  résorbée  ni  transformée 
en  pus. 

(t)  Norlhern  Journal  ofÿediclne,  Éüinibouig,  1846. 

(2)  Physiologie  palholcgtque,  p.  373. 

(3)  Archives  générales  lie  médecine,  1854,  t.  1,  p.  414. 

(4)  Ilandbuch  der  allggem.  Anatomie,  Berne,  1840,  p.  189. 
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A  l’égaril  de  l’origine  du  tubercule,  dit  Vogel  (1),  on  ne  peut 
douter  que  la  substance  qui  le  produit  soit  fournie  cà  l’état  liquide 
par  les  vaisseaux  capillaires. 

Albers  (2),  Czermack  (3)  sont  de  la  même  opinion. 

Roldtansky  (4)  considère  le  tubercule  comme  produit  par  l’exsu¬ 
dation  de  principes  protéiques. 

Koestlin  (5)  admet  également  que  lo  tubercule  a  pour  origine 
une  exsudation  de  nature  particulière. 

Mélamcr phase. 

L’opinion  qui  attribue  le  développement  du  tubercule  à  la  méta¬ 
morphose  atrophique  des  éléments  de  nos  tissus,  a  été  introduite 
dans  la  science  par  llenle  en  Allemagne,  Addison  en  Angleterre. 

Henle  (6)  applique  au  tubercule  l’opinion  émise  par  Muller  sur 
le  cancer,  à  savoir  ;  que  les  formations  se  composent  de  cellules 
primaires  plus  ou  moins  altérées. 

Addison  (7)  attribue  la  produclion  du  tubercule  à  la  métamor¬ 
phose  des  globules  blancs  du  sang.  Lorsque  les  éléments  normaux 
ne  subissent  leur  métamorphose  que  d’une  manière  incomplète, 
les  produits  normaux  sont  remplacés  par  ceux  d’une  nature  rétro¬ 
grade. 

M.  Kuss  (de  Strasbourg)  a  fait  connaître  en  France  les  idées  de 
l’école  allemande.  Voici  dans  quels  termes  il  exprime  son  opinion 
personnelle  (8)  ; 

t  Dans  le  début,  le  globule  épithélial  conserve  ses  principales 
ï  propriétés  optiques  ;  il  reste  transparent  :  de  là  les  formes  ini- 
I  tiales  de  granulation  grise,  de  tubercule  gélatineux  inriitré.  Plus 
s  tard,  l’accumulation  lente  comprime,  use,  fait  disparaître  le 
î  squelette  du  poumon,  c’est-à-dire  la  membrane  vasculaire  des 
»  alvéoles,  puis  le  globule  épithélial,  après  im  cerlain  laps  de 
»  temps,  meurt,  se  momifie,  se  ratatine,  change  de  propriétés 
»  optiques,  devient  plus  opaque.  C’est  cette  forme  qu’on  a  prise 
i  pour  les  corpuscules  du  tubercule.  Quant  au  tubercule  des  autres 
I  organes,  il  est  aussi  le  résultat  de  la  momification  des  tissus  nor- 
ï  maux  sous  forme  de  globules  élémentaires  On  peut  donc  définir 
»  la  tuberculisation,  la  mort  et  la  moniiftcalion  d’un  tissu  normal, 
D  ou  accidentellement  caractérisé  par  de  petits  globules  semblables 
s  à  ceux  du  parenchyme  pulmonaire  de  l’espèce  que  Henle  appelle 
s  corpuscules  élémentaires.  » 

Pour  Reinhardt  (9),  lo  tubercule  est  le  produit  do  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  des  cellules  épithéliales. 

Schroeder  (10)  Van  der  Kolk  considère  le  tubercule  jaune  comme 
le  résultat  du  gonllcment  des  cellules  épithéliales  par  de  la  matière 
plastique.  Enfin,  Virchow  alldche  à  celte  opinion  l’aulorité  dé  son 
nom  dans  différentes  publications,  et  enfin  dans  son  Anatomie  cel¬ 
lulaire,  page  399. 

a  Pour  moi,  dit  Virchow,  le  tubercule  est  un  grain,  un  nodule, 
»  et  ce  nodule  représente  une  néoplasie  qui,  au  moment  de  son 
»  premier  développement,  possédait  nécessairement  la  structure 
I  cellulaire,  et  provenait,  comme  les  autres  néoplasies,  du  tissu 
»  conjonctif.  Quand  celte  néoplasie  est  arrivée  à  un  certain  stade 
»  de  son  développement,  elle  montre,  au  milieu  du  tissu  normal 
>  qu’elle  occupe,  une  petite  nodosité  saillante  composée  de  petites 
»  cellules  à  un  ou  plusieurs  noyaux.  Ce  qui  caractérise  surtout  la 
D  néoplasie,  est  sa  richesse  en  noyaux,  et  quand  on  la  considère 
»  dans  la  surface  du  tissu,  on  ne  voit  presque  que  des  noyaux.  Si 
*  l’on  isole  ces  produits,  on  trouve  soit  de  petits  éléments  avec  un 
»  noyau  dont  la  petitesse  est  si  grande  que  la  membrane  s’applique 
»  directement  sur  le  noyau,  soit  des  cellules  plus  volumineuses, 
»  dans  lesquelles  les  noyaux  se  sont  divisés  et  peuvent  se  trouver 

(t)  AaalmU pallmlogique,  Irailuclion  do  Jounton,  p.  253. 

(2)  Canatall'sJahrisberichl  fiir  SIedicin,  1842, 1.  I,  p.  35t. 

(3)  Yerhandlungen  der  Kiener  Aerxte,  1848, 1.  11. 

(4)  Pathotogische  Anatomie,  t.  I,  p.  392. 

(5)  Archiv  plr  pathotogische  rieilRunde,  SluUganl,  1850. 

(G)  Jtandbuch  der  ration.  Pathol.,  Brunswick,  1847,  1. 11. 

(7)  London  Medical  Gazette,  1842. 

(8)  Gazette  m/dicttle  de  Strasbourg,JS5S,p.  341. 

(0)  Annalen  des  Charité  Krankenhàvses,  Berlin,  1. 1,  p.  3G2. 

(10)  Jftderlancet.juinol  1853. 


J  au  nombre  de  4  2,  24,  30  mémo,  dans  une  seule  cellule;  les 
■  ï  noyaux  sont  petits,  ho.mogênes  et  d’un  aspect  un  peu  luisant. 

s  Celte  produclion,  qui,  d’après  son  développement,  se  rap- 
ï  proche  beaucoup  du  pus,  dont  elle  possède  les  petits  noyaux  et 
I  les  petites  cellules,  cette  production  se  distingue  des  formes 
s  d’une  organisation  supérieure  du  cancer,  du  cancrolde,  du  sar- 
»  corne,  parce  que  les  éléments  de  ces  dernières  néoplasies  sont 
ï  gros,  volumineux,  colossaux  même,  et  possèdent  des  noyaux  et 
»  des  nucléoles  fort  développées.  Le  tubercule  est  toujours  une 
i  produclion  pauvre,  une  néoplasie  misérable  dès  son  début.  » 
(Page  400.) 

La  divergence  des  opinions  sur  la  question  de  physiologie  patho¬ 
logique  relative  au  développement  du  tubercule  s’est  également 
produite  sur  la  question  de  nature  et  d’aspect  du  tubercule. 

Produit  organisé. 

Pour  les  uns,  le  tubercule  est  organisé,  contient  des  cellules  à 
noyau. 

Gerber  (4)  distingue  des  tubercules  albumineux  non  organisés 
et  des  tubercules  fibrineux  constitués  par  des  tubercules  contenant 
des  cellules  à  noyau  pouvant  s’organiser  en  fibres. 

Gellerstedt  (2)  considère  le  tubercule  comme  vivant  de  la  môme 
vie  que  les  tissus  privés  de  capillaires  ;  les  ongles  et  les  poils. 

Pour  Rokilanski  (3),  le  tubercule  forme  la  transition  des  pro¬ 
ductions  non  organisées  aux  productions  organisées.  (Page  391.) 

Schroeder  Van  der  Kolk  (4)  croit  que  le  tubercule  gris  peut  se 
transformer  en  fibres  celhdaires. 

Produit  non  organisé. 

Le  plus  grand  nombre  de  miorographes  considèrent  lo  tubercule 
comme  un  produit  d’excrétion  no  présentant  aucun  des  attributs 
de  l’organisation. 

Pour  Vogel,  le  tubercule  est  un  produit  amorphe  se  développant 
par  juxtaposition,  (Pagp  288.) 

Pour  Gluge,  lo  tubercule  est  privé  d’organisation. 

Pour  Koestlin  (6),  lo  tubercule  no  s’élève  pas  au  delà  du  degré 
inférieur  d’organisation  d’une  substance  amorphe  contenant  des 
éléments  nucléaires.  C’est  également  l’opinion  de  John  Simon  (6), 
oelle  de  Henle,  do  Küss,  de  Virchow,  qui  regardent  le  tubercule 
comme  le  produit  do  la  décomposition  des  cellules  normales,  et 
surtout  de  M.  MandI,  qui  résume  de  la  manière  suivante  son  opi¬ 
nion  sur  ce  point  d’anatomie  pathologique  : 

a  La  substance  tuberculeuse  ne  se  compose  pus  d’éléments  qui 
»  puissent  s’accroître  et  se  développer. 

s  La  multiplication  et  l’agrandissement  des  tubercules  no  peu- 
»  vent  par  conséquent  s’expliquer  que  par  juxtaposition. 

»  La  substance  tuberculeuse  (page  428)  est  une  substance  amor- 
»  phe  non  organisée,  s 

Aspect  de  la  matière  tuberculeuse. 

Pour  les  uns,  le  tubercule  est  caractérisé  par  un  élément  histo¬ 
logique  spécial  ;  pour  les  autres,  par  une  matière  amorphe. 

A  la  première  opinion  se  rattachent  Kuhn  (7),  Gluge  (8),  surtout 
M .  Lebert,  qui  attribue  au  tubercule  : 

4  °  Des  granules  élémentaires  ; 

2“  Un  blastème  amorphe  solide; 

3°  Des  cellules  caractéristiques.  , 

Dans  le  tubercule  cru,  le  globule  tuberculeux  offre  des  contours 
irréguliers,  se  rapprochant  tantôt  de  la  forme  sphérique,  tantôt 
de  la  forme  ovale  ;  il  est  ordinairement  irrégulier,  anguleux,  polyé¬ 
drique,  à  angles  et  à  arêtes  arrondies  d’un  diamètre  de  0,003  à 

(I)  Ouvrage  cité. 

(S)  Didrag  tilt,  den  Tuberc.,  StoeUwim,  iSH.  '  - 

(3)  Ouvrage  cité. 

(4)  Ouvrage  cité. 

(5)  Ouvrage  cité. 

(6)  General  Pathologg,  p.  462. 

(7)  Ouvrage  cité. 

(8)  Ouvrage  cité. 
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0,0075,  allant  rarement  jusqu’à  0,01.  Les  globules  ovales  sont  en 
moyenne  de  0,0075. 

Àlbers,  Czermack,  Bennett,  Paget,,Madden  (I)  admettent  la  réa¬ 
lité  de  globules  caractéristiques,  seulement  Bennett  donne  au  globule 
tuberculeux  jusqu’à  0,01  de  diamètre.  D’après  Paget,  le  tuber¬ 
cule  est  constitué  par  des  granules  graisseux,  des  noyaux  d’aspect 
différent,  et  enfin  par  de  véritables  cellules  qui  ne  sont  que  des 
cellules  épithéliales  transformées  en  cellules  tuberculeuses. 

'  Substance  amorphe. 

Koestlin  (de  Stuttgard),  Rokitansky,  et  surtout  M.  Mandl,  ad¬ 
mettent  que  la  substance  tuberculeuse  est  constituée  par  un  blas¬ 
tème  amorphe  contenant  ou  non  des  cellules  altérées. 

«  Le  tubercule,  suivant  Virchow,  n’a  pas  d’élément  caractéris- 
»  tique  proprement  dit  ;  les  noyaux  atrophiés  qui  proviennent  de  la 
D  décomposition  des  cellules  sont  les  seuls  éléments  qui  se  main- 
»  tiennent  avec  leurs  caractères,  s 

Suivant  M.  Mandl,  <!  la  substance  tuberculeuse  est  une  masse 
ï  amorphe  parsemée  de  molécules  graisseuses,  flnement  granulée, 
»  cohérente  dans  les  premiers  temps  de  son  existence,  diffluente 
»  plus  tard.  » 

Les  fragments  de  cette  substance  ne  présentent  ni  formes  ni 
grandeurs  déterminées. 

Il  n’existe  point  de  globules  ou  corpuscules  tuberculeux  parti¬ 
culiers.  (Page  422.) 

En  faee  de  points  de  vues  aussi  différents  et  d’appréciations 
aussi  o'pposées,  je  vais  chercher  à  exposer  les  faits  et  les  opinions 
qu’a  fait  naître  en  moi  une  étude  plus  persévérante  que  fructueuse 
d’une  des  questions  les  plus  importantes  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique. 

Observations  et  réflexions  personnelles. 

Le  tubercule,  dans  son  premier  degré  de  développement,  est 
oonstituô  par  une  substance  homogène  grise,  blanchâtre,  élastique, 
développée  tantôt  sur  quelque  point  isolé  de  l’organisme,  le  plus 
souvent  se  produisant,  comme  les  inflammations  disséminées  (do- 
thiénentérie,  variole),  sur  un  grand  nombre  de  points  à  la  fois,  sans 
qu’il  arrive  pour  le  tubercule,  comme  pour  le  cancer  et  te  pus, 
que  cette  dissémination  du  produit  pathologique  paraisse  consécu¬ 
tive  à  un  travail  secondaire  de  résorption  ou  à  un  autre  mode  de 
reproduction,  l’évolution  simultanée  de  la'  tuberculisation  témoi¬ 
gnant  plutôt  d’une  altération  du  sang  ou  du  fluide  nutritif. 

Le  tubercule  ne  se  développe  pas  dans  tous  les  tissus  ni  dans 
tous  les  organes. 

A  la  différence  du  pus  et  du  cancer,  le  tubercule  n’a  jamais  pour 
point  de  départ  les  cellules  épithéliales  ;  il  ne  se  développe  ni  dans 
le  tissu  musculaire,  ni  peut-être  dans  le  tissu  nerveux,  ni  dans  les 
points  du  tissu  conjonctif,  où  les  libres  forment  des  faisceaux  ser¬ 
rés  eomme  dans  les  tendons,  les  aponévroses,  le  dermes  cependant 
ce  sont  précisément  les  parties  de  ce  tissu,  où  les  cellules  plasma¬ 
tiques  ont  leur  plus  grand  développement.  En  général,  on  l’observe 
dans  les  organes  où  il  existe  un  lacis  vasculaire  à  parois  minces, 
en  rapport  avec  un  travail  d’exsudation  physiologique,  d’endosmose 
gazeuse  ou  de  facile  communication,  comme  dans  les  poumons, 
les  vaisseaux  lymphatiques,  les  follicules  et  les  plaques  de  Payer  ; 
véritables  glandes  lymphatiques  aplaties  d’après  Brücke,  qui  a  con¬ 
staté  dans  leur  intérieur  les  mômes  globules  que  dans  les  ganglions, 
les  séreuses,  ces  glandes  retournées,  enfin  dans  le  rein  et  les  tes¬ 
ticules. 

Le  tubercule  est  rare  dans  le  foie,  qui,  peut-être  à  cause  de  la 
capsule  de  Glisson,  partage  avec  la  plupart  des  glandes  en  grappe 
le  privilège  d’être  rarement  atteint  de  ce  genre  de  lésion,  sans 
qu’on  puisse  attribuer  à  autre  chose  qu’à  la  prédominance  de  l’élé¬ 
ment  fibreux  l’absence  d’un  produit  qui  se  développe  si  fréquem¬ 
ment  dans  les  glandules  des  gros  intestins  et  les  glandes  de  Lié- 
bezkuln,si  voisines  par  la  disposition  générale  des  glandes  en  grappe 

(t)  Jenner,  A  Review  of  the  Opinions  of  recent  Wrilers.  BritisH  Review,  janvier 


à  plus  grand  développement  fibreux,  comme  les  glandes  salivaires 
et  mammaires. 

A  ce  point  de  vue,  on  saisit  facilement  une  certaine  relation 
entre  la  tuberculisation  et  l’existence  d’un  système  de  vaisseaux 
abondants  disposés,  quant  à  leurs  parois,  pour  une  destination  soit 
d’endosmose  gazeuse,  soit  d’excrétion  sécrétoire. 

Bennett  (  I  ),  en  Angleterre,  a  été  frappé  de  cette  relation  ;  il  con¬ 
sidère  le  tubercule  comme  un  produit  d’exhalation  dans  les  parties 
où  les  vaisseaux  présentent  le  moins  de  consistance.  D’autre  part. 
Baron  en  Angleterre,  M.  Cruveilhier  et  Becquerel  en  France,  ont 
insisté  sur  les  rapports  d’adhérence  et  de  voisinage  qui  existent 
entre  le  tubercule  et  le  système  vasculaire  veineux  ;  rapports  sai- 
sissables  à  la  vue,  aux  méninges,  puisqu’il  est  universellement  ad¬ 
mis  aujourd’hui  que  les  granulations  tuberculeuses  de  la  pie-mère 
ont  pour  siège  les  veines  cérébrales  inférieures,  antérieures  et 
médianes,  et  les  cérébelleuses,  mais  qu’on  peut  constater  égale¬ 
ment  à  la  loupe  sur  une  coupe  de  la  rate  et  du  tissu  cortical  du 
rein,  et  qui  deviennent  très  apparents  lorsqu’il  existe  en  môme 
temps  des  granulations  pulmonaires  et  un  œdème  du  poumon  ;  on 
peut  alors  par  le  grattage  enlever  des  portions  veineuses  qui  sou¬ 
tiennent  des  grappes  de  granulation  manifestement  adhérentes. 

Blainville  (2)  regardait  la  graisse  comme  fournie  par  le  sang 
noir  et  comme  exhalé  à  travers  les  parois  des  veines.  Il  avait  été 
conduit  à  cette  opinion  par  l’observation  attentive  de  la  manière 
dont  la  graisseuse  est  repartie  dans  l’épiploon.  Il  est  difficile  de  ne 
pas  se  rappeler  l’opinion  de  l’ingénieux  physiologiste  en  étudiant 
les  rapports  avec  les  veines  des  tubercules  qui  contiennent  tant  de 
substances  grasses. 

D’ailleurs,  l’imperméabilité  des  tubercules  aux  injections  fines, 
essayées  vainement  par  MM.  Natalis  Guillot  et  William  Starck;  la 
fréquence  des  hémorrhagies  et  des  hydropisies  déterminées  par 
cette  lésion,  confirment  l’existence  de  certaines  relations  entre  le 
tuberoule  et  le  système  vasculaire.  Voyons  ce  que  montre  le  mi- 
croseope. 

Les  micrographes  ont  émis  des  opinions  différentes  sur  l’élé¬ 
ment  anatomique  qui  sert  de  support  à  la  matière-  tuberculeuse. 
D’après  M.  Lebert  [Anatomie  pathologique,  in-4),  le  tubercule  se 
développe  tantôt  dans  le  tissu  intervésiculaire,  tantôt  dans  les  vé¬ 
sicules  elles-mêmes. 

D’aprês  Sehroeder  Van  derKolk,  le  tubercule  gris  aurait  pour 
siège  le  tissu  interstitiel  du  poumon,  et  le  jaune  l’intérieur  môme 
des  vésicules. 

MM.  Kuss  et  Reinhardt  en  plaeent  le  siège  dans  l’intérieur  môme 
des  cellules. 

Virchow  admet  que  le  tubercule  se  développe  également  dans 
les  tissus  pathologiques  et  normaux,  les  parties  cellulaires  transi¬ 
toires  aussi  bien  que  les  organes  fibreux  permanents. 

Robert  Cai’swçl  (3)  établit  que  les  surfaces  libres  des  membranes 
muqueuses  servent  de  siège  principal  au  développement  du  tuber-' 
cule  ;  il  comprend  sous  le  nom  de  surfaces  libres  le  fond  du  cul-de- 
sac  des  glandes  en  tube . 

Enfin  M.  Mandl  regarde  le  plasma  tuberculeux  comme  pouvant 
s’infiltrer  entre  tous  les  éléments  du  tissu  pulmonaire  et  pénétrer 
dans  leur  intimité  (Mémoire  cité). 

Depuis  plus  de  dix  ans  que  j’examine  sur  tous  les  aspects  la 
question  de  la  tubercuUsation,  je  n’ai  trouvé  aucun  fait  qui  me 
permette  de  douter  que  le  tubercule  ait  son  siège  ailleurs  que  dans 
le  tissu  interstitiel  du  poumon.  Si  la  matière  tuberculeuse  se  déve¬ 
loppait,  soit  dans  l’intérieur  des  vésicules,  soit  dans  l’épaisseur  des 
cellules  épithéliales,  on  trouverait  dans  l’épaisseur  des  granula¬ 
tions,  ou  des  faisceaux  de  fibres  élastiques  qui  limitent  les  cellules 
pulmonaires  ou  des  cellules  épithéliales.  Or,  j’affirme  qu’il  n’en 
est  jamais  ainsi  j  d’ailleurs,  si  l’on  transporte  la  question  sur  le 
terrain  des  membranes  séreuses  qui  présentent  le  tissu  fibreux, 
non  plus  plissé  en  lobules,  mais  étalé  en  membrane,  la  question  se 
produit  avec  sa  solution  de  la  manière  la  plus  évidente. 

(t)  Ouvrage  cité. 

(2)  Physiologie,  t.  lH,  p.  339. 

(3)  Médico-Chirurgical  Revietv  for  dailuary  1853. 
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^  Préparation.  —  On  détache  avec  soin  une  portion  de  membrane 
séreuse  recouverte  de  granulations  tuberculeuses  aussi  peu  déve¬ 
loppées  que  possible,  et,  après  l’avoir  étendue  à  l’aide  d’épingles 
sur  un  morceau  de  liège,  onia  soumet  à  une  dessiccation  de  quel¬ 
ques  heures,  en  ayant  le  soin  de  marquer  par  l’entrecroisement 
de  deux  lignes  tracées  avec  un  crayon  fin  le  point  précis  de  la  gra¬ 
nulation  qui,  par  la  dessiccation,  sc  confond  à  l’œil  nu  et  à  la 
loupe  avec  les  parties  ambiantes. 

On  détache  avec  un  instrument  très  tranchant  de  petits  copeaux 
de  l’une  et  l’autre  face,  et  il  est  alors  facile  de  constater  que,  du 
côté  libre,  les  cellules  épithéliales  se  présentent  avec  leur  volume 
et  leur  transparence  normaux,  tandis  qu’en  promenant  sous  l’ocu¬ 
laire  les  copeaux  plus  profonds  on  aperçoit  à  côté  d’espaces  trans¬ 
parents  parcourus  par  des  vaisseaux  des  espaces  dont  l’aspect  opa¬ 
lin  témoigne  de  la  présence  de  la  matière  tuberculeuse.  Ceux-ci  ne 
sont,  d’ailleurs,  jamais  pénétrés  par  les  vaisseaux,  qui  s’arrêtent 
à  leur  limite. 

11  est  impossible  de  douter,  après  la  préparation  précédente, 
que  la  matière  tuberculeuse  ne  se  dépose  sur  la  limite  des  bran¬ 
ches  vasculaires  dans  le  tissu  conjonctif  simple  (tissu  de  Reichert) 
ou  entre  les  fibrilles  conjonctives. 

Aspect  du  tubercule  gris.  —  A  un  grossissement  de  300  dia¬ 
mètres,  un  petit  copeau  légèrement  humecté,  recouvert  d’un 
presse-objet  promené  lentement  sous  l’oculaire,  offre  des  espaces 
transparents  avec  des  plicatures  simulant  des  fibres  (tissu  conjonctif 
de  Reichert),  des  fibres  bien  distinctes  sur  le  trajet  desquelles  ap¬ 
paraissent  à  des  intervalles  éloignés  les  cellules  reconnues  par 
Donders,  et  auxquelles  Weber  (de  Bonn)  et  Virchow  ont  attaché 
tant  d’importance,  et  des  parties  opalines  correspondant  à  la  pré¬ 
sence  de  la  matière  tuberculeuse. 

•  En  éloignant  et  en  rapprochant  l’oculaire  par  de  petits  mouve¬ 
ments  de  vis,  on  distingue  à  travers  un  blastème  granuleux  opalin, 
des  apparences  de  cellules  mal  déterminées,  mal  circonscrites,  de 
0““,002  à  0"””,003  de  millimètre,  que  je  compare  à  des  dispo¬ 
sitions  semblables  qui  simulent  des  cellules  dans  le  tissu  homo¬ 
gène  des  acéphalücystes  ou  danslesarcode.  desinfusoirs. 

.  Si  l’on  soumel  pendant  qüelque  temps  Ih  préparation  à  l’action 
de  l’acide  acétique  pur,  les  parties  opalines  deviennent  transpa¬ 
rentes,  présentent  des  lignes  superposées  simulant  des  fibres  ;  les 
cellules  disparaissent,  et  l’on  voit  nager  autour  de  la  préparation 
des  gouttelettes  de  graisse  variant  de  0“"',01  à  ü”''",02  de  dia¬ 
mètre. 

La  préparation  rappelle  l’aspect  des  productions  albumino- 
fibrineuses,  moins  les  leiicocystes,  et  avec  des  gouttelettes  grais¬ 
seuses  en  plus. 

Les  globules  tuberculeux  décrits  par  M.  Lebert  me  paraissent 
appartenir  à  un  degré  plus  avancé  de  développement  ou  de  dégé¬ 
nérescence  de  la  matière  tuberculeuse  ;  très  caractéristiques,  ils 
apparaissent  comme  de  petits  fragments  ronds 'ou  ovales,  sans 
noyau,  à  contour  pour  ainsi  dire  relevé,  affectant  un  aspect  qui 
rappelle  quelque  chose  des  cellules  cartilagineuses. 

■  Dans  le  tubercule  en  voie  de  ramollissement,  on  trouve  les 
mêmes  globules  plus  isolés  sur  le  bord  d’une  masse  amorphe  gra- 
nidée,  contenant  dans  son  épaisseur  les  mêmes  globules  qu’on 
aperçoit  par  transparence  en  faisant  jouer  lavis  de  l’oculaire. 

En  imprimant  un  mouvement  aux  parties  soumises  à  l’observa¬ 
tion,  on  voit  les  globules  fui»  avec  d’autres  fragments  plus  petits  ou 
plus  volumineux,  de  manière  à  rappeler  fort  bien  la  débâcle  des 
glaçons  à  la  surface  d’une  rivière  ou  le  mouvement  de  transport 
de  frajgments  de  fibrine  altérée  empruntés  à  une  tumeur  hématique 
en  voie  de  décomposition. 

Lorsque  le  ramollissement  est  complet,  il  existe  au  milieu  des 
fragments  tidserculeux  des  leucocystes  provenant,  ainsi  que  des 
fragments  des  fibres,  des  tissus  ambiants. 

Si  de  l’étude  de  la  lésion  nous  cherchons  à  nous  élever  à  la  no¬ 
tion  de  physiologie  pathologique,  qui  peut  seule  aboutir  à  une  idée 
médicale,  il  est  indispensable-  que, mous  conformant  aux  règles  de 
la  méthode,  nous  embrassions  à  la  fois  tous  les  caractères  parti¬ 
culiers  au  tubercule,  en  établissant  ce  qui  lui  est  propre,  ce  qui  le 
distingue  des  autres  produits  pathologiques. 


Le  tubercule  diffère  du  pus,  parce  que  le  pus  a  pour  élément 
principal  le  leucocyste,  qui  appartient  à  la  vie  normale  du  sang  ; 
que  le  pus,  produit  d’un  travail  de  prolifération  que  nous  pouvons 
provoquer,  se  développe  dans  tous  les  tissus  et  dans  tous  les  or¬ 
ganes. 

11  diffère  du  cancer,  parce  que  le  cancer  est  organisé,  qu’il 
affecte  surtout  les  cellules  épithéliales,  les  glandes  en  grappe,  l’é¬ 
lément  fibreux  du  tissu  conjonctif. 

Le  cancer  paraît  se  rattacher  dans  son  développement  à  un  état 
de  déchéance  organique  (ménopause,  vieillesse).  Le  tubercule  pa¬ 
raît  plutôt  lié  au  travail  de  l’évolution  organique. 

Développé  dans  les  organes  où  existe  un  lacis  vasculaire  abon¬ 
dant,  il  affecte  dans  son  évolution  un  grand  nombre  de  points  dis¬ 
tincts  réalisant  l’idée  pathologique  de  la  diathèse.  Le  cancer,  au 
contraire,  d’abord  local,  se  généralise  secondairement  par  un  tra¬ 
vail  de  résorption  ou  de  reproduction  qui  rappelle  plutôt  l’idée  de 
cachexie.  Le  cancer,  en  tant  que  produit  organisé,  porte  en  lui- 
même  les  conditions  fatales  de  son  accroissement  et  de  son  exten¬ 
sion.  Le  tubercule  simple,  corps  étranger,  peut  rester  sans  action 
au  milieu  de  nos  parties,  sur  lesquelles  il  n’agit,  d’ailleurs,  que 
comme  agent  de  compression  ou  d’irritation. 

Le  cancer  ne  subit  d’autre  influence  dans  sa  marche  et  son  dé¬ 
veloppement  que  celle  des  conditions  individuelles.  Le  tubercule, 
bien  que  ressortissant  aux  prédispositions  de  race  et  de  famille,  est 
soumis  dans  sa  marche,  et  probablement  son  évolution,  aux  causes 
modificatrices  extérieures.  On  sait  combien  les  constitutions  grip¬ 
pales  sont  funestes  aux  tuberculeux,  et  nous  avons  personnelle¬ 
ment  constaté  combien  les  conditions  qui  provoquent  le  scorbut 
retentissent  fatalement  sur  les  mêmes  malades. 

Laennec  et  W .  Louis  ont  donc  élevé  justement  au  rang  de  ma¬ 
ladie  une  lésion  parfaitement  caractérisée  par  son  mode  de  déve¬ 
loppement,  son  aspect  physique  et  sa  marche,  qui  aboutit,  soit  à 
une  transformation  calcaire,  soit  à  une  dégénérescence  grasse  avec 
ramollissement. 

S’il  était  permis,  à  notre  époque,  de  ne  pas  s’absorber  dans  les 
termes  précis  d’une  définition,  et  de  laisser  errer  sa  pensée. au-delà 
des  limites  où  la  retient  la  sagesse  des  temps,  nous  dirions  que  le 
tubercule  nous  semble  produit  par  un  état  du  fluide  nourricier  qui 
rappelle  le  degré  de  dégradation  que  ce  fluide  subit  lorsque,  n’é¬ 
tant  plus  représenté  par  le  sang,  la  lymphe  et  la  sérosité,  qui  sont 
les  trois  aspects  sous  lesquels  il  se  produit  chez  les  animaux  supé¬ 
rieurs,  il  arrive  à  n’être  plus  constitué  que  par  une  humeur  sarco- 
dique  contenant  quelques  cellules  plasmiques. 

En  effet,  partout  où  se  développe  le  tubercule,  la  circulation 
s’arrête,  l’irritabilité  s’éteint.  A  la  place  du  travail  d’activité  phy¬ 
siologique  et  de  rénovation  des  parties,  une  masse  inerte  se  consti¬ 
tue  et  absorbe  les  parties  normales  ;  au  lieu  du  mouvement  inté¬ 
rieur  d’expansion  de  la  vie,  le  produit  normal  s’accroît  par 
juxtaposition,  jusqu’à  ce  que,  agissant  sur  les  parties  ambiantes, 
il  devienne  pour  elle  une  cause  de  déstruction. 


IV 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Fractures  chez  les  enfants. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

M.  le  docteur  Le  Fort,  dans  l’analyse  qu’il  a  publiée  de  mon  ouvrage 
sur  les  fractures,  me  reproche  d’avoir  donné  à  ce  livre  le  litre  de  Traité 
pratique  et  clinique  des  fractures  chez  les  enfants,  tandis  qu’un  de  ses 
confrères  de  la  presse  scientifique. écrivait,  quelques  jours  auparavant 
dans  un  autre  journal  ;  «  L’ouvrage  de  M.Cdulon  est  un  véritable  traité 
»  clinique  et  pratique  des  fractures  ;  ce  titre  n’est  pas  trop  ambitieux, 
»  comme  le  craint  l’auteur.  »  D’où  vient  cette  divergence  d’opinions?  Je 
crois  que  cela  tient  à  ce  qu’on  ne  s’entend  pas  sur  les  mots.  Le,  reproche 
adressé  par  M.  Le  Fort  serait  mérité  si  j’avais  intitulé  mon  livre  Traité 
complet  des  fractures,  mais  je  n’ai  point  donné  ce  titre,  et  l’ouvrage  qui 
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renferme  tout  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traite¬ 
ment  des  fractures  chez  les  enfants,  peut,  je  crois,  être  intitulé  Traité 
clinique  et  pratique  des  fractures  chez  les  enfants. 

Je  ne  sais  pourquoi  M.  Le  Fort  a  omis,  dans  son  analyse,  de  parler  des 
deux  chapitres  qui  occupent  le  plus  de  place  dans  mon  travail  :  celui  des 
fractures  incomplètes  et  celui  des  fractures  du  coude  ;  il  y  aurait  trouvé 
des  faits  nouveaux,  et  it  aurait  vu  que,  parfois,  loin  d’emprunter  aux 
traités  de  pathologie,  j’étais  ohligé  de  relever  des  erreurs  commises 
même  dans  le  livre  spécial  qui  fait  autorité  en  ce  moment. 

M.  Le  Fort  dit  que,  dans  le  chapitre  du  traitement,  je  n’ai  pas  indiqué 
1  appareil  que  nécessite  la  fracture  du  fémur  chez  les  jeunes  enfants;  j’ai 
au  contiaire  insisté  sur  le  traitement  de  cette  fracture  dans  le  tout  jeune 
âge,  et  j’ai  donné  la  préférence  à  l’appareil  do  Scullet,  à  condition 
que  l’attelle  externe  remontera  très  haut,  de  manière  que  l’on  puisse 
immobiliser  le  tronc  ainsi  que  la  cuisse  à  l’aide  d’une  bande  ordinaire. 

«  L’appareil  de  Scultet,  que  M.  Coulon  semble  conseiller,  dit  M.  Le  Fort, 
».  est  réellement  inapplicable  le  pou  de  longueur  des  fragments 
«  laisse  peu  de  prise  à  l’action  des  attelles,  etc.  »  Ceci  est  une  erreur. 
L  appareil  de  Scullet  est  parfaitement  applicable  chez  les  jeunes  enfants, 
et  je  l’ai  appliqué  un  très  grand  nombre  de  fois  ;  de  plus,  les  attelles 
maintiennent  parfaitement  bien  la  réduction  des  fragments.  C’est  même 
le  meilleur  appareil  pour  cette  variété  de  fracture  ;  car,  toutes  les  fois 
que  j’ai  vu  M.  Marjolin  avoir  recours  à  une  gouttière  ou  à  un  appareil 
avec  une  seule  attelle,  j’ai  constaté  de  la  déformation  après  la  consolida¬ 
tion  ;  toutes  les  fois' au  contraire  que  cet  habile  chirurgien  avait  appliqué 
l’appareil  de  Scultet,  la  consolidation  s’était  faite  sans  déformation; 
aussi,  je  le  répète,  pour  les  fractures  du  fémur,  quel  qqe  soit  l’âge  do 
l’enfant,  l’appareil  de  Scultet  est  le  meilleur  appareil.  —  M.  Le  Fort  au¬ 
rait  voulu  qu’on  lui  indiquât  le  moyen  d’empêcher  les  appareils  d’être 
imlubés  d’urine  chez  les  jeunes  enfants,  mais  il  n’y  a  pas  de  moyen  qui 
permette  d’atteindre  ce  but;  tout  ce  que  l’on  peut  faire,  c’est  de  placer 
entre  l’appareil  et  la  peau  un  morceau  de  taffelas  gommé,  encore  ce 
moyen  est-il  très  souvent  insuffisant,  et  il  faut  renouveler  l’appareil  dès 
qu’il  est  sali  par  l’urine. 

La  pointe  métallique  imaginée  par  M.  Malgaignc ,  pour  les  fractures 
obliques  de  la  jambe,  et  dont  M.  Le  Fort  est  partisan,  n’est  employée  à 
peu  près  par  personne,  même  chez  l’adulte,  pour  cette  raison  que  ce 
moyen  est  à  la  fois  inutile  et  dangereux  ;  inutile ,  par  ce  que  l’appareil 
de  Sciiltét,  bien  appliqué  avec  une  attelle  immédiate,  maintient  parfaite- 
nientia  réduction  ;  dangereux,  parce  qu’une  ^eintb  métallique  pénétrant 
dans  les  tissus,  peut  amener  un  érysipèle  qui  causera  la  mort  du 
malade. 

Je  dois  rendre  justice  à  M.  Le  Fort  pour  la  forme  sous  laquelle  il  a 
présenté  ses  objeclions,  et  je  suis  persuadé  que,  s’il  n’eût  pas  regardé 
comme  synonymes  les  mots  traité  c'inique  et  traité  complet,  it  n’aurait 
point  critiqué  le  titre  que  j’ai  donné  à  mon  travail. 

D’’  Coulon. 


V 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  9  SEPTEMBUE  I  86  I  . — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Anatomie,  physiologie,  chirurgie.  —  De  la  régénération  des 
tendons,  par  M.  Jobert  (de  Lamballe).  —  L’auteur,  dans  cette  pre¬ 
mière  partie  de  son  mémoire,  ne  traite  que  de  la  question  anato¬ 
mique,  qu’il  résume  de  la  manière  suivante  ; 

1  ”  La  vascularisation  des  tendons  est  très  variable.  —  2?  Elle  est 
d’autant  plus  grande  que  le  sujet  est  plus  jeune.  —  3°  Elle  est  plus 
grande  aussi  dans  les  tendons  qui  entourent  les  articulations  larges, 
et  enveloppés  d’une  double  membrane  flbro-cellulaire,que  dans  ceux 
qui  sont  logés  et  revêtus  d’un  sac  séreux  ou  d’une  bourse  muqueuse. 
—  4”  Les  vaisseaux  arrivent  aux  tendons  :  l”  par  le  muscle, 
2“  par  le  périoste,  3”  par  les  gaines  proprement  dites.  —  5°  Les 
vaisseaux  provenant  du  muscle  sont  plus  considérables  que  ceux 
des  autres  origines.  Ajoutons  que  si  l’on  voit  les  vaisseaux  se 
répandre  à  la  surface  des  tendons,  et  que  si  l’on  peut  s’assurer 
qu’ils  pénètrent  dans  jeiir  substance,  ce  n’est  qu’avec  la  plus 
grande  difficulté  qu’on  peutles  suivre  dans  la  profondeur  de  celle-ci, 
surtout  lorsque  les  fibres  tendineuses  sont  très  rapprochées  entre 
elles,  et  là  où  le  tendon  éprouve  un  frottement  considérable,  là 


délicatesse  des  vaisseaux  devient  si  excessive  qu’on  est  tenté  de 
dire  qu’il  n’y  en  a  pas  de  traces. 

Physiologie.  —  Recherches  sur  les  mouvements  du  cœur,  par 
M.  Germain.  —  Dans  le  travail  que  nous  avons  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  au  jugement  de  l’Académie,  nous  avons,  dit  l’auteur  au 
commencement  de  son  mémoire,  essayé  de  démontrer  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

t  La  portion  du  système  veineux  qui  confine  au  cœur  est  le 
siège  d’un  mouvement  régulier  de  contraction,  et  c’est  elle  qui  en 
se  contractant  produit  la  diastole  de  l’oreillette. 

2’  La  diastole  des  cavités  du  cœur  est  un  mouvement  purement 
passif. 

3°  La  systole  est  la  suite,  par  action  réflexe,  de  la  diastole. 
Arrivées  à  un  certain  point  de  dilatation,  les  parois  du  cœur  entrent 
en  contraction. 

4°  Le  choc  du  cœur  contre  la  paroi  thoracique  est  le  résultat 
de  la  courbure  de  l’aorte  et  de  la  variation  de  la  pression  à  laquelle 
est  soumis  le  liquide  contenu  dans  le  vaisseau.  (Conini.  .-MM.  Serres, 
Flourens,  Cl.  Bernard.) 

Chirurgie.  — M.  Jobert  (de  Lamballe)  fait  connaître  une  modifi¬ 
cation  de  l’opération  par  abaissement  de  la  cataracte  due  à 
M.  Serres  (d’Alais),  l’auteur  des  Phosphènes,  qui  l’a  prié  de  faire  à 
l’Académie  l’exposé  de  son  procédé. 

M.  Jobert  rappelle  l’origine  de  ce  procédé  en  disant  que  les 
écrivains  allemands,  entre  autres  M.  Brucke,  ont  décrit  un  muscle 
tenseur  de  la  clioroïde  et  de  la  rétine  qui  n’a  pu  être  démontré  en 
France  sur  l’homme.  11  rappelle,  en  outre,  que  M.  Hancock  a  fondé 
sur  l’existence  de  ce  muscle  un  procédé  qui  consiste  à  débrider  le 
cercle  ciliaire  pour  obtenir  la  guérison  du  staphylome  et  du  glau¬ 
come.  M.  Serres  (d’Alais)  a  appliqué  ce  procédé  à  l’opération  de 
la  cataracte.  Sur  plus  de  1 20  malades  il  a  pratiqué  celle  opération, 
et  il  n’a  remarqué,  pour  tout  accident  que  la  sortie  de  quelques 
gouttes  de  sang.  Il  prétend  que  ce  débridement  prévient  l’inflam¬ 
mation. 

M.  Serres  (d’Alais)  dit  avoir  pratiqué  le  débridement  du  cercle 
ciliaire,  tantôt  après  l’opération  de  la  cataracte  terminée,  en  plon¬ 
geant  le  couteau  do  Wenzel  entouré  d’un  fil  ciré,  afin  de  limiter 
l’étendue  du  tranchant,  et  de  lui  laisser  seulement  une  ligne  et 
demie,  tantôt  en  pratiquant  le  débridement  d’abord,  et  en  abais¬ 
sant  ensuite  le  cristallin  avec  l’aiguille  à  cataracte  introduite  par 
la  même  ouverture. 

Physiologie.  —  Recherches  sur  les  résultats  de  la  lésion  de  cer¬ 
taines  portions  des  centres  nerveux,  parM.  H.  Friedberg  (de  Berïm). 
—  L’auteur  se  propose  surtout  de  résoudre  la  question  suivante  : 
Le  mouvement  de  manège  et  la  rotation  du  corps  autour  de  son  axe 
longitudinal  indiquent-ils  une  certaine  affection  de  l’appareil  ner¬ 
veux  central  et  le  côté  qui  en  est  le  siège  ?  —  Les  observations 
cliniques,  dit-il,  et  les  vivisections  instituées  parles  physiologistes, 
envisagées  par  rapport  à  celle  question,  m’ont  fourni  les  résultats 
suivants  :  1°  Le  mouvement  de  manège  et  la  rotation  du  corps 
autour  de  l’axe  longitudinal  indiquent  une  affection  du  pédoncule 
moyen  du  cervelet  (crus  cerebelli  ad  pontem),  qui,  le  plus  souvent, 
est  combinée  avec  une  all'ection  dé  l’hémisphère  du  cervelet. 
2°  Il  n’est  pas  prouvé  que  cette  aqomalie  dans  la  motilité  survienne 
si  le  cervelet  est  altéré  seul  sans  que  ce  pédoncule  le  soit. 
3°  Cette  anomalie  de  motilité  ne  peut  être  admise  comme  un  phé¬ 
nomène  constant  de  l’altération  du  cervelet  et  du  pédoncule  ;  la 
condition  sous  laquelle  elle  manque  n’est  pas  connue.  4°  Si  le 
malade  offre  d’autres  phénomènes  d’irritalion  de  l’organe  nerveux 
central,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d’une  affection  irritante  du 
cervelet  ou  du  pédoncule  sur  le  côté  vers  lequel  l’arc  de  manège 
se  dirige.  5°  Si  le  malade  offre  d’autres  phénomènes  de  paralysie 
de  l’organe  nerveux  central,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d’une 
affection  paralytique  du  cervelet  ou  du  pédoncule  du  côté  vers 
lequel  l’arc  de  manège  commence.  6"  Si  le  malade  offre  d’autres 
phénomènes  d’irritation  de  l’organe  nerveux  central,  on  peut 
diagnostiquer  le  siège  d’une  affection  irritante  du  cervelet  ou  du 
pédoncule  vers  le  côté  sur  lequel  la  rotation  selon  l’axe  longitu- 
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dinal  commence.  7<‘  Si  le  malade  offre  d’autres  phénomènes  de 
paralysie  de  l’orpne  nerveux  central,  on  peut  diagnostiquer  le 
siège  d’une  affection  paralytique  du  cervelet  ou  du  pédoncule  du 
côté  vers  lequel  le  malade  roule. 

Météorologie.  —  Dans  une  relation  au  sujet  de  deux  bolides 
observés  à  Gaillon  (Eure)  le  7  septembre  dernier,  M.  le  docteur 
Kuhn  rapporte  que  dans  cette  même  nuit  il  s’est  passé  un  nombre 
extraordinaire  d’accidents  de  toutes  sortes,  se  rattachant  tous  à 
des  désordres  considérables  des  systèmes  nerveux  et  circulatoire  ; 
rien  que  dans  la  petite  localité  de  Gaillon,  il  y  a  eu  celte  nuit  trois 
cas  de  mort  subite  et  plusieurs  cas  d’hémorrhagies  (cérébrale,  uté¬ 
rine,  etc.)  que  rien,  dans  les  circonstances  ordinaires,  ne  pouvait 
faire  présumer. 


Académie  de  IHëdecIne. 

SÉANCE  Dlî  4  7  SÉPTEMBRE  .4  861. -  PRÉSaDENCÉ  DE  M.  ROBINET, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Corresfondance. 

1"  M.  lo  ministre  do  l’agricnlluro  et  du  commerce  transmet  :  a.  Les  rapports  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pjrcnécs),  par  SI-  le 
docteur  Charmaison  dePtiylaval;  do  Carcanières  (Ariégc),  par  M.  le  docteur  Cham- 
pouisyt  —  i.  Une  copie  du  registre  des  maladies  traitées  en  1860  à  l'hôpital  theimal 
dos  bains  do  la  Hoino  (province  d'Oran),  par  M.  lo  docteur  Philippe,  (Commission 
lies  eaux,  minérales.) 

2.’  J,’ Academie  resoit  :  o.  Une  note  do  M.  le  docteur  Friedberg  (de  Berlin),  sur 
tino  nlfcctioh  rare  dorcncépholc  consécutive  h  une  lésion  de  la  lôte,  et  sur  la  sémio¬ 
tique  du  mouvement  do  manège  et  do  rotation  du  corps  selon  Taxe  longitudinal. 
(M.  Bouvier,  rapporteur.)  —  b.  Une  note  sur  un  nouveau  ténifugo,  lo  kamalo,  par 
M,  Deaiipi.'n,  pliarmacien  à  Paris.  —  c.  Un  mémoire  sur  quelques  tumeurs  du  soin,  et 
sur  leur  traitement  médical  et  chirurgicttl,  par  M.  le  docteur  A.  Legrand.  (Comm.: 
MM.  Velpeau,  Ilervcz  do  Chégoin  et  Malgoigno.)  —  d.  Une  note  do  M.  Conte,  chi¬ 
miste,  sur  lo  traitement  et  la  guérison  de  la  morve  par  Tiodo  et  l’ioduro  do  potassium. 
(Comm.:  M.  Boulej.)  —e.  Un  pli  eaeheté  renfermant  une  note  sur  la  nécrose  qui 
complique  les  ploies  d’orincs  à  feu  et  les  moyens  de  la  provenir,  par  M.  le  docteur  Ba- 
tallhé.  (Accepté.) 

M.  lioiidet  offre  à  rAciidêmië  un  mémoire  de  M.  É.-JS.  Condy, 
sur  les  propriétés  dcsinfectanles  et  thérapeutiques  des  permanga¬ 
nates  alcalins.  Il  présente  à  cette  occasion  quelques  observations 
sut  l’action  oxydante  de  ces  composés, 

M.  Baudet  lit  ensuite  une  série  de  rajiports  sur  des  remèdes 
nouveaux  dont  les  conclusions  négatives  sout  adoptées  sans  discus¬ 
sion. 

Discussion  sur  la  morve. 

M,  Bouley.  Deux  opinions,  messieurs,  ont  été  soutenues  dans 
cette  dlscüssion.  Je  vais  les  résumer  toutes  deux,  afin  que  l’Aca¬ 
démie  puisse  juger  de  quel  côté  se  trouve  la  vérité.  Voicd  d’abord, 
sous  forme  de  propositions,  les  opinions  que  je  regarde  comme 
exactes  au  sujet  de  la  morve  ; 

«  Lorsque  l’organisme  du  cheval  recèle  le  germe  de  la  morve, 
soBuirMS,  que  ce  germe  y  ait  été  déposé  ou  qu’il  se  soit  spontané¬ 
ment  développé,  toutes  les  chances  existent  pour  l’évolution  d’une 
maladie  incurable,  laquelle  s’exprime  principalement  par  des  lé¬ 
sions  de,  l’appareil  respiratoire  :  tubercules,  abcès  métastatiques, 
pneumonie  lobulaire,  collections  purulentes  des  sinus  de  la  tête, 
destruction  ulcéreuse  de  la  membrane  nasale  et  de  celle  de  là 
trachée.  Outre  cela,  l’état  merveux  se  caractérise  encore  par  une 
inOammation  purulente  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques,  des  abcès  multiples  dans  le  tissu  cellulaire,  des  inflamma¬ 
tions  purulentes  des  testicules,  des  épididymes,  des  articula¬ 
tions,  etc.  Cette  évolution  peut  être  plus  ou  moins  rapide  ou  lente; 
mais  elle  est  fatale  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

>  Restreint,  très  restreint,  est  le  nombre  des  sujets  privilégiés 
chez  lesquels  la  maladie  s’éteint  en  ne  donnant  lieu  qu’à  des  lésions 
auperfleielles. 

ï  Le  plus  souvent,  le  virus’raorveux  détermine  des  lésions  viscé¬ 
rales,  des  lésions  pulmonaires  notamment,  et  ces  lésions  sont  les 
premières  en  date  après  l’imprégnation  de  l’organisme.  Les 
autres,  celles  qui  consistent  dans  l’induration  des  ganglions  lym¬ 


phatiques  de  la  région  sous-glariennc  et  dans  l’inflammation  ulcé¬ 
reuse  de  la  membrane  pituitaire,  ne  viennent  qu 'après.  Elles  sont 
l’expression  dernière  de  l’état  morveux. 

»  Voilà  pourquoi  il  n’est  pas  exact  do  dire  quo  la  gravité  de  la 
morve  est  proportionnelle  à  son  mode  d’expression  par  ses  sym¬ 
ptômes  extérieurs  ;  voilà  pourquoi  la  mesure  de  la  curabilité  de 
cette  maladie  ne  saurait  être  donnée  par  le  nombre  et  l’intensité 
de  ces  symptômes. 

ï  Un  cheval  chez  lequel  on  constate  la  glande  de  la  morve  ex¬ 
clusivement  a  déjà  les  lésions  viscérales  propres  à  cette  maladie, 
et,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  voit  se  manifester  chez 
lui  les  autres  symptômes  caractéristiques  :  le  jetage  et  l’ulcération. 

î  Un  cheval  chez  lequel  on  constate  le  jetage  de  la  morve, 
jetage  qui  n’apparalt  presque  jamais  sans  lo  glandage,  a  déjà  les 
lésions  viscérales  propres  à  la  morve,  et,  dans  un  temps  plus  ou 
moins  long,  on  voit  se  manifester  chez  lui  l’autre  symptôme  carac¬ 
téristique  :  Vulcération. 

J  Un  cheval  chez  lequel  on  constate  l’ulcéralion  morveuse  est 
morveux  infailliblement,  sans  aucun  doute  possible,  si  minime  que 
soit  cette  ulcération.  » 

Sur  quoi  ces  propositions  sont-elles  établies?  Sur  l’étude  clinique 
des  sujets  morveux,  sur  les  autopsies  faites  de  ces  sujets  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie,  sur  l’observation  attentive  de  ceux  de 
ces  sujets  qu’on  laisse  vivre,  sur  l’expérimentation  par  l’inocula¬ 
tion.  Et  il  faut  bien  que  de  pareilles  propositions  soient  l’expres¬ 
sion  de  la  vérité,  puisqu’elies  n’ont  rencontré  aucune  contradiction 
parmi  les  membres  de  la  section  vétérinaire.  Et  celte  sorte  d’ac¬ 
cord  scientifique,  d’entente  cordiale,  messieurs,  personne  ne  l’a 
cherchée;  elle  s’est  formée  d’elle-môme,  spontanément,  naturel¬ 
lement,  tant  les  doctrines  que  nous  avons  soutenues  sont  exactes 
et  incontestables.  Aussi  dirai-je  qu’il  a  fallu  toute  l’obstination  de 
l’inexpérience  pour  s’élever  pendant  six  semaines  contre  un  pareil 
concours  de  preuves  et  de  témoignages  ! 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  doctrine  opposée.  (M.  Bouley 
donne  lecture  des  propositions  résumant  les  opinions  émises  par 
M.  J.  Guérin.)  Ainsi  doàc,  au  sommet  de  l’échelle,  dit-il,  la  morve 
avec  ses  signes  cardinaux  ;  celle-là,  on  veut  bien  admettre  qu’elle 
est  incurable.  Mais  au  bas  de  l’échelle  une  autre  morve,  une 
morve  ébauchée,  curable  dans  une  proportion  vraiment  inadmis¬ 
sible. 

Sur  quoi  s’est  appuyé  M.  Guérin  pour  soutenir  celte  singulière 
doctrine?  Il  s’est  appuyé  sur  des  faits  que  lui  seul  a  vus,  et  de  telle 
nature  que  personne  n’en  a  jamais  observé  de  semblables,  surtout 
parmi  les  vétérinaires.  Qu’a  répondu  M.  Guérin?  Que  nous  produi¬ 
sions  des  faits  sans  idées,  tandis  que  lui  donnait  des  idées  sans 
faits. 

M.  Guérin,  poussé  à  bout  cependant,  a  imaginé  de  nous  opposer 
un  véritable  protocole,  signé  Charrier,  Thiébault  et  Guérin.  Je 
mettrais  volontiers  ma  signature  au  bas  de  ce  document,  mais  à  la 
condition  que  ces  messieurs  consentiraient  à  regarder  comme 
symptômes  de  la  morve  confirmée  les  phénomènes  qu’ils  nomment 
prodromiques,  et  qu’ils  voudraient  bien  rabattre  de  la  curabilité 
de  la  morve.  J’aurais  sans  doute  d’autant  moins  de  peine  à  obte¬ 
nir  cette  concession  delà  part  de  M.  Charrier,  que  ce  vétérinaire, 
dans  une  autre  discussion  sur  le  traitement  de  la  morve,  n’a  pas 
encore  démenti  mon  affirmation  touchant  l’incurabilité  de  la  morve 
confirmée. 

Et  vous  croyez  peut-être,  messieims,  que  la  doctrine  de  M.  Guérin 
est  de  fraîche  date  !  Nullement,  c’est  une  réminiscence  de  la 
vieille  doctrine  de  la  suspicion  de  la  morve. 

Mais  M.  Guérin  s’est-il  aperçu  que  sa  doctrine  conduisait  à  une 
sorte  d’homicide  involontaire?  qu’elle  exposait  la  santé  des  hommes 
chargés  du  ‘soin  des  chevaux  en  leur  inspirant  une  sécurité  trom¬ 
peuse? 

La  doctrine  de  M.  Guérin  est  donc  une  doctrine  de  recul,  une 
doctrine  dangereuse,  et  de  plus  une  doctrine  contraire  à  tout  ce 
qu’enseigne  l’expérience  clinique. 

M.  Guérin,  dans  son  dernier  article  de  la  Gazette  médicale, 
nous  accuse  de  faire  du  gùchis.  Il  prétend  que  nous  n’entendons 
rien  à  la  pathogénie  de  la  morve,  et  que  nous  avons  méconnu  son 
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caractère  contagieux.  Nous  avons  nié  pendant  quelque  temps  la 
contagion  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme;  mais  l’école  de  Lyon 
y  était  restée  invariablement  fidèle,  et  l’école  d’Alfort  n’a  pas  tardé 
a  y  revenir. 

On  nous  accuse  aussi  de  donner  trop  d’importance  à  l’influence 
des  causes  qu’on  nomme  éloignées  au  préjudice  de  la  vraie  cause, 
delà  cause  de  Newton.  M.  Boulllaud  a  principalement  insisté  sur 
ce  point  ;  il  n’admet  pas  l’action  prépondérante  de  ce  qu’il 
nomme  les  causes  secondaires,  ordinaires,  banales.  Il  ne  comprend 
pas  que  ces  causes  puissent  donner  naissance  à  un  virus.  J’avoue 
qu’il  se  passe  là  quelque  chose  de  mystérieux,  de  difficile  à  inteiv 
prêter;  mai's  pourquoi  n’admettrait-on  pas  pour  la  génération  du 
virus  morveux  et  de  tous  les  autres  virus  pathologiques  l’explica¬ 
tion  que  JI.  Robin  a  donnée  de  la  genèse  du  virus  cadavérique? 
Pourquoi  do  mauvaises  conditions  de  nourriture  et  do  logement, 
pourquoi  des  fatigues  excessives  ne  développeraient-elles  pas  dans  les 
tissus  et  les  tumeurs  de  l’économie  vivante  une  sorte  de  ferment 
analogue  à  celui  qui  est  le  produit  de  l’oxydation  des  tissus  et  des 
humeurs  sur  le  cadavre  exposé  à  l’influonce  de  l’air,  de  l’humidité 
et  des  autres  agents  de  décomposition? 

Mais  d’ailleurs,  encore  une  fois,  h  quoi  bon  chercher  des  causes 
inconnues,  des  influences  hypothétiques  qui  n’ont  aucune  valeur 
pratique  quand  il  est  possible  de  faire  intervenir  des  causes  maté¬ 
rielles  et  sensibles  sur  lesquelles  nous  pouvons  facilement  agir  ? 
Quel  fruit  la  médecine  peut-elle  recueillir  de  cette  vaine  recherche 
de  l’inconnu?  Je  sais  ce  que  c’est  qu’une  maladie  spécifique,  je  le 
conçois  aisément;  mais  Je  ne  sais  ce  que  M.  Boulllaud  entend  par 
cause  spécifique;  je  m’efforce  en  vain  de  le  comprendre,  je  n’y 
puis  parvenir. 

M.  'Bouillaiul.  Une  maladie  spécifique  et  une  cause  spécifique 
étant  doux  termes  corrélatifs,  je  ne  puis  admettre  que  M.  Bouley 
conçoive  etcomprenne  l’une  sans  concevoir  ni  comprendre  l’autre. 
Je  vais  tâcher  de  lui  expliquer  par  un  exemple  ce  qu’il  faut  en¬ 
tendre  par  cause  spécifique.  La  variole  est  une  maladie  spécifique. 
Je  prends  au  bout  d’une  lancette  du  pus  d’un  bouton  variolique. 
Eh  bien!  je  dis  que  ce  pus  renferme  un  virus,  un  virus  que  je  ne 
puis  isoler,  mais  qui  se  révèle  à  moi  par  la  propriété  qu’il  a  de 
reproduire  la  variole  et  rien  que  la  variole  ;  Voilà  ce  que  j’appelle 
une  cause  spécifique.  De  môme,  quand  le  typhus  sévit  nu  milieu 
d’un  grand  rassemblement  d’hommes,  je  prétends  qu’il  y  a  dans 
l’atmosphère  un  élément  de  maladie  que  je  no  puis  isoler,  mais 
qui  manifeste  sa  présence  par  dos  effets  certains  et  toujours  iden¬ 
tiques;  pour  moi  c’est  encore  là  une  cause  spécifique. 

M.  Bouley.  Si  c’est  là  ce  que  M.  Boulllaud  appelle  des  causes 
spécifiques,  je  les  connais  ;  je  les  connais  depuis  longtemps.  Mais 
je  faisais,  comme  M.  Jourdain,  de  la  prose  sans  le  savoir.  Mainte¬ 
nant,  messieurs,  je  demande  à  l’Âcadémie  de  vouloir  bien  se  pro¬ 
noncer  sur  les  conclusions  du  rapport  qui  a  donné  naissance  à  ces 
longs  débats. 

M.  le  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Bouley  sur  le  mémoire  de  M,  Bourdon. 

Elles  sont  adoptées,  et  la  discussion  sur  la  morve  est  déclarée 
close. 

LecMes, 

CHiBunoiE.  —  M.  Gosselin,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Blaehe  et  Bouvier,  lit  un  rapport  sur  une 
observation  d’hydrorachis  traitée  avec  succès  par  les  injections 
iodées,  par  M.  le  docteur  Séserie,  médecin  à  Saint-Barthélemy 
(Lot-et-Garonne). 

<  Cette  observation  est  relative  à  une  enfant  âgée  de  neuf  mois 
et  demi,  atteinte  de  paraplégie  et  d’une  paralysie  incomplète  des 
membres  supérieurs.  La  tumeur,  grosse  comme  une  orange,  occu¬ 
pait  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire.  Elle  diminuait  sen¬ 
siblement  de  volume  par  la  compression,  et  s’était  déjà  ouverte 
deux  fois  spontanément. 

»  M.  Sézérie  lit,  le  13  mars  4889,  une  ponction  avec  un  tro¬ 
cart  à  hydrocèle,  évacua  30  grammes  de  liquide  citrin  ;  puis,  pen-  • 
dant  qu’un  aide  comprimait  la  base  de  la  poche,  il  injecta  environ 
30  grammes  d'un  mélange  de  teinture  d’iode  iodurée  et  d’eau  à 


parties  égales.  Il  laissa  la  solution  séjourner  pendant  trois  minutes, 
et  la  fit  ensuite  sortir  presque  en  totalité. 

s  La  tumeur  ne  se  reproduisit  pas;  la  paralysie  incomplète  des 
extrémités  supérieures  cessa  bientôt  ;  la  paraplégie  diminua  aussi 
peu  à  peu  ;  si  bien  qu’aiijourd’bui,  plus  de  deux  ans  après  l’opé¬ 
ration,  l’enfant  peut  marcher,  courir,  etc.  Elle  conserve  seulement 
Une  incontinence  d’urine.  j> 

M.  le  rapporteur  rappelle  que  des  travaux  intéressants  sur  le 
traitement  du  spina  bifida  par  les  injections  iodées  ont  déjà  ôté 
publiés  par  MM.  Debout,  Ebra  et  Viart(de  Montbard).  En  ajoutant 
les  observations  de  ces  trois  médecins  à  celle  de  M.  Sézérie,  le 
total  des  cas  où  ce  traitement  a  été  employé  en  France  est  de  onze, 
dont  six  succès,  un  insuccès  et  quatre  morts.  M.  Gosselin  fait 
remarquer  que  le  mot  succès  s’applique  seulement  à  la  disparition 
de  la  tumeur,  il  est  trop  évident,  dit-fl,  que  l’injection  iodée  ne 
peut  guère  corriger  les  autres  lésions  qui  accompagnent  souvent  ie 
spina  bipda,  savoir  :  les  conformations  vicieuses  de  l’axe  encé- 
plialo-rachidien,  et  les  paralysies  qui  en  résultent, 

Le  succès  du  traitement  dans  le  spina  bipda  étant  ainsi  compris, 
il  nous  paraît  que  l’injection  iodée  est  le  traitement  chirurgical 
auquel  on  doit  aujourd’hui  donner  la  préférence,  lorsqu’une  opé¬ 
ration  paraît  bien  indiquée. 

La  commission  propose  d’adresser  une  lettre  de  remerclmenls 
à  M.  Sézérie,  et  de  déposer  son  manuscrit  aux  archives. 

M.  Desportes  cite  un  cas  de  guérison  spontanée  de  spina  bipda 
qu’il  a  observé  naguère  avec  Dupuytren  et  Roux  chez  le  fils  d’ûn 
médecin.  Il  en  conclut  qu’il  ne  faut  pas  toujours  se  hâter  d’opéref. 

M,  Depatif  voudrait  qu’une  discussion  s’engageât  sur  le  traite¬ 
ment  du  spina  bipda,  afin  de  bien  préciser  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  convient  d’intervenir  activement,  et  celles  dans  les¬ 
quelles  il  vaut  mieux  s’abstenir.  Il  lui  parait  que  l’état  de  la  peau, 
les  connexions  de  la  tumeur  avec  les  éléments  anatomiques  de  la 
moelle  peuvent  fournir  des  indications  importantes  sur  la  conduite 
à  tenir.  Si  une  discussion  s’engageait,  il  pourrait,  en  ce  qui  le 
concerne,  fournir  un  certain  nombre  de  documents  qui  lui  parais¬ 
sent  de  nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  une  question  encore 
obscure. 

M.  Gosselin  convient  qu’il  existe  encore  bien  des  desiderald 
dans  la  question  du  spina  bipda;  mais  il  ne  possédait  pas  les  élé¬ 
ments  nécessaires  pour  les  résoudre  dans  son  rapport. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Tl 

REVUE  DES  JOURNAUX, 

star  nn  moyen  «le  conaervation  dca  plôcca  anatomiques  i 

par  M.  Latour. 

Une  note  de  M.  Latour,  insérée  dans  le  n"  39  du  Journal  de 
pharmacie  et  de  chimie,  4  86t,  indique  un  nouveau  moyen  de  con¬ 
server  les  pièces  anatomiques.  Il  consiste  à  les  plonger  dans  une 
solution  d’émétique  iodée  qu’on  préparera  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Iode .  4eLt2 

Émétique .  6 

Eau  UisUIlce..., .  378 

On  fait  dissoudre  l’iode  et  l’émétique  dans  l’eau  distillée  en 
maintenant  la  température  à  ]  6  0°  ;  quand  la  liqueur  est  refroidie, 
on  filtre  et  conserve  pour  l’usage. 

On  peut  la  remplacer  par  la  solution  bromée  suivante,  dont 
Faction  conservatrice  est,  suivant  l’auteur,  plus  énergique  : 

Brome . .  ■  • .  5  grammes. 

Émétique .  6 

Eau. SOO 
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Ces  liqueurs  sont  acides.  Lès  tissus  qui  ne  sont  pas  gorgés  de 
liquides  peuvent  être  immergés  immédiatement;  mais  les  viscères, 
tels  que  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  qui  renferment  une  quantité 
considérable  de  sang,  devront  être  préalablement  baignés  dans 
l’eau  distillée  tiède,  et  débarrassés  du  liquide  sanguin  qu’ils  ren¬ 
ferment. 

Nous  n’avons  pas  expérimenté  cette  solution,  mais  les  précau¬ 
tions  mêmes  qu’indiquent  les  auteurs  (précautions  indispensables 
suivant  eux,  carie  mélange  de  la  bile,  de  sang,  etc.,  affaiblit  l’ac¬ 
tion  conservatrice  de  la  liqueur),  nous  font  croire  que  ce  moyen 
devra  être  réservé  pour  les  préparations  peu  volumineuses. 

Quant  à  nous,  d’après  notre  expérience  journalière  sur  ce  sujet, 
nous  conseillons  surtout  : 

4°  Pour  les  préparations  peu  volumineuses,  un  mélange  com¬ 
posé  à  peu  près  ainsi  : 


Glycérine .  15 

Acide  acétique .  5 

Eau .  200 


2“  Pour  la  conservation  des  pièces  préparées  ou  non  et  d’un 
certain  volume,  une  solution  concentrée  d’acide  arsénieux  et  d’un 
tiers  d'alcool  ; 

3°  Pour  les  pièces  très  volumineuses,  une  solution  concentrée 
de  sel  marin,  à  laquelle  on  ajoutera  un  dixième  de  nitrate  de  po¬ 
tasse  et  un  petit  morceau  de  camphre  pour  empêcher  les  moisis¬ 
sures. 

'Ligature  du  tronc  liracliio-ccpliallquc;  par  le  docteur 
E.-S.  CooPER  (de  San-Francisco). 

La  ligature  du  tronc  brachio-céphalique  est  une  opération  que 
repoussent  avec  raison  les  chirurgiens  français  ;  en  effet,  sur  treize 
opérations,  il  y  eut  treize  morts.  Une  fois.  Liston  lit  séparément  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous-clavière  droites  ;  le 
malade  mourut.  L'opération  de^ Liston  futitisntéo  ime  seconde, fois 
à  Milan,  par  M.  Cuvellier,  sur  un  blessé  de  Magenta;  le  résultat 
fut  également  fatal .  Treize  opérations,  treize  morts  ;  tel  était  le 
bilan  de  cette  ligature.  M.  E.-S.  Cooper  (de  San-Francisco)  vient 
encore  d’ajouter  deux  nouveaux  chiffres  à  ce  martyrologe  déjà  trop 

Dans  le  premier  cas,  l’anévrysme  siégeait  à  la  fois  sur  1  oripne 
de  la  carotide  et  sur  le  commencement  de  la  sous-clavière  droites. 
L’opérateur  fit  une  incision  de  4  pouces,  parallèle  au  bord  supé¬ 
rieur  de  la  clavicule,  commençant  en  dedans  de  l’articulation 
sterno-claviculaire,  et  se  terminant  près  du  bord  antérieur  du  tra¬ 
pèze.  Une  seconde  incision  verticale,  longue  de  2  pouces  1/2,  fut 
menée  du  sterno-mastoïdien  au  centre  de  la  première.  La  tumeur 
mise  à  nu  cachait  le  tronc  innominé  ;  pour  le  découvrir  plus  aisé¬ 
ment,  le  chirurgien  enleva  le  sommet  du  sternum  et  l’extrémité 
sternale  de  la  clavicule.  Le  tronc  brachio-céphalique  était  lui-même 
dilaté  dans  son  extrémité  périphérique,  et  il  fallut  placer  la  ligature 
à  3/4  de  pouces  de  l’aorte.  Le  malade  perdit  peu  de  sang  et  alla 
bien  pendant  cinq  jours;  puis  il  se  manifesta  de  l’agitation,  de  la 
dyspnée,  et  la  mort  survint  le  neuvième  jour  de  l’opération.  On  ne 
parlé  pas,  dans  l’autopsie,  de  l’étatHes  vaisseaux  liés.  (^Dublin  me¬ 
dical  Press.) 

Le  second  cas  est  plus  récent,  et  il  appartient  encore  au  même 
chirurgien,  et  se  trouve  rapporté  dans  des  lettres  adressées  au 
docteur  Hevens.  La  première  est  datée  du  16  octobre  1860. 

J’ai  Ué,  it  y  a  trois  semaines,  dit  M  Cooper,  le  tronc  bracliio-céplia- 
lique,  et,  si  ce  n’était  cette  circonstance,  qu’aucun  opéré  n’a  encore 
guéri ,  je  compterais  sur  la  guérison  du  «lien  :  il  peut  se  promener  dans 
sa  charnbre,  a  un  excellent  appétit  et  dort  bien.  J’ai  enlevé  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sternum  et  interne  de  la  clavicule,  afin  de  pouvoir,  s’il  est 
besoin,  exercer  la  compression. 

Le  31  octobre,  une  nouvelle  lettre  apprend  l’apparition  des  hémor¬ 
rhagies.  il  y  eut,  dit  M.  Cooper,  un  écoulement  de  sang  artériel,  mais  il 
fut  peu  aboudant,  et  arrêté  par  la  compression  que  lit  tout  de  suite  un  élève 
heureusement  présent  à  ce  moment.  Enfin, ,  ainsi  que  nous  l’apprennent 
des  renseignements  ultérieurs,  le  malade  mourut. 


Le  trente-troisième  jour  après  la  ligature,  il  y  eut  une  nouvelle  et  peu 
abondante  hémorrhagie  qui  s’arrêta  spontanément  ;  le  lendemain,  elle 
reparut  plus  abondante  et  difficile  à  arrêter  ;  le  jour  suivant,  rien  ne  put 
empêcher  l’écoulement  de  sang  de  reparaître,  la  compression  directe  ne 
pouvait  arrêter  l’hémorrhagie. 

A  trois  heures  du  soir,  on  prévint  le  malade  que  tout  espoir  était 
perdu,  mais  qu’il  lui  restait  assez  de  temps  pour  régler  ses  affaires  tem¬ 
porelles.  11  exprima  le  désir  de  n’en  rien  faire,  et,  sitôt  qu’il  fut  seul,  en¬ 
leva  l’appareil,  et  laissa  la  vie  s’en  aller  avec  son  sang.  {Tiw  San-Francisco 
medical  Press,  janvier  1861.) 

L’observation  ne  dit  pas  quel  élait  l’état  des  vaisseaux  liés,-  et 
par  quelle  voie  se  fit  l’hémorrhagie  ;  cependant  quelques  détails 
nous  font  crome  qu’elle  provenait  du  bout  périphériqCie  ;  c’est  du 
reste  ce  qui  s’est  présenté  dans  la  plupart  des  observations.  Dans 
celle  de  M.  Cuvellier,  l’examen  de  la  pièce  anatomique  que  nous 
avons  préparée  et  déposée  au  musée  du  Val-de-Grâce,  après  l’avoir 
présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  montrait,  lors  de  l’autopsie, 
surtout  que  le  bout  central  des  artères  sous-clavière  et  carotide 
élait  oblitéré,  mais  que  l’hémorrhagie  s’était  faite  par  le  bout  péri¬ 
phérique  de  la  sous-clavière  restée  complètement  perméable,  le 
jour  où  le  pouls  radial,  reparaissant  du  côté  opéré,  témoignait  du 
rétablissement  de  la  circulation  périphérique  par  les  voies  collaté¬ 
rales.  Faut-il,  dans  les  cas  d’anévrysmes  du  tronc  brachio-cépha¬ 
lique,  abandonner  le  malade?  On  pourra  tenter,  comme  on  l’a 
conseillé,  la  méthode  de  Valsalva,  la  ligature  par  la  méthode  de 
Brasdor,  aidée  peut-être  des  injections  coagulantes;  mais,  quinze 
morts  sur  quinze  opérations  doivent  interdire  à  un  chirurgien  pru¬ 
dent  la  ligature  de  l’innominée. 

De  l’origine  èpididymaire  des  (unieiirs  enecpkaloides 
on  kystiques  du  testicule,  par  M.  ArRACIIÂRD. 

M.  Arrachard,  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale  à  l’école 
secondaire  de  Lille,  a  publié  deux  cas  de  tumeurs  testiculaires 
ayant  pris  naissance  et  s’étant  développées  dans  l’épididyme  en 
respectant  le  testicule  lui-même.  Ses  observations  viennent  ap¬ 
puyer  l’opinion  développée  par  M.  Robin,  dans  le  mémoire  publié 
par  lui  dans  les  Archives  de  médecine  en  1 866  ,  que  les  tumeurs 
dites  sarcocèles-  encéphaloides  et  kystiques  du  testicule  n’avaient 
pas  pour  point  de  départ  cet  organe,  mais  bien  l’épididyme. 

Cette  opinion,  du  reste,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de 
M.  Curling,  qui  place  le  siège  de  la  maladie  kystique  dans  les  con¬ 
duits  du  corps  d’Highmore. 

La  première  observation  est  celle  d’un  homme  de  soixante  ans, 
affecté  d’une  tumeur  kystique  du  testicule  du  volume  du  poing. 
L’opération  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter.  La  tumeur 
enlevée  était  contenue  tout  entière  dans  une  coque  fibreuse  et 
résistante.  Fendue  suivant  son  plus  grand  diamètre,  la  coupe  pré¬ 
sentait  une  quantité  très  considérable  de  petites  loges,  irrégulières, 
renfermant  une  sorte  de  gelée  jaunâtre.  Ces  kystes  formaient  à 
eux  seuls  toute  la  tumeur.  A  la  partie  supérieure  et  postérieure 
formant  une  saillie  légère  se  trouvait  le  testicule  enveloppé  de  sa 
tunique  fibreuse  propre,  qui  élait  soudée  à  l’enveloppe  de  la  tu¬ 
meur,  mais  dont  on  pouvait  toutefois  l’en  séparer  en  partie.  Cette 
glande  était  un  peu  aplatie,  avait  encore  1  centimètre  d’épaisseur;’ 
son  tissu  offrait  tous  les  caractères  qu’on  retrouve  à  l’état  normal  ; 
l’épididyme  n’existait  plus  en  aucun  point. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  homme  de  quarante  ans, 
affecté  d’un  énorme  sarcocèle  encéphalolde  du  côté  gauche.  Nous 
ne  rapporterons  pas  l’opéralion,  nous  nous  bornerons  à  noter  qu’il 
y  eut  récidive  dans  la  plaie. 

La  tumeur  pesait  950  grammes;  fendue  suivant  son  plusgi-and 
diamètre,  elle  présentait  en  haut  le  testicule  de  volume  normal,  un 
peu  aplati,  plaqué  contre  la  tumeur  dont  il  est  parfaitement  isolé 
par  sa  tunique  fibreuse  qui  est  intacte.  La  substance  testiculaire 
n’a  subi  aucune  altération  ;  il  est  impossible  de  retrouver  trace  de 
l’épididyme.  (Bulleliii  médical  du  nord  de  la  France,  avril  1861 .) 

Observation  de  rupture  du  coeur,  suite  probabie  d’oblité¬ 
ration  de  l’artère  coronaire. —  Communication  à  la  Société 

de  médecine  de  Suède  par  M.  Malmsten. 

Obs.  —  L...,  âgé  de  soixante-six  ans,  se  trouva  indisposé  le  13  sep- 
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tembre.  Lç  lendemain,  il  éprouva  des  douleurs  spasmodiques  à  retours 
périodiques  derrière  le  sternum,  de  l’abattement,  sans  fièvre.  Le  1 5,  il 
était  levé;  il  se  plaignait  d’une  douleur  au-dessous  du  mamelon  gauche; 
le  pouls  était  calme  et  régulier.  L’examen  des  divers  organes  ne  révéla 
rien  d’anormal.  On  fit  une  prescription  calmante.  Le  18,  le  malade  fit 
une  course  à  La  suite  de  laquelle  il  se  trouva  plus  souffrant.  Le  19,  dans 
la  matinée,  la  douleur  ù  la  région  précordiale  était  plus  vive  ;  le  pouls 
petit  et  fréquent ,  les  bruits  du  cœur  faibles  et  éloignés,  la  matité  précor¬ 
diale  un  peu  augmentée.  Le  malade  se  dress.sit  d’ailleurs  facilement  dans 
son  lit.  Une  heure  plus  tard ,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  sensation  de 
suffocation  imminente  ;  respiration  convulsive,  face  livide  ;  mort  au  bout 
d’nn  quart  d’heure. 

Aulnpsie.  —  Le  péricarde  contenait  environ  deux  onces  de  sérosité  et 
une  quantité  égale  de  caillots  sanguins  noirs.  Le  ventricule  gauche,  près 
do  la  pointe  du  cœur  et  à  côté  de  la  cloison,  présentait  une  déchirure 
longue  d’un  centimètre,  remplie  de  caillots ,  traversant  obliquement  la 
paroi  cardiaque. 

L’endocarde  du  ventricule  gauche  était  tapissé  de  couches  fibrineuses, 
ayant  à  peu  près  1  pouce  1/2  d’épaisseur,  jaune  rougeâtre,  se  moulant 
exactement  sur  les  colonnes  charnues  de  leurs  interstices,  et  toliement 
adhérentes  qu’il  n’était  pas  possible  de  dire  au  juste  où  commençait  l’en¬ 
docarde  sur  les  limites  de  ces  dépôts .  Les  couches  les  plus  rapprochées 
de  la  paroi  cardiaque  avaient,  dans  quelques  points,  une  couleur  sem¬ 
blable  à  celles  des  couches  les  plus  internes  ;  ailleurs  elles  étaient  d’un 
rouge  clair  ou  d’un  brun  foncé.  Elles  étaient  fermes  et  résistantes  dans 
quelques  points,  tandis  qu’ailleurs  elles  avaient  un  aspect-  puriforme,  et 
paraissaient  se  continuer  insensiblement,  par  leur  consistance  et  leur  cou¬ 
leur,  avec  la  paroi  cardiaque. 

Celle-ci  était,  dans  l’épaisseur  de  1  pouce  1  ji  à  peu  près,  r.amollie  et 
friable  ;  les  fibres  musculaires,  examinées  au  microscope,  y  étaient  dé¬ 
truites  et  remplacées  par  un  détritus  fortement  granuleux,  entremêlé  çâ 
et  là  de  granulations  graisseuses.  Dans  quelques  points,  il  y  avait  de  petits 
foyers,  visibles  même  à  l’œil  nu,  où  il  ne  restait  que  du  tissu  connectif 
plongé  dans  la  masse  dégénérée.  11  y  avait  également,  dans  quelques 
points,  de  petits  caillots  sanguins.  Cette  altération  nécrosique  était  d’au¬ 
tant  plus  prononcée  que  l’on  se  rapprochait  davantage  de  la  rupture. 

L’artère  coronaire  était  tortueuse,  en  partie  à  la  suite  de  l’atrophie 
sénile  du  cœur,  en  partie  à  la  suite  de  dilptatiqns  irrégulières  ;  dans 
quelques  points,  ses  parois  étaient  amincies  ;  dans  .d’autres,  elles  avaient, 
une  épaisseur  anormale.  La  branche  antérieure  dé  cette  artère  contenait 
un  thrombus  ancien,  tout  à  fait  blanc,  et  creusé  d’une  cavité  centrale  au 
moins  dans  sa  partie  supérieure.  Cette  concrétion  commençait  à  quelques 
lignes  de  la  dégénérescence  de  la  paroi  musculaire,  et  s’étendait  vers  le 
centre  de  ce  foyer,  où  il  se  perdait  après  avoir  pris  unaspect  puriforme, 
et  après  avoir  déterminé  une  obstruction  plus  complète. 

Le  caillot  de  l’artère  coronaire  était  sans  aucun  doute  d’origine 
très  ancienne.  L’obstruction  artérielle  avait  eu  pour  conséquence 
un  ramollissement  lent  du  tissu  musculaire.  Enfin  la  rupture  pa¬ 
raissait  s’ôtre  opérée  lentement  et  à  plusieurs  temps,  pendant  les 
jours  où  le  malade  fut  soumis  à  l’observation  de  M.  Malmsten. 
{Dublin  Medical  Press,  8  mai  1861.) 
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nombre  de  travaux,  et  préoccupe,  à  juste  titre,  les  physiologistes 
actuels.  Au  commencement  de  ce  siècle,  les  belles  recherches  de 
Ch.  Bell  excitèrent  vivement  l’attention,  et  furent  le  point  de  dé¬ 
part  des  expériences  de  Alagendie,  Bellingeri,  Shaw,  Alüller,  etc. 
Les  contradictions  qui  apparurent,  dans  les  résultats  obtenus  par 
les  différents  expérimentateurs,  donnèrent  un  nouvel  essor  aux 
recherches,  en  augmentant  encore  davantage  l’intérêt  qui  s’atta¬ 
chait  à  un  point  de  physiologie  si  intéressant  déjà  par  lui-même, 
si  important  par  les  applications  qui  devaient  en  découler  pour  la 
pathologie  encore  si  obscure  des  affections  des  centres  nerveux. 
Al.  Longet,  par  de  nouvelles  recherches,  par  des  expériences  con¬ 
duites  avec  soin,  continuées  avec  persévérance,  commentées  avec 
cette  sagacité  qui  a  placé  le  professeur  de  physiologie  au  premier 
rang  parmi  les  e.xpérimentateurs  et  les  physiologistes  modernes, 
vint  donner  un  nouvel  appui  à  la  doctrine  de  Ch.  Bell,  et  la  faire 
accepter  par  tous  les  contemporains.  Pour  quelque  temps  le  repos 
succéda  à  la  lutte,  et  l’on  put  croire  que  la  science  des  fonctions 
de  la  moelle  était  désormais  appuyée  sur  une  base  solide  et  iné¬ 
branlable. 

Alais  bientôt  de  nouvelles  expériences  entreprises  par  AI.  Brown- 
Séquard  vinrent  de  nouveau  jeter  le  doute  dans  les  esprits,  et 
ébranler  une  théorie  qui  paraissait  inattaquable.  La  théorie  de 
Ch.  Bell,  confirmée  par  AI.  Longet,  était  si  complètement  acceptée, 
elle  paraissait  si  logique,  elle  était  si  satisfaisante,  si  claire,  si 
simple,  que  pendant  plusieurs  années  AI.  Brown-Séquard  eut  de  la 
peine,  non  pas  seulement  à  faire  accepter  les  résultats  constatés 
par  ses  expériences,  mais  encore  à  attirer  sur  elles  l’attention 
qu’elles  méritaient.  Les  esprits  étaient  prévenus,  mais  prévenus 
de  bonne  foi,  caries  expériences  de  AI.  Longet  étaient  nombreuses, 
sérieuses  et  surtout  sincères,  et  l’on  était  heureux  de  sortir  du 
dédale  pour  se  reposer  sur  une  théorie  qui  paraissait  avoir  pour 
elle  la  logique  des  faits  et  du  raisonnement.  Cependant  les  expé¬ 
riences  de  M.  Brown-Séquard  ne  pouvaient  être  niées,  car  elles  se 
produisaient  devant  l’élite  des  hommes  dévoués  à  la  science  phy¬ 
siologique,  en  Ainéri4ue,  en.  Angleterrei,  en, France  ;  ellesayaient 
pour  elles  la  sanction  de  la  Société  de  biologie,  qui  en  fut  si  sou¬ 
vent  témoin,  et  qui,  il  y  a  six  années,  nomma  pour  les  contrôler 
une  commission  composée  de  AlAI.  Bouley,  Bernard,  Giraldès, 
Goubaux  et  Vulpian.  Cette  commission  eut  pour  son  rapporleur 
AI.  Broca,  qui  lut  à  la  Société,  le  21  juillet  4  855,  un  rapport 
remarquable  sur  les  faits  dont  il  avait  été  témoin  ainsi  que  ses 
collègues,  rapport  inséré  dans  le  deuxième  volume  des  Mémoires 
de  la  Société  de  biologie. 

Pendant  l’année  1858,  M.  Brown-Séquard  se  rendit  à  Londres, 
et  fit  au  collège  royal  des  chirurgiens  une  suite  de  leçons  dans  les¬ 
quelles  il  exposa  l’ensemble  de  ses  découvertes  sur  la  physiologie 
et  la  pathologie  du  système  nerveux.  Ces  leçons,  rédigées  et  inises 
en  ordre  par  l’auteur,  augmentées  en  môme  temps  d’un  long 
chapitre  dans  lequel  se  trouvent  combattues,  sinon  réfutées,  les 
objections  faites  à  ses  idées,  ont  été  réunies  par  lui  en  un  volume 
qui  contient  ainsi  tout  l’exposé  de  ses  doctrines  et  de  ses  expé¬ 
riences;  ce  livre  manquait  jusqu’à  présent,  car  les  différents  mé¬ 
moires  publiés  par  M.  Brown-Séquard  étaient  disséminés  dans 
plusieurs  recueils,  surtout  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de 
biologie. 

C’est  pour  nous  une  occasion  que  nous  ne  voulons  pas  laisser 
échapper,  non  d’apprécier  les  idées  de  AI.  Brown-Séquard  et  d’en 
faire  la  critique,  nous  sommes  trop  insuffisant  pour  essayer  même 
cette  tâche  difficile,  mais  d’en  donner  une  rapide  esquisse  en  fai¬ 
sant  du  livre,  des  expériences  et  des  théories  une  courte  analyse, 
et  en  cherchant  à  montrer  en  quoi  les  idées  de  l’auteur  diffèrent 
de  celles  encore  généralement  adoptées. 

Galien,  Celse,  Boerhaave,  Lamarck  avaient  déjà  entrevu  plus 
ou  moins  distinctement  que  certains  nerfs  président  à  la  sensibilité 
et  d’autres  au  mouvement,  lorsqu’ en  1 809  AL.  Walker  avança  le 
premier  qu’il  y  a  une  différence  entre  les  fonctions  des  racines 
spinales  antérieures  et  postérieures  :  les  unes  servant  à  transmettre 
au  cerveau  les  sensations  extérieures,  les  autres  à  transmettre  aux 
muscles  les  ordres  de  la  volonté  ;  mais  il  ne  chercha  pas  à  prouver 
par  des  expériences,  par  l’analyse  de  faits  pathologiques  la  vérité 
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de  son  assertion,  car  il  crut  que  les  racines  antérieures  étaient 
motrices  et  les  postérieures  sensitives. 

Ch.  Bell,  en  1811,  publia  un  court  mémoire  (brochure  très 
rare  destinée  à  ses  amis,  et  tirée  seulement  à  quelques  exemplaires) 
dans  lequel  il  avance  que  les  racines  postérieures  viennent  du  cer¬ 
velet,  organe  destiné  à  régler  les  fonctions  organiques,  tandis  que 
les  racines  antérieures  viennent  du  cerveau,  qui  préside  aux 
mouvements  et  à  la  sensibilité  ;  il  avait  déjà  vu,  dans  une  expé¬ 
rience,  que  l’excitation  des  racines  antérieures  de  la  moelle  amène 
des  mouvements  musculaires,  tandis  que  celle  des  racines  posté¬ 
rieures  ne  donne  rien  de  semblable.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’il 
émit  sa  célèbre  théorie  de  la  division  des  faisceaux  médullaires  en 
moteurs  et  sensitifs.  Mais  si  Ch.  Dell  avait  fait  d’admirables  expé¬ 
riences,  qui  lui  avaient  permis  de  prouver,  sans  conteste,  que  le 
facial  est  un  nerf  moteur,  et  la  portion  ganglionnaire  du  trijumeau 
un  nerf  sensitif,  il  ne  paraît  avoir  avancé  que  par  analogie,  et  non 
d’après  l’expérimentation,  que  les  racines  antérieures  de  la  moelle 
sont  motrices  comme  le  facial,  et  que  les  postérieures  ou  ganglion¬ 
naires  sont  sensitives  comme  le  trijumeau. 

Magendie  eut  le  mérite  de  fournir  les  preuves  directes  qui  fai¬ 
saient  encore  défaut  ;  il  montra  que  si  l’on  coupe  les  racines  pos¬ 
térieures,  la  sensibilité  disparait  dans  le  membre  auquel  se  rend 
le  nerf  incisé,  et  que  si  l’on  sectionne,  au  contraire,  les  anté¬ 
rieures  seules,  la  sensibilité  persiste,  tandis  que  les  mouvements 
sont  perdus.  Il  était  donc  en  droit  de  conclure  comme  Ch.  Bell  : 
les  racines  antérieures  sont  motrices,  les  postérieures  sont  sensi¬ 
tives. 

Mais  bientôt  de  nouveaux  faits  vinrent  le  rendre  lui-même  fort 
perplexe.  Ait  lieu  de  couper  séparément  les  racines  antérieures 
ou  postérieures,  puis  d’essayer  sur  le  membre  auquel  se  rendait 
le  nerf  privé  d’une  de  ses  racines  le  résultat  de  cette  section 
incomplète,  Magendie,  en  1839,  porta  directement  l’excitation 
sur  les  racines,  et  il  vit,  à  son  grand  étonnement,  que  l’excitation 
de  l’antérieure  donnait  un  peu  de  douleur,  et  que  l’irritation  de  la 
postérieure  déterminait  des  mouvements.  De  là  deux  contradic¬ 
tions  avec  la  théorie.  Les  mouvements  pouvaient  s’expliquer  par 
la  douleur  que  devait  éprouver  l’animal,  mais  comment  justifier  la 
sensibilité  de  la  racine  antérieure  ? 

Magendie  coupa  alors  la  racine  antérieure,  et  chercha  le  résul¬ 
tat  fourni  par  l’irritation  du  bout  périphérique  et  du  bout  central. 
Il  vit  que  le  bout  central  était  devenu  insensible,  mais  que  le  bout 
périphérique  excité  continuait  à  donner  de  la  douleur;  et,  comme 
conséquence,  il  conclut  que  les  racines  antérieures  ne  puisaient 
dans  la  moelle  que  le  principe  excitateur  du  mouvement,  mais 
qu’elles  ne  possédaient  pas  en  propre  de  propriétés  sensitives  ;  en 
effet,  par  une  seconde  expérience  il  vit  que,  si  après  avoir  coupé 
les  racines  postérieures  on  excitait  les  antérieures  laissées  intactes, 
ces  dernières  n’étaient  plus  sensibles  comme  auparavant. 

Mais  il  restait  un  point  obscur  à  éclaircir  :  comment  se  fait-il 
que  le  bout  pér/phérique  d’une  racine  antérieure  coupée,  les  pos¬ 
térieures  étant  respectées,  soit  sensible  si  cette  racine  antérieure 
ne  soutire  directement  de  la  moelle  que  le  principe  seul  du  mouve¬ 
ment?  Magendie  crut  pouvoir  expliquer  ce  fait  expérimental  indé¬ 
niable  par  sa  théorie  de  la  sensibilité  récurrente.  Voici  en  quoi  elle 
consiste  :  l’irritation  appliquée  au  bout  périphérique  de  la  racine 
antérieure  coupée  se  propage  dans  le  tronc  du  nerf  (mixte  comme 
tous  les  nerfs  rachidiens),  arrive  à  son  extrémité,  et  de  là  revient 
à  la  moelle  par  les  racines  postérieures  sous  forme  de  sensation 
douloureuse.  Kronenberg  et  l’appenheiin  croient  que  le  retour  ne 
s’effectue  pas  vers  la  périphérie  du  nerf,  mais  que  la  sensation 
passe  d’une  racine  dans  l’autre,  dès  l’endroit  où  elles  se  sont  réu¬ 
nies  pour  former  le  tronc  nerveux. 

M.  Brown-Séquard  cherche  à  expliquer  d’une  manière  toute 
différente  la  sensibilité  si  étrange  de  la  racine  antérieure.  Pour 
lui  celle  racine  doit  être  considérée  comme  insensible  par  elle- 
même;  mais,  par  un  phénomène -qu’il  rapproche  de  l’excitation 
galvanique  de  Malucci  ;  il  admet  que  l’irritation  du  bout  périphé¬ 
rique  de  la  racine  antérieure -sectionnée  amène  une  contraction 
spasmodique,  une  crampe  des  muscles  auxquels  le  nerf  est  destiné  ; 
cette  crampe  excite  les  filets  sensitifs,  de  là  dé  la  douleur.  Dans  sa 


théorie,  la  douleur  n’apparlienl  pas  immédiatement  à  l’excitation 
de  la  racine  antérieure  ;  elle  ne  provient  que  secondairement  de  la 
contraction,  ou  de  la  tendance  à  la  contraction  musculaire  qui  en 
est  la  suit.c. 

Ou  pourrait  faire  à  la  théorie  proposée  une  objection,  c’est  que 
cette  sensibilité  s’observe,  alors  môme  que  les  muscles  ne  se  con¬ 
tractent  que  dans  des  limites  physiologiques,  lors  môme  qu’ils  se 
contractent  à  peine,  et  qu’ils  ne  sont  certainement  pas  le  siège  de 
crampes  douloureuses.  Une  autre  explication  a  été  proposée,  et 
elle  semble  plus  que  toute  autre  répondre  à  la  réalité  des  faits 
anatomiques  et  physiologiques  ;  il  résulte  des  recherches  de  Schiff 
que  la  racine  postérieure  abandonne  dans  le  nerf  qui  résulte  de  sa 
jonction  avec  la  racine  antérieure  des  filets  rétrogrades,  lesquels 
remontent  vers  celle  dernière,  et  vont  en  définitive  se  pordre  dans 
la  moelle,  après  avoir  ainsi  formé  une  anse.  L’expérimentation 
semble  aussi  venir  en  aide  aux  recherches  anatomiques  :  M.  Vul- 
pian  et  Philippeaux  ont  montré  que  si,  longtemps  après  la  résection 
de  la  racine  motrice  on  observe  ce  qui  s’est  passé  du  côté  péri¬ 
phérique,  on  voit  que  les  fibres  nerveuses  motrices  se  sont  alté¬ 
rées;  mais  on  trouve  au  milieu  d’elles  d’autres  fibres  intactes; 
ces  fibres  sont  celles  qui,  provenant  par  récurrence  des  racines 
postérieures,  sont  ainsi  restées  en  communication  avec  le  centre 
nerveux,  et  ne  se  sont  pas  altérées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sauf  une  légère  différence  dans  l’explication 
d’un  phénomène  accessoire,  on  peut  dire  que  tous  les  physiolo¬ 
gistes,  y  compris  M.  Brown-Séquard,  acceptent  la  théorie  de 
Ch.  Bell  pour  ce  qui  regarde  les  racines  des  nerfs  spinaux  pris  au 
dehors  de  la  moelle,  c’est-à-dire  que  les  racines  anlériewes  pre¬ 
sident  an  mouvement,  les  postérieures  à  la  sensibilité.  Mais  il  n’en 
est  plus  de  môme  quand  on  en  arrive  à  la  physiologie  des  cordons 
médullaires;  ici  commoncc  la  grave  dissidence  entre  l’auteur  et 
ses  devanciers,  à  la  tête  desquels  nous  devons  placer  Ch.  Bell  et 
M.  Longet.  Plusieurs  questions  se  présentent  :  la  sensation  rap¬ 
portée  à  la  moelle  par  |a  l’acice  postérieure  passe-t-elle  par  les 
cordons  postérieurs  pour  arriver  à  l’encéphale?  Y  arrive-t-elle 
directement  par  ce  cordon  ou  par  l’intermédiaire  de  la  substance 
grise  centrale  ?  Quel  est  le  rôle  des  cordons  postérieurs,  quel  est 
celui  de  la  substance  grise?  Voyons  d’abord  ce  que  nous  apprend 
l’expérimentation  sur  le  rôle  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle 
épinière. 

L’idée  émise  d’abord  par  Bell  était  que  les  cordons  postérieurs 
sont  la  continuation  des  racines  postérieures,  et  qu’ils  transmettent 
au  cerveau  les  impressions  sensitives,  Ses  expériences  n’avaient 
pas  été  très  concluantes,  si  l’on  en  croit  ses  propres  paroles,  car  il 
dit  :  ï  Je  trouvai  que  la  section  des  cordons  antérieurs  de  la 
î  moelle  donne  plus  facilement  des  convulsions  à  l’animal  que  la 
s  section  des  postérieurs  ;  mais  je  trouvai  difficile  de  faire  l’expé- 
s  rience  sans  blesser  à  la  fois  les  deux  portions  de  la  moelle.  » 
Cependant,  quelques  années  avant  queM.  Longet  vînt  la  défendre 
et  la  faire  accepter,  Ch.  Bell  semble  avoir  abandonné  sa  théorie, 
car,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  royale  de  Londres  (Philoso- 
phical  Transactions,  1835,  Impartie),  il  cherche  à  montrer  que 
les  faisceaux  latéraux  sont  les  parties  de  la  moelle  destinées  à 
transmettre  les  impressions. 

La  première  théorie  de  Ch.  Bell,  celle  qui  l'a  rendu  célèbre,  et 
l’on  pourrait  presque  dire  la  seule  connue,  trouva  des  contradic¬ 
teurs.  Bellingeri,  Schœps,  Rolande,  Calmeil,  Fodera  et  beaucoup 
d’autres,  avaient  remarqué  que  Ja  section  des  faisceaux  postérieurs 
n’est  pas  suivie  de  la  perte  de  la  sensibilité.  Les  doctrines  les  plus 
diverses  régnaient  sur  les  fonctions  qui  leur  étaient  dévolues;  il 
nous  suffira  d’en  énumérer  quelques-unes. 

Les  faisceaux  postérieurs  président  exclusivement  à  la  sensibilité 
(Ch.  Bell),  exclusivement  au  mouvement  (Walker),  plus  à  la  sen¬ 
sibilité  qu’au  mouvement  (Magendie,  Scubert),  aux  mouvements 
d’extension  (Bellingeri,  Valentin,  etc.),  aux  mouvements  de  flexion 

K,  Harless),  à  la  fois  à  ces  deux  mouvements  et  à  la  sensibi- 
eckel,  Schœps,  Rolando,  Calmeil,  Jobert). 

Les  théories,  on  le  voit,  étaient  bien  différentes;  enfin  M.  Lon¬ 
get  vint  débrouiller  le  chaos  et  y  substituer  une  théorie  séduisante 
par  sa  simplicité,  basée  sur  des  expériences  en  apparence  inalla- 
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quablüs,  et  qui,  acceptée  par  tous,  subsista  sans  conteste  jusqu’au 
jour  où  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  vinrent  l’ébranler 
et  semblèrent  un  instant  devoir  la  renverser  tout  entière.  Mais, 
pour  qu’on  puisse  comprendre  comment  l’expérimentation,  appli¬ 
quée  aux  mêmes  recherches  par  deux  expérimentateurs  également 
habiles  et  consciencieux,  a  pu  donner  des  résultats  si  différents, 
nous  devons  rappeler  en  quelques  mots  la  voie  que  tous  deux  ont 
suivie  dans  leurs  travaux. 

M.  Longet  eut  recours  à  la  section  complète  de  la  moelle  sur 
des  animaux  adultes,  le  plus  souvent  des  chiens,  de  manière  à  ob¬ 
tenir  deux  segments,  l’un  caudal,  l’autre  céphalique;  puis,  après 
avoir  attendu  un  temps  suffisant  pour  que  les  effets  de  l’action  ré¬ 
flexe  de  la  moelle  eussent  disparu,  il  appliquait  successivement  et 
comparativement  les  deux  pôles  d’une  pile  modérément  forte  aux 
faisceaux  postérieurs  et  aux  antérieurs  du  bout  caudal  de  la  moelle. 
L’excitation  portée  sur  les  faisceaux  antérieurs  était  suivie  de  se¬ 
cousses  convulsives  dans  le  train  postérieur  de  l’animal  ;  l’applica¬ 
tion  de  l’électricité  aux  cordons  postérieurs  n’était  suivie  d’aucune 
contraction  musculaire. 

M.  Brown-Séquard  repousse  ce  procédé  d’expérimentation,  en 
objectant  que  la  galvanisation  d’un  faisceau  peut,  en  se  propageant 
aux  faisceaux  environnants,  donner  des  résultats  erronés  ;  il  a 
préféré  couper  une  portion  quelconque  de  la  moelle  et  étudier  les 
effets  de  celte  section  sur  les  membres  auxquels  vont  se  rendre  les 
nerfs  qui  appartiennent  à  la  portion  de  moelle  incisée.  M.  Longet, 
qui  avait  essayé  d’abord  de  ce  moyen,  y  avait  renoncé,  en  objec¬ 
tant  que  les  animaux  auxquels  on  a  ainsi  ouvert  le  rachis,  et  dont 
on  a  mis  la  moelle  à  découvert,  perdent  en  grande  partie  la  sensi¬ 
bilité  et  le  mouvement  par  le  fait  même  de  l’opération,  ce  qui  jette 
une  grande  incertitude  sur  la  réalité  des  phénomènes  observés 
pendant  l’expérimentation  subséquente.  Mais  M.  Brown-Séquard  a 
pu,  en  n’enlevant  que  quelques  arcs  vertébraux,  empêcher  ces 
fâcheux  effets  de  se  produire,  et  les  expériences  qu’il  a  faites  de¬ 
vant  la  commission  de  la  Société  de  biologie  prouvent  surabondam¬ 
ment  qu’aprés  quelques  instants  de  repos  l’animal  dont  on  ’  a 
ouvert  le  rachis  et  découvert  la  moelle  recouvre  presque  complè¬ 
tement  la  motilité  et  la  sensibilité  momentanément  affaiblies. 

Arrivons  maintenant  aux  expériences  que  l’auteur  relate  dans 
son  livre,  expériences  répétées  par  lui  un  grand  nombre  de  fois  à 
Alfort  devant  la  commission,  à  Paris  devant  la  Société  de  biologie. 

La  première,  et  sans  contredit  la  plus  remarquable  au  point  de 
vue  des  effets  obtenus,  est  la  section  transversale  des  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle.  Cette  lésion,  qui,  suivant  la  théorie  de 
Ch.  Bell  et  de  M.  Longet,  devrait  être  suivie  d’une  abolition  ou 
tout  au  moins  d’une  diminution  de  Insensibilité,  est,  au  contraire, 
suivie  d’une  hyperesthésie  notable.  Chez  certains  animaux,  spécia¬ 
lement  chez  les  lapins,  il  est  facile  de  constater  qué  la  sensibilité 
est  très  augmentée  dans  toutes  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs 
de  la  portion  de  la  moelle  située  au-dessous  de  la  lésion.  Avant 
l’opération,  les  plus  énergiques  pincements  de  la  peau  chez  un 
lapin  produisent  de  l’agitation,  mais  rarement  des  cris;  lorsque  la 
section  des  faisceaux  postérieurs  a  été  effectuée,  le  plus  léger  pin¬ 
cement  amène  des  cris  et  une  agitation  bien  plus  grande.  Quel¬ 
quefois  l’hyperesthésie  est  si  considérable  que  la  simple  pression 
sur  la  peau  fait  crier  l’animal.  Que  la  section  soit  faite  sur  la  por¬ 
tion  lombaire,  dorsale  ou  cervicale  de  la  moelle,  les  effets  sont 
constamment  les  mêmes  :  toujours  on  trouve  de  l’hyperesthésie 
dans  les  parties  dont  les  nerfs  naissent  au-dessous  de  la  section. 
Aussi  longtemps  que  l’animal  en  expérience  continue  à  vivre,  aussi 
longtemps  l’hyperesthésie  persiste,  excepté  dans  les  cas  où  les 
deux  surfaces  de  la  section  médullaire  se  réunissent;  mais  toujours 
alors  la  sensibilité  est  plus  considérable  dans  la  première  semaine 
que  dans  les  semaines  ou  les  mois  qui  suivent. 

Cette  expérience  a  été  répétée  un  grand  nombre  de  fois,  et  elle 
a  toujours  donné  les  mômes  résultats  lorsque  la  section  n’a  inté¬ 
ressé  que  les  cordons  postérieurs.  Elle  a  été  faite  à  Alfort  devant 
la  commission  de  la  Société  de  biologie,  et  M.  Broca,  dans  son 
rapport,  en  a  consigné  les  résultats,  L’animal  choisi  était  un  mou¬ 
ton  adulte  ;  après  avoir  mis  la  dure-mère  spinale  à  nu  dans  l’éten¬ 
due  de  5  centimètres,  on  met  l’animal  en  liberté;  il  peut  se  tenir 


debout  et  marcher,  quoique  la  force  de  ses  membres  postérieurs 
semble  diminuée.  La  sensibilité  explorée  est  la  même  aux  quatre 
membres.  On  incise  la  dure-mère,  et  l’on  découvre  la  moelle  dans 
l’étendue  de  4  centimètres;  puis  M.  Brown-Séquard,  armé  d’un 
ténaculum,  pique  la  nioelle,  soulève  sur  la  concavité  de  l’instru¬ 
ment  la  totalité  des  cordons  postérieurs,  et  coupe  avec  un  bistouri 
toute  la  portion  soulevée.  Cette  section  provoque  une  douleur  ex¬ 
trêmement  vive  ;  l’animal  s’agite  convulsivement  pendant  plusieurs 
minutes;  on  le  laisse  reposer. 

Au  bout  de  dix  minutes,  on  le  remet  sur  ses  pattes  ;  il  se  tient 
debout,  fait  quelques  pas  et  ne  tarde  pas  à  tomber  ;  mais  il  se  re¬ 
lève  et  marche  assez  bien  au  bout  d’un  quart  d’heure.  Il  est  cer¬ 
tain,  par  conséquent,  que  la  motilité  du  train  postérieur  est  con¬ 
servée.  ■ 

L’animal  étant  replacé  sur  la  table,  on  pince  les  membres  tho¬ 
raciques  :  la  sensibilité  y  est  normale,  c’est-à-dire  peu  prononcée. 
On  pince  les  membres  abdominaux,  la  sensibilité  y  est  évidemment 
exagérée.  L’expérience,  répétée  un  grand  nombre  de  fois  par 
MM.  Brown-Séquard,  Giraldfe,  Broca,  Follin,  etc.,  est  constam¬ 
ment  suivie  du  même  résultat.  Constamment  aussi,  l’excitation  du 
segment  céphalique  des  cordons  postérieurs  provoque  une  douleur 
manifeste  assez  passagère;  mais  l’excitation  du  segment  caudal 
éveille  une  douleur  beaucoup  plus  vive,  beaucoup  plus  durable,  ac¬ 
compagnée  quelquefois  de  mouvements  convulsifs  de  la  totalité  du 
corps. 

Pour  mettre  un  terme  aux  souffrances  de  l’animal,  on  lui  ouvre 
la  carotide  :  la  mort  survient  en  quelques  minutes  ;  mais  on  con¬ 
state  auparavant  que  l’hyperesthésie  des  membres  abdominaux 
s’augmente  à  mesure  que  l’animal  s’affaiblit.  Elle  devient  telle¬ 
ment  considérable  que  le  moindre  attouchement  provoque  des  se¬ 
cousses  convulsives, 

La  dissection  de  la  pièce  prouve  que  M.  Brown-Séquard  a  exé¬ 
cuté  son  expérience  avec  une  précision  inespérée.  Une  coupe  lon¬ 
gitudinale  de  la  moelle  montre  que  la  section  a  porté  exactement 
sur  IbütéTépâisk'èur  dès  cordotis  postérieurs  :  pas  une  fibre  de 
moins,  pas  une  molécule'  de  plus. 

Celte  expérience,  répétée  un  grand  nombre  de  fois,  prouve 
donc  que  la  section  complète  et  isolée  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle,  loin  d'amener,  comme  le  croyaient  Ch.  Bell,  M.  Longet  et 
presque  tous  lesphtjsiologisles,  une  paralysie  plus  ou  moins  complète 
des  parties  situées  au-dessous  de  la  lésion,  amène,  au  contraire,  une 
augmentation  notable  dans  la  sensibilité  de  ces  parties;  que  si  la  sec¬ 
tion  des  racines  postérieures  en  dehors  de  la  moelle  restée  intacte  est 
suivie  de  paralysie,  on  obtient  un  résultat  inverse  par  la  section  des 
faisceaux  postérieurs,  dans  lesquels  pourtant  ces  racinés  semblent 
se  rendre  et  s'épuiser. 

Voyons  maintenant  quel  est  le  résultat  de  la  section  de  toute 
l’épaisseur  de  la  moelle,. à  l’exception  des  cordons  postérieurs. 

Cette  expérience ,  faite  antérieurement  aux  publications  de 
M.  Brown-.Séquard  par  MM.  Philippeaux  et  Vulpian,  fut  répétée 
par  lui  devant  la  commission,  composée  de  MM.  Marshall-Hall, 
Vtdpian,  Tholozan,  Lorrain  et  Broca. 

On  ouvre  le  rachis  d’un  lapin  adulte,  et  l’on  met  h  découvert  la 
moelle  lombaire.  Après  avoir  laissé  reposer  l’animal  pendant  deux 
heures,  et  avoir  constaté  que  la  sensibilité  et  le  mouvement  des 
membres  abdominaux  sont  à  peu  près  dans  l’état  normal,  on  en¬ 
fonce  en  travers  de  la  moelle  un  ténaculum,  de  manière  à  saisir 
dans  la  concavité  de  l’instrument  la  totalité  des  cordons  posté¬ 
rieurs;  mais,  au  lieu  de  ramener  à  lui  le  ténaculum  et  de  couper 
avec  la  concavité  de  la  lame,  comme  dans  l’expérience  précé¬ 
dente,  les  faisceaux  postérieurs,  M.  Brown-Séquard  appuie  la  con¬ 
vexité  de  l’instrument  sur  la  face  postérieure  des  corps  verté¬ 
braux,  écrase  et  divise  complètement  la  totalité  de  la  moelle 
épinière,  à  rexce[ilion  toutefois  des  cordons  postérieurs,  qui  se 
trouvent  ainsi  isolément  conservés  et  n’ont  subi  aucune  violence. 

Au  moment  où  la  section  a  été  opérée,  l’animal  n’a  pas  crié, 
sa  tête  et  ses  membres  thoraciques  ne  se  sont  pas  contractés  ;  mais 
ses  membres  afadômihaux  ont  présenté  des  secousses  convulsives 
qui  ont  duré  plusieurs  minutes.  Lorsque  le  calme  fut  rétabli,  on 
reconnut  que  le  train  postérieur  était  complètement  paralysé,  à  la 
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fois  du  sentiment  et  du  mouvement.  On  eut  beau  pincer,  tenailler, 
couper  à  plusieurs  reprises  la  queue  et  les  doigts  des  pattes  pos¬ 
térieures,  l’animal  resta  tout  à  fait  impassible  ;  mais  il  s’agitait 
avec  douleur  quand  on  pinçait  simplement  les  pattes  antérieures. 

L’autopsie  permit  de  constater  que  la  continuité  des  faisceaux 
postérieurs  n’avait  pas  été  interrompue,  et  qu’à  l’exception  d’un 
millimètre  environ  du  cordon  latéral  droit  tout  le  reste  de  la  moelle 
était  complètement  coupé. 

Cette  expérience  montre  encore,  contrairement  à  l’opinion  gé¬ 
néralement  admise,  que  l’intégrité  des  cordons  postérieurs  ne  suffit 
pas  pour  assurer  la  transmission  de  la  sensibilité.  Elle  semblerait 
prouver  que  la  propriété  de  transmettre  aux  muscles  les  mouvements 
volontaires,  celle  de  percevoir  ou  de  transmettre  les  sensations,  ap¬ 
partient  sinon  aux  cordons  antérieurs  seuls,  au  moins  à  une, certaine 
partie  de  la  moelle  autre  que  les  cordons  postérieurs. 

Léon  Le  Fort. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


VIII 

VARIÉTÉS. 

MM.  les  docteurs  Monneret,  médecin  de  l’Iiépital  Necker,  et 
Noël  Gueneau  de  Mussy,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  sont 
nommés  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  en  remplacement  de 
Mi\I.  les  docteurs  Piedagnel  et  Legroux,  décédés. 

—  M.  le  docteur  Houzé,  de  Bruxelles,  qui  depuis  dix  ans  prodigue 
gratuitement  ses  soins  à  la  Société  française  de  bienfaisance  de  cette 
ville,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  l’université  de  Liège  vient  de  faire 
une  nouvelle  perte.  M.  Simon,  professeur  d’accouchements,  et  praticien 
du  plus  grand  mérite,  a  succombé  dans  cette  ville  après  une  longue 
maladie. 

—  M.  le  docteur  Aronssolin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  a  succombé  le  8  de  ce  mois  aux  suites  d’une  longue 
et  douloureuse  maladie.  M.  Aronssolin  était  âgé  de  soixante-quatre  ans. 

—  Le  docteur  Quekett,  professeur-  d’histologie  •  au  Collège  royal  des 
chirurgiens  d’Angleterre  et  conservateur  du  Musée  huntérien,  successeur 
du  professeur  Owen,  vient  de  mourir  â  l’ége  de  quarante-six  ans. 

—  Le  discours  de  rentrée  de  la  Facullé  de  médecine  sera  prononcé 
cette  année  par  M.  le  professeur  Moquin-Tandon.  Le  sujet  est  l’éloge  de 
Duméril. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  et  pour 
la  nomination  aux  places  d’internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  commen¬ 
cera  le  19  octobre  prochain.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le 
6  octobre. 

—  M.  le  docteur  Pamard ,  maire  d'Avignon ,  ancien  médecin  en 
chef  des  hôpitaux  de  cette  ville,  vient  d’être  nommé  dépulé  au  Corps 
législatif. 

—  Une  enquête  est  actuellement  ouverte  à  la  mairie  du  sixième  arron¬ 
dissement,  pour  l’acquisition  des  maisons  formant  les  coins  de  la  rue 
Jacob  et  de  la  rue  des  Saint-Pères,  destinées  û  l’agrandissement  de  la 
Charité. 

—  La  question  de  la  création  d’un  asile  d’aliénés  dans  le  département 
du  Rhône  vient  de  faire  un  pas  décisif.  Sur  le  rapport  de  M.  le  docteur 
Arthaud,  le  conseil  général  a  décidé  que  l’asile  projeté  contiendra  douze 
cents  places,  et  que  les  magnifiques  propriétés  que  possèdent  les  hospices 
sur  les  communes  d’Oullins  et  de  Saint-Genis-Laval  seront  affectées  à  celte 
création. 


IX 

BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

JoarsDnx. 

Anxalss  de  l'électricité  uédicale.  —  N*  8. 

Anxales  MÉDico-PSïCHOLOGiauES.— Octobre.  Délire  bypochondriaqne  lié  à  la  paraly¬ 
sie  générale,  par  Bailtarger.  —  Maladies  du  sens  morai,  par  Boileau  de  Cas- 


lURNAL  DE  LA  PHYSIOLOGIE  DE  L'HOMHh  ET  DES  ANIMAUX.  —  N‘  12.  Synthèse  de 
ta  cataracte,  par  Richardson  (suile).  —  Oencsc  et  dévoloppcmcnl  dos  follicules 
denlaircs,  par  C.  Robin  cl  Itagilol.  —  Anatomie  et  physiologie  d’un  ancyrysmo 

- : -  pjf  Chauveau.  —  Vitesse  delà  circulation  dans  les  arteres  du 

"  ■  ■  ■  laroyenne. 

lE.  —  Novemhre.  Prcp.iration  du  cyanure  do 
.  -  -  Boullay.  — Rechorchedii 


cheval,  par  Chauveau,  Bi 
Journal  de  pharmacie  et 
inc,  par  Oppermann.  — 
lercure  dans  les  substance 


inr  Schneider.  ■ 


comhinaisons  du  bismuth,  par  Nicklês. 

Journal  des  dentistes.  — N“  3. 

L'art  dentaire.  —  N'  1 1 . 

Revue  médicale  française  et  éthangère.  —  31  oclobre.  Traitement  du  croup 
par  la  pulvérisation,  par  Barthez.  —  Fièvre  typhoïde  et  ses  sources,  par  Lhuillier. 

—  Clinique  obslctricalo  de  M.  Mattéi.—  1 5  novembre.  Traitement  du  croup  (suite). 

—  Cautérisation  poncluco  dans  les  affections  articulaires,  par  Hamon.  —  30  no¬ 
vembre.  Sur  la  paralysie  générale.  —  Du  séjour  à  Nice.  p.ir  Follet.  —  Traitement 
do  la  fièvre  inUrmiltcnlc  par  la  respiration  d’une  solution  quinique  pulvérisée.  — 
Remarques  sur  l’ebstetrique,  par  Mattéi.  —  15  décembre.  Diagnostic  des  fièvres  à 
quinquina,  par  Costan.  —  Laryngoscopic,  par  Moura-Bourouillou. —  Vues  obsté¬ 
tricales,  par  Mattéi.  —  31  décembre.  Dos  fièvres  à  quinquina.  —  Laryngoscopie, 
par  Moura-Bourouillou. 

Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.  —  Novembre.  Péritonite  par  rupture 
d’un  kyste  ovarique,  par  iVannebroucq.  —  Fractures  du  col  du  fémur,  par  Joire. 

—  Sur  le  rachitisme,  par  Féron.  —  Décembre.  Albuminurie  puerpérale  ;  éclampsie  j 
guérison,  par  Testelin.  —  Plaie  du  bras  ;  section  du  triceps,  par  Arrachart. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N*  21.  Travaux  sypbilographiques  récents,  par  Di- 
day.  —  Extirpation  d’une  tumeur  périnéale,  par  Philipeatex.  —  Théorie  des  effets 
de  l'électricité,  par  Chauveau.  —  22.  Topographie  de  Nice,  par  Macario.  —  Té¬ 
tanos  traumatique;  injections  d'atropine;  insuccès,  par  Chappet.  —  23.  (Manque.) 

—  24.  Vitesse  do  la  circulation  ;  nouvel  hémodromomitre,  par  Laroyenne.  — 
Danger  do  cei tains  jouets  d’enfants;  empoisonnement  par  le  bleu  de  Prusse,  par 
Paillon.  —  1801.  —  N"  1.  Fracture  de  la  base  du  crâne  ;  liquide  séreux  par  l'o- 
rciilo  droite,  par  Couturier  et  Bernard.  —  Antéversion  et  dysménorrhée  ;  réduc¬ 
tion,  guérison,  par  Boucaud.  —  Sur  le  quinium  et  l’extrait  de  quina. 

Gazette  médicale  de  Strasdourg.  — N*  11.  Delà  méthode  en  thérapeutique,  par 
Biéchy.  —  Inhalation  de  chloroforrao  dans  les  opérations  sur  les  yeux,  par  Stoeber. 

—  12.  Emploi  de  l’air  comprimé  dans  les  travaux  d’art,  par  Willemin.  —  Histolo¬ 
gie  pathologique  du  système  nerveux,  par  Michel.  —  De  la  méthode  en  thérapeu¬ 
tique,  par  Biéchy. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Novembre.  Observation  de  scléiodermie, 
par  E.  Cintrac.  —  Étude  médico-légale  sur  la  coagulation  du  sang,  par  M.  Bor- 
chard.  —  Décembre.  Emploi  du  chloroforme  dans  les  opérations,  par  Cazenave.  — 
Fièvre  lyphoïdo  chez  une  vache,  par  Festal. 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  —  Octobre.  Paracentèse  abdominale,  par  Bo- 
nafos.  —  Sur  l'arnica,  par  Dubois.  —  Novembre.  Fièvres  intcrrailtcntcs  prenant 
la  forme  d'inflammations  intestinales,  par  Janot. 

Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  —  Septembre  et  octobre.  Maladie  papuleuse  do 
l'espèce  chevaline,  par  JfoWp  et  Coussd.  —  Piqûre  du  pneumogastrique;  atrophie 
du  poumon,  par  Festal.  —  Fièvre  typhoïde  chez  une  •vache,  par  le  même.  —  Stuc 
pour  la  conicniion  des  fractures,  par  le  même.  —  Excision  de  la  matrice  chez  une 
vache,  par  Claverie. 

Montpellier  médical.  •—  Novembre.  Sur  la  diphthérie,  par  Ad.  Espagne.  —  Méca¬ 
nisme  habituel  de  l’avortement  ;  maladies  do  l’œuf,  par  Courty.  —  Aliéné  avouglo  ; 
opéraiion  do  la  cataracte  ;  retour  de  la  vue  cl  de  la  raison,  par  Bouisson.  — 
Monsiro  calosomien  aspalosome,  par  X.  Delore.  —  Décembre.  Doctrine  des  élé¬ 
ments  pathologiques,  par  Joumrs.  —  Sur  la  liixalion  du  fémur,  par  A.  Sabatier. 

—  Traitement  des  occlusions  du  vagin,  par  Puech. 

Union  médicale  de  la  Gironde.  —  Oclobre.  Sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du 
mamelon  (suite),  par  Delmas.  —  Clinique  (amputation  de  la  moelle,  extraction 
d'une  sonde  brisée  dans  la  vessie).  —  Novembre.  Paralysies  pendant  la  grossesse  à 
l’état  puerpéral,  par  Péry.  —  Décembre.  Sur  le  mal  do  mer,  par  MestivUr.  —  Pa¬ 
ralysies  pendant  la  grossesse  à  l’état  puerpéral,  par  Péry. 


Flore  des  environs  de  Paris,  ou  description  des  plantes  qui  croissent  sponta¬ 
nément  DANS  cette  région  ET  DE  CELLES  QUI  Y  SONT  GÉNÉRALEMENT  CULTIVÉES, 
ACCOMPAGNÉE  DE  TABLEAUX  SYNOPTIQUES  CONDUISANT  A  LA  DÉTERMINATION  DES 
FAMILLES,  DES  GENRES  ET  DES  ESPÈCES,  AVEC  UNE  CARTE  DES  ENVIRONS  DE  PARIS, 
par  les  docleiirs  E.  Cosson  et  Germain  de  Saint-Pierre.  Deuxième  édition.  1  fort 
vol.  in-8  de  1018  pages,  avec  une  carte.  Paris,  Vicier  Masson  et  fils.  15  fr. 
Lettres  sur  la  vie  rurale,  par  M.  Viefor  de  Tracy.  Deuxième  édition.  In-12  de 
184  pages.  Paria,  Victor  Masson  et  fils.  1  fr. 

Le  livre  de  la  ferme  et  des  maisons  de  campagne,  par  une  réunion  d’agronomes, 
sous  la  direction  do  M.  P.  Joigneaux.  Premier  fascicule.  160  pages  grand  in-8 
jésus,  avec  1 50  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

Cet  ouvrage,  qui,  comme  son  titre  l’indique,  contiendra  tout  ce  qui  peut  être 
ulilc  au  cultivateur  et  â  tous  ceux  qui  vivent  à  la  campagne,  formera  un  volume 
d’environ  2000  pages.  Il  paraîtra  en  douze  livraisons  du  prix  de  2  fr.  50  c.  cha¬ 
cune.  Pour  recevoir  la  première  livraison,  envoyer  2  fr.  50  c.  en  timbres-poste  ou 
en  un  bon  sur  la  poste.  Un  prospectus  détaillé  est  adressé  sur  demande  affranchie. 

Sommaire  de  la  première  livraison  :  Qualités  nécessaires  aux  cultivateurs  et  à 
la  ménagère.  —  Météorologie.  —  Terrains.  —  Engrais.  —  Théorie  et  pratique 
des  labours,  hersages,  roulages  et  binages, 

PHYSIOLOGISCHE  Bilder  (Tableaux  physiologiques),  par  L.  Büchner,  Tomel".  In-8. 
Leipzig,  Thomas.  8  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Pour  l’Étranger. 

Le  port  en  sus  suivant 
les  tarifs. 
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BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


On  «'abonne 

Chez  tous  les  Libraires, 
et  par  l'envoi  d'un  bon 
de  poste  ou  d'un  man-* 
dal  sur  Paris, 
L'abonnement  part  du 
1"  de  chaque  mois. 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Sociélé  de  médecine  du  déparlement  de  la  Seine ,  de  la  Société  analomiqne. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

paris,  librairie  VICTOR  MASSON  ET  FILS 

Placç  de  l’Écolc-de-Méilecino. 

Prix  :  2/i  francs  par  an. 

TOME  vni. 

PARIS,  27  SEPTEMBRE  1861. 

N”  39. 

TABX.E  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

T*  3Parîs.—n.  Histoire  et  critique.  Documcnls 
inédits  tires  des  archives  de  l'ancienne  Académie  de  chi¬ 
rurgie.  —  III.  Travaux  originaux.  Exposition  et 
réfutation  de  la  théorie  du  docteur  Rœscr  sur  la  cachexie 
goitreuse,  —  Nouvelle  confirmation  de  la  réalité  do  l’io- 
dismo  constitutionnel.  —  lY.  Sociétés  savantes. 

Ac.idémic  des  sciences.  —  Academie  de  médecine.  — 
Société  de  chirurgie.  —  Y.  Revue  des  journaux. 
Obstétrique  et  gynécologie  :  Operations  césariennes.  — 
Cas  de  médecine  légale.  —  Môle  hydatique.  —  Hyda- 
lides  de  l’utérus.  —  Absence  de  ruicrus.  —  Impcrfora- 
lion  du  vagin  ;  operation,  mort.  —  Polype  utérin  expulsé 

sponlaiicmenl.  —  Enfanl  ayant  séjourne  vingt-deux  mois 
dans  l’utérus.  —  VI.  Variétés.  —  VII.  Bulletin 
des  publications  nouvelles.  Journaux.  —  Vllt. 
Feuilleton.  Des  ballucinations,  ou  bisloire  raisonnée 

rêves,  du  magnélisme  et  du  somnambulisme. 

Paris,  le  26  septembre  1 861 . 

Les  expériences  se  poursuivent  sur  la  pénétration  des  eaux 
minérales  pulvérisées  dans  les  voies  respiratoires.  On  trou¬ 
vera  aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine  le  résumé  de 
deux  mémoires  sur  ce  sujet;  l’un  de  M.  Fournié,  tendant  à 
prouver  que  si  les  poussières  minérales  sèches  peuvent  péné¬ 
trer  jusque  dans  la  trachée,  et  môme,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  jusque  dans  les  poumons,  il  n’en  est  plus  ainsi  de  l’eau 
fragmentée,  qui  ne  dépasse  pas  le  larynx;  l’aulre  de  M.  De- 
marquay,  établissant  au  contraire  que  l’eau  pulvérisée,  char¬ 
gée  de  principes  minéraux,  pénètre  jusque  dans  les  poumons 
chez  les  lapins,  et  seulement  jusque  dans  la  trachée  et  les 
bronches  chez  l’homme.  Experientia  fallax. 

L’Académie  de  médecine  a  entendu  encore  :  1°  un  rapport 
aussi  sagement  pensé  qu’ élégamment  écrit  de  M.  Blache,  sur 
un  mémoire  de  M.  P.  Garnier  relatif  à  l’influence  de  l’air 


marin  sur  la  phthisie  pulmonaire;  2°  line  lecture  de  M.  le 
docteur  Burguières,  médecin  sanitaire  au  Caire,  sur  le  dra¬ 
gonneau  ou  lier  de  Médine,  lecture  écoutée  avec  une  attention 
soutenue  par  l’Académie,  et  dont  notre  confrère  a  été  re¬ 
mercié  par  M.  le  président.  A.  D. 


Il 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Documents  inédits  tirés  des  arcliivcs  de  l’ancienne 
Académie  de  chirurgie,  publiés  par  An.  Verneuil,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  sous  les  auspices  de  M.  FnÉp.  Dubois, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine. 

Conclusions  historiques  sur  l’invention  de  la  staphylorraphie 
AU  XYIII'  et  au  XIX'  SIÈCLE.  —  LeMONNIER.  —  BUSTACHE.  — 
Græfe.  —  Roux. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  38.) 

Tout  le  monde  connaît  le  vif  débat  de  priorité  soulevé,  il  y  a 


FEUILLETON. 

Des  bailncinations,  on  histoire  raisonnée  des  appnri, 
tlons,  des  visions,  des  songes,  de  l’extase,  des  rêves, 
du  magnétisme  et  dn  somnambulisme,  par  M.  BriERRE 
DE  Bois.mont.  Troisième  édition.  1  vol.  gros  in-8.  Paris,  1862, 
chez  Germer  Baillière. 

Les  médecins  et  les  philosophes  qui  ont  écrit  ou  disserté  sur  les 
hallucinations  se  partagent  en  deux  camps.  Les  uns  veulent  que 
tous  les  hallucinés  soient  fous  ;  les  autres  déclarent  que  l’hallucina¬ 
tion  n'est  pas  toujours  et  nécessairement  un  signe  de  compromis¬ 
sion  intellectuelle.  Parmi  les  premiers  figurent  des  manigraphes 
éminents  et  des  penseurs  d’un  rare  mérite,  ayant  nom  Leuret, 
Léiut,  Calmeil,  Baillarger,  Maury,  Garnier  et  Castelnau.  L’opi¬ 
nion  contraire,  soutenue  avec  plus  ou  moins  de  vigueur  par  MM.  Pàr- 
chappe.  Bûchez,  Morel,  Peisse  etDechambre,  a  trouvé  surtout  un 
habile  et  zélé  défenseur  dans  M.  Brierre  de  Boismont, 

VIII. 


Le  livre  des  Hallucimlions  est  un  vaste  et  remarquable  plai¬ 
doyer,  où  l’auteur  a  réuni  toutes  les  .preuves,  accumulé  tous  les 
témoignages,  entassé  tous  les  faits,  capables  d’assurer  le  triomphe 
de  la  cause  généreuse  qu’il  a  si  vaillamment  prise  en  main  ;  c’est, 
en  même  temps,  une  protestation  énergique  contre  cette  doctrine 
trop  absolue  qui,  rangeant  sans  merci  tons  les  hallucinés  parmi  les 
fous,  aboutit  forcément  à  outrager  de  saintes  croyances  et  à  mar¬ 
quer  du  sceau  de  la  folie  le  front  des  hommes  qui  ont  le  plus  éton¬ 
né  le  monde  par  la  puissance  de  leur  génie,  la  fécondité  de  leur 
esprit,  l’importance  de  leurs  découvertes,  la  renommée  de  leur 
sagesse  ou  l’éclat  de  leur  héroïsme.  Doctrine  désolante  et  presque 
sacrilège,  qui  tend  à  proclamer  que  i  les  idées  les  plus,  sublimes, 
les  plans  les  plus  admirables,  les  entreprises  les  plus  grandes, 
les  actions  les  plus  belles,  ont  été  médités  ou  accomplis  sous  l’im¬ 
pulsion  du  délire.  ï  Ah!  nous  livrons  volontiers  aUx  partisans 
exclusifs  de  ce  sykème  le  superbe  Nabuchodonosor,  ,  Balthasar  et 
ses  joyeux  convives,  les  chevaux  d’Hippolyte,  l’âne  de  Balaam,  le 

chien  de  Tobie,  les  rois  Charles  VI  et  Charles.  P',  léi.ürsulines 

. . 
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quarante  ans  environ,  au  sujet  de  la  découverte  de  cette  opéra¬ 
tion.  Les  Allemands  réclamèrent  pour  Græfe  (de  Berlin),  et  les 
Français  pour  Roux.  L’aigreur  ne  fit  défaut  ni  d’un  côté  ni  de 
l’autre,  et,  dans  leur  partialité  habituelle  contre  notre  chirurgie, 
les  Germains  allèrent  jusqu’à  suspecter  la  bonne  foi  de  notre  illustre 
compatriote,  qui,  sous  ce  rapport,  était  pourtant  bien  au-dessus  du 
soupçon;  En  France  même,  de  bienveillants  confrères  de  Roux  se 
firent  sourdement  l’écho  de  cette  calomnie,  qui,  n’étant  pas  viable, 
ne  vécut  pas.  En  elle-même,  la  priorité  était  pourtant  facile  à  adju¬ 
ger,  on  n’avait  qu’à  consulter  les  dates.  Or,  rien  de  plus  évident, 
Græfe  avait  précédé  Roux;  mais  ce  qui  resta  tout  aussi  démontré 
moralement,  c’est  que,  sous  le  coup  d’une  inspiration  soudaine. 
Roux,  de  son  côté,  avait  imaginé  la  staphylorrhaphie  en  moins  de 
temps  qu’il  n’en  a  fallu  pour  écrire  ce  paragraphe. 

Voici  ^  donc  pour  le  xix'  siècle  deux  inventeurs.  Mais  le 
xvin'  siècle  en  a  également  fourni  deux  autres  :  l’un  pratiquant 
l’opération  ;  l’autre  tout  prêt  à  la  pratiquer  après  de  longues  médi¬ 
tations,  et  avec  une  connaissance  profonde  du  sujet. 

Ces  deux  inventeurs  du  .xvm'  siècle  sont  bien  nés  sur  la  rive 
française  du  Rhin,  et  à  une  époque  où  la  chirurgie  allemande  était 
loin  d’égaler  la  nôtre. 

Jusqu’à  ce  que  nos  voisins  aient  exhibé  des  textes  antérieurs  à 
1766  età1783,  nous  nous  pei-mettrons  de  compter  la  suture  du 
voile  du  palais  parmi  les  fastes  de  la  cliirurgie  française. 

Lemonnier,  Eustache,  Græfe,  Roux,  tel  est  l’ordre  chronologique 
dans  lequel  il  faudra,  à  l’avenir,  nommer  ceux  qui  ont  successive¬ 
ment  inventé  la  staphylorrhaphie. 

La  date  d’apparition  de  ce  progrès  est,  comme  on  le  voit,  assez 
récente,  et  il  semble  que  l’historique  n’en  eût  pas  été  malaisé  à  tra¬ 
cer,  et  pourtant  il  s’y  est  glissé  déjà  des  erreurs  si  singulières  qu’il 
me  paraît  indispensable  de  les  rectifier,  afin  qu’elles  disparaissent 
au  moins  de  nos  prochains  livres  classiques. 

La  reproduction  de  quelques  textes  fort  courts  rétablira  sans 
peine  l’exactitude.  M.  Velpeau  a  le  mérite  d’avoir  découvert  les 
premières  traces  de  la  staphylorrhaphie  en  France  ;  elles  se  trou¬ 
vent  dans  un  ouvrage  obscur  intitulé  :  Traité  des  principaux  objets 
de  médecine,  par  Robert,  docteur  régent  de  la  Faculté  do  médecine 
de  Paris.  1766,  t.  1",  p.  8. 

Voici  le  passage  : 

«  Un  enfant  avait  le  palais  fendu  depuis  le  voile  jusqu’aux  dents 
incisives.  M.  Lemonnier,  très  habile  dentiste,  essaya,  avec  succès, 
de  réunir  les  deux  bords  de  la  fente.  11  fit  d’abord  plusieurs  points 
de  suture  pour  les  tenir  rapprochés;  ensuite  il  les  rafraîchit  avec 
un  instrument  tranchant  ;  il  y  survint  une  inflammation  qui  se  ter¬ 
mina  par  la  suppuration  ;  celle-ci  fut  suivie  de  la  réunion  des  deux 
lèvres  de  la  plaie  artificielle.  L’enfant  fut  parfaitement  guéri. 

î  Le  môme  dentiste  est  parvenu,  contre  l’opinion  de  bien  des 
gens  de  l’art,  à  boucher  des  trous  qui  s’étaient  formés  au  palais  et 
pour  lesquels  on  faisait  usage  d’obturateurs.  Tout  son  art  consistait  à 
exciter  dans  le  contour  de  la  plaie  une  inflammation  ;  il  la  procu¬ 


rait  par  de  légères  irritations;  l’action  y  devenait  plus  vive  et  les 
humeurs  s’y  portaient  avec  plus  d’abondance;  enfin  le  trou,  par 
les  dilférentes  couches  du  suc  muqueux  appliquées  successivement, 
parvenait  à  se  boucher  (1).  » 

Je  pense  avec  JI.  Velpeau  {Méd.  opêr.,  1. 111,  p.  573,  édit.  1839) 
que  ce  texte,  quoique  incomplet,  caractérise  suffisamment  la  sta- 
phylorrhapliie  pour  qu’il  soit  impossible  de  contester  la  priorité  de 
Lemonnier.  Les  Allemands,  qui  sont  si  fiers  do  leur  érudition,  qui 
nous  reprochent  si  âprement  notre  ignorance  bibliographique,  et 
qui  ont  fait  enfin  un  si  grand  crime  à  Roux  et  à  scs  compatriotes 
de  n’avoir  pas  lu  le  passage  du  journal  d’Hufeland,  auraient  pu 
tout  aussi  facilement  connaître  l’ouvrage  de  Robert,  et  ils  se  se-- 
raient  évité  la  peine  de  revendiquer  avec  autant  d’ardeur  une 
découverte  qui  ne  leur  appartient  pas. 

Dans  les  débats  de  cette  nature,  il  faut  donner  aux  réclamations 
une  allure  modérée  et  modeste,  si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à  être 
convaincu  d’erreur  et  flagellé  à  son  tour.  Si  l’on  objectait  la  con¬ 
cision  fâcheuse  du  passage  de  Robert,  nous  répondrions  que  le 
paragraphe  du  journal  d’IIufeland  n’est  pas  plus  explicite. 

Eustache  ne  paraît  pas  avoir  connu  l’opération  de  Lemonnier. 
Son  travail  occupe  la  seconde  place  dans  l’ordre  chronologique  ; 
mais  peut-il  servir  à  établir  en  faveur  de  la  France  une  seconde 
priorité?  Il  n’a  point  été  publié  à  la  vérité,  et  rien  ne  peut  faire 
supposer  qu’il  ait. été  connu  de  Græfe  ni  de  Roux.  11  pourrait  donc 
être  considéré  comme  non  avenu  dans  la  discussion  historique.  Je 
dois  cependant  faire  observer  que  si  la  publication  imprimée  con¬ 
stitue  le  plus  irréfragable  des  témoignages  historiques,  les  paquets 
cachetés,  les  communications  aux  Sociétés  savantes,  les  procès-ver¬ 
baux  et  les  archives  de  ces  dernières  étahUssent  également  les  droits 
aux  découvertes.  On  ne  saurait  reprocher  aux  auteurs  de  n’avoir 
point  connaissance  de  ces  publicités  imparfaites  ;  mais  il  est  admis 
également  que  les  inventeurs  ou  ceux  qui  se  croient  tels  doivent  s’in¬ 
cliner  devant  l’exhibition  régulière  des  pièces  de  la  nature  de  celles 
que  j’édite.  11  n’y  a  pour  la  vérité  historique  ni  temps,  ni  lieu,  ni 
prescription  quelconque  ;  et,  pour  avoir  été  oubliée  ou  méconnue, 
une  découverte  n’en  conserve  pas  moins  ses  droits  imprescriptibles 
quand  elle  est  en  mesure  de  les  démontrer. 

Point  de  doutes  à  mes  yeux,  Eustache,  précédé  par  Lemonnier 
dans  l’exécution  de  la  suture  du  voile  du  palais,  n’en  est  pas  moins 
le  premier  qui  ait  fourni  à  ses  contemporains  des  préceptes  sérieux 
et  explicites  pour  l’exécution  de  la  staphylorrhaphie. 

Arrivons  au  xix"  siècle.  La  chirurgie  réparatrice  renaissait  sous 
l’influence  des  travaux  de  Larrey,  de  Græfe,  de  Carpue,  de  Del¬ 
pech,  etc.  Tout  le  monde  commençait  à  s’en  occuper;  c’était  aussi 
l’époque  où  chacun  cherchait  à  étendre  le  champ  de  la  médecine 
opératoire  en  ajoutant  des  procédés  nouveaux  aux  méthodes  déjà 

(1)  J'ai  rapporté  lo  second  paragraplie,  où  il  est  fait  mention  du  trailemont  dos 
perforations  du  p.-ilais,  par  la  cautérisation  probabloment.  Notons  que  la  réunion  des 
deux  moitiés  du  voilo  eut  lieu  par  seconde  intention,  car  los  plaies  d'avivoment  sup¬ 
purèrent. 


de  Loudiin  et  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard;  mais  nous 
éprouvons  quelque  répugnance  à  leur  abandonner  Socrate,  Brutus, 
Constantin  le  Grand,  Pierre  l’Hermite,  Godefroy  de  Bouillon,  Plolin, 
Jeanne  d’Arc,  Van-Helmont,  Swatnraerdam,  le  Tasse,  Luther’ 
Pascal,  Fox,  Jean-Jacques  Rousseau,  et  tant  d'autres  illustres 
visionnaires  des  temps  passés  et  des  temps  présents,  qui  ont  cru  à 
leur  étbile  ou  qui  ont  obéi  à  des  voix  mystérieuses. 

«  Nulle  comparaison  sérieuse  à  établir,  dit  M.  Brierre  de  Bois- 
mont,  entre  les  hallucinations  de  ces  personnages  fameux  et  celles 
des  aliénés.  Là,  des  entreprises  conçues,  suivies,  exécutées  avec 
toute  la  force  du  raisonnement,  l’enchaînement  des  faits,  la  puis¬ 
sance  du  génie,  et  dônt  l’hallucination  n’est  que  l’auxiliaire;  ici, 
des  projets  sans  suite,  sans  but,  sans  actualité,  et  toujours  frappés 
au  coin  delà  folie...  Les  premiers,- puissants,  forts,  logiques,  se 
montrent  pleins  de  grandeur  dans  leurs  actes;  ils  sont  les  repré¬ 
sentants  d’une  époque,  d’un  besoin,  d’une  idée;  les  autres, 
faibles,  indécis,  rusés,  absurdes,  ne  sont  l’expression  d'aucun  be¬ 
soin,  et  ne  se  proposent  que  des  missions  sans  motif  et  sans  utilité. 


Les  hallucinations  des  uns  sont  les  conséquences  du  temps,  elles 
n’ont  aucune  influence  (l’auteur  aurait  dû  ajouter  funeste)  sur  leur 
raison,  tandis  que  celles  des  autres  proviennent  do  l’organisation 
malade  de  l’individu  et  sont  toujours  plus  ou  moins  compliquées  de 
délire.  ï 

Je  souscris  en  grande  partie  à  cette  opinion  ;  mais  l’auteur  me 
paraît  aller  trop  loin  quand  il  énonce,  au  commencement  de  ce 
passage,  qu’il  n’y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  les  hallu¬ 
cinations  des  fous  et  celles  des  sages.  Et  la  preuve  qu'il  va  trop 
loin,  c’est  qu’il  se  réfute  lui-même  dans  un  autre  endroit  (p.  505), 
où  il  dit:  «  En  fait,  les  hallucinations  des  individus  raisonnables, 
comme  celles  des  aliénés,  sont  fdeattgues  dans  leur  essence;  les 
uns  et  les  autres  croient  entendre,  voir,  flairer,  goûter,  palper 
des  choses  qui  ne  sont  sensibles  que  pour  eux.  i  M.  Brierre, 
pour  rester  strictement  dans  le  vrai,  aurait  donc  dû  dire  :  «  Nulle 
comparaison  à  établir  entre  les  effets,  les  conséquences  de  l’halluci¬ 
nation  chez  le  fou  et  chez  l’homme  sain  d’esprit,  n  Et  telle  est  sans 
doute  sa  pensée  intime,  qu’une  négligence  de  forme  aura  obscurcie. 
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connues.  Rien  de  plus  naturel  que  d’admettre  l’invention  de  la  sta- 
phylorrhaphie  germant  dans  plusieurs  têtes  d’une  manière  simul¬ 
tanée.  Voici,  à  l’appui  de  cette  hypothèse,  quelques  arguments  que 
du  reste  je  donne  pour  ce  qu’ils  valent  : 

g  Au  dire  de  M.  Velpeau  {Médecine  opératoire,  1839,  t.  III, 
p.  573),  M.  Colombe  affirmait  avoir  fait  des  tentatives  sur  le  ca¬ 
davre  dès  1813,  et  avoir,  en  1815,  proposé  l’opération  à  un  ma¬ 
lade  qui  la  refusa.  M.  Velpeau  omet  de  nous  dire  où  l’auteur  qu’il 
cite  fit  valoir  ses  prétentions,  et  je  n’ai  pu  retrouver  nulle  part  la 
trace  de  cette  revendication. 

Le  tome  XVI'  du  Journal  universel  des  sciences  médicales,  4'  an¬ 
née,  publié  en  1819,  mentionne  à  la  page  356  la  première  opé¬ 
ration  de  Roux.  L’article  commence  par  ce  passage  remarquable  : 
«  11  y  a  plusieurs  années  que  M.  Itard  fut  consulté  par  la  fainille 
ï  d’une  jeune  Hollandaise  affligée  de  ce  vice  de  conformation 
»  (division  congénitale  du  voile  du  palais  et  de  la  luette)  dont  les 
»  exemples  ne  sont  pas  très  rares.  Il  proposa  de  tenter  la  réunion 
B  des  parties  à  l’aide  de  quelques  points  de  suture;  mais  l’opéra- 
»  lion  ne  fut  point  pratiquée,  un  chirurgien  distingué  de  la  capi- 
»  taie  ayant  jugé  qu’elle  ne  serait  suivie  d’aucun  succès.  Elle 
»  vient-  pourtant  de  réussir  complètement  entre  les  mains  de 
ï  M.  Roitx,  etc.,  etc.  » 

J’ai  vainement  cherché  la  preuve  écrite  du  conseil  donné  par 
Itard,  qui  néanmoins  paraît  avoir  conçu  de  son  côté  la  possibilité 
delà  staphylorrhaphie.  Quoique  n’indiquant  pas  de  date  précise,  ce 
document  est  plus  important  que  celui  qui  précède,  car  l’idée 
d’Itard  est  consignée  ainsi  en  1819,  époque  postérieure,  il  est 
vrai,  à  l’opération  de  Græfe,  mais  antérieure  à  la  réclamation  de 
priorité  faite  par  ce  dernier.  Si  les  éditeurs  du  Journal  universel 
ont  eu  l’intention  de  contester  la  priorité  de  Roux,  ils  n'ont  à  coup 
sûr  point  songé  à  prendre  part  à  la  discussion  internationale  sus¬ 
citée  entre  les  Allemands  et  les  Français,  puisque  cette  querelle 
ne  prit  naissance  que  l’année  suivante. 

J’ai  avancé  que  la  staphylorrhaphie  était  dans  la  période  d’en¬ 
fantement  depuis  plusieurs  années.  J’en  trouve  une  nouvelle  preuve 
dans  le  fameux  passage  si  court,  si  incomplet,  du  journal  de  Hufe- 
land,  où  il  est  dit  que  Græfe,  avant  1816,  avait  fait  bien  des  essais 
vains.  En  voici  la  traduction  littérale  :  (t  Le  27  décembre  1816, 
M.  Græfe,  conseiller  intime,  parla  (devant  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Berlin)  des  divisicms  du  voile  du  palais  qui  peuvent 
être  produites  aussi  bien  de  nuance  que  par  maladie  ;  il  avait 
fait  bien  des  essais  vains  pour  guérir  le  mal  ou  pour  y  remédier  par 
l’art,  jusqu’au  moment  où,  dans  un  cas  dans  lequel  la  fente  était 
extrêmement  considérable  et  allait  jusqu’aux  os,  il  eut  l’idée  de 
réunir  par  lien  et  inflammation  excitée  artificiellement. 

»  Il  inventa  pour  cela  des  aiguilles  et  des  porte-aiguilles  particu¬ 
liers,  et  exécuta  ainsi  la  suture,  qui,  conjointement  avec  des  attou¬ 
chements  avec  l’acide  muriatique  et  la  teinture  de  cantharides  (il 
donne  la  préférence  à  cette  dernière  pour  exciter  le  processus 
plastique),  obtint  une  guérison  si  complète  que  la  personne  pouvait. 


C’est  là,  si  je  ne  me  trompe,  que  se  trouve  le  nœud  de  l’impor¬ 
tante  question  qui  divise  aujourd’hui  les  médecins  aliénistes.  Je 
veux  m’y  arrêter  un  moment,  afin  de  prouver  que  le  problème 
est  plus  près  de  sa  solution  qu’on  ne  se  l'imagine,  et  que  les 
dissidences  ne  sont  pas  aussi  profondes  qu’on  le  croirait  de  prime 
abord. 

L’hallucination,  quel  que  soit  le  sujet  qu’elle  affecte,  sage  ou 
fou,  est  une  exagération  ou  plutôt  une  aberration  fonctionnelle  du 
sensorium  commune,  du  centre  des  perceptions  ;  c’est  là  une  vérité 
universellement  reconnue  et  sur  laquelle  il  n’est  plus  permis  de 
discuter.  Mais  -cette  aberration  suffit-elle  à  elle  seule  pour  justifier 
l’imputation  de  folie?  Je  ne  le  crois  pas.  Sans  doute,  l’hallucina¬ 
tion  accompagne  presque  toujours  la  folie,  et  souvent  elle  y  con¬ 
duit  ;  mais  elle  n’en  est  pas  nécessairement  et  forcément  un  sym¬ 
ptôme  pathognomonique,  un  phénomène  constitutif,  s  Pour  que 
la  folie  soit  réelle,  confirmée,  a  dit  avec  infiniment  de  sens  M.  De- 
chambre,  pour  qu’il  y  ait  aliénation,  il  faut,  afin  de  rester  fidèle  à 
l’étymologie  du  mot,  qu’une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  ait 


après  cela,  parler  distinctement  et  avaler  tout  à  fait  bien.  »  {Journal 
fur  praclische  Heilkunde  von  Hufeland  und  Harles,  Band  XLIV. 
Erstes  Stück,  januar  1817,  page  116  (1).) 

Le  texte  que  l’on  vient  de  lire  est  très  suffisant  à  la  vérité  pour 
établir  la  priorité  de  Græfe  sur  Roux  ;  mais  il  faut  convenir  qu’il  est 
bien  écourté,  et  que,  perdu  dans  les  faits  divers  d’un  journal,  il  a  pu 
échapper  aux  lecteurs  aussi  aisément  que  le  passage  de  l’ouvrage 
de  Robert,  qui  est  resté  ignoré  jusqu’à  l’année  1839.  En  suppo¬ 
sant  même  que  Roux  ait  eu  connaissance  de  la  tentative  du  savant 
chirurgien  de  Berlin,  il  n’aurait  pu  tirer  grand  profit  du  Manuel 
opératoire  indiqué,  tant  celui-ci  est  obscur  à  force  d’être  concis. 

Dire  qu’on  a  inventé  des  aiguilles  et  des  porte-aiguilles  particu¬ 
liers,  et  qu’on  a  employé  la  suture  conjointement  avec  l’acide 
muriatique  et  la  teinture  de  cantharides,  ne  peut  raisonnablement 
passer  pour  une  description  suffisante,  lorsqu’il  s’agit  d’un  procédé 
aussi  minutieux,  et  qui  exige  autant  de  détails  que  celui  de  la  sta¬ 
phylorrhaphie.  Roux  d’ailleurs  procéda  tout  différemment,  et  donna 
d’emblée  des  indications  beaucoup  plus  explicites  que  la  presse 
française  reproduisit;  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  en  entier 
l’article  du  Journal  universel,  dont  je  n’ai  transcrit  plus  haut  que 
le  premier  paragraphe. 

Non-seulement  il  me  paraît  évident  que  Roux  ne  connaissait  pas 
l’article  du  journal  d’IIufeland,  mais  je  suis  fondé  à  croire  qu’il  ne 
l’a  jamais  lu  dans  la  suite,  et  je  vais  plus  loin,  car  je  crois  qu’ au¬ 
cun  AUTEUR  FRANÇAIS  NE  l’a  CONSULTÉ  jusqu’à  ce  jour,  pas  même 
Richerand,  qui,  traitant  la  question  de  priorité  entre  Græfe  et 
Roux,  cite  pourtant  le  numéro  du  journal  et  apprend  à  ses  lecteurs 
que  le  volume  se  trouve  dans  la  bibliothèque  de  notre  Faculté  (2). 

Avancer  que,  depuis  1817,  c’est-à-dire  depuis  quarante-quatre 
ans  révolus,  personne  en  France  n’a  eu  la  curiosité  do  lire  un 
passage  de  dix  lignes,  semblera  peut-être  bien  hasardé;  aussi 
vais-je  le  prouver,  ce  qui  me  servira  en  même  temps  à  releveT 
une  grosse  erreur  historique  qui  s’est  glissée  dans  la  plupart  des 
livres,  mémoires  ou  monographies  imprimés  dans  notre  langue,  et 
qui  traitent  de  la  suture  du  voile  du  palais. 

J’ai  consulté  tous  les  écrits  anciens  ou  récents  que  j’ai  pu  me 
procurer;  j’en  compte  près  de  trente.  On  peut  les  distinguer  en 
plusieurs  catégories  :  les  uns  gardent  sur  l’historique  un  silence 

(t)  Pour  l’édification  des  érudits  jo  transcris  ici  le  toxto  alloiuand  : 

t  Den  27.  December.  Ilcrr  Gclioimratli  Grasfo  sproch  von  don  Spaltungcn  des 
weichen  Gauniens,  die  sowolil  angeboron  als  dnrcli  Krankbcitcn  erzougt  sein  kônnen. 
Er  halle  raebrnias  vorgobono  Versucho  gemaciit,  das  Uobol  zu  lioilen  oder  kbnstlicli 
zu  orsetzen,  bis  cr  ondlicli  in  cincin  Faile,  vvodio  Spallung  âusserst  bolriiclillicli  VS'ar, 
und  bis  an  den  Knoclien  ging,  die  Idoo  fassic,  sie  durch  llonon  und  künstlicli  er- 
reglo  Enlzündung  zu  veroinigen.  Er  orfand  iiicrzu  eigeno  Nadcln  und  Nadolballcr 
und  bewcrkslelllgto  dadurcli  die  Sutur,  welclio  in  Vorbindung  des  Besireiebens  mit 
acidiim  muriaticum  und  tinctura  cantharidum  (welcliom  lelzlern  cr  zur  Errogung. 
dos  plasliscbcn  Proccsscs  don  Vorzug  gibt)  eino  so  vollkoramcno  Heiiuug  bowirkte, 
dass  die  Person  naciiher  vollkommen  gut  schlucken  und  doutlich  sprcclion  konnio.  » 

(2)  Histoire  des  progrès  récents  de  la  chirurgie,  par  M.  lo  clievalier  Richerand, 
Paris,  1825,  p.  41  ot  333. 


été  portée  à  la  partie  affective  ou  intellectuelle  de  la  conscience  ; 
que  l’individu  ne  soit  plus  maître  ni  de  sa  volonté  ni  de  son  juge¬ 
ment  (1).  B  Oui,  ajouterai-je,  pour  qu’un  halluciné  mérite  d’être 
classé  parmi  les  aliénés,  il  faut  que  l’hallucination  ébranle  sa  rai¬ 
son,  pervertisse  ses  instincts,  bouleverse  ses  sentiments,  trouble 
sesidées,  fasse  trébucher  son  discernement,  obscurcisse  ou  anéan¬ 
tisse  chez  lui  le  sens  moral;  il  faut  qu’elle  exerce  une  Irtlluence 
funeste  sur  son  caractère,  sur  ses  penchants,  sur  ses  habitudes,  sur 
ses  mœurs,  sur  ses  déterminations,  etqu’elle  le  pousse  à  tenir  des 
propos  déraisonnables  ou  à  commettre  des  actions  insensées; 

Est-ce  là  ce  que  nous  trouvons  chez  tous  les  hallucinés,  et  par¬ 
ticulièrement  chez  ceux  qui  ont  joué  un  rôle  considérable  dans 
l’histoire  de  l’humanité?  M.  Lélut,  malgré  son  grand  talent, 

(1)  Nous  remercions  notre  distingué  collaboralour  do  l’appel  qu’il  vont  bien  faire  i 
notre  opinion.  La  pliraso  qu’il  cite,  pour  exprimer  rigoureusement  la  vérité,  devrait  se 
terminer  ainsi  ;  «  li  faut...  que  l’individu  no  soit  plus  maîire  ou  de  sa  volonté  ou  de 
son  jugement.  »  -  ’  A.  D. 
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complet;  les  autres  ne  parlent  que  de  Roux,  ou,  s’ils  citent  Græfe, 
n'indiquent  aucune  date  précise  ;  d’autres  enfin,  abordant  la  ques¬ 
tion  de  priorité,  l’accordent  sans  difficulté  au  chirurgien  de  Berlin, 
mais  y  joignent  comme  une  sorte  de  correctif  et  avec  de  nom¬ 
breuses  variantes  une  phrase  dont  le  sens  général  est  celui-ci  ; 
A  M.  Græfe  appartient  le  mérite  d’avoir  le  premier  tenté  l'entre¬ 
prise,  mais  à  Roux  revient  l’honneur  de  l’avoir  LE  premier  mené  à 
bonne  fin,  car  Græfe  échoua  en  1  8 1  6,  et  Roux  au  contraire  réussit 
du  premier  coup.  À  l’Allemand  l’idée,  au  Français  le  succès  :  telle 
serait  la  répartition,  d’après  nos  auteurs. 

Or,  c’est  ce  qui  me  fait  dire  qu’ils  n’ont  pas  Iule  journal  d’Hu- 
feland,  car  ils  n’auraient  point  conclu  de  la  sorte  en  présence  de 
ces  lignes  si  explicites  et  si  claires  : 

«  M.  Græfe  obtint  une  guérison  si  complète  que  la  personne  pou¬ 
vait,  après  cela,  parler  dislinclement  et  avaler  lout  à  fait  bien.  » 

On  trouve  des  renseignements  plus  piquants  encore  dans  une 
autre  publication  allemande.  C’est  un  article  du  Constitutionnel 
du  22  octobre  1819,  n'’  296,  p.  3,  qui  apprit  à  Græfe  que  Roux 
venait  d’exécuter  récemment  et  avec  suceès  la  suture  du  voile  du 
palais.  Le  chirurgien  de  Berlin  fit  paraître  bientôt  après  son  mé¬ 
moire  sur  la  staphylorrhaphie  dans  le  journal  qu’il  rédigeait  avec 
Von  Walther  (Journal  der  Chirurgie  und  Augen-Ueilhunde,  erster 
Band,  erster  Heft,  Berlin,  1820,  p.  1).  A  celte  date,  Græfe  avait 
pratiqué  quatre  fois  la  suture  du  voile  du  palais  ;  il  avait  échoué 
trois  fois,  réussi  une.  Or,  son  unique  succès  était  précisément  le 
fameux  cas  de  1816;  il  avait  été  constaté  par  M.  le  conseiller 
d’État  Hufeland,  par  les  conseillers  intimes  Bichter  et  Rudolphi, 
par  le  professeur  Bernstein,  par  les  docteurs  Boehra,  Juncken, 
Michaëlis  et  de  nombreux  élèves. 

C’est  précisément  le  même  cas  qui  est  représenté  dans  les 
planches  jointes  au  mémoire  (voy.  pl.  II,  fig.  1);  c’est  sur  cette 
malade  robuste  et  vigoureuse  que  l’épiderme  des  lèvres  de  la  plaie 
fut  détruit  par  les  moyens  chimiques,  et  chez  laquelle,  après  la 
première  opération,  il  resta  dans  l’angle  supérieur  de  la  division 
un.  petit  trou  qu’on  parvint  à  fermer,  le  tout  avec  le  meilleur 
résultat  qu’on  puisse  souhaiter.  La  guérison  est  représentée  encore 
dans  la  ligure  3  de  la  'planche  II  pour  l’édification  complète  du 
lecteur. 

Enfin  c’est  cette  même  observation  que  Græfe  cite  dans  la  note 
qui  termine  son  mémoire  (p.  53)  pour  réclamer  la  priorité  en 
termes  assez  âpres,  et  pour  chercher  à  démontrer  que  Roux  a  dû 
connaître  l’article  du  journal  d’IIufeland. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l’historique  de  la  staphylorrhaphie, 
quoique  dans  ses  périodes  les  plus  modernes  il  soit  encore  enta¬ 
ché  de  nombreuses  inexactitudes  ;  mais  il  m’a  semblé  indispen¬ 
sable  de  rétablir  la  vérité  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  première 
opération  du  praticien  de  Berlin,  surtout  lorsque  je  rends  aux 
chirurgiens  français  du  xvm'  siècle  la  priorité  non  douteuse  de  la 
suture  du  voile  du  palais.  J’espère  que  cette  rectification  trouvera 
place  désormais  dans  nos  livres  classiques,  et  pour  rendre  la  chose 


plus  certaine  je  résumerai  en  quelques  courtes  propositions  les 
faits  principaux  de  cette  discussion  : 

1  “  L’histoire  de  la  staphylorrhaphie  peut  être  divisée  en  deux 
périodes  distinctes  :  la  première  qui  comprend  les  tentatives  faites 
au  xviii®  siècle  et  au  commencement  du  xix®  jusqu’en  1816  ;  la 
seconde  qui  s’étend  depuis  la  première  opération  de  Græfe  jusqu’à 
nos  jours. 

2°  La  période  ancienne  appartient  exclusivement  à  la  chirurgie 
française.  Le  premier  nom  inscrit  est  celui  d’un  dentiste,  Lemon- 
nier,  qui  pratiqua  avec  succès  la  suture  à  une  époque  indéter¬ 
minée,  mais  antérieure  à  1766.  Le  même  praticien  parvint  à  obli¬ 
térer  par  la  cautérisation  les  perforations  de  la  voûte  palatine. 

Nous  ignorons  les  détails  de  la  première  opération,  et  quels 
motifs  conduisirent  Lemonnier  à  cette  belle  conception. 

3“  Au  mois  de  septembre  1779,  Euslache  (de  Béziers)  proposa 
la  suture  du  voile  du  palais  à  un  malade  auquel  il  avait  la  veille  di¬ 
visé  cet  organe  pour  extirper  un  polype  du  pharynx.  L’opération  fut 
refusée .  Cependant,  ayant  étudié  avec  soin  la  physiologie  du  voile  du 
palais  et  sa  division  congénitale,  Eustache  persista  à  croire  qu’on 
pourrait  avec  succès  réunir  les  deux  moitiés  du  voile  séparées,  soit 
de  naissance,  soit  par  accident.  11  décrivit  un  procédé  opératoire, 
prévit  les  accidents  possibles,  et  traça  les  indications  principales 
avec  la  plus  grande  sagacité.  Après  de  longues  méditations,  il  com¬ 
muniqua  ses  idées  à  l’Académie  de  chirurgie  en  1783.  Dubois  fit 
promptement  son  rapport,  et  déclara  l’opération  impraticable. 
Euslache,  qui  attendait  la  décision  favorable  pour  agir,  s’abstint, 
sans  doute,  après  cet  arrêt.  Dans  tous  les  cas,  nous  ignorons  tout 
à  fait  s’il  mit  son  projet  à  exécution. 

4°  Il  est  possible  qu’avant  1816  Colombe  et  Itard  aient  songé  à 
pratiquer  la  staphylorrhaphie,  et  l’aient  même  proposée  formelle¬ 
ment  à  des  malades  ;  mais  rien  ne  le  prouve  suffisamment  à  l’his- 
torien  sévère. 

5“  La  seconde  période  commence  à  Græfe,  qui  en  1816  opéra 
et  réussit.  Son  procédé  était  défectueux  :  aussi  les  trois  essais  sub¬ 
séquents  tentés  avant  1820  furent-ils  suivis  d’insuccès.' 

6°  En  1819,  Roux  imagina  spontanément  la  staphylorrhaphie  ; 
il  mit  en  usage  un  bon  procédé,  qui  du  premier  coup  amena  la 
guérison.  Celte  opération  eut  un  immense  retentissement,  et  con¬ 
tribua  essentiellement  à  vulgariser  la  découverte. 

7“  11  paraît  certain  que  la  suture  du  voile  du  palais  a  été  décou¬ 
verte  au  moins  quatre  fois  ;  car  aucun  des  inventeurs  ne  semble 
avoir  eu  connaissance  des  publications  antérieures.  Le  silence 
gardé  par  les  livres  classiques  de  toutes  les  époques  sur  ces  essais 
en  doit  être  accusé.  L’Académie  de  chirurgie  est  responsable  pour 
sa  part  d’un  retard  de  plus  de  trente  ans  dans  l’avènement  d’une 
des  opérations  modernes  les  plus  brillantes. 

8°  La  production  des  textes  précédents  devra  désormais  faire 
cesser  tout  débat  de  priorité  ;  elle  servira  de  même  à  rendre  cuique 
suum.  Enfin,  le  nom  d’Eustache  (de  Béziers),  jusqu’ici  resté  obscur, 
devra  prendre  place  à  l’avenir  sur  la  liste  des  chirurgiens  qui  ont 


n’est  point  parvenu,  que  je  sache,  à  casser  le  jugement  porté  sur 
Socrate  par  l’oracle  de  Delphes,  et,  nonobstant  son  drmoii/’aniîVicr, 
le  fils  de  Sophronisque  sera  proclamé  dans  les  siècles  futurs, 
comme  il  l’a  été  dans  les  siècles  passés,  le  plus  sage  des  Grecs. 
Dans  un  livre  qui  est  un  chef-d’œuvre  de  bon  sens  et  d’érudition, 
M.  Calmeil,  en  parlant  des  hallucinations  de  Jeanne  d’Arc,  dé¬ 
clare  qu’elles  agissaient  «  en  enflammant  son  ardeur  guerrière,  en 
communiquant  à  son  commandement  un  air  de  puissance  presque 
inouï,  en  entretenant  xme  sorte  d’illumination  de  tout  l’entende¬ 
ment,  plutôt  qu'en  faussant  les  combinaisons  de  son  esprit  et  la 
rectitude  de  son  jugement,  j  L’auteur  ajoute  plus  loin  i  qu’il  ar¬ 
riva  qu’en  prenant  des  erreurs  de  l’imagination  pour  des  faveurs 
célestes,  on  sauva  un  royaume  en  fondant  un  beau- nom  î.  Je  le 
demande  respectueusement  à  mon  savant  et  vénéré  maître,  un 
pareil  résultat  n’aurait-il  pas  dû  le  rendre  un  peu  moins  sévère 
envers  t  la  petite  Romée  î,  et  ne  fait-il  pas  regretter  de  voir  in¬ 
scrit  en  tête  d’un  ouvrage  sur  la  folie  le  nom  d’une  i  héroïne  dont 
le  coup  d’œil  est  perçant  comme  l’éclair,  le  jugement  si  droit,  la 


volonté  si  ferme,  l’exécution  si  prompte,  le  courage  si  redoutable, 
la  répartie  si  éloquente  et  si  noble,  dont  les  vues  sont  si  profondes 
et  si  sages,  les  conseils  si  utiles  à  sa  patrie  et  à  son  roi  j  ’?  M.  Cal¬ 
meil,  de  qui  sont  ces  paroles,  s’exprimerait-il  autrement  s’il  avait 
à  faire  le  panégyrique  du  plus  sage  et  du  plus  vaillant  des  héros  ? 

Ainsi  donc,  il  est  bien  avéré  pour  nous  qu’on  peut  être  hallu¬ 
ciné  sans  être  fou.  L’histoire  tout  entière  proteste  en  faveur  de 
celte  opinion;  et, les  exemples  choisis  par  nos  honorables  contra¬ 
dicteurs  sont  précisément  les  meilleurs  arguments  qu’on  puisse 
opposer  à  leur  doctrine.  Il  est  clair,  en  effet,  qu’en  citant  Socrate 
et  Jeanne  d’Arc,  on  est  fatalement  amené  à  concliH’e  que  l’hallu¬ 
cination  est  compatible  avec  l’intégrité  du  jugement  et  l’exercice 
régulier  de  la  raison,  ou,  en  d’autres  termes,  que  l’hallucination 
n’est  point  la  folie.  Chose  étrange  !  ce  sont  les  plus  fervents  et  les 
plus  distingués  disciples  d’Esquirol  qui  ont  soutenu  l’identité  des 
deux  névroses  ;  et  en  cela  ils  ont  cru  suivre  fidèletaent  les  erre¬ 
ments  du  maître.  Eh  bien  !  comme  il  arrive  presque  toujours,  ils 
sont  allés  plus  Iqiq,  ils  ont  dépassé  le  but  ;  car  Esquirol  déclare 
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bien  mérité  de  la  science.  C’est  encore  un  petit  prophète  réha¬ 
bilité . 

Errata.  —  Fautes  à  corriger  d.ms  l'arliclo  précédenl  : 

P.  602,  !'•  colonne,  8-  paragraphe,  ligne  2,  au  lieu  do  :  après  V  observation ,  lisez: 
après  l  opération. 

P.  003,  2-  colonne,  7-  paragraphe,  ligne  8,  au  lieu  de  :  rôle  du  palais,  lisez  : 
voile  du  palais.  i  ,  ■ 


III 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

Exposition  et  réfutation  de  la  théorie  du  docteur  Rœser  sur 

LA  CACHEXIE  GOITREUSE  (I).  ■ —  NOUVELLE  CONFIRMATION  DE 

LA  RÉALITÉ  DE  l’iodisme  CONSTITUTIONNEL;  mémoire  postiiume 

du  docteur  F.  Rilliet. 

Lorsque  j’ai  soumis  au  jugement  de  l’Académie  mon  mémoire 
sur  l’iodisme  constitutionnel,  je  n’avais  aucune  connaissance  des 
recherches  faites  sur  le  même  sujet  par  le  docteur  Rœser.  Je  le 
regrette,  et  je  ne  le  regrette  pas.  Je  regrette  mon  ignorance; 
parce  que,  mieux  instruit,  j’aurais  ajouté  une  page  de  plus  à  la 
question  historique,  et  rendu  un  hommage  mérité  aux  intéressants 
travaux  de  mon  confrère  wurtembergeois;  mais,  d’un  autre  côté, 
mon  ignorance  même  m’a  servi  en  imprimant  à  mon  travail  un 
cachet  d’indépendance  encore  mieux  caractérisé.  Je  m’explique  : 
il  existe  entre  les  descriptions  du  docteur  Rœser  et  les  miennes 
une  si  grande  ressemblance  qu’on  les  dirait  copiées  les  unes  sur 
les  autres  ;  nous  sommes  d’accord  sur  tous  les  points,  hors  un  seul  ; 
il  est  vrai  qu’il  est  capital;  j’y  reviendrai  plus  tard.  On  comprend 
combien  la  concordance  nosographique  donne  de  valeur  à  un  fait 
pathologique  contesté,  et  combien  l’importance  de  ce  genre  de 
preuve  augmente  quand  deux  auteurs  placés  à  un  point  de  vue  dif¬ 
férent,  et  sans  avoir  connaissance  de  leurs  travaux  réciproques, 
arrivent  en  définitive  à  la  même  conclusion  pratique." 

(1)  C’est  dons  la  Gasetle  hebdomadaire,  n"  13,  1800,  que  j'ai  Irouvd  l'inJicolinn 
bibliographique  des  Irais  mémoires  publiés  par  le  docteur  Rœser,  et  un  extrait  aSïoz 
détaillo  du  troisième.  Uormeroment,  j’at  reçu  do  mon  honorable  confrère  de  Uarlcns- 
Icin  un  qualrièmo  mémoire  daté  du  3  septembre  1800.  Dans  lu  Ictiro  qui  accompagne 
cet  envoi,  M.  Rœser  me  signale  un  nouveau  fait  de  cachexie  goitreuse  (iodisme  con- 
stitulionnel)  concernant  une  dame  âgée,  en  ce  moment  sous  scs  soins,  cas  fuit  inté¬ 
ressant  au  point  do  vue  du  diagnostic. 

Voici  les  titres  exacts  de  ces  documents,  avec  l’indication  do  l’année,  du  numéro  cl 
do  la  page  du  journal  où  ils  ont  clé  insérés.  Je  dois  à  l’obligeance  do  mes  confrères, 
les  docteurs  Claparède  ot  Gautier,  la  traduction  liltéralo  do  ces  dilférents  mémoiros. 
Dans  les  citations  que  j’ai  faites,  je  me  suis  toujours  tenu  scrupuleusement  ou  texte 
original,  sauf  quelques  modillcalions  do  rédaction  tout  à  fait  insignifiantes. 

Four  éviter  des  longueurs  dans  les  notes  subséquentes,  je  désignerai  ces  mémoires 
par  les  cliilTrcs  1 , 2,  3,  4,  correspondant  à  leur  date  de  publication  ; 

Premier  mémoire  :  Ueber  die  sogennante  lodkrankheil  in  dem  mcdlcinischen 
Correspondenz-Blalt  des  nurtembergischen  Ærlzlichen  Vereins,  Band.  XIV, 
20  novembre  1844,  n«31,p.  241. 

Deuxième  mémoire  ;  Ueber  die  sogennante  lodkrankheil  richtiger  Krankheit 


Voici  en  quels  termes  le  docteur  Rœser  a  décrit,  dans  son  troi¬ 
sième  mémoire,  la  maladie  qu’il  appelait  en  1844'  la  soi-disant 
maladie  iodée  {die  soijenannte  Jodkrankheit),  et  qu’il  a  nommée 
plus  lard  cac/teatie  goitreuse  ou  strumeusd  {Kropfkachexie)  (1)  : 

Ods.  —  Une  pommade  contenant  6  grammes  d’iodure  de  potassium 
pour  32  grammes  d’axonge,  n’a  pas  été  à  moitié  employée  que  le  goitre 
a  déjà  disparu,  ou  bien  à  propes  d’une  tumeur  de  l’abdomen,  on  admi¬ 
nistre  trois  fois  par  jour  dans  une  chop  d’eau  (un  quart  de  litre)  trente  à 
quarante  gouttes  d’une  solution  d’iodure  de  potassium  dans  32  grammes 
de  véhicule;  et  un  goitre  invétéré,  auquel  on  n’avait  pas  pris  garde,  dis¬ 
paraît  subitement;  on  voit  alors  le  pouls  s’accélérer  et  battre  à  100  à 
130  pulsations;  les  malades  maigrissent  plus  rapidement  même  que 
dans  un  typhus  ;  la  graisse  et  les  chairs  s’évanouissent  pour  ainsi 
dire,  ils  se  sentent  profondément  atteints  physiquement  et  moralement, 
tristes  et  inquiets  de  ces  symptômes  inopinés.  La  plupart  sont  persuadés 
qu’ils  sont  envoie  de  consomption;  le  sommeil,  le  plus  souvent  bon,  est 
quelquefois  aussi  suspendu  par  les  inquiétudes  des  malades  ou  par  des 
pulsations  dans  le  corps  entier.  Us  ont  une  sensation  de  tremblement 
dans  les  bras,  les  mains,  les  pieds;  ils  tremblent  dans  les  travaux  délicats 
d’écriture  et  de  couture,  etc.  Quelquefois  leur  démarche  est  chancelante, 
sans  qu’ils  sentent  le  besoin  de  garder  le  lit;  ils  le  fuient  plutôt,  et,  le 
plus  souvent,  ils  restent  debout  pendant  la  journée  entière.  Quelquesmns 
cèdent  à  la  faiblesse  et  se  couchent  temporairement.  Lorsque  le  système 
nerveux  est  profondément  ébranlé,  on  ne  réussit  à  reconnaître  aucune 
affection  locale  des  centres  nerveux, aucune  irritation  spinale,  mais  on 
constate  seulement  un  trouble  général  comparable _à  un  empoisonnement, 
ce  qui  n’arrive  pas  dans  les  cas  d’irritation  causée  par  l’iode. 

Dès  le  commencement  de  la  maladie,  on  remarque  une  grande  dispo¬ 
sition  aux  sueurs  abondantes,  sans  augmentation  sensible  des  autres 
sécrétions.  La  circulation  rapide  semble  consumer  la  graisse  et  les  chairs. 
En  outre,  les  malades  chez  lesquels  l’emploi  de  l’iode  a  été  purement 
extérieur,  se  plaignent  de  sécheresse  à  la  gorge,  conséquence  des  fortes 
transpirations  et  du  la  rapidité  de  la  circulation.  On  n’observe  rien  d’anor¬ 
mal  dans  le  tube  intestinal  ;  la  langue  et  la  gorge  sont  seulement  parfois 
un  peu  rouges  ;  de  là  ii:i  peu  de  toux  et  d’enrouement,  résultant  soit 
de  ce  fait,  soit  du  trouble  nerveux  général  ;  la  soif  est  un  peu  augmentée, 


der  verlAeienen  Krbpfe,  von  Hofralh  D'  Rœsor  in  Baricnsloin,  in  Archiv  f&r  Phy- 
siologische  lleilkunde,  Siebenler  Jahrgang,  1843,  p.  74  à  88. 

ïioisièino  nioinoirc  ;  Ueber  die  Jodkrankheit  und  iiberdie  Kropfcachexie  falschltch 
auch  lodkrankheil  genanni,  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  HeR.  VI,  1830, 
s.  404  à  518.  • 

Qualrièmo  mémoire  :  FAn  Beilrag  sur  Kropfeaehexie  tisher  falschltch  lodkrankheil 
genanni,  lledicinisches  Correspondens-Dlatl,  olc.,  3  scpicmhro  ISOh,  p.  258, 
202. 

Lo  premier  mémoire  confient  in  ncsograpliie  de  la  cachexie  goitreuse,  précédée  do 
définis  intrrcssanls  sur  les  efii  Is  primaires  et  secondaires  de  l’iode. 

Lo  second  est  consacré  à  la  réfulation  dos  objoclions  élevées  contre  la  nouvollo  théo¬ 
rie  par  les  docleurs  Wnndcrlicli  et  Rainpold  ;  il  renferme,  en  outre,  des  observations 
délaiilées  fort  carieuses. 

Le  troisième  est  en  partie  la  reproduction  des  deux  précédents;  mais  on  y  trouve 
des  dcscriplions  encore  plus  complètes  de  la  cachexie  goitreuse  et  des  véritables  iodis¬ 
mes  aigus  ot  chroniques,  mec  dos  observations  à  l’appui.  Les  conditions  éliologiqu'es, 
le  diagnostic  et  le  pronostic,  sont  étudiés  avec  soin. 

Le  qualrièmo  est  le  résumé  des  trois  prccédenls.  Sa  reproduction  pourrait  sulliie 
pour  donner  une  notion  complèlo  des  opinions  théoriques  et  pratiques  do  l’aulour. 

(I)  3-  mémoire,  loc.  cil.,  p.  505  à  510. 


très  formellement  e  qu’on  peut  être  halluciné  et  ne  point  délirer  » , 
et  que  »  les  hommes  les  plus  remarquables  par  la  capacité  de  leur 
intelligence,  par  la  profondeur  de  leur  raison  et  la  force  de  leur 
esprit,  ne  sont  pas  toujours  à  l’abri  de  ce  symptôme  n. 

S’il  était  encore  besoin  d’invoquer  d’autres  arguments  pour  dé¬ 
montrer  la  non-identité  de  l'hallucination  et  de  la  folie,  nous  pour¬ 
rions  en  puiser,  et  de  très  péremptoires,  dans  les  phénomènes 
produits  par  l’ingestion  du  hachisch  et  des  substances  narcoti¬ 
ques,  et  dans  ce  singulier  état  nerveux  que  M.  d’Escayrac  de  Lau- 
terac  a  décrit  sous  le  nom  de  ragle  ou  hallucination  du  désert.  Je 
me  contente  de  signaler  cet  ordre  de  faits,  sur  lesquels  le  lecteur 
trouvera  des  détails  très  complets  dans  l’ouvrage  de  M.  Brierre  de 
Boismont,  au  chapitre  consacré  à  l’étude  des  hallucinations  par 
intoxication. 

Si  je  soutiens  avec  l’auteur  de  ce  livre  que  l’hallucination  est 
souvent  isolée,  indépendante  de  la  folie,  et  qu’elle  doit  par  consé¬ 
quent  en  être  soigneusement  distinguée  dans  certains  cas,  je  ne 
saurais  admettre  avec  lui  qu’il  existe  des  hallucinations  physiologU 


gués.  L’hallucination,  même  quand  elle  se  manifeste  chez  un  sujet 
sain  d’esprit,  n’en  est  pas  moins  un  phénomène  irrégulier;  elle 
implique  toujours  un  état  anormal,  line  modification  fonctionnelle 
du  système  nerveux  central  ;  c’est,  si  l’on  veut,  une  névrose  ;  et 
l’épithète  de  physiologique  ne  lui  convient  jamais,  pas  plus  qu’elle 
ne  conviendrait  au  somnambulisme,  à  la  catalepsie,  à  l’extase,  à 
l’hystérie,  à  la  migraine,  à  la  névralgie  et  à  tous  les  autres  états 
extraordinaires  de  l’innervation. 

Dans  son  désir  de  rattacher  l’hallucination  à  la  physiologie, 
M.  Brierre  de  Boismont  a  développé  longuement  et  en  excellents 
termes  une  théorie  organo-psychologique,  dans  laquelle  il  cherche 
à  expliquer  la  genèse,  le  mode  de  formation  et  de  développement 
de  l’hallucination.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  discuter  cette  interpré¬ 
tation,  basée  sur  la  représentation  mentale  et  sur  les  idées-images. 
L’auteur  a  reproduit  avec  une  parfaite  loyauté  les  graves  objections 
qui  lui  ont  été  adressées  par  MM.  Maury,  Baillarger  et  Castelnau. 
Qu’il  me  suffise  de  faire  observer  à  M.  Brierre  de  Boismont  qu’en 
forçant  un  peu  trop  l’analogie  entre  Ig  perception  senoorielle  et  Ig 
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l’appétit  est  tantôt  diminué,  tantôt  non  modifié.  Quelquefois  eucore,  on 
peut  palper  partout  l’abdomen  sans  provoquer  de  douleurs  ou  de  sensibi¬ 
lité  exagérée.  Lorsque  la  disparition  du  goitre  a  eu  lieu  à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  interne  de  l’iode,  et  que  par  hasard  on  en  a  prescrit  de  fortes  doses, 
il  est  clair  qu’il  peut  exister  dans  la  cachexie  strumeuse  une  gastro-enté¬ 
rite  accessoire,  par  suite  de  l’action  locale  du  métalloïde.  Mais  ce  fait 
ne  se  produit  jamais  lorsque  les  doses  sont  faibles  et  convenablement 
étendues  d’eau.  Dans  les  cas  où  le  goitre  a  disparu  sous  l’influence  d’un 
traitement  interne,  et  où  il  existe  une  irritation  gastro-intestinale,  il  peut 
donc  arriver  que  le  véritable  iodisme  coexiste  avec  la  cachexie  stru¬ 
meuse;  mais  dans  ces  cas,  dès  gu’on  suspend  l’iode,  l’iodisme  disparaît 
rapidement,  et  la  cachexie  persiste  seule. 

11  existe  souvent  de  la  toux  résultant  de  la  sécheresse  de  la  gorge , 
quelquefois  aussi  un  état  catarrhal  produit  par  les  sueurs  abondantes  et 
par  la  perturbation  des  fonctions  cutanées,  conséquences  de  la  faiblesse 
générale.  Les  sécrétions  alvines  et  les  sécrétions  urinaires  sont  normales. 
Malgré  la  violence  de  l’invasion  de  la  maladie,  les  patients  sont  encore 
actifs,  spirituellement  et  corporellement. 

Si  l’on  examine  tous  les  agents  essentiels  à  la  vie,  on  ne  peut  recon¬ 
naître  dans  aucun  d’eux  une  cause  suffisante  pour  expliquer  l’état  géné¬ 
ral.  Les  organes  de  la  nutrition  paraissent  sains,  la  digestion  chemine 
bien,  et  cependant  la  maigreur  fait  des  progrès  rapides.  L’examen  phy¬ 
sique  montre  le  cœur  sain,  et  cependant  le  pouls  est  accéléré.  Malgré 
une  observation  attentive,  je  n’ai  jamais  remarqué  aucun  accroissement 
de  sécrétion  autre  que  la  sueur  pour  expliquer  l’amaigrissement. 

Au  premier  abord,  l’expression  du  malade  ressemble  à  celle  d'un 
typhique  dans  les  derniers  stades  de  la  maladie  ;  mais  tous  les  autres 
symptômes  du  typhus  font  défaut.  La  toux  pourrait  faire  penser  à  une 
tuberculisation  pulmonaire  aiguë,  mais  l’auscultation  ne  révèle  pas  les 
bruits  caractéristiques  ;  aussi  je  crois  qu’on  a  souvent  considéré  des  ma¬ 
lades  comme  atteints  d’une  tuberculisation  aiguë  qui  guérit  plus  tard, 
tandis  qu’ils  n’avaient  qu’une  cachexie  strumeuse.  L’affection  pulmonaire 
que  quelques  auteurs  attribuent  à  l’iodisme  chronique,  n’appartient  point 
ù  la  cachexie  strumeuse,  mais  résulte  de  l’irritation  gastro-intestinale 
produite  par  l’action  locale  de  l’iode.  Dans  la  cachexie  strumeuse  pure, 
on  peut  bien,  comme  je  l’ai  dit,  observer  un  état  catarrhal  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  saison,  des  sueurs,  ou  des  perturbations  des  fonctions  cuta¬ 
nées;  mais  l’auscultation  ne  montre  rien  d’anormal.  Cependant  j’ai  con¬ 
staté  que,  chez  les  tuberculeux,  la  surexcitation  de  la  circulation  et 
l’altération  de  la  nutrition,  qui  accompagnent  la  cachexie  strumeuse, 
peuvent  comluire  à  la  mort. 

Par  l’examen  du  cœur,  on  constate  des  pulsations  rapides  et  très 
étendues,  mais  pas  de  bruits  anormaux.  Souvent  il  y  a  de  l’hypertrophio 
par  suite  de  la  compression  exercée  par  le  goitre,  lorsque  celui-ci  com¬ 
prime  la  trachée  et  les  vaisseaux  du  cou.  Le  dérangement  de  la  circula¬ 
tion  dure  ordinairement  des  mois  entiers,  aussi  longtemps  que  la  cachexie. 
Comment  attribuer  ce  fait  à  l’action  de  l’iode,  lorsque  l’affection  se 
déclare  après  l’emploi  extérieur  d’une  demie  ou  d’une  drachme  d’ioduro 
de  potassium  qui  a  suffi  à  faire  disparailre  un  goitre?  Comment  parler 
ici  d’iodisme,  lorsqu’on  a  donné  intérieurement  cà  d’autres  malades,  des 
livres  d’iodure  de  potassium  sans  produire  d’intoxication? 

Quel  singulier  poison  que  celui  qu’on  pourrait  administrer  pendant  des 
mois  entiers  à  une  drachme  par  jour  sans  inconvénients,  mais  qui  pro¬ 
duirait  un  trouble  de  la  circulation  dès  qu’on  viendrait  à  l’appliquer  sur 
un  goitre  qu’il  fait  disparaître  ?  N’est-on  pas  obligé  de  reconnaître  qu’ici 
la  disparition  du  goître  est  la  cause  toxique  ?  On  n’observe  jamais  cette 


profonde  altération  de  l’activité  du  cœur,  alors  que  la  plus  grave  intoxi¬ 
cation  indique  succède  à  l’abus  de  ce  remède.  Naturellement  un  abus  de 
l’iode  qui  produit  une  gastro-entérite  accélère  la  circulation  et  produit 
des  palpitations,  mais  dans  ces  cas,  ces  phénomènes  disparaissent  rapi¬ 
dement  après  la  suspension  du  métalloïde  etn’ont  point  une  longue  durée 
comme  dans  la  cachexie. 

A  l’exception  de  la  fièvre  hectique,  il  n’y  a  pas  d’autre  maladie  dans 
laquelle  on  trouve  le  pouls  aussi  rapide  d’une  manière  continue.  11  bat 
100  à  130  pulsations  à  la  minute,  il  est  petit  et  peu  résistant,  ce  qui 
m’a  déjà  suffi  pour  établir  mon  diagnostic  dans  quelques  cas  où  il  n’y 
avait  pas  de  cause  apparente  de  cette  accélération,  mais  après  qu’un  goître 
avait  disparu  depuis  peu.  J’apprenais  ensuite  qu’on  avait  fait  usage  d’on¬ 
guent  ioduré  ou  qu’on  avait  prescrit  de  f  iode  intérieurement. 

Ce  qu’il  y  a  de  caractéristique  dans  cette  maladie,  c’est  que  les  sym¬ 
ptômes  de  la  cachexie  apparaissent  immédiatement  après  la  disparition 
du  goître  avec  toute  leur  violence,  et  qu’ils  persistent  tels  pendant  des 
semaines  et  des  mois,  malgré  la  suspension  de  l’iode.  Les  troubles  ner¬ 
veux,  surtout  moraux,  diminuent  quelquefois  déjà  au  bout  de  quinze  jours, 
surtout  lorsque  le  malade  a  confiance  dans  l’assurance  du  médecin  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’une  maladie  grave.  J’ai  déjà  dit  que  je  n’avais  jamais 
observé  d’issue  fatale,  sauf  chez  les  tuberculeux.  Le  pronostic  est  ainsi 
toujours  favorable. 

Ce  tableau  correspond  tout  à  fait  à  celui  que  j’ai  tracé  de 
l’iodisrae  constitutionnel  grave  outrés  grave;  mais  pour  M.  Rœser 
l’iode  n’est  nullement  la  cause  de  ces  accidents,  tandis  qu’il  existe, 
selon  lui,  un  autre  ordre  de  symptômes  exclusivement  produits 
par  ce  médicament,  et  que  le  médecin  allemand  a  séparés  nette¬ 
ment  des  premiers. 

Ces  états  morbides,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  symptômes  pri¬ 
maires,  iodisme  àigu,  iodisme  chronique,  correspondent  aux  deux 
premières  formes  d’intoxication  iodique,  que  j’ai  décrites  sous  le 
nom  de  primitive,  ou  de  dehors  en  dedans,  et  de  secondaire,  ou  de 
dedans  en  dehors,  et  aussi  au  mélange  de  mes  trois  espèces  d’in¬ 
toxication  (1). 

Je  passe  sur  la  description  de  l’iodisme  aigu  pour  insister  sur 
celle  que  M.  Rœser  donne  du  véritable  iodisme  chronique,  le  seul 
qui,  suivant  lui,  puisse  être  attribué  à  l’action  toxique  de  l’iode,  et 
confondu  avec  la  cachexie  goitreuse  (2). 

Obs.  —  Si  l’on  analyse,  dit-il,  le  groupe  des  symptômes  qui  accom¬ 
pagne  l’iodisme  chronique,  toujours  précédé  par  l’iodisme  aigu,  et  qui 
sont  causés  par  l’altération  des  organes,  conséquence  de  l’usage  prolongé 
de  l’iode,  on  trouve  indiqués  par  les  auteurs  :  l’irritation  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale  et  intestinale,  le  coryza,  la  conjonctivite,  l’irritation  de 
la  muqueuse  respiratoire  (ordinairement  sympathique  de  celle  de  la 
muqueuse  intestinale)  ;  des  douleurs  d’estomac,  et  de  poitrine,  de  la  con¬ 
stipation  ou  de  la  diarrhée,  de  la  sécheresse  et  une  chaleur  ardente  dans 
la  gorge  et  sous  le  sternum,  une  légère  amygdalite,  de  la  toux,  et 
enfin  un  trouble  profond  de  la  nutrition  {amaigrissement)  et  du  système 
nerveux.  Nous  voyons  donc  un  iodisme  aigu  prolongé,  qui  amène  natu- 


(1)  3'  mémoire,  loe.cit.,  p.  501-50i. 

(2)  3‘  radraoire,  toc.  cit.,  p.  503-504. 


représentation  mentale ,  il  risque  fort  de  ressusciter  l’étrange 
système  de  Berkeley,  de  feuotiveler  la  fameuse  querelle  des  Réa¬ 
listes  et  des  Nominaux,  et  de  nier,  avec  ces  derniers,  l’existence 
objective  du  monde  extérieur. 

Il  est  encore  une  autre  doctrine  contre  laquelle  l’auteur  s’élève 
avec  force,  c’est  celle  qui  assimile  le  rêve  à  la  folie.  Qu’il  y  ait 
entre  ces  deux  états  des  analogies  apparentes  et  lointaines,  capa¬ 
bles  de  séduire  les  esprits  qui  se  complaisent  aux  rapprochements 
poétiques  et  aux  théories  ingénieuses,  je  ne  le  nierai  point.  Mais 
qu’il  existe  une  véritable  identité,  voilà  ce  qui  me  paraît  difficile¬ 
ment  admissible  !  La  différence  entre  le  rêve  et  la  folie  est  préci¬ 
sément  qu’il  y  a  dans  celle-ci  quelque  chose  qui  veille;  qui  entre¬ 
tient  avec  le  monde  externe  et  le  monde  interne  des  rapports  sui¬ 
vis,  sentis,  réfléchis,  et  qui  a  le  pouvoir  de  faire  converger  vers  une 
oü  plusieurs  idées  délirantes  une  série  d’actes  coordonnés,  que  la 
volonté  dirige  et  que  la  conscience  apprécie. 

M.  Brierre  de  Boismont  croit  fermemeut,  trop  fermement  peut- 
$tre,  BU  magnétisme  animal,  à  la  souveraine  vertu  des  passes,  à 


la  toute-puissance  de  la  parole,  du  geste,  du  regard,  du  loucher  ; 
à  l’influence  dominatrice  de  la  volonté,  de  la  simple  action  men¬ 
tale  ;  à  l’existence  s  d’un  agent  d’une  force  inconnue,  »  qui  sou¬ 
met  l’homme  à  l'homme  et  subjugue  le  magnétisé  au  magnétiseur. 
Par  malheur,  M.  Brierre  laisse  échapper  un  aveu  qui  frappe  au 
cœur  sa  croyance  et  en  démontre  toute  l’inanité  ;  il  déclare  que  les 
faits  dont  il  a  été  témoin  se  sont  offerts  «  le  plus  ordinairement 
chez  les  personnes  délicates,  nerveuses,  très  impressionnables, 
souvent  maladives.  »  Cette  assertion  n’est  que  trop  confirmée  par 
les  deux  observations  qu’il  rapporte  et  qui  sont  relatives  l’une  et 
l’autre  à  des  convulsionnaires  forcenées,  à  des  crisiaquesde  la  pire 
espèce.  Rien  ne  vient  donc  prouver  jusqu'à  présent  que  les  phéno¬ 
mènes  prétendus  magnétiques  soient  le  résultat  d’un  agent  parti¬ 
culier  et  qu’ils  ne  puissent  tous  se  rattacher  à  la  catalepsie,  à 
l’hystérie,  à  l’extase  et  au  somnambulisme  naturel. 

J’ai  essayé  de  mettre  en  relief  le  caractère  principal,  l’esprit 
philosophique,  le  but  et  la  portée  morale  du  livre  de  M.  Brierre 
de  Boismont.  Je  suis  forcé  de  m’en  tenir  là.  Il  me  faudrait 
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rellemftnt  à  sa  suite  des  troubles  de  la  nutrition  et  de  l’innervation,  de  la 
céplialalgie,  des  palpitations ,  une  urticaire,  des  éruptions  érytliéma- 
teuses,  etc. 

Dans  l’iodisme,  soit  aigu,  soit  chronique,  l’irritation  du  système  vas¬ 
culaire  est  peu  prononcée  comparativement  aux  irritations  locales.  —  Ace 
groupe  do  symptômes  qui  dépend  de  l’irritation  chronique  des  muqueuses, 
les  auteurs  ont  ajouté  des  phénomènes  plus  importants,  plus  dangereux, 
qui  n’ont,  dans  le  fait,  rien  dejcommun  avec  l’emploi  de  l’iode  proprement 
dit,  et  qui  sont,  comme  je  l’ai  répété  maintes  fois,  la  conséquence  de  la 
guérison  du  goitre.  Cette  affection-là  se  distingue  immédiatement  de  celle 
qui  est  engendrée  par  l’iode,  parce  que  ramaigrissemont,  les  troubles 
du  système  nerveux,  l’accélération  du  pouls  sont  des  phénomènes  pri¬ 
maires  dans  la  cachexie  strumeuse,  tandis  que  les  irritations  locales  des 
muqueuses  qui  peuvent  s’y  associer  ne  sont  généralement  que  secondaires, 
ou  bien,  si  elles  existent  dès  le  principe,  elles  ne  jouent  qu’un  rôle  acces- 

Les  différentes  citations  que  je  viens  de  faire  démontrent  une 
concordance  nosologique  complète  entre  M.  Rœseretmoi;  cette 
concordance  n’est  pas  moindre  au  point  de  vue  étiologique.  En 
effet,  M.  Rœser  a  noté  que  l’iodisme  grave,  maladie  toujours  rare 
et  presque  toujours  curable,  est  inconnu  dans  l’enfance,  tandis 
qu’il  est  surtout  fréquent  sur  les  sujets  qui  ont  dépassé  quarante 
ans;  il  ne  l’a  pas  constaté  chez  des  malades  proprement  dits,  trai¬ 
tés  à  hautes  doses,  tandis  qu’il  l’a  vu  presque  exclusivement,  ses 
observations  en  font  foi  (1),  sur  des  sujets  goitreux  traités  par  de 
petites  doses  d’iodure  de  potassium  administré  inliis  et  extra. 

Jusqu’ici  nous  avons  marché  d’accord,  mon  honorable  confrère 
et  moi,  et,  je  le  répète,  cette  confirmation  de  mon  opinion  a  d’au¬ 
tant  plus  de  valeur  que  c’est  une  confirmation  indirecte.  En  effet, 
M.  Rœser  n’a  nullement  eu  l’intention  de  démontrer  l’existence 
de  l’iodisme  en  prouvant  que  cet  état  morbide  ne  se  manifeste  pas 
chez  les  malades  traités  par  de  hautes  doses  d’iodure  de  potassium, 
tandis  qu'il  se  produit  chez  des  goitreux  soumis  à  l’action  des 
petites  doses,  bien  au  contraire,  il  s’est  servi  de  ces  arguments 
pour  soutenir  sa  propre  thèse.  Je  rappelle  ses  paroles;  on  croirait 
entendre  un  de  mes  honorables  contradicteurs  de  l’Académie 
«  Comment,  dit-il,  attribuer  ce  résultat  (l’iodisme)  à  l’action  de 
j>  l’iode,  lorsque  l’affection  se  déclare  à  la  suite  de  l’emploi  exté- 
3>  rieur  d’une  drachme,  ou  même  d’une  demi-drachme  d’iodure  de 
»  potassium,  qui  a  suffi  à  faire  disparaître  un  goitre?  Comment 
V  parler  ici  d’iodisme,  lorsqu’on  a  donné  antérieurement  a  d’autres 
»  malades  des  livres  d’iodure  de  potassium  sans  produire  d’intoxi- 
»  cation,  etc.?  j  (Voy.  p.  7.) 

On  le  voit,  rien  ne  manque  à  sa  concordance,  pas  môme  l’éton¬ 
nement,  que  j’ai,  du  reste,  éprouvé  moi-même,  car  ce  n’est  que 
la  répétition  des  faits  qui  a  fini  par  me  convaincre  de  leur  réalité. 

La  question  de  fait  est  donc  prouvée  une  fois  de  plus.  L’état 
morbide  que  j’ai  décrit  sous  le  nom  à'iodisme  constitutionnel  est 
bien  réel,  et  tous  les  caractères  que  je  lui  ai  assignés  sont  bien 

(1)  3*,  3*,  4*  mcmoiro,  passlm,  et  communicalion  écrite. 


plus  d’espace  qu’il  ne  m’en  est  accordé  pour  analyser  convena¬ 
blement  un  ouvrage  plein  de  faits  et  de  doctrines;  un  ouvrage 
qui,  par  la  nature  et  l’étendue  du  sujet,  touche  à  tout,  à  la  reli¬ 
gion,  aux  mœurs,  à  l’histoire,  à  la  poésie,  aux  lettres,  aux  arts, 
aux  sciences,  au  sacré  et  au  profane,  au  merveilleux  et  au  réel, 
à  la  raison  et  à  la  folie  ;  un  ouvrage,  enfin,  qui,  par  sa  forme  et  par 
son  importance,  s’adresse  à  tout  ce  qu’il  y  a  de  savants  dans  le 
monde,  aux  médecins,  aux  philosophes,  aux  théologiens,  aux  éco¬ 
nomistes,  aux  législateurs  et  aux  magistrats.  C’est,  sans  contredit, 
la  monographie  la  plus  complète  et  la  plus  approfondie  qui  ait  été 
écrite  en  France  sur  les  hallucinations. 

Je  viens  de  parler  de  ce  livre  comme  d’un  livre  nouveau,  bien 
que  ce  soit  une  troisième  édition;  c’est  que  celle-ci  ne  ressemble 
guère  aux  précédentes.  Elle  est  conçue  dans  le  môme  esprit,  il  est 
vrai  ;  mais  des  remaniements  considérables,  des  additions  nom¬ 
breuses  en  ont  sensiblement  changé  le  plan,  la  distribution  et  la 
physionomie.  Pour  faire  comprendre  l’importance  de  ces  modifi¬ 
cations,  il  me  suffira  de  dire  que  les  chapitres  v,  x,  xi,  xiii  et  xiv 


exacts;  de  faibles  doses  d’iodure  de  potassium  suffisent  à  le  pro¬ 
duira.  Sur  ces  points,  nul  désaccord  entre  M.  Rœser  et  moi;  mais 
voici  venir  la  dissidence;  elle  neporte  pas  sur  le  fait  même,  mais 
sur  sa  cause.  Comme  je  l’ai  dit,  elle  est  capitale.  Tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides  que  je  regarde  comme  étant  la  conséquence  de 
l’iode,  M.  ;Rœser  les  attribue  «  à  la  résorption  d’une  matière  délé- 
î  tère  contenue  dans  certains  goitres  ». 

Quand  j’ai  composé  mon  mémoire  sur  l’iodisme,  je  connaissais 
depuis  longtemps  (1 843)  une  théorie  analogue;  elle  appartenait  à 
mon  confrère  le  docleur  Prévost;  mais  mon  savant  compatriote 
n’ayant  rien  publié  sur  ce  sujet,  et  en  matière  de  priorité  scienti¬ 
fique  les  titres  écrits  ayant  toujours  le  pas  sur  la  tradition  orale, 
je  ne  conteste  nullement  au  docteur  Rœser  la  propriété  de  sa 
théorie  ;  je  suis  d’autant  moins  disposé  à  le  faire  que  je  ne  l’admets 
pas,  et  que  je  continue  à  la  combattre,  comme  j’ai  déjà  combattu 
celle  de  Prévost. 

Lorsque  M.  Rœser  exposa  pour  la  première  fois  son  opinion 
sur  la  véritable  cause  de  l’iodisme,  il  rencontra  en  Allemagne  une 
vive  opposition.  Le  docteur  Wunderlich  et  le  docteur  Rampold,  en 
particulier,  rejetèrent  la  théorie  de  la  cachexie  goitreuse,  et  affir¬ 
mèrent  que  l’iodisme  était  bien  le  résultat  de  l’iode.  Cette  polé¬ 
mique  a  été  reproduite  par  le  docteur  Rœser  lui-même,  qui,  toiit 
en  exposant  de  nouveau  ses  arguments  en  faveur  de  sa  théorie, 
a  cherché  à  réfuter  ceux  de  ses  adversaires  (1).  La  question  est 
assez  importante  pour  mériter  quelques  développements.  Je  ne 
veux  rien  dissimuler,  et  je  vais  exposer  aussi  succinctement,  mais 
aussi  impartialement  que  possible,  les  arguments  du  docteur 
Rœser  et  tous  ceux  que  lui  opposent  ses  adversaires,  au  nombre 
desquels,  je  dois  me  ranger. 

«  4°  Le  soi-disant  iodisme,  ditM.  Rœser,  n’a  jamais  été  observé 
que  sur  des  sujets  goitreux. 

»  2“  Ses  symptômes  ne  peuvent  pas  être  produits  par  l’iode, 
puisqu’on  ne  les  constate  pas  chez  des  malades  qui  ont  absorbé 
des  doses  considérables  de  ce  métalloïde,  tandis  qu’on  les  voit 
paraître  chez  des  goitreux  traités  par  les  petites  doses. 

s  3°  Le  prétendu  iodisme  peut  se  manifester  lorsqu’un  goitre 
vient  à  disparaître  sous  l’influence  d’une  médication  aniodée,  et  en 
particulier  après  une  opération  chirurgicale  (séton).  » 

Aux  médecins  (Wunderlich,  Rampold,  etc.)  qui  ont  réfuté  le 
premier  de  ces  arguments  en  disant  qu’ils  avaient  observé  l’iodisme 
sur  des  sujets  non  goitreux,  M.  Rœser  a  l’épondu  que  le  goitre 
n’était  pas  toujours  apparent,  et  que  pour  être  sûr  qu’il  n’existait 
pas,  il  fallait  avoir  examiné  avec  soin  le  malade  en  lui  faisant  faire 
de  fortes  expirations,  qui  révélaient  quelquefois  la  présence  d’une 
tumeur  intra-thoracique,  reconnaissable  à  une  saillie  très  appa¬ 
rente  au-dessus  de  la  fourchette  sternale.  Je  n’ai  pas,  il  est  vrai, 
usé  de  ce  procédé  révélateur ,  mais  je  suis  certain  d’avoir  observé 
l’iodisme  sur  des  personnes  non  goitreuses,  chez  lesquelles  j’ai  pu, 

(t)  3"  mémoire,  loc,  clt.,p.  18  et  suiv. 


sont  des  chapitres  ajoutés,  les  uns  consacrés  à  l’étude  des  halluci¬ 
nations  dans  les  rêves,  dans  les  pressentiments,  dans  le  somnam¬ 
bulisme  et  dans  le  magnétisme  animal  ;  les  autres  traitant  des 
hallucinations  et  des  illusions  au  point  de  vue  de  la  psychologie, 
de  l’histoire,  de  la  morale  et  de  la  médecine  légale.  On  peut  donc 
affirmer  que  l’auteur,  en  apportant  à  cette  édition  les  retouches 
dont  l’expérience  et  la  réflexion  lui  avaient  démontré  la  nécessité, 
en  a  fait  une  œuvre  nouvelle,  plus  complète  et  plus  achevée  que 
ses  aînées. 

A.  LinA8. 
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par  la  percussion,  m’assurer  de  l’absence  de  toute  tumeur  post¬ 
sternale. 

Tout  récemment  j’ai  observé  un  cas  de  celte  espèce,  et  mon 
confrère  le  docteur  Strcehlin  m’en  a  signalé  aussi  deux  autres. 
Mais  admettons  pour  un  instant  que  le  goitre  soit  la  cause  prédis¬ 
posante  (ou  plutôt  le  signe  de  la  prédisposition  ),  non  pas  la  plus 
fréquente  et  la  plus  importante,  comme  je  l’ai  dit  dans  mon  mé¬ 
moire,  mais  la  cause  nécessaire,  la  condition  anatomique,  sine 
qtia  non,  de  la  production  de  l’iodisme,  l'iode  n’en  resterait 
pas  moins  la  cause  déterminante  de  l’fvoopov  ;  car  je  ne  crois 
pas  nécessaire  de  réfuter  encore  l’opinion  par  laquelle  ce  médi¬ 
cament  est  exonéré  de  toute  influence  fâcheuse,  parce  qu’il  est, 
dit-on,  impossible  d’admettre  qu’il  produit  à  petites  doses  une 
grave  intoxication. 

Le  troisième  argument  de  M.  Rœser  est,  j’en  conviens,  beau¬ 
coup  plus  sérieux.  Si  tous  les  symptômes  de  l’iodisme  peuvent 
se  manifester  à  la  suite  d’un  traitement  aniodé,  ou  même  d’une 
simple  opération  chirurgicale,  il  faut  bien  admettre  que  l’iode 
n’est  pas  la  cause  exclusive  de  cet  état  maladif,  mais  le  fait  est-il 
bien  prouvé?  That  is  the  question.  Je  l’ai  dit,  je  ne  veux  rien 
dissimuler  ;  aussi  je  vais  reproduire  in  extenso  la  seule  observa¬ 
tion  de  cachexie  strumeuse  succédant  à  l’application  d’un  séton 
passé  au  travers  d’un  goitre  kystique  qu’ait  publiée  le  docteur 
Rœser  (1). 

Olis.  —  M.  de]M..,  âgé  de  vingt  etun  ans,  avait  depuis  six  ans  un  goitre 
kystique  gros  comme  deux  poings  sur  le  milieu  du  cou.  L’examen  indique 
un  liquide  dans  un  kyste  à  parois  épaisses  et  tendues.  En  juin  1837  un 
séton  est  passé  obliqiiementde  haut  en  bas.  L’opération  faite,  il  s’écoule  par 
l’ouverture  supérieure  16  à  18  onces  d’une  liquide  brun  verdâtre  huileux. 
Le  séton  était  renouvelé  tous  les  huit  jours,  /m  bout  de  huitjours,  le  jeune 
homme,  d’abord  d’aspect  très  florissant,  avait  beaucoup  maigri.  11  est 
accablé,  tremblant,  surtout  des  mains;  visage  alfliissé,  pouls  à  120-130, 
sueurs  abondantes.  11  se  sent  si  malade  qu’il  garde  le  lit;  rien  dans  le 
ventre  ni  dans  la  poitrine.  L'n  peu  d’appétit,  quoique  la  langue  soit  chargée. 
Apparenco  triste,  semblable  à  celle  du  typhique  ;  pas  de  frissoq  comme 
dans  une  pyohémie,  d’ailleurs  il  n’y  avait  pas  encore  de  suppuration.  Je 
diagnostiquai  avec  le  doctei,  r  Arnold  une  cachexie  strumeuse  et  n’or- 
donnai  pas  do  médicaments.  Malgré  sa  maigreur,  le  pouls  rapide,  les  pal¬ 
pitations  lumuttucuses,  la  futigue  et  les  sueurs,  le  malade  sortit  au  bout 
do  quinze  jours.  Ce  jeune  homme  resta  vaquant  â  ses  affaires  pendant 
.six  mois  avec  l’apparence  d’un  phthisique  avancé,  le  pouls  à  100  ;  puis 
il  commença  de  nouveau  à  prendre  de  l’embonnoint  lil  n’avait  jamais 
perdu  l’appétit)  et  il  reprit  son  air  florissant  de  jadis.  Dans  les  premiers 
jours  qui  suivirent  l’opération,  on  faisait  couler,  en  tirant  le  séton,  environ 
2  onces  de  la  môme  liqueur  qup  le  premier  jour.  Au  bout  de  quatorze 
jours  le  liquide  était  plus  purulent,  une  cuillerée  environ,  quantité  qui 
alta  toujours  en  diminuant  pendant  six  à  dix  semaines.  Malgré  cela  le 
grand  amaigrissement  persista  ainsi  que  la  rapidité  du  pouls,  le  tremble¬ 
ment  et  les  sueurs.  Les  profanes  croyaient  tous  à  un  marasme  phthisique, 
bien  qu’il  ne  toussât  pas.  Au  bout  d’une  année,  l’ouverture  inférieure  du 
séton  persistait  sous  forme  de  flstute,  d’où  découlait  un  liquide  peu  épais 
qui  tarit  de  hii-mùme.  Du  gros  kyste  d’autrefois  il  ne  resta  qu’un  noyau 
dur,  gros  comme  un  oeuf  de  poule. 

Je  ferai  sur  cette  observation  quelques  courtes  remarques  : 

Je  ne  nie  pas  que  le  malade  n’ait  présenté  plusieurs  des  sym¬ 
ptômes  de  l’iodisme  constitutionnel,  et  en  particulier  l’amaigrisse - 
ment  et  le  tremblement  des  membres  ;  mais  comment  admettre 
que  ces  phénomènes  ont  été  le  résultat  d’une  résorption  de  la  ma¬ 
tière  goîlreuse,  puisqu’ils  se  sont  montrés  après  le  moment  où 
cette  soi-disant  malière  délétère  a  été  évacuée  par  la  ponction,  et 
qu’en  outre  le  liquide  était  contenu  dans  un  kyste  datant  de  six  ans 
et  à  parois  très  épaisses,  conditions  les  plus  défavorables  pour 
l’absorption,  comme  M.  Rœser  l’a  fait  observer  lui-même?  Il  est 
évident  qu’à  la  suite  de  son  opération  le  malade  a  été  atteint  d’un 
état  aigu,  puisqu’il  a  été  obligé  de  s’aliter.  Cette  circonstance 
n’est  pas  sans  importance,  car  M.  Rœser  a  remarqué,  et  mon  ex¬ 
périence  confirme  complètement  la  sienne,  que  riodfsme,  quelque 
rapide  et  quelque  grave  qu’il  soit  A  son  début,  ne  contraint  pres¬ 
que  jamais  le  malade  à  garder  le  lit.  C’est  là  même  un  des  traits 


(1)  8*  mémoire,  loc.eit.,  p.  516  et  517, 


caractéristiques  de  ce  curieux  état  morbide.  Enfin  l’âge  du  malade 
est  encore  une  circonstance  qui  permet  de  douter,  dans  ce  cas,  de 
l’existence  d’une  cachexie  goitreuse. 

Une  partie  des  observations  critiques  que  je  viens  de  présenter 
est  également  applicable  au  cas  suivant  (trop  peu  détaillé,  d’ail¬ 
leurs,  pour  pouvoir  être  pris  en  sérieuse  considération)  de  ca¬ 
chexie  succédant  à  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes  (t). 

Obs.  —  Le  ôoeteur  AVers  à  Uffenheim  m’a  parlé  dernièrement  d’un  cas 
de  goitre  anévrymactique,  mais  aussi  en  grande  partie  lymphatique,  pour 
lequel,  il  aune  douzaine  d’années,  le  professeur  Textor  avait  pratiqué  la 
ligature  des  artères  thyroïdiennes.  A  la  suite  de  celte  opération  le  goitre 
disparut,  mais  sa  guérison  fut  suivie  pendant  longtemps  d’un  grand  amai¬ 
grissement  et  d’un  tremblement  du  corps,  sensible  surtout  dans  les  bras. 

A  côté  de  ces  faits,  j’en  placerai  un  qui  m’a  été  communiqué 
par  mon  ami  le  docteur  Strœhlin  :  i  II  donnait  des  soins  à  une 
dame  atteinte  d’un  goitre  très  ancien,  composé  d’une  aggloméra¬ 
tion  de  kystes  plus  ou  moins  volumineux,  les  uns  superficiels,  les 
autres  profonds.  »  A  plusieurs  reprises,  il  prescrivit  les  prépara¬ 
tions  iodées,  mais  jamais  elles  ne  purent  être  tolérées.  Quelque 
petite  que  fût  la  dose,  quelque  court  que  fût  le  traitement,  les 
accidents  de  l’iodisme  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  chaque 
fois  que  le  remède  était  administré.  En  face  de  cette  intolérance, 
qui  rendait  inapplicable  le  traitement  médical,  M.  Strœhlin  eut 
recours  au  séton.  Il  parvint  ainsi  à  détruire  plusieurs  de  ces  kystes 
superficiels,  sans  aucun  dommage  pour  la  santé  générale  de  la 
malade,  qui  supporta  aussi  bien  l’emploi  de  ce  moyen,  qu’elle 
avait  mal  toléré  les  préparations  iodées.  Sans  attribuer  une  trop 
grande  importance  à  un  seul  fait ,  on  ne  peut  méconnaître  qu’il 
dépose  à  la  fois  en  faveur  de  l’iodisme  et  contre  la  théorie  de  la 
résorption  de  la  matière  délétère  du  goître  à  la  suite  de  l’applica¬ 
tion  du  sélon. 

Je  crois  avoir  répondu  directement  à  l’argumentation  du  doc¬ 
teur  Rœser,  mais  il  est  encore  d’autres  considérations  que  l’on 
peut  faire  valoir  en  faveuf)  de  l’intoxication  iodique  et  contre  la 
théorie  de  la  cachexie  goîtreusé'. 

Non-seulement  l’iodisme  a  été  observé  sur  des  sujets  non  goi¬ 
treux;  mais,  comme  je  l’ai  dit  dans  mon  mémoire,  on  l’a  vu  chez 
des  personnes  dont  le  goître  n’avait  pas  été  modifié  par  le  traite¬ 
ment,  tandis  qu’au  contraire  chez  le  plus  grand  nombre  l’engor¬ 
gement  thyro'idien  a  disparu  sans  que  l’iodisme  se  manifeste. 

M.  Rœser  ne  s’est  pas  dissimulé  la  valeur  de  ce  dernier  argu¬ 
ment,  aussi  a-t-il  ensoin  de  dire  que  c’était  seulement  la  disparition 
trop  promiite  d'une  certaine  espèce  de  goitre  qui  occasionnait  les 
accidents  faussement  attribués  à  l’iode.  Mais  il  n’a  pas  pu  donner 
la  caractéristique  de  ces  goitres  prétendus  délétères  ;  et,  en  effet, 
il  en  aurait  été  fort  empêché,  car  l’iodisme  se  montre  ou  ne  se 
montre  pas  sur  des  sujets  qui,  sous  les  rapports  de  leur  âge,  de 
l’ancienneté  et  de  la  nature  de  leur  goitre,  ne  présentent  pas  de 
différences  essentielles  apparentes.  11  me  semble  donc  plus  logique 
d’admettre  que  le  goître  est  le  signe  de  la  prédisposition  ;  mais 
que,  pour  réaliser  l’iodisme,  d’autres  conditions  sont  nécessaires. 
Je  les  ai  énumérées  ailleurs  (2),  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  les 
répéter  ici;  je  rappellerai  seulement  que  l’àge  joue  un  rôle  ma¬ 
jeur.  M.  Rœser  le  reconnaît  comme  moi,  seulement  il  attribue 
l’immunité  des  enfants  à  ce  qu’ils  ne  sont  pas  porteurs  de  goitres 
anciens,  tandis  que  je  l’explique  par  la  facilité  de  l’élimination  de 
l’iode  et  par  la  nature  de  leur  tempérament  qui  est  lymphatique 
plutôt  que  nervoso-sanguin. 

M.  Rœser  n’a  décrit  dans  ses  différents  mémoires  que  l’iodisme 
appelé  par  Wunderlich ,  iodisme  de  la  pire  espèce,  et  par  moi 
iodisme  grave  ou  très  grave,  mais  il  n’a  rien  dit  des  cas  légers  ou 
de  moyenne  gravité.  Or  ce  sont  précisément  les  cas  de  cette  espèce 
qui  témoignent  pour  ma  théorie  contre  la  sienne.  Ce  sont  en  effet 
ces  maladies  que  j’ai  nommées  des  sensitives  iodiques  qui  déposent 
en  faveur  de  l’iode  comme  cause  spécifique  de'  l’iodisme,  et  contre 
l’absorption  de  la  matière  délétère  du  goître  comme  point  de  départ 
de  la  cachexie,  car  on  peut  suivre,  dans  les  cas  de  cette  espèce, 

(t)  4'  mémoire,  loc.  cit.,  p.  261, 

(2)  Voy.  Mémoire  sur  l'iodisme  constitutionnel,  p.  29  à  39, 
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toute  la  série  et  les  degrés  d’intensité  des  symptômes,  depuis  les 
plus  légersjusqu’aux  plus  sérieux.  Je  reconnais  avec  M.  Rœser  que, 
dans  la  forme  très  grave,  les  accidents  se  manifestent  très  promp¬ 
tement,  et  qu’en  particulier  le  goitre  disparaît  avec  rapidité,  mais 
il  n’y  a  pas  un  intervalle  appréciable  entre  la  fonte  de  l’engorge¬ 
ment  thyroïdien  et  l’apparition  des  premiers  symptômes.  Ces  phé¬ 
nomènes  sont  simultanés  et  non  consécutifs. 

Il  n’y  a  qu’un  et  non  pas  deux  actes  morbides  :  le  goitre  maigrit 
en  môme  temps  que  la  personne,  et  le  médecin,  en  revoyant  son 
malade,  est  aussi  frappé  de  son  marasme  que  de  l’émaciation  de 
la  région  cervicale  antérieure. 

Le  temps  que  je  viens  de  consacrer  à  réfuter  la  théorie  du  doc¬ 
teur  Rœser  ne  sera  pas  du  temps  perdu,  s’il  engage  les  médecins 
à  approfondir  une  question  pathologique  du  plus  haut  intérêt. 

Mais  à  supposer  que  mon  opinion  soit  reconnue  inexacte,  et  que 
l’on  parvienne  un  jour  à  démontrer  que  certains  goitres  contien¬ 
nent  une  matière  délétère  et  susceptible  de  le  devenir,  et  que  c’est 
la  résorption  de  ce  nouveau  poison  qui  engendre  les  accidents  dé¬ 
crits  sous  le  nom  A’iodisme  constUulionnd,  il  ne  restera  pas  moins 
acquis  à  la  science  que  cet  état  morbide  est  bien  réel,  qu’il  mérite 
une  très  sérieuse  attention,  et  que,  dans  l’immense  majorité  des 
cas  (moi  je  dis  toujours),  il  ne  se  manifeste  qu’à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  des  préparations  iodées. 

Toutes  les  conclusions  pratiques  de  mon  mémoire  se  trouvent 
donc  de  nouveau  confirmées,  et  j’ai  droit  de  dire,  comme  madame 
Daçier  :  «  Ma  remarque  subsiste.  » 

Je  ne  le  cacherai  pas  cependant,  j’aurais  préféré  que  ma  re¬ 
marque  ou  du  moins  une  partie  de  ma  remarque  ne  subsistât  pas. 

Par  intérêt  pour  la  pratique,  j’aurais  voulu  que  l’iode  fût  exo¬ 
néré  de  tout  reproche  et  reconnu  exempt  de  tout  inconvénient,  et 
par  amour  désintéressé  pour  la  science  pure  et  dans  l’espoir  de 
voir  s’ouvrir  devant  elle  de  nouveaux  horizons  ,  j’aurais  souhaité 
que  la  théorie  de  la  cachexie  goitreuse  fût  vraie.  Supposons,  en 
effet,  que  sa  réalité  fût  un  jour  démontrée,  le  champ  pathologique 
se  trouverait  bien  élargi.  Au  lieu  d’une  simple  étude  de  toxicologie, 
la  nouvelle  théorie  élèverait  le  sujet  à  toute  la  hauteur  d’une  grande 
question  anatomique,  physiologique  et  médicale,  en  soulevant  des 
problèmes  et  en  provoquant  des  recherches  d’un  intérêt  majeur. 
Je  signalerai  en  première  ligne  la  nécessité  de  nouvelles,  études 
histologiques  et  chimiques  sur  la  structure  et  les  altérations  du 
corps  thyroïde  aux  dillérents  âges,  afin  de  préciser  la  nature  et  de 
démontrer  la  spécificité  de  la  matière  goitreuse  délétèrè  et  sa  loca¬ 
lisation  exclusive  dans  le  corps  thyroïde  ;  je  signalerai  aussi  la  né¬ 
cessité  d’une  contre-épreuve  destinée  à  constater  la  présence  ou 
l’absence  de  ce  produit  morbide  dans  d’autres  organes.  L’existence 
du  nouveau  poison  une  fois  prouvée  par  la  cachexie,  qui  ne  se  réa¬ 
liserait  que  dans  des  conditions  anatomiques  et  chimiques  parfai¬ 
tement  déterminées,  des  expériences  sur  les  animaux  deviendraient 
nécessaires.  On  comprend,  en  effet,  quel  complément  de  preuves 
et  quel  appui  pour  la  nouvelle  théorie  pourrajent  être  fournis  parla 
production  de  la  cachexie  sous  t’influence  de  l’injection  de  la  ma¬ 
tière  goitreuse  dans  les  veines,  ou  même  de  son  introduction  dans 
les  voies  digestives. 

Le  rôle  dé  l’iode  ne  serait  pas  diminué;  il  resterait  toujours 
l’tïopftov,  soit  que  l’on  continuât  à  expliquer  ses  effets  par  son 
action  dynamique  sur  le  système  nerveux  uréthro-spinal  et  tri- 
splanchnique,  ou  sur  les  organes  de  l’absorption,  soit  que,  se  pla¬ 
çant  au  point  de  vue  iatro-physique  ou  chimique,  on  vînt  à  le  con¬ 
sidérer  comme  un  des  agents  qui  favorisent  l’endosmose,  ou  comme 
un  de  ces  corps  qui,  en  contact  avec  les  matières  protéiques,  pro¬ 
voquent  par  leur  seule  présence  leur  décomposition  ou  plutôt  leur 
dédoublement,  pour  parler  le  langage  de  la  chimie. 

De  ces  recherches  etde  ces  expériences  pourraient  peut-être  res¬ 
sortir  la  découverte  d’un  nouvel  ordre  de  maladies  produites  par 
la  résorption  trop  rapide  de  certaines  tumeurs,  l’explication  de 
quelques  cachexies  jusqu’ici  incomprises,  et  un  nouveau  chapitre 
ajouté  à  l’ouvrage  de  Raymond  sur  les  maladies  qu’il  est  dangereux 
de  guérir. 

Les  causes  et  les  résultats  de  la  résorption  et  de  la  généralisa- 
on  des  produits  morbides  seraient  peut-être  aussi,  par  ces  inve,»- 


tigalions,  éclairés  d’un  nouveau  jour.  Mais  je  m’arrête,  une  plus 
longue  excursion  sur  le  terrain  de  l’hypothèse  serait  superflue.  Je 
n’ai  pas  d’ailleurs  l’appui  nécessaire  pour  m’avancer  d’un  pas 
ferme  sur  ce  sol  mouvant.  Les  problèmes  que  je  soulève,  mais  que 
je  ne  puis  résoudre,  je  les  soumets  à  l’examen  des  hommes  com¬ 
pétents  et  des  esprits  investigateurs.  Je  ne  suis  pas  physiologiste, 
je  suis  médecin.  Je  pose  des  questions  scientifiques,  mais  je  ne 
puis  pas  les  trancher.  J’indique  la  voie  sans  m’y  engager,  jouant 
ainsi  le  rôle  modeste,  mais  non  sans  utilité,  de  la  critique. 

AciUiini  qnœ  prœstal  fcrruin  c.Kserfi  ipsa  sccanüi. 
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SÉANCE  DU  1  6  SEPTEMBRE  1  861  . — PRÉSIDENCE  DE  M.MILNE  EDWARDS. 

Pathologie.  —  Des  baltementsou  contractions  de  l’artère  cœliaque 
dans  un  cas  de  fièvre  jaune,  avec  suspension  du  pouls  et  des  contrac¬ 
tions  du  cœur,  refroidissement  cadavérique,  etc.,  coïncidant  avec  le 
maintien  de  la  vie  et  l’intégrité  des  facultés  intellectuelles,  par 
M.  Guyon.  —  On  rencontre  quelquefois  dans  la  fièvre  jaune  un 
état  particulier  consistant  dans  la  suspension  du  pouls  et  des  con¬ 
tractions  du  cœur,  accompagnée  d'un  refroidissement  cadavérique 
et  d’autres  phénomènes  simulant  la  mort,  le  tout  coïncidant  avec 
le  maintien  de  la  vie  et  l’intégrité  des  facultés  intellectuelles.  Des 
cas  en  ont  été  observés  et  signalés  par  bon  nombre  de  médecins 
étrangers,  et  par  nos  compatriotes  les  docteurs  Audouard  et 
Pariset. 

M.  Guyon  rapporte,  à  son  tour,  une  observation  de  ce  genre 
qu’il  a  recueillie  à  Lisbonne  en  I  857.  Il  s’agit  d’un  marin  qui 
depuis  plus  de  vingt-quatre  heures  présentait  tous  les  signes  appa¬ 
rents  de  la  mort.  «  Mon  étonnement  fut  grand,  dit  M.  Guyon, 
lorsque,  passant  la  main  de  la  région  du  cœur  sur  celle  de  l’épi¬ 
gastre,  je  la  sentis  vigoureusement  soulevée  par  des  battements 
ou  contractions,  à  la  fois  fortes,  fréquentes  et  tumultueuses,  de 
l’artère  cœliaque,  qui  semblait  s’être  ainsi  substituée  au  cœur,  en 
devenant,  en  quelque  sorte,  un  nouveau  centre  de  circulation.  » 

On  regrette  que  l’auteur,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  ne  se  soit 
pas  assuré,  par  l’auscultation,  du  silence  absolu  du  cœur.  C’est  là 
un  contrôle,  un  critérium  qui  manque  à  son  observation,  et  qui  lui 
enlève,  il  faut  bien  en  convenir,  une  partie  de  sa  valeur  et  de  son 
intérêt. 

M.  Guyon  se  demande  si  les  mômes  contractions  de  l’artère 
cœliaque  n’existaient  pas  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  épi¬ 
démique  et  d’inflammation  hémorrhagique,  dans  lesquelles  auteurs 
ont  noté  également  la  suspension  du  pouls  et  des  battements  du 
cœur  aven  refroidissement  cadavérique. 

Électrophysiologie.  —  Application  du  principe  des  polarités 
secondaires  des  nerfs  à  l’explication  des  phénomènes  de  l’électrotone, 
par  M.  Ch.  Matteucci.  —  L’auteur,  après  avoir  établi  que  l’élec- 
trotone  se  produit,  et  à  peu  près  avec  la  même  intensité,  sur  uh 
nerf  vivant  comme  sur  un  nerf  mort  depuis  plusieurs  heures,  entre 
dans  le  détail  des  expériences  qu’il  a  instituées  dans  le  but  de 
démontrer  comment  les  courants  secondaires  des  nerfs  s’appliquent 
à  l’électrotone. 

Électrophysiolqgie.  —  L’électricité  de  la  décharge  de  la  torpille 
peut  être  recueillie  et  conservée  dans  un  appareil  de  physique,  par 
M.  A.  Moreau.  —  M.  Moreau  est  parvenu  à  recueillir  l’électricité 
de  la  torpille  dans  l’électroscope  à  feuilles  d’or  et  dans  un  conden¬ 
sateur  analogue  à  la  bouteille  de  Leyde.  La  difficulté  que  présente 
cet  isolement  tient  à  ce  que,  les  tissus  delà  torpille  étant  humides, 
on  conduit  vainement  la  décharge  dans  un  appareil  collecteur  : 
l’électricité  retourne  aussitôt  par  le  chemin  qu’elle  vient  de  par¬ 
courir,  et  l’équilibre  se  rétablit  sur  les  tissus  môjnes  de  la  torpille. 
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H  faut  donc  rompre  toute  communication  entre  la  torpille  et  l’appa¬ 
reil  aussitôt  après  la  décharge  effectuée.  Si  l’on  -veut  mettre  à  pro¬ 
fit  la  décharge  volontaire  de  l’animal ,  décharge  bien  plus  forte  que 
celles  que  nous  déterminons,  on  ne  peut  être  prévenu  et  rompre 
à  temps  la  communication.  Il  convient  donc  d’avoir  recours  à  la 
décharge  provoquée  en  excitant  directement  les  nerfs,  et  avoir 
soin  que  la  communication  entre  l’animal  et  l’appareil  existe  alors, 
et  soit  rompue  un  instant  très  court  après  l’excitation.  Pour  réa¬ 
liser  ces  deux  conditions,  l’expérimentateur  a  placé  un  interrup¬ 
teur  sur  le  trajet  d’un  courant  électrique  qui  va  exciter  le  nerf  et 
sur  le  trajet  du  fil  conduisant  la  décharge. 

L’expérience,  qui  a  très  bien  réussi,  a  été  faite  sous  les  yeux 
de  M.  Debray,  professeur  de  physique  au  lycée  Charlemagne, 
M.  Drion,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  Besançon; 
M.  Wolf,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Montpellier.  {Comm.  ;  MM.  Becquerel,  Cl.  Bernard.) 

Physiologie.  — MM.  N.  Joly  et  Ch.  Musset  adressent  une  note 
en  réponse  h  la  réclamation  de  M.  Pasteur,  insérée  aux  Comptes 
rendus,  séance  du  2  septembre  1861,  à  propos  de  la  formation  de 
la  levûre  de  bière. 

THÉitAPEDTiauE.  —  M.  Eouniîd  lit  des  extraits  d’un  travail  ayant 
pour  titre:  Mémoire  sur  la  pénétration  des  corps  pulvérulents  volatils, 
gazeux,  solides  et  liquides,  dans  les  voies  respiratoires,  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique. 

Voici,  on  ce  qui  concerne  les  expériences,  relatives  à  la  péné¬ 
tration  des  liquides  pulvérisés,  comment  a  procédé  M.  Fournié 
(d’après  l’Union  médicale;  car  le  Compte  rendu  de  l’Académie  est 
muet). 

Un  larynx  ayant  été  détaché  d’un  cadavre,  un  tube  de  verre  a 
été  adapté  à  la  trachée,  et  ce  tube  placé  dans  la  bouche  del’e.xpé- 
rimentateur,  qui  a  exécuté  des  inspirations  profondes  pendant  que 
le  pulvérisateur  envoyait  la  poussière  aqneuse  au  larynx.  Celle-ci 
s’est  arrêtée  à  l’épiglotte. 

Dans  une  autre  expérience,  l’eau  du  pulvérisateur  (-500  gr.)  ren¬ 
ferme  de  l’iodure  de  potassium  (.6  gr.)  ;  l’atmosphère  aqueuse  est 
dirigée  sur  un  tube  qui  plonge  dans  un  flacon  à  moitié  rempli  d’une 
solution  d’amidon  cuit  ;  par  l’autre  tubulure  on  exerce  une  aspira¬ 
tion  à  l’aide  d’une  pompe.  Après  épuisement  de  l’eau  du  pulvéri¬ 
sateur,  on  s’assure  que  la  solution  renfermée  dans  le  flacon,  traitée 
par  l’acide  sulfurique  étendu,  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation 
d’iodure  d’amidon. 

Une  solution  de  5  centigrammes  d’acide  arsénieux  pour 
600  grammes  d’eau  est  introduite  dans  le  pulvérisateur.  On  respire 
largement  dans  l’atmosphère  aqueuse  jusqu’à  l’entière  pulvérisa¬ 
tion  du  liquide.  Puis  les  mucosités  bronchiques,  rendues  abon¬ 
dantes  par  une  bronchite  intense,  comburées  avec  le  nitrate  de 
potasse,  reprises  par  l’acide  sulfurique,  ont  été  introduites  dans 
l’appareil  de  Marsh.  Aucune  tache  arsenicale  ne  s’est  manifestée, 
tandis  qu’une  seule  goutte  du  liquide  arsenical  traitée  de  la  môme 
manière  a  donné  une  tache  manifeste. 

Sur  un  jeune  homme  porteur  d’une  fistule  trachéale,  un  bour- 
donnet  de  coton  retenu  par  un  fil  a  été  introduit  dans  la  trachée; 
puis  l’ouverture  delà  trachée  étant  fermée  pendant  l’inspiration, 
le  sujet  a  respiré  par  la  bouche  une  poussière  aqueuse  chargée 
d’iodure  de  potassium.  Le  coton  retiré  et  soumis  aux  réactifs  chi¬ 
miques  n’a  donné  aucune  trace  d’iode. 

De  ces  expériences  et  de  quelques  autres,  l’auteur  déduit  les 
propositions  suivantes  (qu’il  a  bien  voulu  nous  transmettre)  : 

1”  Les  poussières  assez  ténues  pour  rester  quelques  instants 
suspendues  dans  l’atmosphère  peuvent  pénétrer  avec  l’air  dans  les 
voies  respiratoires.  2”  Cette  pénétration  exige  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  circonstances  favorables,  parmi  lesquelles  nous  mentionne¬ 
rons  ;  la  respiration  par  la  bouche,  une  dilatation  suffisante  de 
cette  cavité,  et,  comme  conséquence,  le  chant,  le  rire,  etc.,  etc. 
3®  Les  poussières  insolubles  "qiu  pénètrent  dans  les  tuyaux  bron¬ 
chiques  sont  le  plus  souvent  rejetées  au  dehors  par  les  mouvements 
des  cils  vibratiles  et  par  l’expectoration.  4®  La  pénétration  journa¬ 
lière  des  poussières  insolubles  dans  les  poumons  peut  à  la  longue 


troubler  les  fonctions  de  ces  organes,  au  point  qu’ils  perdent 
l’aptitude  à  rejeter  ces  mômes  poussières,  qui  s’accumulent  alors 
dans  les  poumons.  5°  Une  maladie  antérieure,  une  prédisposition 
aux  affections  pulmonaires  favorisent  l’accumulation  des  poussières 
dans  les  voies  respiratoires,  et  la  présence  de  ces  corps  étrangers 
favorise  à  son  tour  le  développement  d’un  germe  qui,  sans  eux, 
serait  resté  peut-être  à  l’état  latent.  6“  Les  poussières  solubles  (le 
plomb,  l’arsenic,  le  mercure,  etc.)  sont,  en  grande  partie,  absor¬ 
bées  par  les  fosses  nasales,  la  cavité  buccale  et  l’estomac  ;  l’absorp¬ 
tion  par  les  poumons  est  relativement  moindre.  7°  Les  ateliers 
dans  lesquels  les  ouvriers  sont  exposés  à  respirer  une  poussière 
quelconque  doivent  Ctre  suffisamment  aérés;  l’air  y  doit  être 
renouvelé  par  tous  les  moyens  possibles.  8°  Dans  les  ateliers  on 
doit  parler  à  voix  basse,  éviter  les  grands  mouvements  respira¬ 
toires  ou  les  actions  qui  les  provoquent.  9°  Une  fontaine  donnant 
de  l’eau  en  grande  abondance  doit  être  à  la  portée  des  ouvriers, 
afin  que  plusieurs  fois  par  jour  ils  puissent  faire  d’abondantes  ablu¬ 
tions.  L’ablution  avant  le  repas  est  la  plus  importante.  10°  Les 
hommes  qui  vivent  au  milieu  d’une  poussière  toxique  soluble  ou 
pouvant  le  devenir  par  son  injection  dans  l’estomac,  doivent  se 
laver  très  souvent  la  bouche,  les  fosses  nasales,  et  se  gargariser. 
11  est  à  désirer  que  la  chimie  puisse  mettre  [à  leur  disposition  un 
liquide  variable,  selon  la  nature  des  poudres,  et  qui  neutraliserait 
ces  dernières  dans  tout  le  parcours  du  tube  digestif.  1 1°  L’emploi 
des  tubes  recourbés  h  l’une  de  leurs  extrémités  est  le  seul  moyen 
rationnel  d’insuffler  les  poudres  médicamenteuses  dans  le  larynx. 
1  2°  Pour  faire  pénétrer  avec  succès  des  poudres  médicamenteuses 
solubles  dans  les  bronches,  il  faut  obtenir  une  atmosphère  pulvé¬ 
rulente,  et  faire  en  sorte  qu’elle  ne  provoque  ni  la  toux,  ni  aucune 
sensation  désagréable  ;  nous  avons  réalisé  ces  conditions  avec  un 
petit  appareil  très  commode.  13°  Les  liquides  pulvérisés  qui,  par 
leur  pénétration  dans  les  poumons,  auraient  pu  rendre  de  si  grands 
services  à  la  thérapeutique  des  affections  pulmonaires,  ne  pénètrent 
pas,  d’après  nos  expériences,  dans  les  voies  respiratoires.  1  4°  Les 
corps  volatils,  les  gaz,  les  vapeurs  sont  d’excellents  moyens  pour 
modifier  le  besoin  de  l’appareil  pulmonaire,  à  cause  de  leur  péné¬ 
tration  facile.  Le  gaz  acide  sulfhydrique  qui  se  dégage  des  eaux 
thermo-sulfureuses  est  un  des  principaux  agents  de  la  curation  des 
maladies  de  la  poitrine  par  son  contact  direct  avec  les  lésions. 
1-5°  La  fumée  du  tabac  pénètre,  quand  elle  est  avalée,  non  pas 
dans  l’œsophage,  mais  dans  les  bronches. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  24  SEPTEMBRE  1861. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

'  Correspondance. 

i  O  M.  le  minislrc  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  les  comptes  rendus  des 
maladies  dpidémii]Ues  qui  ont  régné  en  ISCO  dans  les  départements  de  l'Oise,  de  l’Hé¬ 
rault  et  de  la  Haule-Saûno.  (Commission  des  épidémies.) 

S*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  sur  lé  spina  biOda,  par  M.  le  docteur  Kuhn 
(de  Gaillon),  que  nous  reproduisons  presque  en  entier.  (Comm.:  M.  Gosselin.} 

Le  spina  billda  est  constitue  par  la  hernie,  soit  de  la  moelle  épinière 
avec  ses  enveloppes,  soit  simplement  par  la  hernie  d’une  portion  des 
méninges  rachidiennes,  à  travers  une  ouverture  accidentelle  du  canal 
vertébral.  11  reconnaît  pour  cause  une  accumulation  de  liquide,  soit  dans 
la  qualité  des  méninges  (hydrorachis  cxtra-médutlaire  ou  périphérique), 
soit  dans  l’épaisseur  meme  de  la  moelle  (hydrorachis  inlra-médutlaire 
ou  centrale).  Delà  immédiatement  cette  différence  capitale  dans  la  com¬ 
position  des  poches  hydrorachiques ,  à  savoir  :  que  tantôt  leurs  parois 
sont  exclusivement  formées  par  les  téguments  et  les  méninges,  et  que 
d’autres  fois  la  couche  intérievu’e  de  ces  poches  est  constituée  par  la  sub¬ 
stance  même  de  la  moelle,  dilatée  par  une  accumulation  do  liquide  dans 
son  centre,  et  réduite  en  une  simple  coque  ou  pellicule. 

Cette  différence  de  composition  anatomique  de  la  poche  hydrorachique 
sans  préjudice  des  lésions,  généralement  plus  graves,  qui  accompagnent 
l’hydrorachis  centrale),  inQue  nécessairement  sur  les  résultats  de  la  ponc¬ 
tion,  attendu  que,  dans  un  cas,  l’instrumeut  ne  peut  éviter  de  léser  la 
moelle,  tandis  que,  dans  l’autre,  il  ne  peut  atteindre  cet  organe. 
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L’ouverture  accidentelle  du  canal  vertébral  (celle  qui  livre  passage  à  la 
poche  hydrorachique)  existe  toujours  (?)  sur  la  ligne  médiane.  Elle  résulte 
d’un  écartement  lent  et  successif,  soit  des  arcs  postérieurs  (apophyses 
épineuses),  soit  des  arcs  antérieurs  (corps)  des  vertèbres;  de  là  une 
nouvelle  distinction  en  spina  bifiia  poslcrieur  et  en  spina  biflda  anté¬ 
rieur  (ce  dernier  beaucoup  plus  rare). 

Le  spina  bifiia  postérieur  peut  occuper  toutes  les  régions  de  la  colonne 
vertébrale;  maison  le  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  partie  inférieure, 
sacrée  ou  lombo-sacrée.  11  est  un  peu  moins  fréquent  dans  la  région  lom¬ 
baire;  on  le  rencontre  encore  assez  souvent  dans  la  région  occipito-cer¬ 
vicale  et  cervicale  supérieure,  combine  alors  avec  l’hydrocéphalie  ou 
l’anencéphalie;  mais  il  est  rare  dans  les  régions  intermédiaires  de  la 
colonne  vertébrale.  Le  spina  biflda  postérieur  peut  ne  comprendre  qu’une 
seule  apophyse  épineuse;  mais  d’habitude  il  s’étend  à  plusieurs  arcs 
vertébraux  ;  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  envahir  la  moitié,  les  deux  tiers, 
et  môme  la  totalité  de  la  colonne  et  du  s.aerum,  en  comprenant  même 
assez  souvent  une  partie  des  vertèbres  céphaliques.  Dans  ces  cas  extrêmes 
les  centres  nerveux  sont  détruits,  et  l’on  ho  retrouve  que  des  traces  de 
leurs  enveloppes  et  quelques  débris  dos  racines  nerveuses,  flottant  dans 
le  liquide  de  la  poche  ou  dans  les  eaux  de  l’amnios. 

Quant  .au  spina  biflda  antérieur,  je  n’en  ni  observé  que  deux  cas:  l’un 
dans  la  région  cervicale,  l’autre  dans  la  région  sacrée.  Les  doux  sujets 
étaient  des  fœtus  monstrueux,  intéressants  sons  plusieurs  rapports,  mais 
dont  je  me  borner.ai  à  citer  ce  qui  a  trait  à  l’hydrorachis. 

Le  premier  (spina  biflda  antérieur  cervicat)  appartient  à  M.  Serres  ; 
il  figure  dansl’dllas  de  M.  J.  Guérin,  et  présente,  entre  autres  anomalies, 
une  division  médiane  des  cinq  ou  six  dernières  vertèbres  cervicales,  dont 
les  moitiés  latérales,  refoulées  de  chaque  coté,  laissent  une  largo  ouver¬ 
ture,  tandis  qu’il  y  a  intégrité  des  arcs  postérieurs. 

Chez  l’autre  sujet,  anatomisé  en  1837,  et  qui  existe  dans  la  collection 
de  M.  J.  Guérin,  il  y  avait,  entre  autres  anomalies  et  difformités,  un  écar¬ 
tement  des  arcs  antérieurs  des  deux  ou  trois  dernières  vertèbres  sacrées- 
De  ce  point  partait  une  poche  pyriforme,  à  grosso  extrémité  dirigée  en 
bas,  qui  traversait  le  petit  bassin  et  venait  former  sous  le  périnée  une 
tumeur  du  volume  d’une  petite  noix,  simulant  un  scrotum.  Ayant  ouvert 
cette  poche,  je  fus  bien  étonné  de  trouver  sa  paroi  interne  formée  par  le 
tissu  propre  do  la  moelle,  envoyant  par  les  deux  cotés  des  filets  nerveux 
de  bas  en  haut...  C’éUiit  l’extrémito  inférieure  de  la  moelle  épinière, 
garnie  latéralement  des  racines  des  dernières  paires  spinales  (queue  de 
cheval),  qui  de  leur  point  d’émergence  ont  dû  remonter  pour  gagner  leurs 
trous  de  conjugaison  respectifs. 

On  rencontre  chez  beaucoup  do  sujets  une  dépression  infundibuH- 
forme,  et  se  continuant  avec  la  membrane  qui  tapisse  l’orifice  inférieur 
du  canal. sacré  et  située  sur  la  ligne  médiane,  vers  le  niveau  de  farticu- 
lation  sacro-coccygienne. 

La  conformation  singulière  de  cette  cicatrice  permet  de  supposer  qu’elle 
est  la  trace  d’une  hydrorachis  périphérique  des  premiers  temps  de  la 
vie  embryonnaire,  ouverte  et  puis  cicatrisée. 

Les  poches  hydrorachiques  ne  sont  pas  recouvertes  par  la  peau  dans 
toute  leur  étendue.  Les  enveloppes  de  la  moelle  se  présentent  à  nu  dans 
la  partie  saillante  des  tumeurs,  et  c’est  principalement  à  cette  circon¬ 
stance  qu’elles  doivent  leur  grande  tendance  à  s’ouvrir  spontanément.  Or, 
je  me  demande  si,  dans  les  cas  assez  nombreux  où  il  est  possible  de  faire 
rentrer  sans  accident,  au  moyen  d’une  compression  méthodique,  le  con¬ 
tenu  de  la  poche  dans  le  canal  rachidien,  il  ii’y  aurait  pas  avantage,  à 
l’aide  d’une  dissection  soigneuse  de  la  peau  qui  entoure  la  base  de  la 
tumeur,  et  p.ar  la  réunion  des  lèvres  de  cette  dissection  par-dessus  lapoche 
méningée,  do  recouvrir,  protéger  et  en  même  temps  comprimer  celle-ci, 
et  amener  ainsi  une  occlusion  qui  n’offrirait  pas  les  dangers  des  ponctions 
et  injections  dans  ce  redoutable  voisinage? 

b.  Une  noto  de  M.  le  docteur  Demarquay  sur  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés 
dans  les  voies  respiratoires. 

Les  expériences  de  M.  Demarquay  ont  été  faites  sur  des  lapins, 
sur  des  chiens  et  sur  l’homme. 

Sur  les  lapins ,  de  l’eau  pulvérisée ,  tenant  en  dissolution 
1  gramme  de  perchlorure  de  fer  pour  100  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée,  fut  projetée  dans  le  pharynx,  la  gueule  des  animaux  étant 
maintenue  ouverte  par  une  pince  dilatatrice.  L’expérience  durait 
cinq  minutes,  sauf  un  moment  de  repos  après  chaque  minute. 
Chez  les  animaux  sacrifiés  immédiatement,  le  cyanure  de  potassium 
donnait  dans  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches,  le  parenchyme 
pulmonaire,  une  coloration  bleue  des  plus  évidentes,  qui  augmen¬ 
tait  par  l’attouchement  avec  quelques  gouttes  d'acide  acétique.  La 
quantité  de  perchlorure  de  fer  qui  pénétrait  jusque  dans  le  poumon 
était,  du  reste,  très  variable.  Quant  aux  animaux  abandonnés  à 
eux-mêmes  après  l’expérience,  ils  ont  presque  tous  succombé,  au 


bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  aux  suites  d’une  broncho¬ 
pneumonie.  Chez  tous,  on  retrouvait  le  sel  ferrique  dans  l’œso¬ 
phage  et  l’estomac. 

Sur  les  chiens,  les  résultats  ont  été  semblables,  à  celte  grave 
exception  près,  qu’on  n’a  pas  retrouvé  le  perchlorure  de  fer  dans 
le  parenchyme  pulmonaire.  Chez  un  de  ces  animaux,  la  trachéoto¬ 
mie  fut  pratiquée  et  la  plaie  fermée.  Après  respiration  d’eau  pul¬ 
vérisée  contenant  du  tannin,  un  papier  trempé  dans  la  solution  de 
perchlorure  de  fer  et  séché  au  four  fut  introduit  dans  la  trachée  : 
il  fut  ramené  tout  imprégné  de  taches  noires. 

Enfin  une  expérience  semblable  fut  faite  chez’ une  femme  qui  ne 
respire  qu’à  l’aide  d’une  canule,  et  donna  les  mômes  résultats. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  docteur 
BraiidsuT  le  traitement  du  scorbut  par  le  chlorate  de  potasse. 

M.  Giién'n,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  lit  une  courte  note 
ayant  pour  but  de  rectifier  une  assertion  que  lui  a  prêtée  M.  Bouley 
dans  son  dernier  discours. 

Lectures. 

Hygiène.  —  M.  Blache,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Guérard  et  Beau,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  P.  Garnier,  intitulé  :,De  l’influence  de  l’air  marin 
sur  la  phthisie  pulmonaire,  d’après  la  statistique  officielle  de  la 
mortalité  dans  les  hôpitaux  maritimes. 

M.  le  rapporteur  commence  par  rappeler  les  conclusions  du  mé¬ 
moire  de  M.  Jules  Rochard,  couronné  par  l’Académie  en  1856, 
conclusions  diamétralement  opposées  aux  notions  hygiéniques  que 
nous  avions  acceptées  jusqu’ici  comme  articles  de  foi,  parce 
qu’elles  nous  venaient  de  pathologistes  d’une  grande  autorité  et  les 
plus  versés  dans  l’étude  des  maladies  chroniques  du  poumon.  «  A 
bord  des  navires,  disait  M.  J.  Rochard,  la  phthisie  pulmonaire 
marche  avec  plus  de  rapidité  qu’à  terre.  Les  hôpitaux  des  ports, 
des  stations  navales,  les  infirmeries  des  escadres,  sont  encombrés 
de  phthisiques  qui  viennent  expirer  là,  victimes  de  la  mer,  des  cli¬ 
mats  et  d’une  funeste  erreur  médicale.  Ainsi,  tout  ce  qu’ont  écrit 
les  auteurs  sur  l’admirable  vertu  tonique  de  l’atmosphère  maritime, 
sur  la  vivifiante  salubrité  des  vents  du  large,  tout  cela  n’est  qu’il¬ 
lusoire.  11  faut  de  fortes  poitrines  pour  aspirer  impunément  un  air 
chargé  d’humidité,  pour  résister  aux  brusques  changements  de 
température,  aux  orages  et  aux  tempêtes.  Toutes  les  constitutions 
entamées  par  la  phthisie  s’épuisent  rapidement,  se  fondent,  en 
quelque  sorte,  sous  l’incessante  action  de  ce  grand  souffle  impré¬ 
gné  de  vapeurs  salines  irritantes.  » 

Les  cliiflres  de  M.  Rochard  montrent  encore  que  la  nature  n’est 
guère  plus  favorable  aux  phthisiques  dans  les  régions  interlropi- 
cales  que  dans  les  pays  chauds  de  la  zone  extra-tropicale,  dans 
ceux  mômes  qui  jouissent  de  la  plus  antique  réputation  et  qui 
attirent  de  toutes  parts  les  malades  par  les  charmes  de  leur  cli¬ 
mat,  par  le  luxe  et  les  raffinements  d’une  civilisation  avancée. 
Sous  toutes  les  latitudes,  la  phthisie  fait  de  nombreuses  victimes.  A 
peine  quelques  points  privilégiés,  mais  inégalement,  tels  que  Ma¬ 
dère,  Ilyères,  Venise  et  Dise,  Rome  et  Nice,  etc.,  placés  sur  les 
confins  des  zones  tempérées  et  concentrés  sur  un  petit  espace, 
font-ils  exception!  Le  principal  avantage  de  leur  séjour  est  de 
mieux  garantir  les  phthisiques  des  affections  aiguës  des  voies  res¬ 
piratoires,  qui  précipitent  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  question  sur  laquelle  on  vient  d’entendre  le  jugement  de 
M.  Rochard  a  été  étudiée  aussi  par  M.  Garnier,  qui  a  pensé  que 
des  tableaux  statistiques  indiquant  la  fréquence  relative  de  la  mor¬ 
talité  de  la  phthisie  dans  nos  cinq  ports  de  guerre  pourront  per¬ 
mettre  d’apprécier  d’une  manière  rigoureuse  l’influence  de  l’at¬ 
mosphère  maritime  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 
M.  Garnier  a  donc  fait  un  relevé  annuel  de  la  mortalité  dans  les 
hôpitaux  de  ces  cinq  ports  pendant  une  série  d’années  qui  varie 
pour  chacun  d’eux,  et  qui  est  de  quinze  ans  pour  Toulon,  de  douze 
ans  pour  Brest,  Cherbourg  et  Lorient,  et  de  cinq  ans  pour  Roche- 
fort.  Comme  résultat  général  des  cinq  tableaux  statistiques  de 
M.  Garnier,  nous  trouvons  847  morts  de  phthisie  sur  8997  décès, 
c’est-à-dire  un  peu  moins  d’un  dixième. 
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<t  C’est  donc  à  tort,  dit  M.  Garnier,  qu’on  a  nié  systématique¬ 
ment  l’influence  favorable  de  l’air  marin  sur  b'i  tuberculisation 
pulmonaire.  Quoique  très  notable,  la  proportion  d’un  dixième  dif¬ 
fère  beaucoup  de  ce  qui  a  lieu  dans  le  re.ste  de  la  population,  où 
elle  est  en  général  d’un  cinquième,  c’est-à-dire  plus  du  double.  » 

Comparées  entre  elles,  les  statistiques  des  cinq  ports  offrent  une 
différence  immense.  Ainsi,  tandis  que,  pour  Brest,  Cherbourg  et 
Rochefort,  la  proportion  des  morts  par  phthisie  est  à  peu  près  la 
même,  on  voit  qu’elle  est  trois  fois  plus  considérable  qu’à  Toulon 
et  deux  fois  plus  qu’à  Lorient.  M.  Garnier  en  conclut  que  l’in¬ 
fluence  de  l’atmosphère  maritime  est  évidente  pour  Toulon  ; 
qu’elle  ne  s’exerce  pas  d’une  manière  uniforme  et  qu’elle  est  es¬ 
sentiellement  variable,  suivant  les  localités  et  en  vertu  de  certaines 
conditions  particulières  encore  inconnues  dans  leur  essence. 
M.  Garnier  ajoute  que  cette  influence  heureuse  est  très  manifeste 
non-seulement  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  Toulon,  mais  en¬ 
core  dans  ceux  de  Madère  et  dans  plusieurs  lieux  situés  sur  la  Mé¬ 
diterranée.  Elle  est  nulle  dans  les  autres  hôpitaux  maritimes  de 
France. 

Chemin  faisant,  M.  Garnier  effleure  la  question  de  la  navigation, 
et,  s’appuyant  sur  les  statistiques  anglaises,  il  proclame  l’efficacité 
des  voyages  maritimes  sur  la  phthisie. 

M.  Blache  est  d’avis  que  M.  Garnier  s’en  est  tenu  trop  exclusi¬ 
vement  à  la  statistique,  et  qu’il  n’a  point  jugé  à  un  point  de  vue 
suffisamment  médical  les  faits  qu’il  a  réunis  dans  son  mémoire. 
Pas  un  seul  élément  pathologique  et  pathogénique  propre  à  nous 
éclairer!  Rien  qu’un  fait  brut  :  la  mort,  avec  l’étiquette  phthisie! 
C’est  trop  peu  pour  nous  satisfaire.  Et  puis  l’auteur,  sans  entrer 
dans  aucune  discussion  préalable,  pose  en  principe  que  tous  les 
individus  morts  de  phthisie  dans  nos  ports  vivaient  au  milieu  de 
l’atmosphère  maritime.  Rien  n’est  moins  évident,  surtout  pour  les 
ouvriers  qui  vivent  dans  les  ateliers,  dans  les  forges  et  dans  la  cale 
infecte  d’un  navire  au  radoub. 

<i  On  pourrait  signaler  aussi  des  lacunes  nombreuses  dans  le 
travail  de  M.  Garnier.  Il  aurait  dû,  par  exemple,  lâcher  de  nous 
expliquer  la  différence  immense  qui  existe,  sous  le  rapport  de  la 
mortalité,  entre  Toulon  et  Lorient,  entre  ces  deux  ports  et  les 
trois  autres. 

ï  Hâtons-nous  d’ajouter  que,  si  l’auteur  ne  nous  semble  pas 
avoir  atteint  complètement  le  but  qu’il  s’était  proposé,  il  faut  l’at¬ 
tribuer  plutôt  à  sa  méthode  qu’à  son  talent  et  à  son  intelligence, 
que  nous  sommes  loin  de  contester. 

»  H  résulte,  continue  M.  Blache,  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire, 
que  la  question  mise  au  concours  par  l’Académie  en  '1855  reste 
toujours  avec  la  réponse  de  M.  Rochard,  aucun  travail  sérieux 
n’étant  encore  venu  ébranler  ses  conclusions.  î 

M.  le  rapporteur  termine  par  quelques  considérations  générales 
sur  la  statistique  médicale,  sur  les  conditions  au.\quelles  elle  doit 
satisfaire  pour  fournir  des  résultats  décisifs,  et  par  l’application  de 
ces  principes  à  l’hygiène  thérapeutique. 

La  commission  propose  ;  ï"  d’adresser  des  remercîments  à 
M.  le  docteur  P.  Garnier  pour  son  intéressante  communication  ; 
2“  de  l’encourager  à  poursuivre  ses  recherches. 

M.  Piorry  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

Helminthologie.  —  M.  le  docteur  litirguières,  médecin  sani¬ 
taire  au  Caire,  lit  un  mémoire  sur  le  dragonneau  ou  ver  de  Médine. 

«  Le  ver  dragonneau,  dit-il,  a  son  siège  de  prédilection  aux 
membres  inférieurs.  Sur  249  vers,  223  affectaient  ce  siège  ; 
26  ont  été  extraits  de  dilférenles  parties  du  tronc  et  des  membres 
supérieurs.  . 

J)  Un  seul  sujet  peut  présenter  plusieurs  dragonneaux  :  1 78  ma¬ 
lades  ont  présenté  249  vers;  un  malade  en  avait  8,  un  autre  5, 
un  4,  sept  3,  quarante-trois  2,  et  eent  vingt-cinq  un  seul. 

ï  La  lonpeur  moyenne  du  dragonneau  est  de  4  0  à  50  centi¬ 
mètres,  .le  diamètre  de  ■!  millimètre  1/2.  L’extrémité  céphalique 
se  termine  d’une  manière  abrupte  par  une  bouche  cruciforme  ;  la 
queue,  plus  allongée,  par  un  appendice  conique  effilé  et  recourbé 
en  crochet. 

■  ï  Le  dragonneau  adulte  est  rempli  d’un  liquide  laiteux  qui  ren¬ 
ferme  unè  myriade  d’embryons  microscopiques.  La  vitalité  de  ces 


germes  est  très  persistante,  et,  lorsqu’ils  sont  desséchés,  on  peut 
les  rappeler  à  la  vie  en  les  humectant  avec  un  peu  d’eau. 

i  Dans  le  cas  où  le  ver  •  est  situé  superficiellement,  on  le  sent 
sous  la  peau  sous  la  forme  d’une  corde  tendue,  semblable  à  une 
veine  ou  à  un  vaisseau  lymphatique  engorgé.  Quand  il  est  situé 
profondément,  il  donne  lieu  à  un  empâtement  général  du  membre. 

3>  Suivant  la  profondeur  du  siège,  l’expulsion  spontanée  du  dra¬ 
gonneau  se  fait  d’après  deux  modes  :  le  mode  phlycténoïde  et  le 
mode  phlegmoneux. 

»  On  a  beaucoup  exagéré  les  accidents  causés  par  le  dragon¬ 
neau,  et  particulièrement  par  sa  rupture  quand  il  est  encore  en¬ 
gagé  dans  les  chairs. 

»  Le  traitement  est  simple  et  consiste  tout  entier  dans  les 
moyens  propres  à  favoriser  l’expulsion  spontanée  du  ver. 

J)  Le  dragonneau  paraît  se  propager  au  moyen  des  eaux 
stagnantes,  dans  lesquelles  les  germes  peuvent  vivre  très  long¬ 
temps.  C’est  également  par  l’intermédiaire  de  ces  germes  que  l’on 
peut  expliquer  les  faits  de  transmission  de  dragonneau  par  voie  de 
contagion. 

J)  La  période  d'incubation  après  l’absorption  des  germes  est 
quelquefois  de  plus  d’une  année.  ï  (M.  Moquin-Tandon,  rappor¬ 
teur.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  de  cliirnrgic. 

SÉANCES  DES  18  ET  25  SEPTEMBUE  1861. 

CORPS  ÉTRANGERS  DE  L’ŒSOPHAGE.  —  DE  L’INCONTINENCE  DES  MATIÈRES 

FÉCALES  APRÈS  L’ARLATION  DES  CANCERS  DU  RECTUM.  —  POLYPES  FIRREUX 

DE  l’utérus.  —  CALCUL  URÉTHRAL. 

M.  Huguier  a  présenté  quelques  remarques  sur  des  faits  adres¬ 
sés  par  M.  Ch.  Rouillé,  et  relatifs  à  des  corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage  que  ce  médecin  a  repoussés  dans  l’estomac  avec  le  cathéter 
à  éponge.  Le  procédé  qui  consiste  à  faire  tomber  les  corps  étran¬ 
gers  dans  l’estomac  au  lieu  de  les  extraire,  est  assurément  le  plus 
facile,  il  peut  souvent  réussir;  mais  il  n’est  pas  exempt  de  périls 
quand  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage  sont,  ainsi  que 
cela  arrive  le  plus  fréquemment,  des  fragments  d’os  irréguliers. 
Les  aspérités  de  ces  corps  peuvent  déchirer  l’œsophage,  et  le  frag¬ 
ment  osseux  une  fois  dans  l’estomac,  il  reste  encore  à  redouter 
les  dangers  de  son  passage  dans  les  intestins.  L’extraction  n’est 
pas  non  plus  inoffensive  avec  tous  les  instruments.  Si  l’on  veut 
éviter  d’érailler  l’œsophage  de  bas  en  haut,  il  faut  donner  la  pré¬ 
férence  à  des  instruments  construits  sur  le  modèle  de  ceux  que 
les  lithotrileurs  ont  imaginés  pour  extraire  les  corps  étrangers  de 
l’urèthre. 

M.  Larrey  croit  que  la  pince  œsophagienne  de  M.  J.  Cloquet  peut 
être  fort  avantageuse,  parce  qu’elle  est  munie  de  gi’iffes  mousses 
qui  saisissent  le  corps  étranger  tout  en  dilatant  l’œsophage. 

—  M.  Chassaignac  a  présenté  à  ses  collègues  le  malade  qu’il 
avait  cité  dans  la  séance  précédente,  comme  exempt  de  l’inconti¬ 
nence  qu’on  croit  être  la  règle  après  les  ablations  de  l’extrémité 
inférieure  du  rectum.  Ce  malade  a  été  opéré  une  première  fois 
par  Philippe  Boyer  ;  la  récidive  s’étant  produite,  M.  Chassaignac 
lit  une  seconde  opération  avec  l’instrument  tranchant;  enfin, 
après  une  seconde  récidive,  une  troisième  opération  fut  faite  avec 
l’écraseur  linéaire.  La  tumeur  fut  examinée  par  M.  Ch.  Robin,  et 
trouvée  positivement  cancéreuse.  Toutefois  la  santé  s’est  main¬ 
tenue  excellente  depuis  six  ans.  Malgré  la  perte  de  substance 
énorme  qu’a  subie  le  rectum,  le  malade  peut  retenir  ses  matières 
fécales  pendant  environ  un  quart  d’heure  ;  il  n’a  donc  pas  d’incon¬ 
tinence. 

Ainsi  le  danger  des  hémorrhagies  étant  évité  par  l’écraseur,  et 
la  crainte  de  l’incontinence  étant  reconnue  exagérée,  on  reculera 
beaucoup  moins  devant  ces  opérations,  et  on  les  fera  avec  d’autant 
plus  de  succès  que,  encouragé  par  les  deux  conditions  précédentes, 
on  dépassera  plus  résolflmept  les  limites  du  cancer.  L’e.xiguïté  des 
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pertes  de  substances  occasionne,  en  effet,  presque  autant  de  réci¬ 
dives  que  la  malignité  môme  des  tumeurs  cancéreuses. 

M.  Richet,  qui  a  examiné  le  malade  de  M.  Chassaignac,  ne  trouve 
pas  là  de  sphinclérisalion.  C’est  à  peine  si  le  doigt  introduit  dans 
le  rectum  se  trouve  un  peu  serré  au  moment  où  Ton  recommande 
au  malade  de  faire  des  efforts  comme  s’il  voulait  retenir  des  ma¬ 
tières  fécales.  L’application  énergique  des  fesses  l'une  contre  l’autre 
au-dessous  de  l’orifice  qui  remplace  l’orifice  anal  est  peut-être  une 
des  causes  de  la  rétention  des  garderobes.  Ce  qui  est  certain,  c’est 
que  le  besoin  d’aller  à  la  selle  ne  se  fait  guère  sentir  chez  ce  ma¬ 
lade  que  toutes  les  cinq  ou  six  heures,  et  que  ce  besoin  une  fois 
ressenti,  le  malade  peut  encore  en  retarder  la  satisfaction  pendant 
dix  ou  quinze  minutes. 

Relativement  à  la  récidive,  M.  Richet  ne  partage  pas  la  sécurité 
de  M.  Chassaignac.  Il  lui  semble  qu’une  ulcération  se  fait  actuel¬ 
lement  aux  limites  supérieures  de  la  cicatrice. 

M.  Chassaignac  ne  tient  pas  au  mot  sphinclérisation  et  convient, 
au  contraire,  qu’il  n’y  a  point  de  sphincters,  des  muscles  ne  pou¬ 
vant  se  reformer  de  toutes  pièees  quand  ils  ont  été  enlevés.  Toute¬ 
fois  il  fait  observer  que  M.  Richet  lui-même  a  senti  sur  son  doigt 
une  légère  constriction,  ce  qui  prouverait  que  l’arrêt  des  matières 
ne  tient  pas  à  des  causes  entièrement  mécaniques. 

— M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  polype  utérin 
qui  lui  a  été  donné  par  M.  le  docteur  Marie,  et  qui  offre  ceci  de 
particulier  que  le  pédicule  en  est  d’une  très  grande  longueur.  Ce 
pédicule  s’enfonçait  comme  une  racine  dans  le  tissu  même  de  l’uté¬ 
rus.  C’est  en  vue  de  cette  disposition,  qu’il  considère  comme  très 
ordinaire,  que  M.  Marie  a  imaginé  un  procédé  d’ablation  des  po¬ 
lypes  qu’il  appelle  procédé  par  éradication.  Il  incise  circulairement 
la  muqueuse  utérine  autour  du  point  d’implantation  du  polype, 
puis  avec  l’ongle  de  l’indicateur  si  le  polype  est  situé  assez  bas, 
avec  un  instrument  spécial  dans  le  cas  contraire  ;  il  dégage  peu  à 
peu  le  pédicule  du  milieu  des  fibres  utérines  ;  il  déracine  le  polype. 
Les  autres  procédés,  suivant  M.  Marie,  exposeraient  à  la  récidive 
en  laissant  une  partie  du  polype  dans  les  parois  utérines.  Le  même 
médecin  cite,  dans  le  mémoire  qu’il  a  présenté  autrefois  à  l’Aca  - 
démie  sur  ce  sujet,  un  cas  dans  lequel  la  récidive  qu’il  a  observée 
lui  a  paru  manifestement  résulter  du  développement  acquis  par  le 
pédicule  qu’on  avait  laissé  dans  la  paroi  utérine. 

M.  Depaul  ne  croit  pas  cette  disposition  très  fréquente.  Il  a  vu, 
au  contraire,  des  polypes  qui  se  détachaient  de  la  face  de  l’utérus 
sous  l’influence  des  tractions  les  plus  légères,  ce  qui  n’aurait  pas 
eu  lieu  si  les  polypes  avaient  tenu  à  Tutérus  par  des  racines  pro¬ 
fondes.  Il  désirerait  toutefois  avoir  de  ses  collègues  quelques  éclair¬ 
cissements  sur  la  constitution  des  pédicules  des  polypes  utérins. 

A  propos  de  l’une  des  pièces  anatomiques  présentées  par 
M.  Huguier  dans  la  précédente  séance,  M.  Depaul  avoue  qu’il  ne 
reconnaît  pas  comme  très  utile  la  dénomination  de  polype  utéro- 
fbrews,  proposée  par  M.  Huguier,  aux  polypes  qui,  comme  celui 
qu’il  a  montré,  seraient  recouverts  d’une  couche  épaisse  de  tissu 
utérin.  U  s’agissait,  dans  le  cas  de  M.  Huguier,  d’un  épaississement 
accidentel  de  la  couche  utérine  qui  revêt  généralement  les  polypes, 
et  qui  va  s’amoindrissant  du  pédicule  au  sommet.  Cet  épaississe¬ 
ment  avec  altération  était  dû  peut-être  à  un  travail  d’inflammation 
locale,  comme  peut  en  développer  le  frottement  d’un  polype  sur 
une  partie  du  col,  ou  le  frottement  de  deux  polypes  l’un  contre 
l’autre.  Ces  inflammations  locales  de  la  surface  des  polypes  ne  sont 
pas  rares  ;  il  n'est  pas  rare  môme  de  les  voir  provoquer  des  ulcé¬ 
rations  ou  déterminer  des  hémorrhagies,  bien  que  la  source  la  plus 
ordinaire  du  sang  soit  la  surface  utérine  elle-même.  En  un  mot, 
M.  Depaul  ne  croit  pas  qu’un  état  tout  accidentel  d’un  polype 
puisse  motiver,  une  addition  à  la  nomenclature  de  ces  tumeurs, 
déjà  si  encombrée. 

M.  Huguier  a  créé  un  mot  nouveau,  parce  qu’il  correspond  à 
une  distinction  anatomique  très  réelle.  S’il  ne  s’était  agi  que  d’un 
épaississement  local  et  accidentel  de  la  couche  utérine,  il  n’aurait 
pas  songé  à  faire  de  cette  observation  la  base  d’une  nouvelle 
classe  de  tumeurs;  mais  l’enveloppe  de  tissu  utérin  était  non  pas 
épaissie,  mais  épaissç  partout  ;  elle  ne  Tétait  pas  accidentellement, 


mais  parle  fait  d’une  disposition  primitive,  que  Tanatomie  patho¬ 
logique  montre  quelquefois.  Or,  cette  couche  épaisse  de  tissu  uté¬ 
rin  enveloppant  le  polype  n’est  pas  indifférente  à  noter  au  point 
de  vue  des  suites  de  l’opération  et  du  choix  du  procédé  opératoire  ; 
il  n’est  donc  pas  indifférent  de  la  signaler,  et  de  lui  donner  un  nom 
qui  appelle  l’attention. 

Quant  aux  prolongements  des  pédicules  des  polypes  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  utérines,  M.  Depaul  a  raison  de  les  croire  rares. 
M.  Huguier  a  disséqué  des  polypes  par  centaines,  et  n’a  pas  ren¬ 
contré  un  seul  de  ces  pédicules  formant  des  racines  aussi  longues 
que  celles  dont  parle  M.  Marie.  D’ailleurs,  même  dans  les  cas  où 
le  polype  naît  du  milieu  de  la  substance  propre  de  Tutérus,  et  où, 
par  conséquent,  le  pédicule  offre  un  certain  prolongement,  la  réci¬ 
dive  n’est  guère  à  craindre  quand  on  opère  par  les  procédés  ordi¬ 
naires. 

Il  arrive,  en  effet,  que  la  portion  restante  du  pédicule  se  flétrit 
et  est  détachée  par  le  retrait  des  fibres  utérines,  ainsi  que  Ta  dit 
dans  sa  Nosographie  chirurgicale  Richerand,  qui  compare  la  chute 
des  polypes,  dans  ce  cas,  à  celle  du  cordon  ombilical  après  la  liga¬ 
ture. 

Lorsqu’une  récidive  a  lieu,  ce  n’est  pas  ce  qu’on  a  laissé  du 
polype  qui  la  détermine,  c’est  un  nouveau  polype  qui  se  développe, 
car  on  sait  combien  il  est  fréquent  de  rencontrer  en  même  temps 
un  grand  nombre  de  corps  fibreux  dans  l’épaisseur  des  parois  uté¬ 
rines. 

—  M.  Béraud  a  présenté  à  la  Société  un  calcul  volumineux 
qu’il  a  extrait  de  la  portion  spongieuse  de  Turèthre.  11  a  fait  cette 
e.xtraction  directement,  et  est  arrivé  sur  le  calcul  en  prolongeant 
un  peu  en  avant  une  incision  périnéale  qu’il  avait  été  forcé  de 
faire  avec  d’autres  incisions  pour  remédier  à  une  vaste  infiltration 
urineuse. 

M.  Béraud  croyait  que  ce  calcul  était  le  plus  gros  de  ceux  qu’on 
avait  extraits  de  Turèthre.  C’était  une  illusion  que  M.  Depaul  ne 
lui  a  pas  laissée. 

—  La  'séance  du  26  septembre  a  été  consacrée  à  un  comité  se¬ 
cret  dans  lequel  a  été  lu  le  rapport  de  M.  Depaul  sur  les  candida¬ 
tures  à  la  place  de  membre  titulaire. 

P.  Chatillon. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Obstétrique  et  gynécologie.  —  Opérations  césariennes. 
—  Cas  de  médecine  légale.  — IHdIe  hydatique.  —  llyda- 
tides  de  l’ntérns.  —  Absence  de  l’otéras.  —  Impcrfo- 
ration  du  vagin;  opération;  mort.  —  Polype  utérin 
expulsé  spontanément.  —  Enfant  ayant  séjourné  vingt- 
deux  mois  dans  l’ntérns. 

Nous  trouvons  dans  les  journaux  étrangers  deux  observations 
intéressantes  d’opérations  césariennes  pratiquées  dans  des  circon¬ 
stances  exceptionnelles.  Dans  la  première,  Thystérotomie  a  été 
nécessitée  par  un  cancer  annulaire  du  vagin  qui  formait  un  obstacle 
invincible  au  passage  du  fœtus.  Voici  ce  premier  fait,  qui  est  rap¬ 
porté  par  M.  James  Edmunds,  dans  The  Lancet  du  5  janvier .1 86 1 . 

Obs.  —  Emma  P...,  grande,  bien  conformée,  âgée  de  trente-huit  ans, 
est  mariée  depuis  dix  ans,  et  a  eu  deux  enfants  mort-nés  ;  le  dernier,  il  y 
a  six  ans.  Sa  santé  a  été  bonne  jusqu’au  début  de  sa  maladie  actuelle, 
qui  remonte  à  doux  années.  Le  premier  symptôme  a  été  une  douleur  vive 
pendant  le  coït.  Depuis  elle  a  éprouvé  des  douleurs  lancinantes  dans  les 
reins  et  dans  les  cuisses  ;  elle  a  un  écoulement  sanguinolent  d’une  odeur 
fétide. 

Le  19  mars  1860,  les  menstrues  ne  paraissent  pas,  mais  l’écoulement 
continue;  le  19  juin,  elle  s’aperçut  d’une  façon  certaine  qu’elle  était  en¬ 
ceinte  ;  le  4  décembre,  le  travail  commence  tout  à  coup  à  neuf  heures 
du  matin  ;  dans  Taprès-midi,  elle  envoie  chercher  son  accoucheur.  Le  6, 
M.  Edmunds  est  appelé  ;  il  trouve  dans  le  vagin  une  tumeur  d’environ 
2  pouces  de  diamètre,  dure,  mamelonnée,  ulcérée.  Le  doigt  traverse 
dlQîcilemént  ce  tissu  induré,  et  parvient  à  sentir  la  tête  du  foetus.  Les 
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douleurs  continuaient  ;  le  pouls  devenait  de  plus  en  plus  fréquent  ;  la  ma¬ 
lade  s’affaiblissait  beaucoup. 

Le  chirurgien  exposa  à  la  malade  les  dangers  de  cet  élat,  et  lui  pro¬ 
posa  l’opération  césarienne  qui  fut  acceptée;  un  autre  médecin,  M.  Giles 
(de  Lime-House),  fut  appelé  auprès  de  cette  femme.  11  y  avait  presque 
six  jours  que  le  travail  était  commencé.  Le  col  de  l’utérus,  atteint  par  la 
dégénérescence  cancéreuse,  était  toujours  tendu,  non  dilaté. 

L’opération  fut  faite  par  M.  James  Edmunds,  en  présence  de  sou  frère, 
de  MM.  Giles,  Nightingall,  Selham,  Meeres  et  Dukes  ;  on  s’entoura  de 
toutes  les  précautions  nécessaires  ;  aucun  des  opérateurs  n’avait  disséqué 
depuis  longtemps  ;  on  n’employa  que  des  instruments  qui  n’avaient  pas 
encore  servi,  etc.  La  vessie  fut  vidée  par  le  cathétérisme.  On  fit  respirer 
du  chloroforme  à  la  malade,  et,  au  bout  de  quelques  instants,  l’anesthésie 
fut  obtenue.  Une  incision  fut  faite  sur  le  bord  interne  du  muscle  droit,  et 
continuée  à  travers  les  fibres  musculaires  jusqu  au  voisinage  du  pubis, 
où  on  redoubla  de  précautions  à  cause  de  la  présence  de  la  vessie.  La 
cavité  abdominale  fut  ouverte,  et  on  arriva  sur  l’utérus,  dont  la  sur¬ 
face  était  rouge,  unie,  excepté  au  sommet  de  l’incision,  où  existait  une 
masse  ronde  ressemblant  à  un  noyau  cancéreux;  l’utérus  fut  incisé  de 
haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane,  et  bientôt  le  sang  jaillit  avec  force  ;  le 
placenta  se  tronvait  sous  le  bistouri  ;  il  fut  incisé  et  extrait  rapidement. 
L’enfant  était  en  première  position  ;  il  fut  saisi  par  les  pieds  et  extrait  ; 
l’utérus  se  contracta  et  revint  sur  lui-même.  La  plaie  utérine  paraissait 
avoir  2  pouces  de  longueur  ;  elle  était  légèrement  entr’ouverte,  on  n’y 
voyait  pas  de  sang.  L’incision  abdominale  fut  réunie  par  une  suture 
entrecoupée  qui  ne  pénétrait  pas  dans  le  tissu  musculaire,  et  qui  intéres¬ 
sait  seulement  la  peau  ot  te  tissu  cellulaire.  Dix  points  de  suture  furent 
appliqués  ainsi.  Pansement  simple.  L’abdomen  fut  ensuite  entouré  d'un 
bandage. 

On  prescrivit  un  régime  convenable  ;  on  calma  les  douleurs  au  moyen 
de  préparations  opiacées.  Le  quatrième  jour,  il  survint  une  péritonite 
générale  avec  vomissements  continuels.  (Glace,  thé  de  bœuf,  opium.)  Le 
sixième  jour,  on  retira  six  sutures,  et  on  renouvela  les  bandelettes  agglu- 
tinatives.  Le  reste  fut  enlevé  le  huitième  jour.  Le  quatorzième  jour,  la 
réunion  était  parfaite,  ot  la  guérison  complète  no  tarda  pas  à  se  faire; 
Tétat  général  était  très  bon. 

Dans  les  cas  d’induration  squirrheuse  de  l’orifice  utérin,  on  peut 
souvent  se  contenter  de  débrideinents  multiples  pour  ouvrir  une 
voie  assez  large  au  fœtus;  mais  ici  cela  eût  été  insuffisant,  parce 
que  le  vagin  était  également  altéré  dans  une  assez  grande  étendue, 
et  il  eût  été  à  craindre  de  voir  les  incisions  de  débrideinenl  se  dé¬ 
chirer  et  se  prolonger  de  manière  à  ouvrir  la  cavité  péritonéale, 
ainsi  qu’on  en  a  observé  plusieurs  cas;  nous  pensons  donc,  avec 
nos  confrères,  que  le  meilleur  parti  à  prendre  était  de  recourir  à 
l’opération  césarienne. 

Dans  le  second  cas,  cette  opération  fut  nécessitée  par  un  rétré¬ 
cissement  du  bassin  survenu  à  la  suite  de  l’ostéomalacie,  autant 
qu’on  peut  en  juger  d’après  la  relation  trop  succincte  de  la  mala¬ 
die  ;  celle-ci  était  survenue  après  une  première  grossesse  terminée 
heureusement.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assez  rares  pour  que  nous 
ayons  cru  devoir  emprunter  le  suivant  à  la  GaselUi  medica  italiana, 
Lomhardia,  du  24  décembre  4860,  où  elle  a  été  publiée  par 
MM.  Yambianchi  et  Alimenta  : 

Obs.  —  Maria  Bartolotli,  âgée  de  trente-trois  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  lymphatique,  n’ayant  jamais  été  malade,  régulièrement  mens¬ 
truée,  se  maria  à  dix-sept  ans  ;  elle  eut  trois  enfants,  dont  elle  ae- 
coucha  heureusement.  Arrivée  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  elle  fut  prise, 
sans  cause  connue,  de  douleurs  vagues  par  tout  le  corps,  qui  se  localisè¬ 
rent  ensuite  dans  les  os  du  sacrum  cl  du  pubis,  au  point  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  rester  debout,  et  qu’elle  dut  garder  le  lit  pendant  trois  années  consé¬ 
cutives.  Plusieurs  traitements  furent  essayés  en  vain,  puis  on  lui  conseilla 
de  prendre  de  l’huile  de  foie  de  morue;  sous  rmlluencc  de  ce  médica¬ 
ment,  les  douleurs  disparurent,  etc.  ;  la  malade  arriva  à  pouvoir  quitter 
le  lit  et  commencer  à  marcher. 

Elle  redevint  de  nouveau  enceinte  et  arriva  heureusement  au  terme  de 
la  grossesse;  le  travail  se  déclara  après  huit  jours  de  légères  dou¬ 
leurs  ;  mais  on  ne  pouvait,  à  cause  de  la  déformation  considérable  du 
bassin,  sentir  la  partie  foetale  qui  se  présentait,  même  après  la  rupture 
de  la  poche  des  eaux. 

La  déformation  de  la  colonne  lombaire  et  du  bassin  était  très  évidente; 
la  mensuration  avec  le  doigt  nous  donna  3  pouces  pour  le  diamètre  bi- 
ischialique  et  2  pouces  1/2  pour  le  diamètre  pubio-coccygien.  L’accou¬ 
chement  par  les  voies  nalurelles-était  impossible  ;  la  malade,  qui  s’épui¬ 
sait  en  douleurs  inutiles,  demandait  qu’on  la  délivrât,  même  en  sacrifiant 
son  enfant;  mais  les  mouvements  de  celui-ci,  sensibles  à  la  main,  les 


battements  du  cœur,  le  souffle  placentaire,  attestaient  de  la  vitalité,  et 
protestaient  contre  toute  opération  capable  de  le  priver  de  la  vie.  Ne  vou¬ 
lant  pas  attenter  à  la  vie  de  l’enfant,  l’opérateur  n’avait  d’autre  parti  à 
prendre  que  l’opération  césarienne.  La  mère  refusa  d’abord,  puis  con¬ 
sentit  le  lendemain. 

L’opération  fut  faite  suivant  le  procédé  ordinaire,  en  observant  les 
préceptes  posés,  et  on  amena  un  enfant  vivant  et  bien  portant,  qui  a 
continue  à  vivre. 

La  malade  alla  bien  pendant  trois  jours  ;  niais  à  ce  moment  elle  fut 
prise  d’une  entérite  à  laquelle  elle  succomba  le  sixième  jour. 

Vautopsie  n’a  pu  être  faite. 

On  trouve  dans  le  môme  journal  italien  (1860,  n°  33)  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  qui  subit  l’opération  césarienne  pour  la  troi¬ 
sième  fois  avec  succès;  les  deux  derniers  enfants  ont  survécu.  Dans 
cette  dernière  grossesse,  l’iitérus  ne  s’était  développé  que  dans 
une  de  ses  moitiés  ;  le  diagnostic  avait  pour  cette  raison  présenté 
quelques  difficultés.  Plusieurs  médecins  et  accoucheurs  avaient  nié 
la  grossesse  ;  l’auteur,  M.  Raymond  Paravicini  avait  pensé  que 
c’était  une  grossesse  extra-utérine. 

—  Nous  pouvons' signaler  trois  cas  qui  présentent  un  certain 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 

Obs.  — •  Une  femme  accouchait  à  la  clinique  obstétricale  de  Pavie;  au 
moment  où  elle  montait  sur  le  lit  de  travail  l’enfant  tomba  sur  le  sol,  d’une 
hauteur  triple  de  celle  qui  peut  exister  lorsqu’une  femme  accouche  dans 
la  station  verticale.  11  n’eu  résulta  qu’une  déchirure  du  cordon  ombilical 
près  de  l’anneau ,  et  une  ecchymose  à  peine  visible  des  téguments  du 
crâne  sur  la  région  frontale.  Ce  fait  est  rapporté  par  M.  L.  Pastorello,  de 
Padoue,  dans  le  Giornala  venelodelle  Science  medieale,  décembre  18j9. 

Le  deuxième  cas  est  cité  dans  le  Droit  du  9  décembre  4  860. 

Obs.  Une  femme  de  mœurs  dissolues  était  devenue  enceinte  depuis 
son  veuvage,  et  elle  avait  résolu  de  se  débarrasser  do  son  enfant  pour 
éviter  les  reproches  des  personnes  qui  venaient  à  son  aide.  «  Dans  la 
nuit  du  17  au  18  juillet,  elle  accoucha  toute  seule,  à  son  domicile,  et, 
pour  réaliser  le  projet  qu’elle  avait  formé,  elle  eut  soin  de  ne  pas  lier  le 
cordon  ombilical,  afin  que  l’hémorrhagie  qui  en  résulterait  pùt  déter¬ 
miner  la  mort  de  son  enfant  nouveau-né.  Trompée  dans  son  attente,  elle 
lui  serra  la  gorge  de  la  main  droite  et  l’étouffa  presque  immédiatement.  » 
Cotte  femme  a  été  condamnée  à  mort  par  la  Cour  d’assises  du  Cantal. 

— La  question  suivante  a  été  discutée  souvent,  mais  plutôtau point 
de  vue  légal  qu’au  point  de  vue  médical  ;  toutefois  nous  croyons 
devoir  signaler  le  fait  qui  est  rapporté  par  M.  Scott  Orr,  dans 
The  Norlh-Âmerican  Médico-Chirurgical  Review,  septembre  4  860, 
p.  894  : 

Obs.  —  Une  fetmne  peul-elle  ignorer  sa  grossesse  jusqu'au  moment 
de  l’accouchemenl?  —  Je  fus  appelé,  en  18S2,  auprès  d’une  jeune  femme 
mariée,  âgée  de  dix-neuf  ans,  et  je  l’accouchai  de  son  premier  enfant, 
dans  les  circonstances  suivantes  ;  on  croyait  à  une  mllainmation  intesti¬ 
nale  ;  je  ne  trouvai  pas  de  fièvre,  etc.  ;  mais,  aussitôt  mon  arrivée,  elle 
eut  une  violente  douleur  qui  reparut  peu  de  temps  après  ;  j’exprimai  la 
crainte  d’uii  avortement  ;  mais  la  mère  m’assura  que  sa  fille  n’était  pas 
enceinte,  qu’elle  n’avait  jamais  éprouvé  aucun  symptôme  de  grossesse. 
Je  prescrivis  une  potion  opiacée  pour  prévenir  l’avortement,  mais  le  tra¬ 
vail  continua,  et  je  la  délivrai  d’un  enfant  très  petit,  paraissant  à  peine 
vivant  ;  mais  je  le  ranimai,  et  maintenant  il  est  âgé  de  huit  ans.  La  mère 
m’assura  qu’elle  n’avait  jamais  cru  être  enceinte ,  que  son  ventre  avait 
fort  peu  grossi,  et  qu’elle  n’y  avait  pas  fait  attention  ;  ses  règles  étaient 
irrégulières,  en  sorte  que  je  ne  pus  avoir  une  notion  exacte  de  la  durée  de 
la  gestation.  Je  n’avais  aucune  raison  de  soupçonner  la  véracité  de  la 
malade  ;  elle  fut  au  contraire  très  heureuse  de  son  accouchement. 

Ce  cas  peut  prouver,  je  per.se,  qu’une  femme  peut  ignorer  sa  gros¬ 
sesse  jusqu’au  moment  de  la  délivrance. 

—  On  trouve  dans  les  recueils  d’observations ,  publiés  surtout 
par  les  anciens  accoucheurs,  un  grand  nombre  de  cas  désignés  sous 
le  nom  de  môles  hgdatiques,  grossesses  hydatiques,  htjdatides  de 
l’utérus.  On  sait  aujourd’hui  que  ees  produits  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  avec  les  véritables  kystes  hydatiques,  avec  les  acéphalocystes, 
que  l’on  observe  dans  presque  tous  les  tissus  et  dans  certains  or¬ 
ganes  plus  spécialement  ;  ils  sont  au  contraire  très  rares  dans 
l’utérus. 

Les  premiers  peuvent  déterminer  les  symptômes  sympathiques 
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de  la  grossesse,  car  ils  ne  sont  autre  chose  qu’un  produit  de  cou- 
ception  altéré  ;  poussant  la  précision  plus  loin,  on  attribue  cette 
altération  à  l’hydropisie  des  villosités  choriales.  Nous  citons  ici  un 
cas  de  môle  hydatique  et  un  cas  de  kyste  hydatique  de  l’utérus.  Le 
premier  de  ces  faits  a  été  communiqué  par  M.  Perrin  à  la  Société 
médico-pratique  et  publié  dans  YUnion  médicale,  du  3  mars  1 861 , 
p.  444. 

Obs.  —  Une  dame  âgée  de  quarante-quatre  ans,  ayant  eu  douze  gros¬ 
sesses  heureuses  ,  dont  la  dernière  cinq  ans  auparavant,  fut  prise  d’une 
suppression  des  règles  qui  bientôt  fut  remplacée  par  une  niétrorrhagie  qui 
reparut  à  des  intervalles  irréguliers  de  huit,  dix  ou  quinze  jours  ;  puis  des 
vomissements  survinrent.  Leur  persistance  lui  fit  croire,  ainsi  qu’à  son 
médecin,  qu’elle  était  enceinte.  Ces  vomissements  se  répétaient  jusqu’à 
vingt  fois  par  jour. 

Bientôt  la  santé  générale  s’altéra;  amaigrissement,  faiblesse,  yeux 
caves,  etc.  La  mort  semblait  inévitable  et  prochaine.  Un  peu  de  sang 
apparut  à  la  vulve  ;  les  vomissements  cessèrent.  Les  douleurs  expulsives 
continuèrent,  et,  trois  jours  après,  la  malade  accoucha  d’une  môle  volu¬ 
mineuse  que  la  veille  on  avait  prise  pour  le  placenta  en  pratiquant  le 
toucher. 

La  malade  continua  à  s’affaiblir,  et  mourut  deux  joux  après. 

«  La  môle  consistait  en  une  masse  spongieuse  et  charnue,  aplatie,  en 
forme  de  raquette ,  sans  traces  de  débris  d’embryon ,  sans  vestiges  de 
membranes,  parsemée  çà  et  là  de  quelques  noyaux  de  mastic  gélatini- 
forme,  mais  non  hydatiforme.  Cette  masse  pesait  250  grammes  environ .  » 

Le  cas  de  kyste  hydatique  observé  par  M.  Henri  Jacquart  a  été 
communiqué  à  la  Société  de  biologie  en  décembre  1  860  et  publié 
dans  la  Gazette  médicale  du  9  février  1  861 ,  p.  1 06  ; 

Obs.  —  Madame  L...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  a  eu  quatre  enfants,  dont  le  plus  âgé  a  douze  ans.  Elle  a 
toujours  été  bien  réglée.  Tous  ses  accouchements  ont  été  réguliers  et 
faciles,  à  l’exception  du  dernier  que  nous  avons  terminé  par  le  forceps. 
L’enfant,  qui  se  présentait  par  la  tête,  est  venu  mort,  ce  qu’on  peut  attri¬ 
buer  au  retard  apporté  par  la  sage-femme  à  recourir  à  notre  interven¬ 
tion.  Les  règles  sont  revenues  au  bout  de  six  semaines.  Ceci  se  passait 
environ  quatre  ans  avant  que  cette  dame  n’expulsât  le  produit  dont  nous 
avons  à  nous  occuper  aujourd’hui. 

Les  règles  ont  eu  lieu  huit  jours  avant,  mais  d’une  manière  insufllsante. 
Le  23  août  1800,  la  veille  du  jour  où  nous  l’avons  vue,  elle  ressent,  dans 
l’après-dînce,  dos  tranchées  utérines;  elle  rond  quelques  portions  de 
membranes  épaisses,  lisses,  transparentes,  en  un  mot  semblables  à  celles 
qui  enveloppent  les  hydatides,  et  des  eaux  rousses. 

Appelé  vers  dix  heures  du  soir,  nous  ne  pouvons  nous  rendre  auprès 
d’elle,  et  pour  calmer  ses  douleurs;  nous  prescrivons  neuf  gouttes  de  lau¬ 
danum  de  Rousseau  dans  un  quart  do  lavément.  Les  tranchées  devien¬ 
nent  moins  pénibles  sans  cesser  complètement,  et  le  soir,  vers  onze 
heures,  est  expulsée  la  poche  do  l’hydatido  mère  n’ayant  pas  moins  de 
b  à  6  centimètres  de  diamètre,  vidée  qu’elle  était  d’une  grande  partie 
de  son  contenu,  et  ses  parois  étaient  affaissées.  C’est  cette  poche  que  le 
lendemain  notre  savant  collègue,  M.  le  docteur  Vulpian,  a  bien  voulu  sou¬ 
mettre  de  notre  part  à  votre  examen,  n’ayant  pu  nous-même  assister  à  la 
séance.  Notre  estimable  collègue,  M.  le  docteur  Davaine,  si  compétent 
en  pareille  matière,  s’est  chargé  de  l’examiner,  et  a  constaté  que  c’était 
bien  une  poche  qui  avait  renfermé  des  hydatides. 

La  malade  nous  a  appris  qu’il  y  a  deux  ans,  elle  a  rendu,  en  revenant 
d’une  course,  des  produits  semblables. 

Le  lendemain,  25  août  1860,  jour  où  seulement  nous  la  voyons,  les 
tranchées  ou  douleurs  utérines  ont  cessé.  Le  col  de  l’utérus,  entr’ouvert, 
permet  l’introduction  du  doigt  indicateur  jusqu’à  la  moitié  de  la  longueur 
de  la  première  phalange.  Le  corps  de  la  matrice  est  un  peu  plus  gros 
que  dans  l’état  normal.  Il  s’écoulait  du  vagin  un  liquide  presque  transpa¬ 
rent  et  en  petite  quantité.  Quelques  jours  do  repos  suffirent  pour  ramener 
la  santé.  Les  règles  revinrent  à  l’époque  voulue,  et,  depuis,  cette  dame 
a  continué  à  se  bien  porter. 

—  Nous  trouvons  encore  plusieurs  observations  relatives  à  des 
vices  de  conformation  des  organes  génitaux  dé  la  femme.  Les  pre¬ 
mières  sont  des  exemples  d’absence  de  l’utérus;  plusieurs  auteurs 
nient  formellement  qu’on  puisse  rencontrer  l’absence  absolue, 
complète  de  cet  organe  ;  pour  le  premier  fait,  on  peut  maintenir 
cette  proposition.  L’auteur  du  second  cas,  M.  Gintrac,  pense  au 
contraire  qu’il  a  rencontré  la  variété  niée  par  les  auteurs.  Cette 
distinction,  du  reste,  intéressante  au  point  de  vue  anatomique,  n’a 
aucune  importance  sous  le  rapport  de  la  pratique,  puisque  les 


fonctions  de  l’utérus  n’existent  pas,  même  lorsque  cet  organe 
existe  à  l’état  rudimentaire. 

Atrésie  congénitale  du  vagin  avec  absence  probable  de  l'utérus  et  des 
ovaires,  par  César  Barbiebi.  —  Une  paysanne  âgée  de  vingt-sept  ans, 
vint  consulter  M.  Barbiéri  en  1838  ;  elle  n’avait  jamais  été  réglée, 
n’avait  jamais  présenté  d’hémorrhagies  supplémentaires.  Elle  était  mariée 
depuis  quatre  années,  et  n’avait  jamais  pu  consommer  l’acte  du  coït,  bien 
qu’elle  éprouvât  un  sentiment  de  plaisir  qui  se  produisait  lorsqu’on  tou¬ 
chait  ses  organes  sexuels. 

Les  seins  étaient  bien  développés;  le  mont  de  Vénus  était  plutôt  aplati 
que  proéminent,  recouvert  de  poils  nombreux  et  longs  ;  les  grandes  lèvres 
étaient  fort  développées;  les  petites,  peu  apparentes,  ne  partaient  pas 
des  côtés  du  clitoris,  mais  formaient  une  sorte  de  crête  membraneuse 
sur  les  côtés  du  point  qui  répondaient  à  l’orifice  vaginal  ;  le  clitoris  était 

Au  lieu  de  trouver  un  orifice  vaginal,  on  trouvait  à  sa  place  une  mem¬ 
brane  analogne  à  celles  de  celte  région,  mais  un  peu  dure  et  épaisse,  au 
centre  de  laquelle  existaient  deux  petits  corps  de  la  grosseur  d’un  pois. 
La  vessie  était  accolée  au  rectum.  Il  y  avait  en  outre  un  rétrécissement 
très  considérable  du  bassin. 

Pensant  qu’il  n’y  avait  pas  chez  cette  femme  d’organes  internes  de  la 
génération,  et  voyant  d’ailleurs  que  la  conformation  du  bassin  s’oppose¬ 
rait  en  toul  cas  à  l’heureuse  issue  d’une  grossesse,  M,  Barbiéri,  d’accord 
avec  son  confrère  M.  Lucangeli,  dissuada  cette  femme  de  toute  tentative 
d’opération.  {Bulletino  delle  Science  medical  et  Écho  médical,  dé¬ 
cembre  1860.) 

Obs.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans,  entra  dans  le  service  de 
M.  Gintrac,  où  elle  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l'autopsie,  on  reconnut  que  l’utérus  et  le  vagin  manquaient. 

«  Une  sonde  introduite  dans  le  canal  de  l’urèthre  entre  librement  dans 
la  vessie  qui  est  large,  à  parois  épaisses,  et  d’une  forme  régulière.  Une 
sonde  pénétrant  dans  l’anus  parcourt  librement  l’intérieur  du  rectum.  Le 
contact  delà  vessie  et  du  rectum,  facile  à  constater  par  cette  exploration, 
est  immédiat.  11  n’exislo  entre  ces  organes  ni  vagin,  ni  utérus.  Une. 
couche  assez  serrée  de  tissu  cellulo  fibreux  les  unit  étroitement.  Le  péri¬ 
toine,  en  passant  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  sur  le  rectum,  forme 
de  chaque  côté  des  replis  qui  représentent  les  ligaments  larges.  Les 
ovaires  sont  contenus  dans  cette  duplicature,  qui  ne  se  prolonge  nulle¬ 
ment  du  côté  de  la  ligne  médiane.  Ces  organes  correspondent  aux  parties 
latérales  et  postérieures  de  la  vessie. 

»  Les  deux  ovaires  sont  partagés  en  deux  lobes  dont  un  externe,  plus 
considérable,  et  un  interne,  moins  volumineux;  ils  sont  attachés  à  deux 
[  cordons,  l’un  plein  et  fibreux,  l’autre  canaliciilé,  qui  vont  se  perdre  dans 
le  tissu  cellulo-fibreux  qui  unit  la  vessie  au  rectum.  Ce  sont  les  vestiges 
du  ligament  de  l’ovaire  et  des  trompes  utérines.  »  (Gazette  médicale,  n“  4, 
26  janvier  1861.) 

L’observation  suivante  nous  présente  un  cas  d’imperforation  du 
col  utérin  ;  le  plus  souvent  ces  oblitérations  siègent  à  l’entrée  du 
vagin  ;  mais  dans  ces  deux  cas  l’indication  est  la  même  :  ouvrir 
une  voie  au  liquide  menstruel  retenu  au  delà  de  l’obstacle.  Quoique 
le  cas  fût  simple,  ici  la  terminaison  a  été  défavorable  ;  nous  avons 
signalé  quelques  préceptes  pratiques  relativement  à  cette  question 
en  présentant  une  analyse  du  mémoire  important  publié  par 
M.  Bernutz  (voy.  len”  12,  1861). 

liéleniion  des  règles  causée  par  une  imperforation  du  col  utérin; 
opération  ;  mort,  par  Baker-Brown.  -—Une  fille  de  seize  ans,  qui 
n’avait  pas  encore  été  réglée,  souffrait  chaque  mois  de  vives  douleurs 
dans  l’abdomen  et  les  reins,  pendant  un  temps  qui  variait  de  quelques 
heures  à  trois  jours  ;  ces  douleurs  étaient  accompagnées  des  signes  ordi¬ 
naires  de  la  menstruation,  sans  que  rren  apparût  au  dehors.  Le  vagin 
se  terminait  en  cul-de-sac,  et  on  trouvait  le  col  utérin  dans  sa  position 
normale,  mais  sans  ouverture;  on  sentait  d’une  manière  obscure  les  lèvres 
du  col  comme  réunies  par  une  mince  membrane;  par  le  toucher  rectal, 
on  pouvait  reconnaître  que  l’utérus  était  augmenté  de  volume,  et  on 
percevait  delà  fluctuation. 

Comme  on  trouvait  les  signes  d’une  rétention  menstruelle,  on  se  décida 
à  f  opérer  ;  on  fit  respirer  du  chloroforme  à  la  malade,  et  on  la  plaça 
comme  pour  l’opération  de  la  taille  ;  puis  on  conduisit  des  ciseaux  pointus 
jusqu’à  l’ouverture  obstruée;  on  pressa  doucement  et  on  arriva  ainsi  à 
percer  la  membrane  ;  lorsqu’on  les  retira,  il  s’échappa  un  liquide  épais, 
consistant,  d’une  couleur  rougeâtre  ;  on  en  fit  sortir  plusieurs  onces  par 
les  pressions  sur  l’abdomen  et  par  le  rectum  ;  un  injecta  de  l’eau  tiède, 
et  on  prescrivit  un  grain  d’opium  à  prendre  toutes  les  six  heures. 

Le  lendemain  soir,  l’épigastre  devint  tendu  ;  on  appliqua  des  cata¬ 
plasmes  sur  l’abdomen  ;  ou  lui  fit  prendre  de  la  poudre  de  Dower.  Pen- 
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dant  la  nuit,  il  survint  des  vomissements  bilieux,  des  douleurs  plus  vives  ; 
les  symptômes  continuèrent,  et  la  malade  mourut  le  troisième  jour. 

On  ne  trouva  pas  de  péritonite  générale,  mais  une  inflammation  locale 
des  intestins  avoisinant  l’utérus,  avec  cpanchement  de  lymphe  plastique. 
(The  North-American  Meâico-Chirurgical  Heview,  septembre  1860, 
p.  897.) 

— H  existe  dans  les  recueils  scientifiques  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  de  polypes  utérins  expulsés  spontanément  ;  en  voici  un 
nouveau  cas  rapporté  par  M.  J.  Griffith  Swayne,  dans  le  North- 
American  Médico-Chirurgical  Review  (septembre  1860,  p.  901). 

Obs.  —  Une  dame  -âgée  de  trente-sept  ans,  eut  une  fausse  couche  à 
huit  mois  ;  six  semaines  après,  elle  se  plaignit  de  douleurs  et  de  gonfle¬ 
ment  dans  la  région  iliaque  gauche  ;  dix  jours  après  hémorrhagie  utérine 
abondante.  Pendant  quelque  temps,  ces  symptômes  varièrent,  augmen¬ 
tant  à  chaque  époque  menstruelle  ;  elle  devint  de  nouveau  enceinte  deux 
ans  après,  et  accoucha  d’un  enfant  mâle  bien  portant,  après  une  applica¬ 
tion  de  forceps.  Pendant  quelques  jours,  tout  alla  bien  ;  puis  elle  fut 
prise  de  fièvre,  frissons,  douleurs  vives,  avec  tension  de  la  région  iliaque 
gauche.  Le  fond  de  l'utérus  atteignait  presque  l’ombilic;  cet  organe 
était  volumineux,  dur  ;  on  crut  à  une  inflammation  subaiguë  de  l’utérus. 
Au  bout  de  quelques  jours,  il  sortit  par  le  vagin  des  lambeaux  de  ma¬ 
tière  charnue,  formes  de  couches  concentriques  de  fibres  non  striées  ;  en 
même  temps  avait  lieu  un  écoulement  sanguin.  Pour  favoriser  l’expulsion 
de  ces  matières,  on  donna  de  l’ergot  de  seigle,  de  l’opium  et  des  toniques. 
L’utérus  diminua  graduellement,  et^  au  bout  de  dix  jours,  on  ne  pouvait 
plus  le  sentir  au-dessus  du  pubis. 

Tous  les  lambeaux  réunis  formaient  une  masse  de  la  grosseur  du  poing, 
et  pesaient  plus  d’une  demi-livre.  L’écoulement  cessa  peu  à  peu,  et,  au 
bout  d’un  mois,  la  malade  était  bien  rétablie. 

Cette  expulsion  spontanée  des  polypes  est  presque  toujours  la 
conséquence  de  la  gangrène  du  pédicule  qui  se  produit  lorsque  la 
tumeur  arrive  à  franchir  brusquement  l’orifice  de  l’utérus;  le  pour¬ 
tour  de  net  orifice  n’étant  pas  suffisamment  préparé  par  une  dila¬ 
tation  graduelle  à  lui  donner  passage,  il  en  résulte  une  constric- 
tion  suffisante  pour  intercepter  la  circulation,  généralement  peu 
considérable,  dans  le  pédicule.  Cet  étranglement  se  produit  sur¬ 
tout  lorsqu’on  provoque  la  sortie  du  polype,  en  administrant  l’ergot 
de  seigle  à  l’intérieur,  moyen  qui  est  très  souvent  employé  en 
Angleterre  et  en  Amérique.  Le  môme  journal  américain  publie 
plusieurs  cas  rapportés  par  M.  Middleton  Goldsmitli,  dans  lesquels 
on  provoqua  ainsi  l’expulsion  du  polype,  avant  d’appliquer  une 
ligature  ou  de  sectionner  le  pédicule. 

—  Nous  mentionnerons,  en  terminant,  un  cas  assez  curieuxrap- 
porlé  dans  le  même  journal;  pai*  M.  Buzzell  ; 

Obs.  —  Une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans,  ayant  eu  plusieurs  en¬ 
fants  et  fausses  couches,  redevint  de  nouveau  enceinte  ;  et  le  travail  se 
déclara  au  mois  d’avril  1858;  mais  les  douleurs  étaient  peu  intenses,  et 
elles  cessèrent  rapidement.  Cette  femme  avait  cru  être  enceinte,  à  cause 
des  mouvements  de  l’enfant  et  de  quelques  autres  signes  qu’elle  connais¬ 
sait  ;  ses  règles  avaient  paru  jusqu’au  moment  du  travail,  ce  qui  avait  eu 
lieu  dans  les  grossesses  précédentes.  An  mois  d’octobre  1859,  elle  fit 
une  chute,  et  il  se  déclara  des  douleurs  vives,  avec  tension  de  l’abdomen, 
vomissements,  toux,  etc.  Elle  mourut  le  19  février  1860. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  adhérences  de  l’utérus  aux  intestins,  et,  à 
l’S  iliaque  du  côlon,  l’utérus  contenait  un  fœtus  en  position  naturelle  ; 
mais  on  ne  put  trouver  aucune  trace  de  placenta  ;  la  cavité  utérine  con¬ 
tenait  environ  une  pinte  de  liquide  jaune  et  épais.  Une  ouverture  placée 
sur  le  côté  gauche  de  l’utérus,  communiquait  avec  l’intérieur  du  côlon, 
et  le  bras  gauche  du  fœtus  était  engagé  jusqu’à  l’épaule  dans  cette  ouver¬ 
ture. 

Ce  fait  peut  être  rapproché  d’un  autre  cas  publié  il  y  a  deux  ou 
trois  ans  dans  un  journal  espagnol  ;  il  s’agissait  d’une  femme  en¬ 
ceinte  également  depuis  vingt-deux  mois  ;  la  grossesse  était  utérine. 
A  la  fin  du  neuvième  mois,  le  travail  se  déclara,  mais  ne  fut  pas 
suivi  de  l’accouchement,  parce  qu’il  existait  une  adhérence  du  som¬ 
met  de  l’utérus  avec  l’ombilic,  et  que  la  matrice  -ne  pouvait  pas 
pousser  son  contenu  de  haut  en  bas,  à  cause  de  la  fixité  des  mus¬ 
cles  utérins  qui  sont  chargés  de  cette  fonction.  On  eut  recours  à 
l’opération  césarienne  ;  on  put  ainsi  extraire  le  contenu  de  l’uté¬ 
rus.  L’opération  fut,  je  crois,  suivie  de  succès. 


VARIÉTÉS. 

Par  décret  du  22  juitlet  1861,  M.  Thibault,  chirurgien  de  1’®  classe 
de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  chirurgien  principal. 

—  M.  Saboureau,  premier  pharmacien  en  chef  de  la  marine,  a  suc¬ 
combé  le  i  août  dernier  à  Vichy,  où  il  était  allô  faire  usage  des  eaux 
thermales. 

Les  concours  qui  vont  s’ouvrir  le  1"  octobre  dans  les  écoles  de  méde¬ 
cine  navale,  auront  pour  objet; 

A  Brest  :  sept  places  de  chirurgien  de  F®  classe;  onze  places  de  chi¬ 
rurgien  de  2‘  classe  ;  quatorze  places  de  chirurgien  de  3“  classe  ;  une 
place  de  pharmacien  de  1''“  place;  deux  places  de  pharmacien  de 
2®  classe  ;  deux  places  de  pharmacien  de  3“  classe.  —  A  Toulon  :  cinq 
places  de  chirurgien  de  1"  classe  ;  neuf  places  de  chirurgien  de  2®  classe; 
sept  places  de  chirurgien  de  3®  classe.  —  A  Bochefort  :  une  place  de 
chirurgien  professeur;  deux  places  de  chirurgien  de  1®®  classe;  quatre 
places  de  chirurgien  de  2“  classe  ;  quatre  places  de  chirurgien  de 
3®  classe.  (Gaz.  des  hûp.) 

—  L’Empereur  vient  d’accorder  sur  sa  cassette  une  pension  de 
1,200  francs  à  la  veuve  de  M.  le  docteur  Chaillon  (de  Montoir),  mort 
victime  des  soins  qu’il  a  donnés  aux  malades  atteints  de  l’épidémie  qui 
s’était  récemment  manifestée  à  Saint-Nazaire. 
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Paris,  le  3  octobre  1  861 . 

Revue  de  pharmacie  et  d'histoire  natureUe.  —  iodure  de  fer  au 
BEURRE  DE  CACAO.  —  SANGUINAIRE  DU  CANADA.  —  DU  VERA¬ 
TRUM  VIRIDE.  —  RACINE  DU  COTONNIER.  —  PERCHLORURE  DE 
FER.  —  DU  COLCHIQUE  CO.MME  DIURÉTIQUE.  —  DU  KAMALA  COMME 
ANTHELMINTIIIQUE.  —  DÉCOCTION  RLANCHE  DE  SYDENHAM. 

—  Parmi  les  préparations  de  fer  les  plus  usitées  on  doit 
mettre  au  premier  rang  l’iodure  de  fer,  qui  a  l’avantagede  par¬ 
ticiper  des  propriétés  del’iode  et  du  fer.  Mais  il  s’altère  promp- 
Icment  à  l’air  en  absorbant  de  l’oxygène  ;  ses  dissolutions  ne 
lardent  pas  à  se  troubler  et  à  se  colorer,  par  suite  de  la  pré¬ 
cipitation  d’un  oxydo-iodure  de  fer  correspondant  au  peroxyde, 
tandis  qu’il  reste  en  dissolution  de  l’iodure  de  fer  ioduré. 
C’est  pour  prévenir  cette  décomposition  que  le  docteur  Dupas- 
quier  a  composé  diverses  formules  dans  lesquelles  l’iodure 
lie  fer  est  enveloppé  dans  des  matières  gommeuses  ou  sucrées, 


qui  le  préservent  du  contact  de  Pair.  D’autres  praticiens  ont 
cherché  de  leur  côté  des  moyens  qui  permissent  la  conserva¬ 
tion  de  ce  sel  précieux,  et  ont  préconisé  diverses  formules 
qui  sont  trop  connues  pour  que  nous  ayons  à  les  rappeler  ici. 
Dans  ces  derniers  temps,  un  pharmacien  de  Lyon  a  proposé 
d’associer  l’iodure  de  fer  aux  corps  gras  pour  faire  des  pilules 
d’iodure  de  fer  d’une  altérabilité  aussi  faible  que  possible. 
Le  corps  gras  qui  lui  a  paru  le  plus  avantageux,  est  le  beurre 
de  cacao,  qui,  liquéfié  à  l’aide  d’une  douce  chaleur  et  au  bain- 
marie,  dissoutLiode  très  fiicilement;  si  à  cette  dissolution,  qui 
est  couleur  rouge  de  sang,  on  ajoute  un  excès  de  fer  réduit 
par  l’hydrogène  dans  la  proportion  de  six  parties  de  fer  pour 
quaire  d’iode,  on  obtient,  après  trois  ou  quatre  heures  d’agi¬ 
tation,  un  iodure  parfaitement  neutre,  avec  un  excès  de  fer  qui 
favorise  singulièrement  la  conservation  des  pilules.  Ce  mélange 
maintenu  demi-liquide  devient  d’abord  jaune,  puis  noir,  et 
enfin  vert  bouteille  (si  on  opère  dans  des  conditions  différentes 
de  celles  susénoncées,  on  obtient  des  produits  très  différents). 
Les  pilules,  ainsi  préparées,  peuvent  se  conserver  longtemps 
sans  altération  sensible,  ce  qui  s’explique  facilement  par  la 


FEUILLETON. 

Rcvno  professionnelle. 

■’’0MM.UIlE. —  La  discus..ioii  surltf  morve;  remarques  rétrospectives.  Les  piincipes.  — 
I.’liomoeopalliie  et  l’IIôIcl-Dieu.  Ce  qu’il  faudrait  faire.  —  Un  Traité  de  chi- 
rii’-gie  en  partie  détruit  par  un  incendie. 

Si  l’on  permettait  au  docteur  Âliquis  de  se  comparer,  pour  un 
instant,  à  une  planète,  il  ferait  observer  que,  ne  se  montrant  dans 
la  sphère  médicale  que  par  retours  périodiques,  ce  n’est  pas  sa 
faute  s’il  entre  dans  le  signe  de  la  morve  au  moment  môme  oô  vient 
de  s’eu  éloigner  cet  orage  qui  attirait  depuis  deux  mois  l’attention 
des  savants.  On  dit  que  la  chose  était  intéressante.  C’est  une  ques¬ 
tion.  Les  spectacles  de  la  nature  ont  chacun  un  genre  spécial  de 
beauté  qui  demande  un  cadre  approprié.  Parlez-moi  du  tonnerre 
grondant  sur  les  hauts  lieux,  ou  de  l’Océan  perdu  dans  tiitc  nuit 
fulgurante.  Le  géant  granitique,  aussi  élevé  que  la  foudre,  se  joue 
d’elle  ;  la  mer  lui  répond  par  ses  propres  colères  :  les  acteurs  se 


valent  dans  ce  terrible  drame.  Mais  la  tourmente  sur  un  pâturage 
de  Normandie,  c’est  pitié  !  Or,  sans  prendre  MM.  les  académiciens 
pour  des  Normands,  ne  semble-t-il  pas  que  le  milieu  où  ils  respi¬ 
rent  ne  se  prête  bien  qu’aux  scènes  du  genre  tempéré?  On  com¬ 
prend  encore  une  bataille  littéraire,  Hernani  contre  Agamemnon, 
Marion  Delorme  contre  Phèdre  ;  les  formes  du  beau  sont  si  diverses 
et  les  besoins  de  l’esprit  si  multipliées!  Mais  quel  prétexte  à  la  vio¬ 
lence  dans  une  question  de  fait?  Il  faut  d’ailleurs  reconnaître  que 
la  savante  Compagnie  se  plaît  dans  la  sérénité.  C’est  seulement 
quand  apparaissent  dans  son  ciel  certaines  comètes  bien  connues^, 
peu  ilievelues  pour  la  plupart,  qu’elle  éprouve  de  ces  fâcheuses 
commotions  ;  ce  qui  dérange,  pour  le  dire  en  passant,  le  calcul  de 
ceux  qui  placent  le  danger  des  comètes  d.ius  leur  crinière. 

Assurément  la  ebaleiir  dans  la  conviction  est  en  soi  une  qualité 
fort  louable  ;  elle  est  un  signe  de  force,  et  elle  sert  bien,  dans  les 
luttes  de  la  yie,  ceux  qui  la  possèdent.  Néanmoins,  en  pratique, 
il  est  juste  de  ne  l’estimer  qu’en  raison  de  son  origine  ;  et,  sous 
ce  rapport,  il  y  a  deux  sortes  de  conviction  chaleureuse,  puisées. 
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solidification  prompte  de  la  masse  pilplaire  soumise  à  l’action 
de  l’eau  froide.  La  surface  subit  à  la  longue  une  légère  oxy¬ 
dation,  mais  elle  est  peu  importante,  car  l’iodure  de  fer  dé¬ 
composé  est  reconstitué,  en  le  malaxant,  par  le  fer  réduit  qui 
s’y  trouve  en  excès.  La  manipulation  que  l’on  fait  subir  à 
celte  préparation  pour  la  convertir  en  pilules,  la  reconstitue 
donc.  Du  reste  un  enrobement  de  sucre  et  de  gomme  préserve 
la  surface  des  pilules.  Ces  pilules,  qui  contiennent  environ 
0,05  d’iodure  de  fer  et  0,05  de  for  réduit,  n’ont  pus  la  saveur 
amère,  astringente  de  l’iodure  de  fer,  gràceau  heure  de  cacao 
qui  enveloppe  le  sel  et  qui  leur  donne  le  goût  de  chocolat. 
M.  Rollet,  qui  en  a  fait  usage  à  l’hôpital  de  l’Antiquaille  de 
Lyon,  ne  leur  a  vu  occasionner  aucun  des  inalaiseS  qdb' déter¬ 
mine  quelquefois  Liodure  de  fer,  pris  à  l’état  de  sirop  ou  de 
pilules  ordinaires,  et  de  ses  observations,  ainsi  que  dé  celles  de 
MM.  Diday  et  Delore,  il  résulte  que  le  môdédri  Sé  ffôiiVt! 
ainsi  en  possession  d'un  moyen  commode  d’administrer  uH 
médicament  aussi  précieux.  (FcrK.  —  N oüî'cUe préparafiôh 
de  proto-iodurc  de  fer  inaltérée  et  inaltétahle.  brbdll.  1851.^ 

—  Comme  nous  avons  eu  déjà,  à  plusieurs  reprises,  occa¬ 
sion  de  l’indiquer,  les  médecins  américains:  emploient  fré¬ 
quemment  dans  leur  pratique  plusieurs,  plantes  de  leur  pays 
dont  l’usage  ne  s,’<)st  pas  encore  répandu  chez  nous,  bien  que 
cependant  leurs  observations  semblent  indiquer  qu’elles,  pos¬ 
sèdent  une  grapde  ipflicaci,té.,|l\'trmi  ces,  plantes,  .presqqo, 
ignorées  parmi  nous,,  iipus  cüprons ,  encore  la  sanguinaire 
du  Canada;  (SanÿMinan'a  canatjensis), ,  sur  laquelle  déjà,  le 
docteur  Fell  a  appelé  çliez  nqus  rultention  e“  ;,i‘(‘Uis 
son  4nnuaire  de  littérature,  médiççile  forme 

médicamenteuse  la  plus  babiluellement,  ,  employé, e,  aux 
États-Unis  et  àu  Canada,  d’après,  la  formule  ,1a  ,i’jbavfna- 
copée  des  États-Unis,  est  une  tcintpre,  que  l’oq,  obtient  en 
faisant  macérer  130  grain,  de  ra,cine  daneiio,pP,,g'rnm-  idlaU 
cool  dilué.  Mais,  d’après  les  obsèryations,du,(|ljOqteur,fl.  Greon, 
le  liquide  ainsi  obtenu  est  presque,  iCQt,iipl,é.le}ne,nt,  lner,te, 
en,  raison  môme  de  la  trop  petite  quanlit,é|  dp,  pmiite,,  active 
employée..  Il  a  évité  les  déceptions  qu  oijil  opnouyépa, tin,  cer¬ 
tain  nombre.de  médecins  en , faisant  fab-Ç!  , une, j, teinture  plus 
chargée  de  principes  actifs,  et  qu’,il  oliiient  pq  |fais,ant  imAP.érar 
dans  ,l00p  grammes , dial, cpol  ^60  grqmnipsyle  raçinp.  Le 
plus,  souvent  on  associe  à  la  , teinture  tie  sanguinaire,  qnelque, s, 
autres  substances  dont  d’action  vieid,  ,s’aj,ou,ter  à.la  sienne.. 
C’est  ainsi  que  chez  les  malades  altpints  de  torpeiif  des  in-, 
teslins,  à  la  suite  de  trouble  dans,  les  fonctions  hépatiques, 


pour  ainsi  dire,  à  deux  sources  contraires.  L’une  commence  par 
lé  dégagement  personnel,  rindépeudàncc  vis-à-vis  de  soi-même 
autant  què  vis-à-vis  d’autrui,  quelque  chose  comme  une  indilfé- 
rehce  supérieure  à  l’égard  des  jugements  de  l’expérience  ;  elle  se 
sert'de  l’induction  pour  chercher  sa  voie  et  non  pour  la  fourvoyer 
dàùs  Une  voie  choisie  d’avance  ;  elle  regarde  à  rautorilé  des  témoi¬ 
gnages;  elle  se  reconnaît  faillible,  capable  d’erreurs  ou  d’illusions, 
el  la  contradiction  des  hommes  compétents  l’excite  au  doute  plutôt 
qu’à  la  révolte.  C’est  celte  humilité  qui  la  relève  plus  tard ,  c’est 
ceité  faiblesm  qui  la  fait  forte,  el  c’est  seulement  après  cette  pour-  j 
suite  désbitéressêe  de  la  vérité  qu'il  lui  est  permis,  quand  elle  l’a  ■ 
reconnue,  dé  l’embrasser  avec  ardeur  et  de  la  défendre.  L’autre  j 
soéjy^de  çonviciiob  est  plus  expéditive  ;  c’est  un' boulet  qui  ren¬ 
verse  eu  fn^liraite ,  Ipid  ce  qui -lui  fait  obstacle.  Comme  le  bouht 
esi'cunssu  par  l’éxqilbslon  de  la  poudre,  elle  éclate  sous  la  pression 
irad' jiri|iU|l|îV-i'àl  oit  faux,  applicable  ou  non  à  la  eirconsUiuee,  et 
uTie  foU.Éj.bééé'  jiq'urénll  aveuglément  sa  route.  En  deux  mots,  la 
préiiit’dâ'.'fônyiefîonAi  dans  le  terrain  commun  de  l’expé- 


quplques  médecins  de  l’Obio  associent,  par  parties,  égales  la 
lèmlure  de  sanguinaire  et  celle  d’aloès  composé:  ils  en  ad¬ 
ministrent  dciix  fois  par  jour  de  30  à  60  goulles.  D’autres  fois, 
surtout  dans  les  cas  de  toux,  suite  d’irritation  bronchique  ou 
pulmonaire,  les  médecins  associent  la  teinture  de  sanguinaire 
au  vin  d’ipécacuanha  et  à  une  petite  quantité  de  teinture 
d’opinm  (l8  grammes  pour  2A  grammes).  Enfin,  d’après  le 
docteur  Green,  un  de  ses  confrères  aurait  obtenu  les  meilleurs 
cflçls,  contre  la  constipation  habituelle,  de  pilules  faites  avec 
sanguinaire  pulvérisée  3  graip.,  poudre  de  ybubarbe  3  grain. , 
savon  médicinal  2  grammes;, pour  32  pilules,  à  prendre  une 
soir  et  matin.  , ,  ,.  -, 

— Pamii  lesautressubstances  dont  les  médecins  américains 
font  usage  avec  grand  succès,  se  trouve  le  Veratrum  viride, 
on  hellébore  d’Amérique,  qui  abonde  dans  les  localités  maréca¬ 
geuses  et  les  prairies  humides  des  États-Unis,  et  principale- 
raent.de  la,  Çarolinq  du  Sud,  de  Tennessée  et.  du  Uancaslre. 
Celte  plante,  dont  les  propriétés  opt  été  étudiées  d’abord  en 
1835  parles  docteurs  Tiilly  et  Charles  Osgoqd,,.a,été  l’objet 
d’ expériences  nombreuses  de  la  part  d’autres  médecins,  parmi 
lesquels  nous  citerons  les  docteurs  John  L.  Atlee,  Olterson, 
Green  et  principalement  le  docteur  Kqriwood.  Xpus.ces  liabiles 
observateurs  lui  ont  reconnu  une  action  très  puissante  comme 
sédatif , du  mouvement  circulatoire,  caractérisée  par  le  ralen¬ 
tissement  de  l’action  du  cœur.  D’après  le  docteur  Aorwood, 
cette  diminution  des  battements  du.  cœur  pourrait  être  pous¬ 
sée  très  loin,  sans  aucun  inconvénient  pour  le  sujet,  et  sans 
que  le, système  circulatoire  ou  ueryeux  eu  .souffre  aucunement 
(elle  aurait  pu,  êlrq  de  130  à  /lO  par  minute),.  ,G’est  surtout 
dans  la  première  période  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie, 
du  rbunifilisifie  et, de  la  fièvre ,  typh,oïcle,  et  en,; général  dans 
l,e^.  diverse^  pblcgm,qsies,  que  l’aclrainistration  VAVfl'irmn 
oirîi\e  se  .fait  avec  beaucoup  d’avantages.  .  .M.  le  dnsteui’ 
.1.  Atlee  aannoncé  qu’lLlui  avait,  aussi  .très,  bjeq^éussi  dans 
quelques  cas  de  manie  puerpéralp,,pt  qxplique  cette  liqoreuse 
acUpu,,  ,uou-seulement  par  la  sédalipp,  esqrce  sqr,  Je.sysr 
tème  circulatoire,  niais  pai;  une  aptiop  analogue  sur  le  systèWU 
ueryeux.  Selpn  plusieurs  observateurs,,, le  Ÿfirat);u»i  viride 
serait  le,  véritable  spécifiq,u,e,,c|q,|a  ,pneunîQpte,  et  aurait  une 
efïiQacjlé,  q,U,’o,u  ne)  sau.rail  mjeuy,  coippqr.ei;  qu’àneUe,  du  sulr 
fata  dq  quinine,  contfe  les  fièyrèq  intenpiltenlqs.  La.,fpruif> 
inédieant enleuse, la  plus  , usitée, est.cel},e il,’, une  ,tfinture,pb|puue 
par  la .roacératipji,  pendant  quinzç, à  yingt  j,b,urS;,  ,dP, 2pü,graju- 
lues  de  rapine  sèche  idans.pOQ  gfUUinipa  d;aicp,oL,.]La.;dpçe 


rieiice;  la  seconde,  dans  riippresslon  personnelle;  ,çelle,^ci  est 
fille  de  l’instinct,  celle-là,dé  lai'éfiéxîqnbtoute's  dèpx  ,pn^ 
des  services  à  Iq  science  ;  .inàis  ce  ^iie)i’inslînçt'idémeppàUrouvei) 
de  bon  ne  saurait  se  passer  dé’ la  révision  :'expePm^^^^  e,t, 
quiconque  en  fait  la  règle  dp, 'ses  croyances  et' non  slniplè 
instrument  de  recherches'  manque  aux  premières  cpndili,ons,,d’upR,’, 
saine  pliilosophie.  Sans  défiance  contre  les  illusions,, il  en  ser^,p^,ij 
cela  même  le  jouet  toute  sp  vie.  ,,  i,  inai  n'i  i 

Nous  parlions  ioul  à  l’ïiéiirè  do  priiiçipes,  U  .'en  est'déuy  ,gùl  flffU 
joué  un  grand  rôle  dans  la  récente  discussionA  ,et  ,don,t  il  sera^^^ 
souhailér  qu’on  approfondît  le  sens  àya nf  d’en  déterininer  ,1  apptyÿp- . , 
j  tioiiMl  s’agit,  d’une  part,  de  la  célèbre  ébauche  des  alfec.liÔASiCqjip 
tagieus'es  et  épidémiques  ;  d'autre  part,  de  l’identité  d’ün^,,ràa-. 
ladie  prise  par  inoculation  avec  la  maladie  qui  a  fourni  la, ùi,atjé.',)e|, 
virulente.  Quoique  le  lieu  puisse  paraître  singulièrement  ,ch(:ljS,i,,, 

qu’on  nous  pcriiielte  quelques  mots  sur  ce  double  sujet.  . ^  ^ 

La  Gazette  iiEiiDOMAtiAïUE  a  exprimé  ses  sympathies  poür  le  pf,e- 
mier  principe  ;  elle  le  croit  môme  parfaitemenl  avéré,  et  néanmoins, 
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pour  un  adulte  est  de  /i,  5  à  6  gouttes  par  jour,  et  est  aug¬ 
mentée  graduellement  d’une  tà  deux  gouttes  Jilsqu’à  ce  que 
l’on  ait  obtenu  le  ralentissement  du  pouls,  ou  jusq'u’à  ce  que 
le  sujet  soit  pris  de  nausées.  On  diminue  alors  la  dose  de 
moitié,  et  l’on  continue  jusqu’à  ce  que  les  symptômes  soient 
enrayés.  On  se  sert  avec  avantage,  contre  ces  accidents,  des 
stimulants  alcooliques,  et  surtout  des  opiacés  dissous  dans 
l’eau-de-vio.  Le  docteur  Norwood,  qui  associe  généralement 
la  teinture  de  Veratrum  viridc  avec  le  sirop  de  scille,  par 
parties  égales,  modifie  un  peu  sa  formulé  pour  les  enfants  én 
mélangeant  exactement  15  grammes  de  teinture  de  Veratrum 
avec  /|6  grammes  de  sirop  de  scille,  et  il  donne,  en  débutant, 
pour  un  enfant  de  trois  ans  deux  à  trois  gouttes  seulement. 
(Proceedings  of  Lancaster  Co.  Mcdic.  Society. —  American 
Medical  Slontldy,  d86i.) 

—  On  a  appelé  dads  ces  derniers  temps  l’attention  des 
médecins  sur  un  produit  emprunté  à  une  des  plantes  les  plus 
ebUivées  des  pays  chauils,  et  si  l’action  qu’on  lui  attribue  est 
confirmée  par  dës  e.'îpérlehces  ultérieures,  tentées  dans  notrè 
pays,  on  pourra  reéonnaîtrô  que  les  médecins  américains,  qui 
s’en  soiit  spécialement  occupés  jusqu’à  cejoiir,  auront  rendu 
un  véritable  service  à'ià  thérapeutique.  Il  ne  s’agit,  en  effet, 
de  rien  nloins  que  dé' remplacer  l’ergot,  dont  l’administràtiOn 
n’est  pas  toujours  exfempte  d'è  dangers,  par  une  substance 
tout  aussi  efficace,  mais  qui  aurait  l’immense  avantage  de  ne 
déterminer  jamais  de  phénomènes  fâcheux  sur  l’économie.  En 
effet,  les  docteurs  BoUchelle  ('dü  Mississipi)  et  Sliaw  (du  Ten- 
nessée)  ont  reconnu  à  la'  ràcine  dü  cotonnier  (Gossypium 
herbtiteum)  uné''actionqui  lui  peffiiet  de  rivaliser  avec  avan¬ 
tage  aVec  l’ergot,  cOmine  emménagogiie,  par  duite  de  là  rapi¬ 
dité' avec  laquelle  il  provoq'üè  les  cOhtractiohs  utérines  ét  le 
flux  ntënstruel.  'Cetté  propriété  est  déjà  conüüe  depuis 
loligtemps''des  négresses  qui  emploient  fréquemment  la  ra¬ 
cine  du  cOfoilnier  pditr  se  faire  avorter.  Il  résulte  des  obser- 
vationà  prisés'  pdh  idés  médecltls  que  l’in^estiori  de  Ce  hdüveàtl 
médiéarWèîit; ‘fbûf  éh  prod'i'iisant  les'éffcty'iiltilés  qui  font  em¬ 
ployer  l’ôrgO't,  ''tfdèt  pàd  'Süiv'ie'd’accîdehts  dh  côté  dé  l’es- 
tdmaC, ‘'iibrt  "plus  fjué  '  dü  système  circulatoire.  AiiSSl  le 
cohsidèrétit-lls  dàhd'lës  'àcchiicliéméhts'  comine  le  '  meiHeür 
excttafè'ur  des'cônlractiôns  idérlhes  dôüf  le  médecin  puisse 
disposer, 'eirrdisbii  même  dé  son  innocuité  et  tlè  là  rapidité 
déSon'àclion.'Le  dbçtebr'  Shaw  l’administre'  ordiühiPemeiit 
sô'iiSToi’med’nne décoction  de  2  onceS  de  racine  de  cotonniér 
dàfi'S‘2  liirefe'd’éàd'.  Oirhéduit  à  ü‘në  pinte  et  l’on  fait  prendre 


e^é  rbTiiS'é d’en  dediufè  l'existénee  d’qne  niorve  ébauchée.  Là  est 
là  llidi'tq'mudà  sépare '  d(éspn  plus  hardis,  qui  se  fient  exclusi- 
veineni  ada  Supériorité  des  principes  siir  les  faits.  Ôui,  sans  doute, 
un  ijrïhcmé'^^ètit  élrë(p'lus  sur  qu’un,  fait,  et  nous  l’avons  écrit 
plü's  ij’uiie 'jfqis  coridition?'  A  la  condilipn  que  ce 

prîfiéipe  Sera 'général  et  absolu.,  Or,  doctrinalement,  le  principe  des 
éh'âilc’lves'  en  '  pathologie  n’a  rien  de  nécessaire  ,  èt  '  expéri'men- 
talenienl  il  , y,  a  des  maladies  qui  n’adinettent  pas  de  degrés  :  té- 
mptil  ét  jë  sanç  de  raté,  âinsi  que  l’a  rappélé  M.  Doüléy. 

Dàns'cefte' SI tuhtion, quelque  séduisant,  que  soit  un  principe,  un 
esfiélrshge  àlj'end  ,'la  décision  dés  faiis  j  et,  comhié  il,  e'st  iippos- 
sillld  d’àllfibuér  un,  poids  égal  à  quelques  observations 'sommaires 
dâhé'uiié  seule  écurie  et  à  la  masse  d’observations  concordantés 
qi'ié:|)t;odüisetitleS  vétérinaires  les  plus  compétents,  c^ést  présqile 
raàlJquér  à  dés  derniers  que  d’ajourner  la  question,  loin  que  ce 
soit  faire  preuve  d’injustice  à  l’égard  de  leur  adversaire! 

Ij'àaht  au  second  principe,  le  peu  que  nous  voulons  en  dire  ici 
ne  's’applique  pas  particuliérement  au  débat  sur  la  morve.  C’est 


un  verre  à  chaque  heure.  Employée  chez  les  femmes  atteintes 
(le  dysménorrhée  ou  d’aménorrhée,  celte  décoction  produit 
rapidement  une  grande  amélioration,  et  est  même  considérée 
par  les  médecins  américains  comme  le  meilleur  emménago- 
gue.  Ils  ont  même  mis  à  profil  l’action  de  la  racine  de  coton¬ 
nier  pour  rétablir  la  sécrétion  menstruelle  en  l’administrant 
associée  avec  l’alcool  (  8  onces  de  racine  sèche ,  pour 
2  livres  d’alcool  élemlu  ) ,  chez  les  femmes  atteintes  de 
leucophleglnasie.  {Journal  ofMateria  Medica.  — Atlanta 
Medical  and  Surgical  Journal,  août  1861.) 

—  Depuis  plusieurs  années  surtout,  l’emploi  du  perchlo- 
rure  de  fer  dans  la  thérapeutique  a  pris  un  développement 
considérable  ;  aussi  les  chimistes  et  pharmaciens  ont-ils  fait 
de  nombreuses  recherches  pour  arriver  à  une  meilleure  pré¬ 
paration  et  donner  ainsi  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  un 
médicament  d’une  action  plus  assurée.  Parmi  les  auteurs  de 
ces  recherches  chimiques,  nous  citerons  M.  Burin  du  Buisson 
Adrian  et  Lebaigue.  Ce  dernier  observateur  a  pensé  que  le 
mieux  était  de  revenir  à  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  obtenu 
par  subliniation,  comme  celui  dont  on  faisait  usage  au  mo¬ 
ment  des  ëipériéhees  de  Pravaz  ;  les  avantages  que  M.  Le¬ 
baigue  trouve  à  l’usage  du  sel  sublimé  consistant  dans  sa 
composition  invariable,  son  état  de  neutralité  chimique,  sa 
solubilité  Wès  grande  dans  l’eau,  sans  autrè  précaution  que 
dé  décanter  poür  réparer  quelques  parcelles  de  fer  inattaquées 
par  le  chlore,  et  la  conservation  facile  de  sa  solution.  Les 
proportions  proposées  par  M.  Lebaigue  pour  obtenir  une 
solution  à  SO  'degrés  sont  :  1 60  grammes  d’eau  distillée  pour 
60'  grammes  de  perohlorure  de  fer  sublimé.  En  faisant  passer 
du  chlore  sur  des  pointes  de  Paris,  légèrement  chauffées  dans 
un  ballon  de  verre,  on  obtient  d’abord  du  protochlorure  qui 
se  trânsfhrme  rapidement  en  perchlorure.  Quant  celui-ci  est 
formé,  on  donne  un  léger  coup  de  feu  pour  le  sublimer  et  on 
obtiéh't' ainài' un  jirodiiit  très  pur,  d’un  prix  moyen,  et  que  le 
pharmacien  pèüth'm'ployèr  pour  faire  instantanément  les  solu- 
tiotis  ' qui  lui' sont  demandées,  à  quelque  degré  que  ce  soit, 
et  quelqûé  ihiriime  que  soit  là  quantité  prescrite.  Mais,  si  ce 
précédé  bffre  des Avantages,  il  à  aussi  quelques  incohvénientà  ; 
d’àbord  le 'perchlorure  de  fer  süblimé,  a  l’inconvénient  de  ne 
plus  donner  des  solutions  neutres  quand  il  est  préparé  depuis 
déjà  un  cqr'fàîri  temps  ;  d’autre  part,  le  procédé  Iqisse  dans 
la  liqüeur  une  pétife  quantité  dé  fer  inattaquée,  et  'èii  même 
télhp's  Une  certaine  proportion  de  protochlorure  dé  fer  ;  il' 
nous  ëemble  donc  que  là  préparation 'd’une  solution, â'un 


une  simple  réserve  scientifique.  Tout  le  monde  a  reconnii  que  dpux 
maladies,  dont  une  a  produit  l'aiitre  par  contagion,  sont  identiques,' 
Cela  est  rigoureusement  vrai,  si  l’oU  entend  une  identité  de  nature, 
d'essence  ;  identité  quelquefois  révélée  par  l’épreuve  thérapeutique, 
souvent  aussi  soustraite  à  toute  autre  vérification  expérimentale 
que  celle-là  même  d’où  on  l’en  déduit  logiquement,  à.  savoir  :  la 
transmission  contagieuse,  àlais  on  oublie  trop  que  les  maladies  leg 
plus  manifestement  transmissibles  peuvent  subir,  en  passant  d’un 
organisme  à  un  autre,  des  cliangemenls  de  forme  çonsidérablçs, , 
derrière  lesquels  leur  parenté  serait  difficilement  s6upçqnn.ée  sgns 
la  notion  préalable  de  la  communauté  d’origine.  Les  diverses  for¬ 
mes  des  affections  charbonneuses,  celles,  de  rophlhalmie  conlg-^ 
gieüse,  celles  môme  de  l’angine  diphthéritique,  se(si|ttstituent  les 
unes  aux  autres  dans  la  transmission  directe  ou  indirecte .  La  syphilis 
est  une  assurément  ;  mais,  dans  l’expression  phénoménale,  quelle 
ressemblance  y  a-t-il  entre  un  iritis  et  une  carie  du  tibia?  Et 
quand  rinfecti()n  a  traversé  pa'r  hérédité  plusielirs  générations, 
ne  se  résout-elle  pas  en  des  vices  organiques,  comme  les  scro- 
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certain  titre  déterminé,  ne  doit  pas  être  aussi  facile  que  le 
croit  l’auteur  du  procédé,  puisque  les  diverses  préparations 
successives  ne  doivent  pas  renfermer  toutes  les  mêmes  pro¬ 
portions  de  chlorure  et  de  fer  métallique.  Dans  l’état  actuel 
nous  donnerons  encore  la  préférence  aux  produits  obtenus  prtr 
le  procédé  de  M.  Adrian,  plus  long,  plus  compliqué  peut-être, 
mais  qui  a  le  grand  avantage  de  donner  une  solution  d’une 
composition  irréprochable  sans  protochlorure  ni  acide  chlo¬ 
rhydrique  libre,  et  n’abandonnant  jamais  d’oxyde  de  fer. 
{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  Juillet  et  août  1861.) 

—  Parmi  les  divers  médicaments  qui  agissent  comme 
diurétiques,  le  colchique  semble  avoir  une  action  des  plus 
marquées,  et  les  recherches  publiées  en  novembre  1858  par 
le  professeur  William  A.  Hammond  dans  les  Proceedings  of 
the  Acadeing  ofN atural  Sciences  gf  Philadelphia, Vont  amené 
à  conclure  que  ce  médicament  agit  principalement  en  aug¬ 
mentant  la  quantité  de  mhtière  organique  entraîriée  par  tes 
urines,  et  que  c’est  un  véritable  dépurateür  dii  sang.  Depuis 
cette  époque,  te  docteur  Garrod  (de  Londres),  qui  a  publié  des 
recherches  sur  l’action  physiologique  du  colchique,  a  con¬ 
testé  en  partie  les  résultats  annoncés  par  te  docteur  Hammond. 
Considérant  seulemént  la  quantité  formée  d’acide  urique  qui 
ne  constitue  qu’une  faible  partie  delà  matière  organique  éli¬ 
minée,  M.  Garrod  conclut  de  qes  çjÿpérience?.  que  la  propor¬ 
tion  d’acide  urique  n’est  pas  augmentée  parle  ,colchiquo,  que 
ce  n’est  pas, par  son  action  spécifique  sur  la  sécrétion  urinaire 
que  te  médicament  agit  comme  curatif  de  ta  gouUey  .  et  que 
ce  n’est  pas,  en  un  mot,  un  vrai  diurétique.  ;D’ autre  part,  te 
professeur  Austrée  Fiant' (de  Philadelphie)  a  confirmé  dans 
ses  recherches  sur  l’action  des  diurétiqüeSp  tes  observations 
du  professeur  Hammond,  qui  a  repris,  dü  resté,  ses  expé¬ 
riences,  et  est  arrivé  de  nouveau  aüx  résultat^  qu’il  avait  pn- 
mitivement  publiés.  Do  ses  observations  prises  sur  des  adultes 
bien  constitués  et  soumis  à  l’action  de  la  teinture  Aii  Çolchicùm 
autinnnale  et  en  notant  la  quantité  d’urine  rendue  chaque 
jour,  te  poids  spéciliqueide  cette  urine,  te  poids|lotal,de,lama- 
tière  solide  éliminée,  puis'séparément  celui  des  matières  or¬ 
ganiques  et  inorganiques,  et  en  dosant  l’acide  urique  existant 
dans  tes  produits,  il  est  arrivé  à  proüvéb  i  qüe  spus  l’inlluence 
du  médicament  là'  quantité  dé  l’héine  rendue  augmente  ;  que 
le  poids  de  la  matière  solide  augmente  également,  par  pro¬ 
duction  d’une  plus  grande  quantité  ije,  matière  orgWque;  ét 
enfin  que  rien  de  sensible  ne  se  manifeste  quant  àla  quantité 
d’acide  urique  produite.  De  ces  obseryations,  il  seçrqit  donc 


fuies,  où  la  spécificité  primitive  s’est  évanouie?  La  maladie  trans¬ 
mise  change  encore  plus  de  forme  en  changeant  d’espèce  animale; 
,et  c’est  un  sérieux  enseignement  pour  le  pathologiste  que  les  dé¬ 
couvertes  modernes  sur  les  transformations  subies  par  le  ténia 
dans  ses  migrations  à  travers  des  organismes  d’espèces  différentes. 
Si  des  êtres  du  règne  animal  se  modifient  à  ce  point  dans  leur 
forme,  qu’en  doit-il  être  des  principes  morbides,  dont  personne  n’a 
encore  vu  rosn/' ou  seulement  la  ffroine  ?  Conséquemment  il  y  a 
lieu  de  se  tenir  en  garde  contre  les  dénégations  de  ceux  qui  re¬ 
fuseraient  de  reconnaUre  une  maladie  transmise  dans  un  ensem¬ 
ble  dp.lésions  consécutives  à  l’inoculation,  parce  que  cet  ensemble 
différerait  beaucoup  !  de  celui  où  la  contagion  avait  été  puisée. 
Si,  par  exemple,  il  était  avéré,  (ce  qui  aurait  grand  besoin  d’une 
nouvelle  ,  confirmation)  que'  lè  virus  de  la  morve  inoculé  a 
communiqué;  à  des  chevaux  un,  jetage  et  un  glandage  dont  la  gué¬ 
rison  a  été  rapide  et  presque  constante,  il  nous  importerait  peu 
que  MM.  les  vétérinaires  n’y  vissent] que  des  cas  de  gourme;  et 
nous  aimerions  mieux  admettre  que  la  morve,  modifiée  par  un 


en  clpoit  d’affirmer  que  le  colchique,  comme  il  l’avait  annoncé 
précédençunent,  agit  spécialement  sur  la  sécrétion  urinaire, 
e:it  un  excellent  diurétique  et  dépurateur  du  sang,  et  que  c’est 
en  vertu  de  cette  action  spéciale  qu’il  exerce  d’heureux  effets 
dans  te  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  {American 
Medical  Monthhj  and  New-York  Review,  février  1861.) 

Il  y  a  quelques  années  on  a, introduit  en  France  un 
nouveau  ténifuge,  le  Kamaia,  fourni  par,  une  euphorbiacée 
de  l’Inde,  le /fott/era  tinctoria,  qui  jouit  parmi  leslndigènes 
et  parmi  tes  médecins  européens  établis  dans  te  pays,  d’une 
grande  faveur  comme  aûlhelmintbique.  Mais  les  expériences 
qui  furent  tentées  en  France  à  cette  époque  n’ayant  pas.  donné 
des  résultats  aussi  satisfaisants  qu’on  l’assure,  mne  sorte  de 
défaveur  tomba  sur  le  nouveau  médicament,  et  il  fut  aban¬ 
donné  presque  aussitôt  après  son  introduction.  Cependant  les 
faits  p.ubliés  en  Angleterre  et  dans  l’Jliide  démontoaient  que 
le  kamala  n’était  .pas  dénué  d’iaction,  .eomrrte  semblaient  te 
prouver  quelques  faits  observés  eui France,  i, et ,  il  létail  très 
probable  que  de  nouvelles  expérimentations  donneraient  de 
meilleurs,  résultats.  En  effet,  dernièrçment  le  dootçur  Arons- 
shon  a  publié  une  expérience,  tpii  tend. ài prouver  l’efllcacité 
du  Boulera  comme  ténifugd.  Une  .femme  âgée  de  soixante 
iMSj.iqui  .reindait  de, ..tempsiù;  autre  , des  fragments  de  ténia 
par  les  sellesy  prit:  sans  .répugnance, ni. dégoût,  10  grammes 
de  poudre  de  kamala  délayée  dans  dé  l’eau  sucrée,  après  avoir 
éléd.’abordsoumise  à  unjeûne  absoludo  vingt-quatre  heures. 
-Dehx  heures  fprèsy  de  vives  coliques  ae  firent  sentir  suivies 
de  selles  diarrhéiques,  qui  ne  donnèrent ,  aucun  fragment  de 
ténia.  30  grammes  d’huile  de  ricin  pris  vingt-quatre  heures 
après  déterminèrent  la  sortie  d’un  ténia  considérable,  pelo¬ 
tonné,  mais  auquel  la  tête  manquait.  Depuis  cette  expulsion, 
la  malade  s’est  trouvée  débarrassée  d’une  foute  de  sensations 
pénibles  qu’elle  accusait  dans  la  région  lomb.iire  et  abdoininale. 
'Cet|è  obsèrvation  du  docteur  Aroiisshon  tend  donc  à  rappeler 
I’,atten1ion'(les  médecins  sur  la  propriété  ténilfuge  du  kamala; 
mais  nous  ferons  observer  que, ce  rnéclicamept  g  l’inconvénient 
■grave, ide  déterminer  des  coliques,  tandis,  qu’au  contraire  le 
Aomsso  et  le  mwscnnaine  produisenl.poûit  ces  accidents,  qui 
Sont  dus  très  probablement  à  l’actiOn,. irritante  deila  .matière 
ftcl’e  éï  drastique  que  ■  le 'khmala=  renferme  comme  toutes  tes 
ehphôrbiacées;  {Gaielte  médicale  de  Strdsboür g,  ^in  1861 . 
—  30^iüjltet.l^6l.) 

[  —  Parmi  les  médicaments  qui  figurent  depuis  un  long  japs 


organisme  nouveau,  peut  produire,  la, gourme,  que, de,, mettre  en 
suspicion  le  principe  de,  l’identité  essentielle  de, deux  maladies 
dont  l’une  a, engendré.l’autre.  ►  i  i  ,,  i.  i,  ..m  i; 

.Conclusion  :  la  science, .Eoanque  .peuteêlre  dlexpériencçSüS^fP'' 
saines  sur  les  transformations, successives  des. maladies  produites 
par  des  inoculations  répétées.  , 

,  Pour  revenir  à  la  Beutte  professionnelle  (U  en  est  letppsl)  vous 

saurez  que,  l’entrée  de  rhomœopalhie  à  riHôlel-DietL,a.élé  igue  des 
éventualités  de  ce  temps-ci.  Fortune,,  ce.  sont  là  de, .les  cpiqps! 
Deux  plapes  étaient  vacantes  dans  cet,  établissement  per,i)a/piort 
de.Piedaguel  et  de  Legroux.  En  semblable  circonstance,,  radm'" 
nislration  a  coutume  d’adresser  à  tous  les  chefs  de  service  des 
hôpitaux  une  lettre  pour  les  inviter  à- faire  connaître,  Ifis  titres 
qu'ils  pourraient  avoir  à  la  place  vacante  et  à,  déclarer,  le  cas 
échéant,  s’ils  entendent  en  profiter.  Les  lettres  ont  été  expédiées 
sans  perdre  de  temps,  avec  prière  de  répondre  immétiia/emen(,’ 
riiomœopathe  intéressé  à  la  chose  était  en  vacances!  Elles  ont  été 
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de  temps,  et  avec  avantage,  dans  l’arsenal  thérapeutique  on 
peut  citer  la  décoction  blanche  de  Sydenham.  Mais  èlle  bffre 
l’inconvénient  de  ne  pas  se  conserver,  par  suit'è'  dé  la  fér- 
mentatioii  rapide  qui  s’y  établit.  Pour  obvier  ’ à  cet  inCdnvé- 
nient,  on  a  proposé  de  substituer,  dans  sa  préparation,  la 
gomme  à  la  mie  de  pain;  mais  on  ne  fuit  qué  retarder  ailisi 
les  phénomènes  de  fermentation,  et  d’dù'tre  part;'  comitic  le 
fait  remarquer  M.  Tisy  (de  Lyon),  cette  moditicatioii  à  la  for¬ 
mule,  sans  nuire  ài  son  efficacité,  iden  a  pas  moins  le  défaut 
de  ne  plus  conserver  fidèlement  la  composition  primitive.  En 
eflet,  lamie  de  .pain 'n’agit  pas  seblement  cbmme  émollient 
amylacé, 'mais  l’adide  qu’elle  renferme  donne  avec  le  carbo¬ 
nate  de  chaux,  de  la  corne  de  cerf  calcinée,  un  sel  de  chaux 
soluble^  qui  manque  entièrement  dans  la  préparation  à  la 
gomme.  Pour  conserver  'à  la  préparation  sa  composition  pri¬ 
mitive,  tout  len  'lui  enlevant  ses  inconvénients,  M.  Tisy  pro^ 
pose  de  prendre  les  substances  indiquées  parle  Godex  (corne 
defcerf  calcinée  et  pbrphyrisée,'  8  gram.  ;  gomme,  8  gram.; 
mie  de  pain-,  24  gromi'5  suérey'âO  gram.);  délaÿez  dans 
300  grammes  d’eau,  teiiez  un  bain-marie  pendant  une  demir 
heure  dans' une  capsule  de  porcelaihe,  ajoutez  30  grammes 
de  sucrenmWérisé';  et  portez  à  l’étuve  bur  des -plaques  éta- 
mées  jusqu’iV 'dessiccation.  Le  produit  solide  est' 'pulvérise, 
passé  au  tamis  fin,  et  divisé  en  10  prises.  Chaque  ’pWse,  dé¬ 
layée  dans  un’ demi-verre  d'eau,  donhe  instantanément- » 
demi-verrfe  de  décoction  bianche  de  Sydenhamv  Parmi  les 
avantages  de  ce  mode  opératoire,  nous •  indiquerons  souleqieé't 
que  la  conservation  indéfinie  du  produit  lui  permèfd’ütténdre 
le  moment  de  soir  emploi  ' chiez  les- personnes  iqui 'Vivent  dalis 
des  localités  éloignées  de  tout  pharmacien  médicale 

aoflt  1-861'.')  ■■  h  -  l'i,  .. 

-  I  •"  ‘  iléon 'SOÜBEllWN. .  . 


A  i  occasion  du  rapp|Ort_dG'y.^  |M.  tiorryj,  prçseOjlé'de 

bpnnfes  considérations  sur  les'déceplions'de'la  sialisiiqué  appliquée 
a  'des" maladies  'célnplélidfe' ‘ 'd’di'i''dîàdrtd!!tïé  soùveè't'Tnàlaîse, 
Cdm‘n‘iè"e’sn'a'phdlibîé'i'fif'i«;  BbUdbUMât  ribfélmlê  sé'r'îeS'hàU- 
teurs' de  la  pHÿsidlogibpdur  "miôhther  dans  le'refl’Oidlssdment 'de 
'  'l’iOrga'nislne  la  causé ' 'génélialei db'lai pialadie'.v  L’'honoi'abler'profès- 
'senr  d’hygiéhe  estpen  niédecinèl,  lUüipakdïdvi  flans  Jé  seusi  Ipitimitif 
et  glowieux  dp  mot  ;,ii)inRisait,qp,’flller  ,en , aidant ||^3n6  ,Aoitle,  il,,ya 
parfins,  tr9p,yjte,,ej.  fpn  a.  Yq,,^,plqsi9uys;de  ses.gs^qyfippp.ifles 
signes  d’incrédulité,  cpqgiij  ]qjjlp,ijig  des  banguelfesi,lypya^  n’en 
croyons  pas  moins  que  M.  Boiichardat  est  dans  la  bonne  voie,  et 
que  c’est  seulement  au  bout  de  cette  voie,  quand  on  l’aura  plus 


adressées  dans  les  hôpitaux  et  non  à  clomîcne  ;  la  gouvernante  de 
'l’hotoceopathe'  n’a  doncpu'/liirBistMsrè  /  Il  y  a  un  dieu  pour  les 
'sidliilnîstratiljns'inlélligêntos.  'D'Ordinaint'  encore,' les  avis  de'  ce 
genre  n’ont  d’autre  effet  que  de  provôquér  utae  réunion  deb  inem- 
'  bres  dié ila 'Soilélé'dei'màiveins'üts' Mpilalix),  qui  s’entendent  pour 
TPàtlréSser'ittl'direclèur  de  f’assistailce'pnblique  qu’due  seule  de¬ 
mande  par  place  vacante,  en  faveurdù'  lplüs 'anbien  ' des  chefs  de 
service  qui  désirent  l’occuper.  Cette  fois,  chacun  a  répondu  pour 
' 'boh'  compté,' et,' 'voyez  encore  le.hasard,  detix  demandes  seulement 
''iont'arrlvéespéérlés*ileux  Vacances  rce  simt  ceUcs  de  MM.  Mon- 
"flèifet  et'Gubneàu  de  Miissy,  qui  ont  été  nommés.  ‘  '  ' 

‘ "^“îfëlis'Hê  hdiis  ferons. pas  l’écho  de  tous  lës  bruits  qui'ont  élr- 
■'élllé  i  à ''cé''éojet;  mais  nous  ne' pouvons  nous  défendre  d’une 
remarcjüe,  d’autant  plus  opportune  que  la  question  va  être  rame - 
nêè  au'  mois  de  janvier  procliqin  par  la  retraité  de  M.  Guérâfd.'  A 
‘  notre  sens,  une  difficulté  comme  celle  qui  vient  de  surgir  ne  doit 
•pas 'Être  tournée,  mais  abordée  de  front.  S’il  était  vrai  que  l’admi¬ 
nistration  se  fût  montrée  adroite  dans  la  circonstance,  ce  n'eût 


profondément  explorée  et  mieux  déblayée,  qu’on  verra  clair  enfin 
dans  l’étiologie  elle  traitement  de  laphtliisie  pulmonaire. 

'M.  Fournié  (de  l’Aude)  a  écrit  à  l’Académie  qu’il  avait  répété 
les  expériences  de  M.  Demarquay  sur  la  même  femme  trachéolo- 
misée  qui  avait  servi  de  sujet  à  cet  observateur.  Deux  essais  ont 
donné  des  résultats  négatifs.  L’inhalation  ayant  été  faite  avec  de 
l’eau  contenant  du  tannin  d’abord,  puis  de  fiodure  de  potassium, 
le  papier  aq  perchlorure  de  fer,  introduit  par  la  fistule  dans  la  tra¬ 
chée,  n’a  décelé  aucun  signe  de  réaction.  N’y  aurait-il  pas  là  une 
simple  question  d’appareil?  M.  Demarquay  s’était  servi  de  l’ appa¬ 
reil  de  M.  Mathieu,  et  M.  Fournié  de  celui  de  M.  Saies-Girons. 

A.  Dëciiambre. 


'  .  ‘1  TliA VAUX 'ORIGINAUX. 

tfj’gîcnc  itubliquc. 

lUrrqR'm  EEs  eaux  votables  de  Daris,  émanes;  I^du  conseil 

,,phj|YGlÈNE  jy^piqUE  ET  DE,  S4,LUBR1TÉ  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA 
,2°  pLYCOMITli  CONSULTATIF  d’HYGIÈNE.  , 

[Ce?  de.u^iirapports  ORt  iChaouu  une  étendue  telle  qu’il  nous 
sgygit  inipppsiblq  ,4e  los,jqpéroi;,ial'igràleiRent.  I)  ne  serait  peut- 
être  ras.  d’aUlquys  à  prppes,  de  rcprqduirC|  (çi  une  foule  de  détails 
relatifs  a  un  intérêt  .tout  local.  En  ne  réleyant  dans  ces  documents 
qiie  ce  q'ui  suffit  ‘àl' l'd'' parfaite  iiitelligehcé  de  Ia"questiou,  et  en 
s’dhéôlHiit  suflBui'.'düx  rékfit'afs  do  redlerchès  ëxpéidraeiitales  qui 
peuvèÛlI'péefïCèi’  U  Wtft  'pdÿs,  ori'a  l'avantage 'do 'trbMormer  en 
utie  grande' 'letcur  ûlhygiène  publique  dfes  éludes  faites  spéciale¬ 
ment  au 'profit  de  la  capitale.  "  ''  .  I 

fie  ppemien,'iiàppoir[,iadr.esséiu  iM.  le  préfet, de  police  au  nom  du 
,Ç()Hfei{4’\^9<'^ce,<!l^d^^^aluprilé,iilt<lépaxtçnnenldc  la  Seine^  trajte  de 
(g  9gli)br,ité  de,  l’eau  , ^p.ifq  Sfiine  ^ans  tout  le  parcqurs  de  Paris, 
c’est-à-ijjre  .entyç  Ipipont  d’jyry  (en  amont  de  Paris), et  Sainl-Ouen 
(aval  de  l'ârls). ,  il  est  Pcfiuyre  de  M.  fclix  Boui^et.  Le  second, 
dS'à'là^plumié'de  llt'.'Büssy',  'ét'  fdi't'aù  Comité  cbnsultàtif  d’Iujÿiène, 
'sér'ûbe'ciynithunîcÀfièif'dè'M; 'lé  'préfet  dé  la  Seirie,  est  rélatifà 
'  l’àrih^sè'  uës  ébià!ii"d6d' résèhvbihs  de  Môiitmâi'tre  et  de  Passy. 
Mi."èoudëtliaiéù  l'hèuTeasêi  pèAdéê  de  terminer  son  travail  par  un 
résuifaôidésieîipéirieuces  qul  y  soill  reliitées  et  des  oonséquences  ,à 
-endédutroç  nciusi  m'ous  donnerons  donn  à.  reproduire  ce  résumé, 
i.qiuLa/ênQOfiéiHUiRMre, avantage,;,  celui  de, (Suivre  topographique- 
.metitffiçp  pQWGCS,4jadubéi;gtipn  desflaux  dp,)a  .SeÎRej.de.  (uanière 
n’aupgiçnt  aqcunc 

idjée  du  co|i^b  ç(e  |fa  Seiije,.  Par  là  U  feyd  le  second, rapport 
plils  ui  ttelfigiblé  àufétraqgérs'."  C’est  pour  ce  double  motif  que  nous 
'  lUi’dîlétlêfoÀ'é  là'preMiéye  plh'éle. 

■  '■''Màte  àipayà'vyîVil  ubpbHé  d’é  ré^peiyiv ' avec  Ibà'  delllf  ràpjloh- 


’  été  qu^âü  prîxXl^ime  Inconséquence  et  d’un  grave  précédent. 

M.  Tessier,  comme  chef  de  service,  a  le  droit  incontestable  de 
viser  à  l’IIôtel-Dièu.  Ce  droit  ne  peut  être  perdu  que  si  la  pratique 
de  l’homceopaUiieaUsein  des  hôpitaux,'  dans  les  conditions  où  elle 
s’y  exerce,  consliUie  une  infraction' aux  lois  et  règlements  sur  la 
matière.  Or,  voilà  tantôt  vingt  ans  que  l’administration  tolère 
l’homœopathie  dans  ses  établissements  hospitaliers;  qü’a-t-elle  à 
dire  dès  lorS  contré  ceux  qui  la  représentent?  En  plaçant''SUi’Ja 
môtné  ligne  l’homœopalbe  et  ses  èollêgues  des  hôpitaux  ,  elle  pro¬ 
clame  fpso  facto  l’égalité  de  leurs  droits;  '  ' 

Nous  voudrions  donc  que  la  question  fût  jugée  an  môis  de  janvier. 
Il  ne  s’agit  pas  de  proscrire  administrativement  Phomoéopathie  ; 
nous;  n’avons  pas  de  ces  ridicules  penséesi  LlhoraoeD^alhie'méllrra 
de'sa  bellè  mort;  ruinée  déjà  en  grande 'pahtie  l' elle 'deüiand^  à 
changer  de  nom  pour  se  donner  un  air  de  rajeunissement,  él  né  con¬ 
serve  quelque  apparence  de  vie  qu’en  se  caclian’tséuS'Ia'rôbé'tradi- 
tioiinelle.  Pas  un  homme  de  valeur  ne  rieiit'à  ellô'j"ëhobe  Significa¬ 
tive  dans  ce  temps  de  malaise.'  Elle  ne  se 'récriite ,  au  éfontraire, 
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tèurs,  l’origine  des  questions  soumises  au  conseil  et  au  comité 
d’hygiène. 

En  avril  4  839,  M.  le  maire  de  Batignolles  adressait  à  M.  le 
préfet  de  police  une  plainte  au  sujet  de  l’insalubrité  de  l’eau  livrée 
aux  habitants  de  cette  commune.  Un  rapport  fait  à  cette  époque 
par  M.  Félix  Boudet  constata  que  l’eau  pour  les  Batignolles  était 
puisée  en  Seine  (prise  de  la  machine  de  Clichy)  sur  la  rive  droite, 
à  300  mètres  eu  aval  du  grand  égout  collecteur  d’Asnières,  à 
1  6  mètres  seulement  de  la  berge.  Les  analyses  ont  constaté  que 
cette  eau,  puisée  à  la  prise  le  7  juin  1859,  contenait  par 
litre  05'^,2 17  de  résidus  solides,  et  OK%003134  d’ammoniaque 
(d’après  les  procédés  de  M.  Boussingault),  tandis  que  l’eau  puisée 
au  même  moment,  en  plein  courant,  ne  renfermait  par  litre  que 
0B'',l  64  de  résidus  solides,  et  seulement  08‘',000284  (soit  28  cen¬ 
tièmes  de  milligramme)  d’ammoniaque,  c’est-à-dire  vingt  fois  moins 
que  dans  l’eau  de  la  prise.  Sur  les  conclusions  du  conseil,  M.  le 
préfet  de  police  exigea  de  la  compagnie  générale  qu’elle  transpor¬ 
tât  la  prise  d’eau  de  la  machine  de  Clichy  au  milieu  du  lleuve. 
La  compagnie  jugea  plus  favorable  à  scs  intérêts  de  supprimer  la 
prise  d’eau,  et  d’alimenter  les  Batignolles  par  le  réservoir  de 
Montmartre  au  moyeu  de  la  machine  de  Saint-Ouen.  Mais  dès  le 
mois  d’août  de  la  môme  année,  nouvelles  plaintes  de  M.  le  maire 
de  Batignolles,  plaintes  auxquelles  s’associa,  en  juillet  1860,  M.  le 
commissaire  de  police  du  quartier  Cliguancourt  (18”  arrondis¬ 
sement),  accusant  l’insalubrité  des  eaux  de  Batignolles,  Mont¬ 
martre,  la  Chapelle,  desservies  par  le  môme  réservoir.  Un  nouvel 
examen  constata  que  la  prise  d’eau  de  Saint-Ouen,  située  sur  le 
côté  droit  du  lleuve  (côté  des  égouts  d’Asnières  et  de  Clichy),  à 
4  2  mètres  environ  de  l’ètiage,  et  en  aval  des  égouts,  ne  valait  pas 
beaucoup  mieux  que  l’ancienne  prise  de  Clichy.  Les  analyses  faites 
parM.  F.  Boudet  ont  donné,  en  effet,  les  résultats  suivants,  quant 
au  dosage  de  l’ammoniaque  (  I  )  : 

Eau  recueillie  en  plein  courant  au  pont  (l’.Lsiuères  (en  amont  de 
l’égout)  ;  OS^OOOOS  centièmes  do  milligramme. 

Eau  recueillie  à  3  kilomètres  en  aval  du  pont  d’Asnières,  sur  la  ligne 
de  la  prise  d’eau  do  Saint-Ouen,  à  12  mètres  del’ètiage  (rive  gauche)  : 
On^OOOOA  centièmes  do  milligramme. 

Eau  recueillie  en  plein  courant  sur  la  ligne  de  la  prise  d’eau  do 
Saint-Ouen  :  QS', 00067  centièmes  de  nulligramme. 

Eau  recueillie  au-dessus  do  la  prise  db  Saint-Ouen,  à  12  rtiètres  de 
l’étiage  (rive  droite)  :  0f",00270  centièmes  do  milligranime. 

On  voit  par  ce  tableau  que  c’est  seulement  au  delà  du  milieu 
du  lleuve,  sur  la  rive  gauche,  que  l’eau  prise  en  aval  de  l’égout  a 
son  maximum  de  pureté,  représenté  par  0’^00004.  En  consé¬ 
quence,  une  nouvelle  injonction  fut  faite,  le  23  septembre  1860, 
à  la  compagnie  générale  de  reporter  la  prise  d’eau  sur  la  rive 
gauche.  Sur  ces  entrefaites,  la  Ville  succéda  à  la  compagnie,  le 

(4)  Nous  empruntons  ce  lahlcau,  non  au  rspport  de  M.  Buss)',  mais  h  celui  do. 
M.  Boudet  lui-mùuio.  Ce  dernier  tableau  nous  a  paru  plus  simple  et  mieux  dispose 
pour  l'inlclligenco  des  faits. 


que  des  fruits  secs  de  la  profession.  N’importe,  nous  ne  trahirons 
pas ,  pour  lui  faire  pièce ,  le  principe  titulaire  de  la  liberté  du 
diplôme!  Dogmes ,  médicaments,  doses,  nous  laissons  tout  à  sa 
responsabilité.  Mais  s’il  est  contraire  aux  lois  et  aux  règlements  de 
fournir  soi-même  des  médicaments  aux  malades,  des  médicaments 
secrets,  sortis  d’officines  affiliées  à  la  soi-disant  école  et  contre¬ 
venant  elles-mêmes  perpétuellement  aux  lois  sur  la  pharmacie  (I), 
nous  demandons  hautement  que  l’adniinistration  en  finisse  avec  cet 
abus  ;  qu’elle  mette  l’borareopathe  en  demeure  de  se  retirer  ou  de 
cesser  ses  distributions  de  globules  ;  qu’elle  ordonne  enfin  que  toute 
prescription  pharmaceutique  soit  inscrite  au  cahier  et-  exécutée 
dans  la  pharmacie  de  l’hôpital.  Ce  que  nous  réclamons,  on  le  voit, 
n’est  que  l’abolition  d’un  privilège.  Franchement,  jon  ne  peut  être 
moins  exigeant. 

(t)  Ces  jours  derniers  encore,  une  ptrarni.ii.io  liomœop.illnquo,  dans  lacpielle  une 
do  nos  ordonnances  avail  clé  porice  par  mégai-de,  a  déclare  no  pouvoir  livrer  une  so¬ 
lution  do  nitrate  d’argent.  Le  motif  donné  par  le  plaisant  chef  do  l'oülcino  mérite 
d’étro  rappelé  :  «  Cela  ne  se  trouve  quo  dans  les  petites  pharmacies,  t  Peste!  que 
vend-on  dans  les  grandes?  Ma  solution  contenait  i  grammes  d’asotalo  pour  100  gi-am- 


4"  janvier  4  864.  Les  travaux  furent  entrepris  le '23  février,  et 
dèsie  28  mai  une  nouvelle  conduite  était  installée  à  404  mètres 
de  la  berge  droite,  et  à  94  de  la  berge  gauche. 

Toute  difficulté  paraissait  aplanie  quand  une  note  émanée  delà 
Ville,  et  insérée  au  MoniteCB,  crut  pouvoir  soutenir,  en  s’appuyant 
sur  une  analyse  faite  à  l’École  des  ponts  et  chaussées,  que  l’égout 
d’.Asnières  n’avait  pas  eu,  en  réalité,  grande  influence  sur  l’an¬ 
cienne  prise  de  Saint-Ouen,  et  que  les  eaux  du  réservoir  de  Mont¬ 
martre,  alimentées  par  cette  prise,  n’étaient  pas  inférieures  en 
qualité  à  celles  des  réservoirs  de  Passy,  alimentées  par  la  machine 
de  Chaillot.  Cette  assertion  ayant  été  contestée,  M.  le  préfet  de  la 
Seine  s’est  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  pour  l’inviter  à  soumettre  la  question  au  comité  d’hygiène 
publique,  et  tel  est  l’objet  spécial  du  rapport  de  M.  Bussy.] 

A.  D.. 

RAPPORT  SUR  LA  SALUBRITÉ  DE  L’eAU  DE  LA  SEINE  ENTRE  LE  PONT  D’IVRY 
ET  SAINT-OUEN,  CONSIDÉRÉE  COMME  EAU  POTARLE. 


La  Seine  arrive  aux  portes  de  Paris  après  un  cours  dp  cent  Ijeucs  à 
travers  des  contrées  où  les  établissements  industriels  ,el  les  populations 
ne  sont  pas  assez  agglomérés  pour  altérer  notablement  la  pureté  et  la  sa¬ 
lubrité  naturelles  de  ses  eaux;  elle  les  présente  alors  dans  d’excçlicntes 
conditions.  En  effet,  elles  sont  liabituclleiiieiit  limpiilps  et  peu  cbargèes 
de  matières  limoueuses;  elles  tiennent  en  dissolqtipn,  en  moyenne, 
23  centimètres  cubes  d’acide  carbonique,  9  centimètres  cubes  d’oxygène, 
20  centimètres  cubes  d’pzote.  Elles  sont  , donc  bien  aérées  et  riches  en 
oxygène.  Leur  proportion  moyenne  d’amnioniaqua  est  inférieure  à 
17  centièmes  de  milligramme.  Leur  degré  bydrotiraètrique  est  compris 
entre  13  et  17. 

Le  poids  de  leurs  matières  fixes  est  do  0S'',24  ;  il  se  compose  de 
16  centigrammes  de  carbonate  de  chaux,  do  2  centigrammes  de  carbo¬ 
nate  de  iiiagnèsie,  de  1  centigritnimo  1/2  à  2  centigrammes  do  sulfate  do 
chaux,  de, quelques  miiÙgramnjies  de  chlorures  alçgliiif  cfde  nitrates,  et 
de  3  à  8  centigrammes  de  matières  organiques. 

Ces  eaux  sont  loin  d’offrir  sans  doute  le  degré  de  pureté  de  celles  de 
l’Alliër,  de  la  Dordogne,  de  la  Garonne,  de  la  Loire,  dont  les  titres  hy- 
drolimétriques  sont  compris  entre  4  et  6  degrés  ;  mais  elles  sont  bien 
moins  chargées  de  sels  terreux  que  celles  d’un  grand  nombre  de  sources 
et  de  rivières,  qiü  sont  employées  à  l’aliniBntalion  des  habitauls  des  villps 
et  dès  campagnes,  que  celles  d’Arcucil,  par  exemple,  dont  le  titre  hydro- 
timétriquo  est  28,  que  celles  de  la  Marne,  de  l’Oise  et  de  l’Escaut. 

Il  est  a  remarquer  aussi  que  le  sulfate  de  chaiix  ne  s’y  trouve  qp’en 
proportion  extrêmement  faible,  tout  (t  fait  insufllsante  pour  lui  donner  les 
propriétés  laxatives  qui  lui  ont  été  inconsidérément  atlribuées,  et  que,  le 
bicarbonate  de  chaux,  qui  forme  Ips  trois  quarts  do  leur  résidu  minéral, 
peut  être  cônsidéi-é,  dans  ces  proportions,  comnie  un,  élément  utile  plutôt 
que  nuisible  à  la  santé  des  consommateurs.  11  pe  lui  manque  aucune  des 
conditions  esscntiellés  d’une  eau  potable,  .,  qalqbre,  agréalde  à  bpire  et 
propre  aux  usages  domestiques  et  induslfiels.  . 

La  pureté  absolue  de  l’eau  u’est  pas,  jl  l’eut  bien  le  feepunaitre  dlaif- 
leurs,  unp  g.aranlie  dp  ses  qualités  .sanitqh-es  ;  l’eau. distillée,  qui  est  pnrr 
faitement  pure,  est  lourde  à  l’estouiac  et  indigeslç,  les,  eaux  des  glaoiçrs 
et  des  fputes  de  neige  sont  égaleinent  pesantes,  elles  manquent  de  cette 
légèreté,  de  cette  sapidité  que  donnent  aux  eaux  courantes  l’air  et  l’acide 


—  En  voyant  à  Londres,  il  y  a  peu  de  temps ,  les  restes  de  l’in¬ 
cendie  des  docks,  nous  avons  déploré  comme  il  convient  la  perte 
dfr  tant  d-’buile  et  de  tant  de  colon.  Mais twi  nous  pardonnera-sniotre 
coeur  médical  se  montre  plus  sensible  encore  à  un  autre  désastre 
qui  vient  de  détruire  en  partie  l’œuvre  d’nn  ami  et  d’un  savant 
chirurgien,  M.  le  docteur Coslello.  Notre  confrère  qui  habite  Paris, 
où  il  est  presque  considéré  comme  un  compatriote,  venait  de  ter^ 
miner  l’impression  de  son  grand  ouvrage  :  The  Cyclopæüia  ok 
Sunr.EHY  (4  volumes),  dans  la  maison  Taylor  et  Grepning,,  .40 
Londres ,  quand  le  feu  prit  à  l’imprimerie.  Tout  ce  qui  était  resté 
de  cet  ouvrage  dans  l’établissement,  feuilles  et  planches,  est  devenu 
la  proie  des  flammés.  Heureusement,  l’auteur  avait  retiré  tout 
récemment  800  exemplaires  complets;  mais  le  produit  de  la 
vente  de  ces  exemplaires  convrira  à  peine  la  moitié  des  ftaîs'dB" 
réimpression.  C’est  une'grave  raison  de  souhaiter  plus  fortemeait 
encore  le  succès  d’une  œuvre  qui  était  déjà  par  elle-même  si  digne 
d’encouragement.  D”  Aliquis. 
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carbonique  qil’elles  tiennent  en  dissolution, 'elles-nd  renferrhelitiquB: dès’ 
traces  de  substances  salines  que  l’on  rencontre  dans  les  eaux  des  fleuves' 
et  des  rivières,  et  qui  ne  sont  sans  doute  pas  sans  influence  sur  lew  salu- 

yuui  qu’il  en  soit  de  cette  observation  incidente,  l’eau  (le  la  Seine  au- 
dessus  de  l'aris,  au  pont  d’Ivry,  avant  son  mélange  avec  la  Marne,  est 
une  eau  de  très  bonne  qualité;  mais  bientôt  elle  reçoit  l'affluent  limoneux 
<le  la  Jlarnc,  qui  souvent  trouble  sa  limpidité  et  auginènlé  la  proportion 
de  ses  matières  salines,  particulièrement  des  bicarbonatés  de  èhaux  et  de 
magnésie,  puis  elle  est  soumise  à  des  causes  d’altération  ijui  sô  produisent 
sans  cela  pendant  son  passage  à  travers  Paris,  et  parmi  lesquelles  il' faut 
mettre  eiv  jiremicrq  ligne  les  déjoçtionç,  des  égouts,  et  notamment  de  la 
Bièvre,  dont  l’influence  se  ffiit  très  rprtcnient,  septir  à.  la  lmuteur,  du  pont 
d’Austerlitz,  particulièrement  sur  la  rive  gauche.  Ces  liquides  impurs 
inlCdduisfent  dans  li^  Seine  des  matières  organiques  plus  ou  moins  putrè- 
lièes,  qui  fei'Trib'ntént,  dénatiirent  son  almosphcfc,  en  absorbant  une  par¬ 
tie  de  son  oxVÿcnè,  donnent  naissance  à  do  l’amnioniaquo,  à  ces  produits 
l'étiiles  de  nature  iiidcterminéo,  qui  sont  le  résultat  inévitable  de  la  dé- 
cOinpositîô!l  dès  nlatîèrcs  Oé^aniques,  et  qui  donnent  à  l’eau  une  odeiié  et 
une  saveur  désagréables,  bt  des  propriétés  évidemment  nuisibles  a  la 

Au  delà’  'du  pont  d’Adbtèrlitz,  le  mélange  plus  intime  des  eaux  du  fleuve 
attfltluebè'àtic'olip  cette  d'iffèbbiico  entré  les  deux  rives  ;  mais  elle  est  en¬ 
core  èbnsiblè  bll'.aVal'du  polit  do  l'Alrlia,  où  l’eau  m’a  donné  en  moyènno 
2S  beillièrhès  de  milligi-ùnime  d’ammoniaque  à  l’estacado  de  la  prise  de 
CliîiiHot,  tandis  qü’élle'  in’en  lblil'nissaît  30  centièmes  de  milligraininb  à 
.50'  tiiètres  à  gauche  de  éétte  bstacadfl,  près  de  la  seconde  pile  du  pont. 

Au-désstis'de  Obâillbt, ’dbpni's  l’ëMàcade  jusqii’à  Asnières,  lés  usines 
de  Grenelle,  tic  CoüVbevble,  dé  Puteaux  et  de  Srtresnos,  versent  encore,' 
sur  la  rive  ^àuchc,  des  èauX  irtdustrlblles  abondantes  ;  mais  ce's  affluents 
sont  trop  limités  pour  produire  des  résultats  considérables;  aussi  l'eaü 
épurée  pendant  ce  long  trajet  par  le  départ  successif  dos  matières  sblid'es 
qu'clltf  charrie  et  par  Id-coiiibustion  lente  d’une  partie  des  matières  orga- 
iiiqùès  qu’elle  tenait  en  dissolution,  arrive  au  pont  d’Asnières  peu  cliargée 
d’àmhlbniàque  ct  ’èffrirallaii  milieu  du  fleuve,  à  partir  de  cepbtnt,  une 
eau  potable' d’assez  bonne  qualité,  si  les  égouts  d’Asnières  et  de  Clicliy  ne 
venaient  bientôt  la  troubler  de  leurs  déjections,  si  iiireclos  et  si  considé¬ 
rables 'qu’elles  l’altèrent  profondément  et  la  rendent'  cminemniènt  iiisa- 
luBre  sur  la  rive  droite,  jusqu’à  la  prise  de  Saint  Ouon  ctbiéii  au  delà. 

Telles  sont  les  vifcissitudes  que  présente  Peau  de  la  Seiiie  depuis  le 
pont  d’Ivry,  où  elle  apporte  à  la  ville  de  Paris  le  tribut  inappréciable  d’une 
masyb  d'’eau  supérieure  aiiX  exigences  du  présent  et  do  l’avenir,  efén 
mèmé  temps  liiù(lidc,  pure  et  sàlribre,  jil^qu’aux  égouts  d’Asnières  etée 
Clichy,  où  ellé  i'oçôil  des  déjections  qui  Pinlbctent  jusqu’au  milieu  do  sqii  ‘ 
cdUfiliU  à  Une  distante  de  pluSieùrs  kilomètres.' 

En  suivant,  sur  le  tableau  de'nôs  expériences,  les  modifleafious  qu’elle 
présonle  dans  Sit  cdmpositioli,  aux  stations  diverses  où  je  l’ai  examinée 
eii'üidi', 'juîiV'et  àbùl,  dans  leS  cbnditibns  défavorables  d’une  grande  sé- 
clldbbsse  cfd’im  'gt'alid'abaisSemont 'db's'on  nivéaii,'oli  viiit  qliePeau  de'  la 
SeliieieXcellentc  au  pont  d’ivl-y,'  tlltéi’éè  'seilSîlIlcmeiit  et  souvent  Iroiibléo 
phr  Son  ùiélange  aVCc  là  Marne,  ilbxlént  de  plus  en  plus  mtpiirc  depuis  sa 
rencontre  avec  la  Bièvre  jusqu'à  Clialllol,  où,  quoique  prise  au  point  le 
pliib  convenable  dans  cet  etidroit,  elle  a  perdu  beaucoup  de  ses  qualités 
prlmilives;  qu’à  HbUllly,  où  l.a  prisé  est  moins  ireiireuscinent  située  qil’ù 
(lliaillbtj  elle  est  moins  pure  encore  ;  qu’à  Asnières,  elle  commence  à  s’é- 
pùber;  mais  qu’altérée  de  rtoiiv6au  par  les  égouls  il’ Asnières  et  do  Clicliy, 
bile  ne' petit  plus ■èohstîtucr  une  caii 'salubre  qu’à  3  kilomètres  en  aval  de 
c8S-égouts,-*«r  la  rive  gauche  du  fleuve.  - .  -  -  - . - 


quaiititds  â'-aimimiaqtii  ’  observées  eans  Velili  de  là  Seine 
• . etsfDfilnsqlubrilé  rfl(ilive  anse  slflflons qnivanles  (mai  cl  jiim  18(11). 
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Ar^cicnne  prise  de  Sainl-Ouen . . . i 

'  proportions  d’ammoniaque  observées  à  cos  différentes  stations  élaiit 
l’iiidice  certain  du  degré  de  salubrité  de  l’eau  qui  s’y  trouve,  méritent 
particulièrement,  monsieur  le  préfet,  de  fixer  votre  attention.  La  compa¬ 
raison  que  vous  pouvez  en  faire,  sur  le  petit  tableau  oi-dossus,  me  per- 


mettua  de'youS'Tendre;  d’un  seul  coup' d’œil;  un  compte  exnotde  la  salu¬ 
brité  relative  de  l’eau  à  chacun  de  ces  points. 

De  Tous  qes  faits  et  de  ces  considérations,  ne  ressort-il  pas  avec  la 
dernière  évidence,  monsieur  le  préfet,  que  le  système  général  des  eaux 
de  Paris  est  évidemment  défectueux;  qu’il  est  regrettable,  à  tous  égards, 
que  les  prises  d’o  ui  desliiiées  à  l’alimcntatiou  de  la  capitale  aient  été 
établies  à  Chaillb't,  à  ïfeiiilly,  àAutouil,  à  Asnières,  à  Saint-Ouon,  c’esl- 
à  dire  en  aval  de  Paris,  dans  des  stations  telles  qu’elles  devaient  puiser 
dans  la  Seine  des  eaux  souillées  de  toutes  les  immondices  d’une  grande 
capitale,  tandis  que,  placées  en  amont,  au  pont  d’Ivry,  dans  la  Seine  pri¬ 
mitive  pour  ainsi  dire,  elles  auraient  livré  aux  Parisiens  une  eau  de  meil¬ 
leure  qualité  ;  que  ces  prises,  d’ailleurs,  établies  pour  la  plupart  à  12  ou 
13  mètres  de  la  berge,  dans  le  courant  lopins  direct  des  déjections  des 
égouls,  au  milieu  des  vases  et  des  allcrrissomcnts  qu  ils  déposent,  ont 
été  placées  dans  des  conditions  beaucoup  moins  flivorables  qu’elles  ne 
l’auraient  oii  général  été  en  plein  courant;  que  les  anciennes  prises  d’As¬ 
nières' et  d'éSaint-Ouen  fonriiissaient  aux  consommateurs  des  eaux  infec¬ 
tées  pkr  les  égouls  do  ceinture  et  de  Clicliy;  qu'il  y  avait  urgence  de  les 
transporler  au  point  ou  olles  se  trouvent  depuis  le  23  mai  dernier  ; 
qu'elles  ont  ete,  sur  favis  lUiconsoU  de  salubrité,  installées  dans  la  situa¬ 
tion  la  moins  dcfavoruble,  et  qu’cUos  fonrnisseut  aujourd’liui  une  eau  qui 
laisse  ciifiore.à  déçiror,  sans  doute,  mais  qui  est  au  moins  aussi  salubre 
que  ceilo  dC|]a  jiriso  de  Cliaillot? 

L’adniimslralioii  mimiclpalc,  eu  construisant  le  magnifique  égout  col- 
Icclbùr  de  la  rive  ijroilc  qui  délioiiclio  à  Asnières  et  affranchit  l’intérieur 
île  Paris  de  là  plùi'grnnde  partie  dos  cloaques  qui  souillaient  les  berges  do 
son  neuve,'  est  èiitréo  dans  un  oxcolleiit  système,  et  l’on  ne  saurait  trop 
ap|irouver  led  travaux' qu'ollo  a  entrepris  pour  en  étendre  les  bienfaits  à  la 
rive  gauche.'  Mais  eu  mémo  temps  qu’elle  repoussait  au  dehors  de  la  capi¬ 
tale  ses  iiuinopdicos  et  ses  dcjections  aboiidaiiles,  ii’aurait  elle  pas  dù 
compcçiidrequq,  p.-)!’  UJ)e  cqu?éqiieuco  nécessaire,  cllc  deyait  déplai^er  les 
prises  ÿsju'  ùtsBliM^pri  avql  do^  ces  sources  impures,  et  )nème  no  plus 
demander  qu’à  la  Sbijiê,  au  sommet  do  Paris,  qu'a  la  Seiiie  garantie,  par 
db  sa'ges'rêglcriié'iits','de'toù(e'caùsc  pWsbH'.c  bù'fulur'e  d’altération  grave 
dans  béh  cmù^  sùpébfeiir,  le  tribiif  dVebs  eaux  Salutairès ' bt‘ inépuisables 
qui  pourraient  être  dispensées  libéralortieiit  à  '  toutes  les  pdrlies  de  la 
grande  cité,  et  qui  arrivent  si  lieureusement  aux  pieds  do  son  encqinte 
agiMndîe,  pour  fournirai' tous  Icb  besoins  de  scs  liabitaiils,  pour  féconder 
son  industrie  et  entraîner ,'pai'  ded'Voîes  souterraines,  le^rléhi'ls  insalubres 
qu’elle  doit  rejeter  incessamment  loin  do  ses  murs? 


RttpPüll.'C  FAilT  Af.jfllIWTÉ  IX’ÎIÏCIBNE  PUIUdQUU  SUR  UXB  COMMUNICATION 
I)K  Jl.  LE  PREriiT  DE  I.A  SEINE  DEMANDANT  L’ANALYSE  DES  EAUX  DES 

nÊsEnvoms  de  Montmartre  et  de  passy’,  empi.oyées  pour  le  ser- 


L’eau  exàiniiléc  par  la  comiùisbioii  à  été  prise  le  18  juillet  derriier,  à 
la  itièinb  libAbè,’ 'BaPs  les  reseiàlb'irs  de  Passy  et  de  Môii.tmartrc.  Comme 
tcrùlè  de  comparaison,  on  a  pris  et  examiné  en  même  temps  l’eau  de  la 
Seine  en  amont  de  Paris.  ' 

L’eau  prise  dans  le  réservoir  de  îlonlmartre  provient  de  la  nouvelle 
prise  de  Saiiit-Ouen  fonctionnant  exclusivement  depuis  le  25  mai  !  861, 
L’eau  de  Passy  a  été  puisée  dans  l’un  des  deux  réservoirs  découverts, 
celui  qui,  concurremment  avec  les  deux  réservoirs  couverts,  sert  à  l’ali¬ 
mentation  de  Paris.  Elle  est  puisée  au  quai  de  Billy.  La  distanoe  de  la 
prise  d’eau  au  mur  du  quai  est  de  42'", 50,  •  ; 

L’ohn' en  amont  de  Paris'à'éfé  prise  au  Port-à-l‘Anglais,  en  rivière, 
au^désSus  de  la  prise  d’eaii  qui  alîmëiite  les  réservoirs  de  Y'illejuif  et  Geii- 
tilly,  et  à  0™, 50  environ  au-dessbus  du  niveau.  '  ' 

Les  expériences  ont  été  faites  séparément  par  chacun  des  membres  de 
la  sous-eoinmission  :  MM.  Bussy,  Wüctz  et  Ville. 

Les  nombres  consignés  dans  le  tableau  suivant  sont  la  moyenne  des 
résultats  obtenus,  d’ailleurs  très  concordants  entre  eux. 

Si  l’on  compare  séparément  chacun  des  éléments  fournis  par  lès  ana¬ 
lyses  indiquées  dans  le  tableau  précédent,  il  est  difficile,  il  cbt  thème 
tout  à  fait  impossible  de  tirer  de  cliacun  do  ces  éléments  en  particulier 
une  îiidioation  formelle  sur  la  qhalité'db  l’eaü  à  laquelle  il  appartient; 
attendu  que  la  composition  de  l’eau  de  la  Seine  prise  hors  de  l’influence 
do  l’aris,  varie  incessamment  et  quelquefois  dans  des  limites  fort 
étendues. 

Ainsi  un  cliimisle  qui  a  fait  de  ce  sujet  l’objet  spécial  de  ses  études, 
M.  Poggiale,  a  constaté  que  l’oau  de  la  Seine,  prise  au  pont  d  Ivry, 
prise  à  des  époques  d'.fférciitcs,  oll'rait  dans  su  constîtulîon  des  écarts 
aussi  grands  au  moins  que  ceux  que  nous  présentent  entre  eux  les  Irois 
ecliaiiiillons  examinés  par  l.i  comniission. 

Mais  si,  au  lieu  d’examiner  isolément  chaque  élément,  nous  comparons 


GA^Ï^TEi,  iIlEBDQJlAPAlRE 


4  Octobre 


dans  leur  ensemble  la  composition  de  ces  eaux^  nous  y  découvrons  i  im¬ 
médiatement  uii  moyen  de  les  classer  d’une.mainère  certaine. ,  .. 

Si  nous  comparons  l’échantillon  h"  1 ,  l’eau  prise  au  Port-à-l’ Anglais,  à 
l’eau  du  réservoir  de  Passy,  nous  voyons  que  cette  dernière  renferme  une 
-'quantité  beaucoup  plus  considéràblè  (ie  matières  en  dissoiulion,  dajis  le 
rapport  de  216  à  280. 


aiteu  à  souffrir  de  son  emploi  ;  il  est  donc  plus  que  probable  qu’il  en  sera 
de  même  pour  l’eau  de  Montmartre,  l’administration  peut  l’offrir  en  toute 
sécurité  à  la  consommation. 

Mais  l’eau  du  quai  de  Billy  elle-même  n’aurait-elle  point  changé,  et 
n’aurait-elje  subi  une  influence  fâcheuse  de  l’augmentation  de  la  popu¬ 
lation  ot'  ’d^  l’cft^croissemcnt  des  déjections  qu’elle  suppose?  C’est  ce  qu’il 
convient  d’usaihincr...  .  .' 

I 

(Â  celte' qtféKore  le  rapporlew  répond  selon  lou le  vraisemblance, 

l’equ  s^t~ÿmeliorce.  «  On  ser&r'SiPil^  cmmiiiOu,  qv’il  doit  en  être 
amjS,  sit%i  considère  que  V établissement  du  ^ranà  égout  collecteur  de 
la  Hve  df^te  a  fait'  iisparaitre  tous  lés  égouts  qui  débouchaient  sur 
celé  rivei^Mepuis  le  pont  de  la  Tournelle  jukqu’à  la  place  de  la  Con¬ 
cord,  »)  ri 


ProduiU  obtenus  par  l'évaporalLon  d 
lilrc  (l'eau . 

,  , Ammoniaque.,  e .....  u 
Acide  nitrique., 

Acide  sulfurique, . . 

Ohlorc . . 


Pour l’aramonihqtBi  l’augnlentati'dn  ue  t7' A  43  î'id  qüanlifé  'de  clVaüx, 
i,.^Ç;imagujé6ia)  id,’acidb: sulfurique,  de  ebluro;  d’acide  mtriquc,  'eâl  Ag.'ile- 
ment  plus  considéraljle,  ief,ibien  qutauoiiiieidp  ecS'matière3''na  Sdil  jiar 
eUpunépiç  ,i|n  ,^érap(i;t  d.’fflSfl'u'i'iilé,.:  dans  .les;  .  proportions  Hintlifiuées, 
neanmouis  leur  apçriOiSfptjpqiU.géuéiTil.pçtjrijcipreme  inoontestable  do 
/.''“If^îun'q'iejciCoùstiUmnuritnjü^ 

Cétié  alldratlon  esi  piud  scusible  encore  et  présenté  un  cai'actère^de.gia- 
Vîté  bealicèiljj  ’pIÜS  WaiAl  par  la  cdlüparaisôi)  des  quantités  do  nin.tièj'es 
-"Oi-gaiiiljUes  feniièb'ehtd'iasolUiiorii ' '  ■  '  '  " 

!  Elle  est!  dh  08^017'poudl•b!iü'dttP0rt-A-l’A'ngl.■tlS,'  '  ’  I'!'  "  '  " 

,  , Et  de  Oe',032  pour  l’ertu  du  réservoir  dè'rPassy.  '  '  ''  ’  ' 

Si  nous  comparons  maintenant,'  dè  la  méme  manière,' VeàU  dU'Pèl't-à- 
I  l’A^iglais  jà  <)cU,Ç.  du  rpsei'vqiriidei  Jloiilmartrcv  nous i constatons,  ilesldÜTc- 
-I  s'cxpf|impdt  numqriquement^naflidos  ehiffres  qui 

"'■ne  réloigneiit  pas  lieaucoup  des^pr'çnuçrp/,  tt’o,ù,i\|résuilp,qn|e  Icft.qaiix 
'  déStéserVoifs  de  Passy  et  de  Monimarlre  sont.çèrlainen^eflliç,t,trèq,qsla- 
WélttBrit’lh^éricurt*s  bn  tjdàlilé  ài'ciiu'dc  Id  ^èinc'à  son  entrée  daiis  Paris. 

>  I  Uh  semblable  résultat  pollVdit'ètre'Aéévd'  ét  'nous  A^'iliriètis  ^p'aV  mis  aillant 
l'i  de  soins  a  le  proux-er,'Sila  mélliode  tjné'rlods  tii-diiis'éiiK'lfe'n'edëvii'jTnqus 
.,iqoqd,ui(ièl  à 'apprécier  la  vaieucllygiétiique  ‘Pèltilh'é  "dt^â  'ëiùlx'dèf  ’âldél- 
,  de  Passy,  dont  la  comiaraisdinestil’objetlesSHhtleldU  l'ra'Oail  de 

la’ commission.  1j.  i.  iO'I  .ii,  -r.ini 'i"'  'i.l'i'l'l  b'''!' 

Si  l’on  compare  entre  elles  ces  deux  dernières  eaux,  comme  nous 
venons  de  les  comparer  précêdëinmênrà  l’eau  du  Port-à-l’Aiiglais,  on 
)VoiuRg«»nde#iqu.’r*vei)«eHo-ci  ; 
mais,  SI  laïbles  qu  elles  soient  pour  plusieurs  éléments,  l’ensemble  ne 
laisse  encore  aucun  doute  aur  Iç  sensiqu’ou  doit  attribuer  à  ces  diffé¬ 
rences,  et,  ici,  la  conclusion  n’est  pas  tout  à  fait  telle  qu’on  aurait  pu  la 
,  püé.voin  C’est  l’eau  do  Montmartre  puisée’ à  SairtWOiien,  S  l’âvâl  de  Paris, 
/aurdieasous  de  l’égout  collecteur  de  là  rive  droite,  qui  se  présenté  edmrae 
moins  impure,  c’est-à-dire  comme  moins  chargée  de  matièrés  étrangères 
que  celle  de  Passy,  puisée  au  quai  de  Billy. 

Ce  fait,  anormal  en  -apparenceV  peut  cependant  sè  concevoir  k'i  l’on 
■1  P®'’i',.'‘lMé  C.‘j  foiig  parcours  du  quai  deiBilly  à  Saiiil- 

‘*®  :  ^®  20.  lulqmàtres,  est  un  moyen  de  purificalion 

pour  rèàu  (le'la  Seine,  les  pialièrps  organiques  qu’elle  renferme,  tendant, 

:  'fe'é^s  Wnilueitco  de  l’air,  à  q’éilimiuer  en  qe  transformant  en  produits 
■  ^g'a'zeùi  .qt  à  ^  dégager  dans  l’atnipsphère.  11  faut  tenir  coinple  de  ce 
-irî'j  de  Spint-Ouen  en  dehors  de  l’influence 

MinJij  *^?'‘”^ii'î^l®ctqF'  la  partie,  d’ailleurs  très  limitée,  du  courant 
iHarq^uè'  ^ar  les  analyses  comme, le  plus  pur  et  ne  renfermant  que  0,0000  4 
'  ü’ammijinlai^ùp.' , ,  ^  ' 

,t  eau  >|es  rèqeryon-s  de  Moulmartre,  puisée  dans  les  conditions  où  elle 
iiJldst  aujoyro  hui,  psÇ  donc  une  eau  salubre,  comme  le  conseil  de  salu- 
^®W®  i"’?' S?®  ^*i® elle  l’est  même,  com- 

^  P“Têeïi  Veaü  dps  i'ésqrVpirs  de  f’assy.  Ôr  les  réservoirs  de  Passy,  qui  ont 
va  ®®y^  ;-®  sauf  alimentés  par  l’ancienne  usine  de  ce 

gemonlo  à  et  l’on  ne  s'est  pas  aperçu, 

hai^ilantq  de  Paris  qui  font  usage  de  celle  eau 
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SÉAKCE  0lj;23  SEPTEMORE  1861  . — PRESIDENCE  DE  M.MILNE  EDWARDS. 

iCHlRunCiE. —  M.  d.  Legrand  soumet  au  jugément  de  l’Académie 
deux'^obséi’vations do  lipomes  enlevés ii Eaide  delà  cautérisalion. 

JIIÉDECii.'E.  — M.  PoHi,  en  adreSsaHt^ft,^concojn's,  pom’  les  prix 
dc'BlédecÀnc  et  do  chirurgie,  deux  o'uïra|ês  écrits  en  italien,  run 
sué  les  maladies  à  ferment  morbifique  cl  leur  traitement,  l’autre 
sur  les  sutliles  et  hyposulfilcs  médicinaux,  y  joint  l’indication  de  ce 
quffl  consfeére  de  neuf  dans  ses  recherches.  ;  r  ■ 


SÉ,0tCE  Dq  l"  OCïonRE  1  86#-^.  PRÉSIDENCE  DE  .M.  P.ULTU.ALD. 
jâe  ppo^s- verbal  de  la  dgÿiiièro  séance  est  lu  et  adopté. 

’l  #  ■ 

h:  C^0i.ondance. 

loSfië  iiiiiiiflre  âü  l'aji-iculturo  cl  du  couiincrcc  li-ansiucl  :  a.  tes  cünii'lc»  iciidiir 
du  MM.  les  niédcci|is  ,iiispi«-loiirq  lies  bains  , de  jOipr  âa  Boulogne  cl  do  Calais  poiis 
1800.  —  b.  Le  conlpio  rciiJn  dés  eaux  minérales  de  Cliaudcsaigues  (Canlal). 

E",  Ç’Acailiiipio  rptoit  ;  a.iUae  li’Ure  do  le  docteur  Fournfçr,  relative  a  scs  cx- 
permiicbs  sur  là  pénotialion  des  cb'.ps  puivérulcnls  dJhs  les  v'oicA  rr5|iiraloirrs.  — 
î.  üna'h'diAtlé  M.'Wdoi'lunr  BéhiSXBoiiscalisnf'lia  liét-rb  Wnié]  .scs  caracleics  cl  son 
-■  Iraüemont.  -i-.iS('liiHi  nolU  dq  uièir.e'aiqoiinislirdlBvq  caqfîoiunrqn.lâps  dlaspliysio  par 
..le  rebdive  à  l.’iqflqejiep, ,  de^  J’air  des^  rcuries 

Mirlcs  enfants  vaccinés.  .(Commûssioit de  rnéciiie.)  r-  e.  L'n  niéinoirc  ndilule  :  S«p- 
'  TlréniélU'é  Itt’Kâifiiffqwb'idédWdti  il/ liF  fléhri'  llipliàtke,  par  M.  le  docteur /eaii 
'  ih'ipiimaa.  llCommfiSlim.  qes;  èplf  dnifas.)  —  /t 'Une  notd  üe  -M.  puboin  j  (de  Mai  - 
aianW  S’m'mi  nvaveau.vas  l\qiKnérijion,dli.'apina,birula|P|Vi:||!|rtwééà  èç  l'.ablation  cl 

'  VclàllVe  11  déséanute  failbb  à  la  tleniâllde  dB  MM.  Trousseau  ol  Ücnlaripiay. 

'  Ces  doâji  sdnlrfos,  dèVibl'réWdH  a'actlicul'e  pcildhiit'bfl'tcnq'é'fiéilang,  onl  élé  fa- 
'  briquées  dans' lo  bul  dd  ponrtellre  k  l’upété  de  parlcrü  u.il  -  v 

.CaréeuUut  n«lé.qblfinUfle,ila,niBnicrfl  la  plqqiqqlMlpisqplo.iEn  effqt,  ces  dou.x  ca¬ 
nules  prcscntenl  à  leur  parlie,  supérieure  une  large  puycriurc  qui  pcrniel  ,à  l'air  de 
'passer  pli'r  le  larynx',’ seulemcnl  pènr  '^revenir  l’inconvciiiénl  des  canules  ordinaires 
dcslinccs  à  col  usage,  le  trou  qui  permet  le  passage  à  l'air  est  placé  très  bas.  aOn  de 
pré^■cnic.l'intr^)liuqtion:dqibourgcous  charnus  dons  l'iatérienr  mémo  do  la  canule  pour 
,  favoriser  liéniissipp  dp  fa, Tjüijt,..,  ,  . 

U  canule  h"  t  csl  tcrininerâ  par  un  rcnllcnicnl  d.ans  lenucl  se  Irouyç  placée  une 
bénie  niobllo  én  aluminium  ;  clidèoc  Ilnd  '  ^ue  la  personne' vcul  parler,'  celle  boule 
inobilbviènt  feiimor  l'ovillcd  do  la  oanulq,  et  l’airpidloMipaséanl  par  le  hrylix'g  permet 
unD  éipissiou  p?rff i|o .des isemi ,  ,,  ,  i  i  ii  i  i  ,  •  i  ■  iii-  i 

L’avanlage  do  celte,  papule  est  celui-ci  ;  les  mucusités  no.  viennent  pqs,  cojniup  dans 
les  canules  à  soupape,  génei'  l'ejcù'dé  ce  p'clli 'appareil -.‘  dd  pigé, ‘l'inclinaison  dc'Tox- 
ViéiriîfBlBfminiilédftiii-  camilc  fgil  quol’l>ir''l1'arriéo‘  âatiS  lés' 'brUtichés  qiClipreS  'dvbir 
subi  unn  bbntclise  uiodifioalion  dans  sa  Icmpératuro.  i  ;  '  ’ 

Dans  la  caqule  p'.Sj.pn  qmyp ,  au  n^çnic  pésullat  avçp  un  tube  do  caopljijbuuc  qui 
termine  la  canule.' Ce  lubc,  place  sous  la  cravate  et  dans  la  poitrine  de  Popéré,  no 
laissé  pénétrer  d.ins  Ibsveirs  piilnionaircs  qn’ttn  air  chaud,  et,  quand  lé' potlrnr  do  la 
cdnulo védt  pgrlér,  iln'd  qn’é  comprimer  douceraonl  ce  liibo  au-doïélll de-la  poUrihe, 
et  l’air  alors  passe  par  le  larynx?  Grâce  à  ces  canules,  il  est  tré-s  facile  aux'  malades  qui 
ont  subi  la  tr.achcolomic,  et  qui  doivent  conserver  leurs  canules,  de  parler  parfaito- 


sullat  avec  un  tube  do  caoqljijbouc  qui 
Le  et  dans  la  poitrine  de  Poperé,  ne 
1  airclmild,  et,  quand  lé'potlriiy' do  la 
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Il  est  iniuile  d'ajouter  quO'ces  deux  appaTcils  nécessaires  à  l’émission  de  lu  voix  ont 
été  fixés  sur  la  canulo  mobile  que  j’ai  riionncur  de  faire  connoîlrc  aujourd’hui  f»  l’Aca- 
demie,  et  doni  M.  le  docteur  Roger  a  parlé  il  y  a  doux  ans. 


Discussion  sur  îc  traïUnnéUt  de  la  phthisie. 


■M.  l’iornj  lit  un  discours  dans  îer|ucl  il  s’élcve'cbïifl'c  l’applica- 
lioii  de  la  stalisliquo  à  une  maladie  qui,  comme  la  phtliisic,  est 
composée  d’éléments  ■  patliologiques  ot  palliogéniques  exeossive- 
inent  nombreux  ét  variables;  de  pareilles  statistiques  aboutissent 
nécessairement  à  une  déception.  Le  tubercule,  en  lui-même  est  à 
peu  près  inaccessible  à  nos  moyens  thérapeutiques-.  Les  remèdes 
vantés  comme  propres  tV  guérir  la  phtliisic  ont  tous  échoué. 
M.  Piorry  en  çitp  de  nomhréii.x  èxéinples.  Rien  ne  {ironve  jus'qnc-là 
que  rinlluenco  de  l’air  maritime  soit  plus  efficace.  laiS  résultats 
que  M.  Garnier  a  signalés  sont  insiiflisants  pour  ébranler, les  con¬ 
clusions  de  M.  Rochard.  M.  Piorry  ne  pense  donc  pas  qu’il  y  ait 
lieu  d’encourager  M;  Garnier  dans  ses  tentatives  de  statistique, 
et  croit  cju’il  y  a  lieu  de  modifier  les  conclusions  dii  rapport  de 
M.  Blacbe. 

M.  Bottchardal,  en  vue  d’élucider  les  questions  qui  se  rattachent 
à  la  phthisie  pulmonaire,  pose  d’abord  en  fait  la  coexistbncc  fré¬ 
quente  du  tubercule  et  de  la  glycosurie  S  or,  la  glycose  est  l’agent 
principal  de  la  calorification  ;  la  perte  continuée  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  de  cette  substance  conduit  à  la  tuberculisation.  M.  Bou- 
chctfdat  en  donne  jionr  é.xemple  les  vaches  Iditières  des  environs 
de  Paris  auxquelles  on  fait  produire  une  trop  grande  quantité  de 
lait,  et  (|ui,  malgré  un  surcroît  d’alimentation,  ne^  tardent  pas  à 
succomber  h  la  phthisie.  Ici  l’orateiir  donne  les  chiffres  relatifs  au 
rendement  normal  et  exagéré  des  vaches.  Or,  le  glycosurique  est 
dans  les  mômes  conditions  que  les  vaches  dont  il  est  question.  B  y 
a-donc  lien  de  reconnaître  ce  premier  point  :  que  les  individus  qui 
perdent  en  grande  quanlilé  et  d’une  manière  contintiè  les  éléments 
de  la  calorification  sont  en  général  voués  à  la  phthisie. 

Si  maintenant,  ajoute  l’orateur,  nous  examinons  les  principales 


circonstances  étiologiques  de  la  tuberculose,  nous  sommes  conduits 
à  reconnaître  que  les  aliments,  le  chaulîage  et  le  vêtement  four- 
nissènt  des  raisons  suffisantes  pour  expliquer  l’évolution  du  tuber¬ 
cule.  Quant  aux  aliments,  la  graisse  et  la  glycose  disparaissent  ra¬ 
pidement  chez  les  individus  soumis  à  une  alimentation  insuffisante  : 
de  là  refroidissement,  résultat  de  la  disproportion  entre  la  recette 
et  la  dépense,des  aliments  respiratoires;  les  habitations  humides, 
qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  l’étiologie  du  tubercule,  n’agis¬ 
sent  pas  autrement  que  le  froid.  Les  deux  causes  précédentes  ont 
une  action  tellement  visible,  que,  d’après  une  statistique  adminis¬ 
trative,  sur  1000  décès  de  phthisiques,  933  sont  fournis  par  des 
pauvres.  Si  les  riches  n’échappent  pas  à  cette  alTection,  c’est  qu’ils 
se  trouvent  souvent  et  par  défaut  d’une  hygiène  bien  entendue 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  pauvres. 

La  continuité  dans  l’insuffisance  de  la  dépense  dos  aliments 
calorifiques, conduit  souvent  au  même  résultat,  puisque  la  chaleur 
animale  dépend  non-seulement  de  la  recette  alimentaire,  mais 
encore  de  sa  consommation;  oti  en  trouve  de  nombreux  exemples 
daiisles  prisons,  chez  les  personnes  indolentes,  et  parmi  les  souf¬ 
freteux  d’hôpitaux.  La  juste  proportion  entre  l’alimcut  et  l’exer¬ 
cice,  condition  d’un  développeineiit  normal  de  la  chaleur,  est  aussi 
la  condition  la  plus  importante  pour  la  prophylaxie  et  la  guérison 
de  la  phthisie. 

j  M.  [’ouchardal  insiste  sur  les  signes  généraux  qui  révélent  bien 
1  avant  les  signes  stéthoscopiques,  l’iminluence  de  la  phthisie  ;  ces 
I  Signes  sont  l’amaigrissement  rapide,  l’anorexie  continue ,  la  diffi- 
I  culté  des  réqclions  cutanées  ;  il  est  important  de  changer  au  plus 
I  têt  les  conditions  hygiéniques,  et  notamment  les  conditions  alimen- 
!  taires  des  individus  qui  ollrent  ces  symptômes. 

,De  précieuses  indications  pour  la  proidiylaxie  de  la  tuberculose 
j  sont  fournies  par  l’observation  de  l’influence  qu’exerce  sur  les 
I  animaux’  et  sur  les  noirs  le  passage  des  climats  chauds  aux  climats 
I  froids.  Ainsi  rieA  de  plus  cominun  que  la  phthisie  chez  les  singes, 
j  chez  les  ifégrOs  et  chez  les  religieux  du  Saint-Gotlmrd  ;  si  le  perro- 
I  quel  échappe  au  sort  de  ses  compatriotes,  c’est  qu’il  trouve  dans 
1  la  graine  de  chènevis,  qui  lui  manque  dans  son  pays,  un  aliment 
'  Qontenant  50  pour  100  de  matières  grasses. 

Et  quant  -aw  traitement,  il  est  dicté  par  la  double  condition 
que  nous  venons  d’eSposéri;  aug'niehfei'  non-seulement  l’alimenta- 
;  lion  calorifique,  mais  aussi  la  dépense,  par  l’exercice  cl  le  mouve- 
'  ment  fonctfvnnel.  B  est  important  du  ne  pas  se  laisser  décourager 
!  par  les  préjugés  qui  ont  cours  sur,  l’hérédité  et  l’incurabilité  de  la 
j  phlliisie.  Celte  maladie  est  loin  d’ôlre  fatalement  héréditaire.  On 
;  q’iiérile,  que  des  habitudes  physiologiques,  non  du  mal  lui-môme. 
j  Personne  ne  demandant  la  parole,  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  Blacbe  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


iiocietô  de  niOdcCintf  du  département  de  In  Heine. 

1-  SÉANCE,  DU  17  MAI  1861. 

,p,yS|  DE  FIÉYUE  DEJJNICIEUSE  (?).  -rr  INELl'EXCE  DES  CUEUINS  DE  FER  SUR  LA 
/  santé  publique,— IXFLUER-CE.  des  MACHINES  A  COUDRE.  —  DU  ZONA 
AC  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE. 

M.  Guibuut  rapporte  l’observation  suivante  : 

Ods.  —  Ifn  marcliaiid- de  vins  tic  présentant  aucun  ancien  symptôme 
du  côté  de  la  poitrine,  n’ayant  aucun  indice  d’affection  abdominale,  fut 
pris  d!une  fièvre  assez  intense  (121)  pulsations  par  minute)  et  d’insomnie  ; 
sa’ langue,  chargée  vers  la  partie  médiane,  était  rouge  sur  les  bords.  Le' 
lendemain  malin,  un  vomitif  déterndiia  des  vomissements  bilieux.  Le 
pouls  continuant  à  être  fréquent,  le  malade  étant  très  agité  et  se  plai¬ 
gnant  d’une  sensation  douloureuse  à’  l’é[iigaslre,  50  grammes  de  sulfate 
de  magnésie  furent  administrés  dans  l’aprèé-midi,  et  déterminèrent  huit 
ou  dix  selles  iiivoloiitairos.  Le  troisième  jour  depuis  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  le  pouls  était  à  1 30  ;  les  selles  continuaient  à  être  involontaires  ;  U 
y  avait  incontinence  d’urine;  le  malade  se  plaignait  d’une  vive  céphal¬ 
algie,- qui  d’ailleurs  ne  s’aècompagnait  pas  de  photopliobié;  les  poumons 
no  présentaient  pas  d’engorgement.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la 
nuque  dans  la  matinée,  et  on  administra  une  potion  opiacée.  Le  sfjjr,  le 
pouls,  devenu  irrégulier,  s’elait  élève  à  110;  la  respiration  était  slerto- 
reuse  et  la  sueur  visqueuse,  lié  qiiàlriè'itte  jolir,  il  sé  montra  du  subdeli- 
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rium;  la  déglutition  dçyjnt  4jjïiçil,9„  jlep  iflHcosjfpiTçjnDlirgflt  Ig  bpÿcijEi; 
vainement  on  administra  unç  jP9^p{|.,çpq(g)janl,j^(i,jpr,9P|  d’|é).bef;.,et  .fljjf 
gouttes  d’ammoniaque,  et  inutilement  on  jappjiqüc}  uq  seconcf  yqslçalpiriÇ. 
sur  le  thorax  ;  le  malade  mourut'à  ollzé  l}curès’a|i  niàihi.'"'  '  j' 

Quoiijiie  l’allection  de  ce  jualq4e  présenté  £)iiçt(pe,  j;éinis-. 
sion  dans  sa  marche,  M,  Giiiliout  se  fteip^nde,  jii  pjlpip’mjrtiUiPt!^ 
dû  être  regardée  comme  une  fièvre  perniçiepse,  elconséquepinient 
si  le  sulfate  de  quinine  aurait  pu  avoir  quelque  utilité-  , 

iU-  If'orws  dit  avoir  vu  beaucoup  de  cas  semblables  parmi  les 
soldats  de  l’arniéo  de  Crimée-  Cesmaladesétaient  regardés  commo 
étant  affectés  de  typhus  grave.  L’autopsie  iia  iiiévélait  rien  chez 
cps  malades,  sauf  une  légère  exsudation  plastique  à  la  surface  de 
retpoèphale.  Le  sulfate  de  quiniqe  à  hante  dose,  lo  camphreefc  leS 
alcooliques  paraissaient  lUilesi;  souvent  on  donnait  ud  litre,  ou  ira 
litre  et  demi  de  vin  dans  les  .vingtTquaüio  beuresi.iEn.  France^- 
parmi  les  soldats  revenus  de  Griméè,  iôn  a.  continué  deivoir  qu'él- 
qtics  cas  de  ce  lypliiis  grave.  DerniBrqmBut  encore,  è  iFhôpilaL 
duGrosTCaillou,  on  observa  douxioas'de  cette  alTectioil.î  l’un  d’eux 
a  été  guéri  par  le  sulfate  de  quinine.  ,  .  i  .  .  ■  iü-  -  :.i  •  . 

M.  'beùflU  croit  que  M  J  Güîbént'a  bien  fhit  db^bé'pà^'ill’éèéWrd 
le  sulfate  de  quinirté,  pulscplè  rtdfeCli’ô'n  dé'  sbli  niéladé'tld  préSeii- 
tait  aucune  rémission.  D’ailleurs,  à  Paris,  lês  nomlrt-eü^  ft'dvaûx’ 
de  démolitions  exécutés  dans  ces  derniers  temps  ne  sbfdblcraient 
pasiav'èîr  augmenté  la  fréqiteilcs  dès Tiévres  irilm'riilttbbtyi.'  ’ 
Pieira  Saule  partage  l'opjnjon  de  SI.,  Gulii(|dt.  L’^lfeplion  dp  , 
ce  malade  lui  seinble  avoir  été,  npn  jpas  ,pu^  lypljns,’  piaj^ 
fièvre  ]iernicîe'use||doni  il  4  yu'iqi  grand  ijqn^rp^ ^çn'  Tqsqape  pt  ep 
Corste  j’ ce^  iCèvres  redoplables,^  j’einef||quë  pt  le  ,fei%te  |  d,è  , 
quinlne’lüi’ont' paru  utiles.'  '  '  i.'.nn.,' m  'h.  m  > 

— M.  Pieira  Santa  communique  a  la  Société  un  mémoire  sur  les 
chemins  de  fer  considérés  nw  point  de-vne-dc ia  santé  publique,  et 
généralement  de  l'hygiène  des  employés  et  des  voyageurs.  Dans  ce 
travail,  notre  collègue  cherche  à»nrouver  :  1  ’  que  les  employés 
sont  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques;  2"  que  le  nombre 
des  voyageurs  morts,  ou  blesséq  par  suite  d’accidents  est  treize  fois 
moindre  en  chemin  de  fer  qu’en  voiture. 

M.  flerr/ero»»;- A  propos  de<ce.tratBil>,tl!iH»it  dev6ii«isignalor«4bn>i 
fluence  fâcheuse  pour  les  temnibs*«n6eintea»de  la  locomotion  en 
chemin  de.  fer.  La  trépidation  que  l’on  y  éprouve  seinble  amr 
comme  cause  déterminante  de  Pavoi'toilient  et 'db  rabcôur.hbnfelit 
prêlnaturé. 'Dans  sa  clientèle,  -  deux'  afccofiéhemcntS''pi’ôlnaturésl 
paraissent  'U’avoir  été  déterminés  qnb  par-cette  trépidationi  'ütt 
médecin  idp'provihéô  a  égnlemenl  recueilli  tièiix'îàits  'atiUlnglidd.  "  '  ' 
M.  Devilfei "S  Pappiii  de'l''opinibn  de  'S1‘. 'Bèrgerôn'feiic^'àpf  l’in^’ 
flu'ênce'  clé  la'  frépidalion  comme'  cause  clétbrmîn'^l'e 'de  l’àvpriéy" 
ment  et  de  l’accouchement  prémalnré,  ‘  rcinàrque  ÿie  lé  inouvé-  ' 
mejuLségalier  dss  macbiaes,  Ai  coudre  iparaîl  avoni  le- même,' résultat 
fâcheux.  Depnis  quei  Femploi  de  ces.macbines  tend  à  se  généra- • 
User,  notre  collègue  a  eu  roocasiaiiid’obserwcrqualre  avortements  ; 
parnîssant''dfevdir  être  attribués  à  cette  cause.  Celte  infiiience 
fâcheqéél'ara  été  éignalée  pâr  une  sàge-îemme,  qui,  élle-tnéme, 
auràîi*‘6Ïé'éïyé  onze  cas 'anaiogu'eê. ‘ 

— M.C/t««si(  lit  àla  Société  un  travail  intitulé;  De  la  douleur  dans 
le  sonoiàa  point  de  me' thérapeutique.  Ce  mémoire  tend  à  montrer 
que,  dans  le  zona,  la  douleur  de  nature  névralgique  est  un  sym- 
ptâltib'  inconstant,  variable,  n’ayant  rien  d’absolu  dans  son  mode 
d’appàritlon,  sa  niarcbe  et  sa  Ibriiiinaison,  et  peut  môme  ne  pas  se 
mànifesiér;  et  que,  lorsque  remploi  de  moyens  Ibérapeuliques 
d4s,,sib.qrlifs,a  été  suivi,  soit  de  la  cassation  dp  la  douleur,  soit  do 
son  absence,  on  n’est  pas  toujours  autorisé  à  admettre  l’efficacité 
de  ces  imàyens,  puisque  la  douleur  contre  laquelle  ils  étaient 
dirigés' pouvait  manquer  ou  disparaître  spontanément. 

En  terminant  sa  lecture,  M.  Chausit  remarque  que  dans  trois 
obSéevatidnS  par  lui  fecueillies,  le  zona  s’est  compliqué  d’abcès 
sous-jacents  à  l’éruption.  Cette'  compîicalion,  dont  Albert  a  rap¬ 
porté  un  exemple,  n’offre  rien  de  [spécial ,  mais  elle  est  rare  : 
aussi  la  plupart  des  dermatologues  ne  l’ont-ils  pas  signalée. 

M.  Bauehél  ne  croit  pas  que  l’absence  exceptionnelle  de  la 


douleur  concomitante  du  zona  puisse  autoriser  à  regarder  comme 
ineffieaoeS  certains'médicamenls  employés  pour  prévenir  cette  dou¬ 
leur,  edr  chez  la  plupart  des  malades  celte  éruption  s’accompagne 
eti  est  Suivie  de  douleurs  violentes. 

M.  Détiit/é pënpp  que  pour  le  zona,  de  pôme  que  pour  la  scar¬ 
latine,  pérÿsipèlej  lonf  riioyen  abortif  est  nuisible.  Potlr  calmer  la 
doulenj*,  il  supit  parfois'  do  saupoudrer  l’éruption  de  poudre  de  riz 
ou  d’âinidon,  et  d’écai'têr. les  vêtements  de  la  surface  malade. 

II.  pense  que  lepabcés  yeuant,  compliquer  le  zona  son! 

cpmplçjpme/it^  apaldgiFes,  a  ceux  qui  se  montrent  à  la  suite  de 
rapplioalioiy.dc  ydsiça.tojrcs,  .yojre  ipônte  de  cataplasmes  faits  avec, 
de  la  vipillc  farine  de  gdainc  de  lin. 

M.  -Worms,  dernièrement,  eut  occasion  d'observer  avec  M.  Bla- 
choz  uti.zoba.quiine  s’accompagnait  que  d’une  Lieu  faible  douleur, 
puisque  }e  igondarme  qui  en  était  atteint  avait  négligé  de  leur  en 
parler,  et  qu’ils  n’eu  eurent  connaissance  que  lorsqu’ils  le  firent 
se  désliabiller  pour  pouvoir  l'ausoiilter.  '  i  m  ;  ' 

.  'Bfétilsiduve  partage  rbpiritdn  de  M.  Chausit’.  Dans  la  plupart 
des  cas'db  eona  qu’il  a  eu  à  traiter,' il  n’a  nad' obSCrvè  ces  dou¬ 
leurs  iplblératrles  et  perdistanics,  générhleiiient  'Te^'àddées  ebmine 
coiistânted  dbns  celte  affection.  En  billrc,  beaucoup  de  malades  ont 
guéri  ddhsiitn  espace  relativem.?,nt  court.' 

'  '  '  "  OtlDUE  UU  JODU  Dir  "S'TîX’DnËm  i'dfi'fëBplî  i  SBl  . 

M-ufittwcAcL.  übservation  sur  les  tumenrs  développées  sur.  le 
trajet, des  uerfs  et  des  vaisseaux. 

M.  Bauehei.  Rapport  sur  une  observation  de  M.  Collineâii. 


’ Société  incdicnie  des  liApîtavix. 

L’absence  d’un  de  nos  rédacteurs  a  mis  en  retard  les  comptes 
rendus  de 'laiSoCi'etd  des  iHédecins  des  hdpitaux,  Nous  nous  mettrons 
en  règle  avant  peu.  , ■  . 

'  '  Société|  de  clilvarglé. 

SfiANCE  DU  ^  OI’.TOBftE  18'6  I  . PRÉSIDENCE  DE  M:  LÀBORIE. 

,,Tfj,MEL:jK  iPq.yEpTicuLE,, --1  ,ri.STyi,^,s  ,  ,  , 

M.  le  decteilr  Lbonneur  a  présenté  à  la  Sdciêlé  Uite  tumeur  du 
testicule  qu'il  avait  enlevée  la  veille.  'Sbn  opéré  est  un  soldaldc 
vîngt-qUetre  ans,  entré  le  9  juin  A  rhôpiial  Uiilitairé  de  Vibeemiés 
pfllir’‘'dtJ'gbhnBiilent  du  tefetlcule  'gàtiche, ''datant’  seulement  de 
quelques  jourk.  Ce  jeune  homtne  n^à  âübun  antécédent  syphilitique 
ni  scrofuleitxi  et  paraît  d’une  TobUslé  cOUsiitotiOn;  Le  testicule 
malttfleW-aUgmehlé  râpideUient  de  'Volitilië  Malgré' ’l’hUile  dë  foie^ 
de  morue  et  les  pommades  iodurées  ;  mais,  bien  que  la  liuneur  s’ac¬ 
crût  tdus' les' joukk,  élTe'n^ètaitâe  Siéy:ed’àufaUHédUuleur,Tontefbis 

au  mois  dbaoût,  des  douleurs  se  rtianifeslêFent  ettiUrent  aggraver 
le  pronostic.  Deux  ponctions  exploratricés  fureut  faites  au  mois 'de 
septembre  et  démontrèrent  que  la  tUmétir  était ’Onliêrément  solide.' 
Le  scrotum  était  sain  et  mobile  sur  la  slirfafce  dû  leslibiilë  ;  le  COr^  > 
don  n’était  nullement  atteint.  On'éssayà  éncore  ct  'karis  plus  de' 
succès  d’un  traitement  général  pkr  l’iodurc  de  potassium;  Enfin,  iB' 
castration  fut  faite  le  1"  octobre. 

La  tnmeur  a  la  forme  d’un  ovoïde  dont  le  grand  diamèlre'  u'U' 
pas  moins  de  I  4  centimètres.  Elle  est  dure,  régulière,  saiis  boSSei- 
lures  apparentes.  La  turiiquè  vaginale  est  saine  et  présente  Seulè-'" 
ment  quelques  adhérences  sur  un  OU  deux  pointk.  L’épididyrtiè  ëst  ’ 
intact;  ce  qui  explique  la  douleur  spéciale ,  douleur  lestidülalie 
éprouvée  par  le  malade  quand  on  pressait  une  certaine  partie  de  ' 
la  tumeur,  celle  qui  correspondait  à  l’épididyme.  En  incisantife  " 
testicule  sur  sa  face  antérieure,  on  tombe  d’abord  sur  une  couché 
de  substance  testiculaire  qui,-  au  premier  abord,  paraît  normale, 
car  elle  est  constituée  par  des  tubes  séminiféres  dont  l’épilhéliüin 
seul  est  altéré  et  a  subi  de  l’atrophie  et  une  dégénérescence 
graisseuse. 
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Plus  profondément  on  rencontre  des  masses  lobulées^  d’aspect 
très  variable,  et  dans  lesquelles  se  voient  en  très  grand  mombre 
des  aiguilles  cartilagineuses  dont  quelques-unes  foimant  de  véri¬ 
tables  lamelles,  sont  envahies  par  des  corpuscules  osSeux:: Le: een^ 
tre  de  la  tumeur  est  formé  de  lobes  jaunâtres  plq^, mous, que  cpux 
delà  circonférence  et  d’aspect  plus  franchement  canc,éreux  ici 
encore  on  retrouve  en  assez  grande  quantité  de?  itjÙJjSS  sémini-. 
fcres  à  peu  près  sains,  mais  dilatés  d’espaqe  en  espace  en  kystes 
pleins  de  cartilage. 

M.  Lhonneur  tiendra  la  Sbciété'dé‘ cbirurbiè  âti  courant  dés  i^é- 
sullals  de  son  opération,  et  donnera  cette'  ’rtiniytib  à''M!  Vèrilbull 
pour  qu’il  en  fasse  uli  eiamenahâtotniqhb'‘{)li'rs  complèt.''  “  ' 

^  M.  C/inssafgnao  soumet  au  jugemeat  de  .ses.cellègués  ühe 
opération  qu’il  a  dirigé©  contre  la  fistule  vésico-vagraale.iha  malade 
qu’il  a  soumise  à  ce  nouveau  mode  de  traitement  avait  nnè  fistule 
très  large  située  en  arrière  du  cokde  la  vessie;  mesOTapt  S  ceilti-: 
mètres  transversalement  et  t  centimètre  et  demi  di’avdtit!ieli  ar¬ 
rière  ;  et  dp  plus,  ceUe  femme  était  tellement  épuisée  qu’ellpjn’pût 
pas  supporté  unq  opération  quelque  peu  laborieuse.  , C’pst  pouri 
celte  seule  raison  queM-  Cbassaignac  n’a  pas  employé  la wé.Çiode, 
ordinaire  ou  plutôt  la  suUire  amériqaine,  dont  il  reconnaît  Ipusles 
avantages.  Voulaüt  cependant  tenter  quelque  chose,,  il  a  Qp.é,i:é  cette 
fistule  comme  on  opère  une  fistule  à  l’anus;  il  a  sectionné  avec 
l’écraseur  toutes  les  parties  qui  allaient  de  la  fistule  à  l’opifice  uré¬ 
thral,  c’est-à-dire  le  col  de  la  vessie  et  l’urèthre. 

M.  Chassaignac  n’avait  qu’une  très  médiocre  Confiantoe  dàns  les 
résultats  de  cette  opération,  qui  peut  sembler,  ainsi  qui’il  Ea  dit,'' 
une  opération  étaange.iCependapt,  dès  le  lendematP,  unenqurtaipe 
amélioration  s’était  produite,  puisque  la  malade,  qui  perdait  aupa¬ 
ravant  toute  son  urine  sans  éprouver  jamais  le  besoin  d’uriner, 
sentit  ce  besoin,  qui  se  répéta., à  çpu  près^  toqs  les  quarts  d’heure. 
Au  bout  de  sept  ou  îiüirjours’.’c’elait  toutes  les  demi-heures  que 
revenaient  les  envies, d’uriner.  On  ne  deit  pas  omettre  dedirè  que 
chaque  fois  qu’mie  nouvelle  envie  se  faisait  sentir,  launalade  rén- 1 
dait  volontairement  quelque  peu  d’urine.  Enfin,  ces  besoins  se  sont 
fait  sentir  seulement  toutes  les  heures  ;  aujourd’hui  l’intervalle  qui 
les  sépare  est  encore  plus  long  !  c^  qui  prouve,  selon  M.  Chas¬ 
saignac,  que  la  vessie  reprend  ses  qualités  dé  réservoir.  Du  reste, 
la  quantité  d’urine  perdue;  involontairement  a  sensiblement  di¬ 
minué. 

M.  Chassaignac, 'cberchaht  à’  expliquef  éS  résultât,  sé  demande 
s’il  nç  serait  pas  dû,  é  ce„qu’uu,Qridçç  inprlq  |f;qpip|pc,é  .EPr 
un  ppfice  pius;  grand,,, il,, est  vfiai,,  p}ais,,à  boi’ds,  Çpntraptiles.igi,, 
jamais,  dilrii,;  il  est  fepn  de  .eçnpultçtji  ses  collègues, i  j’aviouiij  q.pq  . 
c’est  pour  une  opération  à  ,laquallej,flVâlgré,:fie,(;qmiT!en<!e'dpntjfle,| 
suçcès,  on  peut  faire. beaucoup  , d’objeptippst  Je  p’qi  pas  la  pnojeniiop  , 
d’ériger  eu  mèthodauhn?  opération  aççidenteJie,  fsprtout  jaq,  jno-,, 
ment  où  la  sitture  apjéricaino  cpraptq  )e;plus  ile®Hfi‘ièfi  dt.uleiplpai 
d'avenir,.  ,,,  ..  f;  .  ; 

M.,/fHgiu>,r.,wmprepdrait  ipiepx  que  |M,;CbassaignaÇ  ait  tpaité,: . 
comme  il  l’afait,  uueifistuJeuréthro-yaginale  qu’upe  (jaUde  vésico-: 
vaginale.  Avec,  un  urèüure.fendu  jusqu’au  col  fie  la  vessie  iuclusi-  , 
vement,  une,  inoputineuce,  si  elle  n’est  pas  certaine,  est  bjen  à 
craindre.  Jl.  Huguier  citOj,  à  ce  sujet,  un  fait  curieux  observé  dans 
le  service  de  JI.  Velpeau,  Upe  fenqme  désolée  d’être  étrangère,  — - 
du  moinsi  ppurleiPlaisir, -^à  l’acte  du  coït,  et  ayant  remarqué 
que  le  canal  de  rurèthre  jouissait  d’une  sensibilité  plus  délicate 
quele,  vagin,  eut, l’idée  d’ajouter  les  parois  de  rurèthre  à  celles  du 
vagin  ea  incisant  le  canal  uréthral  ayec  des  ciseaux.  Elle  l’incisa 
donc,  mais  longtemps  encore  après  cette  singulière  opération  elle 
était  affeqtéq.d'incontinbpce  d’urhie, 

,M,  Hupier  croit  que,  pour  la  molade  de  M*- Chassaignac,  l’ainér 
lioralion  n’est,  que  temporaire,  qu’elle  n’pst  dup  qu’au  gonflement 
actuel  des  bords  de  la  plaie,  et  que  quand  la  tuméfaction  aura  dis¬ 
paru  cette  femme  perdra  son  urine  comme  par  le  passé., 

M-  Vepietiil  pense  que  de  toutes  les  fistules  les  plus  graves 
sont,  non  pas  les  fistules  vésico  ou  utéro-vaginales ,  mais  les 
fistules  urélhro-vaginales ,  précisément  parce  qu’elles  intéres¬ 
sent  le  sphincter  vésical.  Dans  plus  d’un  cas  de  ce  genre  l’occlur 


sion  de  la'  flétule  n’a' jiâs  gùéri  rincoiitihence.  M.  Chassaignac  à 
d'dbc  "changé'' üH’e  11Stlilé'|yé'àlBti-yagièâle,  variété  favorable,  ep  la 
vàfiété'là  plus  dpfayd^âl)lé'’dè''tput'es^^  la  malade  ait  retrouvé 
depuis  l’opération  ïè  lièsdin  cl’uriner  qu’elle  ne  ressentait  plus,  il 
n-’ÿ  â‘'paâ‘k'(iëla  gBàïfd'âvahtaée  kî'j'  dahâ  l'ihtervalle,  rurine  n’est 
pasirtriéüx  gSrdéè  darlk  la  veSsié  qil’elle  ne  l’éiaît  auparavant.  Si'te 
vastë'bÿpoîSp'âdlâs'^uC'  M  ,  Chadèaignâc  a  créé  demeure  tel  qu’il  est'; 
s’il  ne  se  rétrécit  pas,  ritltorifitiendé  d’urine  sera  complète;  s’il 
se  rétrécit,  il  est  probable  que  ce  sont  les  parties  sectionnées'^iii 
se  réunironty  et  que  ce  sera  l’ancienne  fistule  qui  restera  béante. 
Où  Sera  alors  le  sphincter  pt  où  sera  l’amelioration?  '' 

Plus  tard,  si  l’on  croit  à  la  nécessité  défaire  une  autre  opératien;  ’ 
elle  sera  beaucoup  plus  difficile,  parce  qu’il  faudra  rétablir  l’it-i- ■ 
rèthre  d’abordi'puisii-efermerOa  fistule;  mais  il  est  douteux  que  lé" 
sphincter  odilipuse  réconsiitue  jamais' complètement.  *  ' 

iPour  tonteO  oe8iraisons,‘iM.  Vernenil "croit  qu’il  ne  faut  pas  s’é- 
loigneride  .la  voie  dans  laquelle  est  entré  ie-traitement  des  listuleâ' 
vésicd-vaglnales.i  Gëlte  Voie  efet  la, bonne  et  tehd  à  devehir  tous  les 
jours  plus  sûre  et  plus  parfaite.  A  .icei  propos;  M.  Vernenil  signale 
cpmnie.pféféraljlp  pnqftre„è,qert;\ipSi,égar<ls,  âlj  procédé  de,, M  •  Bo- 
ze|oian,,nplui,il;Ç:Mr, Mprion  Slms  il  prqipqu’on  pourvoit  uHlémçnt 
ailier, pes  dcLiXippocédés.  ..  . 

5j,.  çjiassqigiuic  fait  obspryer.  que,  si  sa  malade  perd  encore  dq, 
l’urme,  elle  ep.pprd.  déjà,  up  peu  n)ojps.|,Qqpnt  à  rargumeot  „qiue 
M.  Verneuil  a  tiré  de  la  destruction  du  sphincter,  il  laisse  à  dési¬ 
rai’, 'p'àft'è'qilVii‘tié'^éùt  assiihiler  'ld  seclion  du  sphincter  vésical  é 
sâ'flèstrhétioiij'par'  upé  e'sbhâré'  coi'n'rae'çellék.'qui  produisent  ,1a 
vyvié't'é"lii''plus  gravé"à.é's'ilslules.  Dit  peste,  Mi’ÇMBsaiMàçt’rfépré- 
té'éd  jiks  défendrè  iiile'épération  dont  les  résiiltaté 'dMÉjitifs,  sont 
encore  inconnus.  '  l  ■ 


-  ,  1  ■/.l'i'lï,'»!  ii  ..  Ill'l  "1",  '  ->  'Vllu  Mi'.' 

"fi  >■"  '  '  i"  '  IIEVUE  DES  .lOURNAUX. 

Gao^rciuc;  ^dtt;  '  brrts  ;  snltd  ’  «le  i  taioiiages  |  ampnlaUoii  du 

iiiiilMMUiaol  ''  'l'bra»  «lans 'l’article.  '  ■ 

,dii  tatfiéage,ieati  aiiinvétérée  dans  l’armée  et, surtout 
dansi,l8,,maifinati  f'tit’pfilps  civculaiaes  des  iautorités  miliiair,es^' les 
conseils, .il’ioixsfnple  méme,d.’aQcideuts  n’ont  pu  que  diminuerKînaiB 
non  .faire.  dispavaHve  lia  ifâcWuse  i  habitude  ^qu’ont  lés ,  saldfttft  lOt  les 
marins  de,  s’i^histrer„le.cq}’pS|  à^la  fappn,  des  sauyagésy  L]j7)i|pn 

mcÿfcâfe ’f/e'ld  (yi)w  hh  nouvel  ‘exeinplé 

gèrs''ée|ceite  râàfeyiireils^  ^  ^  .',1,  '  ,1,  ."li. 

i  Jhrtin'^Adriéw)  s'ètùit  'engagé 'û’ahbftl'  tlâuS  le  l'i''‘fégilllentfidtfiiâràbiu‘ 
niers  nil  fut  réfotmè  Bprèsiébi, trait  moisi  pour 'nae.sCiatiqueebipnd  coxalgie 
postérieures,  à  son, incQrperatiôn.iiIligiiérit" bientôt  des:iuitxldeijts,rhi|m»si 
tisrapux  vebeUes  qui,  Ea|Osdoute„aveieat,fsiteroire  àune'irnalîidiftrrehç|le, 
et  contracta, un  nppvel pngpg.emçpt  (i,aps  je»  équip3g?a  de'lAiWFâl'P.i'.-  .Jt 
Il  entra  â  rhôpllal  de  la  mariné  le  2t  J859,,ppur  un,r|{i,uf(iatif^ 
articulaire  aigu  de  l’épaulo  gauche,  ét  c'est  'pendant’ lè  traitement  qu’a 
subit  un  grand  nombre  de.  tatouages;  qùe  nous  citerons  sommaireraeÜt  : 

En  juillet,  Uqe  figure, en  forme  de  bague  au  doigt  médius. de te^main 
gauche,  avec  de  l’enore.de.Cliineii  flasd’qccidenls.:  :  .  .i -iibu 

Vers  la  fin  d’anùp.une  rose  et  un  buste  de  fofnmp  à  l’avaPt-br*®  droite, 
une  pensée  et  un  buste  do  général  à  l’avant-bras  gauclie.  dpi- 

Chine  seule  a  été  employée.  Presque  toutes  les  figures  ont  suin)U^e,’|lt  la 
guérison  n’est  survenue  qu’après  dix  jours.  .  1  .  1.  -i 

Eu  septembre,  un  busté  de  brigand  a  été  latoué  Ù  la 'partie' aétmëuî'e 
du  bras  droit.  .  ■  .M‘,>.Ik  noa 

Les  7  et  8  octobre,  il  subit  des  tatouages  encore  plus  eomidiqiiést'  Auw! 
dessous  du  deltoïde  gauebej.une  liberté  coiffée  du  bonnet 'phrÿgipmi^ii, 
tant  d’uii  main  Ip  drapeau  tricolore,  et  tenant  de  l’autve  unpépée'Uup; 

A  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la,  poitriiip,,jdpq;^  fgfpmBs.pups 
tenant  à  la  main  une  longue  guirlande  de  fleurs,  ,pt,,spijnp|ijifees,:d’gii 
amour  ailé  et  armé.  _  ,  ,  .a.  . 

Le  tatouage  pectoral,  quoique  le  plus  étendu  en  su'petnoie,,n’a  point 
délerminé  d’autres  accidents  que  le  gonilemeiit  èt  là  ddlfléiih'}  màià  celui 
du  bras,  aq  contraire,  a  été  la  cause  dpterpiiiiaRtpi d’une  gaugpèni  qul  a 
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eavahi  la  presque  totalité  do  la  peau  du  inembre  supérieur  gaucliOj  et 
rendu  nécessaire  la  désarticulatioii'  de  l‘èpaùtA',"quT'f'nt  fe'ùiviB'dé  suiccV. 

'  Les  accidents  qui  suivent  le  tatouage  ont  qté  attribués  à  la  pré¬ 
sence  sous  la  peau  de  la  matière  rtolorante  dont  la  base  est  souvent 
formée  par  des  sels  de  mercure;  cependant  si  l’on  observe  que  le 
tatouage  est  opéré  avec  un  petit  morceau  de  bois  dans  lequel  se 
trouvent  fichées  trois  à  cinq  aiguilles  très  rapprochées,  souvent 
roitillées,  et  ne  permettant  pas  le  nettoyage,  aiguilles  qui  doivent 
ainsi  se  charger  de  matières  organiques^  il  semblera  que  l’on  doive 
rapprocher  ces  accidents  de  ceux  qui  sont  provoqués  par  les  pi- 
èfûres  anatomiques  ou  les  épingles  qui  ont  servi  au  panspment  de 
'certaines  plaies.  {Union  médicale  de  la  Gironde,  mai  1864  .).  .. 

Transfixion  complète  de  l’abdotnckt  liât- 'ait'  èdilp''dc 
baïonnette;  gttérison  paV  le  docteur  ToOD. 

Ous.  —  John  C...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,’  simple  .soldat  au  99“  régi¬ 
ment,  attaché  à  l’expédition  do  (;hine.  Le  ^  sep|çfnbrc,.il,/’if  upp  chute 
de  cheval;  sa  baïonnette  sorpt  iju  fourreau,  et  lui  trljver^a  l’abdp|mpn. 
Ellp  entra  en  arrière  à  2  pouces  çu-dessus  et  à  gauche  dd  la  dernière 
vertèbre,  et  reparut  eh  ayant,  a  2  ^uces'  ët  i  'jiî  à  gaucHc  ct'ay-dèdètJüs 
de  l^ombilic,  faisant  une' saillie  dë'2  poùc'éè'.' '■  '  •  "''il 

Le  dodtenr  Sàlnleèrelièa  iminédiàtément  kt'baïoriuotte;' Le  malade  était 
parittitëmêill'  calme  et  md  sa 'plaignait  pas  vdl  peiisaltsaiiblétsmle  morlelle, 
mais  témoignait  d’un  gitiqd  courage. ’On  seibornh  li  appliquer  deiJa 
charpie,  rqouilléq  snr  ChaquCi  uuverturCv  .ai  on,  ,lai  .rqliftt  itsn  plape  avec  une 
bandqj  Le  blessé, fnt,  P,OTté,iàPaipbii|l,a|we^,  un  lui,|aqi»iqist''a  ,poi)iante 
gqp4l,<=s  deilpudaqpnt.tlpnp  ,dq/,eaq  mélaqgéq.d’uippep,  d’^ç;i|U-(|p-y:ip,  /jf  on 
pépélaJa  y  avait 

des  douleurs  d’estomac  éc  dp  rimpdssimtite  ttSinner.  'Un  pmi'd’arro^v- 
roiii' cÉ  He  i)raddy'fü'i*e(it'iMÜlè(liâtentéllt'Vonlisl‘b’n''dèVii'll'iVi'  lâudaiiutn, 
et  lé  càliTié  repiVtif.  'ifé'-irWseM'ent'pfMè  le  hléssé,  'IA  pluie  arrêta 'péndàht 
sept  jours  là-tharéhè'lie  raTtnée.  Lé  4  l'Septembi'c,  H  supporta  assez  bien 
le  transpori  pendant'uno’jom'néo  dé 'niartlib;  illiput  preudre'de  l’arrow- 
root  et  .du  brandy,  iBAis  , on.  fut  pbUgé  de  pratiquer  le  cathétérisme  vésical  ; 
l’urine,  ne  présentait  aucune  tracq  do  sang,  Lq,  pouls  qtpit.  u  G2  ;  il  n’y 
avait  pas  eu  de  selles  dcp.uis  l’accident.  ^  ^  ^ 

Le  lendemain,  la  chaleur  pendant  la  route  fui  très  forte,  mais  on  trouva 
au  bivouac  des  œufs,  des  raisins  et  de  là  glace  en  àboudance.  On  appliqua 
des  compressés  glacèèà  silr  l’ahiloinen,  bt  ôli'Périilft'iléi'aisin  ct'uiï’jaiîue 
(l’ocnf.  Lé  Icndéln'aiii  étant  iftLjoÜr  Ue  répds,"èK  àlliùîntstra'nne’tiilîllërée 
d'hililc  dfe'l-iélri,' car  deptiîs’tlix  joùrS'’n'’)i’’y  iJvAit  lpàs'éA'‘de  séllés:'!!  y 
eut  deus'émnatloiis  sans  tlolilcursï  les  tButiôi-Bs  ne'reriferBiaiqnt  pas' Kle 

,11,  ,L^  marche  sur  Pékin  empêcha, le  dooteuv,.  Xaqd^dqi  rqyqir  sofi'.ijnqlade 
.jHU,avp|!,.été:eoveyé,p.l’.bépilaLp,q,3'fipiiVSi(iMÇesfi(\à,qh’dl  )q,r,etp9ii,yale. 
.  Rwqqeid(^,équyr^(l,|ji,n)i^Ÿ3|q:.eniréfc.;  ^la  jitaie 

de  sortie  de  la  bm'onnpttç  était  fermée  par  .Ane  éicalricc  triangulaire.  Iles 
•'dïgPïons'  ^i'àicnt  'parl’aiïes.'  ié"'b'ié^^8  sàifiillfscyïèMyn't^  tuîli"'yo'}té'Üe, 
“tîfhilleiiiBlU' fiafié  le  'vénfre  qèhriè  'II  ie'i’fejryéemt'fdftferfièhl,  ’dii  éfùhn'd  ili 
y  avait  de  la  bobstip'atiob.  Thm'iind  teidiih;  âO-hlart  t«^l.)| 

' ColfeWi  i'des  'fAsbes'  iïasïiilcs  f  "  'pai’i " le'  '  Uootoiir  '  'BnowR’Œ.' '  '( de! 

joaORSilffljohri  CorkeL.àgédesoixantcrsixaîis,  vint  consulter  .JL,  Browne 
(qq  j^^çlcesej.potw’  un  gon)lpn)eut  .très  ;deulpurqux  qu  itqs-  llf  avait  eq,  .dans 
,5oivpq(Ÿ'IfiÇ>  Rb,®:  fidp<?,4?»iO,t,  depuis  pelle  époque, ses  narines 

^.'éJiyent  d.qvCibqps  tpès yol.nrjiqieusps.  M.Jlrqwne  trouva  la  narine  gauche 
■''‘cdmptctemenrierméépnr  uné'mernb'rànc,  ia  droil'e  ne  'l’était  qA*inéom- 
plélement,  et  l’on  pouvait  avec  qiielqtièqieihé'ÿ  ii'ifroâiiirèl’extfenéilé  d’un 
'ii^Iët’^rSihdrrè  ;'  eild  'làidsâll'  'éélkppfcr'ilH  nfiïde'  ^Hih-eüx  ïidn  piirülent., 
i^WftWVoîFniSÀnt-ltn  slylW  par 'l’ôilvdHbléê  de  Iri '  ilariitb  droitb;  on  sentait, 
donblscM  iitlérieur,  un  potit  corps  durpTUgiiaux,  .un  peu  mobile,  mais 
iiolilitésanfcicomplqlement  la  fossd  nasale  eorrespondante-  Le  malade  faisait 
/iiïOmoritpçlléppqÙB  de  sivfermaUoa  à.lunbou  ppuCans.  On  incisa  large- 
..meq^JapyeBibrane.oblitéranle,  ei.l’oii  put,  avec  quelque  diffleutté  cepen¬ 
dant,^  qx|rairp  le  calpul au  njqypn  àe pinces  à  polypes;  sa  largeur éjait'de 
2  çenjimètrës  4  ^,,sa  longueur  de  ^  centimètres,  son  poids  de  6  grainnies. 

tldfe'coupé  est  faite  a  l'ravérs  ce  calcul  ;  là  Surface  de  section  èSt'dehse, 
uiiië,’'tfÀné  cèuîené'^îsdtrè'  el  sîlibniléé  6é  ligiidS  coBceiitriqueis  indiquant 
les  dépôts 'kuddèSSifi  dë!lriàtièfé§  calcaires.  Au  centre,  s’observe  un  petit 
noyau  dè  la  igrosSéur  d’Un  pois,  mais  ne  ressemblant  à  aucun  corps  étran¬ 
ger  susceptible  d’être  inlnadiiil:  dans  les  narines,  Sa  présence  est  difficile 
à  espliqnèrjiet  l’wialyse  chimique  ne  résout  pas  la  difficulté,  car  elle  le 
moffiveiqoffipesiè.'deiSqhstanee  grasse  et  de  fer.  Ce  noyau  est  très  petit, 


comparé  au  volume  lolal  du  calcul  ;  celui-ci,  soluble  avec  effervescence 
dané'l’adlde  clilorliydriqUe,  paraît  formé  de  pliosphale  et  de  carbonate  de 
êhàliXj  'nssdtiés  probablement  a  do  la  magiiesio.  {Edinburgh  Medical 
Jourualj)‘i'i  ■  i. 
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‘  (Suite.' Voir  ' le  numére  38.) 

Si  donc  la  section  isolée  des  faisceaux  postérieurs  donne  de 
l’hypereslllésiè',  et  non,  comme  on  le  croyait,  une  anesthésie  com¬ 
plète;  si  la  section  de  toute  l’épaisseur  de  la  moelle,  les  faisceaux 
posiérieiirs  étant  iiltacis,  doiriie  une  insensibilité  absolue,  à  quelle 
portion  de  la  moelle  appaAlient  la  transmission  des  impressions 
sensibles?  -Qaellb  èst  la  partie  do  l’àxe  médullaire  dont  la  section 
sera  suivie  de  la  perle  du  sentiment  dans  une  partie  du  corps?  Ce 
pourrait' é!tré‘ la  sübstarfè'ê  ''^rise,  les  cordons  dhtêrieurs  ou  laté- 
"raux,  tous  ces' éléments  réunis',  bu'Pun  d’eux  séparément. 

Pour  C(r’‘4'in  concerne  les  'éolonnes  latérales,  on  trouve  que  si  on 
ïès  divise  transversalement  dans  la  région  dorsale,  la  sensibilité 
pàràît  aügiiientéc  dans  lë'tfâiu'  postérieur,  à  peu -près  comme 
lorsque  l’on 'divise  îsàlélnent  les  cordons  postérieurs.  ■ 

Aràis  sii''aIors  qùë'la  feénsibiKté' est  ainsi  aiï'gmentée,  oh  enfonce 
un  peii'^liis  la  Uràë  du  bist'oA'ri,  de  ifidnière  à  dépasser  la  limite 
des  ïaisceadx  latéraux,  et  Èi  iïïvîSer  deë'deux'ëfltés  üriëphrtie  de  la 
substapcc  grise  cent'éàlë,  "  la  'séftëilfilîlé  diminlie  d'ahs  les  deux 
mëmljlres  poSfèriëûrs.  D’authe  pal^  l’expërimefitatîon' prôüve  aussi 
'qije'ïà  së6lio’il‘5's61éë'dës  f^isc’éiibk'fdilériours' fié  porte  pas  atteinte 
''a  la  s'ensîîtiliié;  'tout  p6i’l'é“d'onë  A  crdirë'tlÜb'é'éSt  à  là  substance 
(jrüeme  èe  irdmé'dépolué  Wfi)\é)jiUà  'db'WdiisàVètlre  ameerveaii  ta 

péfcefiiolïdes  irhpr^sfods'sensibl^.  ' ''  ‘‘  “  . . 

Cette  théorie  est  confirrpée'pttr  dés  ei^è'rtëtl'défi  nfie'M  .  Bl’fiWn- 
; 'SljqJj'àrd  r'appfiWe 'dafis'soti  ji'ri’e!'''"'"" 

V  Ütlb  sèctioh  frdl|svèî*pëlé  dè  toiyé'tÿntoilfé'pciM’ïriiVefie  la 
'  moé’fe' est'falleà  la  ëèMo'n'ddtfeàlë.  Cëttë'fe'ëfcliiiri'dïrikè  lés  colonnes 
postériefirôS'dâns  IfeOr  totàllfé,'  W 'moitié 'bbstéëlem’e'dës  cô'rdOns 
latéraux' et  dë  là  sübsiàficë '^îsfi;  ‘eiW'ësrSuïfîè  dëîfi'ditrtîâiltion 
dé'  la  sensibilité  danS'léS''d'éfix  'fiiëfiiBifis  ■pëà<êi’îéÜry."Qr,  bn  ne 
peui  attrilméP  cë'ttë  'diminfitifi'fi'  à  là's'éèl!?âH'ld'éë’‘fàiàbéà'àx'' posté¬ 
rieurs  ou  latéraüx|'ipdiàfifiéî'effi’'tiiilisjl]fi  'éët'fifiïrié.d’HyïlèéëStysîe  ; 
il'feuÉ  donc  là  râport'eB  à’làïéàlàn‘aë"là’  à'uBàtâltdë  g'rise.'  ' 

’  tlne'sficlio’n  tràiis'vcrààlë  ‘dè'''tdufë  Ta  riifiitië  afitêriëtli-e 'Se-  la 
moelle  est  faîtà’dààà'la’ teglàif  dôdààle'  ;  'iSë  faià'cèatbë  'àtitériéfiüs,'  la 
qioitié  antérieure  des  cordons  latéraux  et  ^ela  subslante/griéë’èfint 
divisés,'  et  l’ofi  irolive  'éfibt'dfi  'dâàs  lés'  feèfiibëéà"  postérieùrà  une 
dimmiifioù  dé  1à,'  séëkîBIllté.'  '00',  là  s'ecllbtt'  deS  cOOdôfis  latéraux 
donnà  de  i’ïijpe'rësiliésie, 'là  difilsiôfi'isoléfi'Bës  anièriéüés'^’ap- 
^lorte  ,  aucun!  cllanAéraent  dans  la  séhsiBllitô';  il  îà'iVt  dbnç  finbore 
ici  rejiortër  a  la  lésibfi "flè  la  àübstance  grisé  lëS' phénbtnèhes 
observés.  '  ,  !  '  ■  ' 

3“  On  divisé  transvërsàleffléht,  dans  la  région  dorsale,  toutes 
les  parties  de  la  moelle,  sauf  la  substance  grise  ;  mais,  au  lieu  de 
faire  cette  section  au  même  niveau  pour  tous  les  faisceaux,  ce  qui 
exposerait  à  couper  transversalement  toute  la  moelle,  on  sectionne 
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à  (les  hauteurs  différentes  les  cordons  antérieurs,,,  les  laléj’a'W.ét 
les  postérieurs,  et  l’on  trouve  que  la  sensibilité,  quoique  moipiih'e 
qu’à  l’état  normal,  existe  encore  dans  les  membres  postérieurs. 
Or,  la  communication  nerveuse  entre  ces  membres  et  le  cerveau 
ne  peut  plus  se  faire  que  par  la  matière  grise,  puisque  l’on  a  coupé 
toutes  les  autres  portions  de  la  moelle;  on  est  donc  en  droit  d’en 
conclure  que  c’est  la  substance  grise  qui  est  chargée  de  la  transmis¬ 
sion  de  la  sensibilité.  11  est  vrai  que,  dans  cette  expérience,  on  la 
trouve  diminuée;  mais  l’auteur  objectq,  avec  quelque  apparence 
de  raison,  que  l’on  ne  peut  sectionner  tous  les  faisceaux  de  la  , 
moelle  sans  couper  aussi  cerlahies.pQrtipps^.Ja.g^iljstçi^nqg.gyjsq, 
telles  que  les  cornes  antérieures.pt,postériem’es,  iqt^lu^.pu^iupihs 
de  la  matière; grise  centrale.  ,  ,  , 

4“  Si,  au  lieu  de  conserver  seulement, la, siibsV'>npq  gt’isq,  on  . 
cherche  par  une  contre-expérience;  à  .la,détrrtirej  en  enfpnçqp.t  le  ; 
bistouri  à  travers  des  faisceaux  blancs  latéraux,  on  trouve  la  sensi-  ; 
bilité  extrêmement  diminuéeidans  loutfis  Jes  .parties  siluÿe,s,flp.-(lp§-  : 
sous  de  la  section.  ,  ,  ,*  ■  ,.t  i<-.  i->  '  i 

Résulte-t-ibde  tous  ces  faits,  comme  le  pense  M.  lirpwij^Séqxiprd, 
que  la  transmission  des  impressions  sensibles,  a,  Ijeu  per  llifjtermé- 
diaire  de  la  sai/stoiice  grise  seule,, let  non,  comme  , on, l’f  èr,n|jus-  i 
qu’ici,  par  les  cordons  postérieurs?  La  tbéorie  de  Ch.  Bell  et  de 
11.  Longet  doit-elle  être  cpinplétement  rejetée?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas.  Une  expérience  de  Schitf  montre,  en  effet,  que  si  les 
impressions  de  douleijr  arrivent  p,  l’encéplielç,  par  1,’entrqniis^  de 
l’axe  gris,  Igs  sensati9n,s.|(ie,fnet  Up,, parviennent  p^r 

blanche  des  cordons  posiérienrs..,, . .  ^  j  .  |  ' 

Schiff  pratique  sur  Ip  pprtipn  pqnvipqle  de,  In  rn.Viéj.l.e'ep'tijière  du 
lapin  deux  septiqnnlrftpsgersales  comprenant  le^,  cordons^anjfero- 
latéraux  et  tout  l’qprq  gn's,  de  sprte  flpé,  entre  s,p'gn^len'^,,çé^ldl- 
lique  de  la  moelle  et.  soja  seginen,t|Ç|a,u(lal,  ,,il.n’e^s,tp  pjus  'dVutre 
moyen  de  nnipqmnicption  qijerles.pordops  blancs ’pos,téraév,rs..|Puis 
l’animal  est  laissé  au  repos  pendant  quelqups  in^ta,nts_.  Alors  dn 
l’affaiblit  en  lui  retirant  une  .pertaine  quantité  de  sppg,  et  bientôt 
on  le  voit  s’assoupir  légèremeut  et  fermer  les  yeux.  En  ce  mtiment, 
à  peine  vient-on  toucher  le  Irajp  postprieur^pn  un  point  quglC|On(jue, 
que  l’animal  relève  Ip  t(IJte,  ouvre,lçp,yeux,,,^rpsse  l^s’prqiiles,  pijé- 
cipite  la  respiration,  et  donne, ainsi^ja.pneuy,ç,,qîjp[  son  atteplïon 
est  éveillée  par,  chaque  attoupheme,njt,,,et,ppurtant'Qn  pépt  pmeer, 
piquer,  brûler  la  inêmp,paj;lie,  broyep  le  nppf  sciâtiqu'e  lui-.mëpie 
sans  provnauen,ic,,p;io(ip(fpe,pjgnp\d9  jdoulpuc,  ' 

Cepcndan);,,çettp.^pijslançqgpf^e,,n,lnqiieUj3,9pni|ile‘déyojûe_prin- 
cipalement,  sinon,uni|(}nçmPRt,^fiflie,Pprt  impqf’ianfe  tjads  les  per¬ 
ceptions  de  la,s,çnsibijité„,,q^t  ipspppjblqià  tous  jes.^q^pijnnlS.  C'dst 
un  fait  que  de.nombpqqsqs  çjfçépm9(jje5,,pnt;  .pçpmis'^cle  cjjns^ 
et  dont  l’anleur  a  rendu  ténioiqq^jqs  membjes,  qp.k  œri’nnssfen 
noiflnpés,pa,y  Ja,Sqpié^,de,b;qlome._,^  '' 

«Avant  de  sacrifier  ranimal,j,jclj|^  lîjçpf)^ .  s'pn  rarmort,! 
,»  Brown,-Séquaj;d^q[i’inyitn  ^[pyplorepk’sutslij’ndé gnpel’P^^^ 
9F?:b:9.4e5  ,d,enx.|è,yres,dp'la  séction 
ï,jnn,e  épingle, , qm  Jlrayçp,^^, ^t^qcessjy^lj, Via  sùbpUncV  lai 
:^if.flff'WSŸnçp,,b,^çhë,j„,ef,|(jiui  .p^qpplrp  .^aps  |q  disqpe,  mter-vçi'ité^ 

J  bral  correspppcxan.t.  jjç^i^pyç^s^n^pitpptç,  Ip  mqeflé,'  al’èxcpp- 
. ,  »,  PftS^fW'Vp  I  Wd  icpi'pes  à  ;ce  niveau . 

ï  Ahnclç  m  Pg^uyer  qpe  ja  sepSjijbiJite  h  ^as.epuiséep  J,e  Rique 
.  A, de  jiQuveqp,  lp?„ç^y^qns  p.ostqrjqpr^,  Uq^^viée agitation  prouve 
ran|m,àl,  est,,pn,(:pr9|^'rôsi,spqsible  rà  ,|^[,dpuiéur.  »  ,(Expé- 
TWnP.ell,),  ,  _  h, , 

99^1,6  insensii)^^iité  ,de^i9(Su^^t^pe,  gyis.ç,  qui  layait  'con(|üit 

-q  (S  ■  '^-;T9P14gPÇfit'd  I  pa?,  I  ,dja(lj^e|trp,  ,^it-il^  nqe.  ,J,^  .m.Oiejle  |  épinière , 

,  t8:fipi  .fppctippjiie  cppipip  ,qp,^  »^r/^,j,q’,è^|-a-,(iiré  Wmme'u^ 
,„ji;pfiy(]l,opj  (fon4pctçqj;,  lrqns(99i,tè  |qs  ipipyesqipns'a  l’eiiçépliàle  par 
ï  l’intermédiaire  d-ône  substance  dont  les  propriétés  éi  lès  carac- 
A,tères,aAa,tontiques  sont  si  différents  de,  la  siibstancq  conductrice 

»  elle-même?  i)  .  '  '  " 

M.  Brown-Séquard  trouve  cet  argument  sans  valeur  j  il  cherche 
à  établir  une  distinction  entre  la  propriété  de  condnire  lès  sënsa-; 
lions  et  celle  de  les  percevoir;  il  cite  à  l’appui  les  fibres  nerveuses 


qérétralèSj'  qni  sont  conductrices  èVnon  excitables  ou  impression¬ 
nables.  I  ,  . 

■  La  substahee  griseide  la.inoelle  CÉinditit,  transmet  au  cerveau 
les  impressions  .seusiôïcs  faites  sur  les  organes  impressionnables 
placés  derrière  la  section,  mais  quand  on  l’excite  directement;  elle 
ne  transmet  rien,  puisqu’elle  n’est  pas  impressionnable.  ii. 

En  résumé,  d’après  les  e.xpériences  que  nous  avons  rapportées, 
l'auteur  a  cru  pouvoir  établir  que  si  les  racines  postérieures  deila 
moelle  épinière  sont  sensibles,  si  elles  conduisent  les  impressions, 
les  faÀsceaux  postérieurs  dans  lesquels  elles  semblent  se  rendre  me 
servent  pas  à  transmettre  ces  imin-essions  au  cerveau,  que  cenôte 
paraît  dôvoliuà  la  Substance  grise,  que  la  section  des  faisceaux 
postérieurs,  loin  d’amener  l’insensibilité,  amène,  au  contraire,  une 

I  .  .  ,.5 

Mais  ce.A’estpaa  tout,  ,  les  expériepees  de  M.  Brô-pm-Séquàrd 
vont  nous  révéler,  toujours  pour  ce  qui  regarde  la  sensibilité,  des 
faits  àüBsi-citrieux  qu’inattendus.' 

'  DqPS'phe  expériènee  queboits  avons  rapportée  plus  haut,  nous 
àVoris, vu  (jp’àjirès  là  section'‘complète,  mais  isolée  des  deux  fais- 
çeapx  ppstériqûrs,  l’e-xcitafioh  du  bout  cé^hali^ue  amenait  de  la  dou¬ 
leur,  mais  que  l’excitation  du,  bolit  çàuddf  éveillait  une  douleur 
beaucoup,  plus  vive,  copipie  le  lémoignaÎQnt  les  raopvemonts  désor- 
. donnés  de.  l’a,nimaL-Ce,fait  est  en  contradiction  absolue  avei5,  ]a 
ilhéorieide  'Gfi.  Bell;  mais  comment  l’expliquer? 

'  '  '  L'explicailion  la  phismaturelle,  la  souleiroême-quise  présenter 
PèSprit,  è'St  que  léS' fibres  nerveuses  des  raciiiès  postérieures,  au 
;  lièa  ^d(j' diottteé  tûUlé^'yers'lé'cèfVeaù  dès l’îyisfahl'  dû  elles  enlretat 
^âaps:.|a,tppélle,‘'se'4ivj^érpjent^pour''sé‘'p^  èW  'Haut, 

d  awti-és  ep/ip.efl  ,'i,jM,':pour  pénélrer'à 
,wn,iniveQj}.|,inÇévieur  à  la  spction.dana  la  sqpstantip, grise,  et  ce 
seraient  ces.ûbrcs  descendantes  qui  donneraiantiPM  aegment caudal 
mettelpifopidôtéiBiinaltendueidlôtre  sensiblenot  exoitaîde. 

'Ici' encore  UexpériencB  vient  à^l’appuidoda  théorie:  on  intro¬ 
duit  un  bis'toüri  étroit  sous  les  faisceaux  postérieurs,  par  une 
incision  verticale  de  haut  eu  bas  on  .sépare  en  partie  un  fragment, 
une  sorte  àe  pont^de  la  substance  qui  compose  ce  cordon,  puis  on 
itFA.AéliP'AjllÇ-fflPP.fiPdl’,'?  'piliéu,  de  manière  à  obtenir 
.dqqx.segmppts.cflifpypae  (Je.Jàfigpqltes  :  l’imisvipériçur,  l’autre 
;  infériour,.Quandiil  riOstc  attaché, à  ces  ifragipenls  iipipeu  de  la  sub- 
■istowce  griso'jdesioornes.postéi'ieures  et  quelques  fibres  des  racines 
postérieures  laissées  adhérentes,  on  obtient  ce  résullat  étrange  et 
'quipréVrr,  qlïË‘le^'skfffiênt“cauéal'esl  nomeulètHent  sem'blej  mais 
''Jiiétii^l^uyii’ohtnM^’aùe'lif'-  fi^ümènt'  défihiilU/ue.  Gétte'  e.'ipérièute 
j;''jïi9)uv^'tM;ewdé:W.wcïït' 

.  (totes  mpivhent.mMi’pJClràm^  ipféf^ie^re 

L’anatomie  vient  du  reste  confirmer  ces  résultats  fournis  par 
sa’expérimBbtatiott,<pliysiol<^jquft;.,BB„riltS8?,,et.A683,ijMf.J^lçlrart 
Clarke  publia  sur  la  structucp  ,4c,Jja  moelle  un  important  travail 
dans  lequel  il  montra,  comme  Stilling,  que  les  racines  postérieures 
"Sè'dônHrifâènt'avec  Ia  substance  grise'ièt'Don  aV'eci  lefeèordows'pos- 
;'térièürs',  'èitlaes  lèijrfdl  il  tbbhti>a'ànSBi'  qüé  les  racittes'S'ô' 'divisent 
;  dahs  la  mpellè  en'filetS'd4Sc'éndaiWs''eï  asceddaiils',  qul'Hiatchent 
quelque  .‘lemps  dans  Ij'éii^isseur  dli'é'otdHii  j)6^  de'se 

„  conlinqey,  ayeç, ja.su^s^apce'^ise',,'  '  ' 

,:,Cos  fibres,chemjnejtt:e|lss,lo'ngtèmp9|,4ans,l’'épaisseqr,4(îs  fais¬ 
ceaux  postérieurs  avant  d.’aileindre  de,  centre  gris  de  la, moelle? 
G’esti  encore  ce  que.  vont  nous, montrer  lesexpériencosde  Mi  Brown- 
Séquârd.  Il  fortnej'  comme  dans'  l’expérience  précédente;  deux 
fâriibeaux'dë  stlbStancè"rièrveüse"àux  dépens  d'itnidès  fbisfiea'ux 
pestérièürsj  'A|jrcS'B’êli'é  akSùVé  éûc  léS'rrtt/riês'deÿ'y?ëyj'‘s  qfii'p'àr- 
,  tent  de  de  .segment  sqilt'  encpré  SènSibleSi'  R  dbnpe  dd'  Hddveàn  le 
,  cordon  postériphr  à  quél(ide ,  clïstance  âfi-désSus  '  de  ,'jl‘endi’C|it  où 
adhère  la  base  (lu  lambeau  pa^l^élIdment  ,4etadi^é^Æes  .i|’açin  ces¬ 
sent  immédiatement  d’être  sensibles,  ce  qui,  "iwoiiv,e,qu’eliés  che¬ 
minent  quelque  temps  dans  l’épaisseur  ,  du  cordon  .postérieur,  et 
qu'elles  ont  été  coupées  avee  ce  cordongi"  1:  1,  ,i,  .■,.  ,1, 

Il  répète  la  môme  expérience,  mais  en  faisant  èetlefois'  la  sec¬ 
tion  uîi  peu  plus  haut,  au-dèSsu.s  déla  baSe  adhéréfifd'flu  iSfnbeaii  ; 
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la  sensibilité  est  diminuée,  mais  non  almlie  ;  quelques  fibres  as¬ 
cendantes  ont  échappé  à  la  section.  Dans  une  troisième  expé¬ 
rience,  la  section  est  faite  éenuconp  au-dessus  du  segment  sotdevé  ; 
la  sensibilité  des  racines  postérieures  qui  y  aboutissent  resie  en¬ 
tière.  Elles  n’ont  donc  pas  été  sectionnées,  et  l’on  peut  conclure 
que  les  fibres  sensitives  des  nerfs  rachidiens,  après  un  assez  court 
trajet  dans  l’épaisseur  des  cordons  postérieurs,  passent  dans  la 
substance  grise. 

Des  expériences  semblables  faites  sur  le  segment  caudal  mon¬ 
trent  que  quelques-unes  des  fibres  conductrices  de  la  sensibilité 
venant  -des  racines  postérieures  descendent  dans  les  faisceaux  mé¬ 
dullaires  correspondants,  et  pénètrent  après  un  court  trajet  dans 
la  substance  grise  centrale,  d’où  elles  remontent  vers  le  cerveau, 
de  sorte  qu’il  y  a  dans  la  moelle  des  fibres  récurrentes  conductrices 
de  la  sensibilité. 

Les  fibres  sensitives,  après  être  passées  dans  la  substance  grise 
placée  au  centre-  de  la  moelle,  restent-elles  dans  la  moitié  latérale 
à  laquelle  elles  correspondent,  ou  bien,  se  trouvant  ainsi  près  du 
centre  médullaire,  passent-elles  de  l’autre  côté  ?  Si  cette  décussa¬ 
tion  a  lieu,  à  quelle  hauteur  se  fait-elle?  C’est  une  nouvelle  ques¬ 
tion  que  les  expériences  si  ingénieuses  de  l’auteur  permettent  en¬ 
core  de  résoudre. 

La  moelle  épinière  d’un  mammifère  est  mise  à  nu  au  niveau 
d’une  des  dernières  vertèbres  dorsales,  et  l’on  coupe  complète¬ 
ment  l’une  de  ses  moitiés  latérales  dans  toute  son  épaisseur.  On 
laisse  l’animal  reposer  quelques  instants,  et  l’on,  peut  s’assurer 
que  la  sensibilité  est  augmentée  dans  le  membre  inférieur  du  côté 
de  la  section,  tandis  qu’elle  est  perdue  ou  au  moins  considérable¬ 
ment  diminuée  du  côté  opposé. 

Deux  explications  peuvent  être  proposées  pour  expliquer  ce  fait  : 
1°  la  substance  grise,  comme  le  veulent  Stilling,  Schiff,  etc.,  peut 
transmettre  les  sensations  de  telle  façon  qu’une  moitié  de  son 
épaisseur  suffit  pour  les  deux  côtés  du  corps  ;  2°  il  y  a  décussation 
des  fibres  sensitives.  Si  la  première  explication  explique  la  persis¬ 
tance  de  la  sensibilité  du  côté  lésé,  elle  n’explique  pas  l’anesthésie 
qui  se  montre  du  côté  laissé  intact;  elle  doit  donc  être  rejetée,  et 
il  faut  admettre  la  seconde,  c’est-à-dire  la  théorie  de  la  décussation, 
que  d’autres  expériences,  du  reste,  viennent  confirmer. 

Après  la  section  complète  chine  moitié  latérale  de  la  moelle, 
de  la  moitié  droite  par  exemple,  on  s’assure  que  le  membre  droit 
est  hyperesthésié  et  que  le  gauche  est  insensible.  On  coupe  alors 
la  moitié  gauche  dans  la  région  cervicale  :  aussitôt  le  membre 
droit  hyperesthésié  par  la  premièrçi^ejction,  qui  a  porté  de  son  côté, 
perd  toute  sensibilité  par  la  seconde,  qui  a  porté  du  côté  opposé , 
mais  sur  un  point  plus  éfev^  que}((.  prei}}ière.  ,Or,  d?ms  l’hyppthèse 
que  les  fibres  sensitivqsrdes  nacinqs  i spinales. postérieunes  B’enti’e 
croisent,  que. s’est-il  passé?  Leaifibres  du.üâté  droit  néoat  pasiété- 
alteintes  par  la  premièra  sedion,  -quoique  faite  à  droite,  '  (larcè 
qu’elles  s^étaient  déjA  entrecroisées*  ét  ét aient pBsséfes  de  rauifre, 
côté,  tandis  que  la  seconde  section  faite  plus  haut,  mais  dil  ’ côté 
opposé,  les  a  atteintes  après  leur  déeuSsation  et  les*  a  interrompues 
dans  leur  trajeivers  le  cerveau.'  •'  "  '*  '1  ‘  -  .ü-  'i 

üiië’  tmtrë'éxpériehCe,  déjà  faite pâr  Galien  dans  un  aiitre'huLet 
répétée  ||'ar.i^;''Brôv^^ét^Tàrd,  fest'qh^^^^^  plus  frappante  ;  il  fait 
sur  lallgne  médiane  iiné  section  yeirticale  qui  sépare  ainsi  l’un  de 
l’autre,  dans  tine  certaine  étentlup,‘les, moitiés  droite  et  gauche  de 
la  mpelle»  Si,i’inpisioniest  faite  heitreusement,  rien  n’est  coupé, 
excepté  les, commissures i  Cependantf>*quand  l’opération  réussit 
bien,  quand  on  n’a  pas  trop  empiété  sur  les  parties  latérales,  un 
résultat  inattendu  se  produit  :  la  motilité  existe  etiebre  dans  les 
deux  membres*  poslérieürsj  ibais  la  sëbsibilité  y  est  entièrement 
perdue.-'’'';’’''’'' ■'■''I''''/' ■y''' 

Celté  'è.’fjiénénéë,  fapprbcliêé  jî'ps  afitres,  démontre  péremptoi¬ 
rement  la  décussation  dans  l’^aisseur  de  la  moelle  des  filets  sen¬ 
sitifs  prôVëil'àtit';dëy  rocinës  spinalës  postérieures,  puisqu’on  les  a 
coupées  én  séparant  simplement  i’ûpè  de  l’autre  les  deux  moitiés 
de  la  moelle.  ^  , 

A  qd‘éi'iiiV’eà’u;S*bj|i^é'célté'décussation?  Se  fait-elle  dans  toute 
la  haul'eVl'dü  'eyiipdKe  mèdidlaire?  Les  libres  sensitives  ont-elles 
un  descendant  dans  l’épaisseur  des  cor¬ 


dons  postérieurs  avant  de  se  jeter  dans  la  substance  grise  et  de 
s’entrecroiser?  Les  expériences  de  M.  Brovvn-Séquard  vont  encore 
nous  montrer  non-seulement  que  la  décussation  a  lieu,  mais  en¬ 
core  qu’elle  se  fait  très  près  du  point  d’émergence  des  racines. 

Il  divise  transversalement  une  moitié  latérale  de  la  moelle  en 
deux  endroits,  de  manière  à  comprendre  entre  les  deux  sections 
trois  paires  do  nerfs;  il -trouve  alors  que  la  paire  intermédiaire  a 
conservé  presque  tonte  sa  sensibilité,  comme  si  rien  n’avait  été 
fait,  tandis  que  la  sensibililé  des  deux  autres  a  diminué  beaucoup 
dans  Ses  fibres  supérieures  pour  la  paire  supérieure,  dans  scs  in¬ 
férieures  pour  l’inférieure.  Ce  fait  semble  prouver  que  la  section 
des  fibres  descendantes  de  l’une  et  ascendantes  de  l’autre  a  été 
faite  avant  leur  décussation,  tandis  que  les  fibres  de  la  paire  inter¬ 
médiaire  ont  été  respectées. 

Si  l’oii  n'intercepte  entre  les  deux  scellons  qu’une  seule  paire 
bêÿVbltse,  sa  sensibilité  est  presque  entièrement  perdue. 

Mais  linB  autre  expérience  est  encore  plus  remarquable  :  l’au- 
téur  coupe  transversalement  une  moitié  latérale  de  la  moelle  dans 
toute  son  épaisseur,  puis  de  celte  section  il  en  fait  partir  une  autre 
qitl  'pérte  sur  la  ligne  médiane  et  descend  de  haut  en  bas,  de  ma¬ 
nière  à  détacher  de  l’axe  spinal  un  lambeau  comprenant  tous  les 
éléments  de  la  moitié  de  la  moelle,  lambeau  libre  dans  foule  sa 
hauteur  et  adhérant  seulement  par  sa  base  en  bas,  c’est-à-dire  du 
côté  caudal.  Si,  sur  un  grand  mammifère,  celle  séparation  n’a  pas 
été  faite  dans  l’étendue  de  plus  de  2  pouces,  la  sensibilité  des  ra¬ 
cines  qui  ert  naissent  persiste.  Si  l’on  prolonge  en  bas  la  section 
verticale  pour  donner  plus  de  longueur  au  segment  détaché,  la 
sensibilité  dimimie  ou  disparaît  dans  les  nerfs  les  plus  proches  de  la 
portion  libre,  et  cette  disparition  marche  de  haut  en  bas  à  mesure 
que  l’on  prolonge  davantage  la  section  verticale.  Or,  quelle  est  la 
raison  de  ce  fait?  C’est  qu’au  début  de  l’expérience  la  paire  ner¬ 
veuse  supérieure  avait  conservé  ses  fibres  descendantes,  la  décus¬ 
sation  se  faisant  à  un  niveau  inferieur  à  la  section  verticale  ;  en 
anamenlant  cette  incision,  on  la  paralyse,  car  alors  les  fibres  ont 
été  coupées,  et,  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  descend  la  section 
médiane,  on  coupe  aussi  celles  des  autres  nerfs,  et  la  sensibilité 
disparaît  ainsi  des  paires  supérieures  vers  les  inférieures. 

Ces  exiîériènces  montrent  donc  que  la  décussation  des  fibres 
sensitives  se  fait  dans  la  moelle  à  un  niveau  assez  rapproché  de 
leur  point  d'émergence;  on  ne  peut  donc  admettre  qu’elle  ait  lieu 
au*  niveau  des  tubercules  qiiadrijilméaux  après  que  ces  fibres  ont 
remonté  directement  dans  les  corps  rectiformes  et  de  là  dans  les 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  en  passant  par  le  centre  du 
cervelet.  *  ' 

Màis-  que  cette'  ’déëllSéblioii  'àil  lieu  dans  la  moelle  ou  dans 
l’isthme  de  rëncôpbàle;  Ibuë'les  physiolômstes  modernes  admet¬ 
taient  availt  M.  Bio'wn-^Séqùar'd,'  et  b'eàurîilj)  admettent  encore, 
qite  fies'  cdëps  'ëesHfm’tilès  ëôni  l’àbbutissant  des  fibres  sensitives 
qiii  compôseWl.leB.cordobS  libftériètiys  ;  soittjlieèes  fibres  viennent 
dmilÊffleeôlé  bb'  dWbôté'blipÔSé,  on  admët'4üe  la  seclipn  de  ces 
corps  sera  suivie  de  rinsensibilifê  dè'tôùle  làïhoëlle,  elqlid  la  par¬ 
tie  centrale' on 'têphttHqùès'éülë'restëi^'s’dbéilile.  L’auleur,  auquel 
était  réservé  le'rôlë  Üë  biél'eVeëSër' toütëé  'l'és  Ibébries  éxistantes 
sur  le  rôle'des'  fëiséëaUx4)bètéfteüi*fe','  t*ieiif  ebbbre'  bous  montrer 
que  nous  étibn's  dans  Tëri’élir  élinéiî'S‘é'ii  ‘doii'\la|ncfë  par  ses  expé¬ 
riences.  .  i  '  I.  ■  'li*.-  ''"*■  *  , 

11  metià-ttli' ids'éorps  rèslifblTÎieS,'lè  c'rlIéWbs  scriptoHus  et  l’ex- 
Irémité  céplialltjltë  des  eèrdbfis  postérietifS  dé  la  moelle,  puis  il 
coupe  16  bOrdDifjiostérièlir  'ÿuécNc  hü  moméétou  il  se  continue 
avec  le  obi'ps  Tesiilbrtté' ebrdèsjieaflahl.  Céttè  ëëction  est  doulou¬ 
reuse;  lorsque  le  calme  est  rétabli,  on  constate  que  lës  quatre 
mërtbrës'  obt  cbügervê -IfeUb  sënsîbllilS  qu’ellé'  paraît  ëiagérée 
dans  lêë  deux  membreé  droîië,  toais  qb’ellé  Tëst  plës  encore  sur 
ceux  dmcdte  ÿrtwîfte.  Mais  ce  n’est  pas  tbut  :  l’extrémité  inférieure 
du  corps  resliforme,  c’est-à-dire  le  bout  céphalique,  est  insensible 
à  la  piqûre,  tandis  que  rexclialioii  du  bout  caudal  éveille  des  dou¬ 
leurs  excessives. 

Ainsi,  comme  on  lë  voit,  il  ne  reste  rien  des  théories  de  Ch.  Bell 
pour  ce  qui  regarde  la  transmission  de  la  sensibilité  dans  la 
moelle.  Ces  théories,  si  ingéniëuses,  si  généralement  acceptées, 
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s’écroulent  devant  rautoritc  des  faits  et  de  l’expérimenlation. 

M.  Brown-Séquard  étudie  ensuite  comment  se  fait  la  perceptiou 
des  sensations  de  température,  du  sens  de  la  contraction  ,rouseu- 
laire,  etc.;  il  cherche  à  constater  si  les  impressions  arrivant.au 
cerveau  en  suivant  les  faisceaux  postérieurs  on  si  elles  passent  par 
la  substance  grise  corticale.  Nous  ne  le  suivron? ,  pas  dans  cette 
élude,  car  cette  revue  est  déjà  trop  longue,  et  nous  craignons 
d’ennuyer  le  lecteur,  que  nous  aimons  mieux  renvoyer  à  l’ouvrage 
si  intéressant  à  tant  de  titres  dont  nous  nous  occupons. 

Par  quelle  partie  do  l’axe  spinal  les  ordres  de, ,1a  volonté 
passent-ils  pour  être  transmis  aux  muscles?  C.’est  ce  que  l’auteur 
examine  dans  sa  quatrième  leçon. 

La  section  de  toute  la  moelle,  en  respectant  seuleinqnt  l,es  coi’i 
dons  postérieurs,  montre  que  ces  faisceaux,  ne,  sont  pus  ,^ireçff!!nen.l 
employés  dans  la  transmission  aux  muscles  des  ordres, de.  la,,vçlonté. 
D’autres  expériences,  que  nous  ne  pouvons  rappqrter,  mputreut 
que,  dans  la  région  dorsale,  les  différencias  parties  de,  la,,P,ioqjlp,  à 
Vexceplion  des  colonnes  postérieures,  senthlent  tire  employées,, à,  cultu 
transmission. 

Après  avoir  repoussé  l’idée  généraleinent  admise,  que  lesfais- 
ceaux  antérieurs  seuls  sont  moteurs,  l’auteur  conclut  ainsi  :  lî.Jl 
»  est  extrêmement  probable  que  les  fdjres  motrices  venant  du  cer- 
î  veau  passent  dans  les  pyramides  antérieures  ;  qu’après  s'fitre 
»  entrecroisées,  elles  se  rendent  principalement  dans-les  faisceaux 
»  latéraux  et  dans  la  substance  grise  qui  les  avoisine,  et  qu'enfm, 

»  après  un  court  trajet,  un  certain  nombre  de  ces  librçs  motrices 
"  quittent  les  colonnes  latérales  pour  passer  dans  la  substance 
»  grise  et  dans  les  faisceaux  antérieurs,  s 
Les  leçons  suivantes  sont  consacrées, à  fournir,  d’après  les  faits 
cliniques  observés,  les  preuves  de  la  vérité  des,  opinions  profes¬ 
sées  par  l’auteur,  sinon  sur  le  rôle  des  différentes  parties  de  la 
moelle,  du  moins  sur  les  symptômes  qui  résultent  de  leurs  altéra- 

La  neuvième  leçon  est  consacrée  à  l’histoire  physiologique  et 
anatomique  du  grand  sympathique.  Les  phénomènes  observés 
après  la  section  ou  après  la  galvanisation  de  ce  nerf  peuvent  être 
rangés  sous  trois  chefs  principaux  ;  .  ,  ,  , 

Sec  lion  du  nerf.  —  1"  Uilatatiop  dés  vqisseaiix  sanguins  ; 

2°  Augmentation  de  l’afllux  sanguin  ;  ,  ,  ,  i  .  : 

3"  Augmentatiqn, des  propriétés  vilplçs,  ,  ,,, ,  r 

Galvanisation  du  nerf.  —  1, ^^Jlesserremenl. des  vaisseaux  pan- 
guins  ;  ^  ‘  ■■-.nu  ■, 

2°  Diminution  de  l’afflux  sanguin.;,  ,,,  ,  ,  i  ,  ,,  n'  ■! 
3“  Diminution  dés  propriétés  vitales.  ,1  , , 

L’opinion  que  la  section ,  du  gpeud, .sympathique  est  suivieide  la 
paralysie  des  vaisseaux  s.angujns,,  çn  raisondUilaquelle, iv.no,. plus 
grande  quan,tité|jde  ^gpg,,pa3se,  à  ilpayei’S  les  vaisseaux,  dans  un; 
temps  donné,, qugipen'iiilion  spiyip  d’tme  pliis  grande  aolivilé  dans, 
les  phénomèfles .pi;g,a!||qups, ,qpj,(e,.,9pil)i0fl„idisrje,! basée  sur. un. 
grand  noi^rg  d’.axpéfieqfiÇiS,  est  aqpepiéè  fliaioteuant  par  Waller^. 

Donders,;Teuner|,i4o,i;i|.;?,'Mili(,eiPiil,-  .  ;.  .  ;  C  . 

L’autet)é,(|p,nsacr,ej|ijs  |d,erpiè,ves ieçflos  ùi.jétndierles  diverses  in,Ti 
lluençes.des^qçqtçqs  j)eryqi|f,,pt,tlu,  gyaud.sy'mpalluqiie  sur  la  pro^ 
dnction  et  la,if)ar,cl|e,tlçS|f)qglpd}e,s.,ijiojiis,;nO/PPuvpns  le  suivre  dans 
cette  étudej,,el,p,o,ii?,  efi,,HOj^.vqp,e,ique  rappprteri,q.uo]ques-unes  de 
ses  cenclusiens  générales  sans  en  discuter  la  légitimité.  .  ■  , 

Lep  rnediDcatiens sjqjpathiqvesj.yiqcmaies^.pu, pathologiques,  de 
*'1  "Aflfjl'ÔPu  .UpS  e,f|Cr,j|  çqnt,  des. phénpmèpps.  réflexes 

ddnyîetude  nipntre  que  .beaucoup  d’a(fe(Qfi.pps,  -spfiti. produites  par 
action  reflpxej.  ejt,  enseigue|les,niR}|’filjS.d.’arfiiîer,àiiune  méthode  ra¬ 
tionnelle  dq  trtiitetiieut.  ,  j.  il.ii,.  ,.  I...  ....I  ,  I,  I  -i  . 

La  perte  cpnnoisspnce,,dUPS|lft  vertige  .simple  ou  dan&dlat- 
taque  çoiflplètq ,  d’épi)epsie ,  nç,  dépend  pas  d’uniO  .maladie: ,  du  mer  -  : 
veau,  mais  de  la,  contraction,. fies  vpissoaux  sanguins  desi  lobes 
cérébraux.  ...  :  , 

La  moelle  allongée  ne  préside  pas  seule  ou  essentiellement 
comme  un  centre  nerveux  aux  mouvements  respiratoires.  , 

Les  fibres  motrices,  sensitives  et  sympathiques  s’entrecroisent 
dans  diverses  parties  de  l’axe  cérébro-spinal.  Des  symptômes  va- 
riablas  seront  observés,  suivant  qu’il  y  aura  irritation  ou  paralysie 


do  ces  libres,  suivant  aussi  la  portion  de  la  moelle  où  existera  une 
altéraliont  .  . 

Comme  on  le  voit,  M.  Brown-Séquard  semble  avoir  renversé  les 
théories  existantes,  surtout  pour  ce  qui  concerne  la  sensibilité.  Ses 
expériences  si  remarqualdeSi  si  bien  conduites,  semblent  devoir 
entraîner  la  conviction  la  plus  difficile  à  se  rendre  à  l’évidence  des 
faits.  Son  livre,  qui  renferme  réuni  tout  ce  que  l’auteur  a  étudié 
depuis  plus  de  vingt  ans;  qui  contient,  comme  il  le  dit  lui-mêlne 
dans  sa  i)réface,  le  résultat  des  travaux  de  toute  sa  vie,  son  livre 
sera  lu  avec  plaisir,  consulté  avec  intérêt,  médité  avec  fruit  par 
tous  ceux  qui  s’occupent  de  la  physiologie  ou  de  la  pathologie  du 
système  nerveux.  M.  Brown-Séquard  a  bouleversé  des  doctrines 
généralement  admises,  que  Cb.  Bell  a  eu  la  gloire  d’émettre  le 
premier,  et  que  M.  Longet  avait  fait  accepter. 

Les  a-t-il  renversées?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Si,  d’un  côté, 
Bon  ne  peut,  plus  continuer  à  .regarder,  avec  Ch.  Bell,  les  cordons 
blancs  antérieurs  comme  le  troue  commun  des  racines  raolrices,  et 
les  cordons  poslérieiirs  comme  celui  des  racines  sensitives,  il  y 
aurait  exagération  à,  soutenir  que  l’axe,  gris  de  la  moelle,  à  cause 
de  ses  connexions  intimes  avec  lea  deux  ordres  de  racineS)  repré¬ 
sente.  Kiim’fyim 'conducteur  des  déterminations  de  la  volonté  aux 
muscles  et  des  impressions  sensitives  au  cerveau.  L’expérience  de 
ScliilT  montre  le  rôle  des  faisceaux  postér.ieursidans  la  transmission 
des  impressions  taclilés J ,  ,  ..i  t 

Cependant,  il.iaul  lo' reconnaître,  ila  théorie  de  Gh.  Bell  doit 
être  profondéqionfmodiûée.  M.  Brown-Séquard  , a  révolutionné  la 
scieimey  niais  il  ne,  nous  donne  pas  encore  une. théorie  complète 
des  fonctions  deilamoellouSes;  expériences  ont  du  moins  servi  à 
nous  montrer  que,  sur  un  grand  nombre  de  points,  nous  étions 
dans  Berreur.  Mais  Bavenir  seul  nous  réserve'pei  que,  nous  n.’avons 
pas  encore  :  une  théorie  en  rapport  complet  avec  les  résultats  si 
variés  de  l’expérimentation.  Il  séra  rendu  compte  prochainement 
du  second  ouvrage  de  M,  Brown-Séquard. 

(Lfi  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Léon  Le  Fort. 


''l/à'tolé'6uivàiA4  a  'élécelnmuiIlliùèe’ilu'.Vôiiileur;  ’  -  i 

n  lies mrainues  i[jde'>lIévéhqiïi4nt  de"l'id‘iift(!^AAorfe  avait  fait  éondèvoié' 
uu'înBUnt.pouB  Bétdt  sanilarite  deiédint-Nézairo' étant  complétcmeHl  dia- 
sipéoa,  les.'qurtrantainps!  orilponéps  en. .Espagne  ' et  eq  PürtngaLont'été. 
^piiqsy  et|le8.prnypj>an.csp.  de  iSaintrJlaxaireiaont  déinouypau  admises  en, 
liD^e.pratiqqq, I  -  :  '.i.i.  .-iiiii,,.  'ijô-j 

,,.u;7-|él|n  JiBégatementdansile-.ééonitettr';!  -  .  ki;,  i. 

Des  navires  arrivés  de  la  Havane,  où  régnait  la 'fièvre  jauftov  ontidonné 
lieu,, d, ans  ^qps  dçrnipfS.tÇinqB^  pertpipp  grayité  à 

SamllKazaire,  Grâce  eux  m,é,sqfpS|  énaj-giqups,>pmp,^,i  flërjde  gpuyqrne- 
léyHB  et  éii  jiarlïculior  'a  Un  sysléme  de  laziirernoUant|èlabIi  Hors  de,la^ 
ràéej'ées  aè'dîdéhts'ipht  'Üté  proli^pténleiltyrrêll^'s'.  Ba' pb^ùlaliéh  itieme^ 
n’i  jatnais.étè  séi'iÊliâffriiyét'èPmproiHlsc. ' 

Aujourd'hui  tout  Bsf  dorrtplétértièïd!  lertMiné".  Déptiid  pIùüiélirséfeïàiHek 
il  ;ii’y  a  plus  Bucuti  nialade  '  jsuspeef  >  à  '  Spint-Nazairr,;  et  '  tous  tek 
qui, auraient .pn  inspirer  quèlque  oVàinpe'Onpélé  âsolés  et  asséinis,'  .iri, 
.{je  docteur  Mêlier,,iBBpeotptUiigénéral  des  'services  sbnilair.es,  tarthayé 
à  Saint-Nazaire  à  celte.pçcaejpq,  pat  ,r,apjfé  à,;PafiS),?a|préMnçei:4uçles 
lieux  ayant  cessé  o’être  necessaire.  Toutefois,  les  dispositions  orgaq^^ée? 
sont  maintenues  pour  (e  cas.  peu  probable,  où  de  qpuyeaux,  arrivages 
pdÜH'âîérii:  réclafpyr  'qù'élqûe  ^Wcâutlurt.".  j,'  j.j  , 

Le  concours  pour  la  nQniunatiQ9,aux,  pjqçèsl.d,’ élèves, dans 
les  hôhitàux  de  Féris  comméiicéra  le  4'  éovèiMre  pfpçnâmj  te  registre 
d’inscHptiôn  sera  ouvert  jusijù’aü  19  ocloür'è'.l  '”'  ‘ |J‘' 

JunispRüDENCE  PUARJUCEUTigUE.  ,-j-  |M)j^,des,p^,dmp(^jjç;^s,|^fiLiÇhy  ont 
intènlé  une  poursuite  contre  lés  aàmimslraUurs  et  jés  relijgiêuses  dç  Phos- 
picé,  bù  les  prépàrïllîons  sé  feril  et  Se'Sébnedt'Sh  ^nirsB^séus  fè 'couvert 
d’un  gérant  diplômé.  La  deMandé'S'élie’Pejyifeffïi^iS'iîftÂM'air^y. 
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4  Octobre  1864. 


«  Nous  ne  ferons  qu’une  seule  réflexion  sur  cet  arrêt  du  tribunal  du 
Puy,  dit  le  Moniteur  des  hôpitaux^  c’est  qu’il  est  en  tous  points  et  par 
tous  ses  considérants  en  opposition  complcle  avec  les  jugements  rendus 
depuis  un  an  par  d’autres  tribunaux  (Paris,  Fontainebleau,  Cusset,  etc.), 
avec  la  décision  solennelle  de  la  Cour  de  cassalion,  qui  a  force  de  loi  et 
qui  est  journellement  exécutée  par  la  pharmacie  parisienne  et  appliquée 
par  les  jurys  médicaux.  Nos  confrères  de  la  Haute-Loire  ne  s’en  tien¬ 
dront  pas  là  ;  si  la  Cour  d’appel  de  lîiom  adoptait  les  motifs  des  pre¬ 
miers  juges,  le  succès  serait  alors  dans  le  recours  à  la  Cour  de  cas¬ 
sation.  » 


ut  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  luédcri 
médicale  en  Bavière,  par  Buchner.  —  Pur 
JOUnXAI,  rUEIl  KlNDEI\KnAXKIIEITl:N.  —  l.tvi 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Journaii:«:. 

Ancîiiv  nER  Iîeilkunde.  —  Tome  II.  —  1”  livraison.  Sur  les  abci's,  par  IV,  Rosev. 

—  Sur  la  péripleuritc,  par  'iVuniierUch.—  Va  lubercnlose  du  foie,  par  E.  Warjner. 

—  Recherches  sur  le  mode  d’action  des  diurétiques,  par  Weikart.  —  Un 
d’hydrocephalc-chroniquc  unilatéral,  par  Meissncr.  —  Théoiie  du  choc  du  ce 
par  Scheiber. 

Deutsche  Kmnik.  —  41.  (Manque.)  —  42.  Pur  la  dysculcrie  dans  ses  rapports 

avec  les  affections  rénales,  par  Zimmemann.  —  Sur  les  perlc.^  séminales,  par  Di- 

[  centa.  —  43.  Sur  la  dysenterie,  etc.  (suite).  —  Influence  du  quassia  sur  les  parties 

irritables,  par //oîqjc.  — 44.  Pur  la  psyclùàlrie  légale,  par  IV.  Jessen.  _  Sur  la 

dysenterie,  ttc.  (suite).  —  45.  Action  des  .sels  tic  zinc  solubles  dans  IVau,  par 
Faick.  —  Sur  h  dysenterie,  etc.  (suite).  —  Kpidémic  do  fièvre  cérébrale  qui  a  sévi 
en  Suède  pendant  les  années  1854,  1855,  1850,  1857,  par  llusch.  —  Carcinome 

du  cæcum,  par  Dvaun.  —  4G.  Kpidémio  do  fièvre  cércbrale,  etc.  (suite). _ Le 

mal  do  mer,  forme  d’anemie  cérébrale,  par  Althans.  —  47.  Aciioii  des  sels  de  zinc 

fsuitc).  —  48.  Do  rinflucnco  du  ipiassia  sur  les  tissus  iriilobles  (suite). _  Arrêt 

d’une  bémorrhagio  veineuse  par  la  ligature  du  tronc  artériel  correspondant,  par 
Beck.  —  Sur  la  syphilis,  par —  40.  Korme  rare  d’épilepsie,  par 
Gcevds.  —  Sur  l’entrée  des  parcelles  do  charbon  «huis  les  voies  respiratoires,  par 
Tvaubc.  —  Do  relîcldes  sels  de  zinc  solubles  dans  l’eau  (suite).  —  50.  Introduc¬ 
tion  des  parlirulcs  do  charbon  dans  les  voies  respiratoires,  par  Traube.  — 
51 .  (Manque.) 

Deutsche  Zeitsghuift  fueh  die  Staatsahzneikunde.  —  Tome  XVI.  —  1'*  livrai¬ 
son.  Effets  des  alliages  de  plomb  sur  le  corps  humain,  par  Frcitag.  —  I-Vagmouls 
do  toxicologie,  par  Fabcr.  —  Quelles  sont  les  cnu.sos  de  raugmentalion  du  nombre 
des  suicides,  et  quels  sont  les  movons  do  les  prévenir?  par  IL  RUto'. 

Hënke’s  Zeitschrift  fueu  die  sr  at  a  ?  t  eind  -  4-  livraison.  On  phosphore 
L\  par  llorncmaun.  —  Taxe 
’infanlielde,  par  ileyland, 

>  et  10.  Leçons  sur  loTachitis, 
par  \\\  Jenver.  —  Sur  la  connexion  de  la  .«eail.iline  et  de  ralbuminurie,  par  Ram- 
bttrsiu.  —  Etudes  analomo-palbologiques  sur  l’bydro-nicningoeèle. 

MONATSSCHHIFT  FUER  GEUURTSKUNDE.L'SR  I'RAI’ENKRANKHEITEN. 

Mort  a  la  suite  du  traitement  d'un  kyste  < 
hoîd  L(tu’cnhavdt.  —  Formalioii  u  un  ( 

(^.luile  do  la  matriec  clicz  les  femmes  gros 

cido,  par  Hermann  Vezin.  —  5*  livraison.  Absence  eongi’nilalc  des  «pinlrc  extré¬ 
mités,  par  Iladthagen. 

Œsterreichische  Zeitschrift  fuer  practische  Heilkunde.  —  N*  ;i4.  Sur  quel¬ 
ques  opérations  galvnnocausliqucs,  par  Lembevg.  —  Sur  l’éliologic  do  l’aliénation 
mentale,  i^ar  Schlager.  — -  35.  Sur  réliologie  do  roUonation  mentale  (suite).  — 
30.  Sur  l’étiologie  do  l’aliénation  iiumlale  (Miile).  —  37.  Sur  l’éliologio  de  l’alie¬ 
nation  menla'c  (suite).  —  Sur  un  porfcclionnemcnl  de  la  clef  de  Oarengeot,  par 
Joseph  Kadelburg.  —  38.  Opération  du  trichlasis  dans  la  conjonctivite  chronique, 
par  Hesser.  —  30.  Nouvelles  opérations  galvanocausliquc.s,  par  Zsigmnndy.  — 
40.  E.xpérieiiccs  laryngoscopiques,  par  S/dWc.  —  41.  Ctmtribulions  pharmacolo¬ 
giques,  par  P((D'u5n».  —  43.  Laryngoa'opie,  par  Slôrk.  —  44.  Sur  les  moyens 
de  provoquer  une  crise  dans  les  maladies,  par  lltiber.  —  45.  Clinique  dos  maladies 
nerveuses,  pav  Remak.  —  40.  Sur  la  nécrose  phosphorée  et  l’opération  sous-pd- 
riuslalc,  par  Schuh.  —  47.  Couleur  bleue  du  pus,  par  Guntner.  —  48.  Clinique 
Jcsmnl  idies  nerveuses,  par  Remak.-—  49.  Sur  l’iodisme,  par  Schnelïer. —  50.  Sur 
l’iodisme,  par  SchneUer. 

ScmvEiZERisciiE  Monatsscihft  fuer  praktiscue  Medizin.  —  N-  9.  Sur  l'apoplexie 
du  cerveau  et  son  Irailcinonl  (suite).  —  Pathologie  do  la  maladie  «l’Addison,  par 
Rudolf  Demme.  — •  10.  (Manque.) 

Vierteuahusschrift  fuer  praktiscue  Heilkunde.  —  Tome  IV.  Complications  cé¬ 
rébrales  dans  le  cas  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Lebert.  —  Sur  les  kystes 
dermoïdes,  par  lleschl.  —  Sur  les  maladies  parasitaires,  par  Julius  Slcin.  —  Sur 
les  rapports  du  médiaslin  avec  la  paroi  thoracique,  le  cœur,  etc.,  par  Itochdahk. 
—  Sur  faction  tuxique  du  cuivre,  par  Fleischl. 

Wiener  medizïnische  Wochenschrift.  —  N*  42.  Sur  la  résection  do  la  mâchoire 
inférieure,  parle  professeur  Pif/ta.  —  43.  Traileracnl  îles  fractures  des  os,  par  Lo- 
rinser.  —  Maladies  des  nerfs  periphéFiquM,  par  Oppolzei\  —  44.  Sur  Vinfillration 
tuberculeuse  aigue  du  poumon,  par  Tranbe.  —  Maladies  des  nerfs  périphériques, 
par  Oppoher.  —  45.  (Manque.)  —  46.  Recherches  phvsiolo!rico-chimit{ucs  con¬ 
cernant  fiiifluencc  des  eaux  de  Karlsbad  sur  le  mouvement  nuUitif  de  composition 
et  de  décomposition,  parS^Cffen.  —  47.  Remarques  sur  l’histoire  du  mécanisme 
de  l'occlusion  du  larynx,  par  J.  Caermak.  —  Maladies  des  nerfs-  périphériques 
(suite). —  48.  Recherches  chimico-physiologiques  sur  l’influence  de  l’e.-ui  minérale 


4*  livraison, 
l’injection  iodée,  juir  Rchi- 
a  femme,  par  II.  Mbers.  — 
îs  d'infanti- 


de  Karlshad  sur  l’échange  des  matériaux  mitnlifs  (suite).  —  49.  Guérison  d’un 
abcès  du  poumon  surv-enu  dans  le  cours  d’une  pneumonie  aigue,  par  Traube  (de 
Ucriin).  —  Sur  les  maladies  des  nerfs  périphériques,  par  Oppoher.  —  50.  Sur  un 
cas  do  prosopalgic,  par  Scholz,  —  51 .  Sur  la  blépharoplastie,  parFisc/icr. 

Wuerzburger  Medicinisciie  Zeitschrift.  —  2*  livraison.  Sur  la  décapilalion  clics 
inslrumcnls  tic  décapitation,  par  Scanxoni.  —  Contributions  ;i  fanaloroic  patholo¬ 
gique,  par  Fôrstcr.  —  Contributions  cliniques,  par  Damberger.  —  L’ammoniaquo 
existe- I-il  à  fetat  normal  dan.s  l’urine?  par  le  inéme.  —  Recherches  sur  !o  contenu 
des  kystes  des  reins,  par  Folwarcx-ny.  —  Coïncidence  de  la  variole  et  de  la  syphi¬ 
lis,  par  Fronmüller.  —  L’cmpyèmc  de  néeossilé,  par  Gvigcl.  —  3*  et  4*  livraisons. 
Application  iln  laryngoscope,  par  C.  Gehrardt.  —  Statistique  de  la  pneumonie,^  par 
Friedrich.  —  Slalisliquo  de  la  pneumonie  (suite),  par  Fôrsler.  — Rachilis  à  feint 
fœtal,  par  Mïillcr.  —  Éludes  de  pathologie  comjiarée,  par  Fôrstcr. 

Zeitschrift  deu  gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien. —  N’  42.  Influence  des  tu¬ 
meurs  lies  parties  génitales  sur  la  grossesse  et  l’accoucliemcnl,  par  Habit. —  1 58  e,as 
de  taille,  par  Polak.  —  Sur  la  laryngoscopie,  par  Stôrk  Cari.  —  43.  Gonlrilmlion 
à  Vophthalmoscopic  ,  par  C.  Blodig.  — '158  opérations  de  taille  (suite).  — 
44.  Hérédité  des  mala«lies  mentales,  par  Haller  Mortes.  —  Operation  de  la  pierre 
(suite).  —  45.  Épidémie  de  fièvre  jaune  à  Lisbonne  en  4857,  par  Schauenstein . 

—  Hcredilc  des  maladies  mentales  (suite).  —  Opération  de  la  pierre  (siiilc).  — 
46.  Contributions  oplilhdmologiqucs,  par  Rlodig.  —  Opcraiion  delà  pierre  (suite). 

—  47.  Sur  l’influence  do  l’excès  de  la  pression  inlra-oculairc,  par  Mayrhofer.  — 
Rhino^copic,  par  Semelder.  —  Opération  de  la  pierre  (suite).  —  48.  Cause  des 
exacerbations  du  soir  dans  les  catarrhes,  par //oppc.  —  Sur  les  calculs  biliaires,  par 
Oppolzer.  —  49.  (Manque.)  —  50.  Rupture  spontanée  des  petites  artères,  par 
Jilob.  —  Anatomie  pathologique  des  capsules  surrénales,  par  Wallmann.  — 
51.  Compte  rendu  des  syphilisations  faites  à  la  Clinique  en  4  858  cl  1 859,  par  Sig- 
mund.  —  Impuissance  à  la  suite  de  finl.ixicalion  saturnine,  par  Ilaschek. 

Britisu  Medical  Journal. —  N®  201.  Absence  congénitale  du  diaphragme,. par  Ro¬ 
binson.  —  Clinique  chirurgirale,  par  PWc/iflnL  —  ÎOH.  Idem.  —  203. /de»?. — 
Trailemcnt  de  fasllimc,  par  Pridham.  —  204.  CliHugemenls  dans  les  corpuscules 
rouges  du  sang,  par  IV.  Addisoii.  —  Sur  l’emphysème  du  poumon,  par  IVafm^ — 
Maladies  scrofuleuses  dos  glamlcs  lympliatiqucs  externes,  par  Price.  —  205.  Ova¬ 
riotomie  dans  les  hôpitaux  do  Londres.  —  Cas  d’ovariotomie,  par  Rroivn.  — 
200.  (Manque.)  —  207.  Opérations  sur  les  organes  gonilo-urin.iires,  par  Prl~ 
chard.  —  Méningite  tuberculeuse,  par  Carran.  —  Sur  fenipbyscme  des  poumons 
(fin).  —  208.  Clinique  chirurgicale,  par  Prichard.  —  Sur  fobslriiclion  dos  intes¬ 
tins,  par  Copeman.  —  Sur  l’emploi  du  mercure,  par  Hughes.  —  Lésions  nerveuses 
en  rapport  avec  les  .ifTeclions  diphlhériiiques,  par //md,v.  —  Cure  spontanée  d’une 
tumeur  ovarienne,  par  Fox.  —  209.  Trallimcnl  do  l’asthme,  par  Pridham.  — 
Sur  Vcmphysrine  des  poumons,  par  ]Vaters.  —  Nouvelle  série.  —  4  864, 
N”  4.  Irritation  causée  par  les  acalêphes,  par  Greenhow.  —  Corps  étranger  dans 
les  conduits  <lo  l’air,  par  Padley.  —  Clinique  chlnirgicalo ,  par  Prichard.  — 
2.  (Manque.) 

LicgONS  SUR  LES  FA51ILLR3  NATURELLES  DES  PLANTES,  faites  h  la  FacuUü  des  scioncos 
do  Paris,  paeJ.-B.  Payer.  G'  cl  7'  livraisons.  Paris,  Victor  Masson  cl  fils.  Prix  de 
chaque  UvraiS'in.  GO  c. 

Coup  p’(EIL  sur  les  changements  de  forme  et  de  position  de  l’utérus, par  le  doc¬ 
teur  J.  de  Laxaréwilch.  In-8  de  36  pages,  avec  planches.  Paris,  J.-B.  Baülièrt' 
et  fi!s.  4  fr.  25 

Clinique  chirurgicale,  par  le  docteur  L.  Voillemier.  In-8  do  472  pages,  ,avee 
2  planches.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  0  fr. 

Guide  pratique  de  l’accoucheur  et  de  la  sage-femme,  par  le  docteur  Lucien  Pé¬ 
nard,  aver  87  figures  mtercalces  dans  le  texte.  In-48  de  520  pages.  Pari^, 
J.-B.  Baillière  et  fils.  _  3  fr.  5(i 

ITTCIÉNR  alimentaire  DES  MALADES,  DES  CONVALESCENTS  ET  DES  VALÉTUDINAIRES,  OU 
DU  RÉGIME  ENVISAGÉ  COMME  MOYEN  THÉRAPEUTIQUE,  par  le  doclciir  J.-D.  FoUSSd- 
grives.  ln-8  de  C2b  pages.  Paris,  J.-B,  Baillière  cl  fils.  8  fr. 

L’eau  de  seltz  et  la  fadrication  des  boissons  gazeuses,  aperçu  historique. 
PHVsioior.iouE  ET  MEDICAL,  p.ar  le  docteur  Aug.~AJph.  Legrand.  In-48  de 
4  08  pages.  Pans.  J.-B.  Baillière  et  fils.  75  c. 

Maladies  vénériennes  :  Paralysie  syphilitique  du  nerf  moteur  exter.nb  i»k 
L'ŒIL  (sixième  paire),  par  M.  le  docteur  J.-M.  Bcyran.  2*  édition.  Brochure  în-8 
de  31  |>agcs.  Pans,  Germer  Baillière.  4  fr.  25 

Quelques  considérations  sur  les  affections  appartf.nant  ou  se  rattachant  a  la 
FAMILLE  des  CANCERS,  par  le  doclcur  Lala.  Brochure  in-8  de  35  pages.  Paris, 
Germer  Baillière.  1  fr.  50 

Anatomie  pathologique  ou  tubercule,  par  le  docteur  Laveran.  In-8  de  40  pag<*s. 

Paris,  Victor  Rozier.  75  r. 

Du  SORT  DES  MÉDECINS  DE  REGIMENT,  par  Armand  de  Lapoi'te,  Grand  in-8  dv 
4  5  pages.  Paris,  Victor  Piozicr.  4  fr. 

Notice  sur  le  perpectionneme.nt  du  matériel  des  ambulances  volantes,  dédiée  à 
M.  le  baron  H.  Larrey,  par  Henri  Arrault.  In- 8  do  41  pages,  avec  3  planches. 
Paris,  Victor  P«ozicr.  4  fr.  50 

Rapport  f.\it  a  la  Société  de  médecine  de  Versailles  sur  un  monstre  dolth.i; 
autositaire  né  dans  cette  ville  lé  21  MARS  4801 ,  par  les  docteurs  Paul  Dauv. 
et  Leduc,  ln-8  de  42  pages,  avec  4  planche.  Paris,  Victor  Rozier.  75  c. 

Nosophthorie,  die  Leiirb  vom  Vernichten  der  Krankiiritf.n,  t'ar  A  -Th.  Stammê 
4*'  volume.  Grand  in-8.  I.oipzig,  Kollmann.  G  fr.  75 
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TOME  VIII. 

PARIS,  il  OCTOBRE  1861. 

w  a. 

TABI.E  DES  MATIÈRES  DD  MUMÉRO. 


I.  Paris.  Académie  dos  sciences  :  Sensibilité  îles  ten¬ 
dons. —  M.  Langenheck  :  Prorédés  ostéoplastiqucs  ;  ura- 
noplastie  ;  résection  p.irlielle  de  la  mâchoiro  supérieure. 
—  II.  Travaux  originaux.  Étude  nouvelle  sur  la 
pldcgmasia  alba  dolcns.  —  lil.  Sociétés  savantes. 


Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.  — lY.  Bibliographie. 
Recherches  cliniques  cl  analomiqiios  sur  les  afTeclions 
pseudo-inembranouscs,  productions  plastiques,  dipbllié- 
riques,  ulrcro-raembraneuses,  etc,  —  V, 'Variétés. — 


VI.  Bulletin  des  publications  nouvelles.  Jour¬ 
naux.  —  Livres.  —  VU.  Feuilleton,  De  la  longévité 
hiimainn  à  propos  de  l'oinToge  ilo  M.  Flourens, 


Paris,  le  I  0  octobre  1  861 , 

Académies  des  sciences  :  sen.sip.ilitk  des  tendons.  —  m.  langen- 
RECK  ;  rnocÉDÉs  ostéoplastioues  :  uranopi.astie  ;  résection 
partielle  de  la  MAClIOmiC  SUPÉRIEURE. 

Il  n’est  (jue  les  gens  à  cervelle  vide  pour  parler  beaucoup  ; 
il  n’est  que  les  questions  stationnaires  pour  occuper  d’elles 
les  corps  savants.  De  ce  nombre  est  la  question  de  la  sensi¬ 
bilité  des  tendons  et  des  aponévroses,  qui  tourne  sur  elle- 
même  depuis  plus  d’un  siècle  sans  avancer  d’un  pas.  En  la 
voyant  portée  de  nouveau  à  l’Académie  des  sciences  par  un 
de  ses  membres,  par  un  chirurgien  accessoirement  livré  au.\ 
études  anatomiques  et  physiologiques,  par  M.  Jobert  enfin, 
on  pouvait  espérer  qu’elle  y  arrivait  escortée  de  données  nou¬ 
velles.  Les  Comptes  rendus  officiels  de  la  séance  nous  appor¬ 
tent  une  déception,  et  nous  serions  charmé  d’apprendre  qu’ils 


FEUILLETON. 

De  1h  Ion;;évité  liuaiainc  A  propos  de  l*oiivi*ag;c 
de  M.  Flonrcns. 

I.  —  Le  livre  de  M.  Flourens  a  fait  sensation  dans  un  certain 
public,  en  raison  des  espérances  plus  ou  moins  bien  fondées 
ouvertes  à  l’homme  auquel  l’auteur  promet  une  carrière  bien  plus 
longue  que  celle  aujourd’hui  parcourue.  Suivant  ce  physiologiste,  la 
durée  normale  de  la  vie  humaine  serait  d’un  siècle,  plus  une  cin¬ 
quantaine  d’années  de  tolérance  h  litre  exceptionnel  ;  s’il  en  est 
autrement,  c’est  notre  faute.  Thomas  Parr  a  vécu  152  ans;  Henry 
.lenkens,  169;  Pierre  Zorlen,  185;  pourquoi  n’approcherions- 
uous  pas  de  ces  chitTres  si  rarement  atteints  ! 

D’abord  il  y  aurait  ù  se  demander  s’il  est  réellement  avantageux 
de  vivre  aussi  longtemps.  Toute  longévité  prolongée  n’a  lieu  qu’aux 
dépens  de  l’organisme,  et,  dans  ce  grand  combat  de  la  vie,  le  plus 


ne  rendent  qu’imparfaitement  la  communication  de  notre 
confrère  et  ami  (voir  p.  658). 

Un  mot  d’abord  sur  la  manière  dont  M.  Jobert  pose  la 
question.  «  On  les  a,  dit-il,  comparés  (les  tendons)  aux  car¬ 
tilages,  à  l’émail  et  aux  divers  produits  inorganisés  que  l’on 
trouve  dans  le  corps  humain  ;  comparaison  mal  fondée,  car 
ces  derniers  ne  sont  tpie  de  simples  dépôts,  tandis  que  les 
tendons  sont  de  vrais  organes,  puisqu’ils  renferment  tous  les 
éléments  de  la  nutrition.  »  Les  cartilages  seraient-ils  des 
dépôts  anbisles,  des  produits  inorganisés,  comme  est,  par 
exemple,  un  encroûtement  calcaire?  Personne  ne  soutiendrait 
une  assertion  si  étrange,  et  M.  Jobert  sait  bien  qu’on  ren¬ 
contre  dans  la  substance  cartilagineuse,  tantôt  des  amas  de 
granulations,  tantôt  des  cellules  à  noyau.  L’émail  môme,  qui 
a  été  comparé  aux  épithéliums  et  où  l’on  trouve,  d’après 
Bibra,  près  de  6  pour  100  de  matière  organique;  l’ivoire, 
qui  contient  de  la  graisse  et  du  tissu  cartilagineux,  peuvent-ils 
être  considérés  comme  entièrement  dépourvus  d’organisation? 
Quels  sont  donc  ces  «  simples  dépôts  »,  ces  «  produits  inor¬ 
ganisés  » ,  ces  parties  du  corps  humain  qui  ne  sont  pas  «  de 


chanceux  reçoit  toujours  quelques  blessures.  On  s’amoindrit,  et  la 
vie  ne  fonctionne  plus  que  d’une  manière  incomplète. 

Admettons  que  deux  hommes  soient  nés  le  même  jour,  et  que 
l’un  vive  70  ans  avec  le  plein  exercice  de  ses  facultés  physiques  et 
morales,  et  que  l’autre  atteigne  90  ans  ayant  commencé  à  déchoir 
dès  l’âge  do  60  ;  celui  qui  aura  le  plus  vécu  ne  sera  certaine-, 
ment  pas  le  survivant.  Sans  doute,  l’année  a  pour  chacun  de  nous 
la  même  durée,  mais  la  vie  active  est  rarement  de  365  jours.  Les 
non-valeurs  sont  considérables  dans  la  vieillesse.  Celui-ci  est  sourd 
ou  voit  mal  ;  cet  autre  marche  difficilement,  n’a  qu’une  intelli¬ 
gence  faible,  donne  un  mois  par  an  à  la  goutte,  aux  rhuma¬ 
tismes,  etc.  Dix  ans  d’une  semblable  e.xistence  n’en  valent  pas 
trois  si  l’on  jouit  de  la  plénitude  de  la  santé.  Certains  individus, 
et  le  nombre  en  est  grand,  ne  vivent  qu’à  moitié,  au  tiers,  au 
quart,  de  sorte  que  pour  eux,  bien  que  l’année  soit  de  douze  mois, 
elle  ne  leur  vaut,  en  réalité,  que  six,  quatre  ou  trois  mois  d’une 
existence  entière.  Un  homme  meurt  nonagénaire,  et  chacun  va 
disant  :  quelle  belle  et  longue  carrière!  11  faudrait  auparavant  se 
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vrais  organes  »  et  dont  les  tendons  se  distinguent  en  ce  qu’ils 
renferment  «  tous  les  éléments  de  nutrition  »?  C’est  ce  que 
nous  ne  voyons  pas  clairement. 

Mais  venons  à  la  question  elle-même.  Pourquoi  les  nerfs 
ne  sont-ils  pas  sensibles  à  l’état  normal,  comme  l’a  démontré 
Haller,  et  pourquoi  le  deviennent-ils  dans  certaines  conditions 
pathologiques?  Pourquoi,  ne  sentant  pas  une  incision,  une 
piqûre,  deviennent-ils  le  siège  de  vives  douleurs  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’inflammation?  C’est,  répond  M.  Jobert,  que  les 
tendons  ne  reçoivent  pas  de  nerfs,  ce  qui  explique  leur  in¬ 
sensibilité,  tandis  que  les  gaines  en  sont  avoisinées  ou  même 
quelquefois  pourvues,  ce  qui  rend  compte  des  douleurs  dé¬ 
terminées  par  la  phlegmasie  ,  celle-ci  ne  restant  pas  limitée 
au  cordon  tendineux,  mais  s’étendant  d’ordinaire  à  l’enve¬ 
loppe  fibreuse.  Ce  seraient  même  spécialement  les  nerfs  pro¬ 
pres  de  la  gaine  qui  deviendraient  le  siège  de  l’impression  dou¬ 
loureuse  produite  par  la  rétraction  des  bouts  d’un  tendon 
coupé  ou  rompu. 

On  voit  en  quoi  cette  explication  s’écarte  de  l’opinion 
commune.  On  nous  a  enseigné  que  les  tendons  sont  réel¬ 
lement  le  siège  de  la  sensibilité  accidentelle  qu’on  éprouve 
sur  leur  trajet,  qu’elle  y  est  développée  par  l’état  morbide;  et 
Bicliat  y  a  vu  un  thème  excellent  pour  sa  théorie  des  deux 
modes  de  sensibilité.  M.  Flourens,  à  qui  l’on  doit  des  recher¬ 
ches  expérimentales  sur  ce  sujet,  ne  pouvait  manquer  de  les 
rappeler  A  l’Académie,  ce  qu’il  a  fait  dans  les  termes  sui¬ 
vants  :  î  La  question  nouvelle  était  de  découvrir  ce  qui  ar¬ 
riverait  au  tendon  porté  à  l’état  d’inflammation.  Il  est  résulté 
de  mes  expériences  la  démonstration  de  ce  fait  que  le  tendon 
est  dépourvu  de  sensibilité,  et  que  le  tendon  enflammé  a  une 
sensibilité  très  vive  (1).  La  sensibilité  est  donc  partout,  di¬ 
sais-je,  et  dans  les  parties  mêmes  (les  tendons,  les  ligaments, 
la  dure-mère,  le  périoste)  où  habituellement  elle  est  le  plus 
obscure,  il  suffit  d’un  degré  d’irritation  ou  d’inflammation 
donné,  pour  la  faire  passer  aussitôt  de  l’état  latent  et  caché 
à  l’état  patent  et  manifeste.  » 

Entre  ces  opinions  adverses,  où  est  la  vérité?  Si  c’est  du 
côté  de  M.  Jobert,  il  n’en  administre  pas  la  preuve.  Si  c’est 
du  côté  de  M.  Flourens,  nous  avons  le  regret  de  dire  que  la 
découverte  du  célèbre  secrétaire  perpétuel  est  venue  un  peu 
tard.  C’est  ce  qu’on  peut  montrer  en  quelques  lignes. 

L’interprétation  de  M.  Jobert  suppose,  disons-nous,  cette 


(i)  M.  Flourens  déterminait  l'inflammation  des  tendons,  soit  par  des  violences  nic- 
oaniques,  soit  par  l’application  de  corps  irritants. 


demander  ce  qu’était  la  vieillesse  de  cet  homme,  et  l’on  serait 
souvent  forcé  de  reconnaître  que,  s’il  était  mort  vingt  ans  plus  tôt, 
il  n’aurait  rien  perdu.  Môme  chez  les  personnes  qui  se  conservent 
le  mieux  les  pertes  sont  immenses. 

Si,  sous  le  rapport  individuel,  il  est  peu  désirable  que  la  vie  de 
l’homme  se  prolonge  beaucoup  au  delà  du  terme  actuel,  il  le  serait 
bien  moins  encore  dans  l’intérêt  général.  Si  l’espèce  humaine 
parvenait  à  vivre  un  siècle  en  moyenne,  la  population  du  globe 
serait  triplée,  et  à  son  très  grand  préjudice.  Les  difficultés  de 
vivre  augmenteraient  dans  la  môme  proportion,  les  besoins  dépas¬ 
seraient  les  ressources,  et  la  mort  serait  invoquée  comme  un  bien¬ 
fait  ;  les  grandes  maladies,  les  épidémies  meurtrières,  la  peste  et 
le  choléra  cesseraient  d’être  un  fléau. 

Heureusement  que  la  chose  n’est  point  à  craindre. 

Pour  vivre  longtemps,  imitez  Cornaro  :  pesez  chaque  jour  douze 
onces  de  nourriture  solide  ;  mesurez  quatorze  onces  de  vin  ;  faites-en 
(leux  repas  ;  cultivez  les  lettres  ;  exercez  la  bienfaisance  ;  occupez- 
vous  dans  une  sage  mesure;  visitez  vos  espaliers;  promenez-vous 


assertion  :  que  les  tendons  n’ont  pas  de  nerfs,  et  que  leurs 
gaines  ou  bien  en  renferment  par  elles-mêmes,  ou  bien  en 
reçoivent  un  assez  grand  nombre  à  leur  surface.  Or,  il  est  des 
tendons  qui  sont  pourvus  de  nerfs,  tandis  qu’on  peut  douter 
que  leurs  gaines  en  possèdent.  Certains  gros  tendons,  en  effet, 
comme  le  tendon  d’Achille,  sont  pénétrés  au  moins  par  les 
nerfs  qui  accompagnent  les  vaisseaux.  S’ils  sont  insensibles 
ou  peu  sensibles  à  la  section,  c’est  sans  doute  que  leurs  filets 
nerveux,  très  petits  d’ailleurs,  dérivent  du  grand  sympa¬ 
thique,  qui  ne  jouit  lui-même  que  d’une  faible  sensibilité  à 
l’excitation  directe;  et  cela  étant,  on  comprend  que  la  sensi¬ 
bilité  puisse  être  excitée  dans  ces  filets,  comme  elle  l’est  dans 
les  plexus,  par  un  état  morbide  tel  que  l’inflammation.  Quant 
aux  gaines  tendineuses,  nous  ne  connaissons  pas  d’observa¬ 
tion  qui  y  démontre  péremptoirement  l’existence  des  nerfs, 
et  Kœlliker  dit  positivement  qu’il  n’y  en  a  jamais  rencontré 
{Éléments  d’histologie,  p.  212).  Reste  donc  la  supposition 
qu’elles  en  ont  assez  autour  d’elles  pour  rendre  compte  de  la 
douleur.  Mais  la  vérité  est  qu’elles  en  ont  généralement  très 
peu;  et,  dès  lors,  comment  comprendre,  dans  cette  théorie, 
que  de  deux  parties,  dont  l’-une  est  pauvre  en  éléments  ner¬ 
veux  (gaine  fibreuse),  et  l’autre  riche  (ventre  du  muscle,  ou 
tissu  cellulaire  sous-cutané),  la  première  devienne  cent  fois 
plus  douloureuse  que  la  seconde  sous  l’influence  d’un  même 
état  morbide? 

Ce  n’est  pas  tout.  La  (luestion  de  la  sensibilité  du  système 
fibro-séreux  n’est  pas  bornée  aux  tendons  ;  elle  est  posée 
également  pour  les  fascias,  pour  les  aponévroses,  pour  les 
capsules  synoviales,  etc.  Si  MM.  Cruveilhier,  Gros  et  Sappey 
ont  suivi  des  filets  nerveux  jusque  dans  certaines  membranes 
fibreuses  ou  séreuses,  combien  d’autres  points  du  même  sys¬ 
tème  n’en  ont  jamais  laissé  apercevoir  la  moindre  trace  aux 
yeux  les  mieux  exercés  !  Là  cependant  le  tissu  est  insensil)le 
à  l’incision;  là  aussi  il  devient  sensible  à  l’état  pathologique. 
Comment  M.  Jobert  explique-t-il  cela,  n’ayant  plus  la  res¬ 
source  de  la  gaine  ?  S’esl-il  assuré  (jue  la  disposition  des  nerfs 
à  l’égard  du  système  fibreux  concordât  partout  avec  sa  théo¬ 
rie?  Il  invoque  la  péritonite,  qui  donne  lieu  à  de  si  vives 
douleurs.  Mais  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  renferme 
un  grand  nombre  de  filets  nerveux,  et  ce  tissu  d’ailleurs  est 
certainement  intéressé  lui-même  dans  la  maladie.  Ces  condi¬ 
tions  existent-elles  pour  toutes  les  portions  du  système  fibreux  ? 
C’est  à  M.  Jobert  à  en  fournir  la  preuves. 

On  le  voit,  l’opinion  la  plus  plausible  est  toujours  que  la 
sensibilité  morbide  siège  réellement  dans  les  cordons  lendi- 


dans  votre  jardin,  le  long  du  ruisseau  qui  l’arrose  ;  préservez-vous 
du  froid,  du  chaud  et  de  l’humide.  Surtout,  gardezrvous  bien  do 
rien  changer  à  ce  régime  :  si  vous  ajoutiez  seulement  deux  onces 
de  nourriture  solide  à  vos  douze  onces,  vous  seriez  en  danger  de 

mort . Quel  est  celui  de  nous  qui,  le  pouvant,  consentirait  à  se 

soumettre  à  une  pareille  servitude  ? 

Que  la  sobriété  puisse  concourir  à  prolonger  la  vie,  personne 
n’en  doute  ;  mais,  sans  diminuer  en  rien  les  chances  de  longévité, 
on  peut  ne  pas  la  pousser  aussi  loin.  Le  régime  suivi  par  Cornaro, 
et  qui  lui  a  si  bien  réussi,  tuerait  infailliblement  la  plupart  de 
ceux  qui  se  l’appliqueraient.  Les  exigences  de  l’estomac,  celles  du 
corps  pour  le  sommeil,  la  résistance  au  travail  manuel  varient 
suivant  les  personnes. 

Chez  Cornaro,  avec  une  organisation  délicate,  existait  une  puis¬ 
sance,  de  vie  considérable,  et  s’il  eût  vécu  d’une  manière  moins 
austère,  il  est  vraisemblable  qu’il  aurait  atteint  un  grand  âge. 

Parmi  les  macrobites,  il  en  est  bon  nombre  qui  ont  été  des 
débauchés  et  des  ivrognes  ;  on  dit  d’eux  qu’ils  ont  l’ânie  chevillée 
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neux.  Que  si,  comme  on  peut  le  présumer,  la  présence  de 
fibres  nerveuses  est  nécessaire  à  son  développement,  rien  ne 
commande  de  les  chercher  dans  les  gaines  plutôt  que  dans 
les  tendons  eux-mêmes;  et  il  serait  plus  naturel  d’attendre 
des  progrès  de  l’anatomie  micrographique  la  révélation  de 
filets  nerveux  dans  la  totalité  du  système  tendineux.  En  atten¬ 
dant,  il  faut  revenir  en  arrière!  Jusqu’à  quelle  date?  Nous 
voudrions  de  grand  cœur  que  ce  ne  fût  seulement  que  jusqu’à 
la  date  des  expériences  de  M.  Flourens.  Mais  nous  ne  pouvons 
oublier  Bichat  qui,  dès  les  premières  années  de  ce  siècle, 
mettait  en  lumière,  sur  des  chiens,  la  sensibilité  excessive 
des  tendons  soumis  à  la  distension  ou  à  la  torsion.  Nous  ne 
pouvons  surtout  effacer  de  l’histoire  ce  remarquable  passage 
de  Prochaska,  écrit  il  y  a  près  de  quatre-vingts  ans,  et  qui 
semble  être  le  commentaire  latin  du  texte  de  M.  Flourens  : 

«  Quid  quod  ;  partes,  quarum  sensus  in  statu  naturali  tum 
exiguus  est,  ut  potins  nullus  esse  videalur,  per  morhos  suis 
in  nervis  quamvis  paucissimis  tantum  vis  nerveæ  augmentum 
concipiunt,  ut  molestissime  doleant;  taies  sunt  tendines,  li- 
pmenta,  et  ipsa  ossa,  quæ  in  statu  naturali  fere  non  sentiunt, 
in  morbis  vero  tam  sensilia  evadere  possunt,  ut  altactum  citra 
dolorem  non  feront.  Sic  in  observatione  Cl.  Martini  tendo 
denudatus  nihil  fere  sensit,  ah  applicitounguento  denigrabalur 
et  simul  tam  sensilis  evasit,  ut  altactum  non  ferret,  ejusque 
flbra  nigra  et  marcida  citra  magnum  dolorem  a  sanis  avelli 

non  possel . . . Cl.  Plenk  quoque  asserit  tendinem  per 

medium  disseclum  primo  non  causare  mala  symptomala ,  sed 
ubi  post  aliquot  dies  inflammatur,  tune  dolereeum.  Eadem 
quoque  confirmavit  Cl.  Adolph.  Murray  dicens  :  Quod  si 
ligamenta  sana  pungantur,  scindantur,  vel  amburantur,  nihil 
ea  sentire  ;  si  vero  prius  a  decubitu  puris  aut  alterius  humoris 
acris,  fiingove  structura  ligamentorum  patiatur,  tune  inci- 
siones  eorum  evadere  non  solum  dolorilicas,  verura  sæpius 
tantos  eas  insequi  dolores ,  ut  convulsiones  inde  orianlur.  » 
(G.  Prochaska,  adnotationum  acad.  fasciculus  III;  Pragæ, 
1784  ;  p.  53  et  suiv.  (1).) 

A.  DECtiAMnnE. 


(I)  i£  Bien  plus, (les  pnrlies  dont  la  sonsibilüé  îil'élat  nalurol  csl  si  faible  qu'elle  pa¬ 
raît  plutôt  ne  pas  exister,  acquièrent  dans  leurs  nerfs,  quoique  rares  qu'ils  soient,  suus 
l’influence  de  mnlndics.  une  telle  augnicnlation  de  force  nerveuse,  qu’elles  deviennent 
ires  douloureuses.  Tels  sont  les  tendons,  les  ligaments  cl  les  os  eux-mêmes,  qui,  è 
l’étal  normal,  ne  sont  presque  pas  scnsiÛcs,  mais  qui  peuvent  le  devenir  tellement 
dans  la  maladie,  qu'ils  ne  peuvent  supporter  le  contact  sans  douleur.  Ainsi,  dans  une 
observation  do  Martini,  un  tendon  dénudé  ne  sentait  presque  pas.  Sous  Vaction  d’un 
onguent,  il  noircit  cl  devint  en  même  temps  tellement  sensible  qu'il  ne  pouvait  plus 


dans  le  corps.  A  quoi  attribuer  cette  longue  vie,  sinon  à  cette  force 
particulière  que,  faute  de  mieux,  nous  qualifions  de  puissance  vi¬ 
tale?  Annibal  Canioux  meurt  à  Marseille  à  l’âge  de  1 21  ans,  après 
avoir  été  manœuvre  et  servi  sur  les  vaisseaux  de  l’État.  11  buvait 
beaucoup  de  vin,  et  se  nourrissait  d’aliments  très  grossiers.  Denis 
Guignard,  qui  habitait  une  caverne  creusée  dans  le  tuf,  et  qui 
se  nourrissait  très  mal,  a  vécu  124  ans.  Polotiman,  chirurgien  à 
Vaudemont  (Lorraine),  depuis  qu’il  avait  atteint  la  vieillesse,  ne 
passait  pas  un  jour  sans  s’enivrer,  et  il  est  mort  à  140  ans. 
Aucun  centenaire,  Cornaro  excepté,  ne  s’est  préoccupé  de  régler 
son  régime.  Tous  ont  vécu  comme  ils  ont  pu  et  au  jour  le  jour, 
quelques-uns  d’aumônes,  témoin  François  Consir  de  Bury-Uorp, 
en  Angleterre,  qui  atteignit  150  ans,  et  Jean  d’Outegro  de  Galice, 
qui  ne  vécut  pas  moins  de  1 46  ans  dans  une  extrême  pauvreté. 
A  Dieu  ne  plaise  que  l’on  puisse  croire  que  je  n’apprécie  pas  l’in- 
fluencede  la  modération  et  de  la  sagesse surla  durée  de  la  vie,  j’ai 
voulu  seulement  montrer  que  ces  existences  si  longtemps  prolongées 
l’ont  été  par  des  causes  indépendantes  de  l’hygiène  et  du  régime. 


M.  Langenbeck,  dans  son  récent  voyage,  nous  a  fait  l’hon¬ 
neur  de  nous  remettre  une  brochure  étendue,  où  l’urano- 
plastie  est  traitée  ex  professa.  Une  première  lecture  nous  a 
vivement  intéressé,  car  nous  nous  sommes,  pour  notre  part, 
occupé  particulièrement  de  ce  sujet.  M.  Langenbeck  a  fait 
allusion  à  une  opération  que  nous  avons  pratiquée  par  le  pro¬ 
cédé  de  Krimer,  et  qui  a  fini  par  échouer,  alors  que  durant 
un  mois  environ  nous  avions  cru  à  un  beau  succès. 

L’observation  n’a  pas  été  publiée  en  son  entier,  quoi¬ 
qu’elle  mérite  de  l’être  à  plusieurs  égards.  Nous  nous  propo¬ 
sons  de  la  faire  connaître  dans  tous  ses  détails,  et  ce  sera 
pour  nous  un  motif  de  revenir  sur  l’importante  monographie 
de  notre  savant  confrère  de  Berlin. 

Si  l’occasion  se  présentait,  nous  discuterions  de  même  les 
propositions  relatives  à  la  résection  du  maxillaire  supérieur, 
comme  opération  préliminaire.  La  troisième  conclusion  qui 
rejette  absolument  la  résection  totale  n’est  pas  admissible, 
suivant  nous  ;  et  quant  aux  résections  partielles  avec  occlu¬ 
sion  immédiate  de  la  voie  préliminaire,  nous  leur  ferons  tou¬ 
jours  un  reproche,  c’est  de  supposer  résolue,  par  l’extirpa¬ 
tion  immédiate,  la  cure  radicale  de  la  tumeur,  ce  qui  est  bien 
loin  d’être  la  règle  pour  les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens. 

L’avantage  considérable  des  opérations  préliminaires,  qui 
laissent  ouverte  une  voie  temporaire,  réside  précisément 
dans  la  possibilité  où  l’on  est  de  surveiller  la  récidive  et  de 
l’attaquer  dès  le  début. 

Pour  le  moment,  nons  nous  bornons  à  faire  connaître 
deux  opérations  ingénieuses  exécutées  par  le  professeur  de 
Berlin,  et  dont  nous  trouvons  la  relation  dans  la  Deutsche 
Klinik  (n"  24  et  29).  A.  V, 


La  première  en  date  (11  mai)  est  un  procédé  nouveau 
pour  combler  le  déficit  médian  du  palais  dans  la  division  con¬ 
génitale  de  cette  voûte.  Aucune  des  méthodes  employées  pré¬ 
cédemment  n’avait  donné  à  M.  Langenbeck  des  résultats 
satisfaisants.  Dans  deux  cas  où  il  avait  eu  recours  à  la  réu¬ 
nion  sur  la  ligne  médiane  de  deux  lambeaux  formés  aux  dé- 

supporlor  lo  contact,  et  scs  fibres  noires  et  flitrics  no  pouvaient  être  détaebiSes  de* 
fibres  saines  sans  une  grande  douleur...  Plenk  assure  aussi  qu'un  tendon  mis  b  nu  par 
lo  uiilieu  n'a  causé  d'abord  aucun  mauvais  symplénic,  mais  qu'il  devint  douloureux 
quand  il  s'cnllamma  au  bout  de  quelques  jours.  Cola  est  connrmé  oncoro  par  ce  quo  dit 
Ad.  Murray  ;  >  Des  ligaments  sains  [iiqucs,  coupés  ou  brûles,  no  sont  pas  sensibles  | 
mais,  si  leur  structure  soulTrc  du  séjour  du  pus  ou  d'uno  autre  humeur  ûcre  o"  do  le 
présence  de  fongosités,  alors  l’incision  do  ces  ligaments  non-seulement  produit  do 
ia  douleur,  mais  cette  douleur  est  telle  qu'elle  peut  donner  lieu  &  des  convulsions,  s 


II.  —  Il  s’opère  dans  l’organisme  dès  modifications  qui  résultent 
de  la  vie  même,  et  auxquelles  il  est  impossible  de  s’opposer.  Les  os 
reçoivent  plus  de  molécules  inorganiques  qu’ils  n’en  expulsent;  ce 
dépôt  les  rend  plus  fragiles  et  ajoute  à  leur  densité  ;  pareille  chose 
advient  aux  cartilages,  qui  peu  à  peu  s’ossifient  ;  la  paroi  des 
artères  s’épaissit  ;  la  souplesse  des  membranes  diminue  ;  telle  est, 
par  exemple,  celle  du  tympan,  qui  détermine  la  surdité;  l’œil  se 
déforme,  les  rayons  lumineux  qui  traversent  le  cristallin  n’arrivent 
à  la  rétine  qu’après  avoir  perdu  une  partie  de  leur  éclat  ;  les  dents 
sont  chassées  de  leurs  alvéoles;  les  articulations  n’étant  plus  lubré- 
fiées  par  la  synovie  se  refusent  au  mouvement  ;  le  système  adénique 
s’atrophie  ou  s’hypertrophie  ;  les  sécrétions  tarissent,  etc.,  etc.  Il 
résulte  de  ces  déchéances  une  sorte  de  langueur  ou  de  fatigue 
organique  qui  prélude  à  l’éternel  repos. 

Ces  changements  soni  inévitables;  nul  ne  peut  s’y  soustraire. 
Nous  nous  lapidifions;  la  mort,  dans  la  grande  vieillesse ,  s  ■  ' 
le  résultat  d’une  sorte  d’encroûtement,  les  solides  prédominent  sur 
les  liquides,  ils  entravent  le  jeu  des  organes,  et  l’on  meurt. 
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pons  (le  In  inuciueuse  palatine,  décollés  et  mobilisés  par  des 
incisions  latérales,  ces  lambeaux  s’élaient  gangrenés,  et  il  avait 
renoncé  à  toute  nouvelle  tentative  de  ce  genre. 

Depuis  deux  ans,  M.  Langenbeck  a  pu  s’assurer  (ju’en 
décollant  avec  la  muc{ueuse  palatine  le  périoste  qui  la  double, 
on  n’a  à  craindre  ni  la  gangrène  des  lambeaux,  ni  la  nécrose 
de  l’os.  C’était  un  des  premiers  résultats  de  ses  tentatives 
d’opérations  ostéoplastiques,  et  c’est  sur  ce  fait  qu’est  fon¬ 
dée  sa  nouvelle  méthode  d’uranoplastie.  La  première  appli¬ 
cation  en  a  été  faite  chez  un  jeune  garçon  Agé  de  quatorze 
ans,  et  affecté  en  naissant  de  bec-de-lièvre  gauche,  avec 
division  complète  du  voile  du  palais,  du  rebord  alvéolaire  et  . 
du  palais.  Voici  les  principaux  détails  de  cette  observation  : 

L’opération  du  bec-de-lièvre,  tentée  une  première  fois  peu  de 
jours  après  la  naissance,  avait  échoué,  et  la  réunion  n’avait  été 
obtenue  que  deux  ans  plus  tard. 

Le  6  février  1S61,  M.  Langenbeck  fit  la  staphylorrhaphie,  qui 
réussit  du  premier  coup.  L’uranoplastie  fut  faite  trois  mois  plus 
tard,  de  la  manière  suivante  : 

i  A  l’aide  d’un  fort  bistouri  on  incisa  la  muqueuse  et  le  périoste 
du  palais  sur  les  deux  côtés  de  la  fente,  et  l’on  détacha  ensuite  les 
deux  lambeaux  de  l’os  sous-jacent  en  se  servant  de  petits  leviers 
mousses.  Ces  deux  lambeaux  se  continuaient  en  avant  avec  la 
membrane  gingivale  et  en  arrière  avec  le  voile  du  palais,  qui 
avait  été  détaché  dubord  postérieur  de  la  voûte  palatine.  Les  bords 
internes  de  ces  lambeaux  furent  réunis  sur  la  ligne  médiane,  et 
l’occlusion  de  la  perte  de  .substance  jusqu’aux  dents  incisives 
fut  obtenue. 

j>  Le  décollement  de  la  muqueuse  doublée  du  périoste  est  assez 
pénible;  il  est  cependant  possible  de  l’obtenir  sans  déchirures. 
L’opération  fut  interrompue  plusieurs  fois  par  des  hémorrhagies 
abondantes,  mais  elle  no  dura  pas  plus  d’une  demi-heure. 

»  Les  sutures  furent  retirées  du  huitième  au  quatorzième  jour. 
La  réunion  s’était  faite  par  première  intention  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  du  palais. 

»  Le  palais  artificiel  ainsi  obtenu  ne  diffère  d’un  palais  naturel 
que  par  la  cicatrice,  qui  le  sillonne  d’avant  en  arrière.  L’extré¬ 
mité  libre  de  la  luette  présente  en  outre  une  légère  encoche.  » 

En  présentant  son  opéré  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin 
(25  mai),  M.  Langenbeck  annonçait  qu’il  venait  de  répéter 
la  môme  opération  sur  une  jeune  fille  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  chez  laquelle  l’écartement  des  deux  moitiés  du  palais 
était  d’un  pouce.  Dans  ce  cas,  la  staphylorrhaphie  et  l’urano- 
plastie  furent  exécutées  dans  une  même  séance,  et  l’occlusion 
complète  fut  obtenue  immédiatement. 


L’autre  opération,  nouvellement  imaginée  parM.  Langen¬ 
beck,  est  une  nouvelle  conquête  dans  le  domaine  de  l’ostéo¬ 
plastie;  c’est  un  nouveau  procédé  de  résection  ostéoplaslique 
du  maxillaire  supérieur.  51.  Langenbeck  l’a  mis  à  exécution 
pour  la  première  fois  le  1"  juillet  1861 ,  chez  un  jeune  gar¬ 
çon  Agé  de  quinze  ans,  (jui  portait  une  tumeur  fibreuse  im¬ 
plantée  dans  la  fosse  ptérygo-palatine,  et  ayant  envoyé  des 
prolongements  multiples  dans  la  fosse  nasale  et  dans  le  pha¬ 
rynx  (par  le  trou  sphéno-palatin),  ainsi  que  dans  la  fosse 
sphéno-maxillaire.  Voici  en  (pioi  consisla  l’opération,  et  quels 
en  furent  les  résultats  : 

«  Le  malade  ayant  été  chloroformé,  une  première  incision  cu¬ 
tanée,  partant  de  l’aile  du  nez,  alla,  en  décrivant  une  courbe  con¬ 
vexe  inférieurement,  longer  le  bord  inférieur  de  l’os  raalaire,  et  se 
terminer  au  milieu  de  l’apophyse  zygomatique  du  temporal.  Une 
seconde  incision  commença  à  l’apophyse  nasale  de  l’os  frontal, 
longea  le  bord  inférieur  de  l’orbite  en  croisant  l’apophyse  frontale 
du  maxillaire  supérieur,  et  se  termina  au  m(*me  point  que  la  pre¬ 
mière  incision,  avec  laquelle  elle  formait  un  angle  obtus. 

»  La  peau  fut  laissée  en  contact  avec  les  parties  profondes. 
Coupant  du  dehors  en  dedans,  je  divisai  les  parties  molles  au  ni¬ 
veau  de  la  première  incision  jusque  sur  l’os,  et  je  détachai  les 
insertions  inalaires  dumasséter.  Je  coupai  ensuite  l’aponévrose  du 
buccinateur,  qui  faisait  fortement  saillie  au  dehors,  et  je  découvris 
une  tumeur  blanchâtre,  bosselée,  qui  gagnait  la  fosse  ptérygo- 
palatine  en  passant  entre  l’apophyse  corouoïde  et  la  face  externe 
du  maxillaire  supérieur,  laquelle  était  notablement  déprimée. 

s  Los  deux  mâchoires  ayant  été  écartées  par  le  moyen  d’un 
spéculum,  il  me  fut  facile  d’introduire  le  doigt  indicateur  dans  la 
!  fosse  sphéno-palatine,  et  de  passer  entre  la  tumeur  et  le  maxillaire, 

I  ce  temps  de  l’opération  fut  exécuté  d’autant  plus  aisément  que  la 
j  pression  exercée  par  la  tumeur  avait  considérablement  élargi  les 
i  fosses  ptérygo-palatine  et  sphéno-maxillaire.  Le  trou  sphéno-palatin 
i  était  également  dilaté  et  permit  à  l’extrémité  de  l’index  de  péné- 
j  trer  jusque  dans  la  fosse  nasale.  L’index  fut  ensuite  remplacé  par 
un  petit  élévateur  et  enfin  par  une  scie  droite  et  fine,  à  l’aide  de 
I  laquelle  je  coupai  le  maxillaire  de  la  profondeur  A  la  surface,  re- 
I  joignant  en  avant  la  première  incision,  en  môme  temps  que  l’index 
!  de  la  main  gauche,  introduit  par  la  bouche,  recevait  l’extrémité 
!  de  la  scie  et  l’empêchait  de  rencontrer  la  cloison  des  fosses  nasales. 

1  Les  parties  molles  correspondant  à  la  deuxième  incision  furent 
i  coupées  à  leur  tour  jusque  dans  l’orbite  et  jusqu’à  l’angle  formé 
î  par  la  réunion  des  apophyses  frontale  et  temporale  de  l’os  ina- 
;  laire.  Je  lis  alors  un  deuxième  trait  de  scie  dirigé  de  bas  en  haut, 
pénétrant  dans  la  fente  sphéno-maxillaire  à  travers  l’apophyse 
j  zygomatique  du  temporal ,  et  divisant  ensuite  transversalement 
1  l’apophyse  orbitaire  du  maxillaire  jusqu’à  l’os  unguis. 

i  ï  La  partie  du  maxillaire  comprise  entre  les  deux  traits  de  scie 


J.e  terme  de  la  vie  par  causes  naturelles  n’est  pas  le  même  pour 
tous.  La  fixation  des  molécules  inorganiques,  qui  frappe  d’impuis¬ 
sance  les  organes,  a  lieu  plus  ou  moins  vite  et  d’une  manière  plus 
ou  moins  complète  ;  il  en  résulte  des  vieillesses  précoces  ou  des 
vieillesses  tardives,  et  très  exceptionnellement  des  macrobities. 

Ce  qui  semble  prouver  victorieusement  que  c’est  bien  à  celte 
sorte  d’encroûtement  que  l’on  doit  attribuer  la  mort  naturelle, 
c’ést  que  les  animaux  aquatiques,  par  exemple  les  poissons,  vivent 
bien  plus  longtemps  que  la  plupart  des  autres  vertébrés.  La  ma¬ 
tière  cartilagineuse  des  os  de  la. grande  raie  est  de  78  pour  1 00, 
et  celle  des  os  du  bœuf  seulement  de  33.  Le  phosphate  de  chaux 
fait  plus  de  la  moitié  du  poids  total  de  l’os  de  l’homme,  tandis  qu’il 
ne  fait  pas  la  septième  partie  de  l’os  de  l’esturgeon.  Les  parties 
liquides  sont  donc  relativement  beaucoup  plus  considérables  chez 
les  poissons  que  chez  les  mammifères,  de  sorte  que  l’encroûtement 
est  bien  moins  rapide  ;  destinés  à  vivre  longtemps,  et  pullulant 
d’une  façon  extraordinaire,  ils  rempliraient  à  eux  seuls  la  vaste 
étendue  des  eaux,  à  l’exclusion  de  tous  les  autres  animaux,  si  la 


nature,  pour  en  réduire  le  nombre,  ne  les  eût  donné  en  pâture  les 
uns  aux  autres. 

L’homme  peut-il  retarder  la  mort  naturelle  et  s’opposer  aux 
causes  qui  la  provoquent?  Sans  doute,  dans  une  certaine  mesure  ; 
car  l’espèce  d’encroûtement  dont  nous  avons  parlé  n’est  pas  la 
seule  cause  de  mort  qui  soit  en  lui.  Les  appareils  fonctionnels  sont 
fort  compliqués,  et  chez  un  môme  individu  ils  ont  bien  rarement 
une  puissance  égale  ;  lors  donc  qu’il  est  bien  constaté  que  tel  ou 
tel  organe  faiblit,  il  est  possible  de  le  ménager.  C’est  là  surtout  ce 
qu’a  su  faire  Cornaro  pour  l’estomac,  le  viscère  sur  lequel  il  est  le 
plus  facile  d’agir.  Lorsque  la  faiblesse  est  générale,  on  doit  forti¬ 
fier  le  corps,  et  s’abstenir  des  actes  qui  sont  pour  lui  une  trop 
lourde  charge.  Mais  en  ce  qui  concerne  le  dépôt  lent  et  successif 
des  molécules  solides  dans  nos  organes,  donné  comme  principale 
cause  de  mort,  il  est  fatal.  Que  la  vie  soit  dans  toute  sa  plénitude 
ou  (ju’elle  soit  privée  d’énergie,  le  résultat  sera  le  môme  ;  avec 
une  nutrition  active,  il  y  aura  plus  de  molécules  inorganique.s 
expulsées ,  mais  il  s’en  fixera  davantage  ;  avec  une  nutrition  languis- 


ÜE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


ne  rest.-iit  plus  adhérente  (par  son  apophyse  nasale)  qu’à  l’os 
propre  du  nez  et  à  l’apophyse  nasale  du  frontal.  C’était  là  le  pédi¬ 
cule  qui  devait  servir  à  la  nutrition  de  la  partie  réséquée,  et  la 
peau  y  avait  été  conservée  intacte.  Le  rebord  alvéolaire  et  le  pa¬ 
lais  étaient  en  rapport  avec  le  reste  du  squelette.  A  l’aide  d’un 
élévateur  iiitrodiut  sous  l’os  inalaire,  il  fut  facile  de  relever  la 
partie  réséquée  qui  se  recouvrait,  à  la  façon  du  couvercle  d’une 
tabatière,  dans  scs  articulations  avec  l’os  propre  du  nez  et  le  fron¬ 
tal,  comme  dans  une  charnière,  et  cela  sans  produire  aucune 
nouvelle  solution  de  continuité.  Ce  déplacement  fut  assez  étendu 
pour  que  l’os  inalaire  se  trouvât  à  peu  près  en  face  de  la  ligne 
médiane  du  nez. 

s  Une  large  ouverture  donna  ainsi  librement  accès  dans  le  pha¬ 
rynx  et  dans  les  fosses  nasales,  sphéno-raaxillaire  et  ptérygo-pala- 
tine.  s 

On  enleva,  à  l’aide  d’une  gouge,  le  pédicule  de  la  tumeur,  inséré 
dans  la  fosse  ptérygo-palatine,  et  on  put  alors  retirer  facilement 
les  divers  prolongements  des  régions  qu’ils  avaient  envahies 

L’hémorrhagie  qui  accompagna  l’opération  fut  abondante,  niais 
elle  Unit  par  s’arrêter  spontanément.  Ou  dut  seulement  lier  l’ar¬ 
tère  spliéno-palatine  au  moment  où  elle  s’engage  dans  le  trou  du 
même  nom.  Le  111  de  la  ligature  fut  ramené  par  la  narine. 

Le  maxillaire  fut  remis  eu  place  sans  difficulté.  Une  légère  com¬ 
pression  suffit  pour  obvier  à  la  tendance  qu’il  manifestait  à  se  rele¬ 
ver.  Des  sutures  métalliques  réunirent  les  incisions  cutanées.  Un 
pansement  simple  fut  appliqué,  et  le  tout  recouvert  d’une  vessie 
remplie  de  glace. 

L’opéré,  qui  avait  déjà  fait  preuve  d’une  grande  cxcitalion  ner¬ 
veuse  eu  revenant  à  lui,  eut  un  peu  de  délire  pendant  les  deux 
premières  nuits  qui  suivirent  l’opération  ;  mais  ces  accidents 
n’eurent  aucune  gravité,  et,  dès  le  6  juillet,  le  malade  était  sans 
fièvre.  Une  partie  de  la  plaie  se  réunit  par  première  intention.  Le 
reste  suppura  abondamment,  et  la  suppuration  s’écoula  à  la  fois 
du  côté  de  la  joue  et  du  pharynx. 

d  Le  li  juillet,  la  suppuration  profonde  avait  cesse.  Les  inci¬ 
sions  cutanées  étaient  complètement  réunies  ;  il  restait  seulement 
quelques  petits  points  de  suppuration  superficielle.  L’aspect  dQ.la 
face  était  presque  normal  du  côté  opéré.  Le  maxillaire  supérieur 
avait  sa  conformation  naturelle.  Le  gonflement  des  parties  molles 
avait  complètement  cessé.  La  conjonctive  seule  était  encore  un  peu 
tuméfiée  ;  mais  l’oeil  avait  repris  sa  situation  normale.  Une  paraly¬ 
sie  Incomplète  de  l’orbiculairc  palpébral  ne  permettait  pas  aux 
paupières  de  se  fermer  complètement.  La  face  présentait,  en 
outre,  quelques  points  analgésiques  par  suite  de  la  section  du  nerf 
sous-orbitaire,  et  la  moitié  gaucho  du  palais  était  également  in¬ 
sensible  à  cause  delà  destruction  du  ganglion  sphéno-palalin.  » 

Le  1  8  juillet,  la  cicatrisation  était  complètement  achevée,  et 
toute  trace  de  mobilité  de  la  partie  réséquée  do  l’os  avait  disparu. 
A  l’effet  d’obtenir  une  consolidation  complète,  on  condamna  ce¬ 
pendant  la  mâchoire  à  un  repos  plus  prolongé. 


santé,  la  quantité  de  molécules  inorganiques  fi.xéessera  moindre, 
mais  il  en  faudra  moins  aussi  pour  faire  arriver  au  terme  fatal, 
faute  par  le  sujet  de  pouvoir  réagir. 

Quoique  l’individu  se  rattache  à  une  espèce,  il  est  cependant 
doué  physiquement  de  qualités  qui  lui  sont  propres.  Il  est  plus 
faible  ou  plus  fort  que  ses  géniteurs,  plus  grand  ou  plus  petit  ;  sa 
croissance  s’est  opérée  plus  ou  moins  vite  ;  il  s’appartient ,  il  est 
lui  ;  aussi  peut-il  vivre  plus  ou  moins  longtemps  que  ses  pères, 
dont  il  est  indépendant  aussitôt  qu’il  peut  suffire  à  ses  be¬ 
soins. 

La  résistance  au.x  causes  de  mort  qui  sont  en  nous  doit  donc 
différer  pour  chaque  individualité.  Tel  meurt  de  vieillesse  à  80  ans, 
tandis  que  lel  autre  est  encore  dans  une  maturité  florissante 
à  60.  Ces  résistances  si  diverses  rendent  bien  difficile  le  partage 
de  la  vie  humaine  en  époques  ou  phases  distinctes. 

M.  Flourcns  a  des  âges  et  des  sous-âges;  il  en  compte  huit  : 
deux  enfances,  deux  jeunesses,  deux  âges  virils,  deux  vieillesses. 
Il  étend  l’enfance  jusqu’à  20  ans,  la  jeunesse  jusqu’à  40,  l’âge 


La  même  opération  a  été  répétée  par  M.  Langeiibeck  le 
12  juillet,  pour  enlever  un  polype  naso-pharyngien  à  inser¬ 
tion  extrêmement  étendue.  L’ablation  se  lit  sans  difficulté. 
Sur  la  foi  de  ces  deux  faits,  M.  Langenbeck  formule  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

<t  1"  La  résection  du  maxillaire  supérieur  avec  conserva¬ 
tion  du  palais  et  du  rebord  alvéolaire  suffit  pour  rendre  large¬ 
ment  accessibles  les  tumeurs  développées  dans  la  région 
nasü-pharyngée  ou  dans  le  voisinage. 

»  2“  L’ablation  totale  du  maxillaire,  comme  opération 
préliminaire  à  l’extirpation  de  ces  tumeurs,  n’est,  par  con¬ 
séquent,  plus  justifiable  à  l’avenir. 

»  3°  Le  maxillaire  supérieur  peut  être  scié  horizontale¬ 
ment  eu  travers  à  l’aide  d’une  scie  introduite  dans  le  trou 
sphéno-palatin. 

»  /i°  Le  maxillaire  réséqué  de  cette  manière,  avec  conser¬ 
vation  des  parties  molles  qui  le  recouvrent,  peut  être  remis 
en  place,  et  se  souder  intégralement  avec  les  parties  voi¬ 
sines.  » 

L’opération  do  M.  Langenbeck  n’est  pas  sans  analogie, 
comme  ou  le  voit,  avec  celle  que  M.  Huguier  a  fait  connaître 
récemment  à  l’Académie  de  médecine  (séance  du  20  mai). 

F. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

1‘atliologic  interne. 

Étude  .nouvelle  sua  la  phlegmasi.a  aloa  dolens  (I),  par  le 
docteur  àV.  Tilbury  Fox.,  chirurgieu  de  rilôpital  général 
d’accouchements,  etc.  —  Analyse  et  traduction,  par  le  doc¬ 
teur  PiHAN  Dufeillay,  ancien  interne  des  hôpitaux,  membre 
des  Sociétés  d’anthropologie,  anatomique  et  médicale  d'obser¬ 
vation. 

Nous  n’avons  point  eu  en  traduisant  ce  travail  l’intention  d’a¬ 
dopter  aveuglément  ni  de  soutenir  tonies  les  opinions  émises  par 
notre  auteur  ;  cependant,  au  milieu  des  discussions  qui  se  sont 
élevées  sur  le  rôle  des  veines  et  des  lymphatiques  dans  le  déve¬ 
loppement  de  la  phkÿmasia,  et  en  présence  des  hésitations  qui 
régnent  encore  sur  la  nature  vraie  des  obstructions  vasculaires, 
nous  avons  cru  intéressant  de  porter  à  la  connaissance  des  méde- 

(1)  lléinoiro  lu  à  la  Sociôlô  U’obsléti'ùiuo  du  Londres  dans  les  sdanucs  du  0  juin  et 
du  3  octobre  1800  (Transactions  of  lhe  Royal  Obstétrical  Society,  1801 ,  t.  II,  p.  200 


viril  jusqu’à  70;  la  première  vieillesse  va  jusqu’à  88,  et  la  der¬ 
nière  compléterait  la  centaine. 

Les  grandes  époques  de  la  vie  humaine  sont  moins  nombreuses 
que  ne  le  prétendent  les  physiologistes  ;  rigoureusement  parlant, 
il  n’y  en  a  que  deux  pour  l’homme  :  la  deuxième  dentition  et  la 
puberté  ;  que  trois  pour  la  femme  :  la  deuxième  dentition,  la  pu¬ 
berté  et  la  cessation  de  la  menstruation.  La  deu.xième  dentition 
s’opère  assez  régulièrement  de  7  à  8  ans  ;  la  puberté  se  manifeste 
de  1 6  à  1 8  ans  pour  l’homme,  et  de  1 4  à  1 6  pour  la  femme  ;  la 
cessation  des  règles,  époque  parfaitement  indiquée,  peut  être  fixée 
entre  46  et  80  ans.  Quant  à  l’accroissement  en  hauteur,  il  varie 
beaucoup,  et  l’homme  en  atteint  le  terme  moins  vite  que  la  femme, 
d’où  il  s’ensuivrait  que  celle-ci  devrait  vivre  moins  longtemps. 

Mais  insistons  sur  cette  vérité  :  tout  est  individuel,  et  dans  une 
môme  famille  chacune  des  époques  indiquées  est  différente  pour 
chacun  des  membres  qui  la  composent,  de  sorte  que  l’on  ne  peut 
rien  conclure  de  ces  données. 

On  a -dit  que  la  durée  de  la  vie  était  subordonnée  au  temps  que 
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cîns  français  des  idées  qui,  pour  n’être  pas  absolnraeut  nouvelles, 
n’en  sont  pas  moins  encore  peu  répandues  en  France.  Les  tra¬ 
vaux  si  nombreux  que  l’Allemagne  a  fournis  pendant  ces  der¬ 
nières  années  concernant  les  maladies  du  système  vasculaire  sont 
encore  moins  connus  chez  nous  que  chez  nos  voisins  d’Angleterre 
qui  ont  eu  le  talent  d’en  élaguer  les  points  les  plus  douteux  pour 
ne  profiter  que  des  découvertes  avérées.  Plus  précis  dans  leur  des¬ 
cription,  plus  clairs  dans  leur  exposition,  ils  ont  su  tirer  des  vagues 
théories  qu’ils  ont  empruntées  à  l’Allemagne  des  applications  prati¬ 
ques  utiles  et  en  déduire  quelques  vues  ingénieuses  sur  certains 
sujets  encore  fort  discutés.  Aussi,  tout  en  leur  refusant  le  droit  de 
priorité,  doit-on  du  moins  leur  reconnaître  parfois  le  mérite  d’une 
heureuse  interprétation,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  allons  trans¬ 
crire  les  principaux  passages  d’un  important  mémoire  sur  la  phleg- 
masia  alba  dolens,  lu  à  la  Société  d’obstétrique  de  Londres,  mé¬ 
moire  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  point  de  traduire  et 
d’exposer  en  entier. 

L’opinion  générale  des  médecins  fait  consister  aujourd’hui  la 
phlegmasia  alba  dolens  dans  les  conséquences  d’une  obstruction 
vasculaire  qui  s’oppose  à  la  libre  circulation  du  sang  et  de  la  lym¬ 
phe;  obstruction  qui,  suivant  les  théories  les  plus  habituelles,  por¬ 
terait  sur  les  vaisseaux  veineux  ou  sur  les  vaisseaux  lymphatiques, 
parfois  même  sur  ces  deux  ordres  de  canaux  à  la  fois.  Pour  les  uns, 
ce  ne  serait  qu’une  altération  purement  locale,  de  nature  inOam- 
matoire,  résultant  soit  de  la  propagation  de  l’inflammation  des 
parties  voisines  au  vaisseau  qui  les  traverse,  soit  de  l’absorption 
directe  par  ce  vaisseau  de  matières  morbides  septiques  ou  véné¬ 
neuses.  Pour  d’autres  pathologistes,  au  contraire,  la  phlébite  ob¬ 
turatrice  ne  serait  qu’un  symptôme  secondaire  et  une  conséquence 
d’une  altération  générale  et  spéciale  du  sang.  A  cette  opinion  se 
rattache  l’idée  tout  récemment  émise  par  le  docteur  Ilumphrey, 
qui  attribue  les  oblitérations  vasculaires  à  t  un  excès  anormal  de 
coagulabilité  de  la  fibrine  du  sang  et  à  la  perte  de  sa  solubilité  natu¬ 
relle.  » 

Toutes  ces  interprétations  fort  incomplètes  n’expliquent  qu’une 
partie  des  phénomènes  ;  toutefois,  avant  de  discuter  ce  sujet,  il 
faut  définir  avec  une  scrupuleuse  exactitude  le  sens  qu’on  doit  at¬ 
tacher  à  ces  trois  mots  :  phlegmasia  alba  dolens.  Ecartons  d’em¬ 
blée  toutes  les  affections  que  l’œdème  seul  caractérise,  et  réser¬ 
vons  le  nom  de  phlegmasia  alba  dolens  à  une  maladie  qui  survient 
pendant  l’état  puerpéral  ou  hors  de  cet  état,  et  dans  laquelle  les 
parties  affectées,  au  lieu  d’être  œdématiées,  ne  sont  que  tuméfiées, 
rénitentes  et  élastiques,  blanches,  tendues  et  brillantes. 

Ceci  posé,  quelles  sont  les  causes  de  la  phlegmasia  alba  dolens? 

CAUSES  DE  LA  PULEGUAStA  ALBA  DOLENS. 

IG  Locale.  —  En  phlegmasia  alba  dolens  forme  à  elle  scuto 
toute  la  maladie. 

!•  Pendant  la  grossesse  (Puïos,  Moigs). 

2*  Après  le  travail,  surtout  à  la  suite  des  délivrances  artificielles  (Cbatio,  Lee, 

Gliurcliill). 


(Dewers,  Denman,  Btirns,  Wliite,  M’Clinlock,  CImrcliill). 

4*  Après  l'ablation  de  polypes  utérins  (Lawrence,  Lee,  Ramshotbam). 

5’  Après  l'ablation  do  tumeurs  fibreuses  utérines  (Brown,  Simpson,  Hulcbinson, 

fi*  Après  la  litliotomio  (Simpson). 

2"  La  phlegmasia  alba  dolens  n'ost  qu'un  sgmphSme  ou  une  conséquence 
d'uno  autre  maladie  grave. 

Il*  Fièvre  puerpérale  (nombreux  auteurs). 

r  continues  (Tweedie,  Graves,  Stokes). 

2"  Fièvres  j  lypboïde  (Risdon,  Bennett,  Graves). 

(typhus  (Mackenzie). 

0"  Dysenterie  (Mayne). 
i"  Érysipèles  (Tylesmitli  et  autres). 

5-  Piqères  d'insectes  ou  de  serpents. 

0»  Abcès  iliaques  (pyémie)  (Copeland,  Young). 

7"  Blessures  suivies  d'érysipèles  (Dewers). 

1”  Phtbisies  (Forbos,  Ilolberton,  Lee,  Thompson,  Ciirsbam). 

S  prostate  et  vessie  (Ramsbotham). 
utérus  (Lee,  Rigby,  Lawrence,  Copland,  Willan,  Blun- 

estomac  (Blachoz). 
sein  (Mac-Farlane,  Lee,  Winn). 
de  l'os  iliaque  (cas  cité  dans  le  mémoire), 
mediastin  (Rigby  et  autres).  ^ 

3'  Excès  de  coagulabilité  de  lu  fibrino  du  sang  (llutn(>lirey). 

30  La  phlegmasia  alba  dolens  n'est  qu'utte  compllca/ion  d'uno  autre 
maladie  locale. 

Abcès  iliaques  (Bell,  Young,  Copland). 

Suppression  do  la  menstruation  (Tommasini,  Lee,  M'Clinlock). 

Hcmorrhoidos  (Halford). 

Maladies  du  foie  (Monneret,  Leudel). 

Luxation  de  l'épaule  (sir  Astley  Coopor). 

. En  résumé,  l’analyse  et  la  comparaison  des  faits  connus 

ramènent  l’étiologie  de  la  phlegmasia  à  une  seule  cause,  l’obstacle 
au  retour  du  sang  et  de  la  lymphe  qui  reviennent  des  parties  lésées, 
et  cet  obstacle  siège  soit  en  dehors,  soit  dans  l’intérieur  du  calibre 
des  vaisseaux. 

Il  nous  est  inutile  d’énumérer  les  causes  extérieures  ;  elles  se 
résument  dans  la  compression  qu’exercent  sur  les  vaisseaux  toutes 

les  variétés  de  tumeurs,  etc . 

Quant  aux  causes  internes,  elles  agissent  toutes  en  produisant 
la  coagulation  du  sang,  et  se  divisent  comme  suit  : 

CAUSES  INTEnXES. 

a.  D'origine  scpliquol  La  coagulalion  du  sang  osl  alors  sccoii- 
011  viriilenle.  |  dairo  cl  posterieuro  à  la  pblébilc. 

b.Nonsepliqiio,  lbrom-|  Si,  dans  cocas,  lino  survient  pasd'om- 
bose  vraie. Les sympWmcs  bléc  une  phlébite  septique,  lapblébilo  sur¬ 
généraux  dépendent  del  vient  plus  tard,  mais  cllo  n'est  plus  qu’uuc 
l'action  d'un  virus  sur  simple  conséquence  de  la  coagulation  an- 
loulo  l'économie.  1  lériouro  du  sang. 

20  Iniroducllon  rapide,  et  en  grande  quantité,  dans  le  torrent  circulalolro,  d'une 
matière  morbifique,  quelle  qu'elle  soit.  Dans  ce  cas,  il  n'y  a  point  de  phlébite,  mais 
simple  thrombose. 

3-  Idiopatliiquo  (?).  L'excès  de  coagulabilité  do  la  fibrino  du  sang  peut  bien  élro  une 


les  animaux  mettent  à  s’accroître  en  hauteur,  et  qu’en  général 
ils  vivaient  cinq  fois  plus.  Or,  dans  ce  système,  l’homme  ne  termi¬ 
nant  sa  croissance  qu’à  vingt  ans,  devrait  vivre  un  siècle.  Pour 
adopter  ces  idées,  il  faudrait  les  appuyer  sur  des  faits,  et  ils  man¬ 
quent  encore.  Ce  que  nous  savons  à  cet  égard  des  Vertébrés  ne 
suffit  pas  pour  infirmer  ou  confirmer  cette  loi.  Le  terme  de  la  vie 
des  animaux  domestiques  nous  est  seul  connu,  et  ils  sont  placés 
dans  des  conditions  exceptionnelles.  Si  les  mammifères  vivent,  en 
effetj  quatre  à  cinq  fois  le  temps  qu’ils  mettent  à  s’accroître»  il 
est  bien  prouvé  que  les  oiseaux  excèdent  de  beaucoup  cette  durée. 
Certains  d'entre  eux,  prisonniers  dans  nos  volières,  ne  grandissent 
plus  à  la  fin  de  leur  première  année,  et  vivent  cependant  quinze 
mis  plus.  Sans  croire  à  la  longévité  extrême  des  perroquets,  il  a 
été  parfaitement  prouvé  qu’il  en  est  dont  la  vie  s’est  prolongée 
jusqu’à  plus  d’un  demi-siècle,  c’est-à-dire  plus  de  vingt  à  trente 
fois  la  durée  de  leur  accroissement.  On  ne  sait  rien,  sous  ce  rap¬ 
port,  des  reptiles.  Quant  aux  poissons,  ils  semblent  s’allonger  et 
grossir  pendant  un  temps  en  quelque  sorte  indéfini  ;  quand  pour 


eux  arrive  la  mort,  on  peut  croire  qu’ils  s’accroissent  encore.  C’est 
ce  qui  a  dû  arriver  au  fameux  brochet  de  Kaiserslautern,  dont  le 
poids  dépassait  300  livres,  et  la  longueur  19  pieds;  il  avait  été 
pêché  en  1 497,  et  portait  un  anneau  daté  de  1262,  ce  qui  lui  don¬ 
nait  235  ans  d’âge;  pendant  combien  d’années  n’a-t-il  pas  dû  gran¬ 
dir  et  grossir? 

Croître  doit-il  seulement  s’entendre  de  la  taille,  et  ne  s’accroît-on 
plus  quand  le  corps  grossit?  Le  chien,  qui  grossit  jusqa’â  trois  ans, 
ne  grandit  plus  passé  dix-huit  mois  ;  cette  remarque  est  commune 
à  presque  tous  les  mammifères.  Comment  alors  pouvoir  dire  que 
telle  ou  telle  espèce  d’animal  vit  six  ou  sept  fois  le  temps  de 
l’accroissement,  telle  autre  seulement  quatre  ou  cinq?  Pour  fixer 
ce  terme  faut-il,  comme  le  veut  M.  Flourens,  attendre  la  soudure, 
des  épiphyses  à  l’os  auquel  elles  appartiennent?  Cette  donnée,  qui 
a  sa  valeur,  n’est  pas  exempte  de  vague.  On  peut  cesser  de  croître 
avant  cette  époque,  et  croître  encore  après. 

La  durée  de  la  vie  n’est  pas  en  rapport  avec  la  taille,  et  il  est 
permis  de  s’en  étonner  :  le  clteval ,  le  cerf,  le  dromadaire  vivent 
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cause  (je  coagiilalion  veineuse  cl  d’ooilèmo,  mais  elle  ii'cntrnine  pas  la  plilegimsia 
doleiis. 

i"  Appai'ilion  simullaiicc  d'une  phlébite  cl  do  llii’oinbus,  ou  plu'.dl  action  localo  dos 
tbi-ombiis  et  action  générale  du  virus.  (Voir  d  ’  b  ci-dessus.) 

El  d’abord  quels  sont  les  vaisseaux  dont  l’altération  concourt  à 
la  production  de  la  maladie  1  II  est  de  toute  évidence  que  ce  sont 
à  la  fois  les  veines  et  les  lymphatiques,  et  cependant  cette  opinion 
est  encore  loin  d’èire  admise  par  tous  les  pathologistes  ;  Mackenzie, 

Simpson  limitent  la  lésion  aux  veines . Cependant  Mackenzie  se 

met  en  contradiction  avec  lui-même ,  car  il  a  péremptoirement 
démontré  l’impuissance  de  l’oblitération  de  la  veine  fémorale  à 
produire  per  se  la  pMegmasia,  et  Mack-Farlane  a  donné  semblable 
démonstration  pour  l’axillaire. 

Du  reste,  dans  la  simple  oblitération  de  la  veine  fémorale,  le 
sang  revient  à  la  veine  cave  par  les  anastomoses  veineuses  du  pé¬ 
rinée  et  du  bassin,  condition  anatomique  tout  autre  que  celle  qui 
caractérise  la  phlogmasia.  Dans  celle-ci,  l’oblitération  débute  dans 
les  veines  pelviennes,  remonte  dans  l’iliaque  primitive,  et  inter¬ 
rompt  ainsi  la  circulation,  aussi  bien  dans  le  réseau  des  collatérales 
que  dans  les  troncs  principaux.  Aussi  le  cas  cité  par  Mackenzie 
n’est-il  qu’un  exemple  fort  incomplet  des  lésions  qui  constituent 
la  tumcfcicüon  blanche  de  la  jambe  (while  leg).  On  a  bien,  il  est 
vrai,  dans  cette  maladie,  trouvé  parfois  libres  les  veines  du  bassin, 
mais  l’iliaque  primitive  était  alors  oblitérée,  et  cette  obstruction 
suffisait  amplement  pour  entraver  toute  la  circulation  du  membre 
inférieur. 

Il  est  toutefois  une  autre  altération  dont  l’existence  est  une  cou- 
dition  essentielle  de  la  production  de  la  phlegmasia;  il  est,  en  effet, 
de  notion  vulgaire  aujourd’hui  que 'la  simple  obstruction  veineuse 
ne  produit  que  l'œdème,  sans  jamais  engendrer  la  phlegmasia  ;  la 
preuve  en  est  dans  l’examen  des  effets  produits  par  la  compression 
que  fait  subir  aux  veines  l’utérus  gravide  ou  toute  autre  tumeur, 
ainsi  que  dans  l’étude  des  faits  nombreux  empruntés  aux  sources 
les  plus  diverses  et  garantis  par  l’autorité  des  noms  de  Rayer, 
Andral,  Bouillaud,  Virchow,  Humphrey,  etc.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  la  plupart  des  pathologistes,  et  notamment  M.  Rouchut,  ont 
tout  particulièrement  noté  l’intégrité  parfaite  des  lymphatiques. 

C’est  précisément  à  celte  classe  de  vaisseaux  qu’est  dévolu  le 
principal  rôle  dans  le  développement  de  la  phlegmasia,  et  cette 
opinion  se  base  sur  les  preuves  suivantes  : 

1“  Les  observateurs  Gapuron,  Petit,  Gardien,  Ferriers,  While, 
Jlamilton,  Cruveilhier  ont  noté  la  fréquence  de  l’inflammation  des 
lymphatiques  dans  la  phlegmasia;  d’autre  part  nombre  d’écrivains, 
et  Rouchut  entre  autres,  se  sont  assurés  de  leur  intégrité  dans 

l’oedème  simple  par  obstruction  veineuse . Rouillaud,  Rigby, 

Ramsbotham  ont  insisté  sur  ce  point . 

2°  Dans  les  cas  graves,  l’inflammation  des  lymphatiques  se  ré¬ 
vèle  par  des  traînées  rouges,  saillantes,  dures  et  doidoureuses.  11 
n’est  personne  qui  confonde  la  tuméfaction  de  ces  angioleucites 
avec  celle  de  l’œdème . 


3°  La  phlegmasia  se  montre  surtout  dans  les  maladies  où  le 
système  lymphatique  est  irrité,  à  la  suite  de  travaux  pénibles,  chez 
des  sujets  atteints  de  cancer,  de  tubercules  suppurés,  de  dysen¬ 
terie  ulcéreuse,  etc. 

4"  A  la  suite  des  obstructions  des  veines  innommées,  la  tumé¬ 
faction  perd  les  caractères  propres  de  l’œdème,  et  prend  ceux  de 
la  phlegmasia  par  suite  de  la  propagation  de  l’oblitération  à  l’em¬ 
bouchure  des  canaux  lymphatiques. 

5"  L’histoire  de  la  leucémie  confirme  cette  opinion  ;  avec  l’ex¬ 
trême  pâleur,  la  tension,  le  gonflement  et  la  rénitence  de  la  peau 
coïncide  l’engorgement  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques. 

6“  Les  fonctions  du  réseau  lymphatique  et  ses  rapports  avec  le 
tissu  cellulaire.  Zimmermann,  puis  plus  tard  Virchow  et  Simon 
nous  ont  appris  que  les  lymphatiques  sont  les  conducteurs  de 
la  fibrine  qu’ils  puisent  dans  le  tissu  cellulaire  pour  la  déverser 
dans  le  sang.  On  comprend  dès  lors  l’influence  qu’exerce  l’ob¬ 
struction  de  ces  canaux  en  laissant  s’accumuler  la  fibrine  dans  les 
tissus  où  elle  se  forme,  et  notamment  dans  les  tissus  conjonctifs 

si  riches  en  vaisseaux  de  cette  espèce . 

g  D’après  l’expérience  clinique,  ce  serait  à  l’obstruction  des  veines  - 
qu’il  faudrait  attribuer  le  gonflement  et  de  celle  des  lymphatiques 
que  dépendraient  la  tension,  la  couleur  et  l’élasticité  des  parties 
affectées  de  phlegmasia.  Cette  affection  serait  donc  le  résultat  de 
la  lésion  simultanée  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  ;  les  lympha¬ 
tiques,  en  cessant  d’entraîner  la  lymphe,  la  laissent  s’accumuler 
dans  le  tissu  cellulaire;  celui-ci  se  gonfle,  se  tuméfie  parla  coagu¬ 
lation  de  ce  liquide  dans  ses  aréoles,  bientôt  même  il  s’hypertro- 
phie  par  suite  de  la  continuité  d’accès  du  sang  dans  son  réseau 
capillaire,  de  la  formation  incessante  de  nouveaux  éléments  et  de 
l’accumulation  dans  ses  mailles  de  produits  dont  les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  devenus  désormais  inaptes  à  le  débarrasser. 

La  première  question  que  nous  ayons  à  tr.  iter  est  donc  celle 
qui  concerne  la  lésion  des  lymphatiques,  et  c’est  leur  mode  d’ob¬ 
struction  qu’il  nous  faut  tout  d’abord  étudier. 

II.  La  cause  do  l’oblitération  peut  siéger  en  dehors  des  vais¬ 
seaux;  dans  ce  cas,  il  n’est  nul  besoin  d’un  coagulum  pour  obturer 
leur  calibre.  Toutefois,  dans  les  quelques  exemples  où  la  phlegmasia 
a  résulté  d'une  compression  extérieure  portant  à  la  fois  sur  les  ' 
veines  et  les  lymphatiques,  on  a  remarqué  que  ces  derniers  vais¬ 
seaux  avaient  toujours  été  comprimés  sur  un  point  très  élevé  de 
leurs  parcours.  L’explication  en  est  naturelle,  car  la  compression 
des  principaux  troncs  lymphatiques  peut  seule  empêcher  la  circu¬ 
lation  de  se  rétablir  par  les  anastomoses  et  les  ramuscules  colla¬ 
téraux. 

....  Ici  notre  auteur  cite  plusieurs  faits  à  l’appui  de  son  opinion, 
empruntés  à  sa  pratique  ou  à  celles  d’autres  médecins,  entre  au¬ 
tres  Copland,  Bell,  A.  Cooper,  Puzos,  Meigs,  etc.,  dans  lesquels  la 
phlegmasia  fut  la  conséquence  de  la  compression  lymphatique  et 


bien  moins  longtemps  que  l’homme;  une  foule  d’oiseaux  plus  que 
le  chien  et  le  chat;  la  carpe  plus  que  le  bœuf  et  l’âne. 

La  durée  de  la  gestation  n’est  pas  non  plus  en  rapport  avec  la 
taille  et  la  durée  de  la  vie.  Elle  est  de  onze  mois  pour  le  cheval,  de 
neuf  mois  et  demi  pour  le  bœuf,  de  trois  mois  et  demi  pour  le  loup, 
de  neuf  semaines  seulement  pour  le  chien,  etc. 

Ce  n’est  donc  ni  la  durée  de  l’accroissement,  ni  celle  de  la 
gestation,  ni  la  grandeur  de  la  taille,  qui  donnent  la  mesure  de  la 
durée  de  la  vie. 

Les  hommes  qui  naissent  le  môme  jour  meurent  à  des  jours 
différents  :  les  uns  jeunes,  les  autres  vieux.  Quitter  la  terre  de 
bonne  heure  est  la  règle,  vivre  longtemps  l’exception.  Pour  que 
l’homme  atteignît  une  longévité  d’un  siècle,  il  faudrait  que  les 
choses  changeassent  du  tout  au  tout  ;  en  effet,  en  France,  sur 
36  millions  d’habitants,  on  ne  compte  que  160  vieillards  de  98 
à  99  ans,  c’est-à-dire  1  sur  240,000.  Si  l’espèce  humaine  avait 
été  constituée  physiquement  pour  vivre  un  siècle,  cette  possibilité 
nous  serait  révélée  par  un  chiffre  plus  élevé.  Ce  calcul  statislique 


appliqué  aux  autres  pays  de  l’Europe  ne  donnerait  pas  des  résul¬ 
tats  plus  avantageux,  même  au  nord;  quoique  l’on  ait  prétendu  le 
contraire.  S’il  était  possible  do  savoir  quelle  est  la  durée  de  la  vie 
de  l’homme  chez  les  nations  incivilisées,  on  verrait  combien,  sous 
ce  rapport,  nous  l’emportons  sur  elles.  La  vie  moyenne,  qui  est 
parmi  nous  de  32  à  33  ans,  n’atteindrait  peut-être  pas  26  ans 
dans  l’Afrique  centrale,  la  Polynésie  et  l’Amérique  méridionale, 

Perdons  l’espérance  de  voir  augmenter  beaucoup  le  nombre  des 
centenaires. 

11  est  curieux  de  lire,  chez  Buffon,  qu’avant  le  déluge  7a  terré 
étant  moins  solide,  et  ses  productions  moins  consistantes,  l’homme, 
plus  ductile,  plus  souple,  plus  susceplible  d'extension,  pouvait  vivre 
plus  longtemps  que  de  nos  jours.  Le  célèbre  naturaliste  recule  la 
puberté  jusqu’à  130  ans,  et  comme  il  le  fait  vivre  sept  fois  davan-^ 
tage,  il  arrive  au  chiffre  de  91 0  ans.  Buffon  n’a  pas  songé  que  si 
l’homme  n’était  pubère  qu’à  130  ans,  il  devait  s’accroître  èn  taille 
pendant  tout  ce  temps,  et  atteindre  plus  de  26  pieds  de  haut, 
Qu’est-ce  d’ailleurs  qu’une  terre  moins  solide,-  des  productions 
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veineuse  causée  par  des  niasses  cancéreuses,  des  abcès  de  la  fosse 
iliaque,  des  grossesses  simples,  des  têtes  osseuses  luxées,  etc . 

En  second  lieu,  on  trouve  des  cas,  et  ce  sont  les  plus  nombreux, 
oOi  la  phlegmasia  résulte  d’une  obstruction  vasculaire  située  dans 
la  lumière  même  du  vaisseau.  La  cause  la  plus  habituelle  de  cette 
oblitération  est  l’inflammation  ;  du  reste,  les  causes  de  cet  ordre 
agissent  toutes  d’une  manière  uniforme  en  produisant  la  coagulation 
du  sang. 

Les  recliercbes  de  Virchow  et  les  exemples  nombreux  cités  par 
Copland,  Young,  Rigby,  Casper,  Fraser,  Smeets,  Jacquemier, 
Simpson,  Humphry,  Kiwish  et  tant  d’autres  démontrent  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  que  les  produits  de  l’inflammation  peuvent  manquer  totalement 
lors  de  l’examen  microscopique  du  vaisseau  lésé,  et  pour  notre 
compte,  c’est  un  fait  que  nous  croyons  beaucoup  plus  fréquent 
qu’on  ne  le  suppose  généralement.  Le  coagulum  fibrineux  dans 
l’intérieur  d’un  canal  veineux  ou  lymphatique,  et  la  teinte  rouge 
de  la  membrane  vasculaire  interne  ne  sont  point  en  efl’et,  tant  s’en 
faut,  des  traces  suffisantes  pour  révéler  une  inflammation.  Mais,  par 
contre,  combien  sont  rares  les  vraies  lésions  inflammatoires?  Dans 
combien  d’autopsies  a-t-on  pu  signaler  le  piqueté  caractéristique,  les 
arborisations  vasculaires,  l’injection  fine  des  capillaires,  le  dépôt 
de  lymphe  entre  les  parois  du  vaisseau,  l’existence  de  pus,  de  gra¬ 
nulations  et  de  corpuscules,  enfin  de  véritables  ulcérations,  seuls 
signes  réels  de  la  phlébite  ? 

Il  nous  semble  bien  démontré  que  la  phlébite  et  l’angioleucite 
ne  se  développent  que  sous  l’influence  spécifique  d’un  venin  ou 
d  une  matière  septique.  Si  donc  nous  e.xceptons  les  phlegmasia  qui 
surviennent  dans  le  cours  des  maladies  spécifiques,  les  érysipèles, 
les  fièvres  puerpérales  et  quelques  autres  affections  du  même 
groupe,  nous  voyons  que  l’inflammation  des  vaisseaux  n’est  qu’un 
élément  très  restreint  de  l’étiologie  de  cette  affection.  Bien  plus, 
tout  virus  absorbe,  mêlé  au  sang  et  porté  au  contact  de  la  paroi 
vasculaire,  produit  nécessairement  un  coagulum  ;  mais,  notons-le 
bien,  il  y  a  dans  ces  cas  une  double  action  qui  s’exerce  simultané¬ 
ment  ;■  le  caillot  se  fofmeparce  quele  mélanged-’unetei'tàinc  quan¬ 
tité  de  matières  étrangères  avec  le  sang  a  produit  mécaniquement  sa 
coagulation  ;  en  même  temps,  ce  virus,  aîisorbé  et  transporté  dans 
toute  l’économie,  produit  dès  lors  une  série  de  pliénomènès  gra¬ 
ves,  de  symptômes  généraux  alarmants,  parfaitement  indépen¬ 
dants  de  la  phlegmasia  et  de  sa  lésion  locale.  Il  s’agit  donc  de  deux 
affections  parfaitement  indépendantes,  quoique  simultanées,  toutes 
différentes  malgré  l’identité  de  leur  cause.  Bourse  ranger  à  cette 
opinion,  il  suffit  d’examiner  la  lésion  vasculaire  et  de  la  comparer 
aux  symptômes  généraux  qui  l’accompagnent.  Comment,  en  effet, 
comprendre  que  l’oblitération  d’un  tronc  veineux  et  d’un  rameau 
lympbalique  suffisante  pour  expliquer  la  tuméfaction  du  membre, 
puissent  engendrer  une  série  d’accidents  hors  de  toute  propor¬ 
tion  avec  l’altération  locale?  Fréquence  des  abcès  multiples,  sup¬ 
purations  prolongées,  pyémies  funestes,  complications  de  périto¬ 
nite,  extrême  rapidité  et  petitesse  du  pouls,  douleurs  musculaires 


nolammcnt  aux  mollets ,  indices  des  premières  collections  puru¬ 
lentes,  suppuration  des  veines  et  des  lymphatiques,  dernière  lésion 
qui  cependant  manque  souvent,  en  un  mot  une  série  de  phéno¬ 
mènes  dont  la  marche  est  rapide  et  la  mort  la  terminaison  habi¬ 
tuelle  ? 

Il  y  a  loin  de  ces  terribles  accidents  à  ces  phlegmasia  bénignes 
que  nous  avons  déjà  indiquées  et  dans  lesquelles  la  douleur  et  la 
tuméfaction  sont  les  seuls  symptômes  perceptibles.  Cependant  on 
ne  saurait  les  mettre  en  doute,  malgré  l’opinion  de  Humphrey,  qui 
nie  tout  rapport  entre  la  phlegmasia  et  la  pyémie  ;  Amussat , 
Rigby,  Simpson,  etc.,  en  ont  cité  maint  exemple.  Toutefois  il  res¬ 
terait  encore  un  point  à  discuter  :  ce  serait  de  savoir  si  l’aelion 
d’un  virus,  alors  qu’il  n’existe  dans  le  sang  qu’en  minime  quantité, 
suffit  pour  coaguler  ce  liquide  par  ses  seules  propriétés  délétères 
et  sans  provoquer  aucune  espèce  d’inflammation  du  vaisseau?  Les 

observations  à  ce  sujet  sont  encore  peu  nombreuses . (Notre 

auteur  cite  alors  un  fait  qui  semble  parfaitement  concluant  :  un 
enfant  de  douze  ans,  d’excellente  santé,  fut  piqué  au  pouce  par  un 
serpent  (1)  ;  il  en  résulta  une  phlegmasia  très  bien  caractérisée  de 
tout  le  membre  thoracique,  sans  aucun  symptôme  d’inflammation 
locale  ni  de  phénomènes  généraux;  la  guérison  arriva  au  bout  de 
quelques  jours.)....  Un  tel  fait,  s’écrie  le  docteur  Tilbury,  peut-il 
s’interpréter  autrement  que  par  l’hypothèse  de  la  formation  sou¬ 
daine  de  caillots  dans  le  calibre  des  vaisseaux  lymphatiques  et  vei- 


II  est  un  troisième  groupe  de  phlegmasia  auxquelles  il  faut  prê¬ 
ter  une  attention  toute  particulière;  il  n’y  a  que  des  prodromes 
mal  définis  ;  les  abcès  y  sont  rares,  quoique  le  gonflement  du 
membre  y  atteigne  des  dimensions  égales  et  parfois  même  supé¬ 
rieures  à  celles  qu’on  rencontre  dans  les  cas  graves.  A  l’autopsie 
on  trouve  dans  les  vaisseaux  des  caillots  à  divers  degrés  de  for¬ 
mation,  sans  qu’il  existe  aucune  trace  d’inflaramalion  des  parois. 
Quand  la  mort  survient,  elle  n’est  point  la  conséquence  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  l’effet  d’un  accident  qui  consiste  dans  le  détachemenX 
du  caillot;' la  production  d’une  embolie,  et  l’oblitération  par  ce 
corps  étranger  de  la  circulation  des  parties  dont  l’intégrité  est 
essentielle  à  la  vie.  C’est  à  cette  forme  de  la  maladie,  à  laquelle 
Virchow  a  consacré  de  nombreuses  recherches,  que  se  rapporte  la 
théorie  de  l’excès  de  coagulabilité  spontanée  de  la  fibrine  du  sang. 
Celte  opinion,  que  soutient  le  docteur  Humphrey,  est  également 
défendue  par  le  docteur  Graily  Ilewit,  qui  a  prétendu  que  l’état 
puerpéral  favorise  la  coagulation  spontanée,  soit  locale,  soit  géné¬ 
rale  du  sang. 

A  cette  théorie,  il  suffit  d’opposer  un  fait,  c’est  que  la  phleg¬ 
masia  survient  souvent  en  dehors  de  l’état  puerpéral,  et  précisé¬ 
ment  dans  les  affections  et  chez  les  sujets  dont  le  sang,  loin 
d’offrir  un  excès  de  coagulabilité  ou  de  quantité  de  la  fibrine,  est, 

(t)  S’agil-il  d'uli  scrpeiil  Vüiiiinuux?  Nous  l’ignuroiis  ;  le  mol  craployc  dans  le  texio 
est  adilcr,  qui  signifie  couleuvre,  mol  qui  en  Franco  scrl  à  désigner  des  c.spccos  dé¬ 
nuées  du  croclicls  ù  venin. 


moins  consistantes,  plus  de  ductilité,  d’extensibilité  chez  l’homme? 
M.  Flourens,  grand  admirateur  de  Buffon,  n’aurait  pas  dû  citer  ce 
passage  compromettant,  passage  qui  n’a,  du  reste,  aucun  rapport 
essentiel  avec  le  sujet  qu’il  traite.  11  est  un  autre  reproche  que  je 
crois  devoir  adresser  au  docte  académicien,  celui  de  blâmer  Linné 
d’avoir  classé  la  chauve-souris  parmi  les  oiseaux,  tandis  que  le 
naturaliste  suédois,  au  contraire,  donne  à  cet  animal  une  place 
parmi  les  ferœ,  à  la  suite  du  hérisson  ;  le  Sgstema  nalttrœ,  publié 
en  17â5,  l’auteur  ayant  à  peine  vingt-huit  ans,  témoigne  qu’il  n’a 
pas  commis  celte  lourde  bévue. 

Si  nous  refusons  à  l’homme  ce  siècle  de  vie  ordinaire  et  ce 
demi-siècle  de  vie  extraordinaire  qui  lui  sont  si  généreusement 
accordés,  nous  admettons  parfaitement  que  l’on  puisse  reculer  les 
limites  de  la  vie  moyenne.  De  33  ans,  où  elle  n’est  parvenue  que 
depuis  peu  de  temps,  nous  espérons  qu’elle  arrivera  à  40  et  peut- 
être  à  4.5  ans.  Quant  au  terme  de  la  mort  par  vieillesse,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  ne  sera  guère  reculé,  et  nous  avons  dit  quelles  étaient 
les  causes  qui,  suivant  nous,  s’opposaient  à  l’extrême  longévité. 


Il  y  aura  plus  de  vieillards,  mais  les  centenaires,  fussent-ils  moins 
rares  qu’à  présent,  feront  toujours  exception. 

.A.  Fée. 

Pi-ofessoiir  à  la  Faculté  de  Slrasboiii'g. 


Sont  nommés  tlirecleurs-inédecins  d’asiles  d’aliénés  :  MM.  Heiiaudin, 
à  Dijon  ;  l’oret,  à.  Auxerre  ;  Lemenant  des  Chenais,  à  Rennes. 

—  M.  Uéber  est  nommé  médecin  adjoint  du  ministère  de  l’intérieur;' 
M.  Cocliard,  médecin  aulycée  de  Nantes,  et  M.  Callocb,  médecin  adjoint 
au  même  lycée. 

—  Le  prix  Lasserre  (prix  annuel  de  300  francs,  destiné  à  celui  des 
élèves  de  3=  année  de  l’école  de  Toulouse,  qui  a  obtenu  les  meilleures 
notes  aux  examens)  a  été  décerné  pour  la  session  de  1861,  à  M.  Dulac 
(de  la  Sauvetat.) 
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657 


au  contraire,  remarquable  par  la  diminution  de  plasticité  et  l’abais¬ 
sement  du  chiffre  relatif  de  cet  élément . (Suivent  de  nombreux 

exemples  de  phlegmasia  coïncidant  avec  des  purpura  cachectiques, 
des  plithisics ,  des  cancers  ulcérés  a  leur  période  ultime ,  des 

avortements,  etc.) .  Si  bien  que,  jusqu’au  jour  où  la  chimie 

aura  démontré  cette  prétendue  coagulabilité  anormale,  on  aura 
tout  lieu  de  croire  que  ce  n’est  qu’une  ingénieuse  hypothèse  tout 
au  plus  capable  d’expliquer  la  thrombose  veineuse  et  parfaitement 
insuffisante  par  révéler  la  cause  vraie  de  la  phlegmasia  dokns.  En 
accordant  même  que,  dans  quelques  très  rares  circonstances,  cet 
excès  de  coagulabilité  joint  à  un  ralentissement  notable  de  la  circu¬ 
lation  suffise  pour  engendrer  des  concrétions  fibrineuses  capables 
de  produire  l’œdème  d’un  membre,  l’origine  de  la  phlegmasia  n’en 
resterait  pas  moins  obscure,  indépendamment  de  tous  les  cas  infi¬ 
niment  plus  nombreux  où  le  chiffre  de  la  fibrine  est  réellement 
abaissé,  et  dans  lesquels,  d’après  cette  hypothèse,  œdème  et  phleg¬ 
masia  demeureraient  sans  interprétation . 

lll.  Dans  quelles  circonstances  rencontre-t-on  la  phlegmasia 
simple  due  à  une  simple  coagulation  vasculaire  aussi  évidente  sur 
le  malade  qu’à  l’autopsie  ?  C’est  après  un  travail  normal,  lorsque 
le  chirurgien  a  abandonné  tout  ou  partie  du  placenta  dans  l’utérus  ; 
c’est  après  l’avortement,  lorsque  la  matrice  contient  encore  quel¬ 
ques  débris  de  membranes  ;  c’est  après  l’ablation  des  polypes  et 
des  tumeurs  de  l’utérus;  c’est  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  de 
la  dysenterie,  du  typhus  ;  c’est  à  une  période  avancée  de  la  phthi¬ 
sie,  du  cancer,  des  hémorrhoïdes  fluentes  ;  toutes  causes  qui  se 
résument  dans  l’intime  union  de  deux  conditions  distinctes,  à  sa¬ 
voir  l’existence  d’une  plaie  qui  permet  l’absorption,  et  la  sécrétion 
d’un  liquide  morbifique  qui  peut  être  absorbé.  Si  à  ces  deux  con¬ 
ditions  vient  se  joindre  une  circonstance  de  nature  à  activer  l’ab¬ 
sorption,  à  porter  en  peu  de  temps  dans  le  torrent  circulatoire 
une  quantité  notable  de  matière  infectieuse,  il  s’ensuivra  une  coa¬ 
gulation  des  liquides  contenus  dans  le  système  vasculaire  auquel 
appartiennent  les  vaisseaux  absorbants.  Cette  assertion;  que  con¬ 
firme  chaque  jour  l’expérience,  est  d’une  démonstration  aisée. 

On  ne  saurait  douter  do  l’existence  de  la  thrombose  chez  la 
femme  en  couches  :  l’hypérémic  de  l’utérus,  la  dénudation  de  sa 
surface  interne,  la  minceur  des  parois  de  ses  sinus  veineux,  la 
facilité  de  l’endosmose  à  travers  ces  parois,  la  suractivité  des  circu¬ 
lations  veineuses  et  lymphatiques  et  le  rôle  importantqu’elles  jouent 
dans  le  phénomène  de  la  résorption  des  éléments  de  la  matrice  qui 
disparaissent  à  mesure  que  ce  viscère  se  rétracte  et  s’atrophie, 
sont  autant  de  conditions-favorables  à  la  production  de  la  phlegmasia; 
elles  assimilent  dans  cette  circonstance  les  femmes  en  couches 
aux  sujets  atteints  de  dysenterie  ulcéreuse,  de  phthisie  suppiirée,  de 
cancer  ramolli,  etc.  On  ne  trouve  jamais  la  phlegmasia  en  dehors 
des  cas  où  il  existe  une  plaie,  sauf,  ainsi  (|ue  nous  l’avons  déjà 
dit,  chez  les  malades  où  elle  résulte  d’une  compression  extérieure 
aux  vaisseaux.  Cette  relation  constante  entre  l’existence  d’une 
plaie  et  la  phlegmasia,  d’un  côté,  l’œdème  simple  et  l’intégrité  des 
surfaces ,  de  l’autre ,  forme  un  des  contrastes  les  plus  frappants 
de  ces  deux  affections,  surtout  quand  on  se  souvient  qu’une  plaie 
entraîne  de  toute  nécessité  la  lésion  des  lymphatiques. 

Mais,  et  c’est  là  un  point  d’une  extrême  importance,  quelle  est 
la  cause  de  l’ahsorption  si  rapide  des  matières  nuisibles  par  les 
vaisseaux  lésés?  Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  pu  observer  nous 
avons  été  frappé  de  l’existence  anl’érieure  constante  d’une  hémor¬ 
rhagie  abondante  ou  de  quelque  autre  déperdition  considérable  des 
liquides  normaux  de  l’économie.  Les  renseignements  que  nous 
avons  puisés  dans  la  pratique  de  nos  collègues  concordant  entière¬ 
ment  avec  les  nôtres,  il  nous  a  fallu  rechercher  le  rapport  qui  unis¬ 
sait  si  intimement  ce  premier  phénomène  (hémorrhagie,  diarrhée 
abondante,  llux  muqueux,  etc.)  au  développement  de  la  phlegmasia. 
Tous  les  faits  que  ne  peuvent  expliquer  ni  la  phlébite,  ni  la  com¬ 
pression  externe,  sont  nécessairement  dus  à  une  obstruction  vas¬ 
culaire  résultant  de  la  coagulation  du  contenu  des  vaisseaux  ;  or 
cette  coagulation  résulte  du  mélange  aux  liquides  normaux  d’une 
quantité  notable  de  matières  morbifiques  absorbées  de  l’extérieur  ; 
cette  absorption  elle-même  est  la  conséquence  naturelle  et  immé¬ 


diate  de  la  déperdition  qu’ont  subie  les  liquides  normaux  de  l’éco¬ 
nomie.  C’est  donc  dans  la  perte  et  la  diminution  de  quantité  des 
lluides  normaux  de  l’organisme  ([u’il  faut  voir  la  cause  première  de 
la  phlegmasia:  et  dans  la  plaie  qui  favorise  et  accélère  l’absorption 
des  matières  sceptiques  ou  morbides  réside  la  cause  immédiate  et 
efficiente  de  la  variété  de  phlegmasia  dont  nous  esquissons  actuel* 
lement  l’hisloire . .  . 

A  l’appui  de  cette  opinion  notre  auteur  cite  des  faits  et  apprécie 
successivement  les  opinions  des  divers  accoucheurs  célèbres  ses 
compatriotes  ;  c’est  ainsi  qu’après  avoir  posé  en  axiome  cette 
vérité  que  î  les  grandes  déperditions  favorisent  l’absorption  »,  il 
rappelle  entre  auti'es  :  le  chapitre  où  Ramsbotbam  établit  que  «  les 
femmes  affaiblies  par  des  pertes  et  surtout  par  les  hémorrhagies 
qui  suivent  ou  précèdent  la  délivrance  sont  de  beaucoup  les  plus 
exposées  à  la  phlegmasia  »  ;  celui  où  Merriman  démontre  que  la 
phlegmasia  est  une  complication  très  fréquente  des  accouchements 
où  existe  une  insertion  du  placenta  sur  le  col  ;  Dewers,  Davis 
ont  noté  la  môme  coïncidence,  etc. 

(Suivent  de  nombreuses  observations  ;  sept  sont  personnelles  à 
notre  auteur,  les  autres  sont  empruntées  à  Davis,  Ch.  West, 
Simpson,  etc.) 

Si  la  malade  succombe,  la  mort  résulte  de  l’action  d’un  virus  ou 
d’une  substance  septique  ;  (ex.  :  fièvre  puerpérale).  Les  cas  où  il 
n’existe  qu’une  simple  thrombose  guérissent  bien  et  l’autopsie  de 
tels  sujets  est  une  véritable  curiosité.  De  là  découle  la  difficulté  que 
nous  éprouvons,  dans  les  cas  compliqués  de  thrombose  et  d’infec¬ 
tion  septique,  à  bien,  rattacher  à  chacune  de  ces  affections  les 
lésions  et  les  symptômes  qui  lui  appartiennent  en  propre.  Aussi 
pour  résoudre  ce  problème  le  mieux  est-il  de  recourir  à  des  faits 
moins  incertains  et  de  prendre  pour  exemple  des  phlegmasia  con¬ 
sécutives  à  la  phthisie,  au  cancer  ulcéré,  etc.  Nous  y  trouvons  à  la 
fois  la  plaie,  la  sécrétion  putride,  l’irritation  des  lymphatiques,  et 
les  déperditions  abondantes  muco-purulentes  et  hémorrhagiques. 
Jetons  donc  un  coup  d’œil  sur  les  travaux  qui  ont  spécialement  traite 
de  ces  maladies,  l’ouvrage  de  Lee  par  exemple.  Eh  bien  1  prenons 
les  observations  6,  14,  15,  17,  21,  26,  27,  28,  les  seules  précisé¬ 
ment  où  nous  rencontrons  à  la  fois  une  hémorrhagie  abondante  et 
une  sécrétion  putride  et  fétide ,  et  nous  verrons  que  toutes  se  coin- 
pliquèreutde  phlegmasia.  Rigby,  Lawrence  et  bien  d’autres  avaient 
déjà  noté  cette  coïncidence  ;  bien  plus,  dans  l’immense  majorité 
des  autopsies  des  sujets  de  cette  catégorie,  chez  lesquels  la  phleg¬ 
masia  ne  s’était  point  encore  manife.'tée  et  où  cependant  l’attention 
du  médecin  était  éveillée  sur  la  possibilité  des  oblitérations  vascu¬ 
laires,  on  a  trouvé  oblitérés  tous  les  vaisseaux  un  peu  importants 
provenant  de  la  plaie;  toutefois  celte  obstruction  n’était  point 
encore  i-emontée  assez  haut  pour  obstruer  les  gros  troncs  lympha¬ 
tiques  et  veineux,  et  entraîner  à  sa  suite  la  phlegmasia  alba. 

...  Notons  encore  que  la  pftfei/masia  peut  survenir  avant  les  pertes- 
ct  la  suppuration,  et  qu’à  la  rigueur  la  matière  septique  peut  exister 
parfois  avant  la  formation  de  la  plaie  ou  de  l’ulcération  .Dans  ces  cas, 
qui  se  rapportent  surtout  aux  tumeurs  cancéreuses,  la  phlegmasia 
est  plutôt  due  à  la  compression  exercée  par  la  tumeur,  si  bien  qu’on 
ne  trouve  que  fort  rarement  le  calibré  des  vaisseaux  oblitéré  par 
des  caillots.  C’est  précisément  dans  ces  cas  particuliers,  coïncidant 
avec  les  cancers  du  sein,  que  nous  avons  acquis  la  preuve  de  la 
nécessité  de  l’oblitération  simultanée  des  lymphatiques  et  des 
veines  par  la  production  de  la  phlegmasia... 

Dans  la  dysenterie,  les  fièvres  typhoïdes,  après  l’ablation  des 
polypes,  etc.,  on  trouve  réunies  toutes  les  conditions  essentielles 
au  développement  de  la  phlegmasia,  à  savoir  :  une  plaie,  une  déper¬ 
dition  abondante  des  liquides  de  l’organisme,  et  le  contact  de  cette 
plaie  avec  des  liquides  sceptiques  et  des  excrétions  putrides. 

...  Le  docteur  Holberton  cite  deux  exemples  de  phlegmasia 
chez  des  sujets  atteints  de  tubercules  ulcérés  de  l’intestin... 
Aussi,  en  nous  en  rapportant  à  l’histoire  de  la  tuberculisation 
intestinale,  croyons-nous  que  Tœdêmequi  coïncide  avec  la  diarrhée 
est  une  preuve  que  les  ulcérations  entériques  sont  encore  fort  peu 
avancées,  et  les  vaisseaux  lymphatiques  sous-muqueux  à  peine  lésés. 
Cette  notion  découle  de  la  distinction  que  nous  pouvons  établir 
entre  l’oblitération  veineuse  simple  et  cette  même  oblitération  com- 
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pliquée  de  celle  des  lymphatiques;  dans  le  premier  cas,  il  n’y  a 
qu’un  œdème  simple,  tandis  que  dans  le  second  survient  la  phleg- 
masia  dolens  vraie.  A  cette  occasion,  qu’on  nous  permette  de  rappe¬ 
ler  les  lésions  curieuses  de  la  veine  porte,  causes  d’œdème  et  non  de 
phlegmasia,  qui  coïncident  le  plus  habituellement  avec  des  affections 
cancéreuses  de  Testomac  ou  du  foie,  et  qu’on  a  si  improprement 
désignées  sous  le.  nom  de  phlébite.  Ces  lésions  sont  celles  de  la 
thrombose  et  n’ont  rien  de  commun  avec  l’inflammation  veineuse. 
On  y  trouve,  en  effet,  les  deux  conditions  principales  de  la  throm¬ 
bose,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  sont  la  déperdition  des 
liquides  normaux  de  l’économie  (dans  ce  cas,  elle  se  produit  par 
l’hémorrhagie)  et  l’existence  d’une  matière  o/Zansiue  absorbable... 

(Suivent,  à  l’appui  de  cette  opinion,  de  nombreux  exemples 
d’oblitérations  cancéreuses  de  la  veine  porte  ou  de  la  veine  cave, 
cités  d’après  l’autorité  de  Malmsten,  Mayer,  liasse,  Virchow, 
Rokitansky,  Redfern,  Murchison,  Quain,  et  Monneret,  Bouillaud, 
Schonbein,  Dance,  Rebard,  Leudet.) 

Ces  obstructions  ne  tiennent  en  rien  à  la  phlébite,  aux  preuves 
déjà  données  nous  ajouterons  môme  celles  tirées  de  l’examen 
direct  du  vaisseau  fait  par  Virchow  qui  n’a  trouvé  dans  sa  mem¬ 
brane  interne  aucun  signe  d’inflammation. 

Personne  toutefois  n’a  bien  expliqué  le  mode  de  production  de 
certains  coagula,  tels  que  ceux  qui  sont  consécutifs  à  l’ablation  de 
tumeurs  fibreuses  utérines  par  exemple  ;  les  vaisseaux  iliaques  se 
trouvent  alors  dans  des  conditions  analogues  à  celles  qui  régissent 
les  veines  porte  ou  cave  dans  les  cas  précédents  ;  de  môme  que 
les  vaisseaux  des  poumons  dans  la  phthisie  avancée,  etc.  ;  dans 
tous  ces  cas  il  existe  à  la  fois  un  liquide  septique  absorbable,  une 
plaie  qui  permet  l’absorption,  et  une  abondante  déperdition  des 
liquides  de  l’organisme  qui  la  favorise  et  l’accélère.  En  pareille 
circonstance  les  accidents  apparaissent  tout  à  coup  ;  ils  ne  s’ac¬ 
compagnent  d’aucun  des  symptômes  de  la  phlébite  :  le  pouls  est 
lent,  les  abcès  rares,  la  douleur  subite  et  parfaitement  localisée 
au  point  où  plus  tard  l’autopsie  démontrera  le  siège  des  caillots... 

Le  docteur  Frey  en  cite  un  exemple  frappant  chez  un  malade 
mort  en  peu  de  jours  à  la  suite  d’une  épouvantable  diarrhée  due  à 
l’abus  des  drastiques  ;  la  veine  cave  et  toutes  ses  branches  afférentes 
étaient  totalement  obstruées  par  des  caillots  ;  le  foie  contenait  des 
collections  de  matière  caséeuse,  et  cependant  chez  ce  sujet  il  n’y 
eut  que  de  Tœdème,  l’intégrité  des  lymphatiques  ayant  mis  obstacle 
au  développement  de  la  phlegmasia. ..Les  docteurs  Barker,  Brinlon, 
Huraphrey,  Bouchut  et  bien  d’autres  encore  ont  cité  une  masse  de 
faits  analogues  el  d’une  grande  valeur  que  nous  ne  pouvons  rap¬ 
peler,  parce  qu’il  nous  faut  abandonner  cet  intéressant  hors-d’œu¬ 
vre  pour  revenir  à  notre  phlegmasia. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  30  SEPTEMBRE  1  861 . — PRÉSIDENCE  DEM.MILNE  EDWARDS. 

PilYslOtiOGiE.  —  Usages  et  propriétés  des  tendons,  par  M.  Jobert 
(de  Lamballe).  —  L’un  des  principaux  caractères  du  tissu  des  ten¬ 
dons,  caractère  indispensable  au  rôle  mécanique  qu’ils  ont  à  rem¬ 
plir  entre  les  os  et  les  muscles,  dit  M.  Jobert,  c’est  l’inextensibilité 
et  la  force  de  cohésion.  Cependant  on  peut  voir  les  tendons  éprou¬ 
ver  un  certain  degré  d’allongement  lent,  de  même  qu’ils  subissent 
un  raccourcissement;  mais  c’est  toujours  un  fait  anormal,  lié  à  un 
état  pathologique  ou  à  une  modification  dans  le  mode  de  nutrition. 

Nutrition.  —  Au  point  de  vue  de  la  nutrition,  les  tendons  sont 
sous  l’influence  des  mêmes  lois  que  les  autres  organes  vivants. 

Sensibilité.  —  Il  est  établi  par  les  expériences  de  Haller  que  les 
tendons  sont  insensibles,  à  l’exception  de  quelques-uns,  dont  la 
gaine  immédiate  est  accompagnée  par  des  filets  nerveux. 


Quant  à  la  sensibilité  des  tendons  malades,  il  m’a  semblé  qu’on 
pouvait  regarder  cette  sensibilité  accidentelle  comme  étant  pro¬ 
duite  par  le  travail  inflammatoire  siégeant  dans  la  gaine,  travail 
qui  détermine  ici  les  mêmes  effets  que  la  péritonite  sur  les  nerfs 
voisins. 

L’auteur  termine  par  la  citation  d’un  passage  de  Haller  relatif 
à  la  faible  part  que  les  gaines  tendineuses  prennent  à  la  régéné¬ 
ration  du  tendon. 

M.  F/oi/rens  rappelle  les  expériences  qu  il  a  instituées  pour  dé¬ 
montrer  que  les  tendons  enflammés  sont  doués  d’une  sensibilité 
très  vive. 

Thérapeutiuue.  —  M.  Armand,  médecin-major  de  l’hôpital 
militaire  de  Saigon,  adresse  de  ce  lieu  une  note  sur  de  prétendus 
remèdes  antirabiques  employés  en  Chine  et  en  Cochiiichine. 

Ces  remèdes,  auxquels  on  doit  avoir  recours  avant  que  les  pre¬ 
miers  accidents  sc  soient  déclarés,  consistent  principalement  en 
une  décoction  de  feuilles  de  Datura  stramonium.  Sous  rinlluence 
de  ce  médicament,  le  malade  ne  tarde  pas,  disent  les  praticiens 
du  pays,  à  éprouver  un  accès  de  rage  très  manifeste,  mais  qui 
d’ordinaire  ne  se  termine  pas  d’une  manière  fatale.  L’auteur  rap¬ 
pelle  que,  dans  une  précédente  communication  (séance  du  8  avril 
1861),  il  a  indiqué  une  autre  plante  narcotique,  la  jusquiame, 
comme  douée,  au  dire  des  médecins  chinois,  de  propriétés  ana¬ 
logues.  (Comm.  :  MM.  Andral,  Cl.  Bernard.) 

Physiologie.  —  Détermination  du  mode  d’action  de  la  moelle  épi¬ 
nière  dans  la  production  des  mouvements  de  l'iris  dus  à  l’excitation  de 
la  région  cilio-spinale,  par  àl.  A .  Chauveau. —  Après  avoir,  sur  des 
lapins,  dénudé  la  région  cilio-spinale  delà  moelle  épinière,  dit  l’au¬ 
teur,  j’ai  excité  successivement  chacun  des  cordons  de  l’organe,  de 
l’un  et  de  l’autre  côté,  avec  les  courants  d’une  petite  machine  à 
induction  très  facile  à  graduer,  et  en  employant  l’électricité  à  dose 
suffisamment  faible  pour  que  l’action  irritante  fût  parfaitement  lo¬ 
calisée  au  point  d’application  des  électrodes.  J’ai  vu  :  1°  que  la 
galvanisation  des  cordons  antéro-latéraux  ne  produit  pas  le  moindre 
effet  sur  l’iris  ;  2"  que  l’excitation  des  cordons  postérieurs  déter¬ 
mine  la  dilatation  de  la  pupille  des  deux  yeux,  et  plus  particuliè¬ 
rement,  quelquefois  exclusivement,  dans  l’oiil  du  côté  excité; 
3“  que,  conformément  aux  observations  antérieures,  cet  effet  sc 
manifeste,  avec  d’autant  plus  d’intensité  que  l’excitation  des  cor¬ 
dons  postérieurs  est  pratiquée  plus  près  du  centre  de  la  région, 
c’est-à-dire  du  point  d’origine  de  la  deuxième  paire  dorsale; 
4"  que  le  phénomène  se  produit  seulement  quand  l’excitation  est 
assez  forte  pour  déterminer  des  secousses  réflexes  énergiques  dans 
le  côté  du  corps  qui  répond  au  cordon  postérieur  excité  ;  5“  que 
l’agrandissement  de  l’iris  peut  se  montrer  également  quand,  avec 
des  courants  employés  trop  forts  pour  être  localisés,  on  provoque 
ces  mômes  secousses  réflexes,  en  appliquant  les  électrodes  sur  les 
cordons  antéro-latévaux.  {Comm.  :  MM.  Serres,  Flourens,  Cl.  Ber¬ 
nard.) 

Chimie  organique.  —  Sur  la  manne  du  SinaX  et  sur  la  manne  de 
Syrie,  par  M.  Berihelot.  —  L’auteur  se  rattache  à  l’opinion 
d’Ehrenberg  relativement  à  l’origine  de  la  manne.  Elle  découle 
du  Tamarix  mannifera,  et  se  produit  sous  l’influence  de  la  piqûre 
d’un  insecte,  le  Coccus  manniparus.  Les  Arabes  indigènes  et  les 
moines  du  Sinaï  la  recueillent  et  la  mangent  avec  du  pain,  en  guise 
de  miel. 

L’analyse  chimique  établit  que  cette  manne  est  essentiellement 
constituée  par  du  sucre  de  canne,  par  de  la  dextrine  et  par  les 
produits  de  l’altération,  sans  doute  consécutive,  de  ces  deux  prin¬ 
cipes  immédiats. 

Si  l’on  se  reporte  maintenant  au  rôle  historique  qu’a  pu  remplir 
la  manne  du  Sinaï,  il  devient  facile  d’expliquer  l’emploi  de  cette 
substance  comme  aliment.  En  effet,  c’est  un  miel  véritable,  com¬ 
plété  par  la  présence  de  la  dextrine.  On  voit  en  môme  temps  que 
la  manne  du  Sinaï  ne  saurait  suffire  comme  aliment,  puisqu’elle 
ne  contient  point  de  principe  azoté.  Aussi.les  aliments  animaux  lui 
sont-ils  associés,  aussi  bien  dans  les  usages  actuels  des  Kurdes 
que  dans  le  récit  biblique. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


Chimie  appliquée.  —  Expériences  sur  la  combustion  de  l'opium 
et  de  la  morphine  volatilisalion  de  cet  alcaloïde  ;  conséquences  phy- 
siologiques,  par  M.  G.  Decharme.  —  De  l’ensemble  de  ses  recher¬ 
ches,  l’auteur  croit  pouvoir  conclure  que  dans  la  combustion,  soit 
de  l’opium  indigène  ou  exotique,  soit  de  la  morphine  seule,  pro¬ 
venant  de  l’un  ou  de  l’autre  suc,  celte  base  se  volatilise  partielle¬ 
ment  lorsqu’une  autre  partie  brûle  et  se  décompose.  Or,"  si  l’on 
rapproche  les  phénomènes  physiologiques  observés  sur  les  per¬ 
sonnes  qui  prennent  habituellement  de  l’opium  en  nature  ou  qui 
le  fument,  on  reconnaît  une  analogie  frappante,  une  similitude 
incontestable  (eu  égard  aux  doses)  entre  les  effets  narcotiques 
dans  l’un  et  l’autre  cas.  Si,  d’un  autre  côté,  on  remarque  que  les 
effets  de  la  morphine  sont  de  même  nature  que  ceux  de  l’opium, 
on  ne  saurait  refuser  d’admettre,  comme  conclusion  logique,  que 
c’est  à  la  morphine  (peut-être  à  la  morphine  seule)  qu’on  doit 
altribuer  les  phénomènes  qui  résultent  de  l’emploi  de  l’opium  en 
fumigation. 

Enfin  il  est  probable,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  que,  dans 
les  fumigations,  les  principes  narcotiques  ou  âcres  de  ces  plantes 
se  subliment  en  partie,  sans  subir  de  décomposition,  avant  d’arri¬ 
ver  aux  organes  qui  les  absorbent,  et  en  assez  grande  quantité 
pour  produire  les  effets  physiologiques  de  ces  principes  eux-mêmes 
administrés  en  nature.  C’est  d’ailleurs  la  seule  manière  rationnelle 
de  justifier  l’emploi  efficace  de  ces  plantes  en  matière  médicale. 


Acndcmle  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  8  OCTOBHË  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROUINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  M.  Id  mlnUlro  do  l'agricuUuro  Iransract  i  a.  Dos  dcliantilloils  do  subslailces  mé¬ 
dicinales  envoyées  do  Cüino  par  M.  Eugine  Simon,  cliargé  'd’üno  mission  agricolo  dans 
CO  pays.  (Conint.;  MM.  Guibourt  et  CboUn.)  —  b.  Doii.v  rapports  do  M.  le  docteur 
lleaupoil  sur  los  épidémies  d’angino  cuuonneuso  et  do  croup  qu'il  a  obsorvées  dans  lo 
canton  d’Ingrandos  (Indre-et-Loire)  en  1 859  et  1800.  —  o.  Los  rapports  do  MM.  los 
docteurs  Diiplan  et  Caxes  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  on  1860  dans  los  arron- 
dissoraonts  do  Tarbes  et  do  Dagneros-do-Bigorro.  (Commission  des  épidémies.)  — 
d.  Un  mémoiro  de  M.  lo  docteur  Dubreuilh,  intiluié  :  Histoire  de  la  vaccine  dans  le 
département  de  la  Gironde.  (Commission  de  vaccine.)  —  e.  Los  rapports  sur  le  ser¬ 
vice  médical  do  l’iidpital  militaire  de  Baréges,  par  M.  lo  docteur  Campmas;  et  do 
l'iiépital  mililairo  d'Hammam-lIiglia  (Algérie),  par  M.  lo  doctour  Groi.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

2*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  Ictlre  do  M.  le  docleur  Iléveil,  qui  so  porto  candidat 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  et  do  médecine  légale.  —  b.  Uno  lettre 
do  M.  le  docteur  llordrel  (du  Mans),  qui  sollicite  lo  titre  do  membre  correspondant.  — 
c.  Uno  nolo  do  M.  Aubrée,  médocin-pliarmacion  à  Burio,  sur  un  nouveau  li  aitemcnt 
do  l'nstlimo.  —  d.  Uno  note  sur  la  température  des  liquides  pulvérisés,  par  M.  le  doc¬ 
leur  Demarquay. 

M.  Desporles  offre  en  hommage  un  ouvrage  de  M.  le  docteur 
Mordrel  sur  les  affections  nerveuses  qui  dépendent  de  la  chloro- 
anémie. 

M.  Michel  Lévy  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Fonssagrives,  d’un 
volume  relatif  à  Vhygiène  alimentaire  des  valétudinaires  et  des  con¬ 
valescents. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Goyrand  (d’Aix), 
membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

Lectures. 

Hydrologie  médicale.  — M.  P.  de  Pietra  Sonta  lit  un  travail 
sur  la  pulvérisation  aux  Eaux-Bonnes  (deuxième  note).  L’auteur 
rappelle  que,  le  2  avril  dernier,  il  a  présenté  à  l’Académie  une 
note  ayant  pour  titre  :  De  quelques  faits  nouveaux  météorologiques, 
physiques  et  chimiques,  recueillis  à  la  station  thermale  des  Eaux- 
Bonnes  en  1860.  Il  vient  aujourd’hui  rendre  compte  de  nouvelles 
études  qui  confirment  en  tous  points  les  précédentes. 

M.  de  Pietra  Santa  s’occupe  principalement  de  la  pulvérisation. 

«  L’accueil  fait  par  le  public  médical,  dit-il,  à  l’ingénieuse  idée 
de  MM.  de  Flubé  et  Saies-Girons,  les  encouragements  répétés  de 


l’Académie,  m’imposaient  l’obligation  d’étudier  très  attentivement 
les  divers  éléments  de  la  question.  Je  réclame  volontiers  le  mérite 
de  l’avoir  fait  entrer  le  premier  dans  une  phase  de  contrôle  scien¬ 
tifique.  Concentrant  plus  particulièrement  mes  recherches  sur  les 
eaux  sulfureuses  de  Bonnes,  j’avais  enregistré  les  phénomènes 
dans  leur  manifestation  successive,  indiqué  la  distance  qui  sépa¬ 
rait  l’idée  théorique  de  l’application  pratique,  signalé  les  inconvé¬ 
nients,  proposé  les  réformes. 

s  De  là  résultait  pour  moi  la  certitude  que,  dans  les  conditions 
actuelles  de  cette  salle  de  pulvérisation,  1  “  l’eau  minérale  ne  pé¬ 
nétrait  pas  dans  les  bronches  (expériences  sur  les  animaux,  ob¬ 
servations  cliniques)  ;  2“  un  abaissement  considérable  de  tempé¬ 
rature  se  produisait  au  moment  du  brisement  de  l’eau  (relevés 
thermométriques)  ;  3°  une  désulfuration  très  considérable  se  con¬ 
statait  dans  l’eau  minérale  pulvérisée  (réactions  chimiques  sur 
place,  analyses  chimiques  au  Val-de-Grâce)  ;  4“  le  fait  de  l’immer¬ 
sion  de  la  figure  dans  une  poussière  d’eau  refroidie,  alors  que  le 
corps  est  enveloppé  d’une  vapeur  d’eau  à  une  température  élevée, 
constituait  une  source  permanente  de  rhumes  ;  6“  les  soulagements 
momentanés  qui  s’observaient  chez  les  malades  soumis  à  la  pulvé¬ 
risation  étaient  dus  à  l’inspiration  du  gaz  acide  sulfhydrique. 

»  Que  conclure  du  résultat  de  ces  recherches?  1°  Qu’il  y  a  lieu 
de  supprimer  la  salle  de  pulvérisation  aux  Eaux-Bonnes  et  de  la 
remplacer  par  une  salle  d’inhalation  à  l’instar  de  celle  de  I.amotte- 
les-Bains;  2"  qu’il  est  possible  d’utiliser  des  pulvérisateurs  spé¬ 
ciaux  et  locaux,  tels  que  ceux  de  MM.  Lambron  et  Fournié  (de 
l’Aude).  ï 

Médecine.  —  M.  Piorry  Ht  une  note  sur  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire.  L’auteur  énumère  la  longue  série  dé  remèdes 
et  de  médications  tour  à  tour  préconisés  contre  la  tuberculose  ;  il 
cherche  à  établir  que  l’emploi  de  la  plupart  de  ces  médicaments  et 
de  ces  méthodes  thérapeutiques  ne  reposent  que  sur  un  aveugle  em¬ 
pirisme  ou  que  sur  des  théories  plus  ou  moins  hypothétiques.  11 
ajoute  que  tous  ces  moyens  ont  été  définitivement  condamnés  par 
l'expérience  clinique,  et  il  conclut  que  la  seule  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle  de  la  phthisie  pulmonaire  est  celle  qui  repose  sur  les  in¬ 
dications  précises  fournies  par  la  diagnose  exacte  ou  plessimétrique 
des  monorganies,  et  qui,  proscrivant  tous  les  prétendus  spéci¬ 
fiques,  combat  chaque  lésion,  locale  ou  générale,  par  le  remède 
ou  la  médication  qui  lui  convient.  M.  Piorry  insiste  particulière¬ 
ment  sur  la  nécessité  de  favoriser  l’expectoration  et  de  prévenir 
l’anoxémie  (asphyxie)  pouvant  résulter  du  séjour  des  matières 
muco-purulentes  dans  l’arbre  aérien,  de  combattre  la  splénomé¬ 
galie  parle  sulfaté  de  quinine  et  la  chloro-anémie  par  les  ferrugi- 

HyûiènE  publique.  —  M.  Briquet,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  M.  Regnauld,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Duchesne,  intitulé  :  De  la  colique  de  plomb  chez  les 
ouvriers  employés  à  l'émaillage  du  fer,  et  des  moyens  proposés  pour 
prévenir  cet  accident. 

Le  mémoire  de  M.  Duchesne  a  trait  aux  accidents  saturnins 
observés  chez  les  ouvriers  qui  recouvrent  d’émail  les  crochets  de 
fer  destinés  à  soutenir  les  fils  télégraphiques  sur  les  poteaux.  Cet 
émail  est  constitué  par  du  verre  de  cristallerie  auquel  on  ajoute  du 
minium  ;  de  telle  sorte  que,  mis  en  poudre  après  avoir  été  fondu, 
il  contient  bO  pour  1 00  de  plomb  passé  à  l’état  de  silicate.  Les 
ouvrières,  armées  de  tamis  qu’elles  agitent  incessamment,  pro¬ 
jettent  cette  poudre  sur  le  fer,  porté  à  une  température  très  éle¬ 
vée.  Elles  se  trouvent,  par  conséquent,  dans  une  atmosphère  de 
poudre  impalpable  contenant  la  moitié  de  son  poids  d’un  sel  de 
plomb  insoluble,  mais,  dit  M.  Briquet,  tenu  dans  un  tel  état  de 
division  que  cela  équivaut,  en  quelque  sorte,  à  une  dissolution. 

M.  le  rapporteur  décrit  ensuite  les  accidents  observés  par 
M.  Duchesne,  par  M.  Archambault  et  par  M.  Ladreit  de  la  Char- 
rière,  à  l’hôpital  Cochin,  accidents  qui  ne  sont  autres  que  ceux  de 
l’intoxication  saturnine  combinés  à  ceux  de  l’état  anémique.  Il  in¬ 
siste  sur  la  gravité  de  ces  accidents  avec  d’autant  plus  de  raison, 
que  l’émaillage  du  fer  constitue  un  genre  d'industrie  destiné  â 
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prendre  beaucoup  d’extension,  puisque  l’on  commence  àrecoiivi'ir 
d’émail  la  face  externe  des  tuyaux  de  poêle  et  l’intérieur  de  beau¬ 
coup  d’ustensiles  de  cuisine. 

Pour  aviser  aux  moyens  de  prévenir  ces  accidents,  les  fabricants 
ont  employé  trois  sortes  de  procédés  ;  l’un  consiste  dans  un 
masque  mis  en  rapport  avec  l’air  extérieur  à  l’aide  d’un  tuyau  ; 
l’autre,  en  un  double  masque  qui  permet  l’accès  de  l’air  et  interdit 
la  pénétration  des  poussières  ;  le  troisième  enfin  consiste  à  placer 
l’ouvrier  hors  de  la  portée  de  la  poussière  en  interposant  une  cloi¬ 
son  vitrée  entre  l’établi  et  l’ouvrier,  qui  a  les  bras  passés  au  tra¬ 
vers  des  ouvertures  fermées  par  des  garnitures  en  caoutcbouc. 

Jl.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’au¬ 
teur  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives 
de  l’Académie.  {Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


^ficictê  médicale  des  hôpitaux. 

•  SÉANCES  DES  MOIS  d’AOUT  ET  DE  SEPTEMBRE. 
cUHOMHmRosi!:. —  ataxie  locomotrice  progressive.  —  VlCi: 

1>E  CONFORMATION  KL’  COEUR. 

Nous  sommes  en  retard  avec  la  Société  des  hôpitaux,  et  nous 
voulons  nous  mettre  en  règle  avec  elle.  Nous  aurions  à  rendre 
compte  d’abord  d’un  cas  de  maladie  très  analogue  à  la  morve 
aiguë,  observé  par  M.  Guider  ;  puis  d’un  rapport  de  M.  Roger,  sur 
un  mémoire  de  M.  Colin,  intitulé  ;  Do  la  valeur  sémiotique  de  la 
respiration  saccadée,  et  d’un  autre  rapport  de  M.  Woillez,  sur  un 
mémoire  de  M.  Fonssagrives  :  Sur  l'enqorqemeul  des  ganglions 
bronchiques  cites  l'adulte,  travaux  qui  ont  valu  à  leurs  auteurs  les 
titres  de  membre  associé  et  de  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété  ;  enfin  d’un  mémoire  de  M.  Fraiifois  Darthez  .  Sur  le  diabète, 
la  polyurie  et  la  polydipsie,  au  point  de  vue  de  leur  spécialité  patho¬ 
logique,  mais  nous  sommes  obligés  d’attendre  que  ces  travaux 
aient  été  imprimés  pour  pouvoir  les  analyser. 

Dans  la  séance  du  28  août,  M.  Gubler  a  rapporté  un  nouveau 
cas  do  chromhidrose  simulée,  qui  lui  est  communiqué  par  M.  le 
professeur  Spring  (de  Liège).  Le  sujet  de  cette  observation  était 
une  jeune  fille  de  quinze  ans,  fille  d’un  fonctionnaire  supérieur, 
élevée  avec  les  plus  grands  soins,  sous  les  yeux  de  sa  mère,  pré¬ 
sentant  par  conséquent  toutes  les  garanties  d’honorabilité  sur  les¬ 
quelles  insistent  tous  les  défenseurs  de  la  chromhidrose.  «  Sa  ma¬ 
nière  de  voir  était  simple,  aucune  exaltation,  aucun  écart  d’ima¬ 
gination  ne  s’étaient  jamais  fait  remarquer.  Rien  n’était  à  découvrir 
sur  l’entourage  de  la  jeune  personne  de  ce  qui  avait  pu  faire  naître 
l’idée  de  cette  maladie.  On  peut  être  certain  aussi  qu'elle  n’avait 
jamais  entendu  parler  de  chromhidrose,  car  les  médecins  de  la 
ville  qu’elle  habite  ignoraient  alors  eux-mêmes  (le  fait  s'est  passé 
il  y  a  quatre  ans)  qu’il  fût  jamais  question  quelque  part  d’une  ma¬ 
ladie  semblable.  »  La  matière  noh-e  des  paupières  put  s’enlever 
avec  un  linge  sec,  et  les  essais  auxquels  notre  confrère  se  livra  lui 
ayant  donné  la  conviction  que  c’était  une  matière  minérale,  sem¬ 
blable  à  du  graphite,  il  devint  incrédule.  «  11  me  paraissait  impos¬ 
sible,  dit-il,  que  du  charbon  minéral  fût  produit  et  sécrété  du  corps 
d’une  jolie  jeune  fille.  Je  me  demandai  si  la  malade  ne  se  teignait 
pas  le  visage  avec  de  la  mine  de  plomb.  Mais  dans  quel  but?  Je  me 
rappelai  que,  dans  ma  vie  de  médecin,  je  me  suis  déjà  bien  des 
fois  posé  inutilement  celte  question.  »  Cependant  d’autres  confrères 
écartèrent  ce  soupçon  ;  la  jeune  fille  fut  mise  en  surveillance,  et 
observée  constamment  par  trois  médecins.  Le  visage,  nettoyé  avec 
le  plus  grand  soin,  se  colora  de  nouveau  en  leur  présence,  au  bout 
d’un  quart  d’heime  dans  une  première  séance,  et  au  bout  d’une 
heure  seulement  dans  une  seconde  séance,  sans  que  la  jeune  fille 
semblât  avoir  porté  aucune  de  ses  mains  à  sa  figure.  M.  Spring 
se  tenait  presque  pour  battu,  quand  certaines  allures  de  la  jeune 
fille  ayant  excité  de  nouveau  ses  soupçons,  on  tenta  une  dernière 
expérience,  s  Sous  prétexte  de  la  guérir  de  son  incommodité,  après 
avoir  détergé  la  figure  avec  le  plus  grand  soin,  on  appliqua  le  soir 


une  couche  de  collodioii.  Le  lendemain  matiiii  on  trouva  le  char¬ 
bon  au-dessus  et  non  au-dessous  de  cette  couche.  Il  devint  évident 
que  la  matière  noire  ne  provenait  pas  de  la  peau;  qu’elle  n’était 
pas  sécrétée,  produite  par  l’économie,  mais  appliquée  extérieure¬ 
ment.  Gomment?  Le  modus  procedendi  pouvait  nous  être  indiffé¬ 
rent.  On  engagea  les  parents  à  voyager  avec  leur  fille  et  à  la  con¬ 
duire  aux  bains  de  mer.  Depuis,  il  n’a  plus  jamais  été  question 
détachés  noires  à  la  figure.  » 

(I  Ce  récit,  ajoute  M.  Gubler,  peut  se  passer  de  commentaire.  Me.s 
collègues  seront  frappés  comme  moi,  sans  doute,  de  rexcellence 
du  moyeu  mis  en  usage  pour  découvrir  la  fraude.  H  serait  bon  de 
le  recommander  en  pareille  circonstance,  et  je  dois  dire  que  notre 
président,  M.  le  professeur  N.  Guillot,  avait  eu,  de  son  côté,  l’idée 
d’utiliser  le  collodion  chez  madame  X...  (voy.  ii"  27);  mais,  par 
malheur,  il  ne  m’ouvrit  ce  conseil  que  trop  lard,  la  commision  ve¬ 
nant  de  terminer  ses  séances,  s 

Nous  ajouterons  pour  notre  part  que  ce  modus  procedendi  de  la 
jeune  fille,  sur  lequel  M.  Spring  ne  se  prononce  pas,  et  par  lequel 
elle  faisait  reparaître  la  coloration  noire,  en  présence  de  témoins, 
sans  porter  ses  mains  à  sa  figure,  est  désormais  parfaitement  ex¬ 
pliqué  par  une  réserve  de  matière  noire  accumulée  sur  les  cils  de 
la  paupière  supérieure,  comme  l’avaient  entrevu  plusieurs  membres 
de  la  commission  (voy.  n®  28,  p.  4-64),  et  comme  M.  Dechambre  a 
su  le  démontrer  par  des  expériences  directes  (voy.  n®  29, 
p.  459). 

M.  Bourdon  communique  un  cas  A’alaxie  locomotrice  progres¬ 
sive  avec  autopsie.  Le  malade  avait  présenté  tous  les  phénomènes 
décrits  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  :  défaut  de  coordination 
des  mouvements  avec  conservation  de  la  force  musculaire,  para¬ 
lysie  de  la  troisième  paire,  etc.,  seulement  la  sensibilité  cutanée 
et  même  musculaire  était  restée  intacte.  L’autopsie  ne  montra  au¬ 
cune  altération  du  cervelet  ni  de  l’isthme  de  l’encéphale  ;  mais  la 
moelle,  et  particulièrement  les  racines  et  les  faisceaux  postérieurs, 
ainsi  que  la  substance  grise  centrale,  présentaient  une  dégénéres¬ 
cence  avec  atrophie  des  cellules  nerveuses,  des  tubes  nerveux  et 
des  corpuscules  ganglionnaires,  accompagnée  d’une  injection  vas¬ 
culaire  très  prononcée.  Ces  lésions  ont  été  étudiées  au  microscope 
et  dessinées  avec  beaucoup  de  soin  par  le  docteur  Luys. 

M.  Bourdon,  rapprochant  ces  lésions  des  symptômes  présentés 
par  le  malade,  explique  le  défaut  de  coordination  des  mouvements 
par  l’altération  des  parties  de  la  moelle  qui  servent  à  la  transmis¬ 
sion  des  impressions  sensitives,  M.  Cl.  Bernard  ayant  démontré  la 
liaison  qui  existe  entre  ces  p-arties  et  les  mouvements  volontaires; 
il  explique  la  conservation  des  forces  musculaires  par  l’inlégrité 
relative  des  faisceaux  antérieurs  et  des  racines  correspondantes. 
Enfin,  la  conservation  de  la  sensibilité  peut  tenir,  soit  à  l’état  nor¬ 
mal  des  cordons  latéraux,  soit  à  ce  que  les  parties  malades  n’é¬ 
taient  pas  complètement  dégénérées. 

M.  Trousseau  a  connu  le  malade  dont  M.  Bourdon  rapporte 
l’observation  :  c’était  un  homme  de  lettres  fort  malheureux  que  lui 
avait  recommandé  la  Société  des  auteurs  dramatiques  pour  le  faire 
entrer  à  la  maison  de  santé.  Il  présentait  alors  les  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  de  l’ataxie  locomotrice.  Aussi  n’esl-ce  pas  sur  le  dia¬ 
gnostic  que  Al.  Trousseau  veut  appeler  l’attention  de  la  Société, 
mais  sur  la  corrélation  des  troubles  fonctionnels  avec  les  lésions 
trouvées  à  l’autopsie.  Les  autopsies  microscopiques,  faites  d’ail¬ 
leurs  avec  tout  le  soin  désirable,  sont  encore  trop  peu  nombreuses 
pour  qu’on  puisse  spécifier  à  quelles  séries  de  lésioits  microsco¬ 
piques  se  rapportent  telles  séries  de  symptômes.  «  Pour  ceux  qui 
en  sont  encore,  connue  moi,  dit  le  savant  professeur,  à  la  physio¬ 
logie  de  Charles  Bell,  et  qui  ne  sont  pas  suffisamment  convaincus 
de  l’exactitude  des  nouvelles  théories  physiologiques  de  AI.  Brown- 
Séquard  sur  la  moelle  épinière,  il  y  a  quelque  chose  de  très  anor¬ 
mal  dans  les  lésions  présentées  par  cet  homme.  En  effet,  quels  sont 
les  phénomènes  capitaux  de  l’ataxie  locomotrice  progressive?  Ce 
sont:  4”  le  défaut  de  coordination  des  mouvements  ;  2“  des  paraly¬ 
sies  survenant  un  peu  plus  tard,  et  portant  sur  des  nerfs  moteurs, 
tels  que  les  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire  ;  3°  enfin, 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  de  l’anesthésie;  mais  ce 
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dernier  symptôme  est  loin  d’être  essentiel,  il  peut  manquer  dans 
des  ataxies  très  prononcées  et  ri’a  pas  la  valeur  des  désordres  de 
coordination  qui  sont  l’élément  môme  de  celte  affection.  Or,  dans 
le  cas  de  M.  Bourdon,  il  n’y  avait  que  des  désordres  de  mouve¬ 
ment,  sans  anesthésie  ni  analgésie.  L’ainblyopie  que  l’on  a  notée 
tenait  sans  doute  à  un  défaut  d’accommodation  de  l’œil  causé  par 
la  paralysie  des  moteurs  oculaires.  On  pouvait  donc  s’attendre  à 
rencontrer  à  l’aulopsic  des  lésions  dans  les  cordons  antérieurs  de 
la  moelle  ou  dans  le  cervelet.  Eh  bien,  c’est  précisément  le  con¬ 
traire  qui  a  été  trouvé  :  rien  dans  le  cervelet,  rien  dans  les  fais¬ 
ceaux  antérieurs,  et,  par  contre,  lésion  des  faisceaux  postérieurs, 
organes  de  la  sensibilité,  alors  que  cette  fonction  n’avait  subi  au¬ 
cune  altération. 

M.  Trousseau  pense  qu’il  faut  regarder  cette  autopsie  comme 
une  autopsie  d’attente  dont  la  valeur  devra  Être  confirmée  par  des 
autopsies  de  même  nature.  Des  lésions  aussi  anomales  pourraient 
être  attribuées  à  la  vie  menée  par  le  malade  ;  c’était  un  ivrogne 
adonné  à  l’absinthe  et  à  tous  les  excès,  frappé  plusieurs  fois  d’at¬ 
taques  épileptiformes  avant  d’être  atteint  de  la  maladie  qui  l’a  lue. 
Les  lésions  qu’on  a  trouvées  pourraient  être  celles  de  l’alcoolisme 
ou  d’autres  affections  antérieures  indépendantes  de  l’ataxie. 

M.  Guérarcl  appuie  celte  manière  de  voir. 

M.  Bourdon  avoue  qu’il  est  difficile  d’expliquer  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  observés  d’après  les  idées  généralement  reçues.  Toute¬ 
fois,  l’intégrité  des  cordons  antérieurs  répond  bien  à  la  persistance 
de  la  contraction  musculaire.  Elle  prouverait  que  la  coordination 
des  mouvements  n’est  pas  sous  la  dépendance  des  mômes  cordons. 
Cette  coordination  réclame  sans  doute  l’intégrité  parfaite  des  par¬ 
ties  de  la  moelle  qui  servent  à  la  transmission  des  impressions 
sensitives  (racines  et  faisceaux  postérieurs),  et  celles  qui  éta¬ 
blissent  un  rapport  intime  entre  les  organes  de  la  sensibilité  et 
ceux  delà  motilité  (substance  grise  centrale).  M.  Bourdon  rappelle 
à  M.  Trousseau  que  les  lésions  n’étaient  pas  seulement  appré- 
riables  au  microscope,  mais  que  les  altérations  de  couleur,  decon- 
si.stance  et  de  volume  ont  été  constatées  à  l’œil  nu. 

M.  Axenfeld  donne  quelques  détails  sur  deux  cas  relatés  dans 
l'ouvrage  de  Romberg  sur  les  maladies  nerveuses,  qui  paraissent 
rentrer  dans  les  faits  d’ataxie  locomotrice,  et  dans  lesquels  l’au¬ 
topsie  a  montré,  comme  dans  l’observation  de  M.  Bourdon,  des 
altérations  appréciables  à  la  simple  vue,  et  très  prononcées ,  des 
cordons  et  racines  postérieures,  avec  intégrité  complète  des  cor¬ 
dons  antérieurs.  Ces  faits  contrarient  sans  doute  les  idées  de 
Ch.  Bell  ;  mais  faut-il  subordonner  les  faits  aux  théories  physiolo¬ 
giques  admises?  Les  altérations  morbides  n’ont-elles  pas  autant  de 
valeur  que  les  vivisections?  Une  science  plus  avancée  e.\pliquera 
sans  doute  ce  qu’elles  paraissent  avoir  de  contradictoire. 

M.  /fe/n/euæ  montre  à  la  Société  une  pièce  anatomique.  C’est  le 
cœur  d’un  enfant  nouveau-né,  avec  absence  ou  oblitération  con¬ 
génitale  du  ventricule  droit.  Le  cœur  droit  était  représenté  par 
une  masse  charnue  pleine  ;  en  incisant  celle-ci  couche  par  couche, 
on'arrivait  dans  le  ventricule  gauche  ;  celui-ci  était  plus  spacieux 
qu’à  l’ordinaire  ;  les  orifices  par  lesquels  il  communiquait  avec 
l’aorte  et  avec  l’oreillette  gauche  n’avaient  rien  d’anormal  ;  les 
deux  oreillettes  communiquaient  entre  elles  par  un  large  orifice. 
L’oreillette  droite  présentait,  à  la  place  de  l’orifice  auriculo-venlri- 
eulaire  droit,  un  petit  pertuis  très  fin  admettant  à  peine  la  pointe 
d’un  stylet,  et  conduisant  dans  une  cavité  très  petite,  à  peine 
capable  de  loger  une  lentille,  et  représentant  un  ventricule  rudi¬ 
mentaire.  Celte  cavité  n’avait  aucune  communication  avec  l’artère 
pulmonaire.  Celle-ci,  réduite  à  un  cordon  de  2  millimètres  de 
diamètre,  se  divisait  en  deux  branches  inégales.  C’est  la  branche 
gauche  qui  communiquait  avec  l’aorte  parle  canal  artériel.  La  cir¬ 
culation  ne  se  faisait  que  de  la  manière  suivante  :  lô  sang  des 
veines  caves,  arrivé  dans  l’oreillette  droite,  passait  dans  l’oreillette 
gauche,  se  mêlait  au  sang  des  veines  pulmonaires,  passait  ensuite 
dans  le  ventricule  gauche,  puis  dans  l’aorte,  qui  l’envoyait  en 
partie  dans  les  artères  de  la  circulation  générale,  et  en  partie 


dans  le  canal  artériel,  pour  se  rendre  aux  poumons  par  l’artère 
pulmonaire.  M.  Ilervieux  fait  ressortir  les  analogies  qui  rappro¬ 
chent  celte  pièce  des  cœurs  à  deux  cavités  qut  existent  à  l’état 
normal  dans  la  séi'ie  animale,  et  que  l’on  a  plusieurs  fois  signalés 
chez  l’homme..  L’enfant  avait  vécu  dix-sept  jours.  11  présentait 
une  cyanose  générale,  et  s’est  éteint  sans  phénomènes  de  suffoca¬ 
tion,  ni  convulsions.  Toutefois  il  a  été  observé  trop  peu  de  temps 
pour  qu’on  puisse  affirmer  que  ces  symptômes  aient  manqué  .us 
L’acullalion  du  cœur  n’avait  fait  entendre  aucun  bruit  anormal. 

D’’  E.  Lsamuert. 


■  lilBLlOGRAPHIE. 

llechei-clies  cliniques  et  anatomiques  sur  les  afTcetions 
pseudo-membraneuses,  prodnetions  plastiques,  diph- 
tliériques,  ulcérn-œembrancuses,etc.,  par  A.  LabouLBÈNE, 
médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  etc.  1  vol.  in-S.  Paris,  Asselin,  1861 . 

S’il  était  encore  aujourd’hui  nécessaire  de  démontrer  les  incon¬ 
vénients  et  les  dangers  des  classifications  nosologiques  qui  sont 
basées  sur  la  considération  exclusive  de  la  lésion,  certes  l’histoire 
des  angines  nous  fournirait  de  puissants  arguments  et  nous  donne¬ 
rait  l'occasion  d’un  triomphe  bien  facile;  il  nous  suffirait,  en  effet, 
pour  justifier  notre  thèse,  de  rappeler  la  confusion  absolue  qui  à 
obscurci  cette  question  aussi  longtemps  qu’on  a  cherché  à  classer 
les  diverses  espèces  d’affections  angineuses  d’après  leiirs  carac¬ 
tères  anatomiques.  Lorsque  Samuel  Bard,  revenant  aux  errements 
de  Baillou,  de  Ghisi  et  de  Starr,  eut  cherché  à  établir  l’identité  de 
l’affection  pelliculaire  du  larynx  etde  l’angine  pharyngée  avec  fausse 
membrane;  lorsque  JL  Bretonneau \eut  fait  accepter  cette  conclu¬ 
sion,  peut-être  prématurée,  que  la  fégaiâte,  l’angine  gangréneuse 
et  le  croup,  sont  de  môme  nature,  alors  l’exsudation  pseudo-mem¬ 
braneuse  devint  à  la  fois  la  base  du  diagnostic  et  de  la  classifica¬ 
tion,  et  la  notion  fausse  membrane  domina  et  absorba  à  son  profit 
tous  les  autres  caractères  des  angines  graves  et  malignes;  la  con¬ 
fusion  fut  à  son  comble  le  jour  où  une  terminologie  vicieuse  vint 
consacrer  celte  erreur  nosologique,  le  jour  enfin  où  l’on  fit  des 
expressions  angine  pseiido -membraneuse  et  angine  couenneuse  les 
synonymes  à’ angine  diphthérigue  et  d’angine  maligne. 

Cette  interprétation  a  régné  dans  la  science  pendant  trente  an¬ 
nées,  et  il  a  fallu,  pour  revenir  en  arrière,  plus  que  l’observation 
des  faits,  il  a  fallu  la  révolution  doctrinale  que  nous  voyons  s’ac¬ 
complir  depuis  quelque  temps  au  milieu  de  nous.  Et  pourtant,  il 
faut  le  dire,  l’erreur  eût  été  facile  à  éviter,  car  le  médecin  de 
Tours,  qui  avait  tout  d’abord  envisagé  la  question  dans  son  en¬ 
semble,  avait  eu  soin  de  décrire,  comme  espèce  parfaitement  dis¬ 
tincte,  l’angine  couenneuse  commune,  et  le  néologisme  qu’il  avait 
créé  pour  désigner  l’angine  grave  avait  précisément  pour  but  de 
prévenir  toute  confusion.  En  résumé,  la  fausse  membrane  peut 
fournir  à  la  rigueur  une  qualification  générique;  mais  elle  ne  sau¬ 
rait  servir  de  désignation  spécifique.  Si  donc  l’on  tient  à  faire  de 
cette  notion,  purement  anatomique,  un  élément  de  classification, 
on  doit  se  borner  à  établir  un  genre,  le  genre  des  angines  pseudo- 
membraneuses,  dont  l’angine  diphthérique,  l’angine  couenneuse 
commune,  l’angine  scarlatineuse  et  bien  d’autres,  sont  autant 
d’espèces. 

Ces  réflexions  .nous  sont  inspirées  par  le  titre  même  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Laboulbène  ;  «  Le  litre  de  ce  travail,  dit-il,  en  in¬ 
dique  le  but  :  l’étude  des  affeclions  pseudo-membraneuses  considé¬ 
rées  spécialement  au  point  de  vue  des  fausses  membranes,  de  ces 
productions  morbides  qui  se  rencontrent  dans  plusieurs  maladies, 
et  qui  servent  parfois  à  les  caractériser.  »  ’ 

On  le  voit,  l’auteur  indique  à  la  fois  son  but  et  sa  manière  de 
voir  :  il  se  propose  d’étudier  la  fausse  membrane  dans  les  différentes 
maladies,  dans  les  différentes  affections  où  on  la  rencontre,  et  il 
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prouve  ainsi,  pour  sa  pari,  la  réalité  de  la  transformation  dont 
nous  avons  esquissé  rapidement  l’histoire. 

Du  reste,  M.  Laboulbène  ne  s’est  point  borné  à  l’étude  des 
productions  membraneuses  de  la  gorge  et  des  voies  aériennes  ;  il  a 
étudié  la  fausse  membrane  partout  où  elle  apparaît,  soit  comme 
élément  constant,  soit  comme  épiphénomène  d’une  valeur  secon¬ 
daire.  Nos  lecteurs  conviendront  sans  doute  avec  nous  que  c’est  là 
un  cadre  bien  vaste,  non  pas  que  l’auteur  ne  fût  parfaitement  en 
mesure  de  le  remplir,  son  œuvre  est  là  pour  attester  qu’il  n’a  point 
entrepris  un  travail  au-dessus  de  ses  forces  ;  mais,  avec  un  tel 
programme  et  animé,  d’ailleurs,  du  désir  très  louable  d’être  com¬ 
plet,  il  s’est  cru  obligé  d’étudier  successivement  les  objets  les  plus 
divers,  les  plus  disparates  ;  il  a  rapproché  des  états  morbides,  qui 
n’ont  d’autre  caractère  commun  qu’une  production  membraneuse 
quelconque  ;  il  a  dû  môme  tenir  compte  des  exsudations  artificielles 
produites  dans  un  but  thérapeutique  :  c’est  ainsi  que  nous  trou¬ 
vons  à  côté  de  la  scarlatine  angineuse  piiltacée  les  fausses  mem¬ 
branes  déterminées  par  Témétique  et  le  mercure;  les -concrétions 
rauqueuses.et  gélatiniformes  de  l’intestin  se  trouvent  rapprochées 
des  fausses  membranes  rénales  cantharidiennes,  et  les  productions 
plastiques  des  vésicatoires  ne  sont  pas  moins  étrangement  placées 
auprès  de  la  pourriture  d’hôpital  pseudo-membraneuse,  et  des 
fausses  membranes  des  vésico-pustules  de  la  variole.  Ce  bizarre  as¬ 
semblage,  celte  élude  simultanée  de  sujets  multiples  qui  n’ont 
entre  eux  que  des  relations  fort  éloignées,  sont  incompatiWes  avec 
la  précision  et  la  clarté  que  l’on  désire  rencontrer  dans  tout  ou¬ 
vrage  scientifique;  chacun  de  ces  tableaux,  envisagé  isolément, 
est  parfait,  nous  l’accordons  volontiers,  car  c’est  justice  ;  mais  ils 
sont  si  nombreux  que  la  multiplicité  des  lignes  finit  par  nuire  à  la 
netteté  des  contours;  l’esprit,  étonné  d’abord,  reste  bientôt  incer¬ 
tain  et  embarrassé,  et  le  travail  de  l’autour  perd  à  la  fois  de  son 
intérêt  et  de  son  utilité.  Ce  qui  nous  enhardit  à  formuler  cette  cri¬ 
tique,  c’est  que  M.  Laboulbène  eût  pu  éviter  tout  reproche  de  ce 
genre  en  ne  sortant  pas  du  cadre  qu’il  avait  choisi  tout  d’abord. 
Que  lui  arrive-t-il,  en  effet?  Il  annonce  des  recherches  sur  les 
alfsctions  pseudo-membraneuses,  sujet  déjà  fort  vaste  par  lui-même  ; 
puis,  dès  les  premières  pages,  il  substitue  l’idée  de  lésion  à  celle 
d'aflection,  et  il  se  trouve  dès  lors  contraint  de  s’occuper  d’un 
certain  nombre  de  questions,  que  le  titre  môme  de  son  œuvre  sem¬ 
blait  devoir  en  exclure. 

Nous  n’ajouterons  plus  qu’un  mot,  car  la  critique  nous  pèse,  et 
nous  avons  hâte  d’en  finir  avec  celte  partie  de  notre  examen.  Nous 
ne  pouvons  cependant  dissimuler  le  profond  étonnement  que  nous 
avons  éprouvé  en  voyant  l’auteur  consacrer  un  article  aux  fausses 
membranes  de  la  dysenterie.  Celle  question  est  une  de  celles  que 
nous  croyions  définitivement  jugées,  et,  pour  la  remettre  en  litige, 
il  eût  fallu  autre  chose,  ce  nous  semble,  que  les  quelques  citations 
empruntées  par  .M.  Laboulbène  aux  travaux  déjà  anciens  de  Tho¬ 
mas,  de  Gély,  de  Haspel  et  quelques  autres;  il  n’eût  pas  été  su¬ 
perflu  tout  au  moins  de  discuter  les  conclusions  auxquelles  sont 
parvenus  iilM.  Masselot  et  Follet;  il  eût  fallu  comparer  les  résultats 
de  l’examen  microscopique  des  concrétions  dysentériques  avec 
ceux  que  fournit  l’étude  de  la  muqueuse  intestinale  ;  il  eût  été  bon 
surtout  de  faire  comprendre  et  d’expliquer  les  ulcérations  des  pré¬ 
tendues  fausses  membranes,  lésion  tellement  singulière  qu’elle 
suffit  à  elle  seule  pour  rendre  inacceptable  la  doctrine  de  Thomas. 
Ce  n’est  pas  tout  encore  :  après  les  citations  dont  nous  avons  parlé, 
notre  auteur  déclare  sans  hésitation  aucune  que  les  descriptions 
publiées  en  Angleterre  et  en  Allemagne  concordent  avec  les 
siennes,  et  il  renvoie  à  ce  sujet  à  V Anatomie  pathologique  de  Rold- 
taiisky,  3'  édition,  IIP  volume,  p.  207  et  2 1 0.  Or,  nous  ouvrons  le 
livré  du  professeur  de  Vienne  (la  même  édition),  et  nous  voyons 
que  Rokitansky  n’adm'et  la  présence  des  fausses  membranes  dysen¬ 
tériques  que  dans  la  forme  grave  de  la  maladie,  et  même,  alors  les 
transformations  de  la  muqueuse  elle-même  constituent  les  lésions 
les  plus  &équentes.  Voilà  pour  les  pages  207  et  208.  Quant  à  la 
page  2t0,  l’anatomiste  allemand  y  étudie  la  suppuration  du  tissu 
sous-muqueux,  la  chute  de  lambeaux  de  muqueuse  nécrosée;  il 
signale  la  possibilité  des  perforations,  et  il  n’y  a  pas  un  seul  mot 
qui  se  rapporte  à  l’existence  de  fausses  membranes. 


Mais  il  est  temps  d’aborder  les  questions  de  détail;  nous  le  fai¬ 
sons  d’aulant  plus  volontiers  que  toutes  les  observations  qui  pré¬ 
cèdent  n’enlèvent  rien  de  sa  valeur  à  l’œuvre  de  M.  Laboulbène, 
et  que  ce  travail  considérable  vient  combler  une  lacune  réelle  dans 
notre  littérature  médicale. 

Pour  remplir  le  vaste  programme  qu’il  s’est  imposé,  l’auteur  a 
divisé  son  ouvrage  en  trois  parties.  La  première  comprend  cinq 
chapitres,  dont  les  titres  indiqueront  suffisamment  l’objet  :  Revue 
clinique  des  alJeclions  pseudo-membraneuses,  —  Elude  anatomo¬ 
pathologique  des  diverses  fausses  membranes.  —  Sur  les  végétaux 
des  fausses  membranes,  —  Conditions  de  production  et  d’existence 
des  fausses  membranes  dans  les  affections  pseudo-membraneuses.  Dia¬ 
gnostic  et  pronostic.  — Du  traitement  de  plusieurs  affections  pseudo¬ 
membraneuses.  La  deuxième  partie  renferme  vingt  observations;  la 
troisième  est  consacrée  à  un  historique  très  soigné  des  affections 
pseudo-membraneuses  de  la  cavité  buccale  et  de  la  région  pha- 
ryngo-laryngienne. 

Dès  le  début  de  son  travail,  M.  Laboulbène  avait  une  lâche  très 
difficile  à  remplir,  surtout  en  raison  de  la  divergence  des  opinions 
et  de  l’obscurité  des  définitions  antérieures  ;  il  avait  à  définir  et  à 
classer  les  fausses  membranes,  et  il  s’en  est  acquitté  avec  beau¬ 
coup  de  bonheur,  e  Une  fausse  membrane,  dit-il,  est  une  production 
morbide  déposée  le  plus  .souvent  sur  une  surface  légumentaire,  mu¬ 
queuse  ou  séreuse,  quelquefois  sur  une  surface  accidentelle,  et  formée 
ou  exsudée  par  la  partie  du  corps  qu’elle  revêt.  »  Cette  définition, 
qui  comprend  la  totalité  des  cas,  est  remarquable  par  la  netteté 
des  termes  ;  elle  a,  en  outre,  l’avantage  de  se  borner  à  constater 
le  fait  élémentaire  de  l’apparition  d’un  produit  membraneux  sur  un 
point  du  corps,  el  elle  est  également  conciliable  avec  la  doctrine 
de  l’exsudation  et  avec  celle  de  l’évolution  cellulaire.  Mais  ces 
membranes  anomales  sont  loin  d’avoir  constamment  les  mêmes 
caractères,  et  il  est  nécessaire  d’introduire  ici  quelque  division. 
Or,  l’auteur  n’a  pas  été  moins  bien  inspiré  en  adoptant  comme 
base  de  classification  l’aptitude  ou  l’inaptitude  de  la  membrane 
nouvelle  à  une  organisation  ultérieure.  «  Cette  démarcation  est 
évidente,  elle  a  frappé  tous  les  observateurs  ;  elle  sépare  nette¬ 
ment,  en  deux  sections  tranchées,  des  produits  morbides  différant 
par  leurs  éléments  anatomiques  et  leurs  propriétés  physiologiques 
et  pathologiques.  Les  fausses  membranes  qui  ne  s’organisent  point, 
et  qui  siègent  le  plus  souvent  sur  les  muqueuses,  sont  composées 
en  majeure  partie  de  fibrine  exsudée.  Les  fausses  membranes  qui 
s’organisent  occupent  presque  toujours  les  surfaces  séreuses  et 
renferment  moins  de  fibrine;  mais  celle-ci  est  unie,  dans  des  pro¬ 
portions  convenables,  à  d’autres  éléments  qui  composent  le  blas¬ 
tème,  dans  l’intérieur  duquel  les  éléments  embryo-plastiques,  puis 
les  éléments  du  tissu  cellulaire  ou  lamineux,  peuvent  se  former.  » 
Cette  distinction  est  consacrée  depuis  quelque  temps  dans  la  science 
par  les  expressions  pseudo-membranes  et  néo-membranes  ;  mais, 
malgré  les  travaux  de  M.  Robin,  elle  n’a  pas  encore  été  vulgarisée 
en  France;  aussi  doit-on  savoir  gré  à  M.  Laboulbène  de  l’avoir 
aussi  nettement  précisée.  Du  reste,  ici  comme  pour  bien  d'aulres 
questions,  la  confusion  et  l’obscurité  ont  été  le  résultat  d’une  syno¬ 
nymie  erronée  :  on  employait  indifféremment,  et  comme  parfaite¬ 
ment  identiques,  les  désignations  ejcsudotion  fibrineuse  et  exsuda¬ 
tion  plastique.  C’est  là  une  faute  grave  :  l’exsudation  plastique, 
comme  son  nom  l’indique,  est  susceptible  d’organisation;  mais 
l’exsudation  fibrineuse,  c’est-à-dire  l’exsudation  de  la  fibrine  du 
sang,  ne  doit  point  y  être  assimilée,  car  la  fibrine  épanchée  ne 
s’organise  jamais.  L’auteur  insiste  avec  juste  raison  sur  ce  point. 
En  résumé  ,  les  produits  morbides  membraneux  forment  deux 
classes  parfaitement  distinctes,  que  l’on  ne  peut  réunir  sans  ris¬ 
quer  de  tout  confondre.  Mais  ici  une  question  se  présente  qui  est 
d’une  importance  considérable  ;  qu’il  nous  soit  permis  d’en  dire 
quelques  mots. 

Ces  aptitudes  si  diverses  des  membranes  pathologiques,  cette 
dualité  des  blastèmes  dépendent-elles  uniquement  de  la  nature  des 
tissus  affectés?  ou  bien  faut-il  invoquer,  pour  s'en  rendre  compte, 
une  œuvre  d’un  ordre  plus  élevé  ?  La  réponse  ne  saurait  être  dou¬ 
teuse.  M.  Laboulbène  fait  remarquer  avec  toute  raison  que  si  les 
fausses  membranes  des  séreuses  sont  souvent  persistantes  et  orga- 
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iiisables,  il  en  est  cependant  qui,  s  consistant  principalement  en 
matériaux  solides  du  sang,  fibrine  épanchée,  etc.,  ne  s’organisent 
jamais,  et  peuvent  être  reprises  par  l’absorption  ».  D’un  autre 
côté,  il  paraît  hors  de  doute  que,  dans  quelques  circonstances 
rares,  les  fausses  membranes  des  muqueuses  sont  susceptibles 
d’organisation;  déjà  Royer-Collard  avait  signalé  la  possibilité 
d’une  vascularisation  plus  ou  moins  étendue  dans  les  fausses  mem¬ 
branes  du  croup;  Sœmmering  possédait  des  pièces  qui  montraient 
d’une  façon  incontestable  cette  organisation  de  la  pseudo-membrane 
croupale;  Albers,  qui  avait  vu  ces  pièces,  les  regardait  comme 
parfaitement  probantes;  enfin  J.  Frank,  M.  Briclieteau  et  d’autres 
encore  ont  admis,  pour  certains  cas,  cette  faculté  d’organisation 
des  fausses  membranes  laryngiennes.  Tous  ces  faits,  il  faut  le 
dire,  n’avaient  été  admis  qu’avec  une  extrême  défiance,  et  ils 
étaient  regardés  comme  d’inexplicables  exceptions;  c’est  qu’on  ne 
connaissait  pas  alors  la  division  des  fausses  membranes  en  deux 
classes  parfaitement  distinctes  :  aujourd’hui  ces  faits  doivent  re¬ 
prendre  toute  leur  valeur,  et  ils  sont,  à  nos  yeux,  un  puissant 
argument  en  faveur  de  l’existence  du  croup  pseudo-membranevx 
simple,  non  cliphthérique  (croup  plastique  de  M.  Pidoux),  auquel 
M.  Laboulbène  a  d’ailleurs  eu  soin  de  réserver  une  place.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ces  considérations  suffisent  pour  démontrer  que  la 
nature  des  fausses  membranes  n’est  point  Invariablement  liée  à  la 
nature  des  tissus  sur  lesquels  elles  se  développent  ;  en  d’autres 
ternies,  ce  n’est  point  dans  les  conditions  anatomiques  de  leur 
siège  qu’il  faut  chercher  la  raison  des  dissemblances  profomles 
qu’elles  présentent;  il  faut  remonter  plus  haut,  et  reconnaître 
que  les  caractères  spécifiques  des  fausses  membranes  tiennent  à  la 
spécificité  nu'mo  des  maladies  qui  leur  donnent  naissance  ;  on  pourra 
voir  le  môme  tissu  se  recouvrir,  suivant  les  cas,  des  produits  mor¬ 
bides  les  plus  divers,  on  ne  verra  jamais  la  môme  maladie  déter¬ 
miner  la  formation  de  productions  pathologiques  variables  selon 
les  tissus  affectés;  car  la  question  de  nature  prime  la  question  de 
siège,  la  maladie  domine  et  commande  la  lésion,  et  à  côté  de  la 
spécificité  des  espèces  inoi’bides  il  importe  de  tenir  compte  de  leur 
immutabilité. 

Nous  ne  pouvons  assez  féliciter  M.  Laboulbène  du  soin  avec 
lequel  il  a  décrit  les  nombreuses  variétés  de  fausses  membranes, 
et  en  particulier  celles  de  la  diphthérie.  11  a  étudié  successivement 
les  caractères  qu’elles  présentent  à  l’œil  nu,  au  microscope  et 
sous  l’influence  des  réactifs  chimiques.  Ce  travail  consciencieux  et 
riche  de  détails  intéressants  fait  disparaître  un  véritable  desidera¬ 
tum.  Nous  voudrions  pouvoir  transcrire  ici  tout  ce  chapitre,  afin 
de  faire  profiter  nos  lecteurs  des  faits  nombreux  qui  y  sont  consi¬ 
gnés  ;  une  telle  satisfaction  nous  est  interdite,  mais  nous  voulons 
au  moins  faire  connaître  les  résultats  qu’a  donnés  à  l’auteur 
l’examen  microscopique  des  fausses  memliranes  de  la  diphthérie. 
Ces  productions  morbides  présentent  ; 

t  1“  Une  matière  amorphe,  une  sorte  de  gangue  parsemée  de 
Unes  granulations  moléculaires,  qui,  lorsqu’elles  deviennent  libres, 
sont  agitées  d’un  vif  mouvement  brownien  ; 

»  2“  De  la  fibrine  offrant  l’aspect  de  fibrilles  grêles,  minces, 
très  étroites,  parfois  parallèles,  parfois  irrégulièrement  entre¬ 
croisées  dans  tous  les  sons;  plus  rarement  la  fibrine  est  disposée 
sous  une  forme  granuleuse,  et  composée  de  granules  très  petits, 
placés  bout  à  bout  en  séries  linéaires. 

»  La  matière  amorphe  et  la  fibrine  enveloppent,  emprisonnent 
ou  circonscrivent  les  éléments  suivants  ; 

»  a.)  Des  globules  de  pus  (leucocytes)  à  noyaux  et  sans  noyaux  ; 

»  b.)  Des  corps  granuleux  (leucocytes  hypertrophiés  et  granu¬ 
leux  de  diverses  variétés). 

»  11  y  a  en  outre,  dans  les  fausses  membranes  de  la  diphtliérie  : 

»  3°  Une  grande  quantité  de  matières  grasses,  sous  forme  do 
globules  arrondis,  ambrés,  de  dimensions  variables,  réfractant 
fortement  la  lumière  comme  un  verre  lenticulaire;.... 

»  4“  Des  éléments  d’épithélium  à  divers  degrés  de  développe¬ 
ment . 

»  8“  Quand  le  sang  épanché  par  suite  d’ecchymoses  a  coloré  ou 
taché  les  fausses  membranes  diphthériques,  on  trouve  des  globules 
rouges  du  sang,  réguliers  sur  leurs  bords,  ou  bien  dentelés  et 


déformés.  Rarement  et  seulement  dans  les  bronches  j’ai  trouvé  des 
granulations  pigmentaires. 

»  6°  Des  cristaux  de  diverses  formes,  mais  ceux  que  j’ai  vus 
étaient  peu  réguliers. 

»  7"  Parfois  des  végétaux  sous  forme  de  spores  ou  de  mycélium. 
Cette  présence  des  végétaux  est  exceptionnelle  dans  la  dlphlhérie. 

»  8“  Des  vibrioniens  des  genres  Bacterium  et  Vibrio,  surtout  du 
premier  genre,  ayant  le  corps  filiforme  et  roide.  » 

Nous  tenions  d’autant  plus  à  faire  connaître  celte  description 
que  la  structure  des  fausses  membranes  diphthériques  a  donné  lieu 
à  de  nombreuses  discussions,  qui  ne  sont  môme  pas  encore  ter¬ 
minées.  En  Angleterre,  par  exemple,  on  est  loin  d’ôtre  d’accord 
sur  la  présence  de  la  fibrine  dans  ces  produits  morbides.  Pour  ne 
parler  que  des  auteurs  les  plus  récents,  nous  rappellerons  que  si 
Hillinr  (On  Dipbtheria;  Med.  Times  and  Gaz.,  1859),  Brislowe 
(Cases  of  Dipbtheria,  etc.,  eod.  loco),  Anderson  (.iccount  of  an 
Epidémie  of  Dipbtheria;  Briisih  Med.  Journal,  1 859),  par  exemple, 
admettent  dans  les  membranes  diphthériques  l’existence  de  la 
fibrine,  soit  fibrillaire,  soit  corpusculaire  ;  d’un  autre  côté  Banking 
(Diphtheria  ;  Lancet,  1859)  et  Ilarley  (eod.  loco)  la  nient  absolu¬ 
ment;  bien  plus,  la  commission  sanilaire  de  la  Lancet  déclare 
n’avoir  jamais  pu  la  constater;  elle  n’a  trouvé  dans  les  fausses 
membranes  de  la  diphthérie  que  des  corpuscules  moléculaires,  des 
cellules  épithéliales  diversement  configurées,  des  globules  san¬ 
guins  et  des  globules  de  pus.  La  question,  comme  on  le  voit,  valait 
la  peine  d'ôtre  étudiée,  et  nous  espérons  que  les  renseignements 
si  précis  fournis  par  M.  Laboulbène  en  assureront  la  solution  défi¬ 
nitive. 

Ajoutons  que  l’auteur  proteste  contre  l’assimilation  qu’on  a 
cherché  à  établir  depuis  quelques  années  entre  la  diphthérie  et  la 
pourriture  d’hôpital  pseudo-membraneuse.  «  Il  résulte  pour  moi, 
dit-il,  des  différents  faits  que  j’ai  étudiés,  la  conviction  que  la  pour¬ 
riture  d’hôpital,  qu’elle  soit  franchement  ulcéreuse,  ou  qu’elle 
affecte  la  forme  pseudo-membraneuse,  est  un  niode  spécial  de 
gangrène.  Des  portions  membraniformes  grisâtres,  examinées  au 
microscope,  m’ont  toujours  montré,  parmi  les  produits  exsudés, 
des  fragments  mortifiés  du  tissu  cellulaire,  des  fibres  muscu¬ 
laires,  etc.  Il  semble  que  le  tissu  qui  a  exsudé,  par  ses  interstices 
et  à  sa  surface,  la  fausse  membrane,  s’est  ensuite  sphacélé.  » 
C’est  en  se  fondant  sur  ces  différences  anatomiques,  et  sur  l’ab¬ 
sence  de  toute  manifestation  pseudo-membraneuse  généralisée,  chez 
les  malades  de  MM.  Chavanne  et  Blin,  que  M.  Laboulbène  se  refuse 
à  admettre  l’identité  des  deux  processus  morbides.  H  a  fait  ressortir 
également  les  caractères  distinctifs  de  la  lésion  qui  caractérise  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse  ;  il  s’est  appliqué  à  montrer  que, 
dans  ce  dernier  cas,  la  plaque  jaune  n’est  pas  un  produit  d’exsu¬ 
dation,  mais  une  partie  sphacélée  de  la  muqueuse  buccale  ;  après 
la  chute  de  cette  partie  sphacélée,  la  muqueuse  ulcérée,  mise  à 
nu  à  une  profondeur  variable  se  recouvre  d’une  production  plas¬ 
tique  ;  plus  tard  la  muqueuse  ulcérée  se  revêt  d’une  exsudation 
cicatricielle  dans  laquelle  domine  l’épithélium  pavimenteux. 

Nous  ne  saurions  omettre  de  signaler  les  résultats  auxquels 
l’auteur  a  été  conduit  par  ses  recherches  personnelles  sur  les 
fausses  membranes  des  vésico-pustulcs  de  la  variole.  Des  dissi¬ 
dences  régnent  encore  aujourd’hui  sur  ce  point  d’anatomie  patho¬ 
logique,  et  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’apporter  quelques  éléments 
nouveaux  à  la  solution  de  cette  question.  Or,  voici  ce  qu’a  vu 
M.  Laboulbène  :  u  Sur  le  derme  de  la  véritable  pustule  globuleuse 
qui  a  cessé  d’ôtre  ombiliquée,  et  dont  l’épiderme  a  été  soigneuse¬ 
ment  détaché,  on  trouve  une  couche  d’un  blanc  jaunâlre  ou  gri¬ 
sâtre,  mollasse,  formée  de  points  saillants  et  rapprochés,  presque 
contigus  ou  môme  .contigus,  et  dépassant  la  hauteur  des  aréoles 
fibreuses  et  vasculaires  du  derme . 

»  Cette  matière  blanchâtre  ou  jaunâtre  est  évidemmentune  fausse 
membrane,  ainsique  l’indiquent  les  résultats  de  l’examen  micros¬ 
copique.  Elle  adhère  au  derme  qui  l’a  sécrétée;  l’épiderme, 
d’abord  fortement  uni  à  elle  au  centre,  s’en  est  détaché  plus  tard. 
De  ces  deux  faces,  la  face  adhérente  tient  donc  au  derme,  la  face 
libre  regarde  l’épiderme  soulevé.  La  forme  de  la  fausse  membrane 
est  celle  d’un  cône  tronqué,  déprimé  en  cratère  au  centre,  ou  d’un 
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disque  à  bords  épaissis,  parfois  d’une  espèce  de  cupule,  o  C’est  à 
cette  forme  toute  particulière  de  la  fausse  membrane,  et  non  point 
à  la  présence  des  conduits  sudorifiques,-  que  l’auteur  attribue  l’om¬ 
bilic  de  la  vésico-pustulc.  Il  s’éloigne  en  cela  des  opinions  de 
Cotugno,  de  Petzholdt  et  de  M.  Luys.  Enfin,  et  cette  interprétation 
lui  appartient  en  propre,  il  regarde  cette  couche  pseudo-membra¬ 
neuse  exsudée  avant  la  période  de  suppuration  comme  étant  des¬ 
tinée  à  préserver  le  derme  et  à  en  prévenir  l’érosion.  «  Toutes  les 
fois  que  le  disque  pseudo-membraneux  est  détruit  parla  suppura¬ 
tion  prolongée  d’une  variole  normale,  non  modifiée  parla  vaccine, 
le  derme  est  érodé,  et  une  cicatrice  lui  succède.  Toutes  les  fois 
que  la  suppuration  de  la  variole  se  borne  à  détruire  en  partie  la 
surface  supérieure  de  la  fausse  membrane,  le  derme  est  préservé 
par  celle-ci,  la  cicatrice  n’apparaît  jamais,  t 

Cette  manière  de  voir  est,  sans  contredit,  fort  ingénieuse  ;  mais 
nous  craignons  qu’elle  ne  repose  sur  une  condition  inadmissible. 
Pour  que  les  choses  se  passent  comme  le  veut  M.  Laboulbène,  il 
faut,  de  toute  nécessité,  que  la  suppuration  se  fasse  entre  la  face 
supérieure  de  la  fausse  membrane  et  l’épiderme  soulevé  ;  or,  ce 
n’est  pas  ce  dernier  assurément  qui  accomplit  le  travail  pyogé- 
nique ,  il  faudrait  donc  que  ce  fût  la  fausse  membrane  ;  mais  la 
suppuration  suppose  l’organisation,  et  le  disque  pseudo-membra¬ 
neux  n’est  point  organisé.  Tout  porte  à  croire,  par  conséquent, 
que  le  travail  de  suppuration  se  fait  à  la  surface  du  derme  lui-mème, 
et  que  c’est  la  face  profonde  de  la  fausse  membrane  qui  est  sou- 
mi.se  la  première  à  l’action  du  liquide  purulent.  De  nouvelles 
recherches  nous  paraissent  nécessaires  sur  ce  point. 

Parmi  les  nombreuses  questions  qu’a  traitées  M.  Laboulbène 
dans  son  ouvrage,  bien  d’autres  assurément  mériteraient  encore 
d’être  signalées,  mais  nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  con¬ 
vaincre  nos  lecteurs  de  la  valeur  de  cette  œuvre  éminemment 
utile.  Déjà  nous,  avons  dépassé  les  limites  d’un  simple  compte 
rendu,  mais  nous  espérons  que  l’importance  du  sujet  pourra  nous 
servir  d’excuse. 

IV  ,l.\ccni’n. 


VARIÉTÉS 

Adsiinistràtiox  nûNéRAi.s  iiE  l'assistance  piuilioue  a  Paris.  —  Le 
lundi  4  novembre  1861,  û  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert 
dans  l'ampliithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  n®  3, 
pour  la  nomination  aux  places  d’externes  en  médecine  et  en  chirurgie 
dans  les  hêpitaux  et  hospices  do  Paris. 

Les  élèves  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  l’administration  ;  les  inscriptions  seront  reçues 
depuis  le  lundi  30  septembre  1861  ,  jusqu’au  samedi  19  octobre 
suivant. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Association  aura  lieu  le  dimanche  27  octobre  prochain,  à  deux 
heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  suivie  d’un  banquet  offert  par  le  conseil  général  et 
les  membres  de  la  Société  centrale  à  MM.  les  présidents  et  délégués  des 
Sociétés  locales  des  départements. 

Le  banquet  aura  lieu  à  sept  heures  du  soir,  ilans  les  salons  du  grand 
hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli.  Le  prix  de  la  souscription  a  été  fixé  à 
vingt  francs.  Oq  souscrit  directement,  ou  par  lettre,  chez  le  trésorier  de 
la  Société  centrale,  M.  le  docteur  Brun,  rue.  d’Aumale,  n"  23. 

—  MSI.  les  élèves  sont  prévenus  que  les  études  anatomiques  seront 
reprises  à  l’École  pratique  le  lundi  14  octobre.  A  dater  de  cette  époque, 
les  pavillons  resteront  ouverts  tous  les  jours  de  onze  heures  à  quatre 
heures.  Ceux  d’entre  eux  qui  désireront  se  livrer  à  ces  éludes,  peuvent, 
dès  aujourd’hui,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculfé. 

—  l’n  concours  pour  la  nomination  fl’un  chef  interne  des  hospices 
civils  de  Toulon,  s’ouvrira  dans  celte  ville  le  12  décembre  prochain. 
Les  émoluments  sont  fixés  à  500  francs;  une  subvention  de  200  francs 
est  allouée  comme  répétiteur  du  cours  d’accouchement.  Le  chef  interne 
est  de  plus  logé,  novirri,  éclairé,  chauffé,  blanchi  dans  l’établissement. 


—  Le  roi  de  Danemark  vient  d’envoyer  les  insignes  de  chevalier  de 
l’ordre  du  Dannebrog  au  célèbre  professeur  de  clinique  chirurgicale 
d’Êdimbourg,  Jame  Syme. 

—  Un  arreté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  du  1 9  juillet 
dernier,  a  décidé  que  les  élèves  en  pharmacie  aspirant  au  titre  de  phar¬ 
macien  de  et  de  2'  classe,  ne  peuvent  être  admis  qu’à  partir  de  l’âge 
de  seize  ans  à  s’inscrire,  conformément  aux  dispositions  du  décret  du 
15  février  1860,  comme  stagiaire  dans  une  oIRc.ine. 

—  L’American  JIedical  Times  raconte  un  moyen  ingénieux  employé 
par  un  charlatan  de  la  Nouvelle-Orléans  pour  se  faire  une  immense  ré¬ 
putation.  11  rapportait  toutes  les  maladies  des  femmes  à  une  tumeur  de 
la  matrice,  et,  dès  qu’il  était  appelé  auprès  d’une  malade,  sous  pré¬ 
texte  d’e.xaminer  les  organes  génitaux,  il  introduisait  jusque  dans  la  ma¬ 
trice  un  petit  morceau  de  viande  crue.  Survenaient  bientôt  des  douleurs 
intolérables,  n  Très  bien,  le  remède  opère,  disait  notre  homme,  et  je 
n’en  donne  pas  pour  longtemps  à  la  tumeur  avant  qu’elle  soit  obligée 
de  vider  la  place.  »  En  effet,  la  viande  était  enfin  expulsée,  et,  en 
même  temps,  les  douleurs  s’effaçaient  comme  par  enchantement.  La  ma¬ 
lade,  guérie,  pouvait  palper  la  prétendue  cause  de  ses  maux,  et  payait  en 
conséquence  ! 

Le  misérable  qui  se  livrait  à  cette  spéculation  a  été  condamné  à 
500  francs  d’amende. 
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Paris,  le  17  octobre  1 861 . 

Académie  de  médecine  ;  rapport  de  m.  le  professeur  gosselin 
SUR  UN  MÉMOIRE  DE  M.  LÉON  LE  FORT  RELATIF  A  LA  RÉSECTION  DE 
LA  HANCHE  (  1  ). 

On  accuse  prfois  les  académies  de  garder  dans  le  secret 
de  leurs  archives  les  mémoires  qui  leur  sont  adressés ,  les¬ 
quels  trouvent  souvent  dans  le  portefeuille  des  rapporteurs 
une  tombe  prématurée.  Ce  reproche  ne  saurait  être  fait  à 
M.  Gosselin  ;  en  quelques  mois  cet  académicien  a  donné 
lecture  de  trois  rapports  faits  avec  celle  élégance  de  style, 
celte  clarté  et  celte  sagesse  d’esprit  qui  distinguent  l’auteur 
du  Compendium.  Aujourd’hui,  M.  le  professeur  Gosselin  a  lu 
à  l’Académie  un  rapport  sur  un  mémoire  relatif  à  la  résec¬ 
tion  de  la  hanche  ;  l’importance  du  sujet  et  la  manière  re- 

(I)  Voy.  un  résumé  du  Iravail  do  M.  Le  Fort  et  quelques  remarques  de  la  Canelle 
hebdomadaire  sur  ce  Iravail,  année  1800,  p.  785  ol  787. 


FEUILLETON. 

Revue  professionnelle  A  l’étranger. 

SomiAinB.  —  Le  pu/f  médical  en  Amérique.  Un  médecin  inspiré.  —  Bnlaillc  do 
nulVs-Run;  détails  sur  le  corps  de  santé.  —  Invasion  do  la  Cociiincliino  par  l'armée 
française  et  la  syphilis  ;  mesures  sanitaires.  —  Assimilation  des  grades  des  méde¬ 
cins  militaires  h  ceux  des  oIRcicrs  do  l'armée  en  Angleterre.  —  Association  d’un 
médecin  et  d’un  pliarmacion  en  Angleterre  et  à  Paris.  Un  pauvre  diable.  —  Tarif 
dus  honoraires  modicau.x  en  Italie.  —  Fâcheuse  position  des  esprits  ..  frappeurs  en 
Espagne. 

On  sait  à  quel  degré  de  perfection  est  arrivé  en  Amérique  l’art 
de  la  réclame  ;  le  puffiste  a  surtout  besoin  que  l’on  parle  de  lui. 
Le  sublime  du  genre  est  de  se  faire  adresser  dans  les  colonnes 
d’un  journal  politique  des  critiques  plus  ou  moins  acérées  que 
l’on  paye  soi-même  à  tant  la  ligne,  dépense  que  les  clients, 
attirés  par  le  mérite  jusque-là  inconnu  mais  en  apparence  per¬ 
sécuté,  viennent  bientôt  rembourser  avec  usure.  Le  New-York 
VIII. 


marquable  dont  le  rapporteur  a  su  mettre  en  lumière  de  y 
graves  questions  de  thérapeutique  chirurgicale,  sur  les¬ 
quelles  on  annonce  une  Importante  discussion,  nous  engagent 
.à  publier  ce  rapport  presque  en  totalité.  Nous  poserons  ainsi, 
au  profit  du  lecteur  et  de  nous-même,  une  excellente  base 
pour  l’appréciation  du  débat.  A.  D. 

Nous  avons  été  chargés,  MM.  Larrey,  Jobert  (de  Lamballe), 
Velpeau  et  moi,  de  vous  rendre  compte  d’un  travail  considérable 
de  M,  le  docteur  Léon  Le  Fort,  prosecteur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  sur  la  résection  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Ce  travail  est  l’expression  d’une  pensée  générale,  ou  plutôt 
d’un  désir  que  l’auteur  no  dissimule  pas,  celui  d’entraîner  la  chi¬ 
rurgie  française  dans  une  voie  où  elle  s’est  peu  engagée  jusqu’à 
présent,.  la  résection  des  grandes  articulations  pour  les  maladies 
spontanées  ou  traumatiques,  dont  elles  sont  si  fréquemment  le 
siège. 

Déjà  notre  jeune  confrère  a  rassemblé  dans  un  grand  Iravail 
des  documents  importants  sur  la  résection  du  genou.  Aujourd'hui 
il  soumet  à  votre  appréciation  ceux  qu’il  a  trouvés  dans  les  annales 
de  la  science  sur  la  résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie  ou  à  la 
suite  de  coups  de  feu. 


Herald  du  mois  dernier  renferme  un  de  ces  articles  sur  la 
nature  duquel  le  doute  est  permis  ;  est-ce  une  satire,  est-ce  une 
réclame?  Pour  ma  part  j’hésite,  mais  je  penche  pour  la  der¬ 
nière  hypothèse.  Le  titre  est  appétissant  :  Les  miracles  du  Christ 
renouvelés,  —  Les  boiteux  marchent,  les  sourds  entendent,  les  aveu¬ 
gles  voient.  —  Guérisons  étonnantes  obtenues  par  un  médecin  de 
NetV’York.  —  Perplexité  de  la  Faculté,  etc....  Puis  viennent  les 
récits  merveilleux  et  avant  tout  l’adresse  du  héros  :  Dans  une 
magnifique  maison,  au  n°  3?1  de  la  huitième  rue  sud-est,  à  New- 
York,  habite  le  docteur  J,-R.  Newton,  qui  s’intitule  médecin  pra¬ 
ticien  pour  la  guérison  de  tous  les  maux  qui  affligent  Te  corps.  Ce 
médecin  voyageur,  car  il  arrive  de  Boston,  où  en  dix  mois  il  a 
guéri  dix  mille  malades  réputés  presque  tous  incurables,  est  un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  auprès  duquel  les  Yriês  noirs  ou 
blancs  sont  bien  pôles.  Il  n’a  pas  besoin  d’aller  chercher  des  herbes 
à  Java  ou  ailleurs  ;  il  guérit  par  un  simple  effort  de  sa  volonté. . — 
Voilà  un  médecin  qui  ne  doit  pas  plaire  aux  pharmaciens  de  New- 
Y’ork  !  Le  traitement  n’exige  aucun  médicament,  aucune  opération 
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§  1°''.  —  Coxalgie. 

Sur  la  coxalgie,  M.  Le  Fort  rappelle  que  celle  maladie  se  ter¬ 
mine  souvent  par  suppuration  avec  carie  des  surfaces  articulaires, 
et  il  émet  comme  incontestable  que,  parmi  les  sujets  ainsi  atteints 
de  coxalgie  suppurante,  le  plus  grand  nombre  succombent  minés 
par  la  suppuration,  les  autres  moins  nombreux  survivent,  mais 
avec  la  cuisse  fléchie  sur  le  ventre,  croisée  sur  celle  du  côté 
opposé,  et  gênante  pour  la  marche,  d’où  l’obligation  de  se  traîner 
indéfiniment  sur  deux  béquilles,  et  une  infirmité  des  plus  déplo¬ 
rables. 

Ce  point  de  départ  une  fois  accepté,  M.  Le  Fort  en  déduit 
qu’une  opération  capable  de  sauver  la  vie  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  en  la  sauvant  de  laisser  après  elle  un  membre 
utile  pour  la  marebe,  est  une  ressource  précieuse  que  la  chirurgie 
doit  s’empresser  d’oifrir  aux  patients.  Cette  opération  c’est  la  résec¬ 
tion  du  col  du  fémur  seul,  ou  du  fémur  et  de  la  cavité  cotylo'ide. 
Ainsi  posée,  la  question  est  déjà  capitale  et  digne  de  tout  votre 
intérêt;  mais  comme  ce  sont  les  chirurgiens  anglais,  allemands  et 
américains  qui  ont,  dans  ces  dernières  années,  pratiqué  souvent 
cette  opération,  tandis  que  nous  sommes  restés  à  l’état  d’inaction 
en  France,  il  n’est  pas  possible  d’approfondir  le  sujet  sans  com¬ 
parer  sur  ce  point  la  chirurgie  française  avec  la  chirurgie  étran¬ 
gère,  notamment  avec  la  chirurgie  anglaise,  sans  chercher  pour¬ 
quoi  nous  n’avons  pas  suivi  les  mêmes  errements,  sans  nous 
demander  si,  par  hasard,  nous  ne  sommes  pas  restés  en  arrière 
au  lieu  de  suivre  le  progrès . 

Comme  il  importe,  avant  tout,  de  faire  passer  sous  vos  yeux  les 
immenses  matériaux  accumulés  par  M.  Le  Fort,  nous  accepterons 
provisoirement,  nous  réservant  de  la  discuter  plus  loin,  la  justesse 
de  son  point  de  départ,  à  savoir  la  terminaison  habituelle  de  la 
coxalgie  osseuse  suppurée  par  la  mort  ou  par  une  affreuse  dilfor- 
niilé . 

Après  avoir  exposé  l’historique  de  la  question  et  montre 
l’opération  successivement  introduite  et  abandonnée,  puis  dé¬ 
finitivement  reprise  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  M.  Gos¬ 
selin  continue  ainsi  ; 

M.  Le  Fort  examine  longuement  les  motifs  qui  militent  en  faveur 
de  la  résection .  Tirant  parti  de  quelques  exemples  de  guérison  après 
expulsion  spontanée  de  la  tête  fémorale  nécrosée,  il  se  demande 
pourquoi  l’art  n’imiterait  pas  la  nature,  et  ne  chercherait  pas  à 
obtenir  la  guérison  en  enlevant  cette  même  tête  du  fémur.  I^uis 
il  dépeint,  en  assombrissant  un  peu  le  tableau,  les  conséquences 
fâcheuses  de  la  maladie  lorsqu’elle  est  abandonnée  à  elle-même, 
et  établit  que  la  résection  est  indiquée  toutes  lesfois  que  des  abcès 
ossifluents  ont  laissé  des  fistules  fournissant  beaucoup  de  pus,  que 
la  suppuration  mine  les  malades,  et  semble  menacer  prochaine¬ 
ment  leur  existence. 


11  établit  d’ailleurs  avec  soin  une  distinction  entre  les  cas  où  le 
pus  vient  des  parties  molles  et  ceux  où  il  vient  des  os.  L’opération 
lui  paraît  indiquée  seulement  pour  ces  dernières,  et  une  condition 
indispensable  avant  de  la  décider  est  d’avoir  constaté  avec  le  doigt 
ou  les  instruments  la  carie  de  la  tête  fémorale.  Nous  pourrions, 
chemin  faisant,  adresser  quelques  objections  à  l’auteur  sur  la 
signification  qu’il  attache  à  ce  mot  carie,  lui  demander,  par 
exemple,  comment  on  peut  distinguer  avec  le  doigt  ou  les  instru¬ 
ments  une  ostéite  de  ce  genre,  qu’il  paraît  considérer  comme 
incurable,  de  l’ostéite  suppurante  non  ulcérative,  susceptible  de 
guérison.  Mais  encore  nous  ne  voulons  pas  nous  montrer  trop  exi¬ 
geant,  et  demander  à  l’auteur  des  notions  plus  précises  que  celles 
qu’il  a  trouvées  à  ce  sujet  dans  les  livres. 

Parmi  les  cas  de  coxalgie  osseuse  suppurée,  les  uns  sont  accom¬ 
pagnés  de  luxation  spontanée,  les  autres  non.  La  résection  est 
tout  particulièrement  indiquée  pour  les  premiers  ;  mais  elle  n’est 
pas  contre-indiquée  dans  les  seconds,  et  l’auteur  rapporte  trente 
observations  dans  lesquelles  l’opérateur  est  allé  chercher  la  tête 
du  fémur  dans  la  cavité  cotylo'ide. 

Mais  la  lésion  nommée  carie  peut  occuper  cette  cavité  cotylo'ide 
en  même  temps  que  la  tête  fémorale.  N’est-ce  pas  là  une  contre- 
indication’?  Ici  M.  Le  Fort,  tout  en  admettant  avec  M.  Erichson 
que  la  situation  des  trajets  fistuleux  à  l’aine  indique  une  affection 
concomitante  de  l’acétabule,  reconnaît  cependant  que  ce  diagnostic 
est  le  plus  souvent  impossible  à  faire  à  l’avance  ;  mais  qu’importe  ? 
On  commence  par  le  col,  et  si,  après  celte  première  opération  l'on 
reconnaît  que  les  deux  surfaces  articulaires  sont  très  malades,  on 
resèque  la  seconde,  c’est-à-dire  la  cavité  cotylo'ide  ;  si  l’on  ne  peut 
la  réséquer  tout  entière,  ou  la  rugino  du  moins,  et  la  guérison 
peut  s’ensuivre. 

En  effet,  dans  30  des  observations  citées  par  M.  Le  Fort,  les 
deux  os  ont  été  attaqués  parles  chirurgiens,  et  15  succès  ont  été 
obtenus. 

Lorsqu’il  y  a  suppuration,  fistules,  lésion  certaine  de  la  tête  fé¬ 
morale,  l’attitude  du  membre,  par  rapport  au  tronc  et  par  rapport 
à  l’autre  membre,  est  variable.  Qu’il  y  ait  ou  non  luxation  spon¬ 
tanée,  la  cuisse  peut  être  fléchie  ou  étendue,  portée  dans  l’adduc¬ 
tion  et  croisée  sur  l’autre,  ou  placée  dans  l’abduction  et  la  rotation 
en  dehors.  Les  cas  où  il  y  a  flexion  et  adduction  sont  ceux  qui  né¬ 
cessitent  le  plus  impérieusement  la  résection.  Les  autres  l’in¬ 
diquent  encore,  pour  peu  que  l’épuisement  et  l’hecticité  commen¬ 
çante  fassent  craindre  une  mort  plus  ou  moins  prompte. 

Enfin  la  coxalgie  suppurée  s’accompagne  souvent  d'autres  lé¬ 
sions,  soit  du  squelette,  soit  de  l’appareil  respiratoire,  qui  sont 
l’expression  de  la  même  cause  générale  portée  à  un  très  haut  de¬ 
gré.  M.  Le  Fort  admet  que  ces  lésions  sont  des  contre-indications 
positives,  et  il  réserve  l’opération  pour  les  cas  dans  lesquels,  la  lé¬ 
sion  coxo-fémorale  étant  la  seule  expression  de  la  diathèse  lym- 
])halique,  on  a  le  droit  de  craindre  qu’elle  porte  à  la  santé  les  plus 
graves  atteintes... 


chirurgicale  et  ne  cause  aucune  douleur  ;  la  volonté  du  médecin, 
voilà  la  seule  drogue  nécessaire  ;  elle  ne  manque  jamais,  pourvu 
toutefois  qu’on  la  paye  assez  cher.  En  trente  minutes  elle  guérit  les 
maladies  les  plus  invétérées,  et  son  effet  est  si  sûr  que  peu  d’affec¬ 
tions  résistent  à  une  première  séance,  excepté  toutefois  la  surdité, 
l’épilepsie  et  la  phthisie.  Les  fractures,  les  luxations,  les  déviations 
du  rachis  ne  sont  pas  non  plus  guéries  instantanément,  mais  elles 
sont  toujours  améliorées.  Les  maladies  certainement  guéries  en 
une  seule  séance  sont  les  affections  utérines,  la  faiblesse  d’esprit, 
celle  des  organes  génitaux,  l’aphonie,  la  dyspepsie,  la  bronchite, 
fe  rhumatisme,  le  diabète,  les  maladies  du  cœur,  du  foie,  etc.,  etc. 
On  ne  parle  pas  de  la  stérilité. 

Si  on  questionne  le  docteur  Newton  sur  les  moyens  qu’il  em¬ 
ploie,  il  répond  qu’il  lui  a  toujours  été  impossible  de  se  faire  une 
idée  de  la  puissance  vitale  qu’il  a  en  lui  et  qu’il  emploie  ;  il  sait 
seulement  qu’il  possède  une  telle  vertu  curative ,  qu’il  lui  est 
impossible  d’opérer  sur  un  malade  sans  lui  communiquer  une  forte 
dose  de  sa  force  vitale,  agent  inépuisable  à  ce  qu’il  paraît,  mais 


un  peu  homœopathique,  puisqu’à  l’instar  de  ces  mystérieux  médi¬ 
caments,  plus  on  l’affaiblit,  plus  il  acquiert  de  force. 

Le  procédé  varie.  Quelquefois  l’apposition  des  mains  suffit,  quel¬ 
quefois  l’opérateur  frotte  avec  une  incomparable  vigueur  la  partie 
malade  ;  dans  les  cas  de  surdité,  il  place  sur  une  oreille  un  lam¬ 
beau  de  flanelle  bleue,  sur  l’autre  un  morceau  de  laine  blanche, 
frotte  dessus  quelques  minutes,  souffle  dans  l’oreille,  et  le  tour  est 
fait.. 

Le  docteur  noir  avait  découvert  à  Java  des  plantes  inconnues  qu’il 
achetait  rue  des  Lombards  ou  ailleurs  ;  l’homœopatliie  a  besoin  de 
globules;  le  docteur  Newton,  lui,  n’a  besoin  de  rien. 

Vriès  prétendait  tenir  son  secret  des  sauvages  et  peut-être  du 
prophète  Ezéchiel,  qui  avait  bien  voulu  lui  rendre  visite  pour  lui 
ordonner  d’aller  à  Paris.  Hahnemann,  après  avoir  pris  du  quin-- 
quina,  fit  un  mauvais  rêve,  et  crut,  au  réveil,  que  le  quinquina  lui 
avait  donné  la  fièvre  qu’il  n’avait  pas  eue.  Le  docteur  Newton  fut 
médecin  malgré  lui.  .A  l’âge  de  dix  ans,  c’est  toujours  le  Nevv-York 
Herald  qui  nous  l’apprend.  Newton  s’aperçut  qu’il  possédait  à  un 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.. 


Le  rapporteur  examine  les  moyens  les  meilleurs  pour  prati¬ 
quer  une  opération  moins  difficile  qu’elle  ne  paraît  au  pre¬ 
mier  abord,  facile  môme  lorsque  la  luxation  spontanée  existe; 
puis  il  arrive  à  la  partie  du  travail  qui  concerne  les  résultats 
obtenus. 

Ici,  la  commission  doit  de  grands  éloges  à  M.  Le  Fort  pour  le 
soin  qu’il  a  pris  de  relater  toutes  les  observations  qui  sont  consi¬ 
gnées  dans  les  annales  de  la  science,  d’en  présenter  des  tableaux 
statistiques  bien  faits  et  des  résumés  très  clairs.  Cette  partie  de 
son  mémoire  sera  d’une  grande  utilité  pour  tous  ceux  qui  voudront 
.approfondir  ce  sujet. 

M.  Le  Fort  a  donc  réuni  85  cas  de  résection  pour  coxalgie,  pro¬ 
venant  : 

i2,  d’Angleterre  ; 

37,  d’Allemagne  ; 

0,  d’Amérique; 

1 ,  de  France  (celui  de  Roux). 

Sur  ces  85  observations,  13  sont  incomplètes  et  douteuses  quant 
aux  résultats,  parce  qu’elles  ont  été  publiées  avant  la  fin,  et  qu’on 
ne  sait  pas  quelle  a  été  celle-ci.  Restent  72,  dont  le  résultat  défi¬ 
nitif  a  été  42  succès  (ou  58  pour  100),  29  morts  (ou  40  pour 
100),  1  suivie  de  récidive  d’ostéite  suppurante . 

Or,  parmi  les  42  guéris,  27  sont  mentionnés  comme  ayant  un 
membre  très  utile  qui  leur  permettait  de  marcher  sans  béquilles, 
le  plus  souvent  avec  une  canne,  et  avec  le  seul  assujettissement 
d’un  soulier  à  talon  élevé.  Quelques-uns  de  ceux-là  font  à  pied 
plusieurs  kilomètres  ;  un  de  ceux  de  M.  Fergusson  peut  en  faire  32 
sans  trop  de  fatigues.  Il  est  probtible  que  tous  ces  opérés  sont  plus 
ou  moins  boiteux  ;  mais  on  ne  le  spécifie  pas  dans  les  observations, 
de  môme  qu’on  a  oublié  de  nous  dire  si  leur  démarche  est  bien 
assurée,  s’ils  ne  tombent  pas  trop  souvent,  s’ils  peuvent  prendre 
toutes  les  attitudes. 

Quant  aux  1 5  autres  portés  comme  guéris,  les  auteurs  n’ont  pas 
dit  s’ils  marchaient  beaucoup  ou  peu,  s’ils  se  servaient  ou  non  de 
béquilles  ou  de  cannes;  ce  qu’on  sait  seulement,  c’est  qu’ils  ne 
sont  pas  morts. 

Pour  ce  qui  est  des  29  cas  de  mort,  51.  Le  Fort  les  divise  en 
deux  catégories  :  21  dans  lesquels  la  mort  est  bien  imputée  à 
l’opération,  et  8  où  on  l’a  attribuée  à  des  lésions  viscérales  indé¬ 
pendantes  de  celte  dernière. 

M.  Le  Fort  a  compris  qu’il  y  aurait  inconvénient  à  englober 
dans  une  même  statistique  les  opérations  faites  sur  les  enfants  et 
celles  pratiquées  sur  les  adolescents  et  les  adultes . 

En  résumé,  de  5  à  19  ans,  17  morts  sur  49  opérés,  ou  2 
sur  6  ; 

De  20  à  50  ans,  7  morts  sur  1 8  opérés,  ou  2  sur  5. 

Enfin,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  la  résection  a  porté  sur 
la  tête  du  fémur  et  la  cavité  cotyloïde  30  fois  ;  3  fois  le  résultat  est 
resté  incertain,  parce  que  l’opération  a  été  publiée  trop  tôt.  Les 


degré  extraordinaire  le  pouvoir  de  guérir.  Il  se  borna  d’abord  à 
exercer  ses  talents  sur  les  verrues,  les  cors  aux  pieds  et  autres 
embellissements  de  la  peau  de  ses  amis  et  connaissances.  Ses  suc¬ 
cès  ne  lardèrent  pas  à  le  faire  connaître,  et  il  eut  bientôt  à  sa 
suite  une  foule  de  malades  qui  laissaient  tout  pour  le  suivre.  A 
Boston,  à  Cincinnati,  toujours  suivant  le  Herald,  ses  succès  se 
comptèrent  par  milliers  ;  à  New-York,  il  reçoit  chaque  jour  des 
centaines  de  malades  dans  la  salle  d’opération.  Le  docteur  Newton 
a  une  ferme  confiance  dans  l’efficacité  de  la  foi  et  de  la  prière  ;  il 
pense  que  le  pouvoir  de  guérir,  que  le  Christ  donna  à  ses  apôtres, 
subsiste  toujours,  mais  qu’il  a  été  seulement  suspendu  à  cause  de 
l’absence  de  la  foi.  Cependant  le  docteur  n’appartient  à  aucune 
des  sectes  chrétiennes,  car  il  n’a  jamais  été  baptisé  ;  la  foi  dans 
le  Christ  et  la  prière  conservent  seides  son  pouvoir....  5Iais  c’est 
assez  mêler  la  religion  à  la  plus  indigne  jonglerie,  et  nous  ne 
l’eussions  pas  fait  si  nous  n’avions  voulu,  en  citant  presque  textuel¬ 
lement  des  passages  d’un  long  article  d’un  journal  très  répandu 
en  Amérique,  montrer  ce  que  peut  oser  la  réclame  de  l’autre  côté 


27  autres  ont  donné  1 1  décès  et  1 5  guérisons,  ce  qui  donne,  à 
peu  de  chose  près,  la  même  proportion  que  tout  à  l’heure,  1  mort 
sur  3  opérés  environ. 

Avant  d’aller  plus  loin,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  quelques 
remarques  sur  ces  chiffres,  car  si  tout  d’abord  ils  sont  séduisants, 
au  fond  ils  laissent  quelque  chose  à  désirer.  Que  doit-on  conclure, 
par  exemple,  quant  à  la  déambulation  pour  les  1 5  malades  qui 
n’ont  pas  succombé,  mais  chez  lesquels  on  ne  signale  pas  ce  qui 
est  relatif  à  cet  acte  important?  On  persuadera  difficilement  aux 
anatomistes  que  tous  les  sujets  privés  de  tête  fémorale  et  des 
moyens  d’union  que  la  nature  a  si  admirablement  répartis  entre  le 
fémur  et  l’os  coxal,  que  tous,  disons-nous,  aient  assez  de  solidité 
pour  marcher  sans  béquilles,  et,  en  présence  d’une  longue  énu¬ 
mération  de  faits  dans  lesquels  on  n’en  signale  pas  un  seul  où  la 
marche  ait  été  difficile,  impossible  môme,  on  est  invinciblement 
entraîné  à  se  défier  du  merveilleux,  et  à  croire  que  les  malades 
pour  lesquels  cette  omission  a  été  faite  se  trouvaient  probablement 
dans  cet  état  d’impotence  que  la  théorie  fait  prévoir  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  m.alades. 

àlessieurs,  celle  critique  ne  s'adresse  pas  à  M.  Le  Fort,  mais 
bien  aux  auteurs  dont  il  a  emprunté  les  observations,  et  lui-même 
exprime  le  regret  que  vous  venez  d’entendre. 

M.  Gosselin  se  demande  brièvement  si  la  statistique  est 
l’expression  vraie  de  l’état  des  choses ,  si  tous  les  faits  ont 
ou  n’ont  pas  été  publiés  ;  après  quoi  il  recherche,  pour  le 
passé,  quels  sont  les  motifs  qui  ont  détourné  les  chirurgiens 
français  de  l’opération  ;  pour  l’avenir,  s’il  faut  conseiller  de 
la  pratiquer  plus  souvent.  La  coxalgie  lui  parait  avoir  moins 
de  gravité  en  France  qu’en  Angleterre,  soit  par  elle-même 
et  à  cause  de  la  constitution  différente  des  sujets  affectés, 
soit  parce  qu’elle  y  est  mieux  traitée. 

En  définitive,  pour  savoir  jusqu’à  quel  point  l’on  pourrait  nous 
reprocher  de  n’avoir  pas  fait  la  résection ,  il  faudrait  qu’oii  pût 
placer  à  côté  de  la  statistique  des  réséqués,  une  statistique  des 
non  réséqués,  et  voir  quelles  seraient  les  dilTérences,  quant  au 
nombre  des  morts  et  quant  au  degré  de  l’infirmité  pour  ceux  qui 
guérissent.  Personne  ne  possède  les  matériaux  de  cette  statistique, 
et  nous  ne  pouvons  aujourd’hui  invoquer  à  l’appui  de  notre  tem¬ 
porisation  que  des  souvenirs.  Parmi  ces  souvenirs,  il  en  est  d’as¬ 
sez  précis-pour  que  nous  ne  craignions  pas  de  les  mettre  en  évi¬ 
dence.  Aussi  bien,  pour  le  faire,  serons-nous  obligé  d’établir, 
parmi  les  sujets  atteints  de  coxalgie  osseuse  suppurée,  trois  classes, 
dont  la  distinction  nous  servira  pour  les  développements  ultérieurs 
de  notre  travail,  savoir,  première  classe,  les  malades,  presque 
tous  enfants,  de  la  pratique  particulière  ;  deuxième  classe,  ceux 
des  hôpitaux  d’enfants  ;  troisième  classe ,  ceux  des  hôpitaux 
d’adultes.  Or,  pour  les  malades  de  la  ville,  nous  pouvons  affirmer 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  guérison  est  obtenue, 


de  l’Atlantique,  et  tout  le  parti  que  peut  partout  tirer  un  charla¬ 
tanisme  éhonté  de  la  superstition  et  de  l’ignorance  des  masses 
populaires. 

—  Vous  parler  aujourd’hui  de  la  fameuse  bataille  de  Bull’s  Run, 
c’est  faire  de  l’histoire  fort  rétrospective.  Vous  n’avez  pu  oublier,  in¬ 
dulgent  lecteur,  que  l’armée  fédérale  des  Étals  désunis  d’Amérique, 
jalouse  de  montrer  avec  quelle  rapidité  elle  pouvait  se  porter  d’un 
point  à  un  autre  et  surprendre  l’ennemi,  surprit  à  la  fois  amis  et 
ennemis  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  courut  loin  du  champ  de 
bataille.  Officiers,  sous-officiers  et  soldats  firent  assaut  sinon  de 
courage,  du  moins  d’haleine  et  de  jarrets;  parmi  ceux,  en  fort  petit 
nombre,  qui  restèrent  fermes  au  poste  confié  à  leur  honneur,  nous 
n’avons  pas  été  surpris,  mais  nous  avons  été  heureux  d’apprendre 
que  l’on  comptait  les  médecins  de  l’ambulance,  et  il  nef  aut  pas 
croire,  pour  diminuer  les  éloges  que  leur  donne  M.  Russell,  cor¬ 
respondant  du  Times  et  témoin  oculaire,  que  leur  qualité  de  non 
combattants  mettait  nos  confrères  à  l’abri  du  danger  ;  le  contraire 
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sans  trop  de  difformité,  et  la  mort  a  lieu  très  rarement.  Votre 
rapporteur,  en  particulier,  pourrait  citer  cinq  faits  qui  lui  appar¬ 
tiennent,  et  dans  lesquels,  après  une  suppuration  d’assez  longue 
durée,  et  quelques  phénomènes d’hecticité,  la  guérison  a  été  obte¬ 
nue  :  les  sujets  sont  restés  boiteux,  sans  doute,  mais  ils  avaient 
le  membre  dans  l’extension,  et  tous  sont  parvenus  à  marcher  sans 
béquilles.  Ils  étaient  âgés  de  cinq,  sept,  dix  et  quatorze  ans, 
lorsque  les  premiers  symptômes  se  sont  montrés.  Les  autres  mem¬ 
bres  de  la  commission  possèdent  des  faits  analogues,  et  nous  sa¬ 
vons  que  presque  tous  les  chirurgiens  de  Paris  en  possèdent  aussi  ; 
nous  sommes  donc  autorisé  à  soutenir  que  si,  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  la  suppuration  et  la  carie  coxo-fémorale  peuvent  conduire 
à  la  mort,  cette  éventualité  est  chez  nous  assez  rare,  et  consé¬ 
quemment  l’opération  qu’on  propose  pour  l’éviter  n’est  presque 
jamais  indiqué  chez  les  sujets  de  cette  première  classe. 

Pour  ce  qui  est  de  la  seconde  classe,  plus  nombreuse,  sans 
contredit,  celle  des  enfants  admis,  à  Paris,  dans  les  hôpitaux  con¬ 
sacrés  à  l’enfance,  nous  n’avons  pas  à  invoquer  de  souvenirs, 
puisque  nous  n’avons  pas  été  attaché  à  ces  établissements,  et, 
comme  nous  ne  connaissons  pas  de  relevés  livrés  à  la  publicité,  il 
faudra  bien  nous  en  tenir  à  quelques  renseignements  que  nous 
devons  à  la  complaisance  de  plusieurs  de  nos  collègues.  N’est-ce 
pas  le  lieu  d’exprimer  en  passant  un  regret  sur  ce  vice  de  notre 
organisation  nosocomiale,  qui  ne  permet  pas  aux  chirurgiens  d’ob¬ 
server  sur  la  même  échelle  les  maladies  des  enfants  et  celles  des 
adultes.  Les  hôpitaux  anglais  et  allemands  nous  paraissent  mieux 
comprendre  les  intérêts  de  la  science,  et,  sous  beaucoup  de  rap¬ 
ports,  ceux  de  l’humanité ,  en  autorisant  la  réunion,  dans  les 
mêmes  asiles,  des  sujets  de  tous  les  âges.  Des  renseignements  que 
nous  avons  pris  auprès  de  MM.  Bouvier,  Guersant,  R.  Marjolin  et 
Giraldès,  de  ceux  qui  sont  fournis  par  la  thèse  de  M.  Gibert,  il  ré¬ 
sulte  qu’un  bon  nombre  de  coxalgies  suppurées  se  terminent  par 
la  mort,  et  d’autres  guérissent  avec  une  difformité  variable,  mais 
en  général  moins  grande  que  celle  indiquée  par  M.  Le  Fort;  et  il 
nous  est  impossible  de  savoir,  même  approximativement  dans 
quelle  proportion  se  trouvent  les  morts  et  les  guérisons,  et  d’en 
déduire  qu’il  y  a  lieu  de  regretter  l’abstention  de  la  résection, 
abstention  qui  paraît  avoir  été,  jusqu’ici,  la  règle  de  nos  hôpitaux 
d’enfants. 

Reste  enfin  la  troisième  catégorie,  celle  des  adolescents  et  des 
adultes,  admis  dans  nos  grands  hôpitaux  d’adultes  ;  ils  sont  peu 
nombreux;  car,  plus  on  avance  dans  la  vie,  et  plus  est  rare  la  sup¬ 
puration  des  coxalgies.  Ici  encore,  nous  n’avons  pas  de  chiffres 
concluants  à  présenter ,  mais  nos  souvenirs  cliniques  sont  en  fa¬ 
veur  du  pronostic  grave  énoncé  par  M.  Le  Fort.  Les  rares  sujets 
qui  ont  eu,  sous  nos  yeux,  des  caries  de  l’articulation  coxo-fémorale 
ont  succombé  par  l’hecticité  ou  par  la  phthisie  pulmonaire,  et  il 
n’est  pas  impossible  que  cette  dernière  ait  été  la  conséquence  de 
la  suppuration  prolongée,  ou  du  séjour iorcé,  pendant  des  mois  ou 
des  années  dans  le  milieu  insalubre  de  rtiôpitai.  Parmi  ceux-là. 


peut-être  l’indication  de  la  résection  aurait-elle  pu  être  saisie  quel¬ 
quefois,  si  nous  n’avions  pas  été  arrêté,  soit  par  l’insuffisance  des 
notions  que  nous  possédions,  jusqu’à  présent,  sur  cette  opération  . 
soit  par  certaines  contre-indications  dont  nous  parlerons  tout  à 
l’heure. 

Au  milieu  de  l’ohscurité  que  laisse  sur  la  question  de  mortalité 
relative  l'insuffisance  des  documents  relatifs  aux  hôpitaux  d’en¬ 
fants,  on  trouve  peut-être  exagérée  et  peu  fondée  l’opinion  que 
nous  avons  émise  sur  la  mortalité  moindre  de  cette  maladie  en 
France  que  partout  ailleurs,  mais  nous  sommes  vivement  influencé, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  par  les  résultats  de  la  pratique  privée. 
Cette  impression  résulte  aussi  de  la  confiance  que  nous  avons  dans 
les  moyens  de  traitement  dont  nous  disposons,  moyens  qui,  si  l’on 
s’en  rapporte  à  la  lecture  des  observations  mises  sous  nos  yeux 
par  M.  Le  Fort,  sont  moins  employés  à  l’étranger.  Il  nous 
semble,  en  un  mot,  que  chez  nous  les  indications  de  la  résection 
sont  rendues  plus  rares  par  notre  thérapeutique,  et  cette  seconde 
raison,  liée  à  la  précédente,  a  pu  faire  reculer  les  chirurgiens 
français. 

M.  Gosselin  démontre  alors  par  un  exposé  rapide  des  trai¬ 
tements  actuellement  usités  en  France,  comment  ils  exercent 
cette  heureuse  influence  de  rendre  la  nécessité  de  larésectiou 
beaucoup  plus  rare  dans  notre  pays  qu’en  Angleterre. 

Mais  si  les  indications  se  sont  présentées  quelquefois,  n’a¬ 
vons-nous  pas,  dit-il,  été  arrêté  par  des  contre-indications,  et 
n’avons-nous  pas  là  une  troisième  raison  qui  justifie  notre 
pratique  passée?  Les  contre-indications  qu’il  examine  succes¬ 
sivement  sont  :  1“  la  diathèse  tuberculeuse  ;  2“  le  refus  des 
parents,  et  ici  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  tex¬ 
tuellement  les  paroles  de  M.  Gosselin  : 

Pour  les  enfants,  l’indication  paraissant  précise,  l’opération 
peut  être  contre-indiquée  par  le  refus  des  parents.  Notez  en  effet, 
messieurs,  ijiié  lé  cliirurgren  qui  préposé  à  une  faihille  la  résection  , 
ne  peut  pas  dissimuler,  d’une  part,  que  cette  ressource  ne  préser¬ 
vera  pas  inévitablement  de  la  mort,  et  que,  d’une  autre  part,  à 
supposer  la  vie  sauve,  elle  n’empêchera  pas  de  boiter,  peut-être 
môme  de  marcher  indéfiniment  avec  des  béquilles.  Or,  nous  ne 
savons  si  à  l’étranger  les  parents  sont  plus  faciles,  mais  il  est  cer¬ 
tain  que  chez  nous  cette  perspective  les  effraye  et  les  fait  reculer. 
M.  Marjolin  nous  en  citait  encore  dernièrement  un  exemple,  et  le 
chirurgien  est  d’autant  moins  disposé  à  encourager  les  parents 
que  la  claudication  ultérieure,  si  elle  avait  lieu,  serait  inévitable¬ 
ment  attribuée  à  l’opération  et  acceptée  avec  moins  de  résignation 
que  celle  qu’eût  occasionnée  la  maladie  elle-même. 

Pour  les  hôpitaux  d’adultes,  nous  avons  une  autre  contre-indi¬ 
cation  puisée  dans  là  rareté  des  succès  à  la  suite  des  grandes  opé¬ 
rations,  succès  plus  rares  à  Paris  qu’en  Angleterre . 

Pour  nous  résumer  sur  celte  question  du  passé,  nous  eroyons 


est  malheureusement  vrai,  car  l’un  d’eux  fut  tué.  On  aime  à  se 
persuader  que  le  projectile  s’était  trompé  d’adresse ,  mais  il  n’en 
a  pas  moins  privé  l’armée  fédérale  d’un  homme  de  cœur,  qui  sut 
montrer  ce  que  peuvent  le  courage  et  le  sang-froid  soutenus  par  le 
sentiment  du  devoir. 

Six  médecins  furent  faits  prisonniers  et  pansèrent,  dans  les  am¬ 
bulances  sécessionnistes,  fédéraux  et  confédérés.  Les  blessés  furent 
soignés  le  mieux  possible,  et  non  pas,  comme  on  l’avait  dit,  égorgés 
sans  pitié  par  une  soldatesque  barbare.  Sans  doute  il  y  eut  des 
actes  isolés  d’atrocité  dans  la  bataille  et  dans  la  poursuite,  mais 
il  en  est  malheureusement  ainsi  dans  toutes  les  guerres  civiles.  Si 
un  bâtiment  servant  d’hôpital  a  été  incendié  par  un  ehus,  c’est  un 
de  ces  terribles  malheurs  dont  le  hasard  seul  est  coupable,  et  il 
est  juste  de  rendre  cette  justice  aux  autorités  confédérées  qu’elles 
ont  fait  tout  ce  qui  leur  était  possible  pour  améliorer  le  sort  des 
blessés  tombés  enire  leurs  mains.  Nous  avions  fort  à  cœur  de  don¬ 
ner  ces  renseignements,  que  nous  tenons  de  source  authentique. 


— De  la  guerre  à  la  vérole,  des  travaux  de  Mars  aux  plaisirs  de 
Vénus,  la  transition  peut  paraître  brusque  ;  Mars  et  Vénus  formè¬ 
rent  pourtant  jadis  un  couple  trop  uni.  Je  puis  donc  passer  assez 
facilement  d’Amérique  en  Cochinchine.  Nous  donnons  à  ce  pays  la 
civilisation  ;  lui  avons-nous  aussi  importé  la  syphilis  ?  Il  serait  diffi¬ 
cile  de  le  dire.  Civiliser  et  syphiliser  ne  sont  sans  doute  pas  syno¬ 
nymes,  mais  il  est  à  craindre  que  le  mal  français  ne  soit  dans 
quelques  siècles  en  Cochinchine  comme  il  est  depuis  longtemps  à 
Naples,  et,  avec  autant  de  raison  à  Naples  qu’en  Asie,  le  synonyme 
de  ce  que  nous  appelons  en  France  le  mal  napolitain.  Dans  tous  les 
cas  le  mal  e.xiste,  et  les  beautés  ammanites  n’en  sont  pas  exemptes. 

D’après  la  lettre  d’un  de  nos  amis,  médecin  attaché  à  l’expédi¬ 
tion,  l’administration  a  dû  se  préoccuper  avant  tout  de  la  création 
d’un  dispensaire  et  de  la  fondation  d’un  hôpital  de  vénériennes. 
Mais  le  spéculum  n’entre  pas,  et  pour  cause,  dans  l’arsenal  de  la 
chirurgie  navale  ;  heureusement  un  Vulcain  intelligent,  qui  n’était 
autre  que  le  mécanicien  d’un  navire,  a  pu  fournir  à  Mars  l’instru¬ 
ment  qui  devait  le  garantir  des  présents  de  Vénus;  et  il  en  était 
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donc  pouvoir  élablir  que  si  la  résection  a  été  souvent  pratiquée  en 
Angleterre  et  en  Allemagne,  cela  peut  tenir,  ou  bien  à  ce  que  le 
nombre  des  coxalgies  graves  sans  altération  trop  profonde  de  la 
santé  y  est  plus  considérable  que  chez  nous,  ou  à  ce  que  la  maladie 
n’y  est  pas  aussi  bien  traitée,  et  cela  peut  tenir  à  ce  que  nous 
avons  été  plus  sévère  dans  l’appréciation  des  indications,  et  à  ce 
que  les  contre-indications  provenant  des  maladies  concomitantes, 
de  la  volonté  des  parents  et  de  la  mauvaise  hygiène  de  nos  grands 
hôpitaux,  nous  en  ont  détourné  ;  peut-être  faut-il  aussi  l’expliquer 
par  l’insuffisance  de  nos  connaissances  sur  les  résultats  obtenus  à 
l’étranger. 

Vient  maintenant  la  question  de  l’avenir.  Faut-il  rejeter  à  ja¬ 
mais  la  résection  dans  les  cas  de  coxalgie  suppurée?  11  semble  à 
votre  commission,  messieurs,  que  la  réponse  se  déduit  tout  natu¬ 
rellement  de  l’étude  rapide  que  nous  venons  de  faire.  Sur  les  ma¬ 
lades  de  la  ville,  l’indication  sera  toujours  exceptionnelle;  dans 
les  hôpitaux  d’enfants,  il  doit  rester  entre  les  cas  qui  guérissent  et 
ceux  dans  lesquels  les  contre-indications  sont  évidentes,  un  nombre 
beaucoup  plus  limité,  qu’on  ne  paraît  le  croire  à  l’étranger,  de 
sujets  chez  lesquels  la  résection  pouvait  être  tentée  ;  nous  voulons 
parler  de  ces  enfants  chez  qui  l’ostéite  suppurante  entretient  une 
hecticité  menaçante.  Nous  ne  voudrions  pas,  à  l’exemple  de  Roux, 
de  M.  Fock  (de  Magdebourg),  qu’on  se  décidât  à  opérer  des  sujets 
qui  n’ont  pas  encore  de  suppuration,  et  chez  lesquels  on  se  pro¬ 
poserait  seulement  de  remédier  à  la  douleur,  à  une  attitude  vi¬ 
cieuse,  ou  à  la  longue  durée  de  la  maladie,  pour  ces  cas  où  l’im¬ 
mobilité  et  la  substitution  d’une  bonne  à  une  mauvaise  position 
nous  rendent  tant  de  services,  et  nous  considérons  les  indications 
posées  par  M.  Le  Fort  comme  étant  les  seules  que  la  prudence 
puisse  accepter. 

Il  en  est  de  même  pour  les  hôpitaux  d’adulte  ;  il  conviendrait  de 
se  laisser  aller  aux  indications,  surtout  aux  époques  de  l’année  où 
l’infection  purulente  et  l’érysipèle  sévissent  le  moins,  et  il  convien¬ 
drait  de  les  suivre  surloutsi  quelque  jour  la  diminution  de  l’encom¬ 
brement  et  une  meilleure  aération  de  nos  salles  nous  donnaient, pour 
les  grands  opérés,  l’assainissement  qui  -nous  manque  encore  au¬ 
jourd’hui . 

Si  quelques  chirurgiens  avaient  été  arrêtés  jusqu’ici  par  des 
doutes  sur  la  possibilité  des  guérisons  et  de  la  marche  après  cette 
opération,  ils  devront  à  M.  Le  Fort  d’avoir  mis  sous  les  yeux  tout 
ce  que  la  science  d’aujourd’hui  possède  d’arguments  pour  lever  la 
plus  grande  partie  des  incertitudes  à  cet  égard.  Sans  doute  ils 
n’admettront  pas,  sans  un  e.xainen  ultérieur,  que  tous  les  opérés 
guéris  pourront  marcher  sans  béquilles,  mais  ils  seront  autorisés  à 
l’espérer  pour  un  certain  nombre  et  à  penser  que  ceux  auxquels  la 
ressource  des  béquilles  continuerait  à  être  nécessaire  auraient  du 
moins  gagné  la  conservation  de  la  vie.  Que  si,  contrairement  à  nos 
prévisions,  la  résection  continuait  à  être  presque  universellement 
rejetée  parmi  nous,  le  travail  de  Mi  Le  Fort  devrait  au  moins 
trouver  des  imitateurs  et  provoquer  des  statistiques  contradictoires. 


Ceux  qui  ont  l’occasion  de  voir  des  coxalgies,  les  chirurgiens,  des 
hôpitaux  d’enfants  surtout,  devTaient  rassembler  des  observations 
de  coxalgies  avec  carie  en  nombre  important,  et  nous  montrer 
dans  quelle  proportion  sont  les  morts  et  les  guérisons.  Placés  à 
côté  delà  statistique  de  M.  Le  Fort  et  de  celles  que  la  résection 
de  la  hanche  pourrait  ultérieurement  faire  naître,  les  chiffres  que 
nous  provoquons  seraient  pour  tous  les  chirurgiens  un  grand  en¬ 
seignement,  et  ce  serait  encore  pour  M.  Le  Fort  un  titre  sérieux 
que  d’avoir  été  parmi  nous  le  promoteur  de  ce  genre  d’études. 

§  2.  —  Résnclion  pour  les  blessures  par  armes  à  feu. 

Lorsqu’un  chirurgien  se  trouve  en  présence  d’un  blessé  chez 
lequel  un  projectile  a  fracturé  comminutivement  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur,  il  a  à  choisir  entre  ces  trois  alternatives  :  la  tem¬ 
porisation,  la  désarticulation  do  la  cuisse,  la  résection.  La  pre¬ 
mière,  on  le  sait,  se  termine  presque  inévitablement  par  la  mort; 
la  seconde  est  encore  très  menaçante  pour  la  vie,  et  laisse  après 
elle,  si  la  guérison  est  obtenue,  une  triste  mutilation  ;  la  troisième 
offre  toujours  de  grands  périls,  mais,  si  elle  réussit,  l’infirmité  est 
beaucoup  moindre. 

En  tout  état  de  choses,  les  chances  de  mort  sont  beaucoup  plus 
grandes  que  celles  d’une  guérison  ;  mais  sion  s’en  tient  aux  données 
de  la  théorie,  il  semble  que  la  résection  soit  le  parti  le  moins  mau¬ 
vais  à  choisir.  Telle  est  l’opinion  de  M.  Le  Fort,  et  telle  serait 
aussi  la  nôtre.  Malheureusement  les  faits  manquent  ou  sont  insuf¬ 
fisants  pour  juger’ définitivement  la  question,  et  même,  au  premier 
abord,  ceux  que  l’on  connaît  semblent  opposés  à  la  théorie  et  plus 
favorables  à  la  désarticulation  qu’à  la  résection. 

Aussi,  en  compulsant  toutes  les  relations  de  chirurgie  militaire,’ 
on  trouve  six  succès  de  désarticulation  de  la  cuisse  pour  coup  de 
feu  et  un  seul  succès  de  résection. 

Mais  M.  Le  Fort  avait  fait  observer,  avec  beaucoup  de  raison, 
qu’il  ne  serait  pas  juste  de  s’en  tenir  à  ces  chiffres  bruts,  et  que, 
pour  en  apprécier  la  valeur,  il  conviendrait  de  connaître  le  nombre 
des  opérés  et  de  pouvoir  comparer  le  chiffre  des  morts  à  celui  des 
guérisons.  Or,  cette  statistique  ne  peut  être  faite  pour  la  désarti¬ 
culation  ;  car,  au  moment  de  la  vulgarisation  de  cette  opération 
par  Larrey  et  Gulhrie  (vers  1810),  on  ne  faisait  connaître  que  les 
succès,  et  ce  n’est  que  depuis  une  quinzaine  d’années,  depuis  Fira- 
pulsion  donnée  par  M.  Malgaigne  aux  études  statistiques,  que  ce 
moyen  d’instruction  a  été  introduit  dans  la  chirurgie  militaire 
comme  dans  la  chirurgie  civile,  et  bien  plus  dans  celles  d’Angle¬ 
terre,  d’Amérique  et  d’Allemagne  que  dans  celle  de  France.  Or, 
pendant  la  seule  guerre  de  Grimée,  43  désarticulations  ont  été 
faites,  et  elles  ont  donné  43  morts.  Sur  6  soldats  anglais  soumis  à 
la  résection  de  la  hanche,  1  succès  a  été  obtenu  par  M.  O'leary. 
M.  Le  Fort  a  ajouté  à  ces  6  observations,  5  autres  qu’il  a  recueillies 
de  divers  côtés  :  en  tout  1 1  résections  donnant  1 0  insuccès. 

L’auteur  reconnait  que  ces  chiffres  ne  suffisent  pas  pour  entraî- 


temps,  car  sinon  d’abord,  du  moins  postérieurement,  l’Amour  lui- 
même  devint  malade  en  voulant  remplacer  sa  mère.  Voici  donc  le 
spéculum  introduit  en  Gochinchine.  Cependant,  si  le  portrait  qu’on 
nous  fait  des  beautés  ammanites  est  vrai,  elles  sont  loin  d’être 
jolies.  Vous  ne  pouvez  rien  vous  imaginer,  nous  dit-on,  de  plus 
hideux  que  ces  femmes  aux  yeux  obliques,  aux  pommettes  saillan¬ 
tes,  au  nez  épaté,  à  la  lèvre  épaisse  et  lippue,  sans  cesse  ensan¬ 
glantée  par  le  béthel  qu’elles  mâchent  avec  passion. 

—  Il  y  a  un  an,  un  décret  impérial  assimilait  pour  la  première  fois 
les  grades  des  médecins  militaires  français  à  ceux  de  la  hiérarchie 
militaire,  mettant  ainsi  à  exécution,  quoique  moins  favorablement, 
le  décret  promulgué  en  1 848  par  le  gouvernement  provisoire, 
décret  qui  était  toujours  resté  une  lettre  morte.  Une  nouvelle  assi¬ 
milation  vient  aussi  d’être  donnée  aux  médecins  de  l’armée  et  de 
la  marine  anglaises  ;  cette  assimilation  est  la  suivante  : 

Inspecteur  général  après  trois  ans  de  service,  major  général  ; 
inspecteur  général  au-dessous  dé  trois  ans  de  service,  brigadier 


général;  député  inspecteur  après  cinq  ans  de  service,  colonel; 
député  inspecteur  au-dessous  de  cinq  ans  de  service,  lieutenant-co¬ 
lonel  ;  chirurgien-major,  chef  de  bataillon  ;  chirurgien  aide-major 
après  six  ans  de  service,  capitaine  ;  chirurgien  aide-major  au-des¬ 
sous  de  six  ans  de  service,  lieutenant. 

Cette  assimilation,  la  même  que  donnait  en  France  le  célèbre 
décret  de  1848,  est  beaucoup  plus  favorable  que  la  nôtre,  car 
elle  est  pour  tous  les  grades  supérieure  d’un  degré.  Telle  qu’elle 
existe,  la  nôtre  n’est  favorable  qu’aux  inspecteurs  de  service  de 
santé,  qui,  avant  l’assimilation,  étaient  mis  simplement  à  la  re¬ 
traite,  tandis  qu’actuellement,  en  qualité  d’officiers  généraux,  ils 
sont,  après  trente  ans  de  service,  placés  dans  le  cadre  de  réserve, 
ce  qui  augmente  notablement  le  traitement  de  retraite  ;  elle  est 
également  favorable  aux  chirurgiens-majors  de  première  classe, 
qui  comptent  au  nombre  des  officiers  supérieurs,  à  la  table  des¬ 
quels  ils  ont  le  droit  et  non  plus  l’autorisation,  l’invitation  si  l’on 
veut  de  s’asseoir. 

Elle  est  défavorable,  nous  dirions  injuste  si  ce  n’était  la  loi,  en- 
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ner  la  conviction  sur  Tulilité  de  la  résection  dans  les  coups  de  feu  ; 
mais  vous  reconnaîtrez  sans  doute  avec  lui  que  les  6  succès  de 
désarticulation,  placés  à  côté  du  nombre  inconnu,  mais  sans  doute 
assez  considérable,  des  cas  dans  lesquels  on  l’a  faite,  ne  sont  pas 
beaucoup  plus  encourageants,  et  qu’en  présence  des  résultats 
obtenus  à  la  suite  des  coxalgies,  il  soit  permis  de  se  demander  si 
la  résection  n’est  pas  préférable  lorsque  le  chirurgien  a  décidé 
qu’une  intervention  opératoire  était  indispensable. 

M.  Le  Fort  a  donc  le  mérite,  dans  cette  partie  du  travail,  de 
poser,  en  s’appuyant  sur  l’analogie,  une  question  fort  importante 
de  pratique  chirurgicale,  et  de  fournir  encore  aux  praticiens,  pour 
la  solution,  tous  les  documents  que  la  science  possède  aujourd’hui. 
Il  a  d’ailleurs  la  prudence  de  ne  pas  précipiter  cette  solution  et  de 
laisser  à  l’avenir  le  soin  de  décider  si  celle  qu’il  désire  est  en  réa¬ 
lité  la  meilleure. 

Messieurs,  nous  voudrions  vous  avoir  fait  comprendre  que,  par 
l’utilité  des  questions  pratiques  posées  dans  ce  travail,  par  l’éten¬ 
due  et  l’importance  de  matériaux  qui  y  sont  accumulés,  par  l’ordre 
et  la  netteté  avec  lesquels  ils  sont  présentés,  par  le  bon  exemple 
qui  nous  y  est  donné  de  statistiques  aussi  bien  ordonnées  que  l’ont 
permis  les  documents,  parle  service  que  nous  rendent  les  travaux 
empruntés  à  la  chirurgie  étrangère,  et  enfin  par  la  sagesse  et  le 
talent  qui  ont  présidé  à  la  rédaction,  M.  Le  Fort  s’est  écarté  des 
sentiers  battus,  et  nous  a  présenté  un  mémoire  des  plus  remar¬ 
quables  et  que  l’Académie  ne  saurait  trop  encourager. 

C’est  pourquoi  nous  vous  proposons  : 

1°  D’adresser  à  M.  Le  Fort  une  lettre  de  remercîments  et  de 
félicitations  ; 

2“  De  renvoyer  son  travail  à  votre  comité  de  publication. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

De  la  maladie  du  sommeil,  par  M.  le  docteur  Ad.  Nicolas, 

%  chirurgien  de  la  marine  (I). 

La  somnolence,  ou  maladie  du  sommeil,  n’est  connue  en  France 
que  depuis  peu  de  temps;  les  médecins  portugais  des  navires 
négriers  l’avaient,  dit-on,  déjà  décrite  sous  le  nom  de  somnolence; 
mais  avant  ces  dernières  années  elle  était  encore  inconnue  des 
chirurgiens  de  la  marine  attachés  aux  divers  services  des  côtes  occi¬ 
dentales  d’Afrique.  Bien  que,  depuis  lors,  nos  collègues  détachés 
au  service  de  l’immigration  africaine  l’aient  bien  observée,  et  que 
quelques  faits  aient  été  publiés  dans  les  journaux,  son’ existence  est 

(1)  Voyez  sur  le  même  sujet  Gaî.  hebdom.,  1801,  n*  30,  p.  572. 


vers  les  aides-majors  de  seconde  classe,  qu’elle  assimile  aux  sous- 
lieutenants.  Nous  no  pouvons  qu’effleurer  un  sujet  sur  lequel  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  maintenant  nous  appesantir;  mais  nous 
ne  saurions  regarder  comme  exacte  l’assimilation  d’un  aide  major 
et  d’im  sous-lieutenant.  Ce  rapprochement  pouvait  être  juste  en 
1848  pour  les  sous-aides  supprimés  depuis,  et  que  les  aides- 
majors  de  2' classe  n’ont  pas  remplacés.  L’aide-major  est  docteur; 
comme  tel  il  a  fait  au  collège  des  études  littéraires  et  scientifiques 
complètes,  qui  valent  bien  la  préparation  à  l’école  spéciale  mili¬ 
taire.  Il  a  passé  dans  une  école  spéciale,  non  pas  deux  ans  comme 
le  sous-lieutenant,  mais  cinq  ans  au  moins  et  souvent  six,  lorsqu’il 
passe  déjà  docteur  par  le  Val-de-Grâce,  ne  devrait-il  pas  être  assi¬ 
milé  aux  officiers  sortant  avec  le  grade  de  lieutenant  des  écoles 
de  perfectionnement?  Et  croit-on  par  hasard  que  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  est  plus  facile  que  celle  de  l’artillerie  ;  l’art  de  guérir  plus 
aisé  à  apprendre  que  celui  des  sièges?  Nous  devons  féliciter  le 
conseil  de  la  reine  de  l’avoir  compris,  et  d’avoir  placé  nos  con¬ 
frères  de  l’armée  anglaise  dans  une  situation  honorable  et  hono- 


encore  mise  en  doute  par  plusieurs  médecins,  même  aux  Antilles, 
où  il  serait  cependant  facile  de  l’étudier,  si  les  émigrants  n’étaient 
pas  disséminés  dans  l’intérieur  du  pays  dès  leur  arrivée  dans  la 
colonie.  Pour  les  uns  ce  ne  serait  qu’une  forme  de  l’anémie;  pour 
les  autres,  qu’un  symptôme  d’une  fièvre  typhoïde  méconnue,  etc. 
Nous  verrons  que  ces  opinions  ne  peuvent  plus  se  soutenir  ;  c’est 
pour  y  répondre  que  je  publie  cette  note.  Les  chirurgiens  d’immi¬ 
gration  me  sauront  gré,  sans  doute,  d’avoir  groupé  ici  nos  idées 
communes. 

La  maladie  du  sommeil  est  caractérisée  exclusivement  par  les 
manifestations  physiologiques  du  sommeil  se  prolongeant  au  delà 
de  ses  limites  normales. 

Le  nom  de  somnolence  lui  convient  parfaitement.  Si  l’on  trouve 
ce  mot  trop  peu  précis  pour  désigner  une  affection  distincte  et 
essentielle,  on  pourrait  lui  consacrer  le  mot  hypnose,  qui  a  la  même 
signification,  et  qui  répond  à  tous  les  besoins. 

On  ne  peut  se  former  actuellement  d’opinion  sur  la  fréquence 
de  la  maladie.  Surira  personnel  de  1200  émigrants  environ  que 
j’ai  eu  successivement  sous  les  yeux  pendant  une  période  de  neuf 
mois,  j’en  ai  observé  5  cas.  J’estime  que  pour  100  émigrants 
africains  qui  meurent  dans  les  traversées  du  Congo  aux  Antilles, 
on  compte  1  somnolent.  Si  cette  affection  paraît  plus  commune 
dans  les  établissements  français  de  la  côte  d’Afrique,  cela  résulte 
de  ce  que  les  somnolents  que  l’on  découvre  dans  les  contingents 
mis  à  la  disposition  des  navires  recruteurs  sont  laissés  à  terre  au 
moment  du  départ.  C’est  donc  dans  ces  établissements  qu’il  faut 
étudier  la  maladie,  si  l’on  veut  s’en  former  une  idée  exacte  ;  mais 
on  se  ferait  une  opinion  fausse  de  sa  fréquence  en  ne  tenant  pas 
compte  du  renouvellement  constant  du  personnel  de  ces  établisse¬ 
ments. 

Cette  affection  est  propre  aux  nègres  africains.  On  ne  Ta  pas 
observée  aux  Antilles  chez  les  noirs  indigènes;  mais  un  noir  érni- 
grant  arrivé  en  parfait  état  de  santé  peut  y  contracter  la  maladie, 
môme  au  bout  d’un  certain  temps  de  séjour.  L’un  de  mes  collègues 
traite  actuellement  à  la  Basse-Terre  (Guadeloupe)  un  émigrant  qui 
SC  trouve  précisément  dans  ce  cas. 

Relativement  à  l’influence  de  l’ilge  et  du  sexe,  jo  crois  que  les 
femmes  y  sont  moins  prédisposées  que  les  hommes,  et  les  adultes 
moins  que  les  enfants.  Je  ne  puis  malheureusement  fournir  un 
nomhre  de  faits  suffisant  pour  fixer  ce  point  d’étiologie.  Sur 
10  cas  que  je  connais,  je  compte  1  femme  et  9  hommes.  La 
femme  était  adulte.  Parmi  les  hommes,  4  étaient  également  des 
adultes.  Le  chiffre  des  enfants  me  paraît  relativement  élevé,  par  la 
raison  que  les  enfants  sont  en  grande  minorité  dans  les  convois, 
et  que,  pour  ma  part,  j’ai  accompagné  deux  contingents  qui  ne 
comprenaient  pas  d’enfants. 

Ce  qui  détruit  de  prime  abord  cette  opinion  que  la  maladie  du 
sommeil  est  une  forme  de  l’anémie,  c’est  que  tous  les  cas  que  j’ai 
observés  au  début  se  sont  présentés  chez  des  noirs  robustes  et 
'réunissant  les  signes  d’une  bonne  constitution.  Presque  tous  les 


rée,  dans  une  position  digne  d’eux,  carie  meilleur  moyen  de  bien 
recruter  un  corps  est  d’offrir  à  ceux  qui  y  entrent  des  avantages 
en  rapport  avec  leurs  mérites  et  leurs  légitimes  aspirations. 

Du  reste,  c’est,  comme  nous  T  avons  déjà  fait  pressentir  dans  une 
revue  récente,  une  question  à  examiner  que  celle  de  savoir  s’il  ne 
serait  pas  possible  de  créer  aux  médecins  des  armées  une  position 
spéciale  en  rapport  avec  la  spécialité  de  leurs  fonctions  et  la  dignité 
de  leur  ministère. 

—  Chacun  peut,  eu  Angleterre,  vendre  des  médicaments  à  ses 
risques  et  périls  ;  mais  il  faut,  pour  être  autorisé  à  faire  une  décla¬ 
ration  de  décès  d’un  de  ses  malades,  posséder  un  titre  scientifique 
et  être  inscrit  sur  le  medical  register.  Un  droguiste,  pour  pouvoir 
tuer  avec  quelque  sécurité  pour  lui-même  les  malheureux  qui 
viennent  implorer  les  lumières  de  son  ignorance,  est  donc  obligé 
d’avoir  pour  comparse  un  praticien  légalement  institué  qui  lui 
donne,  quand  il  faut,  les  certificats  nécessaires.  Cette  alliance  du 
pharmacien  et  du  médecin  se  voit  aussi  et  surtout  à  Paris  ;  si  cette 
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émigi  ants  africains  présenlent  des  signes  d’anémie  pins  ou  moins 
prononcés  ;  il  serait  étonnant,  si  cette  affection  n’est  qu’une  ané¬ 
mie,  qu’elle  se  fût  déclarée  précisément  chez  les  sujets  les  moins 
anémiés. 

On  pourrait  en  conclure  que  le  tempérament  sanguin  y  prédis¬ 
pose;  les  médecins  qui  n’y  voient  qu’une  encéphalo-méningite 
trouveraient  peut-être  un  argument  dans  ce  que  je  viens  de  dire. 
Mais,  d’une  part,  on  voit  des  encéphalites  et  des  méningites  se 
déclarer  chez  dos  noirs  qui  ne  présenlent  aucun  des  caractères  du 
tempérament  sanguin,  et,  d’une  autre  part,  ces  caractères  se  ren¬ 
contrent  bien  rarement  chez  les  émigrants  africains.  Ceux  que  j’ai 
vus  atteints  de  somnolence  étaient  loin  de  réunir  ces  caractères, 
quoiqu’ils  fussent  bien  constitués,  ainsi  que  je  l’ai  dit. 

Je  crois,  sans  en  avoir  de  preuves,  que  les  noirs  libres  du  pays 
en  sont  moins  fréquemment  atteints  que  les  esclaves.  Le  peu  de 
confiance  que  l’on  doit  accorder  au  témoignage  des  noirs  en  pareille 
matière  est  cause  que  je  n’accepte  qu’avec  réserve  celte  opinion. 
Si  l’on  ne  considérait  que  la  torpeur  physique  et  morale  dans 
laquelle  vit  souvent  celle  classe  inférieure,  on  trouverait  un  côté 
séduisant  à  cette  opinion  ;  mais  ces  conditions  d’apathie,  d’indiffé¬ 
rence,  de  paresse  sont  souvent  réunies,  sans  que  pour  cela  la 
maladie  paraisse  bien  fréquente.  D’ailleurs  j’ai  pu  la  voir  une  fois 
se  déclarer  chez  un  enfant  d’une  dizaine  d’années  très  gai  et  très 
vif,  et  l’un  des  plus  espiègles  du  convoi. 

Elle  paraît  nouvelle  sur  la  côte  d’Afrique,  ainsi  que  je  l’ai  fait 
entrevoir.  Si  l’on  en  croit  des  témoignages  recueillis  par  un  de 
mes  collègues,  elle  serait  apparue  d’abord  dans  le  sud,  aux  envi¬ 
rons  de  Saint-Paul-de-Loanda,  et  remonterait  actuellement  vers 
Corée.  Je  ne  crois  pas  qu’elleeait  été  observée  ailleurs  que  dans 
celte  partie  de  la  côte  comprise  entre  Saint-Paul  et  le  cap  des 
Palmes.  Je  la  crois  aussi  commune  au  Gabon  qu’au  Congo,  où  elle 
se  voit  plus  fréquemment,  sans  doute  parce  que  le  Congo  est  un 
grand  centre  de  traite,  et  surtout  parce  que  c’est  le  seul  point  où 
se  fasse  aujourd’hui  le  recrutement  pour  l’immigration  dans  les 
colonies  françaises.  11  n’y  a  rien  dans  l’état  des  lieux  qui  explique 
cette  prédilection  de  la  maladie  pour  les  régions  que  je  viens  d’in¬ 
diquer.  Est- elle  particulière  aux  races  qui  peuplent  les  Guinées  et 
le  Congo?  Voilà  ce  que  l’avenir  décidera. 

Je  n’ai  jamais  trouvé  de  cause  occasionnelle  quelconque. 

Le  premier  signe  extérieur  de  l’invasion  do  la  maladie  s’observe 
aux  paupières,  que  le  malade  tient  à  demi  fermées,  comme  s’il  ne 
pouvait  plus  les  relever  entièrement.  En  môme  temps,  il  est  pris  à 
divers  moments  delà  journée  d’un  besoin  de  dormir  plus  ou  moins 
impérieux.  La  manière  dont  chacun  lutte  contre  ce  besoin  est  en 
rapport  avec  son  caractère  et  ses  habitudes  :  les  enfants  surpris 
au  milieu  de  leurs  jeux  y  résistent  mieux  et  plus  longtemps  si  le 
jeu  qu’ils  sont  obligés  de  quitter  les  intéressait,  mais  tous  finissent 
toujours  par  y  céder.  Comme  le  besoin  de  dormir  peut  surprendre 
les  sujets  dans  la  position  debout  ou  assise  aussi  bien  que  dans  la 


association,  la  honte  de  la  profession,  ne  s’y  trouve  pas  encou¬ 
ragée,  comme  le  dit  le  Dublin  medic.i.l  Press,  elle  s’y  trouve  au 
moins  sanctionnée  par  l’usage,  autorisée  par  la  loi  mal  appliquée 
et  expliquée  malheureusement  trop  souvent  par  la  misère.  Mais 
si  cette  complicité  du  médecin  est  à  Paris  fort  mal  rétribuée,  son 
salaire  est  encore  moindre  en  Angleterre,  un  procès  récent  vient 
de  le  démontrer. 

Un  M.  Popham,  droguiste  à  Clerkenwcll,  ne  se  contentait  pas 
de  vendre  ses  drogues,  il  trouvait  encore  bénéfice  à  les  prescrire, 
mais  il  lui  fallait  de  temps  en  temps  fournir  des  certificats  de  décès, 
lorsqu’un  de  ses  clients  était  assez  malheureux  pour  mourir  entre 
ses  mains  ;  il  éprouvait  aussi  quelquefois  le  besoin  d’une  consulta¬ 
tion,  et  il  appelait  à  son  aide,  dans  ces  diverses  circonstances,  un 
médecin  nommé  Sweetnam,  qu’il  présentait,  suivant  le  cas,  comme 
médecin  ou  comme  chirurgien.  6  pence  (60  centimes),  tels  étaient 
d’habitude  les  honoraires  de  ce  digne  praticien,  lorsqu’il  fournis¬ 
sait  les  certificats  demandés  ;  mais  en  cas  de  consultation,  le  salaire 
était  encore  moindre,  car  le  droguiste  faisait  peu  payer  ses  visites. 


position  couchée,  il  n’est  pas  étonnant  qu’ils  s’y  laissent  aller  plus 
ou  moins  vite,  suivant  les  circonstances. 

En  dehors  de  ces  accès  de  sommeil,  le  sujet  ne  paraît  pas  ma¬ 
lade.  Il  conserve  sa  physionomie  normale,  à  part  cette  semi-occlu¬ 
sion  des  paupières,  qui  ne  sont  jamais  complètement  relevées, 
môme  chez  ceux  qui  paraissent  le  mieux  éveillés. 

Peu  à  peu  les  accès  se  rapprochent  et  se  confondent.  Il  faut 
éveiller  le  malade,  et  souvent  l’exciter  pour  le  faire  manger,  ce 
qu’il  paraît  toujours  faire  avec  plaisir  si  on  l’éveille  suffisamment. 
Dès  lors  ses  camarades  s’éloignent  de  lui,  non  pas  qu’ils  le  croient 
possédé  du  démon,  comme  on  l’a  dit  (c’est  faire  honneur  aux 
nègres  d’Afrique  d’idées  qu’ils  n’ont  pas),  mais  par  suite  du  môme 
sentiment  qui  les  fait  s’éloigner  des  autres  malades.  11  est  arrivé 
ainsi  que  des  sujets  oubliés  dans  un  coin  du  navire  ont  dormi 
un  temps  très  long. 

Bientôt  ils  ne  s’éveillent  réellement  plus;  les  stimulations  de 
toute  espèce  ne  provoquent  qu’un  effort  incomplet.  J’ai  vu  le  ma¬ 
lade  que  je  pressais  de  boire  essayer  de  porter  le  verre  à  sa 
bouche,  et  s’assoupir  avant  d’avoir  achevé  ce  mouvement  si  simple. 
Il  est  facile  de  voir  là  toutes  les  nuances  qui  existent  entre  l’assou¬ 
pissement  et  môme  la  simple  tendance  au  sommeil  et  le  sommeil 
le  plus  profond.  A  ce  moment  de  la  maladie  les  malades  dorment 
dans  les  positions  les  plus  diverses  et  souvent  les  plus  pénibles  en 
apparence,  mais  dont  aucune  n’exige  d’efforts  musculaires;  tou¬ 
jours  le  corps  repose  en  entier  sur  le  sol. 

Ils  s’éteignent  ainsi  progressivement,  sans  crises,  sans  douleur, 
et  sans  qu’on  puisse  saisir  le  passage  du  sommeil  à  la  mort. 

C’est  là,  on  peut  le  dire,  toute  la  symptomatologie  de  la  mala¬ 
die  du  sommeil;  les  autres  symptômes  sont  insignifiants. 

Souvent  rien  n’est  changé  dans  l’habitude  extérieure.  J'ai  vu 
l’embonpoint  se  conserver  jusqu’à  la  fin,  malgré  la  privation  com¬ 
plète  de  nourriture.  En  général,  cependant,  surtout  quand  la  ma¬ 
ladie  marche  lentement,  le  malade  maigrit  et  tombe  dans  un  état 
de  marasme  qui  explique  la  mort.  La  peau  ne  change  pas  de  cou¬ 
leur,  mais  elle  prend,  dans  tous  les  cas,  cet  aspect  terreux  qui 
s’observe  chez  tous  les  noirs  malades,  et  qu’il  faut  attribuer  à  la 
suppression  des  soins  de  propreté  auxquels  les  noirs  sont  soumis 
d’habitude.  La  chaleur  est  sensiblement  conservée,  mais  la  peau 
est  sèche,  au  moins  à  la  fin  de  la  maladie.  J’ai  vu,  dans  un  cas,  de 
la  bouffissure  de  la  face,  sans  qu’il  y  eût  de  traces  d’œdème  en 
d’autres  points.  L’expression  change  à  la  longue,  et  les  malades 
paraissent  indifférents  et  comme  hébétés. 

Les  fonctions  peuvent  rester  normales  pendant  toute  la  maladie. 
L’appétit  parait  qonservé,  mais  l’état  de  somnolence  empêche  les 
malades  de  le  satisfaire  ;  la  langue  est  normale,  les  selles  solides, 
ordinairement  décolorées,  comme  cela  s’observe  souvent  chez  les 
noirs  bien  portants.  J’ai  vu  deux  malades  séjourner  pendant  un 
mois  et  plus  dans  un  hôpital  de  dysentériques,  soumis  à  toutes  les 
conditions  mauvaises  d’un  pareil  séjour  sur  un  navire  d’émigrants, 
n’éprouver  aucun  trouble  des  fonctions  digestives.  Il  peut  arriver 


Que  faisiez-vous,  dit  le  président  au  droguiste,  lorsque  le  prix 
de  vos  visites  n’était  que  de  8  pence  (8Ô  centimes)?  «  Je  donnais 
généralement,  c’est-à-dire  M.  Sweetnam  me  donnait  la  moitié,  s 
M.  Sweetnam  reconnut  la  réalité  do  ces  faits,  mais  se  défendit  en 
disant  que  beaucoup  faisaient  la  môme  chose.  Le  médecin,  dit  The 
Lancet,  qui  s’associe  à  un  droguiste,  déshonore  le  manteau  d’auto- 
riié  dont  une  honorable  corporation  Ta  recouvert.  La  Lancette  a 
raison  ;  mais  si  l’on  a  le  droit  et  le  devoir  de  blâmer  ceux  qui  ou¬ 
blient  ainsi  toute  dignité  personnelle  et  professionnelle,  ne  faut-il 
pas  en  même  temps  les  plaindre  tout  bas,  lorsque  la  misère  pour¬ 
rait  servir,  non  à  excuser,  mais  à  expliquer  leur  conduite? 

—  Puisque  nous  en  sommes  sur  le  chapitre  des  honoraires,  nous 
donnons  un  spécimen  abrégé  d’un  tarif,  publie  dans  un  des  der¬ 
niers  numéros  de  la  Gazette  médicale  sarde  ;  pour  une  visite 
simple,  1  fr.  50  c.;  pour  une  consultation  chez  le  malade,  12fr.; 
chez  le  médecin,  6  fr.;  une  saignée  du  bras,  1  f/.;  du  pied  ou  de 
la  main,  1-  fr.  60  c.;  application  et  pansement  d’un  vésicatoire, 
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aussi  que  la  dysenterie  ou  l’une  des  maladies  régnantes  dans  le 
moment  atteigne  le  malade,  et  termine  prématurément  la  somno¬ 
lence.  La  dysenterie  étant  l’une  des  plus  communes  chez  les  émi¬ 
grants  est  aussi  celle  qui  s’observe  le  plus  souvent  chez  ces  ma¬ 
lades.  On  observe  souvent  dans  le  cours  de  la  maladie  desselles  et 
des  urines  involontaires,  non  qu’il  y  ait  paralysie  des  sphincters 
ou  de  la  vessie,  mais  parce  que  le  malade  ou  n’a  qu’une  con¬ 
science  imparfaite  de  ses  besoins,  ou  ne  peut  se  lever  pour  les 
satisfaire. 

L’état  du  pouls  ne  m’a  rien  présenté  de  particulier.  Peut-être 
est-il  un  peu  ralenti,  mais  il  n’est  pas  accéléré;  je  n’ai  jamais 
observé  d’état  fébrile  en  dehors  des  complications,  soit  au  début, 
soit  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

L’étude  des  fonctions  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l’innerva¬ 
tion  mérite  de  nous  arrêter  un  moment.  L’intelligence  est  conser¬ 
vée  jusqu’à  la  fin,  bien  qu’elle  paraisse  amoindrie  et  paresseuse; 
le  malade  est  hébété  comme  un  homme  à  demi  endormi,  mais  il 
comprend  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse.  11  n’y  a  d’ailleurs 
jamais  de  délire. 

Pendant  ce  sommeil  profond,  sans  contractions  musculaires 
autres  que  celles  des  muscles  respiratoires,  sans  apparence  de 
vie,  les  perceptions  sensorielles  sont  lentes,  mais  nettes;  l’ouïe,  le 
toucher  restent  impressionnables,  quoique  la  transmission  soit 
moins  active.  11  serait  intéressant  de  poursuivre  plus  avant  l’exa¬ 
men  des  fonctions  cérébrales,  mais  chez  ces  noirs  un  pareil  exa¬ 
men  ne  peut  se  pousser  très  loin.  Dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie,  les  sujets  peuvent  paraître  idiots,  mais  ils  no  le  sont 
pas,  en  ce  sens  que  les  facultés  sont  amoindries  sans  êti’e  éteintes, 
comme  on  peut  quelquefois  s’en  assurer  alors  que,  par  une  vive 
excitation,  on  a  réussi  à  obtenir  le  réveil. 

On  n’observe  pas  de  paralysie  dans  la  somnolence  non  compli¬ 
quée,  h  quelque  période  de  son  cours  qu’on  l’étudie.  La  sensibilité 
est  conservée,  quoiqu’elle  soit  moins  vive  ;  il  n’y  a  ni  anesthésie, 
ni  analgésie.  Tout  le  inonde  est  d’accord  sur  ce  point.  11  n’en  est 
pas  de  même  à  l’égard  do  la  motilité.  On  a  signalé,  dans  touiles 
cas,  une  paralysie  du  mouvement;  mais  cotte  paralysie  n’est 
qu’apparente,  ce  n’est  pas  lînc  paralysie  véritable.  Le  malade 
marche  diflicileinent,  chancelle  comme  uji  homme  ivre  ;  ses  mou¬ 
vements  sont  incertains  ;  scs  jambes  fléchissent  sous  lui  ;  scs  bras 
‘  retombent  quand  on  les  soulève  ;  ses  paupières  se  ferment  malgré 
lui;  il  ne  peut  souvent  exécuter  de  mouvements  complets;  mais  il 
y  a  entre  cet  état  et  la  paralysie  cette  différence  que,  dans  la  som¬ 
nolence,  tous  les  mouvements  sont  possibles  dans  toute  leur  inté¬ 
grité.  Si  le  malade  ne  les  exécute  pas,  c’est  qu’il  dort  à  demi; 
mais  il  se  trouve  alors  dans  le  même  état  qu’un  homme  éveillé 
brusquement  au  milieu  d’un  profond  sommeil  ;  l’aspect  extérieur 
est  le  même  dans  les  deux  cas.  11  n’y  a  là  rien  qui  ressemble  véri¬ 
tablement  à  la  paralysie.  On  n’observe  môme  pas,  dans  la  som¬ 
nolence,  ces  tremblements  qui  caractérisent  certaines  maladies, 
et  qui  annoncent  un  désordre  dans  l’innervation  ou  un  commen¬ 


cement  d’inertie  musculaire  ;  en  un  mot,  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  c’est  plutôt  la  volonté  qui  est  malade  que  les  agents  qui 
lui  obéissent. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue,  lente,  progressive.  Au 
commencement  ce  ne  sont  que  des  accès  de  sommeil,  comme  je 
l’ai  dit,  sans  donner  au  mot  accès  sa  valeur  réelle'.  Puis  c’est  un 
sommeil  plus  ou  moins  prolongé.  La  maladie  dure  d’un  à  cinq 
mois  et  plus,  et  s’est  terminée  par  la  mort  dans  tous  les  cas  obser¬ 
vés  jusqu’à  ce  jour. 

S’il  n’est  pas  possible  de  conclure  de  la  description  qui  précède 
la  nature  de  la  maladie,  au  moins  doit-on  reconnaître  qu’elle  con¬ 
stitue  une  entité  pathologique  bien  distincte.  Elle  did’ère  do  toutes 
les  maladies  dont  la  somnolence  constitue  l’un  des  symptômes  par 
l’absence  de  tout  trouble  fonctionnel,  l’intégrité  des  organes  et 
même  des  facultés  cérébrales.  Jen’ai  plus  besoin  de  démontrer, 
désormais,  que  Vhypnose  n’est  pas  une  forme  de  l’anémie,  une 
fièvre  typbo'ide,  une  encéphalite,  une  encéphalo-méningite,  une 
catalepsie.  Avant  de  chercher  la  nature  du  mal,  il  faut  altendre  que 
la  physiologie  ait  découvert  la  nature  du  sommeil,  ou  au  moins  sa 
cause,  l’appareil  dont  il  dépend.  Or,  elle  n’a  fait  jusqu’à  présent 
qu’exposer  ses  manifestations.  La  somnolence  est  une  névrose  qui 
marquerait  le  passage  entre  les  névroses  de  l’intelligence  et  celles 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  Là  doivent  s’arrêter  nos  con¬ 
clusions. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  à  l’autopsie  sont  insignifiantes. 
Sur  cinq  autopsies  on  a  trouvé  deux  fois  un  léger  ramollissement 
de  la  substance  du  cerveau,  quatre  fois  une  légère  injection  de 
l’encéphale  et  des  méninges  ;  dans  un  cas,  le  cerveau  et  les  mem¬ 
branes  étaient  intacts.  On  trouve,  en  général,  un  peu  de  décolora¬ 
tion  des  tissus.  .le  ne  connais  pas  d'autopsie  oi’i  l’on  ail  examiné 
l’état  do  la  moelle.  11  ne  m’a  jamais  été  possible  d’en  faire  moi- 
même  une  seule. 

11  est  à  peine  besoin  d’exposer  le  diagnostic  ditfercnliel  de  colle 
alï'cclion.  La  fièvre  typho'ide  s’en  distinguo,  dès  le  début,  par  un 
cortège  do  symptômes  dont  le  moindre  atteste  l’existence  d’une 
maladie  ;  dans  la  somnolence ,  nu  contraire,  le  malade  présente 
toutes  les  apparences  de  la  santé.  La  catalepsie  ne  lui  ressemble 
pas  plus  qu’au  sommeil  physiologique.  La  seule  difficulté  consiste 
à  distinguer  la  somnolence  au  début  du  sommeil  normal.  11  faut 
consulter,  dans  ce  cas,  les  habitudes  du  malade,  le  faire  surveiller, 
l’observer  souvent,  et  se  défier  surtout  de  la  malveillance  de  ses 
camarades,  qui  chercheraient  à  lo  faire  séquestrer  pour  profiter 
de  sa  ration  de  vivres  ou  pour  tout  autre  motif. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  aujourd’hui  fort  grave,  et  il 
est  à  craindre  qu’il  en  soit  longtemps  de  môme. 

Le  traitement  est  nul  ou  à  peu  près.  J’ai  vu  essayer  et  j’ai  essayé 
moi-môme  le  café,  les  divers  excitants  généraux,  la  strychnine,  le 
sulfate  de  quinine,  le  musc  et  d’autres  antispasmodiques ,  le  fer, 
les  vomitifs,  les  purgatifs,  le  chloroforme,  le  vésicatoire  ou  le 
séton  à  la  nuque,  le  vésicatoire  sur  le  veiTex.  Tous  ces  moyens 


2  fr.  80  c.;  d’un  séton,  18  fr.;  ouverture  d’abcès,  3  fr.;  cathété¬ 
risme  uréthral,  8  fr.;  opération  d’hydrocèle,  1 0  fr.;  accouchement, 
20  fr.;  pour  aide  dans  une  opération  payée  plus  de  1 00  fr.,  24  fr.; 
pour  aide  daus  une  opération  payée  moins  de  1 00  fr.,  12  fr. 

Comme  on  le  voit,  les  honoraires  ne  sont  guère  élevés  en  Italie, 
car  il  n’est  pas  probable  que  ce  tarif  ait  été  proposé  par  un  con¬ 
frère,  qui  se  trouve  trop  payé  des  soins  qu’il  donne  à  ses  malades. 
Quelles  sont  les  opérations  payées  plus  de  100  fr.?  on  ne  le  dit 
pas,  mais,  comme  le  fait  remarquer  la  Gazette  italienne,  si  on 
acceptait  cette  base  d’évaluation,  il  s’ensuivrait  que  l’aide,  dans 
une  opération  d’hydrocèle  payée  1 2  fr. ,  recevrait  plus  que  l’opé¬ 
rateur,  puisque  la  taxe  ne  lui  donnerait  que  1 0  fr. 

Décidément,  partout  où  l’on  essaye  d’établir  un  tarif,  on  joue  de 
malheur! 

—  De  l’Espagne ,  nous  ne  dirons  qu'un  mot  aujourd’hui , 
et  c’est  pour  donner  un  spécimen  de  ce  travail  de  civilisation,  au¬ 
quel  on  dit  qu’elle  s’applique  de  toutes  ses  forces.  Il  n’y  a  pas 


plus  d’une  semaine,  eu  pleine  ville  de  Barcelone,  sur  la  place 
môme  où  se  font  les  exécutions  criminelles,  on  a,  par  ordre  de 
l’évêque,  brûlé,  comme  œuvre  du  démon,  trois  cents  volumes  saisis 
chez  un  seul  libraire  et  consacrés  au  spiritisme  et  aux  tables 
tournantes.  Rien  ne  manquait  à  cette  scène  d’inquisition  :  le  prê¬ 
tre,  la  croix,  la  torche  ;  rien,  si  ce  n’est  les  vrais  coupables,  ceux- 
là  mêmes  qu’on  voudrait  brûler,  les  esprits!  Mais  les  esprits  avaient 
fui  la  flambée,  pour  se  réfugier  sans  doute  dans  le  feu  de  l’enfer, 
dont  ils  ont  plus  l’habitude.  Ah!  de  quelles  régions  de  ténèbres 
était  donc  sorti  celui  qui  a  soufflé  à  l’autorité  ecclésiastique  la  pen¬ 
sée  de  scènes  aussi  absurdes,  aussi  odieuses  ?  Le  peuple,  autrefois, 
eût  accueilli  le  prêtre  avec  terreur  ;  cette  fois,  il  a  ri.  C’est  une 
leçon,  et  la  meilleure  de  toutes.  Nous  sommes  à  une  époque  où 
nous  croyons  permis  de  rire  tout  ensemble  du  spiritisme  et  des 
autodafé.  Aliquis. 
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sont  restés  sans  effet.  A  mon  premier  voyage  d’immigration,  j’avais 
cru  guérir  par  le  café  et  le  sulfate  de  quinine  un  cas  de  somno¬ 
lence  au  début.  Mais  à  cette  période  de  la  maladie  il  est  facile  de 
se  tromper  sur  le  diagnostic.  J’ai  essayé  depuis  le  même  traite¬ 
ment  sans  aucun  résultat. 

J’en  dirai  autant  de  certains  fruits  du  pays,  auxquels  les  noirs 
attribuent  des  propriétés  anti-hypnotiques  ou  plutôt  aphrodisiaques, 
car  ils  confondent  volontiers  ces  deux  effets.  C’est  déjà  un  motif 
d’en  douter.  J’ai  d’ailleurs  essayé,  d’une  façon  peu  suivie,  il  est 
vrai,  d’un  fruit  qu’on  nomme  mhêiii  au  Gabon.  Je  n’ai  constaté 
aucun  des  effets  promis.  C’est  peut-être  un  essai  à  reprendre  ;  car 
un  remède  qui  chasse  le  sommeil  devrait  guérir  l’hypnose,  quelle 
que  soit  la  cause  qui  agisse  pour  produire  l’une  ou  l’autre. 

L’exercice,  la  marche,  le  travail  ont  été  dirigés  contre  cette 
maladie  sans  plus  de  succès.  Il  est  impossible  de  décider  un  noir 
dans  ces  conditions  à  se  mouvoir  pour  se  guérir.  J’ai  essayé,  pour 
ma  part,  de  tous  les  moyens  de  distraction  que  mon  imagination 
pouvait  me  fournir;  je  n’ai  jamais  pu  obtenir  autre  chose,  en 
somme,  qu’une  succession  de  mouvements  analogues,  monotones, 
peu  propres,  par  conséquent,  à  fixer  l’attention  et  la  volonté  des 
malades.  Séparés  de  leurs  camarades,  qui  ne  leur  viennent  jamais 
en  aide,  ils  n’en  dormaient  que  mieux.  On  pourrait,  dans  ce  but, 
marier  les  émigrants  chez  qui  l’on  voit  se  déclarer  la  maladie,  mais 
je  doute  qu’on  ta  guérisse  ainsi. 
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SÉANCE  DU  7  OCTOBRE  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  .MILNE  EDWARDS. 

Physiologie.  —  DcHennhintion  ymphiqno  ils  rapports  du  choc  du 
cœur  avec  les  mouvements  des  oreillettes  et  des  ventricules  ;  expérience 
fuite  à  l’aide  d'un  appareil  cnreyistrour  (sphygmographe) ,  par 
MM.  Chauveau  et  Marey.  —  Plus  de  vingt  théories  ont  existé  dans 
la  science  relativement  à  l’ordre  do  succession  des  mouvements  du 
cœur,  à  la  cause  de  ses  bruits  normaux  et  aux  rapports  qui  existent 
entre  le  choc  du  cœur  et  les  mouvements  de  l’oreillette  et  du 
ventricule. 

Le  nombre  de  ces  théories  s’est  bien  réduit  de  nos  jours,  mais  les 
opinions  sont  encore  partagées,  en  France  du  moins,  entre  deux 
théories  rivales.  L’une,  la  plus  ancienne  et  la  plus  répandue,  sou¬ 
tient  que  le  choc  du  cœur  se  fait  pendant  la  systole  ventriculaire, 
dont  il  est  l’effet  immédiat,  et  la  manifestation  extérieure;  l’autre 
attribue  ce  choc  à  la  contraction  de  l’oreillette,  et  le  considère 
comme  l’expression  de  la  diastole  du  ventricule.  L’importance  de 
la  question  a  soulevé  des  discussions  nombreuses  ;  des  expériences 
ont  été  faites  pour  rallier  l’un  des  partis  ;  mais  toujours  après  avoir 
vu,  palpé,  ausculté  le  cœur  d’un  animal  dont  on  avait  ouvert  la 
poitrine,  chacun  croyait  trouver  la  confirmation  de  la  théorie  à 
laquelle  il  croyait  à  l’avance. 

Puisque  la  contradiction  existait  entre  des  observateurs  témoins 
d’un  même  fait,  c’est  probablement  que  la  démonstration  n’était 
pas  suffisamment  claire  pour  tout  le  monde  ;  que  l’œil  ne  peut  pas 
toujours  saisir  la  succession  rapide  de  ces  mouvements  multiples 
qui  constituent  une  révolution  du  cœur. 

Une  seule  chose  restait  à  faire  pour  mettre  fin  aux  dissidences  : 
c’était  de  tâcher  d’obtenir,  à  l’aide  d’un  appareil  enregistreur, 
sur  des  animaux  non  mutilés,  la  représentation  pour  ainsi  dire 
autographique  des  mouvements  du  cœur  et  du  choc  cardiaque,  de 
manière  a  ne  plus  rien  laisser  à  l'appréciation  des  sens  dans  la 
détermination  des  rapports  de  l’un  avec  les  autres. 

Lorsque  l’oreillette  ou  le  ventricule  se  contracte,  il  survient 
une  brusque  augmentation  dans  la  pression  du  sang  que  contien¬ 
nent  ces  cavités.  Signaler  à  l’aide  d’un  instrument  enregistreur 
ces  changements  dans  la  pression  nous  a  paru  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  constater  l’instant  de  la  contraction  de  l’oreillette  et  du 
ventricule. 

D’expérience  que  nous  avions  déjà  tentée  il  y  a  deux  ans,  au 


moyen  de  leviers  de  sphygmographe  mis  en  communication  avec 
les  cavités  du  cœur  par  des  tubes  remplis  d’eau,  avait  échoué  à 
cette  époque  à  cause  des  résistances  trop  grandes  que  causaient 
l’inertie  ét  les  frottements  d’une  longue  colonne  liquide.  Nous  la 
reprîmes  dans  ces  temps  derniers  avec  un  succès  complet  en  nous 
servant  comme  moyen  de  transmission  de  tubes  à  air,  d’après  le 
procédé  de  M.  Buisson  (1). 

L’expérience  fut  faite  sur  un  cheval  vigoureux,  qui  est  resté 
pendant  tout  le  temps  debout  et  parfaitement  calme  (ou  observa 
cependant  une  accélération  sensible  des  battements  du  cœur). 
Une  petite  boule  de  caoutchouc  gonflée  d’air  fut  introduite  dans  un 
espace  intercostal,  du  côté  gauche,  au  niveau  du  ventricule  ;  elle 
recevait  le  choc  développé  par  la  pulsation  cardiaque,  et  le  trans¬ 
mettait  au  moyen  d’un  long  tube  à  un  premier  levier.  Une  sonde 
poussée  dans  l’oreillette  droite  par  la  jugulaire,  et  terminée  par 
une  mince  ampoule  élastique  pleine  d’air,  transmettait  à  un 
deuxième  levier  les  impulsions  développées  par  les  systoles  auri¬ 
culaires.  Enfin  un  troisième  levier  recevait  les  impulsions  ventri¬ 
culaires  ;  il  communiquait  au  moyen  d’un  long  tube  avec  une  sonde 
solidaire  de  celle  de  l’oreillelte,  mais  plus  longue  et  descendant 
jusque  dans  le  ventricule.  Une  ampoule  élastique  le  terminait  éga¬ 
lement;  un  plomb  adapté  à  son  extrémité  assurait  sa  descente. 
Quand  on  se  fut  assuré  que  les  trois  leviers  fonctionnaient  régu¬ 
lièrement,  on  leur  fit  écrire  simultanément  leurs  indications  sur 
un  cylindre  tournant  recouvert  d’un  papier  glacé’enduit  de  noir  de 
fumée. 

La  figure  ci-dessous  reproduit  ces  indications. 


Le  tracé  supérieur  O  appartient  à  l’oreillette.  Au  début,  l’oreil¬ 
lette  est  en  relâchement,  et  se  remplit  peu  à  peu  par  l’afllux  vei¬ 
neux  ;  aussi  la  ligne  du  tracé  s’élève-t-elle  graduellement.  L’ascen¬ 
sion  brusque  et  brève  qui  succède  5  cette  première  partie  du  tracé 
indique  ensuite  la  systole  auriculaire.  L’abaissement  non  moins 
brusque  qui  vient  après  résulte  de  l’aspiration  que  le  vide  thora¬ 
cique  cause  sur  l’oreillette  relâchée.  Puis  arrive  une  nouvelle 
réplétion  de  l’oreillette,  et  la  série  des  mouvements  se  répète 
comme  tout  à  l’heure  (2). 

Le  tracé  V  indique  le  mouvement  du  ventricule  ;  il  débute  pen¬ 
dant  la  systole.  Le  levier  est  alors  relativement  très  haut;  il  se 
tient  un  instant  dans  cette  position  ;  après  quoi  il  descend  brus¬ 
quement  au  moment  du  relâchement  du  ventricule,  reste  abaissé 
pendant  toute  la  durée  de  ce  relâchement,  et  remonte  de  nouveau 
à  la  systole  suivante.  La  durée  de  l’état  d’élévation  du  levier  cor¬ 
respond  à  la  durée  de  la  systole. 

La  ligne  G,  qui  donne  le  tracé  du  choc,  commence  au  milieu 
d’une  pulsation.  Le  commencement  et  la  fin  des  pulsations  sui¬ 
vantes  sont  indiqués  par  une  série  de  mouvements  d’ascension  et 
d’abaissement  de  la  ligne  du  tracé. 

Considérons  maintenant  ces  trois  tracés  dans  leur  ensemble,  afin 
d’établir  les  rapports  des  mouvements  de  l’oreillette  et  du  ventri- 

(I)  Voy.  la  Gaxetle  médicale  de  Paris,  18  mai  1861 . 

(HJ  Les  oreillettes  dans  ce  Iracc  ont  beaucoup  plus  d’amplilude  quo  dans  les  deux 
autres,  parce  que,  vu  la  faiblesse  de  roreilletlo,  nous  avions  donné  à  l’appareil  Irans- 
nielteur  nne  exquise  sensibiiile.  Les  dimensions  des  tracés  no  peuvent  donc  nullement 
donner  une  idée  de  l’intensité  relative  des  systoles  de  l’oreilletic  et  du  ventricule  :  ils 
n’expriment  que  leurs  rapports  de  succession. 
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cille  avec  la  pulsation  cardiaque.  Comme  les  trois  tracés  ont  leur 
début  sur  une  raônie  verticale,  il  suffit  d’abaisser  des  perpendicu- 
libres  du  début  des  systoles  de  l’oreillette  et  du  ventricule  sur  la 
ligne  des  cbocs  pour  savoir  laquelle  des  systoles  coïncidé  avec  le 
clioc  ventriculaire. 

On  voit  alors  :  1°  que  la  systole  de  l’oreillette  débute  et  môme 
Unit  longtemps  avant  le  cboc  ventriculaire  ;  2”  que  la  systole  du 
ventricule  commence  exactement  au  début  du  choc  et  finit  avec  lui. 

Nous  avons  essayé  de  rendre  la  chose  plus  visible  en  reportant 
sur  la  ligne  a  la  durée  des  systoles  et  leur  position  respective, 
tandis  que  la  ligne  b  indique  la  position  et  la  durée  du  choc. 

^  11  est  inutile  d’insister  davantage  sur  la  signification  de  ces  tra¬ 
ces,  qui  nous  semblent  démontrer  d’une  manière  irrécusable  que 
le  choc  du  cœur  est  un  effet  de  la  systole  du  ventricule,  et  que  par 
conséquent  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  entre  les  deux  théories 
rivales.  Si  l’erreur  était  possible  lorsque  la  vue  et  le  toucher 
devaient  saisir  les  rapports  de  ces  mouvements  rapides,  il  n’en 
saurait  être  de  môme  avec  des  appareils  qui  accusent  l’apparition 
de  chaque  mouvement  avec  une  approximation  d’un  vingtième,  et 
au  besoin  d’un  cinqu.mtième  de  seconde.  {Comm.  :  MM.  Flourens, 
Bayer,  Cl.  Bernard.) 

Médecine.  —  M.  Poiseuille,  à  l’occasion  des  cas  de  maladie  qui 
ont  été  observés  à  Saint-Nazaire,  demande  qu’il  soit  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  communication  qu’il  a  faite  précédemment  relative¬ 
ment  à  un  mode  particulier  de  ventilation  pour  les  navires. 

MM.  Bernard  et  Duperrey  sont  adjoints  aux  deux  membres  déjà 
nommés  de  la  commission,  MM.  Régnault  et  Despretz. 


Académie  do  Médecine. 

SÉANCE  DU  1S  OCTOBRE  1861.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Cojresfondance. 

I*  M.  lo  miiiislrc  tlo  l'tigricuIUirc  el  du  commerce  Irmismcl  un  rapport  do  M.  le 
docteur  Marquet  sur  lo  service  medical  de  ITidpilal  militaire  des  eaux  dTIamm.nu- 
Meslioulinc  (Algérie)  pendant  l'année  1861.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

une  mission  mcdicolo  qui  doit  dire  confiée  à  M.  Prosper  de  Pietra  Santa,  dms  le  but 
d'étüdicr,  au  point  de  vue  des  nlTcclions  clironiques  do  la  poitrine,  l'iniluence  du  cli¬ 
mat  de  Pau,  d'iljères,  do  Cannes,  do  Menton,  do  Nice,  do  Pise,  do  Rome  et  do  Naples. 
[Comm.:  MM.  Louis,  Régnault  et  Barlli.) 

3r  L’Acndémio  reçoit  :  o.  Un  travail  do  M.  lo  docteur  Auplian,  médecin  inspec¬ 
teur  dos  eaux  d'Alel,  intitulé  :  Observations  relatives  à  la  pulvipisation.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.)  —  b.  Uno  noie  do  M.  le  docteur  Tempier  sur  le  moyen 
do  remédier  au  refroidissement  do  l'eau  pulvériséo.  — 
c  Une  noie  de  M.  lo  docteur  Labalbary  (do  Bourg-Ia- 
Reino)  sur  les  végctalions  diles  sypinliliqucs.  (Comm.; 
M.  Gibert.) 

4"  M.  Hier  somuot  au  jugement  do  l'Académie  uno 
seringue  perfectionnée  pour  l'injection  des  substances 
médicaiiicntcusos  à  iicliun  énergique,  coiiiiiio  la  slrycli- 
nine,  la  morpliinc,  lo  percliloruro  de  for. 

Déjà,  depuis'deux  ans,  M.  Liior  avail  adapté  à  ses  se¬ 
ringues  un  piston  gradué  muni  d'un  curseur  à  vis,  di-po- 
sition  qui  permet  d'avance  de  liniiler  la  course  du  piston 
et  do  la  proportionner  o.xactcmeiit  au  nombre  do  gouttes 
à  injecter.  Un  grand  nombre  de  praticiens  ont  entre  les 
mains  cet  instrument,  et  apprécient  la  rapidité  et  la  sécu- 

Pour  arriver  à  une  simplicité  plus  grande  encore  , 
M.  Lücr  a  supprimé  l'ajulage  à  vis  qui  unissait  la  seringue 
à  sa  canulej  il  l'a  remplacé  par^  nu  ajulago  îi  frolloment 

réo  qui  permet  do  faire  très  aisément  la  ponction. 

L'injection  avec  l'aiiciciiiic  seringue  comportait  les 

1  •  Ponction  avec  la  canule  miiiiic  de  sou  troem  t  ; 

2"  Retrait  du  trocart  ; 

3*  Vissage  do  la  seringue  sur  lo  trocart; 

4"  Injection  1res  lento  par  tours  do  vis  successifs. 

Avec  la  seringue  de  M.  Lücr,  on  a  : 
d  ^  Ponction  ;  ■ 

2"  Ajutage  à  frottement  ; 

S"  Injection  rapide  et  d'uu  seul  coup. 

Le  nombre  des  temps  est  moindre,  et  cliacun  d'eux  est 
plus  simple. 

5*  MM.  Robert  et  Collin  présentent  à  l'Académie  trois  modèles  d'un  nouvel  instru¬ 


ment,  dit  trachéotonie,  qu'ils  out  fabriifué,  sur  tes  indications  de  M.  àlaisonncuvc, 
pour  servir  à  rcxéciiiioii  d'une  nouvelle  niélliodc  do  Iracliéotomie. 


Le  premier,  tracbcolomo  timplc,  a  la  forme  d'une  aiguille  courbe,  trancliaiito  sur  sa 
destiné  à  être  saisi  par  un  porte-aiguille. 

Lo  dcuxièino  modèle  n'est  autre  que  lo  premier  iiionlé,  coiiimo  l'aiguille  do  Dos- 

Lc  troisième  modelé,  Iraclicolonic  dilatnlciir,  est  muni  d'uu  mécanisme  fort  simple 
qui  permet  de  tenir  la  Iracliéc  ouverte  aussilôt  après  l'incision,  afin  d'y  introduire  la 

Lectures, 

Chirurgie.  —  M.  Gosselin,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Larrey,  Joberl  et  Velpeau,  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Léon  Le  Fort,  relatif  à  la  résection 
de  la  hanche.  (Voir  p.  665). 

Histoire  de  la  médecine.  —  M.  le  docteur  Ménière  donne  lec¬ 
ture  d’une  note  sur  la  correspondance  de  Linné  avec  Sauvages, 
récemment  publiée  par  M.  d’Hombres-Firmas. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  .Seine. 

SÉANCE  DU  7  JUIN  1861. 

HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE;  ABSENCE  DE  PARALYSIE. 

M.  Oct.  Foucher,  interne  aux  Madelonnettes,  lit  l’observation 
suivante,  prise  dans  le  service  de  M.  de  Pietra  Santa  : 

Congestion  cérébrale.  —  RamoUissemenl  antérieur.  —  Âbsenca  de 
lésions  de  la  molililéel  de  la  sensibililé.  —  Défaut  de  coordination  entre 
la  parole  el  les  objets  extérieurs,  seul  phénomène  coïncidant  avec  une 
altération  profonde  de  l’encéphale;  marche  rapide  de  l’affection.  — 
Écroué  à  la  prison  des  Madelonnettes  le  23  juin  1860,  le  nomme  G... 
entre  à  l’infirmerie  le  9  awil  1861.  Cet  homme,  exerrrnt  avant  son 
entrée  à  la  prison  la  profession  de  raffîneur  de  sucre,  est  d'une  bonne 
constitution  ;  sou  tempérament  est  lymphatico-sanguin  ;  il  n’a  jamais  été 
malade.  Depuis  trois  jours  il- éprouve  la  perte  d’appétit,  violents  maux  de 
tête  ;  douleur  épigastrique,  goût  amer  do  la  bouche,  langue  blanchâtre, 
vomissements  bilieux,  constipation,  léger  mouvement  fébrile. 

Diagnostic  :  embarras  gastrique  et  crainte  d’une  fièvre  typlioïde  légère. 

Traitement  :  potion  vomitive,  ipéca  1  gramme,  tartre  slibié  5  centi¬ 
grammes.  Vomissements  bilieux  abondants. 
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10  avril.  Amélioration,  mais  persistance  de  la  douleur  de  tête. 

11.  État  saburral,  un  peu  de  fièvre  Huile  de  ricin,  iO  grammes. 

12.  Amelioration  sensible. 

13  et  lA.  L’appétit  revient;  on  augmente  la  ration  alimentaire. 

Le  13,  le  malade  quitte  l’infirmerie  pendant  cinq  jours  ;  bon  état  de 

Le  23,  il  rentre  à  l’infirmerie.  Aux  questions  posées  par  M.  do  l’ietra 
Santa,  il  se  contente  de  répondre  qu’il  souffre  de  la  tète,  et  que  la  douleur 
est  générale,  quoiqu’un  peu  plus  forte  au  niveau  du  front.  Le  malade 
n’offrc  ni  bourdonnement,  ni  vertiges,  ni  troubles  de  la  vision  ;  rien 
d’anormal  dans  les  pbenomenes  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  ;  nous 
observons  cependant  une  certaine  tendance  du  malade  à  s’incliner  en 
avant,  les  regards  fixés  vers  le  sol. 

Prescription  :  quatre  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  ;  légère  amélio- 

23.  Une  pilule  d’extrait  thébaïque  de  3  centigrammes. 

26.  Inappétence,  constipation.  -iO  grammes  d’huile  de  ricin. 

28.  Céphalalgie  moins  intense,  aflaissement  progressif,  regard  terne 
et  languissant,  parole  difficile,  tête  penchée  sur  la  poitrine  ;  insomnie. 

2  mai.  Sa  femme  vient  le  voir;  soulagement  moral  de  courte  durée. 

4.  Vésicatoire  à  la  nuque;  le  mal  de  tête  continue. 

9.  Au  matin,  il  ne  s’était  pas  plaint  et  semblait  plus  tranquille  que  les 
jours  précédents;  il  voulut  se  lever,  mais  à  peine  debout  il  s’aperçut  que 
tout  semblait  tourner  autour  de  lui  ;  il  se  recoucha  se  tenant  assis  sur  son 
lit,  la  tête  appuyée  dans  ses  mains. 

A  une  heure  de  l’après-midi,  il  s’écoula  de  sa  bouche  une  salive  abon¬ 
dante  et  ressemblant  à  de  l’écume;  il  se  renversa  sur  son  lit,  ses  yeux  se 
fermèrent,  et  il  ne  répondit  plus  aux  questions  qu’on  lui  faisait;  sa 
respiration  devint  stertoreuse ,  son  pouls,  faible  et  lent.  Cependant  la 
sensibilité  et  la  motilité  n’étaient  pas  abolies,  car  le  malade  s’agitait 
quand  on  le  pinçait  dans  les  différentes  parties  du  corps  ;  mais  il  ne  pou¬ 
vait  proférer  aucune  parole. 

On  lui  applique  inutilement  plusieurs  sinapismes  aux  mollets.  A  deux 
heures  il  était  mort. 

Autopsie. — Immédiatement  après  la  mort,  le  visage  devint  d’une  pâleur 
extrême,  et  des  marbrures  violacées  apparurent  disséminées  sur  les 
membres  inférieurs.  L’autopsie  fut  pratiquée  trente-six  heures  après  la 
mort.  Ce  qui  frappa  d’abord  fut  le  volume  énorme  du  cerveau  qui  sem¬ 
blait  pour  ainsi  dire  disproportionné  avec  l’aspect  extérieur  de  la  boîte 
crânienne.  Les  méninges  de  la  surface  convexe  du  cerveau  étaient  forte¬ 
ment  injectées,  surtout  en  trois  endroits  différents  ayant  l’étendue  d’une 
pièce  do  30  centimes,  lin  suivant  la  dure-mère,  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  lobe  moyen  du  cerveau  ,  il  s’écoula  environ  quatre  cuille- 
réés  à  bouche  d’un  sang  noir  et  très  fiuide.  Au  niveau  de  cct  épanche¬ 
ment  sanguin,  la  pulpe  cérébrale  est  ramollie,  et  elle  offre  une  coloration 
d’un  brun  assez  intense;  autour  de  cette  portion  brune  et  ramollie,  la 
substance  eérébrale,  qui  a  sa  coloration  normale,  semble  avoir  perdu  un 
peu  de  sa  consistance. 

L’incision  de  la  partie  altérée  du  cerveau  nous  a  permis  de  constater 
les  lésions  suivantes,  en  allant  des  parties  superficielles  vei’s  les  parties 
profondes  :  1“  une  première  couche  de  la  largeur  de  3  centimètres  à 
3  centimètres  1/2  environ,  ramollie  et  offrant  une  coloration  jaune  paille 
dont  l’intensité  s'affaiblit  graduellement  pour  se  perdre  d’une  manière 
insensible  dans  le  tissu  cérébral  sain;  2“  une  deuxième  couche  de 
l’étendue  do  2  cenlimèlres,  et  offrant  l'aspect  et  la  consistance  do  la 
gelée  de  groseille;  3"  enfin,  au  centre,  un  caillot  de  sang  noir  d’une  con¬ 
sistance  assez  prononcée  et  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 

Quant  aux  viscères  thoraciques  et  abdominaux ,  ils  n’étaient  le  siège 
d’aucune  altération. 

D’après  ces  faits,  nous  croyons  pouvoir  avancer  que  cet  individu 
a  succombé  ù  une  congestion  cérébrale  avec  épanchement,  c’est- 
à-dire  à  une  apoplexie  ;  que  cet  épanchement  s’est  fait  dans  une 
partie  du  cerveau  préalablement  ramollie. 

Nous  ajouterons  que  ce  ramollissement  ne  s’est  pas  présenté, 
pendant  la  vie,  avec  les  symptômes  ordinaires,  car  il  n’y  a  pas  eu 
de  lésions  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité,  et  pourtant  l’obser¬ 
vation  de  ce  malade  nous  a  permis  de  révéler  un  symptôme  assez 
important,  je  veux  parler  de  l’absence  de  coordination  de  la  parole 
qui  existait  chez  lui.  Quand  il  voulait  demander  un  objet,  il  le  dési¬ 
gnait  par  le  nom  d’un  autre  objet  complètement  différent  :  ainsi  il 
demandait  ses  ciseaux  pour  demander  ses  sabots,  et  ses  sabots 
voulant  désigner  son  couteau,  etc. 

Ce  fait  a  déjà  été  observé,  et  indique,  en  général,  une  lésion 
profonde  du  cerveau. 

Enfin  nous  mentionnerons  la  marche  rapide  de  l’affection  ;  c’est 
le  9  avril  qu’il  entra  pour  la  première  fois  à  l’inlirmerié  (jamais  il 


n’avait  été  souffrant  auparavant),  et  c’est  le  9  mai  qu’il  a  succombé. 

M.  Deville  pense  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  a  succombé  à  un  ramollissement  cérébral  de  forme  aiguë. 
La  cause  déterminante  du  ramollissement  aigu  du  cerveau  lui 
paraît  être  quelquefois  un  chagrin,  une  vive  préoccupation.  Notre 
collègue,  à  l’appui  de  cette  opinion,  rapporte  l’observation  de 
M.  qui,  après  avoir  acheté  une  maison,  fut  très  profondément 
contrarié  lorsqu’il  apprit  de  son  architecte  qu’il  était  nécessaire 
d’y  faire  de  grands  travaux  de  consolidation.  Après  trois  ou  quatre 
jours  passés  dans  un  état  de  surexcitation  violente,  et  au  milieu 
de  vives  préoccupai  ions,  à  la  suite  de  quelques  légers  étourdisse¬ 
ments,  il  tomba,  à  la  suite  d’un  bain,  comme  frappé  d’une  attaque 
d’apoplexie.  M.  Devillelui  donna  les  premiers  soins  ;  mais,  quoique 
le  malade  parût  d’abord  so  remettre,  notre  collègue  appela 
M.  Barthez  en  consultation.  La  céphalalgie  était  alors  le  principal, 
presque  Tunique  symptôme;  néanmoins,  trente  heures  après 
Tatlaque  la  mort  survint.  Quoique  Tautopsie  n’ait  pu  être  faite, 
nos  confrères  pensèrent  que  Taffeclion  cérébrale  consistait  dans 
un  ramollissement  aigu  du  cerveau  ayant  déterminé  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale.  Antérieurement,  M.  Barthez  aurait  eu  l’occasion 
de  recueillir  trois  cas  analogues,  Tun  d’eux,  entre  autres,  sur  un 
malade  de  la  Charité. 

M.  Delasiauve.  11  me  semble  difficile,  dans  le  cas  présenté  par 
M.  de  Pietra  Santa,  de  dire  au  juste  l’époque  à  laquelle  remonte 
l’origine  du  ramollissement.  Dans  mon  opinion,  Thémorrhagic  est 
deformation  récente,  puisque  le  sang  a  été  trouvé  en  partie  noir 
et  fluide.  Sans  doute,  son  effusion  a  été  favorisée  parla  disgréga- 
tion  des  molécules  cérébrales,  au  centre  de  laquelle  se  sont  rom¬ 
pus  quelques  filaments  vésiculaires.  Mais  on  se  demande  si  une 
pareille  lésion  a  pu  se  produire  sans  être  suivie  d’accidents  hémi¬ 
plégiques. 

Ces  cas  ne  sont  pas  positivement  rares.  J’ai  cité  ailleurs  celui 
d’un  malade  qui  fut  atteint  d’une  apoplexie  subite.  Grâce  à  des 
émissions  sanguines  réitérées  et  à  de  puissants  dérivatifs  les  acci¬ 
dents  cessèrent  au  bout  de  plusieurs  jours.  Néanmoins,  le  malade 
resta  sujet  à  divers  accidents  :  céphalalgie,  étourdissements,  mau¬ 
vaises  digestions.  En  vain  reprit-il  ses  occupations,  il  ne  put  les 
continuer  plus  d’un  mois.  Sa  vue  s’affaiblit  peu  à  peu,  et  de  plus 
il  éprouva  dans  Tun  des  bras  do  petites  secousses  épileptiformes; 
séton  à  la  nuque,  purgatifs  drastiques,  rien  ne  fit.  L’amaurose 
devint  complète.  Énviron  un  an  après  eut  lieu  une  deuxième 
attaque,  qui  causa  la  mort  en  deux  heures. 

Au  centre  d’un  des  hémisphères  logeait  une  tumeur  fibreuse, 
môme  lardacée,  autour  de  laquelle  le  cerveau  était  ramolli  dans 
une  grande  étendue.  Le  chiasma  des  nerfs  optiques,  complètement 
détruit,  explique  la  perle  de  la  vue.  Il  y  avait  à  la  base  du  crâne 
et  dans  les  ventricules  latéraux  une  quantité  notable  de  sérosité. 

Chez  ce  malade,  évidemment  la  désorganisation  était  ancienne; 
elle  tenait  à  la  tumeur,  et  néanmoins,  quelque  profonde  qu’elle 
fût,  il  n’y  eut  pas  d’hémiplégie.  M.  Rochard  a  rencontré  chez  un 
pensionnaire  de  la  rue  Marbeuf,  il  y  a  plusieurs  années,  un 
exemple  analogue.  J’ai  soigné  à  Bicêtre  un  employé  des  contribu¬ 
tions  indirectes  qui  succomba  à  la  suite  de  quatre  attaques  con¬ 
gestives.  La  base  du  cerveau  était  le  siège  de  deux  coques  cartila- 
giniformes,  au  voisinage  desquelles  la  substance  était  en  bouillie. 
Une  chute  de  cheval  avait  eu  lieu  cinq  mois  auparavant.  La  force 
et  l’intelligence  s’étaient  progressivement  affaiblies  ;  il  n’y  avait 
point  eu  de  paralysie  localisée.  Plusieurs  fois  nous  avons  trouvé 
de  vastes  kystes  hydatiques  dans  le  cerveau  d’individus  aliénés  ou 
épileptiques  sans  complication  hémiplégique.  J’ai  cru  remarquer 
qu’il  en  était  souvent  ainsi  quand  le  désordre  local  occupait  la 
partie  moyenne  et  la  base  des  hémisphères,  et  que  le  contraire 
existait  si  c’étaient  ou  les  parties  centrales,  couches  optiques, 
corps  striés,  etc.,  ou  les  parties  périphériques  qui  étaient  inté¬ 
ressées. 

Quant -à  la  nature  de  la  congestion,  tantôt  elle  est  active,  tantôt 
passive,  et  pour  ainsi  dire  mécanique.  C’est  ainsi,  du  moins,  que 
j’ai  cru  pouvoir  me  rendre  compte  de  ce  qui  arrive  dans  la  para¬ 
lysie  générale,  où  la  distension  vasculaire  lient  plutôt  à  un-embar¬ 
ras  circulatoire  qu’à  une  irruption  sanguine  véritable.  Elle  serait 
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dès  lors,  non  une  cause,  mais  un  effet,  l’expression  d’un  travail 
pathologique  latent,  et  ses  diversités  d’intensité  se  lieraient, 
jusqu’à  un  certain  point,  aux  fluctuations,  aux  hauts  et  bas  de  la 
maladie. 

M.  Duparcque  insiste  sur  le  fait  signalé  par  M.  Delasiauve  que 
des  tumeurs  cérébrales  se  développant  lentement  ne  déterminent 
parfois  aucun  symptôme.  Suivant  lui,  la  congestion  et  l’inflamina- 
tion  cérébrales  sont  souvent  précédées  par  un  état  nerveux  parti¬ 
culier  se  manifestant  par  des  étourdissements  passagers. 

M.  Gavasse,  tout  en  méconnaissant  que,  chez  le  malade  de 
M.  Pietra  Santa,  les  symptômes  fussent  peu  intenses  par  rapport 
aux  lésions  anatomiques,  remarque  que  l’absence  de  coordination 
de  la  parole  avec  les  idées,  symptôme  signalé  chez  cet  homme,  est 
déjà  un  indice  de  lésion  grave.  Ce  défaut  de  coordination  se  serait 
probablement  manifesté  encore  davantage  si  l’on  avait  fait  écrire 
le  malade. 

M.  Pietra  Santa  fait  remarquer  que  son  malade  offrait  si  peu  de 
symptômes  manifestes  que  ce  n’est  qu’après  sa  mort  inattendue 
que  l’on  s’est  rappelé  ce  défaut  de  coordination  dans  la  parole,  et 
conséquemment  qu’il  n’était  plus  temps  de  songer  à  faire  d’autres 
investigations. 

Jll.  Géry  dit  que  ce  défaut  de  coordination  dans  les  idées  ne 
permettant  pas  au  malade  d’associer  convenablement  les  mois  se 
montre  souvent  à  la  suite  d’attaques  apoplectiques.  Un  monsieur 
de  sa  clientèle,  devenu  subitement  hémiplégique,  ne  tarda  pas  à 
guérir  de  sa  paralysie,  mais  il  conserva  une  altération  profonde  de 
la  mémoire. 

M.  Lagneau  croit  aussi  que  ce  défaut  de  coordination  des  idées 
et  cette  abolition  de  la  mémoire,  telle  que  parfois  le  malade 
semble  oublier  la  fin  des  mots  par  lui  commencés,  se  manifestent 
souvent  au  début  et  dans  le  cours  d’affections  cérébrales  graves. 
Il  a  surtout  été  frappé  de  cette  abolition  de  la  mémoire  chez  une 
vieille  femme  syphilitique  morte  d’une  aflection  cérébrale  après 
avoir  présenté  une  carie  de  la  voûte  palatine  et  des  accidents  du 
côté  des  fosses  nasales  (voy.  Maladies  syphilitiques  du  système  ner¬ 
veux,  ob:'..  229,  p.  613).  A  propos  du  ramollisscmeut  cérébral 
ordinaire,  il  remarque  que  parfois  celte  aflection  semble  être  hérc- 
jditaire,  et  paraît  très  commune  dans  certaines  familles.  Con¬ 
sulté  dernièrement  pour  une  malade  atteinte  d’une  affection  céré¬ 
brale  à  marche  chronique  lui  paraissant  consister  en  un  ramollis¬ 
sement  de  la  base  de  reiicéphalc,  il  apprit,  en  questionnant  les 
personnes  entourant  cette  dame,  que  dans  la  famille,  soit  parmi 
les  ascendants,  soit  parmi  les  frères,  sœurs,  oncles,  tantes,  etc., 
on  avait  observé  sept  ou  huit  cas  d’affections  cérébrales  analogues, 
ordinairement  à  marche  insidieuse,  lente  et  progressive,  quelque¬ 
fois  au  début  plus  ou  moins  brusque,  apoplectiforme. 

SÉANCE  DU  21  JUIN  1861. 

HÉHORRHAOtE  00  RAUOLltSSEMENT  DO  CERVEAU  ;  INCOHÉRENCE  DE  EA 
PAROLE.  —  HÉRÉDITÉ  DES  AFFECTIONS  CÉRÉDRALES. 

M.  Rigaud.  Dans  la  dernière  séance,  notre  honorable  collègue, 
le  docteur  de  Pietra  Santa  vous  a  fait  part  d’an  fait  très  remar¬ 
quable  de  ramollissement  du  cerveau  observé  par  lui  à  la  prison 
des  Madelonnettes.  Je  voulais,  dans  cette  môme  séance,  commu¬ 
niquer  à  la  Société  un  fait  présentant  une  grande  analogie  avec 
celui  rapporté  par  notre  confrère  ;  mais  mon  observation  remon¬ 
tant  à  plusieurs  années,  et  ayant  la  crainte  d’oublier  quelques 
détails,  j’ai  cru  devoir  attendre  la  réunion  d’aujourd’hui  pour  vous 
le  présenter,  après  avoir  consulté  les  notes  prises  par  moi  à 
l’époque  où  j’ai  donné  des  soins  au  malade  qui  en  fait  le  sujet. 

Ors.  I.  —  M.  Ch...,  architecte,  demeurant  rue  de  Fourtelle,  à  Belle- 
ville,  est  âgé  de  cinquante-deux  ans  ;  sa  constitution  est  forte  et  vigou¬ 
reuse;  Son  tempérament  sanguin;  il  a  toujours  joui  d’une  excellente 
santé  ;  il  vit  en  famille,  avec  sobriété ,  ne  se  livre  jamais  à  aucun  excès  ; 
ses  affaires  sont  prospères  ;  il  n’a  de  soucis  que  ceux  occasionnés  par  les 
soins  à  donner  à  cinq  enfants.  M.  C...  est  veuf,  et  n’a,'  pour  lè  seconder 
dans  son  intérieur,  qu’une  fille  âgée  de  dix-sept  à  dix-huit  ans.  11  se 
livre  à  des  travaux  de  cabinet  nécessités  par  sa  profession,  et  à  la  surveil¬ 
lance  au  dehors,  des  bâtiments  en  voie  d’exécution,  surveillance  par¬ 
tagée  avec  son  fds  aîné  âgé  de  vingt-cinq  ans. 


Dans  le  courant  du  mois  de  décembre,  après  avoir  dîné,  il  passe  dans 
son  jardin  pour  fumer  un  cigare,  suivant  son  habitude;  à  peine  dix  mi¬ 
nutes  se  sont-elles  écoulées,  qu’il  éprouve  un  malaise  indéfinissable  ;  il 
est  pris  d’une  violente  céphalalgie  ;  il  se  hâte  de  rentrer  ;  il  veut  parler, 
il  veut  expliquer  ce  qu’il  ressent,  les  mots  lui  manquent,  la  mémoire  lui 
fait  défaut  ;  il  ne  se  rappelle  plus  les  noms  de  ses  enfants  ;  il  nomme  un 
objet  et  il  en  désigne  un  autre  ;  il  ne  peut  lier  les  mots  entre  eux,  il  lui 
est  impossible  de  former  une  phrase.  Veut-il  boire  ?  Après  avoir  cherché 
longtemps  dans  ses  souvenirs,  il  dit  car...  carafe;  il  désire  prendre  un 
bain  de  pieds,  il  prononce  avec  lentenr,  bain,  genoux;  il  veut  écrire, 
supposant  qu’il  se  fera  mieux  comprendre,  il  en  est  de  l’écriture  comme 
de  la  parole,  la  moitié  des  mots  sont  oubliés,  parfois  des  mots  tout 
entiers;  il  a  néanmoins  la  conscience  de  son  état,  c’est  en  vain  qu’il 
cherche  à  la  rectifier. 

Je  visite  M.  Ch...  le  lendemain  du  jour  où  il  a  été  pris  de  ces  acci¬ 
dents:  les  traits  sont  empreints  plutôt  d’inquiétude  que  de  stupeur;  la 
face  est  colorée,  la  conjonctive  injectée  ;  le  pouls  est  plein,  résistant, 
donne  90  pulsations  ;  il  y  a  une  violente  céphalalgie,  ce  que  le  malade 
fait  comprendre  en  répétant  souvent  les  mots,  mal  tête,  et  en  portant 
fréquemment  les  mains  vers  le  front;  il  n’y  a  rien  du  côté  de  la  myoti- 
lité  ;  la  sensibilité  tactile  n’a  rien  éprouvé. 

En  prcsence  de  ces  symptômes,  je  ne  balançai  pas  à  pratiquer  une 
saignée  du  bras  de  500  grammes  ;  prescription  d’un  purgatif,  réfrigé¬ 
rants  sur  la  tète ,  rubéfiants  sur  les  membres  inférieurs  ;  repos  absolu, 
position  couchée,  demi-horizontale;  le  sang  provenant  de  la  saignée  olfre 
un  caillot  sans  sérum  ;  une  Irès  légère  couenne  existe  à  la  surface.  En  me 
retirant,  je  fis  part  de  mes  inquiétudes  à  la  famille.  Ici,  je  n’avais  pas 
affaire  à  une  simple  congestion,  et,  bien  que  je  ne  pusse  définir  d'une 
manière  exacte  l’affection  de  mon  malade,  je  penchais  à  croire  à  un 
ramollissement  du  cerveau,  ce  que  me  confirmèrent  bientôt  les  profes¬ 
seurs  Chomel  et  Bostau,  appelés  en  consultation.  Ces  deux  illustres 
maîtres  furent  mandés  quelques  jours  après  le  début  de  la  maladie; 
j’avais  pratique  une  deuxieme  saignée  de  500  grammes  environ  ;  vingt 
sangsues  avaient  été  appliquées  à  l’anus,  deux  imrgatifs  avaieiit  été 
administrés  sans  amendement  dans  les  symptômes.  Le  résultat  de  la  con¬ 
sultation  fut  que  l’on  devait  revenir  à  de  nouvelles  émissions  sanguines, 
qu’il  fallait  insister  sur  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  et  appliquer 
un  séton  à  la  nuque.  Pour  les  deux  éminents  professeurs,  le  diagnostic 
est  grave  ;  tous  deux  disent  ramollissement  du  cerveau  ;  ils  ne  diffèrent 
que  sur  un  seul  point  :  l’un  pense  que  c’est  la  substance  corticale  qui  est 
malade,  l'autre  que  c’est  la  substance  médullaire. 

Pendant  les  quinze  jours  qui  suivent  cette  consultation,  une  nouvelle 
saignée  du  bras  est  pratiquée  ;  quatre  purgatifs  sont  administrés. 
M.  Ch...  se  lève,  marche  sans  difficulté;  l’appétit  est  bon,  les  digestions 
faciles  ;  la  céphalalgie  a  presque  complètement  disparu  ;  il  y  a  parfois 
des  insomnies.  Le  malade  se  livre  à  quelques  distractions;  il  veut  diriger 
quelques  plans  de  bâtiments,  mais  il  ne  peut  toujours  exprimer  ses  pen¬ 
sées  ;  il  ne  peut  écrire  qu’en  traçant  des  caractères  incomplets  ;  non-seu¬ 
lement,  il  ne  trouve  pas  l’expression  propre  à  l’objet  désigné,  mais  quand 
il  le  trouve,  il  le  prononce  et  l’écrit  d’une  manière  incomplète;  c’est  tou¬ 
jours  la  première  syllabe  qui  lui  échappe.  S’il  veut  dire  qu’il  est  malade, 
il  prononce  ainsi,  je  suis  lade;  il  écrit  de  même,  quand  il  commence  une 
phrase,  il  s’arrête  et  ne  sait  comment  achever;  il  a  parfaitement  con¬ 
science  de  ce  manque  de  mémoire  ;  il  s’écrie  avec  un  profond  désespoir  : 
j'oublie,  j'oublie. 

Tout  travail  lui  est  interdit;  il  prend  le  parti  d’aller  passer  quelques 
semaines  à  Versailles  ;  on  le  met  à  la  diète  lactée  ;  il  fait  à  pied  de  longues 
excursions  en  pleine  campagne,  malgré  un  temps  assez  froid;  nous  sommes 
à  la  fin  de  janvier.  Sa  mémoire  semble  revenir  un  peu  ;  il  ne  se  trompe 
plus  quand  il  voit  ses  enfants,  il  les  appelle  par  leur  nom;  une  foule 
d’expressions  reviennent  à  son  souvenir;  il  peut  soutenir  une  conversation 
de  quelques  minutes  ;  nu  delà  ses  idées  s’embrouillent,  il  ne  trouve  plus 
le  mot  qui  convient  à  l’expression  de  sn  pensée.  Vers  le  mois  de  mars, 
c’est-à-dire,  trois  mois  après  le  début  de  la  maladie,  M.  Ch...  veut 
reprendre,  non  les  travaux  du  cabinet  qu’il  abandonne  à  son  fils,  mais 
la  surveillance  des  bâtiments  en  construction  ;  il  observe  la  plus  grande 
sobriété,  se  purge  une  ou  deux  fois  chaque  semaine  ;  l’amaigrissement 
est  très  sensible  ;  cet  état,  légèrement  amélioré,  persiste  pendant  dix- 
huit  mois  environ,  quand  un  matin,  au  moment  de  se  lever,  mon 
malade  est  frappé  d’apoplexie  ;  la  mort  est  instantanée.  L’autopsie  n’a  pas 
eu  lieu.  ’ 

J’ai  trouvé  dans  cette  observation  une  grande  analogie  avec  celle 
de  notre  confrère  ;  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir  un  certain  inté¬ 
rêt  à  les  rapprocher  l’une  de  l’autre  ;  je  ne  trouve  de  différence 
entre  elles  que  par  la  durée  de  la  maladie  :  chez  la  malade  de  M.  de 
Pietra  Santa,  quelques  jours  ;  chez  le  mien,  plusieurs  mois. 

Je  n’ai  trouvé  aucune  trace  de  semblable  affection  chez  les 
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ascendants  de  M.  Cli.. .  Ses  enfants,  jusqu’à  présent,  ont  une  bonne 
santé. 

La  cause  de  ce  ramollissement  peut,  dans  ce  cas,  être  rapportée 
au  passage  subit  d’une  température  très  élevée  à  un  froid  assez 
rigoureux  :  le  cigare  peut  bien  aussi  y  être  pour  quelque  chose. 

— A  propos  de  ce  fait,  je  veux  dire  que  dans  celui  que  vous  a  relaté 
notre  collègue,  la  question  d’bérédité  a  été  soulevée.  Permettez-moi 
de  citer  un  exemple  remarquable  de  transmission  héréditaire  d’affec¬ 
tion  cérébrale  d’autant  mieux  observé  qu’il  appartient  à  une  famille 
qui  me  touche  de  près. 

Cet  exemple  de  transmission  héréditaire  ne  fait  que  confirmer 
ce  qui  a  été  bien  des  fois  signalé  ;  mais  il  a  ceci  do  remarquable  ; 
c’est  la  transmission  toujours  directe  de  la  mère  aux  enfants  du 
sexe  masculin ,  de  ceux-ci  aux  filles,  et  de  ces  dernières  aux  gar¬ 
çons.  Ainsi,  dans  cette  famille,  on  commence  à  la  bisaïeule  morte 
d’affection  cérébrale  pour  arriver  à  l’arrière-petit-lils  atteint 
d’aliénation  mentale. 

Obs.  II.  —  Madame  A...,  mariée  à  dix-sept  ans,  donne  le  jour  à  dix- 
huit  enfants,  et  meurt  à  soixante-einq  ans  d’une  affection  cérébro-spinale 
qui,  pendant  deux  ans,  l’a  laissée  dans  un  état  voisin  de  l’imbécillité. 

Sur  ces  dix-huit  enfants,  neuf  sont  morts  en  bas  âge  ;  des  neuf  autres, 
tous  se  marient,  ù  l'exception  d’un  fils  qui  meurt  d’un  épanchement  pleu¬ 
rétique  à  l’âp  de  vingt-huit  ans. 

Restent  cinq  filles  et  trois  garçons  ;  trois  des  filles  succombent  à  des 
maladies  diverses  ;  deux  de  celles-ci  ont  dépassé  quatre-vingts  ans  ;  les 
deux  autres  meurent  de  ramollissement,  l’une  sans  enfant;  l’autre  lais¬ 
sant  deux  fils  qui,  jusqu’à  présent^  se  portent  bien,  et  une  fille  qui  est 
morte  à  trente-quatre  ans,  d’une  amygdalite  aiguë.  Les  trois  garçons  de 
madame  A...  sont  morts  d’un  ramollissement  du  cerveau,  et  comme  leurs 
deux  dernières  sœurs,  vers  l’âge  de  soixante-quatre  ans.  L’alné  a  eu 
deux  enfants,  garçon  et  fille  :  le  garçon  est  mort  à  vingt  ans,  d’une 
scarlatine  ;  la  fille,  qui  aujourd’hui  a  soixante  nus,  est  atteinte  de  manie 
religieuse  portée  au  plus  haut  point  ;  elle  a  donné  le  jour  à  deux  enfants, 
garçon  et  fille  ;  celle-ci  est  mariée,  a  trente-quatre  ou  trente-cinq  ans,  et 
jouit  d’une  bonne  santé.  Son  frère,  qui  a  quelques  années  de  plus,  est 
atteint  d’aliénation  mentale.  Placé  dans  une  maison  de  santé  .à  Nantes,  il 
a,  trompant  la  surveillance  dont  il  était  l'objet,  incendié  l'établissement 
et  occasionné  la  mort  du  directeur  ;  il  est  actuellement  à  la  maison  de 
santé  d’ivry  où  il  reçoit  les  soins  du  docteur  Marcé. 

Le  deuxième  fils  de  madame  A...  a  succombé  aussi  à  un  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau  ;  il  a  eu  trois  filles  et  un  garçon  ;  rien  chez  le  garçon 
qui,  aujourd’hui,  a  cinquante-neuf  ans  et  est  père  de  douze  enfants  ayant 
une  bonne  santé  :  des  trois  filles,  l’une  est  morte  d’un  ramollissement  à 
quarante-quatre  ans,  la  deuxième  est  morte  d’une  apuplexie  foudroyante 
au  même  âge,  la  troisième  consacre  In  plus  grande  partie  de  son  temps 
à  des  exercices  religieux,  comme  sa  cousine  dont  j’ai  parlé  tout  ù  l’heure. 
Les  enfants  de  ces  trois  filles  n’offrent,  jusqu’à  présent,  rien  de  grave 
dans  leur  santé. 

Enfin  le  troisième  fils  a  succombé  comme  les  deux  frères  ;  il  a  eu  neuf 
enfants  ;  trois  ont  été  victimes  de  maladies  diverses  ;  les  filles,  à  l’excep¬ 
tion  d’une  seule,  vivent  dans  une  honteuse  paresse  et  une  affreuse 
misère,  sans  avoir,  malgré  tous  les  moyens  qui  leur  sont  offerts,  le  cou¬ 
rage  de  travailler  pour  vivre  et  faire  vivre  leurs  enfants  ;  elles  préfèrent 
tendre  la  main. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  9  OCTOBRE  1861. 

DES  KÏSTES  àCÉPHAI.OCYSTI(}UES  DE  LA  PLÈVRE.  —  CONSTITUTION  MÉDICALE 

M.  Henri  Roger  lit  un  travail  intitulé  ;  Quelques  considérations 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  hydatides  du  poumon  et  de  la 
plèvre  chez  les  enfants.  Les  kystes  acéphalocysliques  qui  se  déve¬ 
loppent  le  plus  souvent  dans  la  jeunesse  et  dans  l’âge  moyen,  sont 
beaucoup  plus  rares  aux  extrêmes  de  la  vie  ;  aussi  dans  l’ouvrage 
si  complet  de  M.  Davaine  {Traité  des  entozoaires,  Paris,  1860),  ne 
'sont-ils  mentionnés  qu’à  titre  de  faits  exceptionnels  chez  les  en¬ 
fants,  et  les  cas  d’hydatides  développées  dans  l’appareil  respira¬ 
toire  ne  sont  qu’au  nombre  de  trois.  M.  Roger  a  pu  dernièrement 
en  observer  deux  cas.  Le  premier  est  celui  d’un  jeune  garçon  de 
huit  ans  qui,  en  outre  d’antécédents  héréditaires  suspects,  avait 
présenté,  pendant  toute  son  enfance,  des  accidents  thoraciques 
qui  l’avaient  fait  considérer  comme  phthisique  par  pliisieiir.s  mé¬ 


decins  distingués.  Le  printemps  de  18S6  amena  une  notable  aggra¬ 
vation  des  accidents,  consistant  principalement  en  des  paroxysmes 
de  toux  convulsive  analogue  à  celle  de  la  coqueluche,  et  en  une 
dyspnée  extrême,  surtout  la  nuit.  Trois  mois  plus  tard,  à  la  suite 
d’un  vomitif,  il  fut  pris  d’une  angoisse  inexprimable,  et,  avec  des 
efforts  inouïs,  expectora  une  masse  de  matières  purulentes  et  fé¬ 
tides  au  milieu  desquelles  on  remarqua  un  fragment  membraneux, 
à  surface  lisse  et  nacrée,  qui  fit  penser  à  un  kyste  acéphalocys- 
tique.  Douze  jours  après,  eut  lieu  une  seconde  évacuation  de  ma¬ 
tière  hydatique,  et  cette  fois  la  membrane,  mise  de  côté,  fut  par¬ 
faitement  reconnue.  Les  symptômes  généraux  et  locaux  s’amélio¬ 
rèrent,  et  à  la  suite  d'inspirations  iodées,  la  convalescence  marcha 
rapidement,  et  la  guérison  se  maintint.  Les  signes  physiques  pré¬ 
sentés  par  ce  petit  malade,  après  la  seconde  évacuation,  avaient 
éié  une  dilatation  de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  du  côté  droit, 
avec  une  matité  complète  à  la  percussion,  en  avant  et  en  arriére, 
dans  les  deux  cinquièmes  inférieurs  ;  absence  de  respiration  vésicu¬ 
laire  au  môme  point,  et  présence,  au  niveau  de  la  bronche  droite, 
d’un  rhonchus  ù  grosses  bulles,  analogue  à  celui  des  hémoptysies 
abondantes;  mais  pas  de  souffle,  ni  bronchique,  ni  caverneux.  Le 
foie  paraissait  hors  de  cause.  Cinq  ans  plus  tard,  la  santé  do  l’en¬ 
fant  était  bonne;  il  ne  toussait  plus,  pouvait  jouer  et  courir,  et, 
sauf  une  légère  dépression  de  la  base  du  thorax,  en  arrière  à  droite, 
on  ne  trouvait  plus,  ni  ù  la  percussion,  ni  à  l’auscultation,  aucun 
signe  physique  de  la  maladie  grave  dont  il  avait  été  atteint. 

Le  second  cas  se  termina  au  contraire  par  la  mort.  Il  s’agissait 
d’une  jeune  fille  de  quinze  ans,  chétive  et  cachectique,  qui  fut 
prise,  au  printemps  de  1860,  d’une  petite  toux  sèche  d’abord, 
puis  quinteuse  et  accompagnée  d’une  expectoration  particulière, 
ï  semblable  à  des  coques  do  gros  raisin  »,  comme  les  parents  s’en 
souvinrent  plus  tard.  L’ensemble  des  symptômes  fut  attribué  à  une 
pleurésie  chronique  par  un  de  nos  confrères  les  plus  expérimerftés, 
qui  conseilla  une  saison  de  Bagnéres-de-Liichon.  A  iette  iation 
thermale,  la  malade  rendit  une  quantité  de  matières  que  le  doc¬ 
teur  Lambron  reconnut  positivement  pour  des  hydatides.  Il  y  eut 
une  amélioration  considérable,  l’hiver  fut  passé  à  Amélie-les-Bains, 
et  la  santé  semblait  presque  satisfaisante. 

Le  mois  de  mai  1861  ramena  les  accidents  observés  à  Lit- 
chon  ;  la  jeune  fille  revint  à  Paris.  La  lièvre,  la  toux,  les  phéno¬ 
mènes  cachectiques  et  les  crachats  mêlés  d’hydatides  avaient  re¬ 
paru.  La  dyspnée  était  extrême,  le  décubitus  n’était  possible  que 
sur  le  côté  malade,  et  la  nuit  se  passait  dans  l’orthopnée.  L’inspec¬ 
tion  du  thorax  montra  une  dilatation  inanifesle  de  la  base  droite, 
sans  que  le  foie  parût  augmenté  de  volume;  une  matité  notable 
dans  les  deux  tiers  inférieurs;  l’absence  de  respiration  vésiculaire 
au  môme  niveau,  et  au  sommet  seulement  un  murmure  rude  et 
bronchique  ;  ù  gauche,  sonorité  normale  et  respiration  supplémen¬ 
taire.  On  chercha  vainement  le  frémissement  hydatique. 

Les  symptômes  généraux  s’aggravèrent,  le  29  juillet  une  vomique 
fut  rendue,  la  poche,  loin  d’avoir  diminué,  semblait  avoir  augmenté, 
la  mutité  remontait  presque  jusqu’à  la  clavicule;  l’opportunité  de 
l’empyème  fut  discutée,  on  y  renonça,  à  cause  de  l’imminence  de 
la  mort,  qui  survint  une  heure  après.  Dans  cette  seconde  observa¬ 
tion,  l’ensemble  des  symptômes  aurait  pu  faire  croire  à  une  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  et  la  localisation  des  signes  physiques  à  la 
base  de  la  poitrine  à  une  pleurésie  Chronique  ;  mais  les  caractères 
de  l’expectoration  avaient  révélé  à  de  nombreuses  reprises  la 
nature  de  la  maladie,  c’est-à-dire  l’existence  d’une  hydatide  de  la 
cavité  thoracique,  vaste  poche  qui  se  vidait  par  les  bronches. 
Cherchant  à  préciser  le  siège  exact  et  le  point  d'origine  de  celte 
poche,  M.  Roger  se  demande  si  l’hydalide  s’était  originairement 
développée  dans  le  foie,  celui  des  viscères  où  ces  helminthes  se 
rencontrent  le  plus  souvent,  pour  s’ouvrir  ensuite  un  passage  à 
travers  le  diaphragme,  les  deux  feuillets  de  la  plèvre,  et  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  jusqu’aux  bronches  ;  mais  l’absence  de  désordres 
du  côté  du  foie  lui  fait  rejeter  cette  idée  dans  ce  cas  particulier. 
Était-elle  primitivement  dans  la  plèvre  ?  Bien  qu’on  cite  quelques 
cas  de  ce  genre  qui  paraissent  authentiques,  l’origine  du  kyste  est 
douteuse,  et  semble  plutôt  devoir  être  cherchée  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  extra-pleural,  si  ce  n’est  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
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Quelque  fût  d’ailleurs  le  point  de  départ,  on  pouvait  se  demander 
si  la  poche  était  développée  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  "ou 
bien  si  elle  était  extra-pulmonaire,  et  s’était  vidée  dans  les  bron¬ 
ches  par  une  fistule.  L’absence  de  phénomènes  stéthoscopiques 
répondait  mieux  à  celte  seconde  hypothèse,  l’étroitesse  et  l’obli¬ 
quité  du  trajet  fistuleux  pouvant  empêcher  l’accès  de  l’air  dans  la 
poche  et  la  production  de  bruits  révélateurs  d’une  caverne.  L’éva¬ 
cuation  successive  et  prolongée  des  hydatides,  l’augmentation  de 
la  tumeur  à  la  période  ultime,  malgré  ces  évacuations,  font  penser 
également  que  le  kyste  n’était  pas  unique,  ou  était  au  moins  mul¬ 
tiloculaire. 

Ainsi  celte  phthisie  pulmonaire  hydatique ,  si  semblable  à  la 
phthisie  tuberculeuse,  présente  cependant  des  caractères  particu¬ 
liers  qui  permettront  d’en  établir  le  diagnostic.  M.  Vigla,  dans  un 
remarquable  mémoire  {Archives  générales  de  médecine,  septembre 
1855),  a  parfaitement  indiqué  les  moyens  qui  peuvent  distinguer 
cette  alfection  au  début,  lorsqu’on  peut  la  confondre  avec  une 
tumeur  solide  du  poumon  ou  avec  un  épanchement  pleural,  ce 
sont  ;  les  commémoratifs,  la  marche  lente  et  progressive  de  la 
dyspnée,  la  forme  particulière  de  la  matité,  l’irrégularité  de  la 
tumeur,  l’absence  fréquente  de  l’égopbonie  et  du  souffle,  enfin, 
au  besoin,  la  ponction  exploratrice  dès  que  la  collection  liquide  est 
bien  constatée. 

Quand  l’hydatide  s’est  ouverte  dans  les  bronches,  il  existe,  en 
réalité,  une  cavité  en  rapport  avec  l’air  extérieur,  et  l’on  devrait 
percevoir  les  mêmes  phénomènes  stéthoscopiques  que  pour  les 
cavernes  tuberculeuses,  similitude  dont  Laennec  (édition  de 
Mériadec,  1831,  t.  II,  p.  201),  et  après  lui  M.  Davaine  (ouvrage 
cité)  avaient  déjà  signalé  l’existence.  Ces  signes  ont  pourtant 
manqué  dans  les  deux  observations  de  M.  Roger  :  dans  un  cas  il 
n’y  a  eu  que  l’absence  du  bruit  vésiculaire,  et  dans  l’autre  qu’un 
gros  rhonchus  humide  qui  n'avait  rien  de  caractéristique.  Cette 
absence  des  bruits  indicateurs  de  la  fistule  bronchique  s’explique 
surtout  dans  le  cas  d’une  hydatide  extra-pulmonaire,  soit  primiti¬ 
vement  thoracique,  soit  venue  du  foie,  la  fistule  étant  dans  ces  cas 
plus  étroite,  plus  longue  et  plus  immense,  et  par  conséquent  dans 
des  conditions  moins  favorables  à  la  production  de  phénomènes 
acoustiques. 

Quant  au  traitement  de  celle  affection,  quand  la  poche  a  déjà 
commencé  à  se  vider  spontanément  par  les  bronches,  l’auteur  dis¬ 
cute  la  possibilité  de  tenter  un  traitement  curatif  par  la  ponction 
de  la  poche  et  l’injection  iodée.  D’une  part,  les  cas  assez  nombreux 
de  guérison  spontanée  après  issue  des  hydatides  par  les  bronches, 
l’existence  d’une  fistule  dqjà  démontrée  par  l'e-xpecloration  carac- 
lérislique  des  entozoaires,  recommandent  l’expeclation  avec  l’ad¬ 
dition  de  moyens  simples,  tels  que  les  inspirations  camphrées  ou 
iodées,  les  calmants  pour  diminuer  les  douleurs,  en  évitant  toute¬ 
fois  de  supprimer  la  toux,  dont  les  secousses  sont  nécessaires  à 
l’expulsion  des  helminthes  ;  mais  d’autre  part,  quand,  malgré  l’éva¬ 
cuation  répétée  des  hydatides,  la  poche  parait  se  remplir  incessam¬ 
ment,  que  la  voie  d’évacuation  est  insuffisante  et  que  la  tumeur 
reste  stationnaire  ou  s’accroît,  quand  la  fièvre  hectique  est  immi¬ 
nente,  alors  il  paraît  indiqué  de  pratiquer  sans  plus  attendre  l’opé¬ 
ration  de  l’erapyème.  L’existence  de  la  fistule  bronchique  ne  con¬ 
stitue  pas  par  elle-même  une  contre-indication  absolue,  et  ne 
s’oppose  pas  à  la  guérison  définitive  :  on  en  possède  nn  exemple 
(voy.  Davaine,  ouvrage  cité,  obs.  XXXIV).  L’injection  iodée  est  ici 
d’autant  plus  indiquée  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  cavité  séreuse  nor¬ 
male,  qui  pourra  se  remplir  de  nouveau  par  la  sécrétion  patholo¬ 
gique,  mais  d’une  collection  liquide  de  nature  spécifique,  dont 
l’évacuatiou  sera  suivie  de  l’occlusion  du  kyste  qui  la  contenait. 
Mais  celte  ressource  ultime  devra  toujours  être  réservée  après  une 
sage  expectation,  pendant  laquelle  on  pourra  d’ailleurs  appeler  à 
son  aide  divers  moyens  considérés  comme  capables  de  tuer  les  en¬ 
tozoaires,  tels  que  les  préparations  hydrargyriques,  et  notamment 
le  calomel  à  doses  fractionnées,  le  camphre,  le  chlorure  de  sodium 
intus  et  extra,  etc.  ;  enfin,  dans  les  mêmes  circonstances,  il  y  au¬ 
rait  peut-être  lieu  d’essayer  les  moyens  qui  sont  aujourd’hui  à 
l’élude  pour  faire  pénétrer  les  substances  médicamenteuses  dans 
les  voies  respiratoires. 


A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Roger  demande  à  ceux  de  ses 
collègues  qui  ont  eu  l’occasion  d’observer  des  hydatides  du  thorax, 
ce  qu’ils  ont  noté  sous  le  rapport  des  phénomènes  stéthoscopiques. 
M.  Goupil  a  vu  un  cas  de  kyste  vidé  spontanément  par  les  bron¬ 
ches;  l’auscultation  faisait  alors  entendre  un  souffle  intense.  Le 
malade  mourut  peu  de  temps  après. 

M.  Marotte  a  connu  un  homme  de  trente  ans  qui  avait  à  plusieurs 
reprises  rendu  par  les  bronches  des  quantités  de  liquide  i.Iôlé 
d’hydatides.  On  entendait  à  la  base  du  poumon  du  souffle  et  du 
gargouillement.  11  paraît  que  les  acéphalocystes  provenaient  du 
foie,  car  six  mois  plus  lard  le  malade  revint  avec  un  kyste  du  foie 
qui  fut  ponctionné  par  M.  Nélaton  ;  une  péritonite  survint,  elle 
malade  succomba.  Quant  à  la  question  thérapeutique,  M.  Marotte 
croit  que  l’ompyème  ne  peut  être  tenté  que  quand  la  poche  du 
kyste  s’est  substituée  à  la  plèvre. 

M.  Boucher  (de  la  Yille-Jossy)  a  vu  chez  un  Italien  de  vingt-sept 
ans,  considéré  comme  phthisique,  survenir  une  expectoration 
d’hydatides.  Les  deux  bases  du  Iborax  présentaient  une  matité 
intense,  une  pectoriloquie. 

M.  Empis  a  connu  un  malade  chez  lequel  on  avait  diagnostiqué 
une  pleurésie  chronique,  car  l’inspection  montrait  de  la  matité,  du 
souffle  et  de  l’égophonie.  La  Ihoracentèse  fut  pratiquée  sans  qu’il 
sortît  aucun  liquide.  Une  seconde  ponction  donna  issue  à  un  litre 
de  pus  verdâtre.  Enfin  il  survint  une  vomique.  L’autopsie  fit  voir  un 
kyste  suppuré  du  foie  sans  pleurésie. 

M.  Vidial  a  vu  un  malade  atteint  de  kyste  hydatique  provenant 
probablement  du  foie,  et  chez  lequel  on  nota  de  la  matité,  de 
l’égophonie  et  presque  du  souffle  tubaire. 

M.  Laitier  avait  proposé,  dans  une  précédente  séance,  que  la 
Société  s’occupât  de  donner  le  bulletin  des  maladies  régnantes, 
d’après  les  renseignements  que  chaque  membre  aurait  recueillis 
dans  son  service  nosocomial.  Une  commission  a  été  nommée  à  cet 
effet,  et  M.  Lallier  veut  aujourd’hui  donner  l’exemple.  Trois  ma¬ 
ladies  ont,  dans  cos  derniers  temps,  prédominé  dans  spn  service  ; 
1  "  des  fièvres  typhoïdes,  dont  le  nombre  et  la  gravité  ont  diminué  ; 
2"  des  pneumonies  à  marche  insidieuse,  d’apparence  typhoïde; 
3“  des  varioles  de  toutes  variétés  (  1 3  cas  en  dix-huit  jours).  ' 

M.  Blache  rapporte  qu’à  l’hôpital  des  Enfants,  où  la  variole  est 
si  fréquente,  les  cas  ont  été  peu  nombreux  depuis  le  mois  de 
juillet,  sauf  une  petite  épidémie  qui  sévissait  il  y  a  quelques  jours 
dans  un  des  services  de  maladies  chrdniques.  La  rougeole,  la  scar¬ 
latine,  SC  sont  montrées  plus  fréquemment,  ainsi  que  des  dysente¬ 
ries  et  des  cholérines. 

M.  Béhier  n’a  pas  vu  de  pneumonies  ni  de  varioles  à  Beaujon; 
mais  il  y  a  eu  beaucoup  de  dysenteries. 

M.  Marotte  a  observé  des  pneumonies  catarrhales,  des  diarrhées 
et  des  dysenteries. 

D'  E.  ISAMBERT. 
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des  observations  intéressantes  qu’il  avait  publiées  à  la  suite  de  son 
séjour  dans  diverses  contrées  éloignées,  à  Montevideo  par  exemple, 
où  il  a  signalé  une  espèce  très  curieuse  de  cantharide,  a  réuni, 
dans  la  tbèse  qu’il  a  soutenue  au  commencement  de  cette  année 
devant  la  Faculté  de  médecine,  les  faits  les  plus  importants  qu’il 
avait  eu  occasion  de  vériüer  pendant  une  excursion  sur  les  bords 
de  la  mer  Rouge  et  en  Abyssinie.  Il  nous  a  fait  connaître  tout  par¬ 
ticulièrement,  avec  beaucoup  de  détails,  tout  ce  qui  a  rapport  à  la 
matière  médicale  des  Abyssins,  et  est  venu  compléter  ainsi  les 
premiers  renseignements  dus  au  zèle  de  MM.  d’Abadie,  Scbim- 
per,  etc. 

Le  travail  intéressant  de  M.  Courbon  renferme  des  renseigne¬ 
ments  sur  la  topographie  et  l’état  de  la  végétation  des  divers 
points  que  VYemen,  à  bord  duquel  il  était  embarqué,  a  successive¬ 
ment  visités,  ce  qui  lui  a  permis  de  rédiger  des  considérations  mé¬ 
dicales  sur  chacun  de  ces  pays,  considérations  qui  ne  peuvent  man¬ 
quer  d’avoir  une  grande  utilité ,  en  instruisant,  par  avance,  les 
médecins  de  la  marine  des  accidents  auxquels  pourront  être  sujets 
leurs  équipages,  et  leur  indiquant  les  moyens  hygiéniques  préven¬ 
tifs.  Quel  que  soit  l’intérêt  que  présente  cette  première  partie  du 
travail  de  M.  Courbon,  nous  ne  ferons  que  l’indiquer,  pour  faire 
connaître  plus  particulièrement  la  portion  relative  à  l’Abyssinie, 
et  pour  laquelle  l’auteur  est  entré  dans  des  développements  beau¬ 
coup  plus  grands. 

Parmi  les  nombreux  remèdes  usités  par  les  Abyssins,  on  doit 
citer  en  première  ligne  ceux  qui  sont  usités  contre  le  ténia,  et 
dont  quelques-uns  sont  parvenus  jusqu’en  Europe,  où  ils  jouissent 
également  d’une  grande  faveur.  L’Abyssinie  est  peut-être  un  des 
pays  du  monde  où  le  ténia  est  le  plus  commun,  et  cela  tient  par¬ 
ticulièrement  à  l’habitude  qu’ont  ses  habitants  de  se  nourrir  de 
brondo,  c’est-à-dire  de  viande  de  bœuf  crue.  C’est  un  mets  journa¬ 
lier  parmi  les  Abyssins,  et,  comme  le  fait  remarquer  M.  Courbon, 
toutes  les  classes  de  la  société  en  font  usage,  à  tel  point  que  chaque 
bœuf  est  dépecé  toujours  en  cinquante-deux  parts,  qui  toutes  ont 
un  nom,  et  dont  chacune  a  sa  destination  spéciale,  suivant  le  rang 
et  la  qualité  des  individus.  Le  fait  de  la  présence  du  ténia  est  tel¬ 
lement  fréquent  chez  les  Abyssins  que  ceux  qui  n’en  ont  pas  se 
considèrent  comme  très  malheureux.  La  preuve  de  cette  assertion 
sera  dans  un  fait  rapporté  par  M.  d’Abbadie,  qui  fut  consulté  par 
un  jeune  indigène  d’une  santé  florissante  auquel  il  ne  pouvait 
trouver  de  maladie,  et  comme  il  le  lui  déclarait  :  «Vous  voyez 
bien  que  je  suis  très  malade,  s’écria  le  jeune  homme,  puisque  je 
n’ai  pas  le  ver.  >  Depuis  les  expériences  de  MM.  van  Beneden, 
Kuchenmeister,  etc. ,  on  s’explique  facilement  la  formation  du  ténia 
chez  l’homme,  surtout  lorsqu’il  se  nourrit  de  viande  crue,  par  la 
transformation  en  ténias  des  cysticerques  qui  ont  été  introduits  dans 
le  tube  digestif  vivants,  en  même  temps  que  l’aliment.  On  se  rappel¬ 
lera  aussi  que  les  enfants,  à  Saint-Pétersbourg,  ont  été  atteintsbeau- 
coup  plus  fréquemment  du  ténia  depuis  que  les  médecins  russes, 
pour  les  guérir  de  diarrhéesrebelles,  ont  pris  la  coutume  de  les  trai¬ 
ter  avec  du  suc  de  viandes  crues. M.  Courbon  fait  connaître  avec  soin 
les  caractères  auxquels  on  reconnaît,  en  Abyssinie,  que  les  malades 
sont  atteints  du  ver  solitaire;  il  n’a  jamais  observé  les  coliques  et 
douleurs  abdominales  que  l’on  indique  souvent  comme  typiques  ; 
les  signes  de  la  maladie  se  réduisent  à  un  sentiment  de  constric- 
lion  se  manifestant  de  temps  à  autre  au-devant  des  tempes  à  une 
espèce  d’engourdissement  se  montrant  également  de  temps  à  autre 
dans  les  articulations,  principalement  dans  celles  du  poignet  et  du 
genou  ;  à  un  trouble  passager  de  la  vision,  produit  comme  par  un 
voile  qui  passerait  devant  les  yeux  ;  à  des  démangeaisons  dans  les 
narines  ;  parfois  à  une  sorte  de  gêne  à  l’épigastre,  comme  si  l’esto¬ 
mac  se  trouvait  trop  chargé  ;  enfin  et  surtout  à  une  bave  abondante 
gui  s’écoule  de  la  bouche  pendant  le  sommeil,  et  à  l'issue  par  l’anus 
de  fragmenls  de  ténia;  ce  dernier  phénomène  a  lieu  certainement 
lorsque  le  ténia  a  acquis  un  certain  développement. 

Les  documents  recueillis  par  M.  Courbon,  pendant  son  explora¬ 
tion,  sur  les  divers  anthelminthiques  usités  en  Abyssinie,  renfer¬ 
ment  de  nombreux  détails  qui  contribueront  à  élucider  leur  his¬ 
toire,  et  parmi  eux  nous  citerons  particulièrement  le  Mesenna, 
dont  l’origine  botanique  avait  été  rapportée  successivement  au 


Juniperus  virginiana  (Abyssinica)  par  M.  Aubert  Roche,  et  à  une 
légumineuse,  le  Besenna  anlhelminthica,  par  Achille  Richard  ;  il 
résujle  des  échantillons  rapportés  par  M.  Courbon,  et  soumis  à 
l’examen  de  M.  A.  Brongniart,  que  ce  médicament  est  l’écorce 
d’une  légumineuse  du  genre  Albizzia,  à  laquelle  M.  Courbon  a 
donné  le  nom  à’ Albizzia anthelminthica.  Faisons  remarquer,  avec 
l’auteur  du  travail  que  nous  examinons,  que  les  insuccès  qui  ont 
eu  lieu  en  Europe  tiennent  certainement  à  l’emploi  de  trop  faibles 
doses;  car,  en  Abyssinie,  on  en  prend  toujours  une  soixantaine  de 
grammes,  tandis  que  nos  médecins  ne  l’ont  presque  jamais  donné 
qu’à  la  dose  de  15  à  20  grammes.  Il  serait  d’autant  plus  fâcheux 
de  voir  abandonner  ce  ténifuge  que  son  action  sur  l’helminthe  est 
plus  efficace  que  celle  des  autres  remèdes,  et  qu’il  a  le  grand  avan¬ 
tage  de  ne  déterminer  ni  douleurs,  ni  nausées,  ce  que  fait  souvent 
le  cousso,  par  exemple. 

Un  fait  sur  lequel  nous  appellerons  aussi  l’attention,  et  qui  est 
indiqué  dans  la  thèse  de  M.  Courbon,  est  l’inefficacité  complète  du 
Cucumis  Abyssinien,  qui  avait  été  indiqué  par  M.  Rochet  d’IIéri- 
court  comme  le  spécifique  de  la  rage,  et  dont  l’expérience  a  démon¬ 
tré  l’inefficacité  absolue.  Regrettons,  à  ce  sujet,  la  légèreté  avec 
laquelle  certaines  personnes  prônent,  contre  une  aussi  terrible 
maladie  des  substances  dont  l’action  est  nulle,  et  qui  ne  peuvent 
qu’être  un  obstacle  à  l’emploi  de  moyens  plus  efficaces. 

A  la  suite  du  travail  important  de  M.  Courbon,  et  dans  l’inten¬ 
tion  de  donner  une  étude  monographique  de  la  plante  nouvelle 
dont  cet  habile  chirurgien  avait  rapporté;  le  premier,  des  échantil¬ 
lons  en  France,  M.  E.  Fournier,  aide-adjoint  (bénévole)  d’histoire 
naturelle  à  la  Faculté  de  médecine,  a  présenté  une  thèse  intéres¬ 
sante  dans  laquelle  il  a  réuni  tous  les  matériaux  déjà  publiés  sur 
les  divers  ténifuges  de  l’Abyssinie. 

M.  le  docteur  E.  Fournier  a  emprunté  aux  divers  voyageurs 
qui  ont  visité  l’Abyssinie  la  plus  grande  partie  des  détails  qu’il  a 
consignés  dans  sa  thèse,  et  a  formé  ainsi  un  travail  qui  sera  utile 
à  toute  personne  qui  voudra  s’occuper  de  l’étude  des  ténifuges. 
La  partie  véritablement  originale  de  cette  thèse  consiste  en  une 
étude  botanique  du  genre  Albizzia,  et  spécialement  de  Y  Albizzia 
anthelminthxca  ;  mais  ces  détails,  tout  spéciaux,  olfriraienttrop  peu 
d’intérêt  aux  médecins  pour  que  nous  en  fassions  l’analyse  ici. 

Nous  terminerons  cet  article  en  faisant  remarquer  tout  l’intérêt 
que  présentent  des  monographies  du  genre  de  celles  de  MM.  Cour¬ 
bon  etE.  Fournier  ;  les  unes  nous  apportent  le  résultat  d’obser¬ 
vations  prises  sur  les  lieux,  et  servent  à  élucider  des  points  encore 
obscurs  de  la  science;  les  autres  nous  permettent  de  trouver  en 
un  même  recueil  l’ensemble  des  divers  travaux  qui  ont  été  publiés 
sur  un  sujet  donné. 

Léon  Soubeihan. 


\ 

VARIÉTÉS. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Association  aura  lieu  le  dimanche  27  octobre  prochain,  à  deux 
heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria. 

Cette  séanre  sera  suivie  d’un  banquet  offert  par  le  conseil  général  et 
les  membres  de  la  Société  centrale  à  MM.  les  présidents  et  délégués  des 
Sociétés  locales  des  départements. 

Le  banquet  aura  lieu  à  sept  heures  du  soir,  dans  tes  salons  du  grand 
hdtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli.  Le  prix  de  la  souscription  a  été  fixé  à 
vingt  francs.  On  souscrit  directement,  ou  par  lettre,  cliez  le  trésorier  de 
la  Société  centrale,  M.  le  docteur  Brun,  rue  d’Aumale,  n"  23. 

—  M.  le  docteur  Haumonté,  ancien  chirurgien  militaire,  vient  de 
mourir  à  Bar-sur-Aube. 

—  Le  docteur  Francis  Médina,  médecin  en  chef  de  la  marine  espa¬ 
gnole,  a  re(u  la  mission  de  parcourir  les  principales  contrées  civilisées 
pour  y  étudier  l’état  sanitaire. 
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- —  Le  docteur  Yunge  ,  de  Saint-Pétersbourg,  vient  d’être  envoyé  é 
Ulrecht  pour  y  étudier  le  mode  de  traitement  qu’emploient  contre  l’opli. 
thalmie  granuleuse  les  docteurs  Donders  et  Snellen.  Cette  maladie  ferait, 
dit-on,  de  grands  ravages  en  Russie. 

—  M.  Bault,  médecin  en  chef  do  l’hospice  de  Saint-Brieuc,  a  été 
nommé  président  de  la  Société  de  prévoyance  clos  médecins  des  Côtes- 
du-Nord. 

—  M.  le  docteur  Morisseau  vient  do  succomber  à  la  Flèche  (Sartlie). 

—  Les  juges  du  concours  do  l’internat  sont  MM.  \idal,  Bouebut, 
Bouillaud,  Velpeau  et  Laugier,  titulaires  ;  MM.  Bernulz  et  Denonvilliers, 
suppléants. 

—  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  les  études  anatomiques  ont  été 
reprises  à  l’École  pratique  le  lundi  14  octobre.  Depuis  cette  époque,  les 
pavillons  restent  ouverts  tous  les  jours,  de  onze  heures  à  quatre  heures. 
Ceux  d’entre  eux  qui  désirent  se  livrer  à  ces  études  peuvent  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

• —  M.  Dagron,  directeur-médecin  de  l’Asile  des  aliénés  de  Napoléon- 
Vendée,  est  appelé  aux  mêmes  fonctions  i  l’Asile  de  Bonneval  (Eure-et- 
Loir).  —  M.  Seraiue,  ancien  médecin  en  chef  de  l’Asile  de  Niort,  est 
nommé  directeur-médecin  de  l’Asile  de  Napoléon-Vendée.  — M.  Rousseau, 
médecin  adjoint  de  l’Asile  d’Auxerre,  passe  en  la  même  qualité  à  l’Asile 
de  Dijon. 

— •  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M,  Duportal,  professeur 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  do  Montpellier,  et  ancien  directeur 
de  l’École  de  pharmacie  de  cette  ville. 

—  M.  N.-A.  Follet,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  eu  re¬ 
traite,  vient  de  mourir  A  Rochofort,  à  l’âge  de  soixante  et  douze  ans. 

—  Un  rapport  officiel,  qui  vient  d’être  publié  en  Prusse,  constate  que 
4,789  soldats,  dont  2,609  du  corps  de  Poméranie,  sont  atteints  d’oph- 
thalmie  (Gaeelle  des  hôpitaux.) 
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BULLETINS  DES  PUBLRIATIONS  NOUVELLES  ' 

Journaux. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N»  540.  Vaiiélés  de  l’aliénation,  par/.  Conotty, 

—  Sur  la  version  partielle,  par  Seiywlck.  —  Nouvel  insirunioni  pour  vaccinor,  par 
Spralty. —  541.  L’oplillinlmifttrio  à  Uirer.bt,  par/.  Laurence.  —  Médecino  en 
Chine,  par  llobson.  —  542.  Wem.  —  Aclion  do  ccrlaincs  sahsiances  sur  la  phlhi- 
sio,  par  H.-P.  Cotton.  —  Sur  le  prolapsus  du  rccluin,  par  II.  Smith.  —  543.  Sur 

les  insirunicnis  employés  contre  la  llslulo  vésico-vasinale,  par  B.  Hiltiard.  _ 

Quelques  suites  do  la  scarlatine,  par  IF.  Turner.  —  544.  Variétés  do  la  follei  par 
Conolly.  —  Cas  d’iridecloniie,  par  Pr.  Teale.  —  Cas  d'ovariotomie,  par  S.  Wells. 

—  545.  Sur  l'inrdiralion  albuminoïde  de  la  raie,  des  glandes  iymplialiqucs,  Ole., 
par  IV.  Jenner.  —  Trois  cas  de  lillioloniio,  par  Biyby.  —  540.  Nouvelle  opération 
d’iridectomic,  par  Greenway.  —  Écolo  oplilhalaiiiltriquo  d’Ulrecht,  par  Z.  Lau¬ 
rence.  —  547.  Mort  par  hémorrhagie  après  unn  fraelurc  de  céte  sans  traces  e.vlé- 
ricurcs  de  violence,  par  Turner.  —  l’résence  du  plomb  dans  les  dépôts  calcaires 
de  clmidrons,  par  Osborn.  —  .548.  Cas  de  goiincment  de  la  rate  et  du  foie  par 
G.  Jackson.  —  Médecino  en  Chine,  par  llobson.  —  Ophllmlmiàtrie  à  Ulrecht’.  par 
Z.  Laurence:  —  1801.  —  540.  Affections  parasitaires  du  la  peau,  par  Bac-An¬ 
derson.  —  Compte  rendu  clinique  sur  le  favus.  —  Guérison  après  l’opération  cé¬ 
sarienne,  par  Edmunds. 

The  Dudun  Quauterly  Journal.  —  Octobre.  Clinique  chirurgicale,  par  Bulcher. 

—  Idem,  par  Porter.  —  Action  involontaire  des  muscles  volontaires,  par  Osbome. 

—  Recherches  pathologiques,  par  Richardson.  —  Parasite  dans  l’œil  d'une  tortuei 

par  Canton.  —  Nevrotomio  dans  les  affcclions  douloureuses  dos  membres,  par 
Canton.  —  Affection  particnlièro  du  genou,  par  Lynch.  —  Sur  la  syphilis  Icrlinire 
par  Rende.  —  Sur  les  affections  cystiques,  par  Collis.  —  Nouveau  signe  du  déta-^ 
chôment  du  placenta  après  l’accouchement,  par  Clay.  ° 

The  Lanoet.  —  N°  1 8.  Cas  extraordinaire  d'érysipèle  phlogmoncux  de  la  face  et  de 

la  tête,  par  llac-Greyor. —  Nouvel  instrument  pour  la  vaccination,  par  Spratly. _ 

Divers  cas  cliniques  (hémorrhagio  utérine,  scorbut,  cffels  du  chloroforme,  iinpres  - 
sions  maternelles,  rupture  du  foie,  effets  do  l’opium).  —  19.  (Manque.)  —  90.  Dé¬ 
générescence  des  artères,  par  Ed.  Canton.  —  Fièvre  entérique,  par  Wardell.  — 
Onse  cas  de  ilstule  vésicu-vaginale,  par  Baker-Brown.  —  Sur  la  rigidité  du  col 
utérin,  par  Anioll.  —  21.  Sur  le  scorbut,  par  Word.  —  Cas  de  Oslulo  vésico- 
vaginalo  (suite),  par  B.  Brown.  —  22.  Traitement  chirurgical  du  glaucome,  par 
Hulke.  —  Onse  cas  de  Ilstule  vésico-vagimtle  (suilc).  —  Danger  des  couleurs  grises 
dans  les  fleurs  artificielles,  par  A.  Bill  Hassall.  —  Empoisonnement  par  les  pa¬ 
piers  arsenicaux,  par  Uetealfe.  —  23.  Sur  le  scorbut  (fin).  —  Sur  lo  favus,  par 
Pir/ie  --  24.  Sur  le  favus,  par  Pirrie.  —  Cas  do  typho-entirite,  par  Harris.— 
95.  Clinique  et  Icgons.  —  90.  Tumeur  encéphaloîdo  du  couj  oblitération  de  la 
veine  jugulaire  interne  j  mort.  —  Cancer  épithélial  de  la  langue  ;  extirpation,  guéri¬ 


son. —  Abcès  du  cerveau  méconnu,  ouvert  dans  les  narines  dans  un  cas  de  phlhlsic. 

Atlanta  Medical  and  Suroioal  Journal,  —  Oclôbro.  Considération  sur  l'hygiène, 
par  Sanders.  —  Teinture  éthéréo  do  valériane  contre  les  çonvulsions  dos  enfants, 
par  Byrd.  —  Novembre.  (Manque.)  —  Décembre.  Hygiène  dos  enfants. 

The  Cincinnati  Lancet  axd  Odsebver.  —  Novembre.  Noies  sur  la  jurisprudence 
médicale,  par  llartman.  —  Cas  de  gangrène  sénile  consécutif  à  une  pneumonie, 
liar  J.  Price.  —  Sur  l’ongle  incarné,  par  IVeiiei'.  —  Version  céphalique,  par 
Crâne.  —  Pursulfalc  de  fer  contre  l'hémorrliagio  post-partum,  par  Nendenhall. 

—  Décembre.  Sur  certaines  conditions  de  l’œuf  cl  de  ses  enveloppes,  par  Loyan. 

—  Sur  l’ongle  incarné,  par  Black.  —  Clinique  obstétricale,  par  Purdy. 

The  New-Orleans  Medical  and  Surgical  Journal.  —  Novembre.  Sur  la  physio- 
logio  expérimentale,  par  E.  Chaillé.  —  Anatomie  et  physiologie  comparée,  par 
Bonnet  Dotvler.  —  Fislule  vésico-vaginale  j  emploi  du  spéculum  duubio  de  Sinis, 
par  Ester.  — Sur  l’hydrologie  minérale,  par  B.  Dowler.  —  Absence  partielle  du 
vagin;  utérus  rudimentaire,  par  Goxemaii.  —  Albuminurie  dos  femmes  grosses, 
par  II.  Peake.  —  Propriété  antiyalactiiiue  de  la  belladone,  par  Young.  —  Remar¬ 
ques  sur  l’obstétrique,  par  S.-C.  Young. 

The  NoRTti  American  Médico-Chirurgical  Review.  —  Septembre.  Dyscniorie  : 
scs  symptômes,  ses  causes,  etc.,  par  Ayres.  —  Trachéotomie  dans  le  croup,  par 
Feuner.  —  Coup  do  soleil  ;  autopsie,  par  Peake.  —  Cas  d’éclampsie  i  six  mois  de 
la  grossesse,  par  llargis.  —  Tumeur  colloïde  do  l’abdomen,  par  Cross.  —  Trailo- 
incnt  de  l’écoulement  uréthral  par  la  compression,  par  llachenberg.  —  Cas  do  tu¬ 
berculose  générale,  par  Kluge,  —  Novembre.  Origine  de  l’ovariolomie  (article  de  la 
Ridaction).  —  Clinique  chirurgicale,  par  E.  Fischer.  —  Corps  étranger  dans  la 
bronche  droite  ;  trachéotomie,  guérison,  par  Adler.  —  Cas  de  procidence  de  l’uté¬ 
rus,  par  G.  Roy.  —  Graves  effets  d’un  calcul  rénal,  par  Triplett. 

The  Pacific  Medical  and  Surgical  Journal.  —  N"  34.  Caulérisation  du  lobule 
do  l'oreille  dans  lo  rhumatisme  aigu,  par  Davis.  —  Maladies  des  onfanis,  par  un 
étudiant.  —  Structure  de  la  moelle,  pur  Trask. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardie).  —  N'  44.  Sur  les  glandes  sanguines  (fin), 
par  Œhl.  —  De  l’épilepsie  (suite),  par  hiasparo.  —  45.  Idem.  —  Service  sanitaire 
de  campagne,  par  Castiglioni.  —  40.  Épilepsie  (suite). —  Service  sanilaire  (suite). 

—  Sitr  l’hygiène  publique,  par  F.  Lussana.  —  VI.  Idem.,  —  Épilepsie  (suilo).  — 
Sur  le  trailomcnt  par  l’électricité,  par  Xamias.  —  48.  Épilepsie  (suite).  —  Hy¬ 
giène  publique  (suilc).  —  Service  sanitaire  des  campagnes  (suite).  —  49.  Sur  lo 
crétinisme  dans  la  vallée  do  Chamounix.  par  Bipi.  —  50.  Histoire  de  Tanalomio 
microscopique,  par  Œhl.  —  Hygiène  pubiique  (suite),  —  54.  Anatomie  microsco¬ 
pique  (suite).  —  Hygiène  (suite).- —  52.  Gostro-hyslérotomio  après  la  mort  de  la 
mère,  par  Vambic.cchl.  —  Service  sanitaire  des  campagnes,  par  Strambio.  — 
53,  De  lu  pneumonie,  par  L.  Slonli.  —  Service  sanitaire  des  campagnes  (suite). 

Gazzetta  medica  italiana  (Stati  sardi).  —  N*  43.  Histoire  naturelle  du  ténia,  par 
S.  Ricchiardi.  —  44.  Miliaire  avec  amaurose,  par  A.  Sesla.  —  45.  Thérapeutique 
des  fractures,  par D,  — 40  et  47.  Cas  de  polydactylie,  par  de  Carolis.  — 
48.  Clinique  chirurgicale  :  résection  do  la  hanche,  —  49.  Idem.  —  50  et  51.  Ar¬ 
senic  et  strychnine  contre  les  maladies,  par  Grimelli.  —  59.  —  1801 - N”  1. 

(Le  journal,  à  partir  do  ce  numéro,  a  remplacé  Stati  Sardi  par  PnoviNCiF.  Sardi). 
Revue  obstétricale,  par  Macari.  —  2.  (Manque.) 

Giornale  delle  Scienzb  Mediche  della  Reale  Accademia  Medico-Chirurgica 
DI  TORINO. —  N*  20.  Aclion  do  la  strychnine  sur  le  système  nerveux  des  muscles 
cl  sur  les  glandes  lymphatiques,  par  Grimelli. —  Longévité  et  étal  sanitaire  à  Turin, 
par  Torchio.  —  Anévrysme  faux,  suilo  d’un  coup  de  couteau,  par  Berloldo.  — 
91.  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  do  meurtre,  par  Tomati,  Porporali  et  Timer- 
mans.  —  22.  Miliaire;  eraidoi  du  vin  généreux,  par  Sella.  —  Homicide  présumé, 
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Circulaire  portant  que  les  candidats  au  baccalauréat  ès  sciences  com¬ 
plet,  ajournés  à  la  session  d’août  dernier,  qui  répareront  cet  échec  à 
la  prochaine  session  de  novembre,  seront  encore  admis  à  prendre  leur 
première  inscription  pour  le  doctorat  en  médecine,  du  1®’’  ait  20  no¬ 
vembre  prochain. 

Paris,  le  16  octobre  1861. 

Monsieur  le  recteur,  aux  termes  de  ma  circulaire  du  20  octobre  1860, 
portant  interprétation  de  l’article  i  du  décret  du  23  août  1858,  les  jeunes 
gens  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet,  avant  le 
1®'^  novembre  1861,  peuvent  encore,  terme  de  rigueur,  être  admis  à 
prendre,  du  1"  au  20  novembre  1861,  leur  première  inscription  pour  le 
doctorat  en  médecine,  sans  avoir  à  justifler  ultérieurement  d’autre  diplôme 
pour  parvenir  au  titre  de  docteur . 

Cette  mesure  a  eu  pour  but  d’étendre  à  une  période  de  trois  années 
l’effet  des  dispositions  transitoires  de  l’article  i  du  décret  du  23  août 
1858,  prises  en  faveur  des  jeunes  gens  qui,  au  moment  de  la  promulga¬ 
tion  du  décret,  se  trouvaient  engagés  dans  l’ordre  d’études  de  la  section 
des  sciences  de  nos  lycées.  Or,  il  m’a  paru  équitable  de  fournir  à  ceux 
de  ces  jeunes  gens  qui  ont  échoué  aux  épreuves  du  baccalauréat  pen¬ 
dant  la  session  d’août ,  la  possibilité  de  réparer,  à  la  prochaine  session 
de  novembre,  un  échec  qui  leur  ferait  perdre  tout  le  fruit  de  leurs 
études. 

J’ai  donc  l’honneur  de  vous  informer  que,  conformément  au  vœu  ex¬ 
primé  par  un  certain  nombre  de  recteurs,  les  jeunes  aspirimts  au  doc¬ 
torat  en  médecine,  qui,  après  avoir  échoué  aux  épreuves  du  baccalauréat 
ès  sciences  complet,  à  la  session  du  mois  d’août  dernier,  subiront  de 
nouveau  et  avec  succès  ces  épreuves  à  la  prochaine  session  de  novembre, 
devront  être  appelés  à  jouir  de  la  même  faveur  que  ceux  qui  auront  été 
reçus  bacheliers  ès  sciences  au  mois  d’août.  Les  registres  d’inscription 
des  Facultés  de  médecine  et  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  resteront  ouverts  pour  eux  jusqu’au  20  novembre. 

Ces  dispositions  seront  également  applicables  aux  jeunes  gens  qui, 
ayant  déjà  subi  avec  succès  la  première  partie  de  l’examen  du  baccalau¬ 
réat  ès  sciences  scindé,  compléteront  cet  examen  à  la  prochaine  session 
de  novembre,  ou  bien  encore  à  ceux  qui,  ayant  été  ajournés  antérieure¬ 
ment  pour  la  première  partie  de  l’examen  du  baccalauréat  ès  sciences 
scindé,  subiront  avec  succès  l’intégralité  de  l’examen.  Mais  elles  ne  sau¬ 
raient,  en  aucun  cas,  être  invoquées  en  faveur  des  jeunes  gens  qui  se 
présenteront,  pour  la  première  fois,  pendant  la  prochaine  session,  aux 
épreuves  du  baccalauréat  ès  sciences. 

Veuillez  donner  immédiatement  toute  la  publicité  désirable  à  ces  dis¬ 
positions,  et  en  assurer  l’exécution  en  les  notifiant  à  M.  le  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  et  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  ou  à 
VIII. 


MM.  les  directeurs  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  votre  académie. 

Recevez,  monsieur  le  recteur,  l’assurance  dq  ma  considération  très 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
Rouland. 


PARTIE  MtOrV  OFFlClEIiliE. 


Paris,  le  24  octobre  1861. 

Académie  de  médecine  :  DE  LA  CATARACTE  SECONDAIRE.  —  ACIDE 
CYANHYDRIQUE.  —  GANGRÈNE  CONSÉCUTIVE  A  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

De  la  discussion  soulevée  à  l’Académie  de  médecine ,  par 
le  travail  de  M.  Mirault  (d’Angers),  relatif  à  la  cataracte  se¬ 
condaire,  il  faut  d’abord  écarter  une  dispute  de  mots.  L’au¬ 
teur,  se  proposant  d’établir  l’utililé  d’une  médication  anti¬ 
phlogistique  active  dès  la  première  apparition  des  opacités 
pupillaires,  de  nature  phlegmasique,  qui  suivent  si  souvent 
l’opération,  qualifie  ces  opacités,  même  naissantes,  de  cata¬ 
ractes  secondaires;  et  on  lui  objecte  que,  dans  le  langage 
usuel  de  la  chirurgie,  ce  nom  n’est  attribué  qu’aux  opa¬ 
cités  permanentes  laissées  par  l’inflammation,  survivant  à 
l’inflammation,  relevant  alors  de  l’instrument  et  non  plus  des 
ventouses  ou  des  sangsues.  Nous  sommes,  avec  MM.  Velpeau, 
et  Malgaigne,  pour  cette  dernière  interprétation,  parce  que 
s’il  est  vrai,  comme  le  dit  M.  Mirault,  qu’il  n’y  ait  pas  «  de 
limites  précises  »  entre  une  opacité  en  voie  de  formation  et 
une  opacité  constituée,  la  clinique  saisit  très  bien  le  moment, 
—  l’heure,  la  semaine,  si  vous  voulez  —  où,  l’inflammation 
s’étant  retirée,  l’opacité  n’est  plus  qu’un  reliquat,  comme  la 
vase  après  le  retrait  des  eaux.  Mais  à  quoi  bon  s’arrêter  à 
cette  difficulté?  Ce  que  soutient  M.  Mirault  n’en  est  pas  moins 
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clair.  Il  soutient  qu’un  traitement  antiphlogistique  local  et 
général,  plus  hâtif  et  plus  énergique  qu’on  ne  l’emploie  d’or¬ 
dinaire,  est  capable  de  réduire  beaucoup  le  nombre  des  ca¬ 
taractes  secondaires  ;  et,  accessoirement ,  il  incline  à  penser 
que  ces  cataractes  résultent  de  l’opacité  de  la  capsule.  Deux 
questions,  comme  on  voit,  à  examiner. 

Sur  la  première,  on  peut  douter  que  le  conseil  de  M.  Mi- 
rault,  quelque  autorité  qui  s’attache  à  son  nom,  modifie  sen¬ 
siblement  la  pratique  des  chirurgiens  expérimentés.  Ceux  qui 
ont  foi  dans  l’efficacité  des  évacuations  sanguines  ou  autres 
moyens  analogues  y  recourent  volontiers  à  la  première  me¬ 
nace  de  phlegmasie.  Il  est  possible — nous  ne  l’avons  pas 
vérifié,  —  que  les  livres  des  maîtres  ne  formulent  pas  à  cet 
égard  un  précepte  aussi  formel  que  le  voudrait  le  chirurgien 
d’Angers;  mais  en  médecine,  soit  interne,  soit  externe,  com¬ 
bien  de  pratiques  usuelles  ne  sont  pas  consignées  dans  les 
livres,  précisément  parce  qu’elles  sont  usuelles!  On  recom¬ 
mande  l’application  des  ventouses  ou  l’usage  du  calomel 
contre  la  phlegmasie  consécutive  à  l’opération  ;  on  néglige, 
nous  le  supposons,  de  dire  que  ces  moyens  doivent  être  em¬ 
ployés  de  bonne  heure;  est-ce  là  vraiment  une  lacune  dans 
la  science?  Nous  ne  saurions  l’accorder  ;  et,  néanmoins,  nous 
tenons  le  mémoire  de  M.  Mirault  pour  utile,  pour  opportun, 
en  ce  qu’il  mettra  le  commun  des  praticiens  en  éveil  contre 
les  chances  d’un  fâcheux  accident,  les  excitera  à  en  épier  les 
premiers  signes,  leur  apprendra  enfin  à  ne  pas  se  laisser  ga¬ 
gner  de  vitesse  par  des  désordres  qui  marchent  souvent  avec 
rapidité. 

Quant  à  savoir  sides  opacités  pupillaires  produites  par  la 
phlegmasie  occupent  plus  ou  moins  souvent  le  tissu  même 
de  la  capsule,  c’est  une  question  fort  controversée  de  nos 
jours,  et  sur  laquelle  d’ailleurs  M.  Mirault  lui-même,  dans  ses 
élégantes  réponses  à  MM.  Malgaigne  et  Gosselin,  s’est  tenu 
sur  la  réserve  plus  que  dans  le  corps  de  son  mémoire. 
Si  M.  Ch.  Robin  eût  été  présent  à  la  séance,  il  eût  sans 
doute  plaidé  la  cause  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire, 
pour  l’étude  de  laquelle  il  a  prêté  à  M.  Sichel  le  précieux 
appui  de  son  talent  de  niicrographe.  D’un  autre  côté,  des 
observateurs  non  moins  autorisés,  et  à  leur  tête  M.  Des¬ 
marres,  refusent  à  la  capsule  la  propriété  exsudative  ;  ils 
rapportent  exclusivement  la  cataracte  capsulaire,  soit  ù  un 
produit  albumineux  sécrété  par  l’iris  et  déposé  sur  la  face 
externe  de  la  capsule,  soit  à  une  couche  épithéliale  du  cristal¬ 
lin,  devenue  adhérente  a  la  face  postérieure  de  la  capsule.  Il  va 
sans  dire  que  la  première  origine  de  cette  espèce  de  cataracte 
secondaire  est  beaucoup  plus  commune  que  la  seconde.  Ceux 
qui  voudront  connaître  l’état  de  la  science  sur  ce  point  con¬ 
sulteront  avec  fruit  la  thèse  de  M.  Richard  et  la  note  ajoutée 
à  l’ouvrage  de  Mackenzie  (t.  II,  p.  312)  par  MM.  Warlomont 
et  Testelin,  qui  concluent  contre  l’existence  d’une  cataracte 
capsulaire  vraie. 

Ce  n’est  pas,  on  le  croira  sans  peine,  pour  prendre  parti 
dans  le  débat  que  nous  le  rappelons,  mais  seulement  pour 
motiver  deux  remarques  applicables  au  travail  de  M.  Mirault. 
.S’il  est  permis  à  ceux  que  n’éclaire  pas  l’expérience  person¬ 
nelle  de  conserver  des  doutes  sur  la  non-existence  de  la  cata¬ 
racte  vraiment  capsulaire,  comme  suite  de  l’opération  et 
comme  produit  de  phlegmasie,  il  est  certain  du  moins  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  les  opacités  pupillaires  ont  leur 
point  de  départ  dans  l’inflammation  exsudative  de  l’iris.  Sous 
ce  rapport  donc,  l’opinion  de  l’auteur,  toute  restrictive  qu’elle 
est,  accorde  trop  encore  à  la  capsule,  et  il  nous  eût  paru  plus 
conforme  à  l’état  présent  de  la  science  de  douter  qu’aucune 


des  çbservations  insérées  dans  le  mémoire  dût  être  rappor¬ 
tée  à  la  cataracte  vraiment  capsulaire  que  d’incliner  à  les  y 
rapporter  toutes.  En  second  lieu,  même  en  laissant  de  côté, 
avec  l’auteur,  les  causes  de  cataracte  secondaire  autres  que 
l’opacité  pupillaire,  môme  en  ne  considérant  que  la  perte  de 
transparence  de  la  capsule,  ce  serait  une  erreur  grave  de 
voir  toujours  dans  ce  fait  un  signe  d’inflammation.  L’in¬ 
flammation  est  la  source  unique  de  cet  enduit  albumineux 
que  l’iris  dépose  sur  la  capsule;  mais  il  n’en  est  plus 
de  même  à  l’égard  de  cet  autre  enduit  que  nous  avons  dit 
provenir  de  la  couche  épithéliale  du  cristallin.  Quand  la  len¬ 
tille  est  extraite  avant  que  l’opacité  ne  l’ait  envahie  jusqu’à 
sa  surface,  il  reste  après  l’opération  un  épithélium  transpa¬ 
rent,  et  cet  épithélium,  qui  va  doubler  la  face  interne  de  la 
capsule,  devient  opaque  avec  une  extrême  rapidité,  sans  le 
concours  de  la  moindre  phlegmasie.  Il  y  a  là  une  cause  d’er¬ 
reur  bonne  à  signaler  en  face  des  préceptes  de  M.  Mirault. 

Un  mot,  pour  finir,  sur  un  agent  thérapeutique  dont 
M.  Yelpeau  a  fort  vanté,  et  avec  raison,  l’utilité  dans  le  cas 
de  phlegmasie  exsudative  de  l’iris.  La  dilatation  delà  pupille 
par  l’instillation  de  la  belladone,  ou  mieux  du  sulfate  d’atro¬ 
pine,  est,  en  effet,  ün  excellent  moyen  de  prévenir  les  adhé¬ 
rences  de  l’iris  avec  la  capsule,  ou  de  déchirer  les  adhérences 
si  déjà  elles  sont  établies.  Dans  ce  dernier  cas,  a  dit  pitto¬ 
resquement  M.  Velpeau,  on  agit  comme  pour  ouvrir  un 
rideau  accroché.  «  L’iris,  a-t-il  ajouté  (sinon  textuellement, 
du  moins  en  termes  équivalents),  l’iris  en  se  repliant  sur  lui- 
même  exerce  une  traction  sur  les  adhérences  ;  tant  qu’il  ne 
parvient  pas  à  les  déchirer,  on  provoque  des  dilatations  suc¬ 
cessives,  jusqu’à  ce  que  le  résultat  ait  été  obtenu  ou  reconnu 
impossible.  »  Si  nous  avons  bien  observé  les  résultats  de  la 
pratique  de  M.  Desmarres  à  ce  point  de  vue  particulier,  et  si 
nous  avons  eu  autant  d’avantage  à  l’imiter  que  nous  lé 
pensons,  il  y  aurait  lieu  d’ajouter  quelque.chose  aux  conseils 
de  M.  Velpeau.  Dès  le  début  de  l’iritis  exsudative,  la  pupille 
devrait  être  dilatée  autant  que  possible,  et  maintenue  en  per¬ 
manence  dans  cet  état  ;  une  traction  continue  sur  les  adhé¬ 
rences  devrait  être  substituée  à  une  traction  intermittente, 
d’abord  pour  arriver  plus  sûrement  à  une  déchirure  ou  à  une 
élongation  des  brides,  ensuite  pour  prévenir  la  formation 
d’adhérences  nouvelles.  Or,  l’effet  des  substances  mydriasi- 
ques  est  d’autant  plus  difficile  à  obtenir  que  l’iritis  est  plus 
intense  ;  et,  quant  au  sulfate  d’atropine,  il  est  souvent  néces¬ 
saire,  pour  obtenir  la  dilatation  et  la  maintenir,  d’en  instiller 
une  solution  (de  1  à  2  centigrammes,  par  exemple,  pour 
10  grammes  d’eau)  huit  ou  dix  fois  et  plus  dans  les  deux 
premières  heures,  vingt  à  trente  fois  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  six  ou  huit  fois  les  jours  suivants.  Ce  sel,  du 
reste,  quand  il  est  parfaitement  neutre,  n’exerce  aucune 
action  irritante  sur  l’œil,  ne  porte  aucune  atteinte,  dans  la 
suite,  à  la  contractilité  de  l’iris  ;  et  il  n’est  vraiment  d’autre 
barrière  à  son  administration  que  la  sécheresse  extrême  de  la 
gorge,  la  rougeur  de  la  face,  et  les  autres  signes  d’un  com¬ 
mencement  d’action  toxique. 

—  Après  cette  discussion,  la  tribune  de  l’Académie  a  été 
occupée  par  M.  Réveil,  qui  a  lu  un  travail  plein  d’intérêt  sur 
l’histoire  médico-légale  de  l’acide  hydrocyanique. 

—  Quand  nous  avons  contesté,  il  y  a  quatre  ans  (t.  IV, 
p.  587  et  6A6),  avec  M.  Béhier,  la  signification  de  deux  cas 
de  gangrène  sèche  d’un  membre,  considérée  par  M.  Bourgeois 
(d’Ëtampes)  comme  liée  à  la  fièvre  typhoïde,  nous  ne  sommes 
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pas  allé  au  delà  d’un  simple  doute  quant  à  la  nature  de  la 
pyrexie,  et  nous  en  avons  appelé  à  l’observation  ultérieure. 
Cette  année  même  {Gazette  hebdomadaire,  n”  22,  p.  349 
et  350)  nous  avons  dû  reconnaître,  dans  une  observation  à 
nous  adressée  par  M.  Bourguet  (d’Aix),  «  un  exemple  authen¬ 
tique  du  fait  annoncé  par  notre  confrère  d’Étampes,  »  toute 
explication  réservée  sur  le  mode  de  formation  de  la  gangrène. 
Voici  maintenant,  sur  le  même  sujet  {Union  médicale, 
n°'  115  et  117),  un  travail  de  M.  Gigon  (d’Angoulême), 
suivi  d’une  polémique  entre  cet  honorable  confrère,  M.  Béhier 
et  M.  Bourgeois  {ibid.,  n""  122, 125  et  127).  L’opinion  de 
ce  dernier  trouve-t-elle  ou  non  un  appui  dans  les  faits  relatés 
par  M.  Gigon? 

Il  y  a  plusieurs  manières  de  comprendre  un  rapport  entre 
deux  maladies  coexistantes,  ou  dont  l’une  est  consécutive  à 
l’autre;  et,  par  exemple,  le  rapport  peut  être  médiat  ou  im¬ 
médiat.  A  cet  égard,  il  est  incontestable  que  les  observations 
envoyées  d’Angouléme,  non  plus  que  celle  de  M.  Bourguet, 
non  plus  que  le  cas  communiqué  à  M.  Trousseau  par 
M.  Blondeau  {Clinique  médicale,  t.  I",  p.  210),  ne  répon¬ 
dent  ni  à  l’espèce  de  gangrène  notée  par  M.  Bourgeois,  ni  à 
son  interprétation.  Notre  confrère  avait  observé  la  gangrène 
sèche,  et  il  l’avait  présentée  comme  l’effet  «  d’une  métastase 
de  l’élément  morbide  typhoïde  »  sur  un  membre,  comme  le 
résultat  direct  d’un  anéantissement  de  l’influx  nerveux.  Or, 
en  écartant  des  observations  de  M.  Gigon  trois  cas  de  simple 
œdème  d’un  membre  inférieur,  sans  gangrène  (avec  phlébite 
constatée  chez  le  seul  des  trois  sujets  qui  a  été  autopsié),  il 
reste  quatre  cas  de  gangrène  humide,  dont  deux  seulement 
sont  accompagnés  d’autopsie,  et  dans  ces  deux  cas,  il  y  avait 
obturation  veineuse.  L’œdème  gangréneux  avait  envahi  le 
bras,  et  le  caillot  obturateur  occupait  la  partie  supérieure  de 
la  sous-clavière;  ce  caillot  adhérait  fortement  aux  parois  du 
vaisseau,  et  s’étendait,  avec  des  adhérences  moins  solides, 
dans  les  veines  scapulaires  supérieures,  l’axillaire,  la  cépha¬ 
lique,  la  mammaire  externe  ;  «  la  membrane  interne  était  d’un 
rouge  très  foncé  dans  la  sous-clavière,  et  cette  couleur  allait 
en  diminuant  vers  les  ramifications;  les  parois  étaient  épais¬ 
sies,  plus  friables.  »  Dans  le  troisième  cas,  la  gangrène  hu¬ 
mide  siégeait  à  la  commissure  droite  de  la  bouche,  et,  dans 
le  quatrième,  sur  la  parotide  gauche.  Quant  aux  observations 
de  M.  Bourguet  et  de  M.  Blondeau,  elles  sont  bien  relatives, 
comme  celles  de  M.  Bourgeois,  à  la  gangrène  sèche;  mais, 
dans  l’une,  la  gangrène  de  la  jambe  était  accompagnée  d’une 
«  oblitération  de  l’artère  tibiale  postérieure  et  de  l’artère  po¬ 
plitée  par  des  caillots  fibrineux  ;  »  dans  l’autre,  où  la  gan¬ 
grène  occupait  le  dos  du  pied,  on  sentait,  à  la  face  interne 
et  postérieure  de  la  jambe,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur 
et  du  tiers  moyen,  un  cordon  dur  assez  volumineux  et  très 
douloureux. 

On  peut  donc  dire,  comme  M.  Béhier  dans  sa  lettre  à 
I’Union  médicale,  que  tous  ces  faits  ne  sont  pas  les  équiva¬ 
lents  de  celui  que  M.  Bourgeois  prétend  introduire  dans  la 
science.  Mais  nous  ne  voudrions  pas  pousser  l’opposition 
plus  loin.  Si  les  observations  du  genre  de  celles  de  M.  Bour¬ 
guet  et  de  M.  Blondeau  se  multipliaient,  la  présence  d’une 
oblitération  artérielle  ne  déposerait  en  rien  contre  une  rela-^ 
tion  de  cause  à  effet  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  sphacèle  ; 
la  relation  serait  médiate,  voilà  tout;  et  le  fait  de  la  gangrène 
sèche  de  tout  un  membre,  dans  le  cours,  ou  au  déclin,  ou 
dans  la  convalescence  d’une  fièwe  typhoïde,  serait  toujours 
une  acquisition  nouvelle  de  la  clinique.  La  fièvre  typhoïde, 
en  d’autres  termes,  serait  une  cause  directe  de  thrombose 


artérielle,  indirecte  de  gangrène  sèche.  Quant  à  la  gangrène 
humide,  suite  de  phlébite,  il  y  aurait  peut-être  moins  d’in¬ 
térêt  à  rechercher  sa  liaison  avec  la  fièvre  typhoïde,  parce 
qu’on  la  voit  dériver  d’un  assez  grand  nombre  d’autres  affec¬ 
tions  telles  que  les  lésions  organiques  du  cœur,  l’érysipèle, 
les  scrofules,  le  cancer,  etc.  Nous  avons  vu  une  gangrène 
profonde  du  pharynx  succéder  à  une  dysenterie  grave,  con¬ 
tractée  en  Afrique. 

Enfin,  nous  ne  nous  armerions  pas  avec  autant  de  con¬ 
fiance  que  M.  Béhier,  pour  l’étude  d’une  question  de  ce 
genre,  de  la  théorie  des  oblitérations  vasculaires  comme 
causes  de  mortification,  ni  de  la  dichotomie  classique  sur 
la  division  des  gangrènes.  M.  Béhier  semble  trop  croire  qu’il 
n’y  a  pas  de  gangrène  profonde  et  étendue  sans  obturation 
des  gros  vaisseaux,  et  que  toute .  gangrène  sècbe  relève  de 
l’oblitération  artérielle,  comme  toute  gangrène  humide  de 
l’oblitération  veineuse. 

Nous  connaissons  les  observations  de  M.  François  {Essai 
sur  les  gangrènes  spontanées)',  mais  nous  contestons  qu’elles 
démontrent,  pour  la  gangrène  sénile,  V imperméabilité  préa¬ 
lable  des  artères.  Les  recherches  les  plus  attentives  de  ces  der¬ 
niers  temps,  celles  d’Emmert  et  de  Virchow  entre  autres 
{Handb.  der  sp.  Pathologie  und  Thérapie,  F'’ Bd.  1854), 
tendent  précisément  à  déposséder  les  artères  du  membre  in¬ 
férieur  du  rôle  qu’on  leur  attribue  généfalemenl  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  gangrène  sénile.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d'ail¬ 
leurs,  les  larges  et  profondes  eschares  sèches  qu’on  voit 
survenir  parfois,  sur  des  parties  non  comprimées,  dans  les 
maladies  de  la  moelle  épinière,  dans  les  affections  chroniques 
qui  ont  pour  effet  d’amener  une  détérioration  profonde  de 
l’organisme,  comme  nous  l’avons  vu  dans  un  cas  de  carie 
vertébrale  (l’eschare  s’était  formée  sur  le  dos ,  mais  le  sujet 
couchait  depuis  longtemps  sur  le  ventre).  Il  faut  se  souvenir 
surtout  de  cette  espèce  de  diathèse  gangréneuse  observée  par 
M.  Géry  à  l’hôpital  Sainte-Périnne,  et  dont  parle  M.  Grisolle 
dans  son  Traité  de  pathologie  (t.  II,  p.  252).  De  même  il 
n’est  pas  absolument  démontré  aujourd’hui  que  l’oblitération 
des  veines ,  môme  des  grosses ,  puisse  produire  à  elle  seule 
la  gangrène.  Les  expériences  de  Lower  tendraient  môme  à 
prouver  le  contraire  {Tractatus  de  corde,  1669).  En  tout 
cas,  la  chose  doit  être  rare.  Quant  à  la  différence  d’origine  de 
la  gangrène  sèche  et  de  la  gangrène  humide,  il  est  douteux 
également  qu’elle  soit  aussi  constante  qu’on  le  répète  par¬ 
tout.  M.  Béhier  réserve  son  opinion  sur  V embolie;  mais, 
quant  à  présent,  il  a  pu  lire  dans  les  auteurs  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  de  cette  lésion,  que  l’embolie  artérielle  donne  lieu  par¬ 
fois  à  la  gangrène  humide. 

On  le  voit ,  toutes  ces  questions  sont  à  l’étude  et  ne  sont 
pas  mûres  pour  la  théorie  des  gangrènes.  D’où  la  consé¬ 
quence,  d’une  part,  que  la  forme  humide  de  la  lésion  ne 
constituerait  pas  une  présomption  défavorable  à  l’existence 
d’une  gangrène  typhoïde;  d’autre  part,  que,  au  cas  même  de 
thrombose  artérielle,  on  ne  serait  pas  rigoureusement  auto¬ 
risé  à  y  voir  la  cause  du  sphacèle,  celui-ci  pouvant  au  con¬ 
traire  avoir  précédé  la  thrombose. 

A.  Dechambre. 
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Étude  nouvelle  sur  la.  phlegmatia  alba  dolens  ,  pai-  le 
docteur  AV.  Tilbury  Fox,  chirurgien  de  l’Hôpital  général 
d’accouchements,  etc.  — Analyse  et  traduction,  par  le  doc¬ 
teur  PiHAN  Dufeillay,  ancien  interne  des  hôpitaiLY,  membre 
des  Sociétés  d’anthropologie,  anatomique  et  médicale  d'obser¬ 
vation. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  4 1 .) 


IV.  —  L’absorption  d’une  matière  morbiflque  comme  cause  de 
la  p/i/eÿmotia  ne  serait-elle  parfois  qu’une  simple  hypothèse?  Nous 
ne  le  croyons  pas,  et  le  plus  récent  écrivain  sur  ce  sujet,  le  profes¬ 
seur  Simpson,  remarque  lui-même  que,  dans  la  phlegmatia,  les 
lochies  sont  toujours  d’une  extrême  fétidité  ;  du  reste,  il  suffit 
d’énumérer  les  affections  avec  lesquelles  coexiste  la  phlegmatia 
(dysenterie,  phthisie,  ablation  de  polypes  utérins,  fièvres  graves 
et  malignes,  etc.)  pour  lever  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

De  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’ici  il  nous  faut  donc  conclure 
que  chez  les  sujets  où  l’on  voit  co'incider  d’ahondantes  hémorrha¬ 
gies  et  des  excrétions  septiques  les  coagulations  dans  les  vaisseaux 
sont  d’une  extrême  fréquence,  sans  toutefois  que  les  thromhus 
sanguins  atteignent  nécessairement  un  développement  suffisant 
pour  occuper  les  gros  troncs  lymphatiques  ou  veineux.  Ce  qui  est 
vrai  des  veines  du  bassin  l’est  également  des  veines  hémorrho'idales 
et  des  veines  thoraciques  :  aussi  avons-nous  vu  maintes  fois  surgir 
en  un  point  limité  les  symptômes  de  la  phlegmatia  sans  pourtant 
qu’on  pût,  à  proprement  parler,  donner  ce  nom  aux  accidents,  et 
lorsque  le  malade  succombait  à  l’affection  principale,  on  trouvait 
l’explication  de  ces  phénomènes  dans  l'oblitération  de  veines, 
encore  trop  éloignées  du  tronc  principal  pour  entraîner  la  phleg¬ 
matia  franche  avec  tout  son  cortège  de  symptômes. 

Une  statistique  sévère  des  maladies  épidémiques  et  virulentes, 
notamment  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  l’érysipèle,  montrera 
qu’elles  se  compliquent  assez  rarement  de  la  phlegmatia  alba  dolens, 
mais  que  les  cas  où  cette  complication  est  survenue  ont  été  d’ailleurs 
remarquables  par  des  hémorrhagies  et  des  excrétions  septiques 
abondantes,  si  bien  que  le  thrombus  a  été,  nous  croyons,  le  résultat 
de  la  réunion  de  ces  deux  ordres  d’accidents,  tandis  que  les  sym¬ 
ptômes  généraux  ont  uniquement  dépendu  de  l’action  que  la  ma¬ 
tière  toxique  absorbée  a  exercée  sur  tout  l’organisme. 

Il  est  donc  de  toute  évidence  qu’il  existe  deux  formes  distinctes 
et  opposées  de  phlegmatia,  l’une  avec  fièvre ,  l’autre  sans  lièvre  : 
la  première  caractérisée  par  des  symptômes  extérieurs  graves , 
grande  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  tendance  à  la  formation 
d’abcès  multiples,  douleurs  erratiques,  suppuration  et  inflamma¬ 
tion  diffuse  des  viscères,  érythème,  prostration,  angioleucite  et 
phlébite,  toutes  altérations  qui  découlent  de  l’action  délétère  exer¬ 
cée  sur  tout  l’organisme  par  l’absorption  d’une  matière  septique 
ou  virulente  ;  la  seconde,  uniquement  locale,  reconnaît  pour  cause 
l’action  localisée  de  ce  même  virus,  qui  s’est  bornée  à  produire  une 
obstruction  lymphatique  et  veineuse  sans  pénétrer  plus  loin  et  sans 
modifier  tout  l’organisme.  C’est  cette  dernière  variété  qui  recon¬ 
naît  également  pour  cause  la  compression  externe,  et,  dans  quel¬ 
ques  circonstances  rares,  une  vraie  phlébite . 

Résumons-nous  donc,  et  présentons  en  quelques  lignes  l’en¬ 
semble  de  tout  ce  chapitre  : 
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j  Absence  con-  i 
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1  lympbaliquessont  | 
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Quant  à  la  phlegmatia  en  particulier,  nous  émettons  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  Dans  la  phlegmatia  il  y  a  obstruction  simultanée  des  veines 
et  des  lymphatiques. 

2°  Cette  oblitération  procède  parfois  d’une  simple  compression 
extérieure. 

3“  Elle  survient  souvent  par  suite  d’une  action  spéciale  des 
substances  virulentes  ou  septiques  sur  la  tunique  interne  des  vais¬ 
seaux  ;  ces  faits  sont  plus  rares  qu’on  ne  le  croit,  sauf  pendant  les 
épidémies  de  fièvre  puerpérale. 

4°  11  est  admis  que  l’introduction  d’une  notable  quantité  de 
liquides  étrangers  dans  le  sang  produit  sa  coagulation  spontanée  ; 
il  est  également  certain  qu’une  perte  abondante  des  liquides  de 
l’économie  entraîne  une  absorption  compensatrice  rapide.  Cette 
double  condition  se  trouve  remplie  quand  à  l’existence  d’une  plaie 
qui  facilite  l’absorption  se  joignent  des  déperditions  abondantes 
qui  l’accélèrent,  et  un  liquide  septique  qui  en  fournit  les  maté¬ 
riaux. 

3°  Ces  diverses  circonstances  peuvent  exister  séparément  ou 
coexister. 

CHAPITRE  II. 


.  C’est  à  dessein  que  nous  avons  jusqu’ici  négligé  de  parler 

des  transformations  et  des  effets  de  l’exsudation  dans  le  membre 
malade,  pour  ne  point  donner  un  aperçu  trop  incomplet  des  opi¬ 
nions  que  Virchow  a  émises  à  ce  sujet.  En  tout  ce  qui  regarde  les 
métamorphoses  et  les  altérations  locales  des  tissus,  les  idées  du 
physiologiste  allemand  nous  semblent  d’une  grande  vérité  :  aussi, 
laissant  de  côté  cette  partie  de  notre  sujet,  nous  nous  bornerons  à 
étudier  deux  questions  dont  la  saine  appréciation  et  l’interprétation 
correcte  suffisent  pour  asseoir  les  bases  d’une  bonne  et  vraie  thé¬ 
rapeutique. 

1  "  Quelles  sont  les  conditions  spéciales  et  les  lésions  pathogno¬ 
moniques  qu  offrentles  membres  atteints  de  phlegmatia  alba  dolens? 

2'’  Comment  ces  conditions  et  ces  lésions  disparaissent-elles  ? 

I.  —  Quelle  est  la  lésion  essentielle  qui  constitue  la  phlegmatia? 
Nous  disons  essentielle,  car  cette  affection  se  complique  de  tant 
d'altérations  variées  qu’on  retrouve  dans  beaucoup  d’aulres  états 
morbides,  notamment  dans  la  pyohémie,  qu’il  nous  les  faut  éliminer 
ici  d’emblée  pour  nous  occuper  uniquement  de  l’altération  essen¬ 
tielle  et  caraetéristique  de  la  phlegmatia. 

C’est  un  sujet  que  les  auteurs  franchissent  habituellement  avec 
une  entière  insouciance;  à  peine  font-ils  quelques  remarques  sur 
«  la  distension  par  la  sérosité  du  tissu  cellulaire  » ,  dans  lequel  ils 
s’accordent  cependant  à  localiser  le  siège  de  l’affection,  oubliant 
qu’elle  envahit  également  le  derme,  voire  même  les  couches  pro¬ 
fondes  de  l’épiderme,  et  que  c’est  précisément  l’altération  de  ces 
parties  qui  occasionne  la  coloration  blanche  spéciale  et  caractéris¬ 
tique  de  la  phlegmatia,  de  même  qu’elle  explique  l’arrêt  de  la 
transpiration,  les  douleurs  névralgiques  aiguës  superficielles,  l’en- 
gourdiSsement  des  parties  affectées,  tous  phénomènes  qui  trouvent 
leur  raison  d’être  dans  l’épanchement  d’une  matière  fibrineuse 
entre  les  fines  radicules  des  plexus  nerveux  cutanés.  Jusqu’à  ce 
que  cet  épanchement  se  soit  résorbé  et  que  les  parties  malades 
aient  repris  leurs  caractères  naturels,  le  chirurgien  ressent  au 
toucher  une  sensation  d’épaississement  et  d’empâtement  des  cou¬ 
ches  superficielles  du  derme  et,  suivant  l’heureuse  expression 
de  Churchill,  de  dureté  ligneuse  des  couches  sous-cutanées  pro¬ 
fondes  du  membre. 

La  manière  la  plus  logique  et  la  plus  pratique  d’apprécier  cette 
lésion  est  de  la  considérer  comme  un  œdème  auquel  est  venue  se 
surajouter  une  autre  altération,  et  c’est  précisément  celte  dernière 
modification  pathognomonique  de  la  phlegmatia  qu’il  nous  faut 
rechercher  ici.  L’œdème  est  constitué  par  l’épanchement  d’une 
sérosité  peu  coagulable  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  qui  se 
distendent  et  s’agrandissent  au  delà  des  proportions  normales. 
Dans  ces  circonstances,  malgré  l’oblitération  des  veines,  cette 
sérosité  trouve  encore  dans  les  lymphatiques  une  voie  d’élimina¬ 
tion.  C’est  précisément  l’obstruction  de  ces  derniers  vaisseaux  qui 
se  surajoute  dans  la  phlegmatia  aux  conditions  anatorao-physiolo- 
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giques  qui  ont  engendré  l’œdème.  Or,  nous  connaissons  de  longue 
date  riiistoire  de  Tœdème  et  son  étiologie  ;  il  ne  nous  reste  donc 
plus  à  étudier  que  cette  nouvelle  altération  dont  l’adjonction  le 
métamorphose  en  ‘phlegmatia. 

La  ponction  d’un  membre  atteint  de  phlegmatia  laisse  à  peine 
sourdre  quelques  gouttelettes  de  liquide,  et  on  ne  peut  jamais, 
ainsi  qu’il  arrive  dans  l’œdème,  faire  varier  sous  des  influences 
diverses  le  volume  du  membre  ;  la  sérosité  épanchée  est  gélati¬ 
neuse,  sa  consistance  notable  ;  l’examen  du  tissu  cellulaire  nous 
montre  sa  trame  plus  visible,, ses  aréoles  moins  distendues,  ses 
parois  comme  épaissies  et  hypertrophiées,  ses  mailles  infiltrées 
d’un  liquide  épais  et  filant.  Certes  il  y  a  loin  de  ces  caractères,  les 
seuls  que  l’on  rencontre  habituellement  dans  la  phlegmatia,  aux 
lésions  des  formes  compliquées  et  graves  que  caractérisent  le 
sphacèle  du  tissu  cellulaire,  la  gangrène  de  la  peau  et  des  collec¬ 
tions  puriformes  dues  à  l’accumulation  de  fibrine  ramollie  ou  à  de 
véritable  pus.  Mais,  rappelons-le  bien,  ces  altérations,  malgré  leur 
coïncidence  avec  la  phlegmatia,  n’en  sont  point  un  symptôme  es¬ 
sentiel  ;  elles  témoignent  de  l’action  d’une  matière  toxique  sur 
l’organisme,  et  sont  le  propre  des  maladies  virulentes  (fièvre  puer¬ 
pérale  et  autres)  qui  coïncident  fréquemment  avec  la  phlegmatia; 
elles  sont  la  manifestation  de  la  force  conservatrice  de  la  nature, 
qui,  dans  toute  maladie  virulente  ou  septique,  cherche  à  éliminer 
les  matières  ou  les  produits  nuisibles,  et  donne  lieu  par  ces  efforts 
thérapeutiques  à  des  phénomènes  auxquels  on  a  bien  impropre¬ 
ment  donné  le  nom  de  maladie. 

Soit, par  exemple,uneinflammationdes  lymphatiques  à  leur  début 
et  avant  la  formation  du  pus  :  on  perçoit  tout  d’abord  dans  la 
partie  malade  une  dureté  charnue  qui  résulte^  de  l’épanchement 
dans  le  tissu  cellulaire  d’une  sérosité  gélatineuse  ;  c’est  le  premier 
stade  de  la  maladie;  celle-ci  continue,  et  bientôt  commence  l’éli¬ 
mination  des  produits  septiques  engendrés  par  l’action  sur  tout 
l’organisme  du  virus,  cause  première  de  la  coagulation  vasculaire 
et  de  la  phlegmatia.  Si  les  voies  ordinaires  d’élimination  sont  insuf¬ 
fisantes  en  raison  de  l’abondance  ou  de  l’énergie  du  poison,  elles 
se  multiplient  par  l’ouverture  d’abcès,  par  la  formation  de  gan¬ 
grènes,  etc.  Telle  est  la  différence  qui  distingue  la  phlegmatia  com¬ 
pliquée  de  la  phlegmatia  simple,  dont  le  type  le  plus  bénin  est 
celui  qu’engendre  la  compression  externe  des  vaisseaux. 


On  a  prétendu  que  l’élasticité  des  membres  était  due  à  leur 
distension  par  la  sérosité  de  l’œdéme  ;  c’est  encore  une  explication 
fausse,  car  parfois  les  veines  sont  demeurées  libres  et  le  gonfle¬ 
ment  élastique  a  persisté  ;  la  différence  dans  l’état  du  membre  est 
donc  une  affaire  d’espèce  pathologique  et  nullement  de  degré  ou 
d’intensité  de  lésion. 

Il  est  encore  un  autre  caractère  qui  différencie  l’œdème  de  la 
phlegmatia,  caractère  qu’explique  très  aisément  l’obstruction  des 
lymphatiques  ;  c’est  le  début  fréquent  de  la  tuméfaction  par  les 
parties  supérieures  et  son  extension  vers  les  extrémités.  Peut-être, 
dans  ces  circonstances,  vaudrait-il  mieux  dire  que  la  tuméfaction 
est  générale,  mais  inégale;  qu’elle  débute  autour  des  points  lésés 
pour  s’irradier  dans  tous  les  sens,  et  qu’elle  est  surtout  remar¬ 
quable  et  saillante  aux  deux  extrémités  des  membres  ou  en  tout 
autre  point  où  abondent  les  vaisseaux  lymphatiques  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire. 

Avant  de  traiter  la  seconde  question,  nous  répéterons  donc 
qu’un  épanchement  de  sérosité  fibrineuse  et  gélatineuse  épanchée 
entre  les  mailles  d’un  tissu  cellulaire  hypertrophié  constitue  la  lé¬ 
sion  pathognomonique  de  la  phlegmatia.  Les  ramollissements  des 
tissus,  les  abcès,  les  sphacèles,  loin  de  lui  être  spéciaux,  sont 
communs  à  beaucoup  d’autres  maladies  et  résultent  de  l’élimina¬ 
tion  de  quelque  matière  toxique  contenue  dans  l’économie.  Ces 
virus,  ou  ces  matières  septiques,  produisent  tout  d!abord  l’oblité¬ 
ration  des  veines  par  coagulation  immédiate  du  sang,  et  celle  des 
lymphatiques  par  coagulation  suite  d’angioleucite.  Mais  là  ne  s’ar¬ 
rête  point  leur  effet  :  absorbés  et  portés  dans  le  torrent  circula¬ 
toire,  ils  altèrent  le  sang  et  produisent  la  pyohémie  et  son  cortège 
d’abcès,  de  gangrènes,  etc.  La  phlegmatia,  qui  tout  d’abord  jouait 
le  rôle  priflcipal,  passe  alors  presque  jnaperpuç  {levant  çe^  terribles 


accidents,  et  ne  devient  plus,  en  quelque  sorte,  qu’une  simple 
complication  de  l’état  général  alarmant  auquel  appartiennent  tous 
les  symptômes  généraux  graves  que  nous  avons  mentionnés. 

[L’auteur  passe  au  second  point  qu’il  s’était  proposé  d’examiner, 
à  savoir  comment  s’effectue  la  guérison  du  membre  affecté.  Après 
quelques  considérations  un  peu  trop  théoriques,  selon  nous,  il 
continue  ainsi  :  ] 

111.  —  Il  ne  nous  reste  plus  actuellement  qu’à  expliquer  com¬ 
ment  l’oblitération  des  lymphatiques  produit  la  tuméfaction  et  la 
tension  élastiques  sans  œdème  des  membres,  car  bien  des  auteurs, 
et  Abernethy  entre  autres,  ont  noté  cette  tuméfaction,  malgré  l’in¬ 
tégrité  du  calibre  des  veines... 

Le  système  lymphatique,  nous  le  savons,  possède  trois  propriétés 
principales  : 

1  °  Il  entraîne  les  résidus  de  la  nutrition  ; 

2°  11  est  doué  d’un  pouvoir  d’absorption  nutritive  ; 

3“  Il  est  doué  d’une  action  formatrice  dans  sa  portion  glandu¬ 
laire. 

Enfin  il  possède  une  quatrième  fonction  que  nous  espérons  dé¬ 
montrer. 

t  “  La  puissance  de  résorption  des  résidus  de  nutrition  et  des 
éléments  solides  ressort  de  la  disparition  rapide  de  ces  éléments, 
alors  môme  que  les  veines  sont  oblitérées...  Les  analyses  de 
M.  Wurtz  démontrent,  à  l’appui  de  cette  opinion,  que  l’urée  est 
plus  abondante  dans  le  contenu  des  lymphatiques  que  dans  celui 
des  veines.  Or,  tout  le  courant  des  liquides  lymphatiques  se  jette 
dans  le  torrent  circulatoire  sanguin,  au  niveau  de  la  jonction  des 
veines  sous-clavière  et  jugulaire.  Aussi  trouvons-nous  dans  cette 
disposition  anatomique  l’étiologie  des  thromboses  des  veines  sous- 
clavières,  dans  les  cas  tels  que  la  phthisie,  la  dysenterie,  etc.,  où 
les  lymphatiques'absorbent  une  grande  quantité  d’éléments  étran¬ 
gers  et  de  matières  morbifiques  qu’ils  déversent  dans  le  sang  des 
vaisseaux  sous-claviers  et  innorainés.  Cette  opinion  reçoit  une  nou¬ 
velle  confirmation  des  rapports  intimes  et  du  mélange  qu’affectent 
la  fibrine  et  les  corpuscules  lymphatiques  dans  la  composition  des 
caillots  des  grosses  veines  et  du  cœur  droit... En  môme  temps  que 
les  éléments  entraînés  par  ce  courant  lymphatique  produiront  la 
coagulation  veineuse,  ils  iront  peut-être  infecter  l’économie  et  en¬ 
fanter  la  pyohémie,  comme  on  le  voit  à  la  suite  de  grands  trauma¬ 
tismes,  de  vastes  ulcérations,  de  maladies  des  os,  etc.  Remarquons 
bien  surtout  que  c’est  à  la  période  de  résolution  des  inflammations, 
alors  que  disparaissent  et  se  résorbent  les  sécrétions  purulentes, 
que  se  forment  les  coagulations  veineuses  et  la  thrombose  du  cœur 
droit.  Or,  ce  n’est  point  là  une  vainc  théorie,  et  le  simple  examen 
des  lymphatiques,  tel  que  l’a  fait  pour  la  phthisie,  il  y  a  plusieurs 
années  déjà,  M.  Guillot,  montrera  à  ce  moment  ces  vaisseaux 
complètement  obstrués  par  de  volumineux  caillots... 

[Suit  une  intéressante  observation  empruntée  au  docteurWorms, 
dans  laquelle  l’examen  des  pièces  anatomiques  avait  porté  ce  mé¬ 
decin  et  la  Société  anatomique  de  Paris  à  admettre  une  phlébite 
de  la  veine  sous-clavière.  Notre  auteur  dénie  complètement  ce 
diagnostic,  et  s’appuie  sur  d’excellentes  raisons  pour  n’y  voir 
qu'une  oblitération,  une  thrombose  survenue  par  le  mécanisme 
qu’il  vient  d’indiquer.] 

...  Il  faut  donc  dorénavant  songer  à  l’action  des  lymphatiques  et 
se  souvenu’  que  leur  puissance  de  résorption  s’exerce  après  l’ac¬ 
couchement  sur  l’utérus  désagrégé  sur  des  parties  ulcérées,  bles¬ 
sées,  et  dans  lesquelles  ils  doivent  absorber  un  grand  nombre 
d’éléments  plastiques.  Aussi  ne  faisons-nous  aucun  doute  que,  sauf 
quelques  cas  rares  d’embolies,  ce  ne  soit  là  l’étiologie  et  le  mode 
de  production  des  caillots  du  cœur  et  des  grosses  veines  qui  pro¬ 
duisent  la  mort  subite  dans  le  cours  des  affections  de  cette  nature. 

2”  La  seconde  propriété  des  lymphatiques,  avons-nous  dit,  est 
l’absorption  nutritive  ;  ceci  ressort  de  leur  analogie  avec  les  vais¬ 
seaux  chylif^s  et  des  expériences  fmtes  à  ce  sujet  par  Schre- 
^er... 
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3”  Les  changements  que  subit  la  lymphe  pendant  sa  progres¬ 
sion  à  travers  le  réseau  et  les  ganglions  lymphatiques  jusqu’au 
moment  de  son  mélange  avec  le  sang  démontrent  suffisamment  la 
puissance  formatrice  et  créatrice  de  ces  vaisseaux... 

Il  existe,  enfin,  un  rapport  direct  entre  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  et  le  tissu  cellulaire,  à  l’égard  dpquel  ils  ont  à  remplir  cer¬ 
taines  fonctions  spéciales;  ajoutons  de  plus  que  les  altérations  de 
tissus  qui  constituent  la  phlegmatia  résultent  d’une  modification 
dans  l’élément  fibrineux  du  sang  ;  aussi  pouvons-nous  présenter 
d’une  autre  manière  la  question  qui  nous  reste  à  traiter  et  de¬ 
mander  quels  sont  les  changements  que  subit  dans  la  phlegmalia 
la  lymphe  élémentaire,  et  en  quoi  y  contribue  l’obstruction  des 
lymphatiques? 

Les  autorités  les  plus  compétentes  à  cet  égard,  Virchow,  Zim¬ 
mermann,  Simon,  Cappie,  affirment  que  la  fibrine  n’est  qu’un 
produit  d’excrétion  du  tissu  cellulaire,  produit  que  reprennent  les 
lymphatiques  pour  le  déverser  dans  le  sang...  A  cette  théorie, 
le  docteur  Bond  a  déjà  fait  quelques  sérieuses  objections,  entre 
autres  il  rappelle  l’accroissement  de  fibrine  qui  se  fait  sans  aucune 
trace  d’inflammation,  au  début  du  rhumatisme  par  exemple;  il 
signale  également  le  mode  de  production  des  exsudations  fibri¬ 
neuses  dans  la  membrane  interdigitale  des  grenouilles,  sans  aucune 
participation  des  lymphatiques. 

A  ces  objections,  nous  en  pouvons  joindre  quelques  autres  qui 
ne  permettent  guère  d’admettre,  à  l’exemple  de  Virchow,  que  la 
fibrine  n’est  qu’un  produit  d’excrétion,  résultat  de  la  combustion 
interstitielle  du  tissu  cellulaire. 

4“  Son  usage  dans  l’économie,  son  mode  d’action  dans  les 
plaies,  les  coagulations,  etc.,  démontrent  qu’elle  peut  s’organiser 
lorsqu’elle  est  épanchée. 

2“  Sa  production  artificielle  par  l’oxydation  de  l’albumine,  ainsi 
que  le  prouvent  les  expériences  de  Gairdner  ;  l’excès  de  fibrine 
serait  en  raison  de  l’activité  de  l’oxydation. 

3°  Sa  composition  chimique  et  ses  affinités,  qui  diffèrent  totale¬ 
ment  de  celles  des  résidus  de  combustion,  tels  que  l’urée. 

4“  Elle  est  le  résultat  d’un  acte  d’élaboration  subi  par  l’albu¬ 
mine  pendant  son  passage  au  travers  des  ganglions,  et  par  suite, 
si  l’on  considère  la  fibrine  comme  excrémentitielle,  il  faut  en  faire 
autant  de  l’albumine.  Le  docteur  T.  William  a  vu,  du  reste,  dans 
toute  la  série  des  animaux  articulés  le  globule  blanc  lymphatique 
se  rompre  et  son  contenu  offrir  les  caractères  de  la  fibrine. 

8“  La  relation  constante  entre  la  fibrine  et  les  corpuscules 
blancs.  Non-seulement  leur  multiplication  ou  leur  diminution  est 
en  rapport  direct,  mais,  à  l’ètat  de  santé  ou  de  maladie,  les 
mêmes  agents  influencent  ces  deux  produits . 

...Si  l’espace  le  permettait,  nous  montrerions  dans  toute  la  série 
animale  l’existence  constante  du  même  rapport  ;  d’abord,  appari¬ 
tion  des  corpuscules  lymphatiques,  puis  de  la  fibrine,  et  proportion 
toujours  exacte  entre  ces  deux  produits. 

6”  De  tous  les  arguments,  le  plus  puissant,  sans  contredit,  est 
l’analogie  de  la  fibrine  avec  le  tissu  cellulaire.  Liebig  a  victorieu¬ 
sement  combattu  la  vieille  doctrine  qui  admettait  que  la  fibrine 
servait  à  l’alimentation  des  parties  charnues  du  corps  ;  il  a  dé¬ 
montré  en  même  temps  que  ces  propriétés  chimiques  et  vitales  la 
destinaient  à  alimenter  les  tissus  cellulaire  et  gélatineux.  Il  devient 
donc  impossible  d’admettre  qu’une  substance  qui  sert  d’aliment  au 
tissu  cellulaire  ne  soit,  ainsi  que  le  veulent  Virchow,  Zimmer¬ 
mann,  etc.,  qu’un  résidu  dénutrition  et  une  métamorphose  de  ce 
même  tissu... 

[Suivent  des  observations  curieuses  à  l’appui  de  cette  opinion 
faites  chez  des  insectes  par  le  docteur  Newport.] 

7“  Le  simple  examen  de  l’acte  digestif  réfute  l’opinion  de  Vir¬ 
chow  par  la  réduction  à  l'absurde.  Les  systèmes  splénique,  porte, 
hépatique  et  mésentérique  contiennent,  après  chaque  repas  un 
peu  copieux  une  grande  quantité  de  fibrine  mal  agrégée  et  de 
corpuscules  blancs.  Or,  ces  éléments,  qui  sont  l’œuvre  du  premier 
acte  de  la  nutrition,  sont  précisément  ceux  que  Virchow  prétend 
fàire  dériver  des  changements  subis  par  le  tissu  cellulaire... 

De  tout,  ce  qui  précède,  on  doit  naturellement  conclure  que 
l’origine  de  la  fibrine  est  totalement  étrangère  au  tissu  cellulaire, 


et  qui  plus  est,  qu’elle  est  spécialement  destinée  à  lui  servir  d’ali¬ 
ment. 

. Ces  considérations  une  fois  exposées  et  comprises,  nous 

sommes  désormais  à  même  de  répondre  à  la  question  que  nous 
nous  sommes  posée  en  tête  de  ce  paragraphe. 

Les  oblitérations  veineuses  ne  produisent  point  la  phlegmatia, 
tandis  que  les  obstructions  lymphatiques  entraînent  une  accumula¬ 
tion  de  sérosité  fibrineuse  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  et 
puisqu’il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  les  lymphatiques  ont 
pour  fonctions  d’enlever  tous  les  matériaux  de  nutrition  en  excès, 
de  maintenir  en  équilibre  l’apport  et  la  dépense,  leur  obstruction 
doit  nécessairement  amener  l’hypertrophie  du  tissu  cellulaire  et 
l’accumulation  de  la  fibrine  entre  scs  mailles.  De  môme  l’hyper- 
fibrinisation  du  sang,  la  congestion,  etc.,  favoriseront  cet  état  en 
jetant  dans  le  tissu  cellulaire  un  excès  de  matériaux  alimentaires 
que  ne  pourraient  plus  entraîner  les  lymphatiques  oblitérés. 

Pour  nous,  il  ne  reste  donc  plus  aucun  doute  sur  le  rôle  actif  et 
trop  longtemps  méconnu  que  jouent  les  lymphatiques  dans  le  déve¬ 
loppement  et  la  marche  des  processus  inflammatoires.  Ils  sont  sou¬ 
vent  lésés,  et  leur  altération  contribue  notablement  à  donner  à  la 
partie  malade  son  aspect  tuméfié,  dense,  comme  charnu,  et  à 
entraver  sa  résolution.  C’est  là  un  des  arguments  les  plus  puissants 
à  opposer  à  la  doctrine  de  Virchow,  puisque  le  chiffre  de  la  fibrine 
est  augmenté  dans  le  sang,  précisément  dans  les  cas  où  les  lympha¬ 
tiques  oblitérés  sont  dans  l’impossibilité  de  puiser  celte  substance 
à  sa  prétendue  source  et  de  la  transporter  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire,  tandis  que,  dans  les  maladies  virulentes,  alors  môme 
qu’il  existe  une  vaste  inflammation  du  tissu  cellulaire  de  nature  à 
exagérer  la  sécrétion  de  la  fibrine,  celle-ci,  loin  d’augmenter, 
diminue  et  tombe  dans  le  sang  au-dessous  de  sa  quantité  normale. 

IV.  —  L’ensemble  de  ce  mémoire  nous  conduit  à  faire  quelques 
remarques  importantes  et  nouvelles  d’une  utilité  immédiate  pour 
le  traitement. 

Il  existe  deux  grands  types  de  phlegmatia  ; 

A.  La  phlegmatia  passive,  sans  complication,  subdivisée  en  deux 
variétés  : 

1"  La  phlegmatia  par  compression  externe,  dont  le  traitement 
consiste  dans  l’ablation  de  la  cause  comprimante; 

2°  La  phlegmatia  par  simple  thrombose. 

B.  La  phlegmatia  fébrile  aiguë,  liée  souvent  à  des  maladies 
épidémiques  (fièvre  puerpérale  par  exemple).  C’est  dans  ces 
circonstances  qu’on  a  pu  noter  la  phlébite,  si  jamais  toutefois  on 
l’a  rencontrée.  Elle  comprend  deux  variétés  : 

1°  La  phlegmatia  due  à  l’action  d’une  matière  toxique  sur  la 
paroi  interne  des  vaisseaux  (fièvres  puerpérales,  érysipèles)  ; 

2°  La  phlegmatia  due  à  la  thrombose,  avec  complication  de  phé¬ 
nomènes  généraux  fébriles  causés  par  l’action  du  virus  sur  toute 
l’économie.  Dans  ces  deux  variétés,  les  abcès  servent  souvent  de 
voie  d’élimination  aux  matières  morbides. 

La  grande  influence  dévolue  aux  vices  de  l’absorption  dans 
l’évolution  de  la  maladie,  et  la  rareté  des  altérations  inflamma¬ 
toires  des  vaisseaux  indiquent  l’usage  des  agents  de  déplétion,  dont 
l’emploi  après  le  travail  de  l’accouchement  doit  être  attentivement 
surveillé  lorsqu’il  s’agit  de  sujets  faibles  et  débiles.  En  tout  cas,  on 
ne  doit  jamais  aller  jusqu’à  déprimer  la  circulation. générale. 

Cet  état  particulier  du  sang  qui  le  prédispose  à  la  coagulation 
mérite  une  sérieuse  attention.  En  pareille  occurrence,  nous  nous 
sommes  bien  trouvé  de  l’administration  du  calomel  à  dose 
réfractée.  Après  les  traumatismes,  et  surtout  lorsque  le  malade  est 
anémique,  il  faut  s’opposer  avec  un  soin  scrupuleux  aux  pertes  de 
toute  nature  et  entretenir  les  plaies  dans  une  extrême  propreté. 
Telle  est,  en  résumé,  la  base  de  toute  prophylaxie. 

Quant  à  la  maladie  elle-même,  s’il  s’agit  de  la  forme  épidémique, 
la  première  indication  est  de  maintenir  la  libre  circulation  des 
voies  d’élimination,  puis  de  soutenir  l’organisme  par  l’usage  des 
toniques,  entre  autres  le  fer  et  le  quinquina.  Quand  le  pouls  s’affai¬ 
blit,  que  la  chaleur  du  corps  diminue,  il  faut  recourir  à  une  sti¬ 
mulation  active,  tant  interne  qu’externe.  S’il  s’agit  de  la  forme 
sthénique,  il  faut  se  contenter  des  révulsifs  et  des  antiphlogisti- 
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ques  externes  en  se  souvenant  que  c’est  d’après  l’intensité  de 
l’excitaiion  morbide  elle-même  qu’il  faut  mesurer  la  réaction  et 
l’affaissement  consécutifs  des  forces. 

En  ce  qui  regarde  l’état  local,  les  abcès  sont  la  meilleure  voie 
d’élimination  des  matières  toxiques;  l’important  est  d’obtenir 
alors  une  abondante  production  de  fdsrine  saine  qu’on  ne  peut 
créer  qu’en  surchargeant  littéralement  le  malade  d’aliments, 
tant  par  la  boucbe  que  par  le  rectum.  11  faut  en  môme  temps  user 
de  l’action  préservatrice  qu’exercent  les  obstructions  vasculaires 
de  la  phlegmatia,  qui  empêchent  les  matières  nuisibles  de  pénétrer 
dans  le  sang  et  de  se  mêler  dans  le  torrent  général  de  la  circula¬ 
tion.  On  ne  doit  donc  chercher  à  lever  l’obstacle  et  à  rétablir  le 
courant  circulatoire  qu’après  l’élimination  complète  des  agents 
toxiques,  et  à  une  époque  où  le  sang  a  perdu  sa  propriété  anor¬ 
male  d’hypercoagulation.  Lorsque  la  tuméfaction  du  membre  a 
roramencé  à  diminuer,  il  est  bon  de  l’activer  à  l’aide  d’une  potion 
ammoniacale  qui  aide  à  la  résorption  des  matières  plastiques,  pour 
peu  surtout  qu’on  corrobore  son  action  par  quelques  frictions 
stimulantes  énergiques. 

Nous  ferons  la  môme  remarque,  quant  aux  conditions  générales, 
dans  les  cas  de  simple  thrombose.  L’anémie  trouvera  son  correctif 
dans  le  quinquina  et  le  fer  qui  concourent  puissamment  à  la  repro¬ 
duction  des  globules  rouges  ;  une  alimentation  abondante  neutra¬ 
lisera  l’irritabilité  du  système  nerveux,  aidera  à  la  conservation  de 
l’intégrité  des  canaux  excréteurs.  L’affection  locale  tend  à  hyper- 
trophier  le  membre  :  aussi,  après  avoir  rétabli  l’intégrité  du  sang, 
et  commencé  à  améliorer  les  parties  lésées ,  doit-on  prescrire 
l’ammoniaque  selon  la  méthode  de  Humpbrey  et  Richardson,  en 
la  combinant  avec  l’emploi  de  bandages  compressifs  et  de  lini- 
ments  excitants . " . 

Dans  les  cas  de  simple  thrombose  compliquée  d’intoxication  viru¬ 
lente,  on  ne  peut  tracer  aucune  ligne  de  conduite . 

Enfin  nous  terminerons  ces  indications  en  signalant  deux  règles 
de  thérapeutique  pratique  d’une  haute  importance. 

4“  Il  faut  toujours  laisser  s’écouler  quelque  temps  avant  de 

chercher  à  lever  l’obstacle . ,  et  il  serait  imprudent  de  tenter  de 

ramener  un  membre  à  ses  proportions  normales  avant  de  s’être 
assuré  de  l’état  et  des  qualités  du  sang. 

L’administration  de  l’ammoniaque,  dans  tous  les  cas  indistincte¬ 
ment,  pour  aider  à  la  disparition  des  caillots,  est  une  pratique  em¬ 
pirique,  fondée  sur  des  principes  faux,  qui  cliercbe  en  vain  à  rem¬ 
placer  les  procédés  de  la  nature.  Nous  voulons  parler  surtout  de 
la  forme  épidémique,  où  le  virus  a  précisément  opéré  d’avance  à  lui 
seul  les  changements  que  devait  accomplir  l’ammoniaque.  C’est 
qu’en  effet,  dans  ces  circonstances,  loin  d’avoir  à  combattre  un 
excès  de  fibrine,  le  médecin  observe  que  cet  élément  a  diminué  et 
que  le  sang  contient  un  abondant  résidu  de  matières  azotées. 
Le  virus  a,  du  reste,  pour  ainsi  dire,  liquéfié  ce  fluide  :  aussi, 
dans  la  forme  épidémique,  doit-on  s’abstenir  de  l’ammoniaque,  et 
la  remplacer  par  l’usage  des  slimulants,  et  notamment  de  l’eau- 
de-vie,  s’il  en  est  besoin.  Employée  dans  de  justes  limites,  l’ammo¬ 
niaque,  à  l’intérieur,  est  un  bon  agent . ,  mais  son  action  est 

passagère,  et  demande  à  être  souvent  renouvelée.  Notons  toutefois 
que  les  observations  de  M.  Lister  tendraient  à  prouver  que  cette 
substance  ne  serait  point  un  dissolvant  aussi  certain  qu’on  l’a  cru 
de  la  fibrine  du  sang. 

Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  les  plus  urgentes,  qu’il 
serait  bon  de  développer  plus  longuement  si  le  cadre  imposé  à  ce 
travail  ne  nous  forçait  â  ne  présenter  que  des  vues  générales  et 

sans  détails . Nous  terminons  donc  ici  en  répétant  une  dernière 

fois  les  trois  conclusions  principales  qui  ressortent  de  ce  mémoire  : 

4  °  L’oblitération  des  lymphatiques  s’oppose  à  l’accomplissement 
de  l’une  de  leurs  fonctions  essentiellement  liée  aux  phénomènes 
de  nutrition  du  tissu  cellulaire.  L’excès  d’aliments  apporté  dans 
ce  tissu  ne  trouvant  plus  de  voie  d’élimination  entraîne  son  hyper¬ 
trophie  et  l’infiltration  de  la  fibrine  entre  ses  mailles. 

2°  C’est  là  le  caractère  pathognomonique  de  la  phlegmatia  alba 
dolens. 

3"  L’absorption  d’un  virus,  d’une  matière  septique,  etc. ,  peut 
entraîner  la  formation  d’obstacles  au  cours  du  sang  veineux  et  des 


liquides  lymphatiques,  et  pat’  suite  la  phlegmatia  alba  dolens.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  phlegmatia  se  complique  d’un  molimem  élimina¬ 
toire  tout  spécial;  mais  cette  action  n’est  qu’accessoire,  n’a  rien 
de  spécial  à  la  phlegmatia,  ne  fait  point  partie  intégrante  de  cette 
affection,  et  demeure  sous  la  dépendance  de  la  modification  patho¬ 
logique  du  sang  qui  accompagne  souvent  la  phlegmatia. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  4  8  OCTOBRE  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Statistique.  — Nouvelles  recherches  sur  les  lois  de  la  mortalité 
chez  les  enfants,  par  M.  E.  Bouchut.  — U  y  a  longtemps  qu’il  n’a 
été  fait  de  recensement  de  la  mortalité. chez  les  enfants.  Depuis  les 
travaux  de  l’abbé  Gaillard,  de  MM.  Milne  Edwards  et  Villermé  sur 
les  enfants  trouvés,  de  Heusebling  sur  les  enfants  de  toute  condi¬ 
tion,  on  n’a  rien. publié  sur  ce  sujet.  J’ai  puisé  mes  documents 
dans  les  archives  de  l’assistance  publique  pour  les  enfants  déposés 
à  l’hospice  ou  adressés  à  l’établissement  municipal  des  nourrices. 
Mon  travail  comprend  une  période  de  vingt  ans  entre  4  839  et  1 889 
exclusivement.  48,525  enfants  assistés  figurent  dans  un  premier 
tableau  relatif  à  la  mortalité  des  enfants  déposés  à  l’hospice.  Dans 
le  second,  qui  représente  la  mortalité  des  enfants  de  la  classe 
moyenne  envoyés  en  nourrice  par  l’administration,  les  moyennes 
tirées  d’une  période  de  vingt  années  résultent  de  l’observation  de 
24,4  69  enfants.  Dans  le  mémoire  qui  accompagne  ces  tableaux, 
j’ai  passé  successivement  en  revue  et  discuté  les  différentes  causes 
de  la  mortalité  chez  les  enfants.  Les  résultats  principaux  au.xquels 
conduit  cette  discussion  peuvent  être  résumés  dans  les  propositions 
suivantes  : 

La  mortalité  des  enfants,  en  général,  pris  dans  les  différentes 
conditions  sociales,  est  aujourd’hui,  en  France,  d'un  sixième  pour 
la  première  année  d’âge,  tandis  qu’elle  était  autrefois  d’un  quart. 
Dans  la  môme  période,  la  mortalité  des  enfants  est  d’un  cinquième 
chez  les  garçons,  tandis  qu’elle  n’est  que  d’un  sixième  chez  les 
filles.  La  mortalité  des  enfants  est  plus  eonsidérable  dans  les  familles 
pauvres  que  dans  les  familles  riches.  Le  froid  augmente  la  morta¬ 
lité  des  nouveau-nés,  et  en  hiver  on  ne  peut  sans  danger  sortir  les 
enfants  pour  les  porter  à  la  mairie  ou  à  l’église.  La  mortalité  des 
enfants  abandonnés,  naturels  ou  légitimes,  élevés  à  la  campagne, 
est  de  1 4  pour  4  00  dans  les  dix  premiers  jours  de  la  vie,  et  de 
85  pour  4  00  dans  la  première  année  d’âge.  L’allaitement  auàiôe- 
ron  et  au  petit  pot  augmente  beaucoup  les  chances  de  mort  chez 
les  enfants  trouvés.  La  mortalité  des  enfants  de  la  classe  moyenne 
envoyés  en  nourrice  par  l’administration  est  de  29  pour  4  00  dans 
la  première  année.  La  mortalité  de  la  première  année  d’âge  est 
plus  considérable  dans  les  treize  départements  qui  entourent  Paris 
que  dans  chacun  des  autres  départements  de  la  France,  et  cela 
lient  probablement  au  plus  grand  nombre  d’enfants  trouvés  qui  s’y 
trouvent,  au  manque  de  soins  nécessaires  chez  les  enfants  envoyés 
en  nourrice,  au  rayonnement  des  maladies  endémiques  ou  épidé¬ 
miques  de  la  capitale.  (Comm.  :  MM.  Dupin,  Bienayraé,  Rayer.) 

Chirurgie.  —  M.  Milne  Edwards  présente,  de  la  part  de 
M.  Jï.  Langenbeck,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  Berlin,  un  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  le 
traitement  des  fentes  de  la  voûte  palatine.  (Voir  Gaz.  h^dom,, 
n"  41,  p.  649.) 

Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Chirurgie. —  Note  sur  plusieurs  cas  nouveaux  des  résections 
sous-périostiques,  par  M.  Maisonneuve.  —  J’ai  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  à  l'Académie  les  pièces  anatomiques  et  les  dessins  relatifs 
à  six  nouveaux  cas  de  résections  sous-périostiques  exécutées  dans 
des  circonstances  très  diverses,  et  qui  toutes  ont  été  couronnées 
d’un  double  succès,  c’est-à-dire  de  la  guérison  des  malades  et  de 
la  reproduction  des  os. 
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La  première  de  ces  pièces  provient  d’une  jeune  femme  de  vingt-  | 
deux  ans  (Ambroise  Marie),  qui  fut,  à  la  suite  d’une  couche,  atteinte 
d’une  nécrose  très  étendue  de  la  diaphyse  du  tibia.  La  portion  d’os 
que  j’ai  dû  extraire  est  longue  de  28  centimètres. 

Le  deuxième  dessin  représente  le  cinquième  métacarpien  d’une 
jeune  fille  de  seize  ans  carié  depuis  dix-buit  mois. 

Le  troisième  dessin  est  relatif  à  une  femme  de  soixante  et 
un  ans,  nommée  Simonin,  à  laquelle  j'ai  fait  l’extirpation  sous- 
périostique  du  premier  métacarpien,  aux  deux  tiers  rongé  par  la 

Les  quatrième  et  cinquième  sont  relatifs  à  l’extirpation  sous- 
périostique  des  phalangettes  du  gros  orteil  et  du  pouce. 

Enfin  le  sixième,  dont  le  sujet  est  encore  dans  nos  salles,  mais 
en  très  bonne  voie  de  guérison,  est  relatif  à  la  résection  sous- 
périostique  d’une  portion  volumineuse  du  tibia  gauche.  {Comm.  : 
MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  Velpeau,  Cl.  Bernard,  Cloquet, 
Longet.) 

Physiologie.  —  Nouvelles  observations  de  régénérations  osseuses, 
après  l’ablation  déportions  nécrosées,  avec  conservation  du  périoste, 
par  M.  Demarquag.  —  Je  viens  soumettre  au  jugement  de  l’Acadé¬ 
mie  deux  nouveaux  faits  ;  le  premier,  sur  lequel  j’insisterai  à  peine 
ici,  a  pour  objet  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  sur  lequel  j’ai 
enlevé  un  fragment  nécrosé  de  la  partie«upérieure  de  l’humérus, 
après  avoir  traversé  le  périoste  et  des  couches  osseuses  de  nouvelle 
formation.  Le  second  est  plus  intéressant  et  plus  digne  d’attention. 
Le  jeune  homme  qui  en  fait  l’objet  a  perdu  1 1  centimètres  dé  la 
partie  inférieure  de  son  fémur  gauche  ;  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans 
une  partie  de  ce  long  séquestre,  la  circonférence  de  l’os  est  presque 
entière.  11  m’afallu,  pour  enlever  celte  volumineuse  nécrose,  faire 
une  incision  de  20  centimètres,  traverser  les  muscles  de  la  partie 
externe  de  la  cuisse,  le  périoste  elles  couches  osseuses  de  nouvelle 
formation  peu  dense  à  la  vérité,  et  amener  au  dehors  avec  beau¬ 
coup  de  peine  celte  partie  frappée  de  mort.  La  constitution  épuisée 
du  jeune  homme  s’est  promptement  rétablie,  la  jambe  lléchie  sur 
la  cuisse  s’est  étendue,  et  maintenant  ce  jeune  homme  quitte  mon 
service,  marchant  facilement  à  l'aide  d’une  canne.  Ce  fait  m’a 
paru  digne  d’intérêt,  car  au  point  de  vue  physiologique  il  démontre 
d’une  manière  positive  la  reproduction  intégrale  d’une  grande 
étendue  du  fémur  par  le  périoste.  Ici  il  n’y  a  point  d’équivoque 
possible,  le  travail  de  restauration  n’a  pu  se  faire  en  aucun  point 
par  la  membrane  ou  la  substance  médullaire,  car  celle-ci  a  été 
détruite  dans  une  grande  étendue;  dans  ce  fait,  nous  voyons  ma¬ 
nifestement  le  périoste  seul,  sans  concours  d’aucun  autre  tuteur 
que  les  parties  molles  et  l’os  mortifié  lui-même,  donner  lieu  à  une 
production  osseuse  très  étendue,  et  finalement  la  fonction  du 
membre  conservée.  (Comm.  ;  MM.  Flourens,  Milne  Edwards, 
Velpeau,  Cl.  Bernard,  Cloquet,  Longet.) 

Médecine. — M.  C/iam'ère  présente  au  concours,  pour  les  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montyon,  un  mémoire 
sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  douleurs  névralgiques  et  des 
douleurs  rhumatismales  au  moyen  de  frictions  avec  la  pommade  de 
chlorure  d’or  et  de  sodium. 

Mes  essais,  dit  Fauteur,  datent  de  4  855,  et  les  premiers  résul¬ 
tats  obtenus  ont  été  consignés  dans  le  Bulletin  général  de  théra¬ 
peutique  médicale  ET  ciitRURGiCALE ,  t.  L,  p.  357  et  suivantes. 
Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  souvent  recours  à  la  même  médication 
et  avec  un  succès  qui  ne  me  permet  pas  de  douter  de  son  efficacité. 
La  pommade  que  j’emploie  se  compose  de  t  gramme  de  chlorure 
d’or  et  de  sodium,  incorporé  dans  30  grammes  de  cérat  de  Galien. 
(Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  Jliboli  fait  connaître  les  accidents  qu’il  a  observés  sur  lui- 
même  à  la  suite  d’une  saignée  dans  laquelle  un  rameau  nerveux 
avait  été  entamé  par  la  lancette  ;  ces  accidents,  qui  s’étaient 
aggravés  au  point  de  faire  craindre  au  patient  une  attaque  de  téta¬ 
nos,  furent  arrêtés  presque  instantanément  par  la  section  complète 
du  rameau  nerveux  lésé.  (Comm,  ;  MM.  Velpeau,  Jobert  (de  Lam- 
bslle),  Cliviale.)  _ 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  22  OCTOBRE  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1’  M.  le  ministre  do  l'agricullure  et  du  commerce  transmet  ;  Les  comptes  rendus 
des  maladies  cpidémii;ues  qui  ont  régné  en  18G0  dans  les  départements  de  la  Manche 
et  du  Morbihan.  (Commission  des  épidémies.) 

2“  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  de  M.  le  docteur  Landousy  sur  la  valeur  do 
l’égophonie  dans  la  pleurésie.  —  6.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Soleri  (de  Marseille), 
relatif  à  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  (Comm.:  M.  Gibert.)  — 
c.  Une  élude  ciiimique  de  l’eau  d’une  source  de  Neubourg  (Eure),  par  M.  Jacqiwlain, 
préparateur  do  chimie  à  l’École  centrale.  (Comm.:  MM.  Rayer,  Régnault  et  Boudel.) 
—  d.  Un  pli  cacheté  .adressé  par  M.  le  docteur  Isaac  Baker-Brown  (de  Londres), 
contenant  la  description  d’une  opération  cliirurgicale  par  laquelle  il  guérit  certaines 
névroses  des  femmes.-(Acceptd.) 

3»  La  description  et  le  modèle  d’un  instrument  nommé  écarteur  des  joues,  par 
M.  Lüer. 


perniellrc  d’explorer  rinléricur  de  la  bouche. 

M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  feu  le  docteuP 
Gély  (de  Nantes),  sur  le  cathétérisme  curviligne  et  l’emploi  d’une 
nouvelle  sonde.  Ce  mémoire  a  été  publié  par  les  soins  de  M.  le  doc¬ 
teur  Guyon,  prosecteur  de  la  Faculté. 

M.  Bouvier  offre  en  hommage  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Du~ 
chenne  (de  Boulogne),  relatif  aux  causes  et  au  traitement  du  pied 
plat  et  du  pied  creux. 

M.  Trousseau  présente  les  mémoires  de  MM.  Léon  Gros  et  Lan- 
cereaux,  sur  les  affections  syphilitiques  nerveuses,  mémoires  ré¬ 
compensés  par  l’Académie. 

Lectures. 

Chirurgie.  —  M.  le  professeur  Mirault  (d’Angers)  lit  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  De  la  cataracte  capsulaire,  et  particulièrement  du 
traitement  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire. 

Dans  un  court  aperçu  historique,  l’auteur  rappelle  les  travaux 
de  Scarpa,  Dupuytren  et  Sanson,  sur  l’opacité  de  la  capsule  cris¬ 
talline,  l’opposition  faite  par  M.  Malgaigne  aux  doctrines  de  ses 
devanciers,  et  la  réhabilitation  de  la  cataracte  capsulaire  entreprise 
avec  succès  par  MM.  Desmarres,  Sichel,  Adolphe  Richard,  C.  Ro¬ 
bin,  Broca  et  Dubarry.  «  De  la  lutte  engagée  entre  M.  Malgaigne 
et  ses  contradicteurs,  dit  M.  Mirault,  il  est  sorti  un  fait  considé¬ 
rable  :  c’est  que  la  cataracte  capsulaire  primitive  est  fort  rare... 
Avant  que  M.  Malgaigne  eût  nié  l’existence  de  celte  variété  de  ca¬ 
taracte,  j’avais  moi-même  émis  l’opinion,  dans  mes  cours,  que  la 
cataracte  capsulaire  primitive  devait  être  bien  moins  fréquente 
qu’on  ne  le  croyait  généralement. 

i  Si  les  preuves  anatomiques  sont  rares  pour  la  cataracte  cap¬ 
sulaire  primitive,  elles  le  sont  bien  plus  encore  pour  la  cataracte 
capsulaire  secondaire.  Tri,  en  effet,  elles  font  complètement  défaut. 
Je  ne  connais  dans  la  science  que  deux  faits  qui  démontrent  son 
existence  ;  ce  sont  ceux  que  Hoin  (de  Dijon)  et  Bénomont  ont  con¬ 
signés  dans  les  mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie.  Malgré  cette 
pénurie,  personne  ne  révoque  en  doute  la  cataracte  capsulaire 
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secondaire,  tant,  d’ordinaire,  il  est  facile  de  la  reconnaître  sur 
l’homme  vivant.  Les  dissidences  ne  portent  que  sur  son  siège  et 
sur  sa  nature.  »  M.  Mirault  se  range  à  l’avis  de  ceux  qui  regar¬ 
dent  la  cataracte  secondaire  comme  le  produit  d’une  lésion  in¬ 
flammatoire  ayant  son  siège  dans  la  capsule  même.  Il  s’attache  à 
réfuter  l’opinion  contraire  soutenue  par  M.  Broca,  en  alléguant  que 
l’absence  de  vascularité  dans  un  tissu  n’est  pas  une  raison  pour 
qu’il  soit  à  l’abri  de  la  phlogose.  D’ailleurs,  ajoute-t-il,  l’opinion 
que  je  partage  est  corroborée  par  les  heureux  effets  du  traitement 
antiphlogistique,  i  Frappé  de  l’insuffisance  ou  de  la  stérilité  des 
moyens  généralement  employés  contre  la  cataracte  capsulaire  se¬ 
condaire,  et,  partant  de  l’idée  que  cette  lésion  est  de  nature  inflam¬ 
matoire,  j’ai  supposé  que,  comme  certaines  opacités  aiguës  de  la 
cornée,  elle  pourrait  bien  se  dissiper  par  l’emploi  des  antiphlogis¬ 
tiques.  L’e.xpérience  n’a  pas  tardé  à  réaliser  ce  qui,  pour  moi, 
n’avait  été  d’abord  qu’une  espérance. 

»  Je  ne  prétends  point  à  l’honneur  d’avoir  appliqué  le  premier 
ce  traitement.  Janin,  dans  son  recueil  d’observations,  rapporte, 
en  effet,  trois  exemples  de  cataractes  capsulaires  secondaires  qu’il 
guérit  par  l’usage  de  remèdes  tant  internes  qu’externes.  Ces  obser¬ 
vations,  que  Janin  considère  d’ailleurs  comme  des  faits  exception¬ 
nels,  sont  passées  inaperçues,  et  l’on  a  continué, à  réopérer  les 
malades  atteints  de  cataractes  capsulaires  secondaires,  comme  si 
l’opération  était  seule  capable  de  les  guérir. 

3>  Sans  doute  aucun  chirurgien  aujourd’hui  ne  se  presse  d’opérer 
cette  cataracte:  mais  autant  il  est  indiqué  d’attendre  quand  il  s’agit 
de  l’opération,  autant  il  serait  nuisible  de  le  faire  quand  on  se  pro¬ 
pose  d’appliquer  le  Iraitement  médical;  car  celui-ci  a  d’autant  plus 
de  chances  de  réussir  qu’on  le  met  plus  tôt  en  pratique.  Ce  traite¬ 
ment  consiste  en  saignées  générales  et  locales,  révulsifs  intestinaux 
et  cutanés,  emploi  des. frictions  péri-orbitaires  mercurielles  etbel- 
ladonées.  » 

M.  Mirault  rapporte  quatorze  observations  de  malades  soumis  à 
ce  traitement,  qui  a  réussi  dans  onze  cas.  La  durée  moyenne  de 
Ja  cure  a  été  de  onze  jours  pour  chaqué  malade.  «  Si  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique  échoue,  ajoute  l’auteur,  c’est  que  la  capsulite, 
au  lieu  d’être  simple,  est -compliquée  d’autres  phlegmasies  intra- 
oculaires  plus  ou  moins  graves.  » 

M.  Mirault  en  conclut  que  les  chirurgiens  devront  employer  le 
traitement  médical  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  ne  recourir 
au  traitement  chirurgical  que  quand  le  premier  a  échoué,  et  qu’il 
est  manifestement  contre  indiqué. 

Discussion. 

M.  Malgaigne  demande  combien  de  temps  après  l’opération 
de  la  cataracte  M.  Mirault  a  recours  à  la  médication  antiphlogis¬ 
tique. 

M.  Mirault  répond  qu’il  a  applique  son  traitement  du  troi¬ 
sième  au  cinquième  jour  chez  presque  tous  les  opérés. 

M.  Malgaigne.  Mais  à  cette  époque  il  n’existe  pas  encore  de 
cataracte  secondaire.  La  cataracte  secondaire,  caractérisée  par 
des  opacités  de  l’appareil  cristallinien  consécutives  à  l’opération 
de  la  cataracte,  ne  se  manifeste  que  longtemps  après  l’opération. 
Les  phénomènes  inflammatoires  qui  suivent  l’opération  se  dévelop¬ 
pent  dans  la  plupart  des  tissus  de  l’œil,  iris,  cornée,  conjontive,  et 
il  n’est  pas  un  chirurgien  qui  ne  les  combatte  par  les  antiphlogis¬ 
tiques.  Sous  ce  rapport,  il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  le  travail  de 
SI.  Slirault;  la  seule  nouveauté  de  son  mémoire  consiste  à  ralla- 
cher  ces  lésions  inflammatoires  à  peu  près  exclusivement  au  cris¬ 
tallin,  à  faire  dater  la  cataracte  secondaire  de  l’apparition  des  sym¬ 
ptômes  de  phlogose  oculaire,  et  à  regarder  cette  cataracte  comnie 
la  conséquence  d’une  inflammation  de  la  cristalloïde.  J’aurais  voulu 
que  SI.  Slirault  eût  offert  des  preuves  plus  concluantes  de  celte 
opinion,  qui  est  opposée  à  celle  généralement  adoptée  aujourd’hui, 
à  savoir  que  la  cataracte  secondaire  est  le  résultat  de  dépôts 
plastiques  provenant  des  tissus  voisins  enflammés,  et  particu¬ 
lièrement  de  l’iris. 

SI.  Mirault  :  Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  j’ai  pu  constater 
l’absence  d’iritis;  j’étais  donc  bien  autorisé  dans  ces  cas,  à  con¬ 
clure  par  voie  d’exclusion  que  l’opacité  secondaire  de  l’appareil 


cristallinien  était  bien  le  résultat  de  la  phlogose  de  la  cristalloïde. 

SI.  Velpeau  partage  les  doutes  manifestés  par  SI.  Slalgaigne, 
relativement  à  l’inflammation  de  la  capsule  cristalline  dans  la  cata¬ 
racte  secondaire  ;  il  pense  qu’il  est  difficile  de  démontrer  que  les  opa¬ 
cités  de  l’appareil  cristallinien  soient  le  produit  d’une  inflammation 
de  la  cristalloïde.  Cette  démonstration  est  d’autant  plus  difficile  à 
fournir  que  l’inflammation  qui  suit  les  opérations  de  cataracte  en¬ 
vahit,  en  général,  d’une  manière  simultanée  l’iris,  la  cornée  et  la 
conjonctive,  et  que  les  opacités  de  l’appareil  cristallinien  peuvent 
très  bien  s’expliquer  par. des  dépôts  plastiques  provenant  de  l’iris 
enflammé. 

M.  Mirault  a  été  peut-être  un  peu  loin  quand  il  a  avancé  que  les 
chirurgiens  avaient  presque  toujours  recours  à  l’opération  contre 
la  cataracte  secondaire.  Je  me  souviens  d’avoir  traité  et  guéri  une 
malade  d’une  lésion  de  ce  genre  par  le  repos  et  des  instillations 
fréquentes  et  prolongées  de  belladone  dans  l’œil  enflammé. 

Avant  d’admettre,  comme  M.  Mirault,  cette  période  inflamma¬ 
toire  de  la  cataracte  secondaire,  avant  d’admettre,  avec  lui,  que 
l’inflammation  a  bien  son  siège  dans  la  capsule  cristalline,  je  vou¬ 
drais  qu’il  nous  indiquât  à  quels  signes  certains  on  peut  reconnaître 
cette  inflammation  sur  le  vivant  dans  les  premiers  jours  qui  sui¬ 
vent  l’opération. 

M.  Velpeau  entre  en^te  dans  d’assez  longs  détails  relativement 
aux  avantages  qu’on  retire  de  l’emploi  de  la  belladone  ou  de  son 
alcoloïde  dans  le  traitement  de  l’iritis. 

M.  Mirault  avoue  que  ces  signes  sont  difficiles,  impossibles 
même  à  établir,  et  qu’il  n’y  est  parvenu  que  par  voie  d’exclusion, 
en  notant  l’absence  d’inflammation  dans  les  autres  tissus  intra- 
oculaires,  et  par  voie  d’analogie,  en  comparant  les  lésions- capsu¬ 
laires  de  la  cataracte  consécutive  avec  les  lésions  inflammatoires 
(infiltrations  plastiques)  développées  dans  les  autres  organes  mem¬ 
braneux. 

M.  Gosselm  reconnaît  que  le  travail  de  M.  Mirault  offre  un 
grand  intérêt  en  ce  qu’il  appelle  l’attention  des  praticiens  sur 
l’utilité  du  traitement  médical  et  des  moyens  antiphlogistiques  et 
révulsifs  pour  combattre  les  accidents  consécutifs  à  l’opération  de 
la  cataracte. 

Quant  au  siège  de  l’inflammation,  que  M.  Mirault  place  dans  la 
capsule  cristalline  ;  quant  aux  opacités,  que  M.  Mirault  attribue, 
dans  tous  les  cas,  à  la  phlogose  de  cette  membrane,  je  crains,  dit 
M.  Gosselin,  que  les  preuves  n’en  aient  pas  été  suffisamment  éta¬ 
blies  par  l’habile  et  savant  chirurgien  d’Angers.  Je  crois,  en  effet, 
comme  M.  Malgaigne,  que  ces  opacités  ne  sont  pas  toujours  et 
nécessairement  capsulaires,  et  qu’elles  peuvent  résulter  de  dépôts 
plastiques  néomembraneux,  provenant  de  la  lésion  des  tissus  voi¬ 
sins,  et  notamment  de  l’iris.  Il  serait  donc  à  désirer  que  M.  Mirault 
insistât  dans  son  travail,  plus  qu’il  ne  l’a  fait,  sur  cette  distinction. 

M.  Mirault.  Les  auteurs  du  Compendium  de  c/iirurÿfe  déclarent 
que  cette  distinction  est  difficile  à  établir,  même  avec  les  pièces 
anatomiques  en  main;  comment  donc  M.  Gosselin  veut- il  que  je 
puisse  fournir  les  signes  de  cette  distinction  sur  le  vivant  ? 

M.  Malgaigne.  II  faut  donc  modifier  le  titre  de  votre  mémoire, 
et  reconnaître  que  le  traitement  que  vous  préconisez  est  purement 
préventif,  qu’il  a  pour  but  de  prévenir  le  développement  de  la 
cataracte  secondaire,  mais  non  point  de  la  guérir  quand  elle  est 
confirmée. 

M.  Mirault  persiste  à  maintenir  le  titre  et  les  conclusions  de 
son  travail. 

M.  Laugier -pense  qu’un  des  meilleurs  moyens  de  résoudre  la 
question  serait  d’appliquer  le  traitement  de  M.  Mirault  à  la  cure 
des  cataractes  secondaires  par  cause  traumatique,  dans  lesquelles 
il  n’est  guère  possible  de  nier  l’inflammation  de  l’appareil  cristal¬ 
linien. 

M.  Mirault  croit  que  ce  surcroît  de  preuves  est  superflu,  et  que 
d’ailleurs  on  pourrait  lui  adresser  les  objections  déjà  faites  à  pro¬ 
pos  de  la  çataracte  consécutive  à  l’opération ,  puisqu’il  est  très 
rare  que,,  dans  les  blessures  de  l’appareil  cristalliniei},  les  autres 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


25  OCTOBnE 


tissus  de  l’œil  ne  soient  pas  simultanément  ou  consécutivement 
atteints  par  l’inflammation. 

M.^  le  Préside?! «déclare  que  cette  discussion  est  close,  et  remercie 
M.  Mirault  de  son  intéressante  communication. 

M.  Chalin  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  volumineux  calcul 
hépatique. 

Toxicologie.  —  M.  Réveil  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l'his¬ 
toire  médico-légale  de  l'acide  cyanhydrique. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  reproduit  le  rapport  qu’il  a  adressé  à 
l’autorité  judiciaire,  et  les  expériences  qu’il  a  exécutées  à  l’occa¬ 
sion  de  l’expertise  médico-légale  dont  il  avait  été  chargé  pour 
constater  si  la  mort  de  J.-J.-V.  11...,  sujet  anglais,  dont  le  cadavre 
a  été  trouvé  dans  le  massif  du  canton  de  la  Belle-Étoile  (bois  de 
Vincennes),  devait  être  attribuée  à  un  empoisonnement. 

Relativement  à  la  recherche  de  l’acide  cyanhydrique,  M.  Réveil 
conclut  que  :  1°  à  aucune  période  de  la  putréfaction,  il  ne  se 
forme  d’acide  cyanhydrique,  du  moins  lorsqu’on  opère  sur  des  ma¬ 
tières  subissant  la  décomposition  putride,  depuis  quelques  jours 
jusqu’à  six  mois  ;  2“  lorsqu’on  fait  bouillir  les  matières  animales 
avec  l’acide  azotique,  il  se  forme  constamment  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique.  {Comm.  :  MM.  Tardieu,  Gobley  et  Chevallier.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  9  OCTOBtlE  1861.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

LIGATURE  DE  LA  CAROTIDE. 

La  séance  du  9  octobre  a  été  presque  tout  entière  consacrée  à 
des  élections. 

On  a  procédé  d’abord  à  l’élection  d’un  membre  titulaire.  M.Blot 
a  réuni  la  majorité  des  suffrages  (20  sur  23). 

On  a  nommé  ensuite  deux  commissions,  une  pour  présenter  une 
liste  de  candidats  aux  places  vacantes  de  correspondants  natio¬ 
naux  et  une  autre  pour  les  correspondants  étrangers. 

^  M.  Giraldès  adonné  lecture  d’un  rapport  sur  les  travaux  adres¬ 
sés  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Ehrman,  professeur  à  l’école 
secondaire  de  médecine  d’Alger.  Un  de  ces  mémoires  a  pour  titre  : 
Des  effets  produits  sur  l'encéphale  par  l'oblitération  des  vaisseaux 
qui  s'y  distribuent.  L’autre  travail  est,  en  quelque  sorte,  complé¬ 
mentaire  du  premier,  et  a  pour  sujet  les  variations  anatomiques  du 
cercle  artériel  de  AVillis,  variations  que  l’auteur  étudie  surtout  au 
point  de  vue  des  changements  éprouvés  par  la  circulation  céré¬ 
brale  h  la  suite  de  la  ligature  de  l’une  des  carotides.  M.  Ehrman 
se  préoccupe  beaucoup  plus  qu’on  ne  l’a  fait  dans  l’origine  des  ac¬ 
cidents  produits  par  l’arrêt  de  la  circulation  cérébrale.  Il  a  réuni 
4  87  observations  dans  lesquelles  des  désordres  cérébraux  ont  été 
notés  42  fois,  ce  qui  donne  une  proportion  de  22  pour  4  00.  Ajou¬ 
tant  à  ce  chiffre  les  cas,  au  nombre  de  4  5,  dans  lesquels  les  deux 
ligatures  ont  été  faites  simultanément,  et  ceux,  au  nombre  de  4 1 , 
où  le  tronc  innominé  a  été  également  lié,  il  arrive  à  un  ensemble 
de  213  opérations  dans  lesquelles  47  fois  il  y  a  eu  des  accidents 
cérébraux.  C’est  à  peu  près  la  même  proportion  de  22  pour  4  00. 

Les  nouveaux  documents  fournis  par  M.  Ehrman  démontrent 
donc  la  gravllé  de  la  ligature  de  la  carotide.  L’inégale  gravité, 
suivant  les  sujets,  tiendrait,  d’après  l’auteur,  aux  dispositions 
anatomiques  variables  que  présentent  les  artères  de  l’encéphale. 
Suivant  M.  Ehrman,  les  gros  vaisseaux  de  chaque  côté  du  cou  pré¬ 
sentent  une  différence  de  calibre  quelquefois  assez  marquée.  Celle 
différence  se  retrouve  surtout  dans  les  troncs  qui  composent  l’hexa¬ 
gone  artériel  de  la  base  du  cerveau  et  dans  les  branches  princi¬ 
pales  qui  en  partent.  Il  croit  que  l’exiguïté  de  certaines  anasto¬ 
moses  basilaires  peut,  dans  un  cas  donné,  constituer  une  insuffisance 
vasculaire  et  empêcher  le  rétablissement  de  la  circulation. 

M.  Giraldès  n’admet  pas  volontiers  cette  explication.  Toutes  les 
fois,  dit-il,  «pi’une  artère  présente  une  diminution  dans  son  calibre, 


on  voit  à  côté  d’elle,  en  vertu  de  cette  loi  que  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  a  appelée  la  loi  de  balancement  des  organes,  se  dévelop¬ 
per  d’autres  vaisseaux  dont  l’ensemble  offre  quelquefois  un  calibre 
plus  grand  que  celui  des  vaisseaux  à  l’état  normal,  et,  dans  le  point 
où  l’anatomiste  croit  voir  une  insuffisance  vasculaire,  il  se  trouve, 
au  contraire,  des  moyens  pour  rétablir  la  circulation  avec  une 
amplitude  complète.  Sans  doute,  dans  certains  cas,  des  insuffi¬ 
sances  vasculaires  peuvent  rendre  compte  des  accidents  observés  ; 
mais,  dans  beaucoup  de  cas  aussi,  on  peut  affirmer  que  cette  ex¬ 
plication  n’est  pas  la  vraie.  Qu’une  hémiplégie,  un  trouble  nerveux 
quelconque,  surviennent  après  la  ligature  d’une  artère  carotide, 
on  comprend  aisément  que  l’anémie  cérébrale  produite  par  l’arrêt 
de  la  circulation  soit  la  cause  déterminante  de  l’accident,  et  que  sa 
persistance  soit  favorisée  par  un  rétablissement  insuffisant  de  la 
circulation.  Que  le  même  phénomène  apparaisse  quelques  jours 
après,  comme  dans  une  observation  d’Astley  Cooper,  et  alors  on 
est  bien  forcé  de  renoncer,  ajoute  M.  Giraldès,  à  la  théorie  sédui¬ 
sante  des  variétés  anatomiques. 

A  propos  du  rapport  de  M.  Giraldès,  M.  Laborie  a  rappelé  les 
observations  que  M.  Jobert  a  faites  sur  les  animaux  auxquels  il 
avait  lié  les  deux  carotides.  Chez  tous  ces  animaux,  chiens,  lapins, 
cochons  d’Inde,  etc.,  on  n’a  observé  aucun  des  accidents  signalés 
par  plusieurs  physiologistes.  Les  chevaux  seuls  ont  fait  exception, 
et,  pour  eux,  la  double  ligature  a  été  constamment  mortelle. 
L’étude  anatomique  a  rendu  compte  de  cette  particularité  en  fai¬ 
sant  voir  que  les  artères  vertébrales  des  chevaux  sont  très  petites. 
Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  que  la  mort,  qui  semblait  bien  tenir 
à  l’insuffisance  de  la  circulation  cérébrale,  arrivait  cependant  sans 
phénomènes  cérébraux  appréciables.  Les  poumons  paraissaient  le 
siège  de  la  lésion  mortelle  ;  ils  étaient,  en  effet,  gorgés  de  sang,  et 
offraient  de  nombreux  foyers  apoplectiques. 

m!  Giraldès  se  demande  si,  dans  les  expériences  de  M.  Jobert, 
on  est  bien  sûr  de  n’avoir  pas  compris  quelque  filet  nerveux  dans 
la  ligature.  Tout  récemment,  il  a  été  publié  une  observation  dans 
laquelle,  en  faisant  l’ablation  d’une  tumeur  du  cou,  on  a  coupé  le 
pneumogastrique.  11  s’est  manifesté  du  côté  des  poumons  des  ac¬ 
cidents  analogues  à  ceux  que  M.  Jobert'  a  notés  chez  les  chevaux 
dont  il  a  lié  les  carotides. 

Si  M.  Giraldès  a  repoussé  V insuffisance  vasculaire  en  tant  qu’ex- 
plication  générale  des  troubles  cérébraux,  il  est  loin  de  mécon¬ 
naître  l’action  directe  exercée  sur  l’encéphale  par  la  suspension  du 
cours  du  sang  dans  les  carotides.  11  rappelle  à  cet  égard  les  expé¬ 
riences  si  concluantes  de  Donders,  qui,  à  travers  une  ouverture  du 
crâne  sur  laquelle  il  scellait  un  verre  de  montre,  constatait  de 
visu  les  modifications  apportées  dans  le  cerveau  par  la  ligature 
des  carotides.  Donders  voyait  le  cerveau  devenir  pâle  et  exsangue, 
et  constatait  que  le  mouvement  d’expansion  diminuait  en  même 
temps  que  le  sang  cessait  d’arriver  à  l’encéphale.  L’influence  de 
la  suspension  du  cours  du  sang  dans  les  carotides,  sur  les  fonctions 
cérébrales,  est  si  réelle  qu’on  en  a  tiré  parti  en  thérapeutique,  et 
que  M.  Jacobi  a  traité  avantageusement  des  accès  d’épilepsie  par 
la  compression  des  artères  carotides.  D’un  autre  côté,  on  raconte 
qu’on  a  pu  plonger  certaines  personnes  dans  un  coma  profond  par 
le  seul  fait  de  cette  compression.  Peut-être  ces  phénomènes^  ne 
tiennent-ils  pas  seulement  à  l’arrêt  de  la  circulation,  mais  à  la 
compression  des  lîlels  du  grand  sympathique  qui  accompagnent 
l’artère  carotide. 

M.  Laborie,  qui  a  assisté  à  toutes  les  expériences  de  M.  Jobert 
(de  Lamballe),  déclare  qu’elles  lui  paraissent  à  l’abri  de  tout  re¬ 
proche.  Tous  les  animaux  soumis  à  l’expérimentation  ont  été  dis¬ 
séqués  avec  soin,  et  les  pièces  ont  même  été  conservées.  On  s’est 
donc  assuré  que,  dans  aucun  cas,  il  n’a  été  intéressé  de  filets 
nerveux,  ni  pendant  la  recherche  des  vaisseaux  ni  dans  l’anse  de 
la  ligature. 

D''  P,  Chatillon. 
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SÉANCE  DU  23  OCTOBRE  1861. 

A  propos  de  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Laitier  ajoute  quel¬ 
ques  renseignements  à  ceux  qu’il  avait  reçus  sur  les  maladies  ac¬ 
tuellement  régnantes  :  la  variole,  qui  ne  s’était  pas  montrée  dans 
le  service  de  M.  Béliier,  a  compté,  au  contraire,  1 1  cas  dans  celui 
de  M.  Gubler,  dans  le  même  hôpital.  Un  cas  de  lièvre,  avec  érup¬ 
tion  de  taches  purpurines,  semble  devoir  être  rapporté  à  une  va¬ 
riole  sme  rariobs,  car  les  taches  ont  apparu  et  disparu  aux  mêmes 
époques  que  les  éruptions  varioleuses.  M.  Vidal  a  vu  à  l’hôpital 
Saint-Louis  beaucoup  de  zonas,  des  érylhèmes  de  toutes  les  varié¬ 
tés  et  plusieurs  cas  de  purpura. 

M.  Gubler  communique  une  lettre  de  M.  Leroy  de  Méricourt, 
laquelle  est  renvoyée  à  la  Société  de  la  chromhidrose. 

M.  Béliier  rend  compte  verbalement  du  dernier  ouvrage  de 
M.  Dutroulau  sur  les  maladies  endémiques  des  Européens  dans  les 
pays  chauds.  Des  remercîments  sont  adressés  à  l’auteur. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Contributions  tt  l’Iiistoirc  dn  sclérémc  des  adultes, 

par  M.  le  docteur  Arning. 

Le  sclérème  des  adultes  est  une  maladie  rare  et,  en  somme, 
assez  mal  connue  encore  aujourd’hui,  malgré  les  travaux  de  Curzio, 
Thirial,  Gillette  et  do  MM.  Bouchut,  Gintrac  et  autres.  M.  Arning, 
qui  a  eu  l’occasion  d’en  observer  un  cas  parfaitement  caractérisé, 
s’est  attaché  à  en  faire  l’histoire,  tant  d’après  les  faits  publiés  par 
ses  prédécesseurs  que  d’après  son  e.\périehce  personnelle.  Nous 
donnons  ici  un  résumé  aussi  succinct  que  possible  de  la  description 
qui  a  été  tracée  par  ce  médecin. 

Le  sclérème  des  adultes  a  été  observé  avec  une  grande  prédo¬ 
minance  chez  des, femmes  (15  fois  sur  18),  et  à  des  âges  très  di¬ 
vers,  variant  de  huit  à  soixante-sept  ans. 

Comme  cause  à  peu  près  constante,  on  cite  le  refroidissement. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  d’ailleurs,  la  maladie  est  précé¬ 
dée,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  d’alfections  rhumatis¬ 
males  aiguës  ou  chroniques.  Dans  un  fait  cité  par  Eckstrôn,  on  voit 
en  outre  le  sclérème  de  la  face  être  précédé  d’érysipèle  se  répé¬ 
tant  plusieurs  années  de  suite. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  sont  un  épaissis¬ 
sement  de  la  peau  qui  la  fait  ressembler  à  du  parchemin,  et  qui 
limite  plus  ou  moins  ou  empêche  complètement  les  mouvements 
des  parties  affectées.  En  même  temps  la  peau  présente  générale¬ 
ment  une  couleur  plus  pâle,  d’un  jaune  brun  ou  brunâtre  ;  les 
altérations  n’occupent  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-ciUané, 
et  ne  pénètrent  pas  jusqu’aux  muscles  sous-jacents. 

L’induration  de  la  peau  s’accompagne  d’un  véritable  raccour¬ 
cissement  du  tégument  externe  qui  perd  en  même  temps  son  élas¬ 
ticité  et,  par  la  pression  qu’il  exerce  sur  les  parties  sous-jacentes, 
peut  produire  une  atrophie  plus  ou  moins  prononcée  des  parties 
affectées.  Chez  quelques  sujets,  on  remarque  un  amaigrissement 
général,  mais  la  peau  elle-même  n’est  jamais  considérablement 
atrophiée. 

La  moitié  supérieure  du  corps  est  le  siège  presque  exclusif  du 
sclérème  des  adultes.  Le  plus  souvent  il  est  surtout  intense  à  la 
face,  au  cou,  à  la  nuque  et  au  thorax.  On  ne  l’observe  guère  sur 
la  moitié  inférieure  du  corps  que  sous  forme  de  plaques  isolées,  et 
alors  on  en  trouve  le  plus  souvent  aussi  à  la  partie  supérieure. 
Deux  fois  seulement  la  peau  était  affectée  à  peu  près  dans  toute  son 
étendue. 

Dans  quelques  cas,  la  langue  est  également  envahie  ;  il  en  ré¬ 
sulte  des  troubles  plus  ou  moins  graves  dans  la  déglutition  et  dans 
la  parole. 


La  température  des  parties  malades  est  ordinairement  normale. 
Dans  quelques  cas,  on  a  signalé  un  refroidissement  peu  prononcé; 
mais  on  n’a  pas  fait  à  ce  sujet  des  recherches  thermométriques. 
La  transpiration  se  fait  comme  à  l’état  normal;  la  sensibilité  cuta¬ 
née  est  le  plus  souvent  intacte;  dans  quelques  cas,  cependant,  on 
l’a  trouvée  légèrement  affaiblie. 

La  santé  générale  ne  paraît,  d’ailleurs,  pas  atteinte,  et  toutes  les 
pi’incipales  fonctions  s’exécutent  normalement.  Quelquefois,  ce¬ 
pendant,  la  propagation  du  sclérème  à  la  peau  du  thorax  s’accom¬ 
pagne  de  dyspnée  et  de  palpitations  ou  de  toux. 

L’induration  cutanée  débute  habituellement  au  cou  et  à  la  nuque, 
pour  énvahir  ensuite  plus  ou  moins  rapidement  les  parties  voisines. 
Le  plus  souvent  cette  propagation  est  assez  lente  ;  quelquefois,  ce¬ 
pendant,  elle  s’opère  rapidement,  dans  l’espace  de  quelques  jours, 
par  exemple.  Une  fois  développée,  elle  persiste  pendant  des  mois 
et  pendant  des  années;  puis  elle  diminue  peu  à  peu,  sans  jamais 
disparaître  complètement.  Elle  ne  se  termine,  d’ailleurs,  jamais 
d’une  manière  fatale,  à  moins  de  complications  graves. 

Les  divers  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour  contre  le  sclérème 
des  adultes  n’ont  pas  réussi  à  en  modifier  la  marche.  M.  Arning 
a  vu  chez  sa  malade,  à  plusieurs  reprises,  une  amélioration  sen¬ 
sible  sous  l’influence  des  préparations  de  mercure  intra  et  extra, 
des  moyens  sudorifiques  et  des  bains  ;  mais  il  n’a  pas  pu  pousser 
la  médication  hydrargyrique  très  loin  à  cause  des  accidents  qu’elle 
ne  lardait  pas  à  déterminer. 

L’anatomie  pathologique  du  sclérème  des  adultes  n’a  pas  encore 
pu  être  faite.  H  est  cependant  très  probable  que  cette  affection  est 
due  à  une  inflammation  chronique  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
avec  production  d’un  exsudât  qui  s’organise  définitivement  en 
tissu  connectif  condensé.  Les  altérations  de  la  peau  se  produisent 
à  la  suite  des  lésions  de  nutrition  déterminées  par  celle  du  tissu 
sous-cutané.  Il  est  impossible  d’admettre,  comme  le  faitM.  de 
Bârensprung,  que  celte  altération  soit  due  à  la  cessation  de  la  sé¬ 
crétion  sébacée.  Le  défaut  de  motilité  de  la  peau,  son  adhérence 
aux  parties  profondes  ne  peuvent,  en  effet,  s’expliquer  que  par 
une  altération  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  celle-ci  pouvant 
d’ailleurs  entraver  plus  ou  moins  les  fonctions  des  glandes  séba¬ 
cées.  {Würzburger  medicinische  Zeitschrift,  p.  2,  3“  livraison, 
1861.) 

Intoxication  saturnine  par  la  poussière  do  cristal  ches 
des  ouvriers  travaillant  &  la  contre-oxydation  du  fer, 

par  le  docteur  Archambault. 

Les  accidents  dont  il  s’agit  ont  déjà  été  signalés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ladreit  de  Lacliarrière  (Archives  générâtes  de  médecine,  dé¬ 
cembre  1 839),  et  depuis  la  publication  du  mémoire  de  M.  Archam¬ 
bault,  M.  le  docteur  Duchesne  les  a  également  décrits  dans  un 
mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine.  C’est  une  question  d’hygiène 
professionnelle  d’un  haut  intérêt  et  au  sujet  de  laquelle  il  est  utile 
de  résumer  au  moins  les  principaux  renseignements.  Au  reste, 
quoique  l’intoxication  saturnine  par  la  poussière  de  cristal  ait  été 
formellement  indiquée  par  les  auteurs,  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  les  observations  de  M.  Archambault  ont  été  faites  sont  d’au¬ 
tant  plus  intéressantes  à  connaître  qu’elles  mettent  les  ouvrières 
en  contact  avec  une  grande  quantité  de  poussière  de  cristal,  et  les 
exposent  à  éprouver,  dans  un  temps  très  court,  des  accidents  qui 
ont  quelques  caractères  particuliers. 

La  contre-oxydation  du  fer  a  pour  but  de  recouvrir  la  surface 
de  ce  métal  d’une  couche  vitreuse  qui,  en  raison  de  sa  propriété 
isolante,  permet  de  fabriquer  des  crochets  suspenseurs  des  fils 
télégraphiques  qui  s’opposent  à  la  perte  du  fluide  électrique.  ^ 

Le  cristal  qui  sert  à  cet  usage  est  préparé  avec  des  débris  de 
verre  auxquels  on  mélange,  à  part  quelques  substances  inoffensives, 
une  forte  proportion  de  minium.  Ce  cristal  est  réduit  en  poussière 
très  fine  dans  des  mortiers  dont  un  cheval  fait  mouvoir  les  pilons. 
Un  seul  homme  suffit  à  les  conduire. 

Les  ouvrières  chargées  de  l’application  de  la  poudre  l’agitent 
sur  des  tamis  au-dessus  des  crochets  recouverts  d’une  solution  de 
gomme.  Elles  vivent  dans  une  atmosphère  de  poudre  de  silicate  de 
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plomb,  qui  se  dépose  en  couche  très  apparente  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  qui  lui  sont  accessibles.  En  même  temps,  une  grande 
quantité  de  poussière  inspirée  vient  souiller  la  muqueuse  des  voies 
gastro-pulmonaires,  et  la  déglutition  des  aliments  et  de  la  salive 
en  fait  par  conséquent  pénétrer  une  notable  quantité  dans  l’esto¬ 
mac.  Les  ouvrières  se  trouvent  par  conséquent,  eu  égard  au  silicate 
de  plomb,  dans  les  mômes  conditions  que  les  ouvriers  par  rapport 
au  carbonate  du  môme  métal  aux  plus  mauvais  temps  de  sa  fabri¬ 
cation. 

Sur  21  personnes  occupées  à  ces  travaux  et  observées  par 
M.  Archambault  dans  une  fabrique  à  Bercy,  il  y  a  3  hommes  seu¬ 
lement.  Moins  exposés  que  les  femmes,  ils  n’en  ont  pas  moins  pré¬ 
senté  tous  trois  des  signesnondouteuxd’intoxicationsaturnine.  Sur 
les  1 8  femmes,  2  seulement  ont  paru  échapper  à  l’action  toxique  du 
plomb.  Chez  les  autres,  des  accidents  plus  ou  moins  graves  se  sont 
manifestés  avec  une  rapidité  remarquable  et  qui  peut  s’expliquer 
par  plusieurs  circonstances.  Elle  dépend  surtout  de  la  quantité  con¬ 
sidérable  de  silicate  de  plomb  déposée  sur  les  surfaces  d’absorp¬ 
tion.  La  plupart  des  ouvrières,  usées  par  les  privations,  les  fati¬ 
gues  ou  les  excès,  offraient  une  très  faible  résistance  aux  agents 
toxiques.  Quelques-unes  buvaient  à  l’excès,  et  enfin  un  bon  nombre, 
suivantles  instincts  d’un  appétit  dépravé,  recherchaientles  aliments 
acides  plus  particulièrement. 

Les  accidents  saturnins  observés  dans  ces  conditions  sont  re¬ 
marquables  par  quelques  caractères  particuliers.  Un  des  premiers 
troubles  consiste  dans  une  double  modification  de  l’appétit.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  travail,  il  est  constamment  aug¬ 
menté.  Ce  fait  a  été  général,  et  les  ouvrières  le  signalent  d’elles- 
mêmes.  Cette  sorte  de  boulimie  est  bientôt  remplacée  p.ar  une 
anorexie  presque  complète.  Ces  premiers  troubles  digestifs  s’ac¬ 
compagnent  presque  constamment  d’une  salivation  qui  cesse  au 
bout  d'un  certain  nombre  de  jours. 

De  bonne  heure  aussi  se  montrent  un  sentiment  de  malaise  gas¬ 
trique,  des  tremblements  qui  augmentent  en  môme  temps  que 
l’appétit  finit  par  se  perdre  ;  puis  surviennent  des  nausées  et  des 
vomissements  qui  se  sont  montrés  dans  tous  les  cas  et  à  toutes  les 
récidives,  et  toujours  quelques  jours  avant  la  colique.  Celle-ci  est 
bien  de  nature  saturnine,  mais  elle  n’a  jamais  offert  l’intensité, 
les  paroxysmes,  la  diminution  par  la  pression,  la  rétraction  des 
parois  abdominales,  que  l’on  observe  dans  la  colique  des  peintres, 
et  comme  caractère  encore  plus  particulier,  on  ne  peut  pas  dire 
qu’elle  soit  accompagnée  de  constipation.  Quatre  fois  même  la 
diarrhée  a  été  notée. 

Les  caractères  de  la  cachexie  ont  été  ce  qu’ils  sont  habituelle¬ 
ment.  De  deux  filles  devenues  grosses,  l’une  fit  une  fausse  couche 
à  quatre  mois,  l’autre  accoucha,  à  huit,  d’un  enfant  qui  mourut 
au  bout  de  quelques  jours. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  a  noté  une  céphalalgie  habi¬ 
tuelle  avec  sentiment  de  compression  aux  tempes,  des  douleurs 
dans  les  extrémités  inférieures,  peu  prononcées  et  sans  caractère 
bien  arrêté  ;  quatre  fois  des  douleurs  névralgiques  dans  le  côlé 
gauche  ;  la  diminution  de  la  sensibilité,  sinon  une  analgésie  com¬ 
plète,  aux  avant-bras  surtout,  dans  la  moitié  des  cas  ;  deux  exem¬ 
ples  d’ambliopie,  et,  chez  une  de  ces  malades,  la  paralysie  des 
extrémités  de  la  main  gauche,  qui  disparut  après  six  semaines. 
Une  partie  de  ces  accidents  doit  sans  doute  être  mise  sur  le  compte 
de  l’état  chloro-anémique  des  ouvrières. 

A  la  suite  d’une  grosse  commande  de  crochets,  on  travailla  sans 
désemparer  du  malin  jusqu’au  soir,  et,  comme  il  faisait  très  froid, 
les  fenêtres  de  l’atelier,  d’ailleurs  très  vaste,  furent  toutes  fermées, 
de  sorte  que  la  poussière  n’avait  aucune  issue  ;  de  plus,  la  tempé¬ 
rature  fut  tenue  très  élevée.  Bientôt  trois  personnes  furent  prises 
Subitement  des  accidents  cérébraux  lesplus  graves.  Deux  moururent 
après  une  attaque  épileptiforme  suivie  de  coma.  La. troisième  fut 
prise  de  convulsions,  suivies  d’un  retour  à  la  raison,  avec  cécité; 
puis,  le  lendemain,  de  délire  entrecoupé  de  convulsions  très  pro¬ 
noncées,  et  enfin,  au  bout  de  trois  jours,  de  coma  et  de  mort. 

L’industrie  de  la  contre-oxydation,  malgré  l’intérêt  qu’elle  pré¬ 
sente,  sç  Irouyait  foftpmçot  njenacée  par  ces  accidents,  s’il  n’avaij 


pas  été  possible  d’en  préserver  les  ouvrières.  Voici  comment  le 
fabricant  espère  avoir  atteint  ce  but. 

Le  problème  consiste  à  faire  respirer  aux  ouvrières  placées  dans 
l’atelier  l’air  du  dehors.  Pour  ce  faire,  le  mur  contre  lequel  sont 
installés  les  établis  a  été  perforé  vis-à-vis  de  la  place  occupée  par 
chaque  femme,  et  dans  cette  ouverture  est  fixé  un  tuyau  de  fer- 
blanc  dont  l’extréraitd  extérieure  communique  librement  avec  l’air 
du  dehors.  A  l’extrémité  intérieure  est  adapté  un  large  tube  de 
caoutchouc  qui  va  se  réunir  par  l’autre  bout  à  l’ouverture  buccale 
d’un  masque  garni  d’une  soupape  s’ouvrant  de  dehors  en  dedans 
ou  d’inspiration.  Une  soupape  d’expiration,  s’ouvrant  en  sens  in¬ 
verse,  est  adaptée  à  une  seconde  ouverture  pratiquée  dans  le  mas¬ 
que,  à  peu  près  à  la  hauteur  des  narines. 

Le  masque,  qui  est  en  gutta-percha  et  peut  se  modeler  sur  tous 
les  visages,  a  ses  bords  parfaitement  matelassés,  de  façon  que  l’en¬ 
trée  de  l’air  soit  impossible  de  ce  côté.  Le  tube  de  caoutchouc  est 
d’une  longueur  suffisante  pour  que  les  ouvrières,  qui  n’ont  besoin 
que  de  peu  se  mouvoir,  puissent  travailler  commodément.  Des 
cheminées  d’appel  et  des  ventilateurs  doivent  en  outre  amener 
autant  que  possible  la  dispersion  de  la  poussière,  et  enfin  toutes 
les  précautions  •  mises  en  usage  dans  les  fabriques  de  céruse  ont 
été  prescrites.  {Archives  générales  de  médecine,  août  1  861.) 
Blessnro  produite  par  une  pastenaguc  ;  anévrysme 

poplité  consécutif,  par  M.  AuBERT,  médecin-major  de 

deuxième  classe. 

Ce  fait  a  déjà  été  mentionné  dans  notre  compte  rendu  de  la 
Société  de  chirurgie,  séance  du  27  février  (voy.  Gazelle  hebdo¬ 
madaire,  n°  9,  1861),  au  point  de  vue  du  traitement  de  l’ané-- 
vrysme.  Nous  y  revenons  pour  dire  quelques  mots  de  la  cause  qui 
a  donné  lieu  à  l’anévrysme,  et  qu’il  est  utile  de  connaître. 

Le  sujet  dont  il  s’agit  se  livrait  à  la  pêche.  Un  jour  il  relira  un 
poisson  assez  volumineux  presque  complètement  enveloppé  dans 
de  la  vase.  Au  moment  où  il  se  disposait  à  le  saisir  pour  le  jeter 
sur  la  plage,  l’animal,  se  retournant  par  un  mouvement  rapide, 
lui  lança  l’aiguillon  de  sa  queue  acérée  dans  le  genou,  de  la  partie 
supérieure  et  interne  vers  la  postérieure.  En  se  retirant  aussitôt, 
le  poisson  laissa  une  blessure  avec  une  seule  ouverture  d’entrée, 
à  bords  déchiquetés  et  donnant  issue  à  un  jet  saccadé  de  sang  ar¬ 
tériel.  L’artère  poplitée  avait  été  ouverte,  et  l’anévrysme  en  fut 
la  conséquence. 

Le  poisson  qui  y  avait  donné  lieu  était  une  pastenague.  Il  appar¬ 
tient  à  la  famille  des  Raies  et  se  trouve  répandu  dans  toutes  les 
régions  de  l’Océan.  Il  possède  une  longue  queue  armée  d’un  dard 
très  fort,  très  gros,  d’une  longueur  de  4  à  5  pouces  et  môme  plus. 
Blanc  à  son  sommet  et  livide  à  sa  base,  il  est  un  peu  aplati  et  hé¬ 
rissé  des  deux  côtés  de  pointes  et  de  dentelures.  Pour  se  défendre, 
la  pastenague  se  sert  de  sa  queue  avec  une  rapidité  extrême.  Aussi 
les  pêcheurs  qui  ont  pris  une  pastenague  se  hâtent-ils  de  couper 
son  aiguillon,  et  dans  quelques  pays,  en  Sardaigne  par  exemple, 
il  e.=t  défendu  de  vendre  ce  poisson  avant  de  l’avoir  désarmé. 
{Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  juin  1  861 .) 
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—  Les  maladies  de  la  moelle  épinière  sont  au  nombre  de  celles 
dont  le  diagnostic  est  le  plus  souvent  hérissé  de  diflicuUé?  insurT 
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montables,  et  dont,  par  suite,  il  n’est  guère  possible  ordinairement 
d’instituer  le  traitement  d’une  façon  rationnelle.  L’insuffisance  des 
notions  physiologiques  est  le  grand  obstacle  qui,  dans  la  plupart 
des  cas,  s’oppose  à  ce  qu’on  discerne  nettement  le  siège  et  la  na¬ 
ture  de  la  lésion  dont  la  moelle  épinière  est  atteinte .  Des  symptômes 
variés  sont  accusés  par  le  malade  ou  frappent  les  yeux  de  l’obser¬ 
vateur  ;  mais  que  de  fois  leur  signification  est  méconnue  !  Que  de 
fois  le  médecin  est  obligé  de  se  contenter  d’avoir  constaté  une 
paraplégie,  et  prescrit  quelques  moyens  thérapeutiques  appliqués 
jusqu’ici  indistinctement  à  tous  les  cas  dans  lesquels  les  fonctions 
de  la  moelle  épinière  sont  troublées  ou  abolies  ! 

Le  premier  pas  à  faire  pour  arriver  à  introduire  plus  de  précision 
dans  le  diagnostic  des  affections  de  la  moelle  consistait  à  pénétrer 
plus  avant  dans  la  connaissance  des  propriétés  et  des  fonctions  de 
cet  organe.  Les  travaux  qui,  depuis  Procliaska  jusqu’à  nos  jours, 
ont  été  faits  sur  celte  partie  de  la  physiologie,  ont  fourni  des  no¬ 
tions  précieuses  qui  ont  été  peu  utilisées  jusqu’à  présent  et  qu’il  est 
temps  de  mettre  à  proOt.  Mieux  que  tout  autre,  M.  Rrown-Séquard 
était  à  même  d’entreprendre  cette  tâche.  Ses  nombreuses  et  im¬ 
portantes  recherches  sur  la  physiologie  de  la  moelle  épinière,  et  les 
occasions  répétées  qu’il  a  eues,  dans  ces  dernières  années  surtout, 
d’étudier  des  malades  atteints  de  paraplégie ,  lui  créaient  pour 
ainsi  dire  .une  compétence  spéciale.  C’est  dans  ces  heureuses  con¬ 
ditions  qu’il  a  abordé  l’étude  des  paralysies  des  membres  inférieurs 
et  qu’il  a  fait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches.  Comme  le 
titre  de  son  ouvrage  l’indique,  M.  Brown-Séquard  a  eu  pour  but 
surtout  d’élucider  les  questions  relatives  au  diagnostic  et  aux  prin- 
ciples  formes  de  paralysie  des  extrémités  inférieures  :  aussi  a-t-il 
laissé  de  côté  à  peu  près  complètement  ce  qui  est  relatif  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  mais  on  peut  dire  que,  à  cette  lacune  près, 
on  trouve  dans  son  livre  une  histoire  presque  complète  de  la  para¬ 
plégie.  En  présence  d’un  travail  aussi  intéressant  que  celui  de 
51.  Brown-Séquai’d,  nous  pensons  que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire, 
c  est  d’en  donner  une  analyse  plutôt  qu’une  appréciation,  et  c’est 
ce  que  nous  allons  faire,  en  nous  attachant  surtout  à  faire  connaître 
lès  vues  de  l’auteur. 

L’objet  que  51.  Brown-Séquard  s’est  proposé  dans  ses  leçons, 
nous  le  trouvons  indiqué  dans  les  conclusions  qui  terminent  le 
livre,  et  dans  lesquelles  l’auteur  résume  d’une  façon  très  nette  et 
très  substantielle  les  faits  et  les  idées  qu’il  vient  de  développer. 
«  Notre  principal  but,  dit-il,  a  été  de  montrer  : 

»  1  °  Qu’il  y  a  une  forme  de  paralysie  des  membres  inférieurs 
î  entièrement  distincte  de  toutes  les  autres,  comme  le  prouvent 
»  son  mode  de  production,  son  anatomie  pathologique,  ses  sym- 
I  ptômes,  l’influence  d’un  certain  mode  de  traitement;  et  que  cette 
»  forme  mérite  le  nom  de  paraplégie  réflexe  ; 

»  2°  Que  la  paraplégie  réflexe  peut  être  causée  par  des  irrita- 
ï  lions  très  variées  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses  et  sé- 
3>  reuses,  des  viscères  abdominaux  ou  thoraciques,  des  organes 
ï  génitaux  ou  des  troncs  des  nerfs  spinaux  ; 

»  3“  Que  la  plupart  des  cas  de  paraplégie  peuvent  être  placés 
î  dans  deux  groupes  entièrement  différents  l’un  de  l’autre,  selon 
î  qu’il  y  a  ou  non  des  symptômes  d’irritation  des  fibres  nerveuses 
»  motrices,  sensitives  ou  vaso-motrices  ; 

ï  4°  Que  la  plupart  des  moyens  thérapeutiques  applicables  au 
I  traitement  de  la  paraplégie  doivent  aussi  être  répartis  en  deux 
î  catégories,  les  uns  devant  être  employés  dans  les  cas  où  il  y  a 
ï  des  symptômes  d’irritation,  les  autres  dans  les  cas  où  ces  sym- 
*  ptômes  font  défaut.  » 

Avant  d’en  venir  à  exposer  les  vues  éminemment  pratiques  for¬ 
mulées  dans  les  deux  dernières  conclusions,  51.  Brown-Séquard  a 
eu,  comme  on  le  voit,  une  première  difficulté  à  résoudre,  c’est 
celle  qui  est  relative  aux  paraplégies  réflexes  ;  aussi  consacre-t-il 
à  l’examen  de  cette  classe  de  paraplégies  la  première  partie  de 
son  livre.  On  sait  que  le  nom  de  paralysies  réflexes  est  appliqué 
depuis  déjà  assez  longtemps  à  ces  paralysies  qui  paraissent  pro¬ 
duites  par  une  irritation  venue  d’un  organe  plus  ou  moins  éloigné 
de  la  moelle  épinière,  irritation  qui  se  transmettrait  à  la  moelle, 
la  modifierait  d’une  certaine  façon,  et  se  réfléchirait  sur  les  parties 
motrices  de  la  moelle  et  sur  les  fibres  nerveuses  motrices  qui  en 


partent,  en  troublant  plus  ou  moins  profondément  leurs  fonctions. 

51.  Brown-Séquard  attache  d’autant  plus  d’importance  à  démon¬ 
trer  la  réalité  de  cette  sorte  de  paraplégie  que,  comme  il  le  rap¬ 
pelle,  Romberg,  l’un  de  ceux  qui  ont  contribué  à  introduire  dans 
la  science  l’idée  des  paralysies  réflexes,  a  paru  près  d’y  renoncer 
par  suite  des  objections  faites  par  Hasse  et  Valentiner. 

Les  caractères  des  paralysies  réflexes  sont  ainsi  énumérées  par 
l’auteur  : 

i  1“  Une  excitation  extérieure,  partant  de  quelque  nerf  sen- 
3>  sitif,  existe  avant  l’apparition  de  la  paralysie  réflexe. 

»  2°  Les  variations  dans  l’intensité  de  l’excitation  extérieure 
»  sont  souvent  suivies  de  variations  correspondantes  dans  le  degré 
»  de  la  paralysie  réflexe. 

»  3“  Quand  l’excitation  extérieure  cesse  complètement,  la  para- 
s  lysie  réflexe  cesse  aussi  parfois  complètement  et  rapidement. 

3)  4”  Les  divers  moyens  de  traitement  des  paralysies  sont  em- 
ï  ployés  sans  succès  contre  la  paralysie  réflexe  tant  que  dure  l’ex- 
»  citation  extérieure. 

J  5”  L’examen  nécroscopique  dans  des  cas  de  paralysie  réflexe 
ï  montre  que  cette  affection  ne  dépend  pas  d’une  altération  orga- 
î  nique  marquée.  » 

De  nombreux  cas  de  paralysie  réflexe  ont  été  signalés  dans  toutes' 
les  parties  du  corps,  et  des  paraplégies  réflexes  de  causes  très 
diverses  ont  déjà  été  observées.  C’est  ainsi  que  le  docteur  Rom¬ 
berg,  Lisfranc,  5151.  Brown-Séquard,  Nonat,  H.  Hunt  (de  Darmouth), 
Wolf  (de  Bonn)  ont  vu  se  manifester  une  paraplégie  chez  des  fem¬ 
mes  atteintes  de  maladies  utérines,  et  la  paraplégie  guérir  plus  ou 
moins  rapidement  après  la  guérison  de  la  maladie  de  matrice. 
51.  Brown-Séquard  mentionne  aussi  les  faits  de  paraplégie  causée 
par  une  maladie  de  l’urèthre  (Stanley,  Graves,  etc.),  par  une  in¬ 
flammation  de  la  vessie  (Rayer,  Leroy  (d’Étiolles),  5Iacario,  etc.)-, 
par  unemaladie  de  laprostate  (Leroy (d’Étiolles),  Civiale,  etc.),  par 
une  néphrite  (Rayer),  par  une  entérite  (Graves,  Zehriskie,  Macario), 
par  une  affection  des  poumons  ou  de  la  plèvre  (5Iacario,  etc.),  par 
le  travail  de  la  dentition,  par  un  érysipèle  (Graves),  par  uhe  ma¬ 
ladie  du  genou  (l’auteur),  par  une  névralgie  (M.  Notta  et  l’auteur). 

A  ces  cas,  dans  lesquels  on  peut  trouver  la  plupart  des  carac¬ 
tères  que  l’auteur  assigne  aux  paralysies  réflexes,  il  joint  aussi  les 
faits  de  paraplégie  survenue  à  la  suite  d’une  exposition  à  l’hurni- 
dlté,  ainsi  que  ceux  de  paraplégie  précédée  de  diphthérie.  Nous 
n’avons  pas  besoin  d’insister  pour  montrer  que  les  paraplégies 
diphthériques  diffèrent  considérablement  des  paraplégies  rassem¬ 
blées  dans  l’énumération  qui  précède;  et  que  les  paralysies  dues 
au  froid  humide  ou  à  l’humidité  seule  kant  probablement,  dans  la 
plupart  des  cas,  des  paralysies  myogéniques,  doivent,  par  consé¬ 
quent,  avoir  une  place  à  part.  On  pourrait  étendre  ces  remarques 
critiques,  et  envelopper  dans  le  môme  doute  un  certain  nombre 
des  cas  auxquels  l’auteur  donne  le  nom  de  paraplégies  réflexes  ; 
mais,  quoi  qu’il  en  soit  des  réserves  et  des  objections  que  l’on 
pourrait  faire,  objections  que  l’auteur  a  d’ailleurs  prévues,  et  qu’il 
a  cherché  à  réfuter,  voici  comment  il  comprend  le  mode  de  pro¬ 
duction  des  paralysies  réflexes.  Elles  peuvent  être  déterminées, 
suivant  lui,  de  deux  façons  différentes  :  soit  par  une  contraction 
réflexe  des  vaisseaux  sanguins  dans. la  moelle  épinière,  dans  les 
nerfs  moteurs  ou  dans  les  muscles  ;  soit  par  une  influence  morbide 
réflexe  sur  la  nutrition.  A  propos  de  la  contraction  réflexe  des 
vaisseaux  de  la  moelle,  notons  ce.  fait  intéressant,  à  savoir  que 
M.  Brown-Séquard  a  vu  la  contraction  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  se  produire  sous  ses  yeux  au  moment  où  on  liait  le  hile  d’un 
rein,  ou  quand  une  opération  semblable  était  faite  sur  les  vaisseaux 
et  nerfs  des  capsules  surrénales. 

La  paraplégie  réflexe  diffère  par  plusieurs  caractères,  comme 
nous  l’avons  déjà  ■vu,  des  autres  paraplégies;  mais,  pour  mieux 
marquer  encore  ces  dissemblances,  51.  Brown-Séquard  compare 
l’une  à  l’autre  la  paraplégie  réflexe  produite  par  une  affection  des 
organes  urinaires  à  la  paraplégie  déterminée  par  une  myélite,  et  il 
indique  les  traits  distinctifs  les  plus  saillants  dans  le  tableau  sui¬ 
vant  : 
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PARAPLÉGIE  PAR  MYÉLITE. 


1 .  Précédée  par  une  affection  de 
la  vessie,  des  reins,  ou  de  la  pro- 

2.  Ordinairement  membres  infé¬ 
rieurs  paralysés. 

3.  Pas  d’extension  graduelle  de 
la  paralysie  vers  les  parties  supé¬ 
rieures. 

4.  Ordinairement  paralysie  in¬ 
complète. 

5.  Quelques  muscles  plus  para¬ 
lysés  que  d’autres. 

6.  Pouvoir  réflexe  ni  très  accru, 
ni  complètement  perdu. 

7.  Vessie  et  rectum  rarement 
paralysés,  ou  au  moins  légèrement 
paralysés. 

8.  Spasmes  dans  les  muscles  pa- 
.ralysés  extrêmement  rares. 

9.  Très  rarement  des  douleurs 
dans  l’épino  dorsale,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  sous  l’influence  de  pres¬ 
sion  ,  percussion ,  eau  chaude  , 
glace,  etc. 

10.  Pas  de  sensation  de  douleur 
ou  de  oonstriction  autour  de  l’ab¬ 
domen  ou  do  la  poitrine. 

11.  Pas  de  fourmillements,  pas 
do  sensation  de  piqûre,  pas  de  sen¬ 
sation  désagréable  de  froid  ou  de 
chaud. 

12.  Anesthésie  rare. 


13.  Ordinairement  des  dérange¬ 
ments  gastriques  opiniâtres. 

14.  Grandes  modifications  dans 
le  degré  de  la  paralysie,  correspon¬ 
dant  aux  modifications  de  la  mala¬ 
die  des  organes  urinaires. 

18.  Guérison  souvent  et  rapide¬ 
ment  obtenue,  ou  se  faisant  sponta 
némont  après  une  notable  amélio¬ 
ration  ou  la  guérison  de  l’affection 
urinaire. 


1.  Ordinairement  pas  de  maladie 
des  organes  urinaires ,  excepté 
comme  conséquence  de  la  para¬ 
lysie. 

2.  Ordinairement  d’autres  par¬ 
ties  paralysées,  en  outre  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

3.  Le  plus  souvent  une  extension 
graduelle  de  la  paralysie  vers  les 
parties  supérieures. 

4.  Très  fréquemment  paralysie 
complète. 

5.  Le  degré  de  paralysie  est  le 
même  dans  les  divers  muscles  des 
membres  inférieurs. 

6.  Pouvoir  réflexe  souvent  perdu, 
ou  quelquefois  fort  accru. 

7.  Vessie  et  rectum  ordinaire¬ 
ment  paralysés,  complètement  ou 
presque  complètement. 

8.  Toujours  des  spasmes,  ou  au 
moins  des  tiraillements. 

9.  Toujours  un  certain  degré  de 
douleurs  existant  spontanément  ou 
causées  par  des  excitations  ex- 

10.  Ordinairement  la  sensation 
d’une  corde  serrée  fortement  au¬ 
tour  du  corps,  au  niveau  de  la 
limite  supérieure  de  la  paralysie. 

1 1 .  Toujours  des  fourmillements, 
ou  des  sensations  de  piqûres,  ou  les 
deux  sensations  ensemble,  et  très 
souvent  des  sensations  de  chaud  et 
de  froid. 

12.  Anesthésie  très  fréquente,  et 
toujours  au  moins  de  l’engourdisse- 

13.  Digestion  gastrique  bonne,  à 
moins  que  la  myélile  ne  se  soit 
étendue  assez  haut  dans  la  moelle. 

14.  Améliorations  très  rares,  et 
non  subordonnées  aux  changements 
survenus  dans  la  condition  des  or¬ 
ganes  urinaires. 

18.  Fréquemment  un  lent  et 
graduel  progrès  vers  une  terminai¬ 
son  fatale  ;  très  rarement  une  cure 
complète. 


Outre  ces  divers  caractères  différentiels,  M.  Brown-Séquard  en 
indique  quelques  autres  dans  le  cours  de  son  ouvrage.  C’est  ainsi 
qu’il  fait  voir  que  le  plus  souvent  la  paraplégie  réflexe  n’est  pas 
accompagnée  d’atropine  des  muscles  (si  ce  n’est  dans  les  cas  de 
paraplégie  réflexe  due  à  l’action  du  froid  humide)  ni  d’eschares  à 
la  région  des  fesses  ou  du  sacrum,  tandis  que  ces  complications  se 
présentent  fréquemment,  dans  le  cours  de  la  myélite,  comme  un 
résultat,  non  pas  de  la  cessation  d'action  dit  système  nerveux,  mais 
d’une  action  morbide  de  ce  système  sur  la  nutrition  des  muscles  et 
de  la  peau.  Déplus,  dans  les  cas  de  myélite,  l’urine  devient  ordi¬ 
nairement  alcaline,  et  reste,  au  contraire,  normale,  c’est-à-dire 
acide,  dans  les  cas  de  paraplégie  réflexe. 

Il  ne  suffisait  pas  de  distinguer  la  paraplégie  réflexe  de  la  para¬ 
plégie  symptomatique  de  la  myélite;  il  fallait  encore  la  séparer 
des  autres  espèces  de  paraplégie  produites  par  différentes  causes; 
c’est  ce  que  fait  l’auteur  dans  une  revue  rapide  des  paraplégies 
déterminées  par  la  méningite  spinale,  par  la  présence  de  tumeurs 
situées  soit  en  dehors  de  la  moelle;  soit  dans  la  substance  grise 
médullaire,  par  l’hystérie  (la  paraplégie  hystérique,  pour  l’auteur, 
est  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  de  nature  réflexe),  par  la  sper¬ 
matorrhée,  par  l’hémorrhagie  intra-rachidienne  ou  intra-médul- 
laire,  par  la  congestion  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes,  par 


l’effusion  de  liquide  séreux  dans  le  canal  rachidien,  par  le  ramol¬ 
lissement  non  inflammatoire  de  la  moelle,  par  un  obstacle  a  la  cir¬ 
culation  du  sang  dans  l’aorte  ou  dans  les  principales  ramifications 
pelviennes  de  ce  vaisseau,  enfin  par  la  pression  des  nerfs  dans  le 
bassin.  Dans  cette  revue,  M.  Brown-Séquard  laisse  volontairement 
de  côté  les  paraplégies  goutteuses,  rhumatismales,  celles  qui  sui¬ 
vent  les  fièvres  graves,  le  choléra,  etc.,  celles  qui  sont  produites 
par  diverses  intoxications  (acide  carbonique,  plomb,  arsenic,  mer¬ 
cure,  opium,  belladone,  tabac,  camphre,  champignons,  poisson), 
et  celles  qui  sont  le  résultat  d’hémorrhagie,  de  contusion,  fracture 
ou  luxation  de  l’épine  dorsale  ;  et  il  s’abstient  d’en  parler,  parce 
que  les  unes  ont  souvent  pour  cause  immédiate  une  effusion  séreuse 
dans  le  canal  vertébral,  ou  une  congestion  veineuse,  et  qu’elles 
rentrent  ainsi  dans  l’une  des  catégories  étudiées  précédemment  ; 
parce  que  ces  mêmes  paraplégies  sont  quelquefois  des  paraplégies 
réflexes,  et  enfin  parce  que  toutes  les  autres  offrent  de  prime  abord 
un  caractère  distinctif  suffisant,  celui  qui  est  tiré  de  leur  cause. 

Ainsi  M.  Brown-Séquard  a  cherché  à  établir  de  la  façon  la  plus 
nette  l’existence  d’une  espèce  particulière  de  paraplégie,  de  la  pa¬ 
raplégie  réflexe,  et  l’on  peut  dire  qu’il  s’agit  là  d’une  entreprise 
tout  à  fait  pratique.  En  effet,  dans  les  cas  de  paraplégie  réflexe, 
le  pronostic  et  le  traitement  doivent,  à  priori,  dilférer  du  pronos¬ 
tic  et  du  traitement  des  autres  espèces  de  paraplégie.  Il  y  a  une 
cause  située  hors  du  canal  rachidien,  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  de  la  moelle,  cause  plus  ou  moins  limjtée,  et  c’est  cette 
cause  qui  doit  fournir  les  bases  du  pronostic  et  les  règles  principales 
du  traitement.  Si  la  condition  morbide  qui  joue  le  rôle  de  cause 
peut  être  modifiée  facilement,  le  pronostic  sera  évidemment  favo¬ 
rable,  et  la  guérison  ne  tardera  pas,  en  général,  à  s’effectuer. 
L’auteur  fait  toutefois  des  réserves  au  sujet  d’une  forme  de  para¬ 
plégie  réflexe,  celle  dans  laquelle  il  y  a  une  altération  rapide  de 
la  nutrition  des  muscles,  comme  dans  certains  cas  de  paraplégie 
produite  par  le  froid  humide  ;  dans  ces  cas,  la  paraplégie  sera  le 
plus  souvent  incurable.  Nous  avons  déjà  dit  qu’il  est  permis  de  se 
refuser  à  voir,  dans  ces  sortes  de  paraplégies  produites  par  le  froid, 
des  paralysies  réflexes  ;  ou  du  moins  elles  sont  si  différentes  des 
autres  cas  énumérés  par  M.  Brown-Séquard  que  l’on  devrait  s’abste¬ 
nir  de  les  comprendre  dans  une  étude  générale  de  la  paralysie 
réflexe. 

Le  traitement  de  la  paralysie  réflexe  se  compose  de  deux  ordres 
de  moyens  :  ^  “  ceux  qui  sont  dirigés  contre  la  cause  externe  de 
l’affection,  et  ces  moyens  varient  comme  cette  cause  elle-inôme; 
2”  de  ceux  qui  sont  dirigés  contre  la  paralysie  elle-même.  Les 
moyens  de  cette  seconde  catégorie  consistent  à  empêcher  ou  dimi¬ 
nuer  les  influences  nerveuses  qui  se  portent  de  la  partie  affectée  à 
la  moelle,  et,  en  second  lieu,  à  agir  le  plus  qu’on  peut  sur  la  cir¬ 
culation  sanguine  de  la  moelle  elle-même.  Pour  atteindre  le  pre¬ 
mier  but,  on  emploiera  dns  injections  narcotiques,  soit  dans  la 
vessie,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  le  rectum,  si  la  vessie,  l’utérus 
ou  le  gros  intestin,  paraissent  le  point  de  départ  de  la  paraplégie  ; 
de  même,  les  narcotiques  seront  pris  par  la  bouche  si  l’estomac, 
l’intestin  grêle  ou  les  reins,  sont  affectés.  On  pourra  essayer  le 
chloroforme  si  la  cause  de  la  paraplégie  paraît  être  une  pneumo¬ 
nie.  Quant  au  second  but  à  atteindre,  on  y  parviendra  en  usant  de 
diverses  ressources  thérapeutiques.  Ainsi  on  appliquera  sur  la 
peau  des  jambes,  comme  le  recommande  Graves,  des  excitants  et 
des  révulsifs.  On  déterminera  probablement  ainsi,  selon  M.  Brown- 
Séquard,  une  contraction  considérable  des  vaisseaux  de  la  moelle 
épinière,  contraction  suivie  d’une  dilatation  plus  ou  moins  durable. 
C’est  de  la  sorte  qu’agiront  les  applications  du  froid  sur  la  région 
de  l’épine  dorsale,  ainsique  l’emploi  des  courants  galvaniques  in¬ 
terrompus  sur  la  peau  de  cette  môme  région.  On  arrivera  encore  à 
relâcher  les  parois  contractées  des  vaisseaux  et  à  augmenter  la 
circulation  et  la  nutrition  dans  la  portion  affectée  de  la  moelle  en 
faisant  coucher  le  malade  sur  le  dos,  soit  pendant  la  nuit,  soit 
môme  pendant  une  partie  du  jour,  et  en  plaçant  alors  sa  tête,  ses 
bras  et  ses  jambes,  sur  des  oreillers  élevés,  de  telle  sorte  que  la 
gravitation  produise  une  congestion  de  la  moelle.  On  prescrira 
un  régime  substantiel.  Enfin  on  le  soumettra  à  l’action  d’agents 
médicamenteux  propres  à  accroître  la  quantité  de  sang  en  cir- 


1861. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


culatioa  dans  la  moelle  et  à  augmenter  les  propriétés  vitales  de 
ce  centre.  Parmi  les  narcotiques,  M.  Brown-Séquard  conseille 
l’emploi  de  la  belladone  et  de  l’opium,  mais  surtout  de  cette  der¬ 
nière  substance',  parce  que,  suivant  lui,  la  belladone  aurait  l’incon¬ 
vénient  de  faire  contracter  les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière. 
Quant  à  la  substance  médicamenteuse  la  plus  propre  à  augmenter 
l’activité  de  la  circulation  et  la  nutrition  dans  la  moelle,  c’est, 
d’après  l’auteur,  la  strychnine,  laquelle  possède,  en  outre,  la  pro¬ 
priété  d’accroître  immédiatement  l’excitabilité  réflexe  de  la  moelle. 
Telle  est  la  méthode  de  traitement  conseillée  par  M.  Brown- 
Séquard,  et  exposée  avec  des  développements  ingénieux  et  inté¬ 
ressants  que  nous  sommes  malheureusement  obligé  de  passer  sous 
silence.  On  peut  n’ôtre  pas  convaincu  de  l’exactitude  des  explica¬ 
tions  que  donne  l’auteur  à  chaque  pas;  mais  il  est  difficile  de  ré¬ 
sister  à  la  séduction  d’idées  théoriques  qui  s’accordent  si  bien  avec 
les  résultats  de  l’expérimentation  thérapeutique.  De  plus,  et  c’est 
là  le  principal,  il  est  certain  que  l’ensemble  des  moyens  proposés, 
et  qui  sont  d’ailleurs  connus  depuis  longtemps  des  praticiens,  con¬ 
stitue  un  traitement  très  rationnel  et  d’une  efficacité  réelle  dans 
bon  nombre  de  cas.  M.  Browm-Séquard  a  le  mérite  d’avoir  systé¬ 
matisé  ces  moyens  et  d’avoir  bien  délîni  leur  indication  toute  spé¬ 
ciale  dans  les  cas  de  paraplégie  réflexe. 

Après  avoir  ainsi  étudié  les  causes,  la  physiologie  pathologique, 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  paraplégie  réflexe, 
M.  Brown-Séquard  aborde  l’iiistoire  des  autres  espèces  de  para¬ 
plégie  au  point  de  vue  de  leur  diagnostic  et  de  leur  traitement.  Ici, 
comme  il  s’agit  de  faits  en  général  plus  connus,  nous  ne  suivrons 
point  l’autour  pas  à  pas,  mais  nous  nous  bornerons  à  une  analyse 
très  rapide. 

Les  principaux  phénomènes  symptomatiques  de  la  paralysie  ré¬ 
flexe  dérivent,  d’après  M.  Brown-Séquard,  et  comme  nous  l’avons 
déjà  vu,  de  la  constriction  des  vaisseaux  dans  la  moelle  épinière  et, 
par  suite,  de  l’insuffisance  de  la  quantité  du  sang  en  circulation  dans 
cet  organe  :  de  là,  diminution  des  propriétés  vitales  de  la  moelle. 
Dans  les  cas  de  congestion  ou  d’inflammation  de  la  moelle,  ce 
sera  l’inverse  :  il  y  aura  dilatation  des  vaisseaux,  circulation  ex¬ 
cessive,  exaltation  des  propriétés  vitales  dans  ce  centre  nerveux. 

Ainsi,  dans  les  cas  de  myélite  bornée  à  la  région  inférieure  de 
la  moelle  épinière,  on  ne  doit  pas  s’étonner  de  voir  qu’un  des 
principaux  symptômes  consiste  dans  des  accès  de  violents  mouve¬ 
ments  spasmodiques  ou  de  roideur  dans  les  membres  inférieurs. 
Cette  tendance  aux  spasmes  doit,  d’ailleurs,  être  rapportée  non- 
seulement  à  la  dilatation  vasculaire  dontilvientd’étre  question,  mais 
encore  à  l’accumulation  de  force  nerveuse  dans  la  partie  inférieure 
de  la  moelle,  accumulation  qui  se  produit  toutes  les  fois  que  cette 
partie  cesse  d’ôtre  soumise  à  l’influence  de  la  volonté.  Pai’mi  les 
autres  symptômes  de  la  myélite,  M.  Brown-Séquard  signale  comme 
des  signes  importants  les  sensations  diverses  de  fourmillement,  de 
piqûres,  de  brûlure  ou  de  froid  intense,  rapportées  par  le  malade, 
soit  aux  membres,  soit  aux  parois  de  l’abdomen  ;  l’alcalinité  presque 
continuelle  de  l’urine  ;  l’anesthésie  ou  du  moins  la  diminution  de  la 
sensibilité,  et  l’altération  du  sens  musculaire,  altération  qui  appa¬ 
raît  dès  le  début  ;  la  formation  rapide  d’eschares  à  la  région  du  sa¬ 
crum  ou  des  fesses. 

Dans  la  méningite  spinale,  nous  retrouvons  un  état  spasmodique 
assez  constant  et  qui  siège  dans  les  muscles  du  dos.  Outre  ce  sym¬ 
ptôme,  il  y  a  des  douleurs  plus  ou  moins  diffuses  le  long  de  Tépine 
dorsale  ou  dans  les  membres  inférieurs,  et  ces  douleurs  sont  aug¬ 
mentées  par  les  mouvements  spontanés  ou  provoqués  de  la  colonne 
vertébrale.  Le  degré  de  paraplégie  est  très  variable  ;  il  n’y  a  que 
très  rarement  de  l’anesthésie;  quelquefois  on  constate,  au  con¬ 
traire,  de  l’hyperesthésie. 

Les  mouvements  spasmodiques  s’observent  aussi  quelquefois 
dans  les  cas  de  congestion  de  la  moelle  spinale  et  de  ses  méninges. 
Mais  le  caractère  principal  de  cette  affection,  c’est  que  le  malade 
remue  avec  plus  de  force  ses  membres  paralysés  lorsqu’il  est 
couché  que  lorsqu’il  est  debout.  On  doit  s’expliquer  cette  particu¬ 
larité  par  l’accumulation  de  fluide  céphalo-rachidien  qui  se  fait  pen¬ 
dant  la  station  et  non  pas  par  une  modification  produite  dans  l’état 
des  vaisseaux.  Cette  dernière  modification  a  bien  lieu,  mais  elle 


agit  en  sens  inverse  ;  il  y  a  pendant  le  repos  au  lit,  spécialement  si 
le  malade  se  couche  sur  le  dos,  une  augmentation  de  la  congestion 
vasculaire,  et  c’est  pour  cela  que,  chez  les  individus  qui  peuvent  se 
lever,  la  paralysie  est,  dans  ces  cas,  plus  prononcée  le  matin  que 
dans  le  courant  de  la  journée. 

Ces  trois  maladies,  la  myélite,  la  méningite  spinale  et  la  con¬ 
gestion  spinale,  présentent,  on  le  voit,  un  caractère  commun,  do¬ 
minant,  et  qui,  comme  tel,  doit  fournir  la  principale  indication 
thérapeutique.  C’est  la  congestion  de  la  moelle  ou  de  ses  enve¬ 
loppes  qui  constitue  ce  caractère.  Pour  diminuer  cette  congestion 
ou  arrêter  ses  progrès,  on  aura  recours  à  plusieurs  moyens  :  le 
malade,  s’il  est  possible,  ne  se  couchera  jamais  sur  le  dos  ;  mais  il 
se  placera  sur  un  des  côtés  du  corps  ou  même  sur  le  ventre.  L’ap¬ 
plication  de  flanelle  sur  les  bras  et  les  jambes,  les  douches  chaudes 
sur  l’épine  dorsale,  les  douches  froides  en  pluie  avec  friction  rubé¬ 
fiante  consécutive,  les  ventouses  sèches  chaque  jour,  seront  les 
meilleurs  moyens  externes  à  prescrire.  Parmi  les  moyens  internes, 
on  aura  surtout  confiance  dans  la  belladone  et  l'ergot  de  seigle, 
qui  ont  déjà  été  préconisés  par  divers  médecins  :  MM.  Breton¬ 
neau,  Payai! ,  Barbier,  Trousseau;  ces  deux  substances  ayant, 
suivant  l’auteur,  l’action  la  plus  puissante  pour  faire  contracter  les 
muscles  lisses  des  vaisseaux  sanguins. 

On  devra  aussi  chercher  à  empêcher  la  formation  des  eschares 
et  à  prévenir  les  altérations  de  nutrition  (œdème,  atrophie),  qui  se 
produisent  surtout  dans  les  cas  de  myélite.  M.  Brown-Séquard 
énumère  les  moyens  qui  lui  paraissent  le  mieux  répondre  à  ces 
indications. 

Tous  les  cas  de  paraplégie  ne  rentrent  pas  dans  tes  deux  caté¬ 
gories  que  nous  avons  mentionnées.  En  effet,  la  paraplégie  n’est 
pas  toujours  sous  la  dépendance  plus  ou  moins  directe,  soit  d’une 
dilatation  vasculaire,  soit  d’une  anémie  de  la  moelle  épinière. 
M.  Brown-Séquard  a  donc  dû  étudier  à  part  certaines  espèces  de 
paraplégie,  et  c’est  ce  qu’il  fait  dans  la  dernière  partie  de  son  tra¬ 
vail.  Ici  il  passe  en  revue  le  ramollissement  blanc  ou  non  inflam¬ 
matoire  de  la  moelle,  l’hémorrhagie  de  la  substance  grise,  deux 
maladies  qui,  différentes  en  général  par  leur  marche,  se  ressem¬ 
blent  par  leurs  symptômes  (paraplégie  plus  ou  moins  complète, 
avec  analgésie  et  diminution  du  sens  musculaire,  élévation  de  la 
température  dans  les  membres  par  paralysie  des  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs,  etc.),  et  réclament  à  peu  près  le  môme  traitement;  l’hé¬ 
morrhagie  extra-médullaire  du  canal  rachidien  ;  les  tumeurs  de  la 
moelle  épinière,  lesquelles  se  compliquent  souvent  de  myélite  ou 
de  méningite  spinale,  et  dont  il  est  alors  très  difficile  de  recon¬ 
naître  l’existence.  Les  symptômes  qui  sont  déterminés  par  la  pré¬ 
sence  des  tumeurs  de  la  moelle  ont  une  physionomie  particulière 
lorsque  ces  tumeürs  compriment  seulement  les  cordons  postérieurs 
(d’abord  hyperesthésie,  légère  paraplégie  qui  augmente  progressi¬ 
vement  et  s’accompagne  bientôt  de  la  perte  du  sens  musculaire), 
ou  lorsqu’elles  siègent  dans  la  substance  grise  (anesthésie  surve¬ 
nant  rapidement  et  très  prononcée).  Les  indications  thérapeutiques 
sont  fournies,  comme  on  le  sait,  par  deux  sources  jusqu’ auxquelles 
on  ne  pénètre  que  difficilement,  à  savoir,  la  nature  de  la  tumeur  et 
les  complications  dont  elle  peut  être  le  point  de  départ. 

M.  Brown-Séquard,  après  avoir  tracé  avec  tous  les  développe¬ 
ments  nécessaires  l’hisloire  des  diverses  formes  de  la  paraplégie, 
et  avoir  indiqué  leur  fréquence  relative  chez  l’homme  et  la  femme 
à  différents  âges,  reprend  dans  une  sorte  de  résumé  deux  des 
points  principaux  de  son  travail.  Il  cherche  d’abord  à  bien  préciser 
la  signification  diagnostique  des  symptômes  qui  appartiennent  à  la 
paraplégie  ou  l’accompagnent  ;  puis  il  examine  la  valeur  et  l’indi¬ 
cation  thérapeutiques  des  divers  moyens  qui  peuvent  être  employés 
pour  augmenter  ou  diminuer  la  quantité  de  sang  circulant  dans  la 
moelle,  et  par  suite  la  nutrition  de  cet  organe. 

L’analyse  que  nous  venons  de  donner  de  l’ouvrage  de  M.  Brown- 
Séquard  montre  la  roule  suivie  par  l’auteur  et  les  principaux  points 
de  vue  qu’il  s’est  efforcé  de  faire  connaître.  C’est  un  livre  qu’il 
est  bon  de  lire  et  de  méditer.  Il  forme  comme  le  corollaire  des 
recherches  de  l’auteur  sur  la  physiologie  de  la  moelle  épinière,  et 
c’est  un  essai  remarquable  d’application  des  notions  physiologiques 
à  la  pathologie. 
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Ce  n’est  point  à  dire  que  toutes  les  explications  proposées  par 
M.  Brown-Séquard  soient  constamment  fondées  sur  des  preuves 
suffisantes;  qu’il  soit,  par  exemple,  parfaitement  démontré  que  la 
strychnine  dilate  primitivement  les  vaisseaux  de  la  moelle,  et  que 
a  belladone  les  contracte,  ou  encore  qu’il  soit  hors  de  toute  con¬ 
testation  que  les  paraplégies  dites  réflexes  sont  réellement  dues  à 
une  contraction  réflexe  des  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  ou  des 
vaisseaux  alimentant  les  agents  locomoteurs  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Mais  ces  tentatives  d’explication  ont  un  grand  avantage  : 
elles  secouent  l’apathie,  engendrent  le  doute  et  provoquent  la  re¬ 
cherche.  C’est  cette  réflexion  qui  nous  empêche  aussi  d’insister 
sur  une  critique  que  l’on  pourrait  faire  des  bases  de  diagnostic 
queM.  Brown-Séquard  cherche  à  établir,  et  surtout  de  la  solidité 
qu’il  leur  suppose.  Le  lecteur  non  prévenu  est,  en  eflet,  entraîné  à 
conclure  de  l’exposé  diagnostique  donné  par  l’auteur  qu’on  peut, 
en  définitive,  assez  facilement  reconnaître  les  unes  des  autres  les 
diverses  formes  de  paraplégie,  et  que  dorénavant,  mis  en  présence 
d’un  malade  offrant  une  paralysie  des  membres  inférieurs,  il  saura 
aisément  remonter  à  raliection  dont  cette  paralysie  est  une  mani¬ 
festation.  Eh  bien,  l’on  peut  dire  que,  quelque  grande  que  soit  la 
valeur  du  livre  que  nous  venons  d'analyser,  le  diagnostic  de  la 
paraplégie  demeure  presque  aussi  difficile  qu’auparavant.  L’auteur, 
malgré  ses  efforts,  n’a  pas  pu  remédier  a  1  insuffisance  évidente 
des  données  actuelles  de  la  physiologie  et  de  la  clinique  ;  mais  il 
est  de  ceux  que  les  obstacles  excitent  et  que  les  difficultés  aiguil¬ 
lonnent;  aussi  sommes-nous  certain  qu’il  ne  tardera  pas  à  répandre 
de  nouvelles  lumières  sur  cetto  importante  et  obscure  question. 

V. 


VI 

VARIÉTÉS, 

Mort  et  obsèciies  de  Scrive.  —  La  cliirurgie  militaire  vient  de  perdre 
un  de  ses  membres  les  plus  distingués  en  1,t  personne  de  M.  Scrive, 
inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  décédé  à  l’IiOpital  du  Yal-de- 
Grâce,  âgé  seulement  de  quarante-six  ans. 

Scrive  (Gaspard-Léonard)  était  no  à  Lille  le  13  janvier  1815.  Fils  d’un 
ancien  officier  en  retraite,  il  dut  à  lui-meme,  à  son  travail  persévérant  et 
à  une  grande  intelligence,  la  position  élevée  à  laquelle  il  était  parvenu. 
Entré  à  l’hépital  militaire  do  Lille  comme  élève  chirurgien  en  1833,  sous- 
aide  l’année  suivante,  aide-major  en  1837,  il  revint  dans  sa  ville  natale 
et  à  riiôpilal  témoin  de  ses  débuts  dans  la  carrière  médicale  comme 
chirurgien-major  et  professeur  de  médecine  opératoire.  La  suppression 
des  hôpitaux  militaires  par  le  décret  de  1830  lut  enleva  une  chaire  dans 
laquelle  il  avait  pu  montrer  toute  l’habileté  qu’il  possédait  à  un  si  haut 
degré  comme  professeur  et  comme  opérateur.  Nommé  chirurgien  princi¬ 
pal  de  deuxième  classe  en  1852,  de  première  classe  en  1834,  Scrive  fut 
chtrrgé  de  la  haute  mission  de  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Orient. 
Dans  ce  poste,  qui  exige  tant  de  qualités  diverses  comme  administrateur 
et  comme  praticien,  il  sut  montrer  tout  ce  que  peut  le  dévouement  sou¬ 
tenu  parle  talent,  le  sang-froid,  et  une  grande  connaissance  des  hommes 
et  des  choses.  La  manière  dont  il  s’acquitta  de  cette  tâche  difficile,  les 
services  rendus  par  lui  dans  une  guerre  meurtrière,  aggravée  encore  par- 
deux  épidémies,  le  typhus  et  le  choléra,  lui  valurent,  en  J  856,  la  position 
élevée  d’inspecteur  du  service  de  santé. 

D’une  taille  élevée,  sachant  allier  une  grande  fermeté  dans  le  com¬ 
mandement  à  une  grande  justice,  d’une  remarquable  habileté  dans  la 
pratique  des  opérations  chirurgicales,  esprit  fécond  à  se  créer  autour  de 
lui  des  ressources  pour  les  malades  confiés  à  ses  soins,  Sci-ive  pouvait 
être  regardé  comme  le  type  du  chirurgien  militaire. 

Nous  avons  de  lui  un  Traité  des  plaies  par  armes  blanches,  ouvrage 
couronné  par  le  ministre  de  la  guerre,  et  le  Récit  chirurgical  de  la  cam¬ 
pagne  de  Crimée.  11  était  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  décoré  de  l’ordre  du  Bain  d’Angleterre,  de  Sainte- 
Anne  de  Russie,  etc. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  lundi  au  Val-de-Grâce.  Des  discours  ont  été 
prononcés  par  M.  Larrey,  M.  le  général  Lebrun  et  M.  Laborie,  ce  dernier 
au  nom  de  la  Société  de  chirurgie. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Association  aura  lieu  le  dimanche  27  octobre  prochain,  à  deux 
heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’adminislration  de  l’Assistance 
publique,  avenue  'Victoria. 


Cette  séance  sera  suivie  d’un  banquet  offert  par  le  conseil  général  et 
les  membres  de  la  Société  centrale  à  MM.  les  présidents  et  délégués  des 
Sociétés  locales  des  départements. 

Le  banquet  aura  lieu  à  sept  heures  du  soir,  dans  les  salons  du  grand 
hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli.  Le  prix  de  la  souscription  a  été  fixé  a 
vingt  francs.  On  souscrit  directement,  ou  par  lettre,  chez  le  trésorier  de 
la  Société  centrale,  M.  le  docteur  Brun,  rue  d’Aumale,  n”  23. 

—  La  Société  anatomique  reprendra  ses  séances  hebdomadaires  le 
vendredi  8  novembre. 

—  Voici  une  relation  assez  piquante  concernant  l’origine  de  l’asile  des 

aliénés  de  Rio-Janeiro.  Les  fonds  nécessaires  à  la  fondation  d’un  établis¬ 
sement  de  ce  genre  manquant  complètement,  le  ministre  de  l’intérieur 
du  Brésil  eut  l’idée  de  frapper  un  impôt  sur  la  vanité  de  ses  administrés, 
en  vendant  des  ordres  de  chevalerie.  Le  moyen  réussit  au  delà  de  toute 
espérance.  On  se  demande  si  les  plus  fous  furent  ceux  qu’on  renferma 
dans  l’asile!  (Gazette  des  hôpitaux.) 

—  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  raconte  le  fait  suivant  : 

M.  Cathala  demandait  à  échanger  son  diplôme  de  Montpellier  contre 
un  de  Bordeaux.  Ayant  échoué  l’année  dernière  dans  celte  tentative,  et 
craignant  sans  doute  un  échec  pareil,  il  a  conçu  la  singulière  idée  de 
faire,  par  huissier,  une  sommation  aux  membres  du  jury  d’avoir  à  lui 
conférer  son  titre.  —  En  conséquence,  la  veille  du  jour  où  il  devait  com¬ 
paraître  à  l’hôpital  pour  son  épreuve  clinique,  un  huissier  s’est  présenté 
au  domicile  de  M.  Béchamp,  président  du  jury,  chez  M.  le  recteur  de 
l’Académie,  et  chez  M.  Gintrac,  directeur  de  l’École,  pour  leur  signifier 
la  requête  de  M.  Cathala.  On  n’a  pas  de  peine  à  deviner  ce  qui  a  dû  en 
résulter  ;  après  s’être  consulté  avec  M.  le  recteur,  et  avoir  pris  l’avis  du 
directeur,  M.  le  président  du  jury  a  fait  rayer  M.  Cathala  de  la  liste  des 
candidats. 

—  MM.  les  professeurs  Velpeau  et  Denonvilliers  n’ayant  pu  accepter 
les  fonctions  de  juges  au  concours  de  l’internat,  la  liste  du  jury  a  été 
arrêtée  de  la  manière  suivante  ;  Juges  titulaires,  MSI.  Vidal,  Bouchut, 
Bouillaud,  Jarjavay  et  Laugier; — juges  suppléants,  SISI.  Bernutz  et 
Danyau. 

—  La  buanderie  de  la  Salpêtrière  est  le  plus  grand  établissement  de  ce 
genre  qui  existe  ;  on  y  blanchit  le  linge  de  plusieurs  hospices,  et  il  est 
question  de  l’augmenter  de  manière  à  pouvoir  en  faire  la  buanderie  géné¬ 
rale  de  l’assistance  publique.  On  y  a  blanchi,  en  1860,  trois  millions 
cinq  cent  quarante-neuf  mille  pièces  de  linge  ;  le  linge  arrivé  le  malin 
peut  être  rendu  le  soir,  grâce  aux  séchoirs  artificiels  ;  c’est  une  très  belle 
invention  que  celle  dos  séchoirs  qui,  par  la  chaleur  factice,  abrègent  à  ce 
point  l’opération  du  blanchissage;  mais  le  séjour  en  est  bien  pénible  pour 
les  femmes  chargées  d’y  travailler.  Un  nouveau  système  d’étendage  que 
l’on  vient  d’essayer  à  la  Salpêtrière,  et  dont  on  est  satisfait,  fera  dispa¬ 
raître,  quand  il  sera  généralisé,  l’inconvénient  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler.  11  consiste  à  étendre  le  linge  sur  des  tringles  que  l’on  glisse  dans 
des  armoires  pratiquées  dans  la  muraille,  et  où  la  chaleur  se  trouve  em¬ 
prisonnée  ;  on  peut,  quand  tout  est  sec,  retirer  ce  linge  sans  que  la  per¬ 
sonne  chargée  de  ce  soin  ait  à  souffrir  de  la  température.  (Le  Siècle.) 
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Revue  'pharmaceutique  et  d’histoire  naturelle  :  kérosolène,  nouvel 
ANESTHÉSIQUE.  —  OXALATE  DE  CÉRIUM  CONTRE  LES  VOMISSEMENTS 
INCOERCIBLES.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  LE  SOLANUM  PSEUDO- 
CAPSICUM.  —  ACTION  TOXIQUE  DU  PIIVTOLACCA  DECANDRA.  —  MAL 
DU  PANAIS.  —  MAUVAIS  EFFETS  DE  L’ARUNDO  DONAX.  —  ACCIDENTS 
CHRONIQUES  A  LA  SUITE  DE  LA  MORSURE  DE  LA  VIPÈRE.  —  NOU¬ 
VELLE  RÉACTION  POUR  DÉNOTER  DES  TRACES  DE  MORPHINE. 

Depuis  la  decouverte  des  propriétés  anesthésiques  de 
l’éther  et  du  chloroforme,  jiresque  chaque  année  on  a  préco¬ 
nisé  un  corps  nouveau,  qui,  tout  d’abord,  devait  détrôner  ses 
prédécesseurs,  et  qui  ne  manquait  jamais  d’être  l’agent  le 
plus  inoffensif;  et  pourtant,  malgré  les  graves  accidents  que 
l’on  est  obligé  d’attribuer  au  chloroforme,  c’est  encore  lui 
qui  est  le  plus  fréquemment  employé  par  les  chirurgiens. 
Qu’adviendra-t-il  du  nouvel  anesthésique  que  vient  d’annoncer 
M.  Hodges,  sous  te  nom  de  kérosolène,  et  qui  est  un  produit  de 
la  distillation  du  charbon,  appartenant  par  conséquent,  comme 
tous  ceux  qu’on  a  préconisés  avant  lui,  à  la  classe  des  hydro¬ 
carbures?  Sera-t-il  plus  heureux?  C’est  ce  que  l’expérimenta¬ 
tion  nous  apprendra.  Ses  caractères  sont  d’être  fluide  comme 
de  l’eau,  d’être  très  inflammable  et  volatil  comme  l’éther 
(mais  il  brûle  avec  une  flamme  blanche,  ce  qui  est  déjà  un 
caractère  distinctif);  d’avoir  une  odeur  légère  de  chloroforme, 
mais  qui,  à  mesure  qu’il  s’évapore,  tend  à  passer  à  celle  du 
goudron  ;  du  reste,  cette  odeur  est  peu  persistante  et  ne  reste 
pas  dans  les  appartements  comme  celle  de  l’éther  et  du  chlo¬ 
roforme.  D’après  M.  le  docteur  Hodges,  ce  fluide  détermine 
en  quelques  inspirations  l’anesthésie,  sans  que  le  malade  se 
plaigne  jamais  d’étourdissements,  de  céphalalgie  ni  de  nau¬ 
sées.  Sous  l’influence  de  la  kérosolène,  le  pouls  diminue  de 
volume ,  et,  chez  trois  malades,  M.  Hodges  l’a  vu  devenir 
intermittent  en  même  temps  que  se  montraient  quelques  phé¬ 


nomènes  d’asphyxie.  Pour  son  emploi,  il  est  essentiel  de  le 
faire  arriver  aux  voies  respiratoires  mêlé  avec  l’air  libre, 
car  son  action  est  plus  grande  que  celle  de  l’éther.  De  ces 
considérations,  s’il  est  permis  de  juger  sans  avoir  expéri¬ 
menté  soi-même,  on  peut  tirer  la  conclusion  que  la  kérosolène 
a  bien  des  chances  d’aller  retrouver  l’amylène  et  les  autres 
hydrocarbures  anesthésiques.  {Medical  Times  and  Gazette 
et  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  octobre  1861.) 

—  Découvert  en  1804  par  Hisinger  et  Berzelius,  le  cérium 
fournit  quelques  sels  qui  ont  été  introduits,  récemment  dans 
la  thérapeutique  par  le  professeur  Simpson  (d’Edimbourg). 
On  a  fait  surtout  usage  de  l’oxalate  de  cérium,  qui  se  pré¬ 
sente  sous  forme  d’une  poudre  blanche,  granuleuse,  inodore, 
insipide,  insoluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther,  soluble  avec 
facilité  dans  l’acide  sulfurique.  Il  a  paru  au  professeur 
Simpson  que  ce  sel,  de  même  que  le  nitrate,  agissait  comme 
un  tonique  sédatif,  et  ressemblait  dans  son  action  au  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Il  lui  a  trouvé  de  grands  avantages  dans 
les  vomissements  chroniques  ,  surtout  dans  ceux  qui  accom¬ 
pagnent  l’état  de  grossesse  ;  la  dose  est  de  1  grain,  donné 
en  suspension  dans  l’eau  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
M.  Lee,  qui  a  fait  aussi  quelques  recherches  sur  l’oxalate  de 
cérium,  s’en  est  surtout  bien  trouvé  dans  les  cas  de  vomisse¬ 
ments  des  femmes  enceintes,  qui  avaient  été  rebelles  à  l’em¬ 
ploi  de  la  glace,  du  sous-nitrate  de  bismuth,  de  l’acide  prus- 
siijue,  etc.'ll  a  reconnu  aussi  de  très  bons  effets  de  ce  sel  dans 
quelques  cas  de  dyspepsie  atonique;  chez  chacune  de  ses 
malades  il  a  vu ,  comme  du  reste  l’avait  observé  aussi 
M.  Simpson,  l’àppétit  se  rétablir  très  rapidement,  en 
même  temps  que  disparaissaient  les  nausées  et  autres  sym¬ 
ptômes  concomitants.  (American  Journal  of  the  Medical 
Sciences  et  Gazette  d’ Orient,  août  1861.) 

—  Parmi  les  plantes  cultivées  pour  l’ornement  de  nos 
jardins,  il  en  est  quelques-unes  capables  de  déterminer 
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des  accidents  graves,  surtout  chez  les  enfants,  qui  sont 
attirés  par  l’éclat  de  leurs  fruits,  et  les  prennent  pour  les 
manger.  Au  nombre  de  ces  plantes  dangereuses,  nous  cite¬ 
rons  le  Solanum  pscudo-capsicum,  dont  les  fruits  rouge 
corail  ont  quehjue  ressemblance  avec  de  petites  cerises,  et 
qui  récemment  ont  causé  l’empoisonnement  d’un  enfant  qui 
en  avait  avalé  trois  ou  quatre  baies.  Cette  petite  quantité 
de  fruits  suffit  pour  déterminer  des  nausées  avec  de  la  som¬ 
nolence,  des  douleurs  hypogastriques  très  vives,  la  dilatation 
de  la  pupille,  etc.  Sous  l’influence  d’un  vomitif  prompte¬ 
ment  administré,  de  l’ingestion  d’une  forte  infusion  de  café 
et  de  sinapismes  appliqués  aux  jambes,  on  vit  s’arrêter  les 
accidents  trois  heures  après  l’ingestion  des  baies.  M.  Montané 
qui  a  publié  ce  fait,  appelle  l’attention  sur  les  caractères 
de  cette  plante,  qu’il  serait  prudent  de  cultiver  toujours  hors  de 
la  portée  des  enfants  :  arbuste  de  60  centimètres  à  1  mètre, 
toujours  vert,  rameux;  rameaux  redressés  et  disposés  de 
manière  à  donner  à  la  plante  la  forme  d’un  ovoïde  allongé  ; 
feuilles  lancéolées,  rétrécies,  entières  ou  légèrement  sinuées  ; 
fleurs  blanc  sale,  réunies  par  trois  ou  quatre,  quelquefois 
solitaires  ;  baie  arrondie,  rouge  orangé,  de  saveur  fade,  un 
peu  sucrée;  graines  de  3  à  A  millimètres,  irrégulièrement 
ovales,  échancrées  ou  presque  réniformes,  légèrement  chif¬ 
fonnées,  bordées,  plus  épaisses  et  d’un  jaune  plus  foncé  à 
la  circonférence.  On  distingue  les  haies  du  Solarium  pseudo- 
capsicum  de  celles  du  Physalis  aUielcengi  en  ce  que  ces  der¬ 
nières  sont  enveloppées  d’un  calice  volumineux,  qui,  à  la  ma¬ 
turité,  se  colpre  en  rouge  orangé,  et  renferment  des  graines 
de  2  millimètres  environ,  ovales,  lenticulaires,  à  peine  échan¬ 
crées,  jaune  citron,  sans  bordure  à  la  circonférence.  (Journ. 
de  médecine  de  Bordeaux,  • —  Répertoire  de  pharmacie, 
août  1861.) 

—  Le  Phytolacca  decandra,  dont  les  fruits  rouges  ont 
été  souvent  employés  pour  fournir  de  la  matière  colorante, 
est,  comme  on  sait,  assez  fréquemment  cultivé  dans  les  jar¬ 
dins,  et  se  rencontre  même  quelquefois  dans  leur  voisinage. 
Les  baies  de  la  plante  sont  précisément  de  celles  dont  la 
belle  teinte,  comme  nous  le  disions  à  l’instant,  sollicite  quel¬ 
ques  enfants  à  en  manger,  et  cette  ingestion,  parfois  inno¬ 
cente,  peut,  parfois  aussi,  être  suivie  de  phénomènes  diar¬ 
rhéiques  assez  prononcés.  Mais  les  résultats  de  l’ingestion 
des  baies  ne  sont  pas  comparables  à  l’action  des  feuilles  et  des 
racines  ;  ces  parties  de  la  plante,  surtout  lorsque  celle-ci  est 
adulte,  déterminent  des  effets  purgatifs  et  vomitifs,  qui  lui 
avaient  valu  autrefois  le  nom  de  Méchoacan  du  Canada. 
Cependant,  d’après  les  observations  du  docteur  C.  Zhambelli, 
on  devrait  la  ranger  plutôt  parmi  les  poisons  narcotico-âcres. 
Le  meilleur  traitement,  et  notre  confrère  l’a  employé  chez 
deux  ouvriers  qui  avaient  mangé  par  erreur  des  racines  de 
Phytolacca,  consiste  dans  l’emploi  du  rhum,  de  l’eau  de 
cannelle,  avec  laudanum  et  éther,  des  sinapismes  et  des  fric¬ 
tions  sur  les  membres.  Du  reste,  la  même  médication  a  été 
mise  en  usage  par  le  docteur  Flumiani,  qui  a  obtenu  de  bons 
résultats  en  faisant  usage  de  stimulants,  tels  que  vin  de  Malaga 
et  rhum.  {Rivista  Friulana,  mars  1861.  —  JËcho  médical 
de  Neufchûtel,  août  1861.) 

Les  plantes  mêmes  qui  servent  habituellement  dans 
l’alimenlation  de  l’homme  peuvent,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  développer  chez  ceux  qui  les  manient,  des  acci¬ 
dents  sur  la  production  desquels  l’attention  a  été  peu  appelée 


jusqu’à  ce  jour.  Le  panais  (P aslinaca  saliva),  par  exemple, 
détermine  assez  fréquemment,  en  Belgique  et  notamment 
dans  la  province  de  Liège,  chez  les  personnes  qui  l’arrachent, 
une  éruption  très  douloureuse  de  clous,  siégeant  principa¬ 
lement  aux  mains  et  rendant  tout  travail  impossible.  Celte 
maladie,  bien  connue  des  jardiniers  belges,  sous  le  nom  de 
mal  du  panais,  est  pour  ainsi  dire  ignorée  en  France  ; 
elle  se  manifeste  ordinairement  lorsque  l’arrachage  se  fait  à 
la  rosée.  Du  reste,  il  paraît  que  le  panais  n’est  pas  la  seule 
plante  capable  de  produire  de  pareils  accidents;  car  derniè¬ 
rement,  aux  environs  de  Namur,  par  un  temps  brumeux,  des 
sarcleuses,  chargées  de  détruire  une  plante  de  la  même  fa¬ 
mille,  la  berce  brancursine  (Hcracleum  sphondylium)  qui 
infestait  une  prairie,  furent  atteintes  toutes  d’une  forte  érup¬ 
tion  de  furoncles  aux  mains.  Comment  ces  deux  ombellifères 
déterminent-elles  une  pareille  action  ?  C’est  ce  dont  il  est  im¬ 
possible  de  se  rendre  compte  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
mais  il  ne  nous  en  a  pas  moins  semblé  intéressant  d’appeler 
l’attention  sur  un  fait,  nous  le  répétons,  encore  peu  connu, 
(Feuille  de  tout  le  monde,  1861.) 

—  Les  végétaux  inférieurs  ou  cryptogames,  qui  se  déve¬ 
loppent  sur  certaines  plantes,  peuvent,  eux  aussi,  exercer 
sur  l’économie  humaine,  dans  quelques  cas,  une  influence 
fâcheuse,  et  il  semble  acquis  aujourd’hui  à  la  science  que  ce 
sont  principalement  les  spores  de  ces  végétaux  qui  sont  nui¬ 
sibles.  Si  le  fait  était  bien  constaté,  il  serait  d’autant  plus 
intéressant  que  l’on  sait  déjà  que  les  œufs  de  quelques  ani¬ 
maux,  ceux  du  barbeau  par  exemple,  peuvent  déterminer 
des  accidents  assez  graves.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  paraît 
utile  de  fixer  l’attention  des  médecins  sur  une  cause  en¬ 
core  mal  étudiée  de  certains  phénomènes  pathologiques,  et 
d’indiquer  ici  le  résultat  des  observations  de  M.  le  docteur 
Michel  (d’Avignon).  Déjà  en  18A5,  cet  habile  médecin  avait 
indiqué,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XXVIII , 
p.  414 ,  une  maladie  non  encore  connue,  et  due  aux  éma¬ 
nations  pulvérulentes  de  la  canne  de  Provence,  Arundo  Do- 
nax.  Plus  récemment,  il  est  revenu  sur  ses  premières 
observations,  et  a  indiqué  de  nouveau  les  phénomènes  que 
présentent  les  individus  qui  remuent  ou  manient,  pendant 
une  journée  de  soleil  et  de  vent,  des  cannes  depuis  longtemps 
exposées  aux  intempéries  des  saisons.  En  général,  douze  à 
vingt-quatre  heures  après,  le  malade  est  atteint  de  fièvre,  ac¬ 
cuse  de  la  cardialgie,  des  vertiges,  et  est  pris  de  coliques,  de 
diarrhée  et  de  vomissements,  La  face,  qui  est  le  siège  d’un 
sentiment  très  vif  de  cuisson  et  de  chaleur,  se  gonfle,  se  tu¬ 
méfie,  et  il  se  développe  un  exanthème  papuleux  considérable. 
Si  la  poussière  a  pénétré  dans  la  bouche  et  les  voies  respira¬ 
toires,  il  y  a  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  des  symptômes, 
quelquefois  assez  graves,  de  gastro-entérite.  Le  phénomène 
le  plus  remarquable  consiste  en  une  turgescence  des  organes 
génitaux,  accompagnée  de  désirs  érotiques,  ce  qui  a  valu  à 
celte  affection  le  nom  de  Donax-satyriasis,  que  lui  a  donné 
M.  Michel.  Ces  accidents,  qui  durent  plusieurs  jours,  peu¬ 
vent  offrir  un  caractère  assez  grave,  et  même  quelquefois  se 
terminer  d’une  manière  funeste.  Le  mode  de  traitement  qui 
a  le  mieux  réussi  à  M.  Michel  consiste  à  appliquer  sur  les 
parties  malades  un  liniment  camphré,  à  faire  évacuer  les 
molécules  absorbées  au.  moyen  de  l’ipécacuanha  et  de  l’huile 
de  ricin.  On  fait  boire  au  malade  de  la  limonade  au  citron. 
Une  condition  essentielle  est  d’agir  le  plus  vile  possible,  afin 
d’arrêter  les  accidents  à  leur  début. 

C’est  très  certainement  à  la  poussière  formée  par  les 
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spores  des  nombreux  champignons  urédinés,  qui  se  dévelop¬ 
pent  sur  les  cannes  de  Provence  abandonnées,  que  sont  dus 
ces  accidents  ;  car,  dans  plusieurs  autres  observations  analo¬ 
gues,  relatives  à  d’autres  plantes,  et  où  l’on  a  étudié  la  nature 
de  cette  poussière,  on  a  reconnu  qu’elle  était  entièrement 
composée  de  ces  organes  reproducteurs. 

^  Une  observation  de  M.  Dareste  semble  démontrer  que  les 
végétaux  qui  se  développent  sur  les  animaux  peuvent  aussi 
déterminer  quelques  accidents  ;  car,  ayant  eu  occasion  de 
disséquer  un  cygne  à  col  noir,  dont  les  poches  aériennes 
étaient  tapissées  d’une  production  cryptogamique,  il  fut  pris 
d’un  coryza  très  intense,  qu’il  attribua  à  l’absorption  dos 
spores,  de  même  que  l’on  a  rapporté  à  la  môme  cause  les 
phénomènes  d’intoxication  que  présentèrent,  à  un  médecin 
de  Lorraine,  deux  hommes  qui  avaient  dépouillé  un  vanneau 
dans  l’intérieur  duquel  s’était  développée  une  végétation 
cryptogamique.  {Bulletin  de  thérapeutique,  30  août  1861.) 

—  Les  suites  delà  morsure  de  la  vipère  ont  déjà  ôté  indi¬ 
quées  un  grand  nombre  de  fois,  et  sont  bien  connues  aujour- 
d  hui  des  médecins;  mais  il  est  un  point  de  la  question  qui 
presque  toujours  a  été  laissé  de  eôté,  et  qui  mériterait  cepen¬ 
dant  de  fixer  l’attention  des  praticiens  ;  c’est  de  savoir  si, 
dans  le  cas  où  les  morsures  ne  sont  pas  mortelles,  elles  lais¬ 
sent  après  elles  des  lésions  ou  maladies  chroniques.  Déjà,  en 
18/i9,  dans  un  travail  publié  dans  le  Journal  des  connais¬ 
sances  MÉDICALES  ET  PHARMACEUTIQUES,  M.  le  docteur 
Andrieux  avait  annoncé  qu’un  malaise  périodique  se  repré¬ 
sentait  tous  les  ans,  chez  les  individus  piqués,  au  retour  de 
la  saison  correspondante  à  celle  de  l’accident.  J’ai  eu  occasion 
de  vérifier  moi-même  deux  fois  cette  assertion,  une  fois  chez 
l’individu  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  3  de  ma  thèse, 
une  autre  fois  chez  une  femme  des  environs  de  Montmorency, 
qui  fut  piquée,  en  faisant  de  l’herbe,  et  chez  laquelle  j’ai 
observé,  trois  années  de  suite,  des  douleurs  et  du  gonflement 
de  la  partie  piquée  au  mois  de  juin,  époque  où  avait  eu  lieu 
l’accident.  Dans  le  relevé  que  j’ai  fait  dos  réponses  envoyées 
à  la  Société  impériale  zoologique  d’acclimatation,  à  l’occasion 
d’un  questionnaire  dressé  par  cette  Société  pour  aviser  aux 
moyens  de  détruire  la  vipère,  j’ai  trouvé  le  fait  d’un  garde- 
chasse,  de  la  conservation  des  forêts  en  Bretagne,  chez  lequel 
les  accidents  se  sont  reproduits  pendant  dix  années  consécu¬ 
tives;  et,  dans  la  réponse  de  la  Société  d’agriculture  de  la 
Lozère,  l’indication  de  deux  individus  chez  lesquels,  chaque 
année ,  au  retour  de  la  saison  où  ils  ont  été  piqués ,  le 
membre  blessé  offre  de  l’œdème  et  des  taches  bleuâtres. 
D’autre  part,  M.  le  docteur  Girardin,  de  Neufchàteau  (Vosges), 
M.  Puel  (de  Figeac)  signalent  comme  arrivant  fréquemment 
à  la  suite  des  piqûres  de  vipère  un  affaiblissement  de  la  vue, 
qui  peut  aller  quelquefois  jusqu’à  la  cécité.  Ce  fait  offre  d’au¬ 
tant  plus  de  probabilité  que  presque  tous  les  observateurs  ont 
indiqué  l’analogue  chez  les  chiens  qui  ont  été  piqués,  même 
aux  pattes.  Parmi  les  autres  phénomènes  qui  ont  été  annoncés, 
on  pourrait  encore  signaler  celui  de  M.  Guiraudet,  d’Estrées- 
Saint-Denis  (Oise),  qui  depuis  l’accident  éprouve  dans  le  doigt 
blessé  une  anesthésie  très  marquée  au  point  blessé,  et  en 
même  temps  une  sensation  de  picotement,  que  le  blessé  ne 
saurait  mieux  comparer  qu’à  celle  que  produiraient  des  mor¬ 
sures  de  fourmis  incessamment  répétées.  Dans  le  département 
de  la  Haute-Marne,  le  docteur  Poulain  a  observé  en  juin  1 859 
une  femme  qui,  bien  que  soignée  immédiatement,  éprouva 
les  symptômes  les  plus  graves;  et  ressent  encore  une  douleur 
vive  dans  la  main  et  le  bras.  Cette  douleur,  que  la  malade 


éprouve,  comme  si  une  broche  lui  perçait  le  membre  avec  un 
mouvement  de  va-et-vient,  se  prolonge  jusque  dans  l’aisselle, 
et  va  se  perdre  dans  les  muscles  pectoraux.  A  ces  souf¬ 
frances  aiguës,  et  qui  la  font  crier,  succèdent  un  engourdisse¬ 
ment  dans  tous  les  membres,  et  une  sorte  de  pâmoison  dont 
la  pauvre  femme  ne  sort  qu’au  moment  où,  pour  me  servir 
de  son  expression,  elle  sent  les  fourmis  lui  revenir  dans  les 
doigts.  Ces  accidents  se  renouvellent  trois  ou  quatre  fois  par 
mois,  et  elle  les  attribue  aux  changements  de  temps.  Une 
autre  femme,  mordue  dans  le  môme  pays,  offre  les  mômes 
phénomènes,  mais  avec  une  intensité  moindre;  elle  a  été 
blessée  il  y  a  plus  longtemps.  Quelques  personnes  enfin  ont 
signalé  une  espèce  de  tremblement  cboréif[ue  qui  se  serait 
manifesté  chez  plusieurs  individus,  quelque  temps  après  leur 
accident.  De  l’ensemble  de  ces  observations,  qui  sont  inté¬ 
ressantes  à  noter,  mais  dont  le  nombre  est  malheureusement 
encore  très  restreint,  il  résulte  évidemment  que,  dans  la 
plupart  des  cas  qui  ont  été  publiés,  les  résultats  ont  ôté  indi¬ 
qués  d’une  manière  trop  hâtive,  au  moins  quant  aux  suites, 
et  qu’il  serait  à  désirer  que  ceux  de  nos  confrères,  qui  sont 
placés  de  façon  à  pouvoir  suivre  les  malades  pendant  un  temps 
assez  long,  voulussent  bien  nous  faire  connaître  le  résultat  de 
leurs  investigations. 

—  Il  est  souvent  très  essentiel  de  pouvoir  distinguer  si 
un  médicament  renferme  certains  alcaloïdes  ;  car  leur  pré¬ 
sence,  même  en  quantité  très  minime,  peut  exercer  une 
influence  fâcheuse  sur  les  résultats  attendus  par  le  médecin. 
Aussi  a-t-on  cherché  déjà  à  plusieurs  reprises  un  pro¬ 
cédé  qui  permît  de  reconnaître  très  nettement  les  divers  pro¬ 
duits  organiques.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Lefort, 
pharmacien  à  Paris,  a  reconnu  que  :  1°  lorsque  les  matières 
organiques  décomposent  l’acide  indique,  l’iode  mis  à  nu  est 
le  plus  souvent  absorbé  par  l’ammoniaque  caustique,  et  le 
mélange  se  décolore  complètement;  2°  au  contraire,  la  mor¬ 
phine,  qui  se  décompose  par  l’acide  iodique  en  se  colorant 
en  rouge  ou  en  brun,  acquiert  une  intensité  de  coloration 
beaucoup  plus  grande  si  l’on  y  ajoute  de  l’ammoniaque.  Ces 
réactions  sont  très  sensibles,  car  on  peut  dénoter  la  présence 
d’un  dix-millième  de  morpliine  dans  une  solution.  L’opéra¬ 
tion  se  fait  très  bien  en  mouillant  à  plusieurs  reprises  du 
papier  non  collé  avec  la  solution,  et  en  le  faisant  sécher 
chaque  fois  ;  on  finit  ainsi  par  déposer  sur  le  papier  une 
assez  grande  quantité  de  morphine  solide  pour  découvrir 
d’une  manière  très  nette  les  réactions  de  cet  alcaloïde  avec 
l’acide  nitrique,  le  perchlorure  de  fer,  et  enfin  avec  l’acide 
iodique  et  l’ammoniaque.  Ce  procédé  offre  sur  celui,  où  l’on 
fait  agir  les  réactifs  sur  les  liqueurs,  l’avantage  de  donner, 
dans  les  recherches  de  médecine  légale,  le  corps  du  délit 
modifié,  il  est  vrai,  par  les  agents  chimiques,  mais  suscep¬ 
tible  d’être  conservé  longtemps  sans  altération.  La  réaction 
avec  les  sels  de  sesquioxyde  de  fer  présente,  dans  l’emploi 
du  papier  non  collé,  cette  différence  que  la  teinte  n’est  plus 
bleue  ou  verte,  comme  dans  la  solution,  mais  est  toujours 
verte  et  d’une  nuance  d’autant  plus  foncée  qu’il  y  a  plus 
d’alcaloïde  par  rapport  au  sel  de  fer.  Le  papier  sur  lequel 
s’est  faite  la  réaction  peut  se  conserver  aussi  très  longtemps 
sans  altération.  Cette  réaction  des  sels  de  sesquioxyde  de  fer 
avec  la  morphine  est  d’autant  plus  importante  qu’aucun  autre 
alcaloïde  ne  se  comporte  de  la  même  manière  avec  eux.  On 
comprend  l’intérêt  de  cette  réaction  quand  on  se  rappelle 
que  trop  souvent  l’on  donne,  dans  certaines  pharmacies, 
du  sirop  de  codéine  au  lieu  de  sirop  de  morphine,  ce  qui  est 
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grave  pour  les  malades.  Traités  par  l’acide  iodique  et  Tam- 
moniaque,  on  voit  le  sirop  de  morphine  du  Codex,  qui  ren¬ 
ferme  seulement  un  deux  mille  cinq  centième  d’alcaloïde, 
devenir  jaune  clair,  puis  jaune  brunâtre  par  l’addition  de 
l’ammoniaque,  tandis  que  le  sirop  de  codéine  traité  de  la 
môme  manière  ne  subit  aucun  changement.  {Répertoire  de 
pharmacie,  septembre  \  861 .) 

Léon  Soubeiran. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  chirurgicale. 

Observations  de  corps  étranoeiis  arrêtés  dans  l’œsophage.  — 

Œsophagotomie;  opportunité  de  cette  opération,  par  le  doc¬ 
teur  Créquy,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  corps  étrangers  de  rœsophage  constituent  un  des  accidents 
que  la  chirurgie  a  le  mieux  étudiés. 

La  symptomatologie  a  été  parfaitement  décrite  dans  la  plupart 
des  monographies  qui  ont  été  publiées  sur  ce  sujet;  aussi  le  dia¬ 
gnostic  est-il  presque  toujours  porté  d’une  manière  précise. 

Quant  au  traitement,  il  en  est  peu  qui  aient  autant  exercé  la  sa¬ 
gacité  des  praticiens.  Plusieurs  instruments  ont  été  imaginés,  et 
quelques-uns  remplissent  l’indication  que  l’on  se  propose  avec  une 
facilité  et  une  simplicité  remarquables.  Tel  est  en  particulier  le 
double  crochet  de  Graafe. 

Cependant  il  eLxiste  encore  des  cas  où  tous  les  moyens  proposés 
pour  pratiquer  l’extraction  du  corps  étranger  viennent  échouer,  et 
celui-ci  détermine  des  lésions  anatomiques  sur  lesquelles  les  au¬ 
teurs  ne  paraissent  pas  avoir  suffisamment  attiré  l’attention. 

L’occasion  nous  ayant  été  offerte,  pendant  que  nous  étions  in¬ 
terne  de  M.  Demarquay,  d’observer  deux  cas  de  ce  genre,  nous 
avons  recherché  si  des  faits  semblables  étaient  fréquents  dans  la 
science  et  si  l’on  pouvait  en  déduire  quelques  indications  pratiques. 

Nous  allons  rapporter  les  deux  observations  dues  à  notre  maître  ; 
nous  en  rapprocherons  les  cas  analogues  observés  par  d’autres 
chirurgiens,  et  nous  terminerons  ce  court  exposé  par  quelques 
considérations  qu’elles  ont  fait  naître  dans  notre  esprit. 

Observation  d’un  sou  arrête'  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage, 
ayant  amené  ta  perforation  de  cet  organe,  un  abcès  rétro-pharyngien, 
et  finalement  une  perforation  de  la  plèvre  droite,  et  enfin  la  mort.  —  Le 
29  juin  1835,  est  entré  à  la  Maison  municipale  de  santé,  service  de 
M.  Monod,  suppléé  par  M.  Demarquay,  un  petit  garçon  âgé  de  cinq  ans, 
bien  constitué. 

Trois  jours  avant  son  entrée,  cet  enfant  s’amusait  avec  un  sou  qu’il 
jetait  en  l’air,  et  qu’il  cherchait  à  recevoir  dans  sa  bouche.  11  le  reçut 
si  bien  que  cette  pièce  de  monnaie  passa  dans  le  pharynx,  et  s’arrêta 
à  la  partie  supérieure  de  l’œsophage.  L’enfant  éprouva  peu  de  chose  au 
moment  de  l’accident.  Un  médecin  appelé  peu  de  temps  après  lui  fit 
prendre  un  peu  d’émélique.  L’enfant  vomit,  mais  il  accusa  dès  ce  mo¬ 
ment  une  douleur  vive  vers  la  partie  moyenne  du  cou;  de  l’oppression, 
et  une  impossibilité  d’avaler. 

M.  Demarquay  vit  l’enfant  le  27  avec  le  docteur  Tassy,  et  pratiqua  le 
cathétérisme  avec  la  sonde  de  Graafe.  L’instrument  parcourut  avec  facilité 
tout  l’œsophage,  sauf  un  point,  la  partie  supérieure  de  cet  organe,  où  il 
crut  éprouver  une  résistance  métallique  qu’il  rencontra  également  en 
retirant  l’instrument.  Ces  tentatives  furent  répétées  plusieurs  fois  de  suite 
sans  amener  de  résultat.  Cependant  l’enfant  se  trouva  mieux,  et  reprit 
toute  sa  gaieté;  mais,  dans  la  même  journée,  quatre  ou  cinq  heures 
après  cette  exploration,  il  se  plaignit  d'une  douleur  vive  à  la  partie 
moyenne  et  latérale  droite  du  cou,  se  mit  à  pleurer,  et  bientôt  les  pa¬ 
rents  s’aperçurent  que  le  cou  et  la  tête  se  tuméfiaient.  M.  Tassy  constata 
celte  tuméfaction  énorme  du  cou  et  de  la  face,  ainsi  que  l’alixiélé  de  l’en¬ 
fant.  11  reconnut  de  plus  qu’un  emphysème  s’était  produit,  et  qu’il  s’éten¬ 
dait  à  toute  la  partie  supérieure  du  corps. 

Le  28  au  matin,  l’enfant  a  de  la  fièvre;  l’emphysème  persiste,  mais 
à  un  moindre  degré  ;  la  déglutition  se  fait  avec  assez  de  facilité. 

Le  29,  l’enfant  entre  à  la  Maison  municipale  de  santé,  service  de 
M.  Demarquay.  Voici  l’état  dans  lequel  nous  le  trouvons  à  la  visite  du 


malin  :  L’enfant  est  couché  sur  le  dos;  les  joues,  les  parties  latérales  et 
antérieures  du  cou,  et  les  régions  sous- claviculaires  sont  gonllées,  princi¬ 
palement  du  côté  droit.  La  peau,  dans  ces  parties,  n’a  pas  sensiblement 
change  de  couleur.  La  pression  avec  la  main,  sur  ces  régions,  détermine 
une  crépitation  fine,  emphysémateuse,  plus  marquée  à  droite  qu’à  gau¬ 
che.  La  déglutition  devient  très  gênée  pour  les  liquides,  impossible  pour 
les  solides  ;  les  boissons  sont  assez  souvent  rejetées  avec  une  quantité 
notable  de  salive.  La  respiration  est  gênée,  et,  pendant  les  mouvements 
respiratoires,  on  entend  un  bruit  de  glouglou  paraissant  se  passer  dans 
la  région  du  cou.  Le  soir,  la  fièvre  augmente  et  l’anxiété  devient  plus 
grande  que  le  matin. 

Du  1'=''  au  3  juillet,  le  petit  malade  reste  dans  le  même  état  ;  l’emphy¬ 
sème  diminue,  mais  la  tuméfaction  latérale  du  cou  augmente  ;  la  fièvre 
persiste. 

Le  3,  il  reste  encore,  au  matin,  un  peu  d’emphysème;  1  enfant  avale 
les  liquides  avec  plus  de  facilité  ;  mais  lorsqu’il  a  pris  trois  ou  quatre 
cuillerées  de  tisane,  il  éprouve  toujours  le  même  gargouillement  au  fond 
de  la  gorge.  Vers  midi,  l’enfant  est  plus  agité  ;  le  pouls  devient  petit  et 
augmente  de  fréquence.  L’enfant  parle  avec  plus  de  difficulté;  il  accuse 
une  grande  douleur  dans  la  région  epigastricjue ;  la  respiration  devient 
fréquente  ;  les  extrémités  se  refroidissent  ;  le  pouls  disparait  ;  les  veines 
de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  du  cou  et  de  la  face  deviennent 
bleuâtres;  et  l’enfant  expire. 

Autopsie.  —  Après  avoir  fait  une  incision  sur  la  partie  médiane  du  cou 
et  avoir  divisé  le  sternum  suivant  sa  longueur,  on  pénètre  dans  le  médias- 
tin  antérieur.  Le  tissu  cellulaire  qui  remplit  le  médiastin  antérieur  et 
postérieur  est  infiltré  de  pus  et  d’air  ;  le  péricarde  contient  un  peu  de  sé¬ 
rosité,  et  quelques  filaments  qui  reunissent  le  cœur  a  lu  puiOi  interne 
du  péricarde.  La  cavité  abdominale  ne  présente  rien  de  particulier,  seule¬ 
ment  le  diaphragme,  à  droite  et  à  gauche,  présente  une  dépression  no¬ 
table,  tenant  à  l  accumulation  d  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  les 
deux  plèvres. 

La  trachée,  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  présente  quelques  traces 


d’inflammation;  mais  on  ne  trouve  aucune  perforation.  Toute  la  paroi 
antérieure  de  l’œsophage  élant  incisée,  on  constate,  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  ce  conduit,  une  ouverture  large  d’environ  1  centimètre  1/2, 
siégeant  à  l’union  de  l’œsophage  avec  le  pharynx,  un  peu  à  droite  de  la 
ligne  médiane,  à  une  très  petite  distance  de  la  glotte  ;  cette  ouverture 
communique  avec  un  abcès  rétro-pharyngien  dont  les  parois  sont  en¬ 
duites  d’un  pus  jaune  grisâtre.  Ce  foyer  purulent  s’étend  depuis  l’apo- 
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pliyse  basilaire  jusqu’à  la  cinquième  vcrlùbrc  dorsale.  Le  pharynx  et 
1  œsophage  sont  complètement  décollés  ;  dans  toute  leur  étendue,  il  ne 
reste  plus  de  traces  du  tissu  cellulaire  sain.  La  carotide,  les  jugulaires 
internes  et  les  pneumogastriques  sont  dénudés  par  le  pus.  A  la  partie 
inférieure  et  latérale  droite  du  foyer  purulent,  au  niveau  de  la  cinquième 
vertèbre  dorsale,  on  aperçoit  le  sou  couché  obliquement  sur  le  corps  de 
la  vertèbre,  et  pénétrant  en  partie  dans  la  plèvre  droite  par  une  perfora¬ 
tion  du  feuillet  droit  du  médiaslin  postérieur.  Dans  les  derniers  moments 
de  la  vie,  une  grande  quantité  de  boissons  pénétrait  par  l’orifice  supé¬ 
rieur  de  l’oesophage,  et  tombait  dans  la  cavité  pleurale  droite  par  l’ori¬ 
fice  qui  avait  été  détermine  par  le  sou.  Une  autre  partie  tombait  dans  la 
cavité  pleurale  par  suite  de  la  perforation  également  récente  du  feuillet 
postérieur  gauche  du  médiastin  postérieur  ;  cette  dernière  perforation  a 
été  amenée  par  le  travail  inflammatoire  qui  s’accomplissait  dans  le  mé¬ 
diastin  postérieur  et  par  1  accumulation  d  une  certaine  quantité  de  bois¬ 
sons  et  de  pus  qui  s’étaient  accumulés  dans  ce  point.  Le  liquide  trouvé 
dans  les  plèv.’es  était  un  mélange  de  pus,  do  sérosité  et  des  liquides  qui 
avaient  été  avalés  en  dernier  lieu.  Nous  avons  retrouvé  une  certaine 
quantité  de  caséum  dû  à  un  peu  de  lait  avalé  par  l’enfant  peu  d’instants 
avant  sa  mort. 

Dans  ce  fait,  M.  Dcmarqiiay  ne  crut  pas  devoir  recourir  à  l’œso- 
pliagotomie,  comme  il  le  fit  dans  l’observation  qui  guit.  Le  dia¬ 
gnostic  manquait  de  précision.  L’enfant  disait  bien  avoir  avalé  un 
sou,  mais  personne  n’était  présent  à  l’accident.  L’exploration 
n’avait  rien  donné  de  positif,  et  l’emphysème  qui  survint  le  troi¬ 
sième  jour  après  l’accident  jetait  encore  de  l’incertitude  sur  le 
siège  précis  qu’occupait  le  corps  étranger.  L’autopsie  a  démontré 
quelle  était  la  cause  de  l’emphysème  en  même  temps  qu’elle  a 
expliqué  les  phénomènes  ultimes  présentés  par  le  petit  malade; 
nous  signalerons  encore  la  marche  du  corps  étranger  dans  le  tissu 
cellulaire  rétro- œsophagien  et  sa  chute  dans  la  plèvre  droite. 

Observation  d'vve  pièce  de  1  franc,  arrêtée  à  la  partie  supérieure 
de  l’œsophage.  —  Tentatives  d'extraction  infructueuses.  —  OEsophago- 
lomie.  —  Abcès  rétro-pharyngien.  —  Mort.  —  Le  28  juillet  185i,  en¬ 
trait  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Monod,  une 
petite  fille  âgée  de  trois  ans  et  demi. 

Deux  jours  avant  son  entrée,  elle  avait  avalé  une  pièce  de  1  franc  que 
plusieurs  personnes  aperçurent  au  fond  de  l’arrière-gorge  ;  l’une  d’elles 
l’enfonça  plus  profondément,  et  dès  lors  il  fut  impossible  de  la  voir  ni  de 
la  loucher  avec  le  doigt.  M.  Demarquay  introduisit  la  sonde  de  Graafe  dans 
l’œsophage  ;  il  fut  arreté  à  la  partie  inférieure  du  cou  par  un  obstacle 
qu’il  parvint  à  franchir  en  forçant  un  peu  ;  mais  en  retirant  l’instrument, 
le  double  crochet  glissa  sur  l’obstacle,  et  cette  tentative  d’extraction  fut 
inutile.  11  en  fut  de  même  de  trois  autres  faites  à  deux  ou  trois  jours  d’in¬ 
tervalle  ;  elles  n’eurent  d’autres  résultats  que  de  déterminer  l’expuition 
d’une  grande  quantité  de  salive  mêlée  d’un  peu  do  sang,  et  de  faife  souf¬ 
frir  la  malade. 

S  août.  Nouvelles  tentatives  avec  la  sonde  de  Graafe  et  les  pinces  œso¬ 
phagiennes,  aussi  infructueuses  que  les  précédentes. 

La  situation  de  la  petite  malade  allait  toujours  s’aggravant  ;  l’oppres¬ 
sion  était  considérable,  la  déglutition  très  dillicile  ;  la  salive  était  mêlée 

C’est  alors  queM.  Demarquay,  aidé  de  MM.  Monod  et  Denonvillers,  et 
après  avoir  bien  senti  la  position  exacte  de  la  pièce  de  monnaie,  se  décida 
à  pratiquer  l’œsophagotomie,  qu’il  exécuta  de  la  manière  suivante  :  une 
incision  est  faite  sur  les  parties  latérales  gauches  du  cou,  immédiatement 
au-devant  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien,  qui  sert  de  point  de 
repère.  Cette  incision  part  d’un  centimètre  et  demi  au-dessous  de  l’angle 
de  la  mâchoire,  et  s’étend  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  cou.  La  peau 
incisée,  on  aperçoit  la  veine  jugulaire  antérieure  qui  présente  un  volume 
considérable.  Au  moyen  d’un  crochet,  un  aide  l’attire  vers  la  ligue  mé¬ 
diane.  Pénétrant  plus  profondément  en  coupant  le  tissu  cellulaire  avec  le 
bistouri  ou  le  déchirant  avec  la  sonde  cannelée,  on  arrive  sur  les  muscles 
de.  la  région  sous-hyoïdienne.  Les  muscles  sterno-hyoïdiens  et  sterno- 
thyrcoidiens  sont  attirés  en  dedans  avec  le  même  crochet  qui  protège  la 
jugulaire  antérieure,  l’omoplate  hyoïdien  est  refoulé  en  haut;  ou  aperçoit 
alors  le  cartilage  thyrcoïde  et  la  trachée-artère.  Un  second  aide  écarte  en 
dehors  la  carotide  primitive,  la  jugulaire  interne  et  le  pneumogas¬ 
trique,  protégés  par  leur  gaine  commune  demeurée  Intacte.  La  sonde 
cannelée  préserve  les  filets  du  nerf  récurrent  ;  on  arrive  alors  sur 
l’œsophage  qui  est  saisi  au  moyen  d’une  pince  ;  une  légère  traction  déter¬ 
mine  une  petite  déchirure  de  ce  canal.  Cette  ouverture,  agrandie  par  le 
bistouri,  laisse  apercevoir  le  corps  étranger,  qui  est  extrait  au  moyen 
d’une  pince  à  dents. 

La  plaie  est  recouverte  d'un  linge  cératé,  d’un  plumasseau  de  charpie 


et  de  compresses.  On  prescrit  du  bouillon  et  de  l’eau  gommée  d’heure  en 

6  août.  La  petite  malade  souffre  peu;  il  n’y  a  pas  d’agitation;  la  res¬ 
piration  est  assez  facile  ;  le  pouls  a  un  peu  de  fréquence,  il  bat  1 20  pul¬ 
sations. 

L’enfant  est  très  affaiblie,  ce  qui  paraît  tenir  moins  à  l’opération  qu’à 
la  longue  inanition  à  laquelle  elle  a  été  soumise.  En  elîet,  depuis  huit 
jours,  elle  n’a  pu  prendre  aucun  aliment  solide;  la  déglutition  des 
liquides  est  seule  possible.  Malheureusement,  les  boissons  absorbées  par 
la  bouche  sor’.ent,  en  grande  partie,  par  l’ouverture  faite  à  l’œsophage, 
l’our  éviter  cet  inconvénient,  M.  Demarquay  établit  une  sonde  à  demeure 
dans  ce  canal,  cl  c’est  par  ce  moyen  qu’on  essaye  de  nourrir  l’enfant  avec 
du  bouillon,  de  l’eau  de  gruau  et  du  laitage,  mais  c’est  en  vain,  il 
survient  des  mouvements  de  régurgitation  suivis  du  rejet  des  aliments 
par  la  plaie  faite  à  l’œsophage  ;  celle-ci  reste  béante  et  devient  fétide.  Ce 
dernier  caractère  est  commun  à  toutes  les  plaies  du  canal  intestinal, 
quel  que  soit  le  point  où  il  est  lésé. 

7  août.  L’état  de  la  malade  n’a  pas  sensiblement  changé,  le  pouls  est 
cependant  un  peu  plus  fréquent,  et  bat  à  1  35  pulsations.  On  entend  une 
espèce  de  gargouillement  à  la  partie  inférieure  du  cou  ;  ce  phcnoniene, 
qui  rappelle  ce  qui  s’est  passé  chez  l’autre  malade,  fait  supposer  une 
cause  analogue,  c’est-à-dire  un  abcès  du  médiastin. 

La  plaie  conserve  le  même  aspect;  on  continue  le  même  régime.  Le 
soir,  les  symptômes  se  sont  aggravés  ;  la  respiration  est  difficile,  le  bruit 
de  gargouillement  est  plus  prononcé;  la  malade  est  plus  faible. 

8  août.  La  prostration  est  plus  grande;  les  traits  sont  altérés  ;  le  faciès 
exprime  un  profond  abattement.  Le  mal  empire  dans  la  journée,  et  l’en¬ 
fant  succombe  dans  l’après-midi. 

Autopsie.  —  Une  incision  faite  sur  la  ligne  médiane  de  la  poitrine  pé¬ 
nétre  dans  le  médiastin  antérieur  et  la  plèvre  droite.  Celle-ci  contient  une 
petite  quantité  de  liquide  trouble,  dans  lequel  nagent  quelques  flocons 
d’apparence  caséeuse.  L’incision  prolongée  en  haut  se  continue  avec  celle 
que  l’on  a  pratiquée  pendant  la  vie.  La  dissection  des  diverses  couches 
qu’a  intéressées  cette  dernière  iiermet  de  constater  que  les  gros  vaisseaux 
et  les  nerfs  du  cou  n’ont  subi  aucune  lésion,  soit  pendant,  soit  après 
l’opération.  Ceci  reconnu,  on  divise  le  maxilldre  inférieur  et  le  plancher 
buccal  sur  la  ligne  médiane  ;  la  trachée-artère,  le  larynx  et  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’œsophage  sont  également  incisés  dans  toute  leur  longueur. 
Cette  dissection  permet  de  reconnaître  ce  qui  suit  :  la  plèvre  gauche  et 
le  poumon  correspondant  n’ont  subi  aucune  altération.  Sur  les  parties  la¬ 
térales  gauches  du  larynx  existe  un  petit  abcès  qui  ne  paraît  avoir  aucune 
communication  avec  le  foyer  principal  (abcès  du  voisinage).  Au  niveau 
du  bord  supérieur  du  larynx,  un  peu  à  gauche,  existe  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  iiu  pharynx  une  ouverture  d’environ  1  centimètre  1/2  de  lon¬ 
gueur';  les  bords  en  sont  noirâtres,  et  présentent  un  aspect  gangréneux. 
Cette  ouverture,  probablement  déterminée  par  la  pression  du  corps  étran¬ 
ger,  fait  communiquer  la  cavité  du  pharynx  avec  un  abcès  situé  au-de¬ 
vant  de  la  colonne  vertébrale,  et  qui,  après  avoir  disséqué  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx,  la  partie  supérieure  de  l’œsophage,  s’est  ouvert  dans 
la  plèvre  droite,  au  niveau  de  la  racine  du  poumon.  Au-dessous  du  larynx, 
la  paroi  postérieure  de  l’œsophage  est  légèrement  bleuâtre,  et  présente 
eneore  plusieurs  perforations  ;  l'une,  située  à  gauche,  a  été  faite  pendant 
la  vie,  pour  extraire  le  corps  étranger  ;  deux  autres,  situées  l’une  au-des¬ 
sus,  l’autre  au-dessous  de  la  bronche  droite ,  communiquent  librement 
.avec  le  foyer  purulent.  11  existe  encore  une  autre  ouverture,  mais  elle  a 
été  produite  pendant  la  dissection.  Ces  diverses  lésions  donnent  à  cette 
paroi  une  apparenee  eriblée. 

Les  autres  organes  n’ont  subi  aucune  altération  appréciable. 

Dans  ces  deux  observations,  les  phénomènes  pathologiques  dus 
à  une  cause  identique,  ont  présenté  une  remarquable  analogie.  La 
pièce  de  monnaie  arrêtée  à  l’origine  de  l’œsophage  a  déterminé 
une  irritation  des  parois  de  ce  canal  qui  s’est  propagée  au  tissu 
cellulaire  environnant  ;  le  pus  s’est  formé  rapidement  dans  celui-ci, 
et  il  en  est  résulté  une  vaste  collection  purulente  qui  s’est  ouverte 
dans  la  plèvre.  Dans  la  première  observation,  la  collection  puru¬ 
lente  a  été  évidemment  précédée  de  la  perforation  du  canal  ali¬ 
mentaire,  puisque  celte  perforation  a  eu  lieu  le  deuxième  jour  de 
l’accident,  comme  on  peut  le  voir  d’après  les  détails  de  l’observa¬ 
tion.  Dans  la  seconde,  rien  n’indique  qu’il  en  ait  été  ainsi  ;  la  suppu¬ 
ration  a  pu  SC  faire  dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  l’œsophage 
avant  que  ce  conduit  ait  été  perforé  par  le  corps  étranger. 

Les  faits  que  nous  avons  interrogés  dans  les  auteurs  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  résoudre  cette  question  ;  cependant,  si  on  en  juge 
d’après  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  canaux,  on  peut  croire  que 
l’abcès  n’a  pas  besoin,  pour  se  former,  d’attendre  que  les  parois 
de  l’œsophage  aient  été  perforées  par  le  corps  étranger.  C’est  ainsi 
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que  des  matières  fécales,  des  noyaux  de  fruits  ou  autres  corps  ana¬ 
logues,  arrêtés  dans  le  gros  intestin,  déterminent  fréquemment 
des  abcès  des  fosses  iliaques  sans  produire  la  rupture  des  parois  du 
conduit  qui  les  contient.  De  môme,  lorsqu’un  caillot  s’est  formé 
dans  une  veine ,  le  tissu  cellulaire  avoisinant  le  vaisseau  est 
souvent  détruit  par  la  suppuration  avant  que  le  canal  vasculaire 
soit  lui-même  détruit.  Ne  pourrait-il  pas  en  être  ainsi  pour  l’œso¬ 
phage? 

Un  point  fort  important  à  déterminer,  c’est  l’époque  où  appa¬ 
raissent  ces  abcès.  Elle  doit  nécessairement  varier  avec  la  forme, 
le  volume,  la  consistance  du  corps  étranger.  Cependant,  si  on 
pouvait  déterminer  le  temps  minimum  qui  s’écoule  entre  l’intro¬ 
duction  du  corps  etranger  et  la  formation  du  pus,  on  connaîtrait  le 
temps  que  l’on  doit  donner  à  l’expectation. 

Malbeureusement,  les  observations  que  nous  avons  pu  consulter 
manquent  delà  plupart  des  détails  nécessaires  pour  résoudre  cette 
question.  Tout  incomplètes  qu’elles  sont,  nous  allons  néanmoins 
rapporter  celles  qui  offrent  quelque  analogie  avec  les  nôtres. 

1 .  Un  homme  ivre  jette  une  châtaigne  en  l’air  et  la  reçoit  dans  la 
bouche  ;  elle  tombe  dans  le  gosier,  et  il  est  pris  aussitôt  d’une  grande  dif¬ 
ficulté  d’avaler,  et  envoyé  à  l’hôpital.  On  tente  vainement  les  moyens 
employés  en  pareils  cas.  Guattani  propose  l’œsophagotomie,  qui  ne  fut 
pas  acceptée  par  le  malade.  Les  symptômes  s’aggravèrent  ;  il  survint  une 
inllammation  vive  du  visage^  et  cet  homme  succomba  le  dix-neuvième 
jour,  après  avoir  éprouvé  plusieurs  hémorrhagies  nasales. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  tumeur  contenant  du  pus  et  la  chât-aigne 
entière.  L’œsophage  était  très  resserré  au-dessus  et  au-dessous.  L’abcès 
communiquait  avec  la  trachée  qui  présentait  une  ouverture  de  la  gran¬ 
deur  d’une  lentille.  (Guattani,  Mémoires  do  l’Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie,  t.  II,  p.  317.) 

2.  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans ,  qui  avait  avalé  un  os  de 
dinde,  chercha  à  l’enfoncer  dans  l’estomac  avec  un  poireau  ;  il  périt  le 
treizième  jour. 

A  l'autopsie,  on  trouva  l’os  au  milieu  d'un  foyer  do  suppuration.  L’œso¬ 
phage  était  perforé.  (Gibert,  Archives  générales  de  médecine,) 

3.  Une  demoiselle  de  cinquante  ans  avala  une  arête  de  carpe,  qui  se 
fixa  au  bas  de  la  gorge.  Elle  mourut  le  quatorzième  jour- 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  l’œsophage,  et  dans  une  étendue  de  sept 
ùhuit  lignes,  une  tumeur  qui  remplissait  a  peu  près  toute  sa  cavité.  Il  y 
existait  une  ouverture  presque  circulaire,  d’une  demi-ligne  de  diamètre. 
{Littré.) 

4.  Chez  un  autre  sujet,  un  corps  étranger,  arrêté  dans  l’œsophage 
occasionna  la  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  abcès  qui  s’ouvrait  dans  la  poitrine. 

b.  Un  enfant  de  vingt-deux  mois  avala  un  petit  os  plat  et  triangulaire, 
qui  s’arrêta  dans  le  pharynx,  et  amena  la  mort  deux  mois  après. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  paroi  postérieure  du  pharynx  percée  vis-à- 
vis  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  qui  était  cariée.  La  carie  s’étendait 
aux  deuxième  et  quatrième  vertèbres.  (Fleury.) 

6.  Un  militaire  avala  une  pièce  de  S  francs,  qui  s’arrêta  à  la  partie 
moyenne  de  l’œsophage  ;  la  mort  survint  au  bout  de  six  mois. 

A  l'autopsie,  la  pièce  fut  trouvée  au-dessus  de  l’orifice  cardiaque  de 
l’estomac.  Les  parois  de  l’œsophage  étaient  épaissies  et  en  suppuration. 
(Larrey.) 

7.  Un  soldat  avala  un  fragment  d’os  qui  s’arrêta  au-dessous  du  plii^- 

rynx;  il  mourut  le  huitième  jour,  après  des  vomissements  de  sang  et,  des 
déjections  alvines  également  teintes  de  sang.  ‘ 

A  l'autopsie,  on  trouva  l’os  arreté  dans  la  portion  de  l’œsophage  cor¬ 
respondant  au  corps  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  Deux  de  ses 
angles,  diamétralement  opposés,  avaient  traversé  les  parois  de  ce  conduit 
et  les  dépassaient  de  sept  à  huit  lignes.  Les  côtés  correspondant  des 
poumons  présentaient,  à  droite  et  à  gauche,  une  lésion  causée  par  les 
pointes  saillantes  de  l’os,  et  là  s’était  développée  l’iullaromation  qui  se 
communiquait  aux  autres  lobes.  (Bégin,  Mémoire  sur  Vœsophago- 
tomié)  (1). 

8.  Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans  avale  un  os  de  bœuf,  en 
mangeant  la  soupe.  Le  huitième  jour  après  l’accident,  il  cutre„à  l’hôpital. 
Les  tentatives  d’extraction  et  de  propulsion  dans  l’cslomac  n’amènent 
aucun  résultat.  Le  lendemain,  on  pratique  l’œsophagotomie,  et  l’on  retire 
un  os  de  forme  pyramidale,  long  do  33  millimètres.  Le  malade  succombe 
deux  jours  après  l’opéralion. 

H)  Ces  observations  sont  cinprunli'os  au  incmoirc  de  Lavacbcric  sur  t'auseplsagolo- 


A  l'autopsie,  on  trouve  l’œsophage  percé  en  avant  et  en  arrière  ;  une 
collection  purulente  s’est  formée  à  sa  partie  postérieure,  et  s’étend  le 
long  de  son  trajet  presque  jusqu’à  l’estomac.  (Gazette  des  hôpitaux, 
1857,  observation  de  Flaubert,  de  Rouen.) 

Il  résulte  de  ces  observations  que,  indépendamment  des  lésions 
delà  trachée  et  des  gros  vaisseaux  qui  avoisinent  l’œsophage,  les 
corps  étrangers  de  cet  organe  peuvent  déterminer  la  formation 
d’abcès  assez  graves  pour  amener  la  mort. 

A  quelle  époque  apparaissent  ces  abcès?  La  solution  de  cette 
question  nous  conduirait  à  savoir  combien  de  temps  on  peut  laisser 
écouler  avant  de  pratiquer  l’ œsophagotomie  sans  compromettre  le 
succès  de  cette  opération.  Or,  dans  la  première  observation  de 
M.  Demarquay,  l’accident  arrive  le  26  Juin,  et  le  lendemain  27 
on  constate  de  l’emphysème  sur  les  parties  latérales  du  cou  ;  la 
perforation  du  canal  alimentaire  était  déjà  accomplie,  et,  comme 
elle  était  voisine  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  on  com¬ 
prend  facilement  la  raison  de  cet  emphysème.  L’enfant  succombe 
le  3  juillet,  c’est-à-dire  le  huitième  jour  de  l’accident,  et  nous 
avons  vu  quelles  graves  lésions’avaient  été  produites  en  aussi  peu 
de  temps. 

Dans  la  deuxième  observation  que  nous  avons  rapportée  in  ex¬ 
tenso,  l’accident  a  lieu  le  26  juillet.  L’œsophagotomie  est  pratiquée 
le  S  août,  dixième  jour.  A  ce  moment,  la  paroi  postérieure  de 
l’œsophage  était  déjà  perforée,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  les 
détails  de  l’autopsie,  et  il  est  probable  que  la  collection  purulente 
était  déjà  formée  depuis  plusieurs  jours.  Il  est  à  peu  près  certain 
que  l’insuccès  de  l’opération  réside  dans  cette  circonstance. 

Dans  la  première  observation  que  nous  avons  empruntée  aux 
auteurs,  la  mort  survient  le  dix-neuvième  jour,  après  la  formation 
d’un  abcès  et  une  ouverture  faisant  communiquer  cet  abcès  avec  la 
trachée. 

Dans  la  deuxième,  la  mort  arrive  le  treizième  jour,  déterminée 
par  un  abcès  et  une  perforation  de  l’œsophage. 

Dans  la  troisième,  la  terminaison  fatale  a  lieu  le  quatorzième 
jour.  A  l’autopsie,  on  trouve  une  tumeur  dans  l’œsophage  ef  une 
perforation  de  ce  conduit. 

Dans  les  obs.  IV,  V  et  Vl,  les  malades  succombent  à  une  époque 
plus  éloignée,  mais  la  cause  est  la  même. 

La  septième  observation  est  relative  à  un  soldat  qui  meurt  le 
huitième  jour.  La  mort  fut  causée  par  un  os  arrêté  au  niveau  de 
la  quatrième  vertèbre  dorsale,  ayant  perforé  le  canal  alimentaire 
en  deux  points  diamétralement  opposés,  et  ayant  déterminé  l’in¬ 
flammation  des  lobes  pulmonaires. 

La  huitième  observation,  due  à  M.  Flaubert  (de  Rouen),  pré¬ 
sente  une  remarquable  analogie  avec  la  deuxième  de  M.  Demar¬ 
quay.  L’œsophagotomie  fut  faite  pour  extraire  un  os  qui  s’était  ar¬ 
rêté  dans  l’œsophage  depuis  huit  jours.  Le  malade  succomba  deux 
jours  après  l’opération,  et  déjà  le  canal  alimentaire  était  perce  en 
avant  et  en  arrière,  et  une  colleclion  purulente  s’était  formée  à  sa 
partie  postérieure. 

D’après  ces  quelques  observations,  on  voit  que  la  suppuration 
se  fait  très  rapidement  autour  du  corps  étranger,  et  qu’elle  amène 
ordinairement  la  mort  dès  la  fin  du  premier  septénaire  ou  dans  le 
courant  du  second. 

11  est  vrai  qu’on  trouve  des  observations  où  elle  n’est  arrivée 
qu’après  plusieurs  mois,  et  même  plus  d’une  année  ;  d’autres  où 
les  corps  étrangers,  après  un  laps  de  temps  aussi  considérable,  ont 
pu  sortir  spontanément  au  dehors  et  amener  ainsi  la  guérison  ; 
mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  il  nous  semble  résulter  des  ob¬ 
servations  que  nous  venons  de  rapporter,  et  surtout  de  celles  de 
MM.  Demarquay  et  Flaubert,  que  l’opération,  lorsqu’on  sera  décidé 
à  la  tenter,  ne  devra  pas  être  différée  au  delà  du  deuxième  ou  troi¬ 
sième  jour.  En  effet,  si  la  mort  n’a  lieu  généralement  que  du 
sixième  au  quinzième  jour,  la  suppuration  la  précède  de  plusieurs 
jours,  et,  dès  l’instant  où  elle  est  formée,  elle  laisse  peu  de 
chances  de  succès. 

C’est  là  un  point  important  et  que  nous  nous  proposions  surtout 
de  faire  ressortir.  La  mort  des  malades  opérés,  l’un  par  M.  De¬ 
marquay  et  l’autre  par  SI.  Flaubert,  ne  nous  paraît  devoir  être 
rapportée  qu’à  une  temporisation  trop  prolongée. 
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Ce  n’est  pas  seulement  la  perforation  de  l’œsophage  et  la  for¬ 
mation  d’abcès  rétro-pharyngiens  et  œsophagiens  qui  doivent  hâter 
le  moment  de  l’opération  ;  des  hémorrhagies  mortelles,  détermi¬ 
nées  par  la  lésion  de  gros  vaisseaux,  peuvent  encore  se  produire 
très  rapidement. 

Ainsi,  sur  douze  observations  rapportées  par  Lavacheric,  et  où 
des  lésions  artérielles  ont  amené  uhe  terminaison  fatale,  nous 
voyons  celle-ci  arriver  le  sixième,  le  huitième,  le  neuvième  jour, 
et  deux  fois  le  dixième. 

Malgré  ce  que  nous  avons  dit  de  la  gravité  de  la  perforation  de 
l’œsophage  et  des  abcès  du  médiasliii,  ces  désordres  ne  consti¬ 
tuent  pas  un  obstacle  absolu  au  succès  de  l’opération.  Eu  effet, 
Bégin  pratiqua  avec  succès  l’œsophagotomie  chez  un  soldat  douze 
jours  après  l’accident.  L’os  qui  en  avait  été  la  cause  s’était  arrêté 
au  niveau  de  la  première  pièce  sternale,  avait  déjà  en  partie  quitté 
l’œsophage  en  ulcérant  la  paroi  antérieure  de  ce  conduit,  était 
graduellement  descendu  au-dessous  de  sa  situation  primitive,  et 
avait  développé  autour  de  lui  dans  le  médiastin  un  foyer  purulent 
et  gangréneux  considérable.  La  cicatrisation  de  la  plaie  était  ache¬ 
vée  le  trente-septième  jour  de  l’opération.  Lavacheric  a  publié  une 
observation  où  les  choses  se  sont  passées  à  peu  près  de  la  même 
manière.  Le  corps  étranger  avait  perforé  l’œsophage  en  regard  de 
la  carotide  primitive  gauche,  qu’il  était  sur  le  point  de  léser  ;  une 
inflammation  vive  s’était  déclarée  dans  les  parties  molles  et  avait 
même  déterminé  la  formation  de  lambeaux  gangréneux.  L’œso¬ 
phagotomie  n’en  fut  pas  moins  pratiquée  avec  succès  huit  jours 
après  l’accident. 

Mais  chez  l’enfant  opéré  par  M.  Demarquay,  ces  désordres 
étaient  tels  qu’on  ne  devait  rien  espérer  de  l’opération.  Que  pou¬ 
vait  l’art  contre  une  vaste  cavité  purulente  creusée  derrière  l’œso¬ 
phage,  s’ouvrant  dans  la  plèvre  et  recevant  les  aliments  par  une 
ouverture  de  communication  avec  le  canal  alimentaire? 

Quant  aux  difficultés  de  l’opération,  il  n’est  pas  douteux  qu’elles 
soient  grandes,  et  ce  n’est  jamais  qu’une  main  exercée  qui  pourra 
les  tenter.  Néanmoins,  dans  celle  que  nous  avons  vu  pratiquer,  la 
veine  jugulaire  antérieure,  la  trachée-artère,  les  gros  vaisseaux’ du 
cou,  ont  été  facilement  évités  à  l’aide  de  crochets  mousses  ;  il  en  a 
été  de  môme  du  nerf  laryngé,  et  la  ligature  de  quelques  artérioles 
permit  d’arriver  sur  l’œsophage  sans  que  le  malade  perdît  une 
quantité  notable  de  sang. 

Bien  que  les  deux  obscrvaiions  de  M.  Demarquay  ne  prouvent 
rien  d’une  manière  absolue  en  faveur  de  l’œsophagotomie,  nous 
avons  pensé  qu’elles  présentaient  quelque  intérêt  au  point  de  vue 
de  son  opportunité.  N’est-il  pas  probable,  en  effet,  que,  faite  chez 
le  premier  malade  à  l’époque  que  nous  avons  indiquée,  elle  eût 
pu  le  sauver,  et  que  l’insuccès  dont  elle  a  été  suivie  chez  le  second 
ne  tient  qu’à  l’époque  trop  tardive  où  elle  a  été  pratiquée? 

Pour  arriver  à  déterminer  à  quelle  époque  le  chirurgien  doit 
pratiquer  rœsophagotomie ,  M.  Demarquay  a  Institué  une  sé¬ 
rie  d’expériences  dans  le  but  de  fixer  l’époque  où  un  corps 
étranger  introduit  dans  l’œsophage  amenait  la  perforation  de  ce 
dernier  ou  des  abcès  rétro-œsophagiens.  Pour  étudier  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent  chez  les  animaux  auxquels  des  corps  étran¬ 
gers  ont  été  introduits,  il  faut  tenir  compte  :  4“  du  volume  du 
corps  étranger;  2”  de  ses  aspérités,  car,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  plus  le  corps  étranger  sera  gros,  plus  ses  aspérités  se¬ 
ront  grandes,  plutôt  les  accidents  inflammatoires  et  la  perforation 
de  l’œsophage  auront  lieu. 

Or,  sur  des  chiens  auxquels  ce  chirurgien  avait  introduit,  à  l’aide 
de  l’œsophagotomie,  des  fragments  d’os  assez  volumineux  qu’il 
fixait  en  un  point  de  l’œsophage  avec  un  fil  maintenu  au  dehors, 
voici  ce  qu’ü  observa  du  quatrième  au  sixième  jour  ;  les  aspérités 
osseuses  sont  déjà  imprimées  profondément  dans  la  première 
partie  du  tube  digestif;  de  petits  points  gangréneux  correspondent 
quelquefois  à  ces  pressions  ;  mais  ce  qui  a  surtout  attiré  l’atten¬ 
tion  de  cet  observateur,  c’est  que,  dans  le  tissu  cellulaire  périphé¬ 
rique  à  l’œsophage,  on  trouve  une  injection  plus  ou  moins  vive, 
quelquefois  du  pus  sans  môme  que  l’œsophage  soit  perforé.  La 
pression  continue  du  corps  étranger  suffit  pour  amener  ces  désor¬ 
dres,  ce  qui  se  comprend  parfaitement  si  on  réfléchit  à  la  vascu¬ 


larité  du  tube  digestif  dans  ce  point,  à  la  laxité  du  tissu  cellulaire 
périphérique,  et  surtout  à  la  couche  épidermique  qui  tapisse  la 
surface  interne  de  l’œsophage.  Une  circonstance  à  noter  encore, 
c’est  que,  chez  les  animaux  comme  chez  les  hommes,  des 
corps  étrangers  rugueux  arrêtés  dans  l’œsophage  déterminent  de 
vives  douleurs,  empêchent  l’alimentation,  circonstances  favorables 
à  la  production  du  pus.  Si  on  tient  compte  des  expériences  do 
M.  Demarquay  dont  nous  venons  de  donner  le  résultat  sommaire, 
et  des  faits  signalés  plus  haut,  on  comprendra  pourquoi  nous  pro¬ 
posons,  avec  le  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  de 
recourir  de  bonne  hem'e  à  l’ouverture  de  l’œsophage,  surtout 
quand  le  corps  étranger  est  volumineux,  qu’il  détermine  de  vives 
douleurs  et  qu’il  rend  raliinentation  impossible  ou  difficile.  Si  on 
tarde  au  delà  du  cinquième  ou  sixième  jour,  on  court  le  risque  de 
tomber  sur  un  abcès  rétro-œsophagien,  et  nous  avons  vu,  par  les 
deux  faits  empruntés  au  service  de  M.  Demarquay,  toute  la  gravité 
de  cetle  complication.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  cette 
opération  vraiment  délicate  ne  sera  faite  qu’après  avoir  fait  avec 
prudence  toutes  les  tentatives  d’extraction  commandées  en  pareille 
circonstance. 

Dans  les  cas  où  le  corps  étranger  passe  de  l’œsophage  dans  la 
plèvre,  il  se  fait  un  travail  analogue  à  celui  qui  a  lieu  lorsque  les 
épanchements  pleurétiques  viennent  s’ouvrir  dans  l’œsophage , 
comme  M.  Vigla  en  a  cité  plusieurs  exemples  dans  son  mémoire 
sur  les  épanchements  de  la  plèvre. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  21  OCTOBRE  1861  .—PRÉSIDENCE  DE  M.MlLNE  EDWARDS. 

Écriture  des  aveugles.  —  M.  Combes,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Serres  et  Andral,  lit  un  rapport 
sur  \e  cècirègle,  appareil  au  moyen  duquel  les  aveugles  peuvent 
écrire  en  noir,  présenté  à  l’Académie  par  M.  Dimhjnau.  —  M.  Du- 
vignau,  atteint  de  cécité  à  un  âge  encore  peu  avancé,  a  eu  la  bonne 
pensée  et  le  courage  de  consacrer  ses  méditations  à  la  recherche 
de  moyens  qui  missent  ses  compagnons  d’infortune  à  même  de 
correspondre  directement  avec  les  voyants  par  l’écriture  usuelle, 
sans  être  obligés  de  recourir  à  un  secrétaire. 

M.  le  rapporteur  donne  la  description  du  nouvel  appareil,  et, 
après  avoir  indiqué  la  manière  de  s’en  servir,  il  ajoute  :  . 

i  Toute  personne  devenue  aveugle  peut  parvenir,  après  quelque 
temps  d’exercice,  à  écrire  très  vite  au  moyeu  de  cet  instrument. 
Le  cécirègle  peut  aussi  être  appliqué  à  l’éducation  des  aveugles- 
nés  pour  leur  enseigner,  soit  l’écriture  cursive,  soit  l’écriture  en 
lettres  majuscules.  Cette  dernière  est  plus  facile  à  apprendre,  par 
suite  de  la  forme  plus  accusée  et  de  l’égale  hauteur  des  lettres. 
Pour  l’une  et  pour  l’autre,  on  donne  à  l’élève  la  notion  de  la  forme 
des  lettres  en  les  lui  faisant  toucher  en  relief  (en  lettres  piquées, 
par  exemple).  On  les  lui  fait  ensuite  tracer  sur  la  paume  de  la 
main  avec  un  crayon,  et,  quand  il  est  parvenu  à  les  reproduire 
exactement,  on  lui  apprend  à  les  tracer  sur  le  papier  avec  le  céci¬ 
règle.  Des  règles  à  crans  et,  pour  le  cas  des  lettres  majuscules, 
une  règle  double  donnent  à  l’aveugle  le  moyen  de  déterminer  l’es¬ 
pacement  et  la  hauteur  des  lettres,  et  lui  facilitent  le  tracé  des 
traits  parallèles  aux  bords  latéraux  du  papier. 

»  Les  écritures,  sous  la  dictée  que  M.  Duvignau  lui  môme  a  exé¬ 
cutées  en  notre  présence,  en  aussi  peu  de  temps  qu’aurait  pu  le 
faire  un  voyant  ;  un  fragment  d’écriture  en  lettres  majuscules  par 
un  aveugle  de  naissance,  le  jeune  Wolf  de  Elirenstein  ;  les  attesta¬ 
tions  favorables  de  M.  Ballu,  aveugle  lui-même  et  professeur  à 
l’institution  impériale  des  jeunes  aveugles,  et  de  M.  Dufau,  direc¬ 
teur  honoraire  de  la  même  institution,  ne  nous  laissent  aucun 
doute  sur  la  valeur  du  service  rendu  par  M.  Duvignau  à  ceux  de 
nos  semblables  qui  sont  atteints  de  cécité  accidentelle  ou  même  dès 
leur  naissance,  et  sur  la  supériorité  de  sa  méthode  comparée  aux 
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instruments  et  moyens  assez  nombreux,  qui  ont  été  proposés  anté¬ 
rieurement  par  divers  auteurs,  en  vue  du  même  résultat. 

ï  Nous  estimons,  en  conséquence,  que  le  mémoire  et  le  céci- 
règle  deM.  Duvignau  sont  dignes  de  l’approbation  et  des  encoura¬ 
gements  de  l’Académie.  » 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

1  En  terminant,  ajoutent  MM.  les  commissaires,  nous  appelle¬ 
rons  sur  le  travail  de  M.  Duvignau  l’attention  de  la  commission  des 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montyon.  » 

Hygiène.  —  M.  E.  de  Tarade  fait  connaître  un  moyen  qu’il  croit 
très  propre  à  prévenir  les  accidents  auxquels  sont  exposés  les  .ligne¬ 
rons,  surtout  dans  cette  partie  de  leur  travail  qui  consiste  à  retirer 
des  cuves  le  marc  de  raisin.  (Renvoi  à  la  commission  du  prix  dit 
des  arts  insalubres.) 

—  M.  Berlherand,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  d’Alger,  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  com¬ 
prendre  la  bibliothèque  de  cette  école  dans  le  nombre  des  établis¬ 
sements  auxquels  elle  fait  don  de  ses  Comptes  rendus.  (Renvoi  à  la 
commission  administrative.) 


Académie  de  IHcdecinc. 

SÉANCE  DU  29  OCTOBRE  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!■  M.  lo  miiiUti'C  do  l’agriciilluro  ot  du  commoi'ce  Iransiiicl  :  a.  Los  rapporLs  sur  lo 
servko  médical  dos  eaux  minérales  do  Poujiios  (Nièvre),  p.ir  M.  le  doclour  Itoubinix  ; 
do  Sainl-Alban  (Loire),  par  IL  lo  doclour  Ilay  (Commission  des  eaux  minérales.)  — 
b.  Dos  rapports  d’épidémies  adressés  par  MM.  les  docteurs  Bohin  (do  Dôle)  et  Schlé- 
singer  (do  la  Ferlé-siir-Aubo).  (Commission  des  épidémies.) 

2°  L’Academie  reçoit  :  a.  La  description  cl  lo  modèle  d’une  nouvcllo  sonde  uré- 
tliralo,  parM.  lo  doclour  Beck  (do  Saint-Pétersbourg:).  (Comm.:  M.Civialo.) — b.  Une 
nolo  do  U,  lo  docteur  Delabarre,  dcniisto  à  Paris,  sur  les  avantages  du  charbon  do 
seigle  pulvérisé  comme  dentifrice.  —  c.  Un  mémoire  intitulé  :  Des  divers  effels  cu¬ 
ratifs  de  Valcoolé  de  Guaco,  spécialement  employé  dans  le  pansement  des  plaies, 
par  M.  Noél  Pascal  (des  Basses-Alpes).  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.)  —  d.  Uiiu  noto  do  M.  le  docteur  Auphan,  modocin-iuspectcur  dos  eaux  d’Ëii- 
set,  relative  à  la  question  do  la  pénétration  do  Peau  pulvérisée  dans  les  bronches.  Au 
lieu  d’examiner  si  l’eau  pulvérisée  péneiro  ou  no  pénètre  pas  dans  les  bronclics,  l’au- 
lour  a  pensé  qu’il  serait  bon  do  s’assurer  s'il  est  facile  de  retrouver  dans  les  bron¬ 
ches  un  liquide  quelconque  qui  y  aurait  été  introduit  mécaniquement.  Deux  expé¬ 
riences  ont  Ote  inMiluces  dans  ce  but.  Elles  ont  consisté  à  injecter  dans  l’appareil 

tien  ronccnlréo  d’iodurc  do  puLassium.  Le  premier  lapin,  ayant  été  sacrifié  dix  minutes 
apres  l’expérience,  aucune  trace  d’iodurc  do  potassium  n’a  pu  être  déccléo  ni  sur  la 
nicmbrane  de  la  trachée  cl  des  bronches,  ni  dans  le  tissu  propre  du  poumon.  La  solu¬ 
tion  acido  d’amidon  cuit  n’a  déterminé  qu’une  coloration  bleue  peu  sensible  chez  lo 
second  lapin,  sacrifié  immédiatement  après  l’opération. 

<  Ges  expériences,  dit  M.  Auphan,  ne  prouvent  rien  pour  ou  contre  la  pénétration 
do  la  poussière  liquide  dans  l’appareil  pulmonaire;  mais  elles  démontrent  clairement 
que,  si  l’eau  pulvérisée  pénètre  dans  les  bronches,  il  est  très  difilcite  d’en  constater 
la  présence  par  des  réactions,  tant  est  rapide  l’absorption  qui  se  fait  par  les  poumons.» 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

Lectures. 

Hygiène  et  climatologie  médicale.  —  M.  Barih,  au  nom'd’uue 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Louis  et  Régnault,  lit  des 
Instructions  devant  servir  de  guide  pour  l’étude  d’une  localité,  au 
point  de  vue  de  son  influence  sur  les  affections  chroniques  de  la  poi¬ 
trine.  Ces  instructions  ont  été  demandées  par  M.  le  ministre  d'Élat 
pour  être  transmises  à  M.  Prosper  de  Pietra  Santa,  que  le  gou¬ 
vernement  doit  charger  d’une  mission  ayant  pour  objet  d’étudier 
les  séjours  de  Pau,  d’Hyères,  de  Cannes,  de  Menton  et  de  Nice,  au 
point  de  vue  de  l’influence  de  ces  localités  sur  la  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

M.  Barth  pense  que  le  médecin  voyageur,  après  avoir  étudié  les 
dispositions  géologiques,  les  conditions  météorologiques,  la  flore 
et  la  faune  des  localités  qu’il  a  "mission  de  parcourir,  devra  porter 
plus  particulièrement  son  attention  t  sur  les  observations  patholo¬ 
giques  capables  de  déterminer  l’état  sanitaire  du  pays,  et  signaler 
successivement  l’existence  ou  l’absence  de  maladies  endémiques. 


la  fréquence  ou  la  rareté  des  maladies  épidémiques,  la  nature  et  la 
gravité  de  celles  qui  s’y  montrent  le  plus  souvent,  les  affections 
sporadiques  habituelles  ou  prédominantes,  et  notamment  la  rareté 
des  scrofules  et  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  serait  éminemment 
utile  de  pouvoir  compléter  ces  documents  par  une  approximation 
de  la  durée  moyenne  de  la  vie,  par  des  relevés  statistiques  sur  les 
causes  de  décès,  et  principalement  sur  la  part  proportionnelle  des 
affeclions  chroniques  de  la  poitrine  dans  la  mortalité  générale. 

5  Les  inductions  tirées  de  ces  documents  auront  une  valeur 
d’autant  plus  grande  que  l’auteur  pourra  les  étayer  d’un  nombre 
plus  considérable  d’observations  de  phtlnsies  pulmonaires  guéries 
ou  notablement  amendées,  b 

Ces  instructions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Hygiène  et  médecine  légale.  —  M.  le  docteur  Vernois,  candi¬ 
dat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  lit  quelques  ex¬ 
traits  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  main  industrielle  et 
artistique,  ou  des  maladies  et  des  modiflcation.'i  que  subissent  obliga¬ 
toirement  la  main  surtout  et  d’autres  points  de  la  surface  du  corps 
pendant  l’exercice  des  diverses  industries  et  professions,  travail  ré¬ 
digé  au  double  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  la  méde¬ 
cine  légale,  avec  un  atlas  de  planche». 

Ce  mémoire,  d’une  grande  étendue,  se  divise  en  trois  parties  : 
dans  la  première,  après  les  prolégomènes,  l’auteur  donne  l’histoire 
analytique  très  détaillée  de  144  industries  ou  professions  dont  les 
stigmates  sont  plus  ou  moins  appréciables  sur  la  main  ou  les  autres 
points  du  corps.  Sous  les  deux  titres  signes  et  causes,  il  offre  les 
circonstances  qui  doivent  attirer  surtout  l’attention  des  médecins. 
C’est  à  cette  partie  que  sont  joints  les  dessins  ou  les  peintures  des 
cas  les  plus  dignes  de  remarque. 

La  deuxième  division  comprend  l’histoire  générale  des  lésions 
ou  modifications  observées  dans  ces  144  cas.  M.  Vernois  a  suivi, 
pour  les  exposer,  l’ordre  anatomo-physiologique.  11  décrit  donc 
successivement  les  altérations  observées  à  l’épiderme,  au  derme, 
aux  ongles,  aux  poils  ;  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les 
vaisseaux,  dans  les  ligaments,  les  tendons,  les  muscles,  les  articu¬ 
lations  des  os.  Il  s’occupe  spécialement  des  modifications  de  cou¬ 
leur,  d’odeur,  de  calorification,  d’interpositions  de  poussières  et 
des  lésions  de  la  sensibilité.  Pour  faciliter  cette  étude,  M.  Vernois 
a  donné  des  tableaux  indiquant  par  nature  de  professions  le  siège 
des  lésions  de  l’épiderme  et  du  derme  ;  la  liste  des  bourses  sé¬ 
reuses,  et  celle  des  corps  étrangers  qui,  sous  forme  de  poussières, 
peuvent  être  ressenties  à  la  surface  de  la  peau,  sous  les  ongles, 
dans  les  cheveux  et  les  vêtements  de  l’ouvrier. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l’interprétation  et  à  la  dé¬ 
termination  de  la  valeur  des  signes  relatés  :  c’est  un  chapitre  de 
médecine  légale  destiné  à  éclairer  toutes  les  questions  d’identité. 
Il  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  <r  II  suit  de  ces  ré¬ 
flexions  que  les  caractères  pathognomoniques  des  lésions  causées 
par  l’exercice  des  diverses  industries  et  professions  appartiennent  : 

B  r  A  la  constatation  bien  nette  d’altérations  isolées  et  tou¬ 
jours  localisées,  dans  un  point  connu  d’avance,  de  l’épiderme  ou 
du  derme  (callosités,  durillons)  ; 

B  2“  A  l’usure,  à  l’élongation  spécialisée  ou  à  la  coloration  ac¬ 
cidentelle  ou  permanente  d’un,  de  plusieurs  ou  de  tous  les  ongles 
de  la  main; 

s  3“  A  certaines  colorations  ou  à  certaines  odeurs  de  la  main, 
des  pieds  ou  de  tout  le  corps  ; 

B  4"  A  la  présence  d’une  bourse  séreuse  accidentelle  (d’origine 
industrielle)  ; 

B  5“  Enfin  à  la  constatation  chimique  ou  physique  de  certaines 
poussières  organiques  ou  inorganiques  reconnues  par  une  analyse 
rigoureuse,  et  extraites  des  substances  recueillies,  soit  directe¬ 
ment,  soit  par  lavage,  dans  les  plis  de  la  peau  des  mains  ou  des 
pieds,  sous  les  ongles,  dans  les  cheveux,  la  barbe,  ou  à  la  surface 
des  vêtements. 

B  Tous  les  autres  signes,  considérés  seuls,  n’indiquent  rien 
d’absolument  positif;  mais,  mis  deux  à  deux  ou  en  plus  grand 
nombre,  ils  s’élèvent  souvent  à  la  puissance  d’un  caractère  de 
premier  ordre,  b 
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M.  Vernois  n’a  pas  eu  l’intention  de  faire  un  traité  sur  l’iden¬ 
tité  ,  mais,  en  réunissant  tous  les  faits  relatifs  aux  modifications 
que  l’industrie  imprime  à  la  main  surtout,  en  constituer  une  espèce 
de  monographie,  et  tirer  de  cette  étude  les  considérations  appli¬ 
cables  aux  progrès  de  l’hygiène  publique  et  à  l’éclaircissement  de 
quelques  questions  de  médecine  légale. 

La  nomination  de  la  commission  chargée  de  l’examen  de  ce  tra¬ 
vail  est  ajournée  à  la  prochaine  séance. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  de  la  commission  du  prix  des  eaux  minérales. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  2  AOUT  1861. 

NATURE  BE  L’ ALBUMINURIE. 

De  la  nature  névrotique  de  l'albuminurie  ;  preuves  à  l'appui  de 
celte  doctrine,  puisées  à  la  source  de  l'albumimétrie,  de  l’urimo- 
métrie,  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  par  M.  le  docteur 
IIamon  (de  la  Sarthe),  compte  rendu  par  M.  Rigaud. 

Le  tilre  de  ce  mémoire  indique  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur: 
prouver  que  l’albuminurie  est  une  névrose.  Notre  confrère  s’est 
trouvé  dans  des  conditions  favorables  et  exceptionnelles  pour  étu¬ 
dier  celte  affection  :  dans  l’espace  de  quatre  années,  37  sujets 
atteinis  d’albuminurie,  soit  aiguë,  soit  chronique,  se  sont  présentés 
à  son  observation.  Son  travail  commence  par  la  description  minu¬ 
tieuse  et  détaillée  des  moyens  d’arriver  à  l’analyse  qualitative  de 
l'albumine  urinaire.  Cette  exploration  n’a  d’autre  but  que  de  dé¬ 
couvrir  l’albumine  ;  puis,  il  s’occupe  de  l’analyse  quantitative  de 
l’albumine,  c’est-à-dire  de  l’albuminométrie.  Ce  mode  d’explora¬ 
tion  est  effectué  de  deux  façons  :  il  compare  entre  eux  le  volume 
des  dépôts  albumineux  ;  c’est  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’ana¬ 
lyse  volumétrique  ;  il  détermine  le  poids  do  ces  mêmes  produits, 
c’est  l’analyse  pondérimétrique.  Pour  l’analyse  volumétrique,  l’au¬ 
teur  a  construit  un  petit  instrument  au  moyen  duquel  il  obtient 
exactement  le  volume  de  l’albumine  ;  il  donne  à  cet  instrument  le 
nom  d’albuminomélre.  Pour  le  pesage,  il  se  sert  de  petites  ba¬ 
lances  dites  trébuchet. 

Cela  dit,  M.  IIamon  passe  à  l’étude  des  causes  qui  régissent  l’al- 
buminogénésie  :  il  a  eu  le  bonheur  de  rencontrer  un  sujet,  une 
femme  de  vingt-six  ans,  qui  a  servi  à  ses  recherches  d’une  manière 
toute  spéciale,  et  qui  lui  a  fourni  sur  la  matière  les  documents  les 
plus  précieux.  Les  expériences  entreprises  avec  les  urines  de  celte 
malade  sont  fort  nombreuses  ;  l’auteur  les  a  multipliées,  variées  à 
l’infini,  sans  jamais  noter  la  moindre  contradiction  dans  les  ré¬ 
sultats. 

Notre  confrère  étudie  l’influence  de  l’action  musculaire  sur  les 
proportions  de  l’albumine  excrétée  par  la  voie  des  urines,  et,  après 
une  série  d’expériences,  il  arrive  à  cette  conclusion  :  l’accomplis¬ 
sement  des  fonctions  de  relation,  c’est-à-dire  la  musculation  volon¬ 
taire,  exerce  l’influence  la  plus  marquée  sur  l’excrétion  de  l’albu¬ 
mine  urinaire  dont  il  augmente  la  proportion  en  raison  de  la  source 
de  la  vitalité  dépensée.  Or,  la  musculation  s’effectue  sous  l’influence 
de  l’influx  cérébro-spinal  ;  donc,  c’est  le  système  nerveux  encé- 
phalo-racbidien  qui  préside  à  l’albuminogénèse.  11  passe  ensuite  à 
l’exafeen  de  l’influence  qu’exerce  sur  l'albuminogénèse  l’accom¬ 
plissement  des  fonctions  digestives.  Ici,  il  a  grand  soin  de  tenir 
compte  de  l’aliment  ingéré,  du  règne  auquel  il  appartient,  de  la 
proportion  des  substances  consommées,  de  l’apprêt  culinaire,  des 
•  conditions  digestives  du  moment,  des  aptitudes  individuelles,  et, 
des  expériences  faites  à  ce  sujet,  il  résulte  :  que  l’influence  albu- 
minogénique  commence  à  se  manifester  presque  aussitôt  après  l’in¬ 
gestion  des  aliments;  que  cette  influence  se  fait  sentir  durant  le 
cours  de  la  digestion  gastrique;  qu’elle  se  produit  d’une  façon  plus 
marquée  pendant  le  travail  de  la  chylifleation,  alors  qu’une  plus 
grande  proportion  de  la  masse  intestinale  entre  en  action. 

La  quantité  d’albumine  est  moindi’e  après  un  repas  peu  copieux 
qu’après  un  repas  abondant.  Pour  le  mode  de  préparation,  deux 
œufs  à  la  mouillette  ingérés  avec  un  peu  de  pain  offrent  moins 


d’albumine  à  l’inspection  des  urines  que  deux  œufs  cuits  durs. 
Certaines  substances  végétales  sont  douées  d’une  très  faible  puis¬ 
sance  albuminurique  :  les  légumes  herbacés,  les  épinards,  etc. 
D’autres ,  au  contraire ,  sont  douées  de  vertus  albuminipares, 
comme  les  pommes  de  terre,  la  salade,  les  pois  secs.  .M.  Hamon 
attribue  les  effets  albiiminogéniques  au  mouvement  des  muscles 
spéciaux  dont  le  système  gastro-intestinal  est  pourvu,  et  dont  la 
contraction  a  pour  but  de  déterminer  la  progression  des  diverses 
substances  qui  s’y  accumulent.  C’est  encore  là  un  acte  cérébro¬ 
rachidien.  Examinant  l’influence  de  la  médication  purgative  au 
point  de  vue  albuminurique,  ses  expériences  lui  prouvent  que  cette 
médication  agit  dans  le  même  sens  que  l’alimentation.  Quant  à  la 
médication  perturbatrice,  examinée  au  môme  point  de  vue,  sur 
neuf  expériences,  il  a  vu  cinq  cas  dans  lesquels  la  proportion  d’al¬ 
bumine  a  été  augmentée  ;  les  phénomènes  de  vomissement  ne 
l’accomplissent  que  sous  l’influence  du  système  cérébro-spinal. 
Enfin  les  accidents  dyspnéiques  ont  aussi  une  grande  influence  sur 
ïés  effets  albiiminogéniques.  Des  expériences  de  notre  confrère,  il 
résulte  que  l’élévation  du  principe  albumineux  coïncide  constam¬ 
ment  avec  les  accès  de  dyspnée  ;  or,  les  fonctions  respiratoires 
s’accomplissent  sous  l’influence  des  nerfs  pneumogastriques,  dia¬ 
phragmatiques,  intercostaux,  tous  de  provenance  cérébrale  ou  ra¬ 
chidienne.  Donc,  ici  encore,  c’est  le  système  nerveux  encéphalo- 
raebidien  qui  régit  l’albuminogénie,  etc. 

Dans  un  chapitre  tout  spécial,  l’auteur  se  livre  à  l’examen  de  la 
densité  des  urines  {urinométrie),  et,  pour  cela,  il  a  inventé  un  in¬ 
strument  qu’il  appelle  urinomèlre.  Des  expériences  faites  avec  cet 
instrument,  il  résulte  que  la  densité  des  urines  albumineuses  dimi¬ 
nue  dans  l’albuminurie  chronique,  tandis  que  dans  l’albuminurie 
aiguë  elle  est  susceptible  d’atteindre  un  chiffre  assez  élevé. 

Ici  s’arrêtent  les  données  expérimentales  dont  je  n’ai  fait  que 
donner  un  simple  résumé. 

Dans  une  autre  partie  de  son  mémoire,  M.  IIamon  cherche  la 
véritable  nature  de  l'albuminurie.  Deux  camps  sont  en  présence, 
l’un  qui  veut  que  l’albuminurie  soit  une  néphrite  albumineuse, 
l’autre  qui  affirme  que  l’albuminurie  est  une  maladie  générale. 
Notre  confrère  prétend  que  ce  n’est  point  une  maladie  primitive 
des  reins,  se  fondant  sur  ce  que  l’on  a  trouvé  des  reins  d’albumi¬ 
nuriques  indemnes  de  toute  lésion  ;  il  ajoute  que,  si  l’albuminurie 
était  une  néphrite,  on  ne  trouverait  pas  constamment  les  deux  or¬ 
ganes  simultanément  affectés;  qu’on  aurait  quelquefois  constaté  le 
ramollissement  du  rein  au  premier  degré  de  la  maladie,  et  sa  sup¬ 
puration  au  deuxième,  ce  qui,  dit-il,  n’a  jamais  été  noté;  que,  si 
l'excrétion  albumineuse  était  sous  la  dépendance  directe,  immé¬ 
diate,  de  la  lésion  rénale,  sa  proportion  devrait  se  trouver  en  rap¬ 
port  avec  la  quantité  d’urine  excrétée;  que  ce  n’est  point  par  une 
lésion  rénale  que  l’on  peut  expliquer  ces  albuminuries  qui  se  pro¬ 
duisent  sous  l’influence  d’un  ébranlement  violent  du  système  ner¬ 
veux  central  ;  que  M.  Cl.  Bernard  a  piqué  le  plancher  du  quatrième 
ventricule,  et  qu’il  a  produit,  suivant  le  lieu  atteint,  ici  le  diabète, 
là  l’albuminurie;  que  M.  Bouchut  a  fait  voir  que  la  suspension 
pouvait  avoir  pour  effet  immédiat  de  rendre  les  urines  albumi¬ 
neuses,  etc.  Ces  conditions  sont  plus  que  suffisantes  pour  notre 
confrère  pour  démontrer  que  l’albuminurie  n’est  pas  une  maladie 
.iprîmitive  des  reins. 

Il  recherche  ensuite  l’intime  essence  du  mal;  et,  après  avoir 
établi  cette  distinction,  qu’il  peut  y  avoir  albuminurie  sans  qu’il 
.•existe  d’albuminurie,  et  qu’il  peut  aussi  y  avoir  albuminurie  sans 
qu’il  soit  toujours  possible  de  constater  la  présence  de  l’albumine 
dans  les  urines,  l’auteur  parcourt  le  champ  de  la  patbogénie  de 
l’albuminurie.  En  première  ligne,  il  met  l’alcoolisme,  la  réfrigé¬ 
ration,  la  gestation  qui  se  complique  de  pica,  de  malaises, 
d’éclampsie,  et  d’une  foule  d’affections  dépendantes  des  centres 
céphalo-rachidiens;  puis,  faisant  une  excursion  dans  le  champ 
symptomatique  de  l’albuminurie,  il  énonce  les  accidents  nerveux 
qui  lui  forment  un  imposant  cortège  :  convulsions,  coma,  délire 
nerveux,  asthme,  fièvres  d’accès,  etc.,  etc. 

Gomme  dernier  trait,  il  fait  un  parallèle  entre  l’albuminurie  et 
le  diabète,  qui  n’est  lui-même  qu’une  nécrose. 

De  ses  expériences,  de  ses  recherches,  dont  j’ai  cherché  à  don- 
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nerune  courte  analyse,  notre  confrère  pose  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

L’albuminurie  n’est  pas  une  maladie  primitive  des  reins.  Le 
phénomène  albuminurrhée  est  un  acte  cérébro-rachidien.  L’affec¬ 
tion  dite  albuminurie  est  une  névrose  qui  sera  bien  dénommée 
névrose  albuminurrhéique. 

Je  me  garderai  bien  de  discuter  et  encore  moins  de  critiquer 
les  assertions,  les  propositions  contenues  dans  ce  mémoire  ;  mais 
je  ne  craindrai  pas  de  dire  qu’avant  d’adopter  des  conclusions 
aussi  absolues  que  celles  du  mémoire  de  M.  Ilamon,  il  faut  répéter, 
contrôler  ses  expériences  sur  un  grand  nombre  de  sujets  différents 
d’âge,  de  sexe,  de  conditions  ;  que  de  nouvelles  analyses  des  urines 
doivent  être  faites  avec  soin  ;  que  des  autopsies  doivent  avoir  Heu  ; 
qu’enfin,  dans  cette  question  encore  obscure,  il  faut  la  sanction  du 
temps  et  d’une  attentive  observation. 

Remercîments  à  M.  Hamon  pour  l’envoi  de  sa  brochure,  avec 
prière  de  tenir  la  Société  au  courant  des  travaux  qu’il  fera  ulté¬ 
rieurement. 

Vu  la  fête  de  la  Toussaint,  la  séance  de  la  Société  de  médecine 
n’aura  lieu  que  le  1 6  novembre. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCES  DES  16  ET  23  OCTOBRE  1861. 

DÉPLACEJIEÎIT  BU  LIGAMENT  TRIANGULAIRE  DE  L’ABTICULATION  RADIO -CUBI¬ 
TALE  INFÉRIEURE.  —  ANÊVRTSME  POPLITÉ.  —  DÉTERMINATION  DU  SIÈGE 

DES  OBLITÉRATIONS  ARTÉRIELLES  PAR  L’ÉTUDE  DE  LA  TEMPÉRATURE  DES 

MEMBRES. 

M.  Goyrand  (d’Aix)  a  donné  lecture  d’un  mémoire  relatif  à  une 
affection  traumatique  très  commune  chez  les  jeunes  enfants,  et  qui 
consiste,  à  son  avis,  dans  un  déplacement  du  fibro-cartilage  de 
l’articulation  radio-cubitale  inférieure.  Ce  mémoire  est  la  réfuta¬ 
tion  d’un  travail  plus  ancien,  car  les  symptômes  que  l’auteur  ex¬ 
plique  aujourd’hui  par  le  déplacement  du  cartilage  triangulaire,  il 
les  a  attribués  autrefois  à  une  luxation  incomplète  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius  en  avant.  La  maladie  a  passé  du  coude  au 
poignet.  En  voici,  du  reste,  le  tableau  en  raccourci  :  Une  traction 
un  peu  forte  est  exercée  sur  la  main  d’un  enfant,  tenue  en  prona¬ 
tion,  pour  le  relever  quand  il  est  tombé,  ou  pour  prévenir  une 
chute,  pour  l’aider  à  franchir  un  ruisseau  ou  à  monter  un  escalier. 
Le  membre  qui  a  été  tiraillé  devient  aussitôt  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  vive.  L’enfant  se  refuse  obstinément  à  lui  faire  exécuter  le 
moindre  mouvement.  L’épaule  elle-même  est  immobile,  au  point 
qu’on  l’a  crue  parfois  le  siège  de  la  douleur.  La  main  demeure 
fixée  dans  la  pronation.  La  production  d’un  craquement  au  moment 
de  l’accident  n’a  rien  de  constant;  ce  qui  ne  manque  jamais,  c’est 
le  redoublement  de  ta  douleur  et  des  cris  dès  qu’on  essaye  de  por¬ 
ter  la  main  dans  la  supination.  Si  l’on  force  la  résistance  de  façon 
à  faire  exécuter  à  la  main  un  mouvement  complet  de  supination, 
et  si,  pendant  ce  mouvement,  on  explore  attentivement  le  côté 
cubital  du  poignet,  les  doigts  perçoivent  à  ce  niveau  un  craque¬ 
ment  brusque,  et  immédiatement  après  la  main  et  l’avant-bras 
obéissent  à  la  volonté  du  petit  malade,  car  la  réduction  est  faite, 
et,  comme  le  déplacement  était  peu  considérable  et  les  lésions 
concomitantes  à  peu  près  nulles,  tout  dès  lors  rentre  dans  l’ordre. 
Le  déplacement  n’ayant  pas  de  tendance  à  se  reproduire,  un  ap¬ 
pareil  contentif  est  inutile.  Le  repos,  la  position  élevée  du 
membre  et  quelques  résolutifs,  suffisent  pour  assurer  complète¬ 
ment  et  constamment  la  guérison.  La  facilité  avec  laqueUe  la  ré¬ 
duction  s’opère  fait  qu’elle  se  produit  parfois  spontanément,  grâce 
à  un  mouvement  de  supination  exécuté  automatiquement  pendant 
le  sommeil,  ce  qui  explique  comment  beaucoup  d’enfants  qui  n’ont 
été  soumis  à  aucun  traitement  ont  guéri  néanmoins  au  bout  de 
quelques  jours.  Cependant,  si  la  réduction  spontanée  ou  chirurgi¬ 
cale  se  fait  trop  attendre,  il  survient,  trente-six  ou  quarante-huit 
heures  après  l’accident,  un  peu  de  gonflement  autour  du  poignet. 
Ce  gonflement  indique  clairement  que  c’est  bien  le  poignet  qui  est 


le  siège  de  la  lésion,  si  légère  qu’elle  soit.  Cette  lésion  n’est  pas 
une  entorse,  puisqu’une  supination  forcée  la  fait  disparaître,  et 
d’ailleurs,  s’il  s’agissait  d’une  entorse,  tous  les  mouvements  se¬ 
raient  douloureux,  et  celui  de  supination  ne  serait  pas  plus  impos¬ 
sible  que  les  autres.  M.  Fongeux  (d’Étampes)  avait  cherché  à  ex¬ 
pliquer  les  symptômes  rappelés  plus  haut  par  une  fracture,^  ou 
plutôt  par  un  décollement  de  l’épiphyse  inférieure  du  radius,  épi¬ 
physe  qui  aurait  ensuite  subi  un  déplacement  par  rotation. 

M.  Goyrand  fait  observer  que  cette  interprétation  ne  s’accorde  pas 
avec  l’innocuité  constante  de  la  maladie  ni  avec  sa  disparition  in¬ 
stantanée  après  la  réduction.  L’interprétation  qu’a  donnée  M.  Goy¬ 
rand  n’a  pas  encore  pour  base  l’observation  anatomique ,  elle  n’est 
encore  qu’une  hypothèse  que  l’examen  des  faits  cliniques  rend,  à 
son  avis,  très  admissible,  et  à  laquelle  il  s’est  efforcé  de  donner 
l’appui  de  l’expérimentation.  L’auteur  a  cherché,  en  effet,  à  pro¬ 
duire  sur  le  cadavre  le  déplacement  qu’il  invoque,  et  qui  consiste¬ 
rait  dans  l’issue  légère  du  cartilage  triangulaire  du  côté  de  la  face 
antérieure  du  poignet  :  il  l’a  produit;  mais  il  convient  que  ce  dé¬ 
placement  ne  persiste  pas,  à  moins  que  la  main  ne  soit  maintenue 
on  haut  et  en  pronation  forcée. 

M.  Velpeau  est  convaincu  que  les  faits  nouveaux  deM.  Goyrand 
ont  été  bien  observés  ;  il  ne  veut  pas  combattre  l’interprétation 
qu’il  en  donne;  mais  il  ne  croit  pas  que  ces  faits  puissent  annihiler 
les  faits  anciens,  parce  qu’il  lui  paraît  difficile  qu’on  ait  pu  prendre 
une  maladie  du  poignet  pour  une  maladie  du  coude. 

M.  Marjolin  s’est  fait  aussi  le  défenseur  des  anciennes  idées  de 
M.  Goyrand.  Les  luxations  incomplètes  de  l’extrémité  supérieure 
du  radius  en  avant  lui  paraissent  incontestables.  Le  déplacement 
est  aussi  très  léger,  la  réduction  des  plus  faciles  et  les  suites  des 
plus  simples  :  ce  sont  là  autant  de  caractères  communs  à  l’an¬ 
cienne  et  à  la  nouvelle  lésion  invoquées  par  M.  Goyrand.  Toutefois, 
ce  qui  peut  tromper  sur  le  véritable  siège  du  déplacement,  c’est 
que  la  sensation  de  craquement  perçue  au  poignet  peut  très  bien 
n’y  arriver  que  par  transmission  et  le  craquement  se  produire 
réellement  au  coude. 

M.  Verneuil  rappelle  que  M-.  Chassaignac  a  publié  il  y  a  six  ans, 
dans  les  Archives,  un  mémoire  sur  la  maladie  en  question;  qu’il  a 
décrit  exactement  les  mêmes  symptômes  que  M.  Goyrand,  mais 
qu’il  a  cherché  vainement  une  lésion,  un  déplacement  quelconque 
au  coude,  au  poignet  ou  à  l’épaule.  M.  Chassaignac  conclut  à  l’ab¬ 
sence  de  toute  maladie  articulaire,  et  la  cause  des  accidents  réside, 
selon  lui,  dans  un  étal  particulier  du  nerf  radial,  dans  une  sorte 
de  torpeur  douloureuse  probablement  due  à  un  tiraillement  de  ce 
nerf.  ,  .  , 

M.  Verneuil  est  d’autant  plus  disposé  à  adopter  l’avis  de 
M.  Chassaignac  qu’il  se  rappelle  que,  dans  plusieurs  cas,  la  supi¬ 
nation  n’était  pas  plus  impossible  que  la  pronalion.  Il  a  observé 
un  fait  encore  plus  concluant,  puisque  l’avant-bras,  ayant  été  fixé 
aussitôt  après  l’accident  dans  une  position  intermédiaire  à  la  pro¬ 
nation  et  à  la  supination,  le  petit  malade  se  trouva  guéri  quand, 
au  bout  de  quelques  jours,  on  enleva  l’appareil. 

M.  Giraldès  fonde  ses  doutes  sur  l’anatomie  du  ligament  trian¬ 
gulaire,  qui  ne  peut  se  déplacer  sans  de  graves  déchirures,  avec 
lesquelles  l’affection  dont  il  s’agit  ne  serait  pas  aussi  simple  qu  elle 
l’est  habituellement. 

M.  Goyrand  croit  que  toute  hypothèse  autre  qu’un  déplacement 
est  inconciliable  avec  la  guérison  instantanée  qu’il  a  maintes  fois 
observée.  Quant  au  siège  de  ce  déplacement,  la  meilleure  preuve 
qu’il  est  au  poignet,  c’est  le  gonflement  qui  y  survient  quelque 
temps  après  l’accident;  c’est  aussi  la  sensation  de  craquement 
perçue  par  les  doigts  placés  au  côté  cubital  du  poignet  pendant 
qu’on  opère  la  supination.  Cette  sensation,  on  la  percevra  d  autant 
plus  nettement  à  l’avenir  qu’on  sera  averti.  Aussi  M.  Goyrand  en 
appelle-t-il  aux  observations  ultérieures  pour  vérifier  celles  qu’il  a 
faites  si  souvent  lui-même  et  qui  l’ont  profondément  convaincu. 

IDans  la  séance  suivante,  des  observations  nouvelles  ont  été  ap¬ 
portées  par  MM.  Marjolin,  Déguisé  et  Chassaignac.  Dans  les  trois 
cas,  le  poignet  a  été  trouvé  intact,  et  le  mouvement  de  supination 
n’a  rien  produit. 
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—  M.  Morel-Lavallée  a  communiqué,  au  nom  de  M.  Closma- 
deuc,  l’observation  d’un  anévrysme  poplité  remarquable  par  ses 
dimensions  extraordinaires  et  par  l’état  du  fémur  sur  lequel  il  re¬ 
posait.  Cet  os  présentait,  en  elfet,  au  niveau  de  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale,  deux  exostoses  qui  ressemblaient  à  deux  ramures  paral¬ 
lèles  du  bois  d’un  cerf.  Ces  sortes  d’apophyses  pénétraient  dans 
l’intérieur  du  sac.  On  ne  peut  savoir  au  juste,  ainsi  que  l’aurait 
désiré  M.  Verneuil,  quel  rôle  ces  longues  dents  osseuses  ont  joué 
ou  dans  la  production  ou  dans  l’augmentation  de  volume  de  la  tu¬ 
meur  :  M.  Morel-Lavallée  a  dit  seulement  que  l’anévrysme  avait 
déjà  le  volume  des  deux  poings  quand  on  a  senti  les  deux  pointes 
osseuses  émanant  du  fémur. 

—  M.  Broca,  dans  un  nouveau  cas  de  gangrène  spontanée  qui 
s’est  offert  à  son  observation,  a  répété  les  expériences  tbermomé- 
triques  qu’il  avait  déjà  faites  dans  un  cas  analogue.  Les  résultats 
ont  été  les  mômes.  L’oblitération  artérielle  siégeait,  dans  cette 
nouvelle  observation,  à  la  partie  moyenne  de  l’artère  fémorale.  Au 
pli  de  l’aine  du  côté  malade,  la  température  était  la  môme  que  du 
côté  sain  ;  à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse,  la  tempé¬ 
rature  du  côté  de  l’oblitération  dépassait  de  deux  degrés  celle  du 
côté  opposé.  A  la  jambe  il  y  avait  un  abaissement  notable  du  côté 
de  la  gangrène.  Ainsi  c’était  au  niveau  de  l’oblitération  que  la 
peau  était  le  plus  chaude,  ce  qui  tient  sans  doute,  de  l’avis  de 
M.  Broca,  à  la  dilatation  des  capillaires  de  la  peau,  par  lesquels 
une  circulation  supplémentaire  tend  à  s’établir.  On  a  donc  là  un 
moyen  de  reconnaître  le  siège  précis  d’une  oblitération,  et  ce 
moyen  est  plus  sûr  que  l’exploration  des  battements  de  l’artère  à 
l’aide  des  doigts.  Dans  ce  cas,  par  exemple,  quoiqu’il  n’y  eût  pas 
de  battements  appréciables  au  pli  de  l'aine,  la  fémorale  n’était  pas 
oblitérée  dans  ce  point;  l’aorte  elle-môme  était  libre  dans  tout 
son  trajet.  L’élévation  de  température  de  la  peau  n’est  pas  due  à 
l’existence  d’une  artérite,  car  s’il  y  avait  une  artérite,  ce  serait  le 
long  de  l’artère  enflammée  qu’on  constaterait  la  température 
maximum.  Au  contraire,  quand  M.  Broca  plaçait  la  boule  du  ther¬ 
momètre  sur  l’artère  elle-môme,  il  notait  une  élévation  de  tempé¬ 
rature  moindre  qu’en  plaçant  cette  boule  dans  le  voisinage. 

M.  Giraldès  exprime  le  regret  que  M.  Broca  n’ait  pas  mis  en 
usage  pour  ses  expériences  un  appareil  thermo-électrique  qui  lui 
eût  donné  des  résultats  plus  rigoureusement  exacts. 

M.  Broca  a  employé  le  thermomètre  à  boule,  après  avoir  con¬ 
sulté  les  hommes  les  plus  compétents  dans  les  expériences  de  ce 
genre.  MM.  Béclard  et  Foucault  l’ont  tous  les  deux  détourné  de 
l’emploi  de  l’appareil  thermo-électrique,  auquel  ils  ont  renoncé 
pour  eux-mômes.  D’ailleurs,  le  thermomètre  à  boule  permet  d’ar¬ 
river  à  une  approximation  d’un  dixième  de  degré,  approximation 
suffisante  en  physiologie. 

D^  P.  Ghatillon. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  résection  des  articulations  du  mcmlire  inférieur , 

rapport  de  M.  Schuermans  sur  une  thèse  inaugurale  de 

M.  Oscar  Ansiaux. 

Ce  rapport  a  été  lu  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  natu¬ 
relles  de  Bruxelles  (séance  du  2  septembre).  Il  nous  a  paru  oppor¬ 
tun  de  publier  une  partie  de  ce  rapport  au  moment  où  l’Académie 
peut  être  appelée  à  discuter  le  récent  rapport  de  M.  Gosselin  sur 
le  travail  de  notre  collaborateur,  M.  Le  Fort. 

Obs.  —  Pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  dit  M.  Schuermans,  il  est  im¬ 
portant  de  savoir  quel  a  été  le  point  primitivement  affecté,  et  nous  distin¬ 
guerons,  avec  M.  Érichsen,  les  trois  cas  suivants  : 

A.  Le  siège  primitif  de  la  coxalgie  peut  être  dans  les  parties  molles  de 
l’articulation.  On  a  affaire  alors  à  cette  variété  de  la  maladie  désignée  par 
quelques  auteurs  sous  le  nom  de  coxalgie  arthritique. 

L’ankylose  survient  souvent,  mais  ordinairement  sans  suppuration. 


Qu’elle  soit  complète  ou  incomplète,  le  malade  peut  se  servir  utilement  de 
son  membre;  la  résection  n’est  pas  applicable  à  cette  forme  de  l’affection. 
La  lésion  qui  a  débuté  par  lés  parlies  molles  peut  cependant  gagner  les 
os  comme  dans  toute  tumeur  blanche  ;  ce  cas  rentre  alors  dans  la  troi¬ 
sième  variété. 

B.  L’altération  débute  par  la  cavité  cotyloïde  et  les  os  du  bassin. 
L’articulation  n’est  atteinte  que  secondairement,  la  suppuration  survient 
d’une  manière  presque  constante,  l’ankylose  jamais.  La  maladie  a  le  plus 
souvent  une  issue  fatale.  Les  os  pelviens  sont  ordinairement  malades  dans 
une  étendue  considérable  ;  ils  s’amincissent,  se  résorbent,  et  la  tête  fémo¬ 
rale  peut  pénétrer  dans  la  cavité  du  bassin.  Le  fémur  participe  aussi  à 
l’affection.  La  résection  serait  impuissante  à  enlever  teut  le  mal,  elle  n’est 
doue  pas  praticable. 

C.  La  tête  fémorale  est  le  point  de  départ  de  la  lésion.  L’articulation 
est  atteinte  consécutivement,  la  suppuration  arrive  fréquemment,  d’habi¬ 
tude  un  temps  assez  long  après  le  début  de  la  maladie.  La  tête  du  fémur 
peut  sortir  de  sa  cavité,  se  luxer  sur  les  os  du  bassin;  ceux-ci  restent 
quelquefois  intacts,  mais  à  la  longue  ils  s’altèrent  souvent  à  un  degré 
variable.  Lorsque  l’affection  marche  vers  une  terminaison  heureuse,  les 
abcès  diminuent,  des  parcelles  osseuses  sont  éliminées,  et  l’ankylose  s’éta¬ 
blit  enfin. 

Mais  d’autres  fois  la  carie  des  os  s’étend  de  plus  en  plus,  l’abondance 
de  la  suppuration  épuise  le  malade,  la  fièvre  hectique  et  tout  son  cortège 
de  symptômes  se  montrent,  et  le  patient  est  voué  fatalement  à  la  mort  si 
l’art  n’intervient  activement.  C’est  ici  que  la  résection  de  l’articulation 
trouve  son  indication,  et  qu’elle  a  obtenu  le  plus  de  succès.  Comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  la  coxalgie  peut  débuter  par  les  parties  molles,  et 
s’étendre  ensuite  aux  os;  les  lésions  deviennent  identiques  avec  celles  que 
nous  venons  d’examiner,  et  la  résection  est  parfaitement  applicable. 

D’autres  fois,  l’altération  est  confinée  à  la  synoviale  et  aux  cartilages 
de  l’articulation,  les  os  n’ayaiit  que  peu  souffert.  Cependant  les  sym¬ 
ptômes  finissent  par  acquérir  une  haute  gravité  ;  l’excision  sera,  dans  ce 
cas,  encore  employée  avec  beaucoup  d’avantage. 

L’auteur  n’a  pas  cherché  à  présenter  un  tableau  des  signes  qui 
peuvent  différencier  ces  cas.  C’est  une  lacune  que  nous  avons  déjà 
signalée  dans  ses  généralités.  Le  diagnostic  différentiel  des  états 
qui  réclament  ou  rejettent  la  résection,  aurait  jeté  plus  d’intérêt 
sur  la  question,  l’aurait  complétée,  et  aurait  rendu  son  travail  plus 
utile.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  résection  convient  admirablement  dans 
la  coxalgie,  et  l’emporte  d’une  manière  éclatante  sur  la  désarti¬ 
culation,  formidable  opération  qui  laisse  une  plaie  énorme,  et  dont 
le  résultat  est  presque  toujours  la  mort.  Aussi  les  lésions  trauma¬ 
tiques  réclament  presque  exclusivement  la  résection  ;  c’est,  je 
pense,  M.  Seutin  qui,  le  premier,  pratiqua  celte  opération,  véri¬ 
table  conquête  chirurgicale.  Pendant  la  guerre  de  Crimée,  le  suc¬ 
cès  fut  la  grande  exception  ;  néanmoins,  elle  réussit  ;  on  ne  peut 
en  dire  autant  de  la  désarticulation. 

Nous  avons  encore  un  regret  à  exprimer,  c’est  celui  de  n'y  avoir 
point  trouvé  les  raisons  pour  lesquelles  la  mortalité  des  amputations 
et  des  résections  est  moindre  dans  les  hôpitaux  de  l’Angleterre  que 
dans  ceux  du  continent.  On  ne  pense  pas  qu’elle  possède  des  opé¬ 
rateurs  plus  habiles  que  ceux  de  la  France  ou  de  la  Belgique.  La 
cause  de  leurs  succès  ne  réside  pas  dans  leur  dextérité,  ni  peut- 
être  dans  leur  mode  de  pansements,  mais  dans  l’extrême  soin  qu’ils 
prennent  à  ne  pas  laisser  imprégner  l’air  des  salles  des  moindres 
effluves  des  émanations  nuisibles.  La  ventilation  y  est  si  bien  faite 
qué  Ubdoratle  plus  fin  ne  saurait  y  percevoir  aucune  odeur. 

Tbllà  ce  que  j’ai  entendu  dire  par  un  professeur  qui  a  visité  les 
hôpitaux  de  Londres.  Les  pansements  s’y  font  presque  exclusive¬ 
ment  à  l’eau  froide.  Chaque  blessé  a  un  baquet  plein  d’eau,  qu’on 
renbuvelle  souvent,  et  dans  lequel  lui-même,  s’il  est  assez  fort,  ou 
un'lhflrmier,  plonge  à  chaque  instant  une  compresse  qu’il  applique 
ensuite  sur  la  plaie,  qui  se  trouve  ainsi  nettoyée  constamment  ;  le 
pus  ne  saurait  séjourner  à  sa  surface,  s’y  corrompre,  s’exhaler  dans 
l’atmosphère  ou  empoisonner  le  patient  en  passant  dans  les  veines. 
Les  Anglais  ne  craignent  guère  le  contact  de  l’air  avec  la  surface 
des  plaies  ou  ulcères.  Ils  différent  en  cela  d’un  grand  nombre  de 
chirurgiens  du  continent,  qui  le  regardent  comme  très  dangereiw 
et  même  comme  mortel.  Aussi  que  de  soins  ne  prennent-ils  pas 
pour  empêcher  ce  funeste  contact  :  appareils  compliqués,  bandages 
épais,  lourds,  plus  ou  moins  serrés,  pansements  rares.  La  plaie, 
si  elle  ne  se  trouve  pas  entourée  d’air,  baigne  dans  un  pus  sanieux, 
putride,  et  personne  ne  contestera  que  le  second  ne  soit  bien  plus 
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délétère  que  le  premier,  et,  chose  plus  pernicieuse,  l’atmosphère 
des  hôpitaux  se  corrompant  à  cause  de  ces  foyers  de  suppuration, 
ne  tarde  pas  à  être  imprégnée  d’émanations  purulentes  qui  déter¬ 
minent  la  fièvre  de  résorption,  le  typhus  ou  fièvre  nosocomiale, 
l’érysipèle  phlegmoneux  et  la  fièvre  puerpérale.  (Extrait  du  Joiiriiat 
de  médecine  de  Bruxelles,  octobre  1861.) 

Du  goitre  aigu  dans  la  garnison  de  Briançon  pendant 
l’anncc  1860,  par  M.  E.  CoLLiN,  médecin-major  de  f’'”  classe. 

Le  87“  de  ligne  était  arrivé  à  Briançon  le  22  octobre  1859. 
Pendant  l'année  1860,  il  représenta  la  garnison  de  celte  place, 
et  y  offrit  en  moyenne  un  effectif  de  1  062  hommes  jusqu’en  mai, 
et  de  877  dans  les  mois  suivants.  Pendant  l’année,  ce  régiment  en¬ 
voya  à  l’infirmerie  55  goitreux,  7  dans  le  premier  et  48  dans  le 
deuxième  semestre.  Sur  ces  55  malades,  il  y  avait  53  cas  aigus 
et  contractés  à  Briançon.  Ce  sont  les  seuls  sur  lesquels  porte  le 
travail  de  M.  Collin. 

L’invasion  du  goitre  a  toujours  eu  lieu,  excepté  dans  cinq  cas, 
après  six  mois  de  séjour  à  Briançon,  et  elle  a  surtout  été  fréquente 
du  septième  au  onzième  mois  de  ce  séjour.  Les  cinq  mois  fertiles 
en  génération  de  goitreux  ont  été  mai,  juin,  juillet,  août  et  sep¬ 
tembre,  c’est-à-dire  les  mois  de  beau  temps  ;  la  saison  des  eourses 
dans  les  montagnes,  l’époque  des  exercices,  des  grandes  manœu¬ 
vres  et  des  fatigues  qui  précèdent  ou  accompagnent  l’inspeclion 
générale  des  corps. 

M.  Collin  a  déjà  plusieurs  fois  appelé  l’attention  sur  la  rapidité 
avec  laquelle  le  goitre  aigu  peut  se  développer  à  Briançon.  Chez 
certains  sujets  très  prédisposés,  huit  jours  suffisent  à  sa  formation. 

Sur  53  goitres,  on  en  comptait  8  médians,  2  unilatéraux, 
27  bilatéraux  et  16  trilobés.  Des  27  goitres  bilatéraux,  20  prédo¬ 
minaient  5  droite,  et  parmi  les  1 6  goitres  trilobés,  1 0  étaient  ega¬ 
lement  plus  saillants  à  droite. 

Presque  tous  ces  goitres  étaient  mous  et  souples,  et  n’annon¬ 
çaient  qu’une  simple  congestion  ou  qu’un  premier  degré  d’hyper¬ 
trophie.  3  ou  4  seulement  étaient  plus  denses,  plus  durs,  et 

3  autres  renfermaient  un  kyste  sphérique  gros  comme  le  bout  du 
petit  doigt.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  douleur  locale,  ni  le  moindre 
symptôme  d’inflammation.  La  plupart  des  malades  accusaient  seu¬ 
lement,  par  suite  de  l’augmentation  de  volume  du  cou,  la  difficulté 
ou  môme  l’impossibilité  d’agrafer  leur  fau.\-col  ou  leur  capote,  et 
la  gène  qu’ils  éprouvaient  dans  leurs  divers  exercices.  Quelques- 
uns,  porteurs  de  goitres  bilatéraux  ou  trilobés  des  plus  volumi¬ 
neux,  se  plaignaient  d’une  gêne  constante  de  la  respiration  et 
d’essoufflement  dans  la  marche.  Chez  deux  ou  trois  de  ces  hommes, 
le  cœur  battait  fortement,  comme  s’il  était  atteint  d’un  commen¬ 
cement  d’hypertrophie. 

Le  goitre  aigu  des  soldats,  alors  môme  qu’il  est  peu  volumi¬ 
neux,  ne  cède  pas  facilement  au  traitement  spécifique.  Sa  marche 
est  toujours  lente  et  sa  durée  très  longue.  Souvent  il  reste  sta¬ 
tionnaire;  parfois  même  il  prend,  dans  les  salles,  et  malgré  toutes 
les  médications,  un  plus  grand  développement.  Sur  les  53  cas, 
37  ont  offert,  après  trente  à  quarante  jours  de  traitement,  une 
diminution  assez  grande  pour  que  les  malades  pussent  sor^r,jde 
l’hôpital  ;  mais  la  guérison  n’a  été  radicale  chez  aucun  d’en^j(i^e.u- 
lement,  comme  le  mouvement  de  retrait  du  corps  thyroïde,[||pe 
fois  commencé,  se  continue  ordinairement  après  la  cessatiopju 
traitement,  lorsque  ce  retrait  est  bien  prononcé,  qu’il  atteint^  ip,ar 
exemple,  1 0  à  1 2  millimètres,  on  n’a  plus,  en  général,  à  se^préoc- 
cuper  des  suites  de  l’aireetion.  17  goitres  (9  trilobés,  4  mé^aps.et 

4  bilatéraux)  se  sont  montrés  rebelles,  c’est-à-dire  qu’après  plus 
de  quarante  jours  de  traitement,  ils  ne  présentaient  qu’une  dimi¬ 
nution  insignifiante,  ou  restaient  stationnaires  ou  même  étaient 
plus  volumineux  qu’à  l’entrée. 

Chez  un  soldat  mort  de  scarlatine  ataxique,  M.  Collin  a  pu  étu¬ 
dier  les  caractères  anatomiques  d’un  goitre  aigu  bilatéral  et  peu 
accentué  à  l’extérieur.  Il  paraissait  simple  à  la  palpation  ;  on  n’y 
distinguait  aucune  dureté,  et  l’ôn  aurait  pu  le  croire  formé  par  une 
simple  hypérémie  du  corps  thyroïde.  Cet  organe  était  cependant  le 
siège  d’altérations  beaucoup  plus  profondes.  Il  se  prolongeait  en 
s’aplatissant,  principalement  du  côté  droit,  sous  les  racines  du 


sterno-masloïdien,  et  était  en  partie  décoloré,  grisâtre,  dur  à  la 
coupe  ;  il  y  avait  hypertrophie  de  ses  éléments  fibreux,  et  il  ren¬ 
fermait  deux  kystes  un  peu  plus  gros  qu’un  pois,  et  remplis  d’un 
liquide  onctueux ,  jaune  brunâtre.  De  pareilles  altérations  sont 
peut-être  un  fait  exceptionnel  dans  un  goitre  aigu  si  peu  accentué; 
mais  il  importe  de  ne  pas  oublier  qu’elles  sont  possibles. 

Comme  causes  prédisposantes  du  goitre  aigu,  M.  Collin  signale 
la  jeunesse,  le  noviciat  militaire,  la  prédominance  d’action  du 
cœur,  l’origine  d’un  pays  à  goitre  ou  d’une  contrée  maritime.  11 
place  les  causes  déterminantes  dans  l’altitude  des  lieux,  dans  le 
trouble  par  la  diminution  de  pression  atmosphérique  porté  dans 
les  fonctions  respiratoires  et  circulatoires,  dans  la  répétition  inces¬ 
sante  du  mécanisme  de  l’effort  qu’imposent  les  accidents  du  sol. 
De  là  une  tendance  constante  aux  congestions  du  corps  thyroïde, 
principalement  chez  le  militaire  que  gêne  son  uniforme  principa¬ 
lement  dans  la  région  du  cou. 

Le  traitement  n’a  offert  rien  de  particulier.  M.  Collin  a  prescrit, 
comme  toujours  :  régime  substantiel,  tisane  amère,  frictions  avec 
la  pommade  iodurée  simple  ou  iodée,  potions  d’iodure  de  potas¬ 
sium  dissous  dans  l’eau,  ordinairement  à  5  décigrammes,  par  ex¬ 
ception,  et  vers  la  fin  du  traitement,  à  1  gramme.  Pour  certains 
malades  lymphatiques,  il  a  adopté  de  préférence  l’iodure  de  fer  à 
la  dose  de  4  décigrammes. 

M.  Collin  s’est  surtout  préoccupé  des  moyens  préventifs  du  goitre 
accidentel  des  soldats. 

Les  soldats  de  la  garnison  de  Briançon  reçoivent  un  supplément 
de  solde  qui  leur  permet  d’avoir  tous  les  jours  une  ration  supplé¬ 
mentaire  de  vin.  Cette  allocation,  utile  au  bien-être  des  hommes, 
est  radicalement  impuissante  comme  moyen  préventif  du  goitre. 
L’usage  du  sel  ioduré  serait  probablement  beaucoup  plus  efficace, 
et  M.  Collin  voudrait  que  l’on  adoptât  cette  mesure,  qui  est  d’une 
exécution  facile  et  peu  dispendieuse,  au  moins  à  titre  d’essai.  Il 
attache  toutefois  une  plus  grande  importance  au  renouvellement 
annuel  de  la  garnison  de  Briançon. 

Cette  mesure  atteindrait  son  plus  haut  degré  d’utilité  si,  par  une 
succession  invariable,  les  régiments  qu’on  destine  à  Briançon  y 
arrivaient  du  Nord  vers  le  mois  d’octobre,  pour  être,  l’année  sui¬ 
vante  à  la  même  époque,  envoyés  dans  le  Midi,  et  de  préférence 
sur  les  bords  de  la  mer.  Ce  n’est  ordinairement  qu’après  six  mois 
de  résidence  à  Briançon  que  les  soldats  contractent  le  goitre,  qui 
se  développe  surtout  pendant  les  travaux  et  les  fatigues  qu’exige 
l’inspection  générale.  Avec  la  certitude  qu’on  aurait  alors  du  pro¬ 
chain  départ  de  la  garnison,  il  suffirait  d’envoyer  à  l’hôpital,  et  au 
besoin  en  congé  de  convalescence,  quelques  hommes  chez  lesquels 
l’engorgement  thyroïdien  prédominerait,  et  tous  les  goitres  nais¬ 
sants  ou  légers,  incapables  de  nuire  ni  à  la  santé,  ni  aux  diverses 
aptitudes  des  militaires,  pourraient  être  considérés  comme  non 
avenus,  tandis  qu’il  n’est  pas  permis  de  les  négliger  lorsqu’un  ré¬ 
giment  doit  faire  à  Briançon  un  séjour  de  deux  ans. 

A  défaut  de  la  mesure  précédente,  il  serait  utile  de  placer  le 
dépôt  des  régiments  ailleurs  qu’à  Briançon,  dans  une  localité  oà 
le  goitre  est  inconnu.  Ce  sont  en  effet  les  jeunes  soldats  qui  four¬ 
nissent  le  plus  de  goitreux,  et  d’ailleurs  Briançon  est  très  mal 
choisi  comme  lieu  de  dépôt.  Son  sol,  constamment  couvert  de 
neige  pendant  l’hiver,  n’offre  en  cette  saison  aucun  emplacement 
propre  aux  exercices  militaires,  et  l’instruction  des  jeunes  soldats 
en  est  considérablement  retardée.  {Recueil  des  mémoires  de  méde¬ 
cine  militaire,  juillet  1  861 .) 

Note  sur  un  cas  de  pneumopéricarde,  par  M.  le 

docteur  Tutel. 

Voici  une  observation  remarquable  par  le  caractère  exceptionnel 
de  la  cause  du  pneumopéricarde ,  autant  que  par  l’intensité  du 
bruit  qui  annonçait  la  présence  de  l’air  dans  l’enveloppe  du  cœur. 

Obs.  —  Homme  âgé  de  quarante-six  ans,  en  traitement  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Niemeyer,  pour  un  cancer  de  l’oesophage.  —  Le  30  octobre, 
aggravation  rapide,  hoquet  continuel,  etc.  Dans  la  soirée,  apparition 
d’un  bruit  particulier  s’entendaut  à  distance,  isochrone  avec  le  pouls  ; 
espèce  de  gargouillement  à  timbre  métallique.  La  matité  précordiale 
n’avait  pas  changé  d’une  manière  sensible  ;  l’impulsion  du  cœur  se  faisait 
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seiilir  faiblement  dans  te  même  point  que  précédemment.  Le  premier 
bruit  du  cœur  était  marqué  par  le  bruit  anormal,  tandis  que  le  deuxième 
s’entendait  très  nettement. 

Pendant  la  nuit,  tous  les  malades  coucliés  dans  la  salle  et  meme  les 
personnes  qui  se  trouvaient  dans  une  pièce  voisine  dont  la  porte  était 
fermée,  pouvaient  entendre  très  distinctement  le  bruit  de  gargouillement 
qui  se  renouvelait  à  chaque  systole  ventriculaire.  Le  malade  restait  cou¬ 
ché,  immobile,  les  yeu.x  fermés,  apparemment  sans  connaissance,  gémis¬ 
sant  de  temps  en  temps,  et  toussant  p.arfois  sans  expectorer. 

Le  lendemain  malin,  môme  état;  Je  bruit  de  gargouillement  était 
toujours  facilement  entendu  d’un  bout  de  la  salle  à  l’autre.  La  matité  pré¬ 
cordiale  avait  complètement  disparu;  elle  était  remplacée  par  de  la  sono¬ 
rité  sans  timbre  tympanique  ;  il  n’était  plus  possible  de  sentir  le  choc  du 
cœur.  —  Mort  dans  la  journée. 

Autopsie.  —  En  ouvrant  l’abdomen,  on  trouve  le  diaphragme  forte¬ 
ment  abaissé  dans  sa  partie  moyenne,  à  peu  près  également  sur  les  deux 
côtés  de  la  ligne  médiane.  Toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité  thora¬ 
cique  était  occupée  par  le  péricarde  énormément  dilaté,  fortement  tendu, 
tandis  que  les  poumons  n’occupaient  plus  que  les  limites  des  parties  laté¬ 
rales  de  la  poitrine.  Le  péricarde  affectait  une  disposition  pyriforme,  me¬ 
surant  à  sa  base  6  pouces  de  diamètre  transversal.  11  dépassait  en  bas  de 
2  pouces  3/4-  la  pointe  du  cœur.  En  le  percutant,  on  obtenait  un  son 
tympanique  modelé.  11  était  d’ailleurs  impossible  d’on  expulser  de  l’air 
en  le  comprimant.  Après  avoir  évaeué  les  gaz,  on  trouva  dans  le  péri¬ 
carde  environ  600  grammes  d’un  liquide  gris  jaunâtre,  horriblement 
fétide,  mélangé  de  grumeaux  caséeux.  La  face  postérieure  de  la  cavité 
séreuse  présentait  une  perforation  en  forme  de  fente,  qui  la  faisait  com- 
iiiuiiiqueravec  l’œsophage,  dont  les  parois  étaient  détruites  dans  ce  point 
par  une  ulcération  cancéreuse.  {Deutsche  K Hnilc ,  n“  37,  1860.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  l’épispadias,  on  Assure  nrctliralc  supéricnre,  et  de 

son  traitement,  par  M.  DoLBEAU,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc. 

Paris,  Adrien  Delaiiaye,  1861 . 

Les  chirurgiens  superstitieux,  et  il  en  existe,  croient  à  l’in¬ 
fluence  des  séries.  Lorsqu'il  s’est  présenté  dans  leurs  salles  un 
malade  atteint  d’une  de  ces  affections  rares,  que  l’on  ne  rencontre 
qu’un  nombre  très  limité  de  fois  pendant  une  longue  carrière,  ils 
s’attendent  à  en  voir  bientôt  arriver  un  second,  et,  s’ils  Posaient, 
lui  réserveraient  un  lit.  Le  hasard,  cette  divinité  des  anciens,  leur 
donne  quelquefois  raison,  et  c’est  peut-être  à  une  de  ces  séries, 
tombée  entre  des  mains  qui  ont  su  en  profiter,  que  nous  devons  le 
travail  dont  nous  allons  rendre  compte.  L’épispadias  est  une  affec¬ 
tion  rare  et  dont  la  science  ne  possède  que  bien  peu  d’exemples  ; 
M.  Dolbeau,  dans  un  espace  d’une  année,  a  pu  observer  et  opérer 
trois  malades  atteints  de  ce  vice  de  conformation  ;  il  a  rapproché 
des  faits  observés  par  lui,  ceux  rapportés  par  les  auteurs,  et  nous 
donne  aujourd’hui  une  monographie  complète  qui  traite  de  l’épis¬ 
padias,  non-seulement  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  mais 
encore  et  surtout  sous  celui  beaucoup  plus  important  des  moyens  à 
employer  pour  le  guérir. 

Quoique  grec,  le  mot  épispadias  est  tout  moderne,  et,  suivant 
Breschet,  il  aurait  été  introduit  dans  la  science  par  Chaussier  et 
Duméril  pour  désigner  un  vice  de  conformation  des  parties  géni¬ 
tales,  dans  lequel  l’orèthre  s’ouvre  à  la  partie  supérieure  du  pé¬ 
nis,  plus  ou  moins  près  de  l’arcade  du  pubis.  La  maladie  cepen¬ 
dant  n’est  pas  nouvelle,  car  Ruysh,  Morgagni,  Chopar.t,  en  ont 
rapporté  des  exemples  ;  mais  Chopart  la  décrivait  comme  une  va¬ 
riété  d’hypospadias. 

Cette  affection  singulière  est-elle  simplement  un  degré  de  l’ex- 
strophie  de  la  vessie,  variété  dans  laquelle  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  n’aurait  porté  que  sur  une  partie  des  organes  génitaux 
externes’?  C’est  l’opinion  de  M.  Richet  :  t  Dans  l’épispadias,  dit-il, 
>  qui  représente  le  degré  le  moins  avancé  de  ce  vice  de  confor- 
ï  mation,  ou  trouve,  comme  dans  l’exstrophie  complète  de  laves- 
j>  sie,  les  corps  caverneux  et  les  branches  ischio-puhiennes  non 
»  réunis,  Turêthre  ouvert  par  sa  partie  supérieure  dans  le  fond  de 
î  la  gouttière  caverneuse  ;  mais  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen 


î  et  celle  de  la  vessie  existent;  seulement,  cette  dernière  fait 
»  entre  l’écartement  des  deux  pubis  une  hernie  plus  ou  moins 
»  prononcée.  Entre  ces  deux  degrés  extrêmes,  on  rencontre  tous 
T)  les  intermediaires.  » 

M.  Dolbeau  n’admet  pas  celte  opinion  :  s  Un  vice  de  l’appareil 
externe  coïncide  souvent,  dit-il,  avec  une  malformation  de  l’appa¬ 
reil  interne,  mais  au  môme  titre  seulement  que,  chez  le  même 
individu,  plusieurs  vices  de  conformation  peuvent  se  rencontrer  en 
même  temps.  »  Et  il  cite  à  l’appui  de  celte  distinction  l’exemple  du 
bec-de-lièvre,  qui  peut  ou  non  compliquer  la  division  de  la  voûte 
palatine. 

SaÛs  doute,  la  division  de  la  voûte  du  palais  peut  exister  et 
existe  sans  celle  des  lèvres;  sans  doute,  les  lèvres  se  développent 
indépendamment  des  os  maxillaires  ;  mais  il  y  a  peut-être  exagéra¬ 
tion  à  considérer  la  coexistence  de  ces  deux  vices  de  conformation 
comme  une  simple  coïncidence,  qu’aucun  lien  ne  relie,  et  il  nous 
semble  que  le  bec-de-lièvre  peut  être  regardé  comme  le  degré  le 
plus  simple  d’un  arrêt  de  développement  d’un  point  de  la  cavité 
buccale,  arrêt  qui  peut  porter,  soit  sur  les  parties  molles,  soit  sur 
les  os,  ou  sur  tous  deux  à  la  fois,  mais  qui  est  sous  la  dépendance 
d’une  seule  et  môme  cause,  et  non  de  deux  causes  coexistantes  sur 
des  points  éloignés  du  corps,  mais  indépendantes  l’une  de  l’autre. 
Il  en  est  de  même  de  l’épispadias;  mais  c’est  là  un  point  fort  peu 
important  et  qui  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter  davantage. 

L’écartement  des  corps  caverneux  constitue-t-il  l’essence  de 
l’épispadias'?  Cette  question  a  été  résolue  affirmativement  par  la 
plupart  des  auteurs  qui  s’en  sont  occupés.  Cette  solution  est,  du 
reste,  au  premier  abord,  la  plus  naturelle  et  celle  qui  se  présente 
le  plus  naturellement  à  l’esprit.  Les  corps  caverneux  se  sont  sépa 
rés,  ou  plutôt  ne  se  sont  pas  réunis,  pour  former,  en  quelque 
sorte,  la  paroi  supérieure  de  l’uréthre,  et,  dans  l’espace  qui  les 
sépare,  ils  laissent  apercevoir  l’urèthre  réduit  à  sa  paroi  inférieure. 
Mais  un  doute  s’élève  aussitôt  :  les  corps  caverneux  sont-ils  réel¬ 
lement  séparés  ?  Les  autopsies  seules  permettent  de  juger  la  ques¬ 
tion.  Breschet,  dans  un  fait  avec  autopsie  rapporté  dans  le  Ch'a'nd 
dictionnaire  des  sciences  médicales,  dit  que  «  les  deux  corps  caver¬ 
neux  étaient  isolés  dans  toute  l'étendue  du  pénis,  j  Or,  la  pièce 
existe  encore  au  musée  Dupuytren,  et  M.  Dolbeau,  en  l’examinant 
de  près,  a  pu  constater  qu’ils  n’ont  pas  de  connexions  aussi  intimes 
qu’à  l’état  normal,  mais  qu’ils  sont  juxtaposés,  réunis  par  des 
liens  fibreux  et  sans  écartement. 

Une  autre  autopsie  a  permis  à  M.  Dolbeau  de  constater  une  se¬ 
conde  fois  la  réunion  ou  la  juxtaposition  des  corps  caverneux.  Ce¬ 
pendant  un  malade  observé  par  M.  Barth  présentait,  suivant  ce 
qu’il  parut  à  l’éminent  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  un'  écartement 
des  deux  coi’ps  caverneux  ;  mais  il  n’y  avait  pas  certitude  sur  ce 
point,  car  l’observateur  dit  seulement  que  l’épaisseur  des  parties 
au  niveau  du  canal  uréthral  ne  semble  formée  que  par  la  peau  et 
la  paroi  du  canal  séparées  par  du  tissu  cellulaire. 

De  ces  faits,  M.  Dolbeau  en  conclut  :  1“  que  l’épispadias  n’est 
pas  le  premier  degré  de  l’exstrophie  de  vessie  ;  2“  que,  dans  ce 
vice  de  conformation,  les  corps  caverneux  ne  sont  pas  écartés  l’un 
de'î’autre,  et  que,  par  conséquent,  il  est  inexact  de  dire  que 
l’^piépadias  est  une  fissure  des  corps  caverneux,  au  même  titre 
qheUhypospadias  serait  la  fissure  des  corps  spongieux  de  l’urèthre. 
Ên  réfutant  ou  en  n’acceptant  qu’avec  de  grandes  réserves  les 
“ôibservations  où  l’on  a  noté,  à  tort  ou  à  raison,  l’écartement  des 
corps  caverneux,  l’auteur  semble  nier  la  réalité  du  fait  pour  ac¬ 
cepter  l’opinion  contraire. 

Repoussant  l’idée  de  l’écartement  des  corps  caverneux,  il  fallait 
admettre  une  autre  théorie,  celle  de  l’inversion  de  l’urèthre,  coïn¬ 
cidant  avec  une  fissure  plus  ou  moins  complète  de  sa  paroi  supé¬ 
rieure  ;  c’est  ce  qu’a  fait  l’auteur,  et  il  explique  ainsi  le  méca¬ 
nisme  de  cette  malformation. 

Admettons  que,  par  suite  de  certains  troubles  dans  le  dévelop¬ 
pement,  la  gouttière  caverneuse  qui  fait  suite  au  sinus  uro-génital 
occupe  la  partie  supérieure  au  lieu  de  la  partie  inférieure;  en 
d’autres  termes,  que  les  deux  éminences  qui,  par  leur  développe¬ 
ment,  constitueront  le  corps  du  pénis,  au  lieu  de  se  souder  en 
haut,  SC  réunissent  par  en  bas,  elles  intercepteront  entre  elles  une 
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gouttière  qui,  par  exception,  sera  superposée  aux  corps  caverneux. 
La  gouttière  caverneuse  une  fois  située  à  la  partie  supérieure,  si 
ses  bords  sa  réunissent,  le  canal  de  l’urèthre  sera  constitué  ,  mais 
sur  te  dos  de  la  verge  si,  au  contraire,  la  réunion  manque,  le 
sujet  sera  atteint  d’un  vice  de  conformation  en  tout  semblable  à 
l’hypospadias.  C’est  là  une  théorie;  pour  la  justifier,  il  suffira  de 
démontrer  que,  dans  tous  les  cas  de  fissure  supérieure,  le  canal  de 
l’urèthre  a  subi  une  inversion;  qu’il  occupe,  en  un  mot,  la  face 
supérieure  du  pénis. 

Existe-t-il  des  exemples  de  cette  transposition  sans  fissure  de 
l’urèthre?  Ruysh  paraît  avoir  observé  celte  transposition  sans  divi¬ 
sion  des  parois.  Voici  comment  il  s’exprime  :  t  Meatus  urinarius 
»  qui  inter  duo  corpora  nervosa  parte  inferiore  répit,  in  corpore 
ï  bene  constituto,  hic  contra  situmhabet  in  pénis  dorso,  per  quem 
î  iter  facit,  id  quod  nunquam  antea  observavi.  » 

Ce  cas  de  Ruysh  lèverait  toute  discussion  ;  mais,  si  nous  trou¬ 
vons  dans  le  texte  latin  le  mot  répit,  qui  semble  devoir  s’appliquer 
au  canal  tout  entier,  nous  trouvons  aussi  celui  de  meatus  urina¬ 
rius,  et  il  ne  nous  est  pas  prouvé  que  le  fait  ne  soit  simplement 
une  fissure  du  gland  à  sa  partie  supérieure,  épispadias  d’une  na¬ 
ture  tout  autre  que  celui  qui  nous  occupe. 

La  fissure  complète  n’a  jamais  dépassé  la  limite  de  la  portion 
spongieuse  de  l’urèthre  ;  que  ce  soit  une  complication  rare  ou ,  pour 
quelques  chirurgiens,  l’état  normal  del’épispadias,  l’écartement  des 
corps  caverneux  existe  ;  M.  Dolbcau lui-même  admet  son  existence. 
Nous  avons  rencontré  cet  écartement  il  y  a  quelques  mois  sur  un 
malade  de  M.  le  professeur  Gosselin,  et  nous  devons  dire,  pour  être 
juste,  que  c’est  M.  Dolbeau  lui-même  qui  a  attiré  notre  attention 
sur  cet  écartement,  qu’il  considère  comme  une  contre-indication  à 
l’opération  et  comme  un  signe  de  l’incurabilité  de  l’incontinence 
d’urine.  Aussi,  en  présence  de  ces  faits,  de  l’assertion  d’un  obser¬ 
vateur  tel  que  M.  Barth,  de  la  pièce  de  Breschet,  dans  laquelle  les 
corps  caverneux  sont  réunis,  il  est  vrai,  mais  d’une  manière  lûclie 
et  par  des  liens  fibreux,  la  théorie  de  l’inversion  de  l’urètbre, 
malgré  l’excellente  et  sérieuse  argumentation  de  M.  Dolbeau,  ne 
nous  paraît  pas  devoir  renverser  sans  conteste,  et  pour  tous  les 
cas,  celle  plus  ancienne  de  l’écartement  et  de  la  non-soudure  des 
corps  caverneux,  lesquels,  laissant  dans  leur  intervalle  apercevoir 
l’iirèthre  réduit  naturellement  à  sa  paroi  inférieure  seule,  se  trou¬ 
veront  à  côté  ou  au-dessous  de  ce  canal,  suivant  que  sa  paroi  in¬ 
férieure,  qui  forme  en  quelque  sorte  leur  lien  de  réunion,  sera 
placée  vers  la  partie  supérieure  ou  inférieure  de  la  circonférence 
de  ces  corps  érectiles. 

Après  avoir  consacré  les  premières  pages  de  son  important  tra¬ 
vail  à  étudier,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  la 
constitution  et  le  mode  de  formation  de  l’épispadias,  l’auteur  en 
décrit  les  diverses  variétés  qui  peuvent  se  présenter  à  l’observa¬ 
tion  du  chirurgien,  et  qu’il  divise  en  deux  classes  principales  : 

1  “  La  fissure  uréthrale  supérieure  simple  ; 

2°  La  fissure  uréthrale  supérieure,  avec  inversion  de  Turèllire. 

La  fissure  uréthrale  supérieure  simple,  ou  sans  inversion  de 
l’iirèthre  est  une  simple  anomalie  dans  la  situation  du  méat,  ou 
bien  encore  une  petite  fissure  uréthro-cutanée  supérieure,  avec 
persistance  de  l’orifice  normal;  mais  le  méat  ainsi  déplacé'  se 
trouve  placé  sur  le  gland,  comme  dans  l’hypospadias  il  se  trôuVe 
situé  au-dessous.  C’est  un  vice  de  conformation  qui  n’offre  aucun 
intérêt  chirurgical.  Quant  aux  fissures  congénitales  de  l’iirèthrej 
situées  à  la  partie  supérieure  et  sur  le  dos  de  la  verge,  elles  se¬ 
raient,  si  toutefois  elle.®  e.xistent,  des  bizarreries  de  peu  d’impor¬ 
tance. 

La  fissure  uréthrale  supérieure  avec  inversion  de  l'urèthre  com¬ 
prend  les  scissures  plus  ou  moins  étendues  de  la  portion  spongieuse 
de  l’urèthre.  Cette  classe  renferme  trois  variétés  :  1  “  l’épispadias 
glandaire  ou  balanique  ;  2°  l’épispadias  spongo-balanique  ;  3°  la 
fissure  supérieure  complète. 

La  première  variété  n’a  été  observée  que  par  M.  Marchai  (de 
Calvi;.  Il  n’est  pas  dit  dans  l’observation  qu’il  y  eût  inversion  de 
l’urèthre  ;  mais,  même  en  acceptant  pour  les  fissures  complètes  la 
théorie  de  M.  Dolbeau,  il  n’est  pas  indispensable,  pour  que  cette 
variété  prenne  naissance,  que  l’urèthre  soit  transposé  ou  que  les 


corps  caverneux  soient  ou  non  anormalement  écartés,  puisque  dans 
l’épaisseur  du  gland  ilsle  sont  normalement  ou  même  n’existent  pas. 
«  L’art,  dit  l’auteur,  n’a  rien  à  proposer  contre  une  simple  alté¬ 
ration  de  forme  ;  toute  intervention  ne  saurait  avoir  que  de  mau¬ 
vais  résultats  ;  dans  la  seule  observation  connue,  les  fonctions  de 
l’organe  étaient  normales,  et  nous  croyons  que  le  sujet  était  bien 
propre  au  mariage,  s 

M.  Foucher  a  observé  un  exemple  de  la  seconde  variété  ou 
épispadias  spongo-balanique  ;  la  scissure  portait  sur  le  gland  et 
sur  les  trois  quarts  antérieurs  de  l’iirèthre  ;  le  canal  occupait  le 
dos  de  la  verge,  qui  présentait  une  brièveté  notable.  L’urine  était 
projetée  à  une  distance  suffisante  ;  mais,  si  le  coït  était  possible,  le 
sperme,  toutefois,  ne  pénétrait  pas  dans  le  vagin.  C’est  cette  der¬ 
nière  considération  qui  engagea  M.  Foucher  à  tenter  une  opération, 
mais  qu’il  eut  soin  de  faire  de  façon  à  ne  pas  aggraver,  en  cas 
d’insuccès,  l’état  de  son  malade. 

La  fissure  uréthrale  complète  est,  sous  le  rapport  chirurgical,  la 
seule  importante,  car  elle  entraîne  avec  elle  très  fréquemment 
l’incontinence  d’urine,  et  la  chirurgie  peut  intervenir  pour  remé¬ 
dier  à  cotte  infirmité.  L’incontinence  d’urine  n’est  pas  constante, 
car  elle  n’existait  pas  chez  le  malade  de  M.  Barth,  bien  que  l’épis¬ 
padias  fût  complet.  Il  en  était  de  même  pour  ceux  de  Breschet  et 
de  Salzraann  ;  au  contraire,  les  deux  malades  de  M.  Nélaton  et  les 
trois  de  M.  Dolbeau  présentaient  de  l’incontinence.  A  quoi  attribuer 
cette  différence?  L’auteur  la  rapporte  à  deux  causes  ;  1° l’écarte¬ 
ment  des  pubis,  qui  s’observe  quelquefois  et  entraîne  avec  lui  un 
vice  do  conformation  dans  les  sphincters  vésicaux,  lequel  rend  l’in¬ 
continence  incurable;  2“  la  rétraction  de  la  verge,  qui,  faisant  ob¬ 
stacle  à  la  sortie  de  l’urine,  amène  l’incontinence  par  regorge¬ 
ment,  en  vertu  d’un  mécanisme  ingénieusement  expliqué  par 
M.  Dolbeau. 

L’art  peut-il  apporter  quelque  remède  à  une  infirmité  aussi 
fâcheuse?  C’est  une  question  à  laquelle  l’auteur,  en  s’appuyant  sur 
les  faits,  répond  par  l’affirmative. 

Lorsqu’il  y  a  épispadias  complet  et  incontinence,  l’opération  a 
pour  but  de  permettre  l’emploi  d’appareils  destinés  à  retenir  ou  à 
recevoir  l’urine,  qui,  sans  cela,  baignerait  continuellement  le  ma¬ 
lade.  Lorsque  l’incontinence  n’est  due  qu’à  la  rétraction  de  la 
verge  ou  lorsqu’elle  n’existe  pas,  l’opération,  en  établissant  un 
canal  d’émission,  met  le  malade  à  l’abri  d’une  humectation  qui, 
pour  être  intermittente,  n’en  est  pas  moins  pénible.  Lorsqu’il  n’y 
a  qu’épispadias  incomplet  ou  spongo-balanique,  mais  avec  écarte¬ 
ment  des  corps  caverneux,  comme  chez  le  malade  que  nous  avons 
avec  M.  Dolbeau  examiné  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  il  faut 
s’abstenir  de  l’opération,  carie  canal,  quoique  partiel,  existe  avec 
une  longueur  suffisante  pour  permettre  un  appareil  récepteur,  et, 
dans  ce  cas,  l’incontinence  d’urine  est  incurable  par  suite  de  l’ab¬ 
sence  de  sphincter  vésical. 

Après  avoir  consacré  un  chapitre  important  à  l’étude  des  compli¬ 
cations,  l’auteur  aborde  l'examen  et  la  description  des  procédés 
opératoires.  Nous  ne  pouvons  les  examiner,  même  rapidement; 
nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  au  travail  de  M.  Dolbeau, 
travail  fort  bien  fait,  appuyé  sur  les  faits,  sur  des  observations 
rigoureuses,  interprétées  avec  une  grande  sagacité.  Quatre  plan¬ 
ches  d’une  exécution  remarquable  facilitent  l’étude  des  points  les 
plus  difficiles  d’anatomie  pathologique  et  de  médecine  opératoire. 

Léon  Le  Fort. 


Guide  pratique  de  l’accoucheur  et  de  la  sage -femme,  par 

le  docteur  Lucien  Pén.vbd.  chirurgien  principal  de  la  marine, 

professeur  d’accouchement  à  l’École  de  médecine  de  Rochefort. 

1861.  1  vol.  in-12,  chez  J.-B.  Baillière. 

Voilà  un  titre  de  livre  et  une  qualité  d’auteur  dont  l’assemblage 
va  sûrement  exciter  les  plaisanteries  de  certain  coutelier  cité  par 
un  écrivain  de  la  presse  médicale  à  l’occasion  d’une  thèse  sur  les 
congestions  utérines  faite  par  un  ancien  chirurgien  de  la  marine. 
Le  spirituel  bibliographe  serait  moins  porté  à  trouver  lui-même 
singuliers  de  tels  rapprochements  s’il  connaissait  mieux  la  carrière 
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du  médecin  de  la  marine.  Dans  les  ports  de  guerre  et  dans  nos 
possessions  coloniales,  où  se  trouvent  de  grandes  villes,  le  méde¬ 
cin  de  la  marine,  retiré  ou  en  activité,  exerce  presque  seul  la 
médecine  civile  ;  sur  ces  habitations  flottantes  qui  transportent  de 
petites  populations  d’une  hémisphère  dans  l’autre,  il  rencontre 
même  quelquefois  l’occasion  de  faire  des  accouchements.  11  est 
donc  obligé  de  connaître  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
et  l’on  ne  doit  pas  s’étonner  qu’il  se  fasse  un  cours  d’accouchement 
à  l’École  navale  de  Rochefort,  où  le  service  de  santé  de  la  popu¬ 
lation  ouvrière  est  confié  à  des  médecins  de  la  marine  désignés 
officiellement  par  quartier  ;  il  s’en  fait  aussi  dans  nos  colonies 
principales,  où  nous-même,  chef  du  service  de  santé,  nous  avons 
présidé  des  jurys  -d’examen  de  sages-femmes.  Par  marine  il  ne 
faut  pas  entendre  seulement  un  corps  militaire  spécial,  mais  bien 
une  société  particulière  dont  l’élément  médical  n’est  ni  plus  incom¬ 
plet  ni  plus  arriéré  que  la  corporation  à  laquelle  il  se  rattache. 
M.  Pénard  le  prouve,  du  reste  ;  car  il  ne  s’est  pas  borné  à  faire  un 
bon  cours  d’accouchement  aux  élèves  de  son  école,  chirurgiens  et 
sages-femmes;  il  a  su  découvrir  une  lacune  importante  dans  la 
bibliothèque  du  médecin  praticien,  et  il  l’a  comblée  très  heureuse¬ 
ment.  Parti  de  cette  vérité,  que  l’obstétrique,  souvent  livrée  à 
l’imprévu,  a  besoin,  comme  la  matière  médicale,  d’un  formulaire 
portatif  que  le  praticien  des  petites  villes  et  des  campagnes  puisse 
toujours  avoir  sous  la  main,  il  a  réuni  dans  un  in- 12  de  500  pages 
tout  ce  qu’il  est  utile  de  se  remettre  en  mémoire  ou  sous  les  yeux 
quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  femme  sur  le  point  d’ac¬ 
coucher. 

Des  prolégomènes  contenant  toutes  les  propositions  d’anatomie 
et  de  physiologie  qui  concernent  la  femme  et  le  fœtus  ;  quatre 
parties,  dont  la  première  traite  de  la  grossesse,  de  ses  signes,  de 
son  âge,  de  son  hygiène  et  de  ses  maladies  ;  dont  la  seconde  com¬ 
prend  l’accouchement  naturel,  et  les  soins  consécutifs  à  donner  à 
la  femme  et  à  l’enfant;  dont  la  troisième  est  consacrée  aux  accou¬ 
chements  vicieux  et  à  leurs  causes,  avec  indication  de  tous  les  cas 
de  dystocie  et  de  la  conduite  à  tenir  dans  chacun  d’eux  ;  dont  la 
quatrième  contient  la  description  de  toutes  les  manœuvres  et  opé¬ 
rations  obstétricales;  enfin  un  appendice  sur  l’emploi  du  seigle  er¬ 
goté  et  des  anesthésiques,  tel  est  le  plan  de  ce  livre.  La  concision 
du  texte,  la  clarté  de  l’exposition,  à  laquelle  viennent  en  aide  des 
dessins  intercalés  ;  le  classement  méthodique  des  matières  et  l’en¬ 
tête  de  chaque  page,  y  rendent  les  recherches  aussi  faciles  que 
dans  un  dictionnaire.  Mais  la  clarté  et  la  méthode  ne  sont  pas  ses 
seuls  mérites  :  dans  maints  chapitres  on  reconnaît  l’empreinte  de 
la  personnalité  de  l’auteur.  Ce  que  nous  remarquons  plus  particu¬ 
lièrement,  c’est  une  très  bonne  condensation  des  descriptions  ana¬ 
tomiques  et  des  considérations  physiologiques  que  leur  longueur 
rend  souvent  diffuses  dans  les  auteurs  classiques;  un  excellent 
tableau  des  signes  de  la  grossesse,  aussi  complets  et  aussi  métho¬ 
diquement  présentés  que  possible;  l’article  consacré  à  l’avorte¬ 
ment,  dont  les  causes,  le  diagnostic  et  le  traitement,  sont  très  bien 
exposés  ;  la  description  du  mécanisme  de  l’accouchement  naturel, 
faite  avec  une  précision  et  une  rectilication  des  erreurs  physiolo¬ 
giques  anciennement  accréditées,  qui  en  font  presque  une  nou¬ 
veauté;  les  chapitres  relatifs  à  la  conduite  de  l’accoucheur  pendant 
et  après  le  travail,  particulièrement  dans  les  cas  d’asphyxie  du 
nouveau-né  et -d’accidents  du  côté  de  la  mère,  qui  présentent  le 
même  cachet;  la  mensuration  du  bassin  vicié,  que  les  auteurs  ne 
savent  pas  toujours  rendre  promptement  intelligible  pour  tout  le 
monde,  et  qui  l’est  ici;  les  opérations  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  importantes  que  nécessite  l’accouchement  contre  nature, 
c’est-.à-dire  la  version,  l’application  du  forceps,  la  céphalotripsie, 
l'opération  césarienne,  décrites  avec  un  sens  pratique  et  une  intel¬ 
ligence  du  sujet  qui  font  honneur  à  M.  Pénard.  Pour  l’opération 
césarienne  post  morlem,  il  s’en  tient  avec  raison,  selon  nous,  à 
transcrire  les  principes  exposés  par  M.  Depaul  devant  l’Académie 
de  médecine  dans  une  discussion  récente.  Enfin  il  faut  remarquer 
les  indications  et  les  contre-indications  de  l’emploi  du  seigle  ergoté 
et  du  chloroforme,  qui  sont  très  sagement  tracées. 

Que  de  livres  répondent  moins  à  leur  titre  que  celui-ci  !  C’est 
un  véritable  guide  pratique,  et  tout  médecin  exposé  à' se  trouver 


inopinément,  et  sans  conseil,  aux  prises  avec  les  difficultés  pra¬ 
tiques  et  quelquefois  théoriques  de  l’art  des  accouchements  aurait 
tort  de  ne  pas  porter  toujours  avec  lui  ce  formulaire.  11  y  a  con¬ 
science  et  non  ignorance  à  consulter  les  règles  écrites  dans  les  cas 
rares  ou  difficiles,  où  l’esprit  le  mieux  meublé  peut  se  trouver 
momentanément  en  défaut.  Aussi  prédisons-nous  à  ce  livre  tout  le 
succès  qu’il  mérite. 

D'  Dutroulau. 


VARIÉTÉS. 

SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DE  PRÉVOYANCE 
DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

La  troisième  séance  annuelle  de  l’Association  générale  a  eu  lieu 
dimanche  dernier.  L’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique  était 
remplie.  La  solennité  avait  attiré  bon  nombre  de  médecins  de 
province.  Le  discours  prononcé  par  M.  Rayer  a  été  remarquable, 
comme  toujours,  par  un  sentiment  très  vif,  très  sensé  en  même 
temps,  de  la  mission  médicale ,  exprimé  en  termes  dignes  et 
simples.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pastie  discours  à  notre  dispo¬ 
sition  pour  le  publier.  Du  compte  rendu  justement  applaudi  de 
M.  le  secrétaire  général,  il  résulte  :  1“  que  depuis  la  dernière 
assemblée,  quatorze  sociétés  se  sont  agrégées  à  l’Association  gé¬ 
nérale,  et  le  chiffre  des  sociétaires  est  monté  de  3,108  à  4,316; 
2”  que  les  recettes,  pour  le  dernier  e.xercice,  ont  été  de  1  00,451  fr.,' 
et  les  dépenses  de  31,103.  Le  fonds  de  réserve  actuellement  en 
caisse  est  de  160,757  fr.  H  y  a,  sur  le  précédent  exercice,  un  excé- 
dantde41,331  fr.  pour  les  recettes,  4,039  fr.  pour  les  dépenses, 
62,329  fr.  pour  la  réserve.  Le  compte  rendu  a  d’ailleurs  traité  de 
plusieurs  questions  professionnelles  d’une  haute  importance,  dont 
une,  la  question  du  charlatanisme,  pourrait  motiver  plusieurs  re¬ 
marques  négligées  par  M.  le  secrétaire  général,  et  que  l’occasion 
peut-être  ne  permettait  pas. 

A  M.  Latour  a  succédé  M.  Ludger  Lallemand  qui,  dans  un  excel¬ 
lent  rapport,  a  mis  en  relief,  par  des  chiffres,  la  prospérité  de  la 
Société  dont  il  est  le  secrétaire.  Une  révélation  assez  inattendue, 
est  qu’aucune  demande  de  secours  n’est  arrivée  jusqu’à  présent  à 
cette  Société. 

Lundi,  l’assemblée  des  présidents  et  délégués  a  entendu  les 
rapports  :  1“  de  M.  Davenne,  sur  la  question  des  rapports  des  mé¬ 
decins  avec  les  sociétés  de  secours;  2°  de  M.  Tardieu,  sur  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine;  3“  de  M.  Gallard,  sur  l’opportunité 
de  la  création  d’un  Annuaire  de  l’association. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DE  STRASBOURG.  —  On  lit  dans 
la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  :  «  L’école  du  service  de  santé  paraît 
être  entrée  avec  succès  dans  la  nouvelle  phase  de  son  existence.  Placée 
à  se?  débuts  (1856)  dans  les  attributions  de  M.  le  professeur  Sédillot, 
alors  ,eiédecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire,  elle  est  devenue,  comme  il 
copypnait  à  son  origine  et  à  sou  but,  un  établissement  distinct,  en  même 
tmnps  que  M.  Sédillot  en  était  nommé  le  directeur  officiel,  avec  le  titre 
de  médecin-inspecteur  auquel  l’appelaient  depuis  longtemps  ses  services, 
sd'réputation  et  ses  travaux. 

-  Apfês  n’avoir  accepté  que  les  élèves  ayant  huit  et  douze  inscriptions, 
l’école  a  appelé  dans  son  sein  les  élèves  de  première  année  qui  n’en  pos¬ 
sédaient  que  quatre  ;  et  enfin,  poussée  dans  une  voie  plus  rationnelle 
encore,  elle  les  a  pris  sans  inscription,  afin  que  notre  Faculté  de  médecine 
leur  donnât  un  enseignement  complet.  Quatre  années  seulement  devant 
être  employées  à  l’obtention  du  titre  de  docteur,  MM.  les  ministres  de 
l’instruction  publique  et  do  la  guerre  ont  décidé  que  les  trois  premiers 
examens  seraient  subis  à  la  fin  des  trois  premières  années,  et  que  les 
trois  derniers  commenceraient  après  la  prise  de  la  quatorzième  inscrip¬ 
tion.  Cette  modification  mettait  les  élèves  de  la  deuxième  division  de 
l’école  dans  la  nécessité  do  passer  cette  année  même  leurs  deux  premiers 
examens,  et  il  a  fallu  des  mesures  exceptionnelles  prescrites  par  M.  le 
directeur  de  l’école  ;  heures  prolongées  du  travail,  répétitions  et  intciTo- 
galions  multipliées,  et  un  zèle  digne  des  plus  grands  éloges  de  MM.  les 
élèves,  pour  triompher  de  cette  difficulté  imprévue. 
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1"  Novembre  1861, 


Dorénavant  les  examens  auront  lieu  d’une  manière  régulière  ;  et  l’expé¬ 
rience  semble  montrer  qu’avec  les  immenses  ressources  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  Faculté,  si  bien  utiiisées  par  son  habile  doyen,  et  les  moyens 
de  discipline  et  de  travail  confiés  à  la  haute  autorité  du  directeur  de 
Fécule,  les  élèves  militaires  présenteront  une  moyenne  d’instruction  très 
satisfaisante,  comme  on  peut  déjà  en  juger  par  les  notes  obtenues  aux 
examens  de  cette  année  :  sur  145  examens  subis  par  les  élèves  des  trois 
premières  divisions,  9  élèves  ont  obtenu  la  note  :  très  distingué  ;  38,  la 
note  :  très  satisfait;  57,  la  note  :  satisfait;  29,  la  note  :  passable  ;  12'ont 
été  ajournés. 

Pour  les  111  examens  subis  par  les  élèves  de  la  quatrième  division,  on 
a  compté  :  3,  n»  1  (très  distingué);  23,  n”  2  (très  satisfait);  40,  n»  3 
(satisfait)  ;  37,  n”  4  (passable)  ;  8,  n“  5  (ajournement).  » 

—  Le  jury  du  concours  des  prix  de  l’internat  vient  d’être  arrêté  de  la 
manière  suivante  :  juges  titulaires,  MM.  Lasègue,  Vernois,  Bourdon, 
Jobert  et  Nélaton  ;  suppléants,  MM.  X.  Richard  et  Foucher.  ’ 

—  Le  jury  du  concours  de  l’externat  se  compose  de  MM.  Hervieux, 
Laboulbène,  Axenfeld,  Jamain  et  Trélat ,  juges  titulaires;  Ciiauffard  et 
Dolbeau,  juges  suppléants. 

—  L’Association  des  médecins  de  la  Marne  a  tenu  le  20  octobre  sa 
séance  annuelle  à  Épernay,  sous  la  présidence  de  M.  Landouzy. 

—  On  annonce  les  changements  suivants  dans  le  service  médical  des 
hôpitaux  de  Paris  :  M.  Béhier  passerait  à  la  Pitié;  M.  Sée,  à  l’hôpital 
Beaujon;  M.  Racle,  à  l’hôpital  des  Enfants;  MM.  X.  Richard  et  Matice, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine  (places  créées) ;  M.  Woillez,  à  la  Salpêtrière; 
M.  Charcot,  à  Lourcine;  M.  Delpech,  à  l’hôpital  Necker;  MM.  Hervieux 
et  Vulpian,  médecins  du  Bureau  central,  sont  nommés  :  le  premier,  à  la 
Maternité;  le  second,  à  l’hospice  Larochefoucauld. 

—  La  séance  solennelle  de  la  rentrée  de  la  Faculté  et  la  distribution 
des  prix  auront  lieu  le  15  novembre  prochain.  Le  discours  d’usage  sera 
prononcé  par  M.  Moquin  Tandon,  qui  a  pris  pour  sujet  l’éloge  du  profes¬ 
seur  Duméril.  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  dès  le  2  novembre, 
et  sera  fermé  le  15. 

—  La  jeune  princesse  Dona  Maria  de  la  Conception  vient  de  succomber 
A  une  maladie  pour  laquelle  S.  M.  la  reine  d’Espagne  avait  cru  devoir 
réclamer  les  secours  de  l’homœopathic.  Cette  détermination  a  provoqué 
la  démission  du  docteur  Corral,  premier  médecin,  et  du  docteur  Dru- 
mont,  second  médecin  de  la  reine.  Pendant  que  ce  fait  se  passe  en  Eu¬ 
rope,  nous  recevons  l’avis  que  trois  praticiens  homoeopathes  de  New- York 
viennent  de  pubiier,  dans  le  journal  The  Amehican  Medical  Times,  à 
l’exemple  d’un  docteur  John  C.  Peters,  la  renonciation  de  leur  foi  dans 
les  doctrines  hahnemanniennes.  {Gazelle  des  hüpilaux.) 

—  M.  le  docteur  Willemin,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy,  qui 
a  donné  ses  soins  pendant  la  dernière  saison  à  S.  M.  la  reine  Christine 
d’Espagne,  vient  d’être  décoré  de  l’ordre  royal  de  Charles  III. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  rappelle  qu’elle  décer¬ 
nera,  dans  le  cours  de  l’année  1862,  un  prix  de  1500  fr.  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  inédit  de  médecine  praliqueou  de  Ihérapeulique  appli¬ 
quée.  Les  mémoires  devront  être  adressés  à  M.  le  docteur  Henri  Roger, 
secrétaire  général,  avant  le  1"'  janvier  1862. 
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Bulletin  céNÉRAL  de  thérapeutique.  —  1801.  —  15  janvier.  Traitement  des  lls- 
tuies  vésico-vaginales,  par  Boxeman.  —  Préparation  du  sirop  de  quinquina,  par 
Dannecy.  —  Traileraent  de  la  colique  de  piomb  par  la  faradisalion,  par  Briquet. — 
30  janvier.  Des  ulcérations  du  col  utérin  cl  do  la  leucorrhée  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  par  Charrier.  —  De  la  propylamine,  par  Guihert.  —  15  février.  Valeur 
de  la  digitale  dans  les  aCTections  organiques  du  cœur,  par  P/ù/f.  —  Curabilité  de  la 
surdi-mutité  nerveuse  par  la  faradisalion  de  la  corde  du  tympan,  par  Duchenne.  — 
Études  cliniques  sur  la  valeur  des  extraiis  les  plus  usités,  par  Hirts.  —  28  février. 
De  l’emploi  thérapeutique  de  l’oliban,  par  Btlioux.  —  Inoculation  hypodermique 
par  enchcvillement  des  substances  actives,  par  Lafargue.  —  15  mars.  ElBcacité  de 
la  morphine  à  haute  dose  dans  quelques  maladies  graves,  par  Forget. —  Traitement 
des  fractures  du  col  du  fémur,  par  Philipeaux.  —  30  mars.  Moyen  do  vaincre  la 
résistance  des  jeunes  enfants,  etc.,  par  Hervieux.  —  Hernies  étranglées,  par  l’er- 
neuil.  —  Do  Turétlirolomie  interne  appliquée  i  quelques  cas  de  rétention  d’urine, 
par  Dolbeau.  —  Emploi  topique  de  la  valériane  comme  remède  ànli-périodique,  i«r 
Martin,  —  15  avril.  Nature  et  traitement  de  l’aslbme,  par  Duclos.  —  Traitement 
des  taches  de  la  cornée  par  le  galvanisme,  par  Philipeaux.  —  Coaltar  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  par  fleverjie.  —  Emploi  du  chloroforme  h  l'intérieur,  par  Bon¬ 
net  et  Debout.  —  Préparation  du  sirop  de  bourgeons  de  sapin,  par  Dannecy.  — 


30  avril.  Traitement  do  la  pbliiisie  pulmonaire,  par  Bennet.  —  Traitement  de 
l’amblyopie  par  les  lunettes,  par  Giraud-Teulon.  —  15  mai.  Phtlnsie  (suite). — 
Traitement  des  liémorrlioïdcs,  par  Herpln.  —  Hernies  inguinales,  par  Verneuil. 

Gazette  médicale  de  Paris. —  N"  2.  PÎriiptions  antimoniales  (suite). — Traitement 
des  surdités  par  l’électricité,  par  Bonnafenit.  —  3.  Inlluencc  du  plomb  sur  la  co¬ 
lique  des  pays  cliauds,  par  Lefèvre.  —  Études  sur  la  cautérisation,  par  Salmon  et 
Maunourg.  —  4.  (Manque.)  —  Éruptions  antimoniales  (suite).  — Kystes  de  Tovairo 
(suite).  —  0.  Maladies  do  l’oreille  interne  plfrant  les  symptômes  de  la  congestion 
cérébrale  apoplcctirormc,  par  Nénière.  —  Éruptions  antimoniales  (fin).  -•  7.  Do 
la  nature  névrosique  do  l’albuminurie,  par  Ilamon.  —  Traitement  de  la  nùvro  ty¬ 
phoïde  par  les  eaux  sulfureuses  et  ferrugineuses,  par  Mmès.  —  8.  Inlluence  de  la 
sonsibililc  sur  la  circulation  pendant  l’anesthésio,  par  Vijotii’ouæ.  —  Cautérisation 
(suite).  —  9.  Albuminurie  (suite).  —  Cautérisation  (suite).  —  10.  Albuminurie 
(suite).  —  Mémoire  sur  l’anatomie  patliologiquo  des  kystes  de  l’ovaire  (fin).  — 
11.  Des  mouvements  de  décentration  latérale  du  cristallin,  par  Giraud-Teulon.  — 
Empoisonnement  par  les  fouilles  de  jusquiame,  par  Martin  Saint-Ange,  —  Des 
eaux  minérales  artificielles,  par  James.  —  12.  Décentration  du  cristallin  (fin).  — 
Cautérisation  (suite).  —  13.  Observations  cliniques  et  réllexions  sur  les  lésions  or¬ 
ganiques  de  l’encéphale,  par  Delioux.  —  Relevé  d’hernies  étranglées  opérées,  par 
Delaunay.  —  1 4.  De  la  nature  névrosique  de  l’albuminurie  (suite).  —  De  l’opéra- 
lion  césarienne  après  la  mort  delà  mère,  par  Halin.  —  15.  Rechorebos  sur  la 
fièvre  gastrique  simple  et  bilieuse,  par  Monneret.  —  Cautérisation  (suite).  — 
10.  Fièvre  gastrique  (fin).  —  Hernies  étranglées  (suite).  —  17.  Note  sur  un  cas  de 
cancer  médullaire  transmis  par  inoculation  d’un  animal  à  l’homme,  par  Kuhn,  — 
Cautérisation  (suilo).  —  Hernies  étranglées  (suite).  —  18.  (Manque.) 

Journal  de  la  puïsiolocie  de  l’homme  et  des  animaux.  —  N'  12.  Note  sur  un 
c.is  de  tournoiement  dit  à  uno  hcmorrbagie  de  la  protubérance,  par  Paris.  —  Note 
sur  les  mouvements  rotatoires,  par  Brown-Séquard. —  Des  bruits  anormaux  dans 
le  système  vasculaire,  par //rj/nsitii. —  13.  Itccherchos  anatomiques  sur  le  corps 
innominé,  par  Giraldès.  —  Sur  la  classification  anthropologique,  par  Geoffroy 
Saint -Hilaire.  —  Do  l’oxcitabililé  do  la  moelle  épinière,  par  Chauveau.  —  Déve¬ 
loppement  des  follicules  dentaires  (suite). 

Journal  de  pharm.vcie  et  de  chimie.  — 1801.  — Janvier.  Note  sur  l’eau  du  Po- 
tit-Saint-Sauveur,  par  Baudrimont.  —  Note  sur  le  bi-iodure  do  potassium,  par  le 
même.  —  Sur  la  coloration  de  l’ioduro  d’amidon,  par  le  même  et  Personne.  — 
Action  de  l’oxyde  de  bismuth  sur  les  dissolutions  des  sels  de  sesqui-oxyde,  par  Le- 
baigue.  —  Février.  Sur  le  sucre  des  fruits  acides,  par  Buignet.  —  Sur  l’ioduro 
d’amidon  décoloré,  par  Duroy.  —  Sur  la  production  des  nelfocyanures,  par  Gêlis. 
—  Sur  les  blés  d’Égypte,  par  Poggiale.  —  Nouvel  oxychlorure  de  bismuth,  par  Le- 
baigue.  —  Mémoire  sur  les  silicates,  par  Leforl. — Relations  d’isomorphisme  entre 
les  métaux  du  groupe  de  l’azote,  par  Nicklès.  —  Mars.  Les  opiums  de  Perse,  par 
Sêpert  et  Guïbourt.  —  Détermination  des  acides  carboniques  et  sulfbydriqucs  dans 
les  eaux  naturelles  ou  minérales,  par  Gaultier  de  Claubry.  —  Essai  des  acides  du 
commerce,  par  Violette. —  Avril.  Composition  du  fer  et  de  l’acier,  par  Frêmy,  — 
Sur  les  combinaisons  formées  par  l’étlicr  avec  les  bromures  de  bismuth,  d’antimoine 
et  d’ai  sonie,  par  Nicklès.  —  Observations  sur  le  laudanum  do  Sydenham  et  sur  les 
taches  do  sang,  par  Guibourt.  —  Sur  la  distillation  du  baume  do  Fiaraventi,  par 
Mayet.  —  Sur  un  moyen  de  conservation  des  pièces  anatomiques,  par  Latour.  — 
Sur  la  température  de  l’eau  è  l’état  sphéroïdal,  par  Bouligny.  —  Mai.  Composition 
du  fer  et  de  l’acier,  par  Frêmy.  —  Inlluence  du  goudron  sur  l’air  atmosphérique, 
par  Adrian.  —  SnrTalBnoge  des  métaux,  par  Tissier. 

Formulaire  vétérinaire,  conlenant  le  mode  d’action,  l’emploi  et  les  doses  des  mé¬ 
dicaments  simples  et  composés  prescrits  aux  animaux  domestiques  par  les  médecins 
vétérinaires  français  et  étrangers,  suivi  d’un  Mémorial  thérapeutique,  par  le  pro¬ 
fesseur  A.  Bouchardat.  2"  édition.  In-18.  Paris,  Germer  Baillière.  4  fr.  50 

Manuel  d’anatomie  chirurgicale  générale  et  topographique,  par  le  professeur 
A.  Velpeau  et  B.-J.  Béraud.  2‘  édition,  entièrement  refondue. Grand  in-48.  Paris, 
Germer  Baillière.  7  fr. 

Traité  pratique  des  affections  nerveuses  et  chloro-anémiques,  considérées 
DANS  LES  RAPPORTS  QU’ELLES  ONT  ENTRE  ELLES,  par  lo  docleur  Mordrct.  In-8  do 
490  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye.  6  fr. 

A  Manual  of  THE  Practice  of  Medicine  (Manuel  de  médecine  pratique),  par  Bartow. 
2*  édition.  In-8  de  740  pages.  Londres,  Churchill.  47  fr.  50 

A  Practical  Treatise  on  Inflammation  of  the  Utérus  (Traité  pratique  do  l’inflam- 
m.alion  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  et  ses  rapports  avec  les  autres  maladies  de  cet 
organe),  par  Bennet.  4*  édition,  ln-8  de  622  pages.  Londres ,  Churchill. 

22  fr.  40 

A  Practical  Treatise  on  the  Use  of  the  Ophtalmoscope  (Traité  pratique  de 
l’emploi  de  l’ophthalmoscopo),  par  Hulke.  Travail  couronné  par  le  Collège  royal  des 
cliirurgiens.  In-8  de  90  pages.  Londres,  Churchill.  44  fr.  20 

Diseases  of  the  Prostate  (Des  maladies  de  la  prostate  :  pathologie  et  Irailement), 
par  Thompson.  Nouvelle  édition.  In-8.  Londres,  Churchill.  44  ir. 

Epilepsy  (De  l’épilcpsie  :  ses  symptômes,  son  traitement,  ot  ses  rapports  avec  les 
autres  maladies  chroniques  convulsives),  par  Reynolds.  In-8  de  390  pages. 
Londre.',  Churchill.  44  fr. 

Lectures  on  the  Germs  and  Vestiges  of  Disease  (Leçons  sur  les  germes  et  les 
traces  de  maladie,  et  sur  les  meyens  d’en  prévenir  l’invasion  ht  l’issue  fatale  par  des 
examens  périodiques),  leçons  faites  à  l’hÔpilal  royal  pour  les  maladies  do  poitrine, 
par  Dobell.  In-8  de  200  pages.  Londres,  Churchill.  9  fr.  40 

On  THE  Parasitie  Affections  of  the  Sein  (Des  aCTections  parasites  de  la  peau),  par 
Andersoit.  In-8  de  400  pages.  Londres,  Churchill.  7  fr. 

Odservations  in  Clinical  Surcery  (Observations  de  chirurgie  pralique),  par  Syme. 
In-8  do  230  pages.  Édimbourg,  Hamillon.  4  4  fr.  90 


_ Le  Rédacteur  m  chef  ;  A.  Dechambre. 
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Paris,  le  7  novembre  18GI . 

MOtrVE  ébauchée  :  UN  nOMPt.ÉMENT  de  la  niiCENTE  DISCUSSION 
ACADÉMIQUE.  —  DE  LA  CANITIE  liADDE.  —  GANGDÈNE  DIABÉTIQUE  : 
M.  MARCIIAL  (de  CALYl)  ET  M.  .lOUDAO. — Société  anatomique: 
CAS  DE  DIABÈTE  AVEC  LÉSION  DU  QUATRIÈME  VENTRICULE.  — 
OBSERVATIONS  DE  GREFFE  ANIMALE.  —  STATISTIQUE  D’OPÉRATIONS 
DE  CATARACTE. 

Il  n’est  bruit,  dans  le  monde  médical,  que  d’un  événement 
assez  vulgaire  en  lui-même,  mais  auquel  les  circonstances 
donnent  un  intérêt  tout  particulier.  Seulement  le  bruit  cir¬ 
cule  sourdement,  d’oreille  à  oreille,  sans  que  personne  ait 
jngé  encore  à  propos  de  le  livrer  aux  quatre  vents  de  la  pu¬ 
blicité.  Nous  ne  comprenons  pas  ce  scrupule,  et  nous  ne 
pouvons  nous  y  associer.  Servir  la  science  est  le  premier 
devoir  d’un  journal,  et,  dans  l’espèce,  le  souci  du  devoir  ne 


se  heurte  à  aucune  considération  susceptible  d’en  rendre 
l’accomplissement  pénible  ou  délicat. 

Entre  M.  J.  Guérin  et  nous,  dans  la  discussion  sur  la 
morve,  il  y  avait  cette  seule  différence  que,  si  l’existence 
d’une  morve  ébauchée  et  curable  nous  paraissait,  comme  à 
lui,  conforme  au  caractère  habituel  des  maladies  épidémiques 
et  contagieuses  de  l’homme,  nous  n’allions  pas,  avec  lui, 
jusqu’à  affirmer  la  réalité  du  fait  contre  la  protestation  una¬ 
nime  des  membres  de  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Il 
n’y  a  pas,  en  clinique,  beaucoup  de  principes  absolus,  et 
c’est  pourquoi  nous  ne  nous  laissons  pas  aisément  entraîner 
à  cette  foi  superbe  qui  brave  la  contradiction  expérimentale. 
Or,  qu’est-il  arrivé? 

Ce  n’est  plus  un  secret  aujourd’hui  que  M.  Guérin  em¬ 
ployait  à  une  exploitation  agricole  des  chevaux  prêtés  par 
l’État.  Ces  chevaux  étaient  au' nombre  de  quinze;  avec  les 
vingt-cinq  appartenant  à  M.  Guérin,  ils  formaient  ce  chiffre 
de  quarante,  dont  il  a  été  souvent  question  dans  le  débat. 
Six  des  chevaux  de  l’Etat  sont  devenus  morveux  au  plus  haut 
degré,  déclarés  tels  par  M.  Guérin  lui-même,  et  abattus.  Les 


FEUILLETON.' 

li»  question  du  service  des  aliénés  du  département 
de  la  Seine. 

^  Nos  lecteurs  n’ignorent  pas  qu'il  se  prépare,  dans  les  hautes 
régions  adminisiratives,  une  nouvelle  organisation  du  service  des 
aliénés  du  département  de  la  Seine.  Ils  savent  que  de  remarqua¬ 
bles  rapports  ont  été  adressés  sur  ce  sujet  à  M.  le  sénateur  préfet 
de  la  Seine  par  M.  Girard  de  Cailleux,  inspecteur  général  du 
service’,  des  aliénés  du  département  {Gazette  hebdomad.,  18GI, 
n”“  11,  13,  33,  3.i  et  35).  Une  commission  spéciale,  dont  nous 
avons  fait  connaître  la  composition,  s’est  réunie  au  siège  delà 
préfecture  ;  elle  a  appelé  dans  son  sein,  pour  entendre  leurs  obser¬ 
vations,  tous  les  chefs  du  service  des  aliénés  des  hospices  de 
Bicôtre  et  de  la  Salpêtrière  ;  elle  a  longuement  discuté,  délibéré 
mûrement ,  et  l’ensemble  de  ses  travaux  doit  être  présenté  à 
M.  le  préfet  dans  un  rapport  prochainement  attendu.  Que  dira 


ce  rapport?  quelles  solutions  prévaudront?  Nous  en  sommes, 
à  cet  égard ,  réduit  aux  conjectures.  Néanmoins  ,  sachant , 
comme  tout  le  monde,  sur  quels  points  ont  été  dirigées  les  en¬ 
quêtes,  il  ne  nous  est  pas  difficile  de  présumer  les  principales 
questions  soumises  à  l’examen  de  la  commission,  et  nous  espérons 
dès  lors  que  nos  remarques,  exposées  il  y  a  quelques  mois  à  tomber 
dans  le  vide,  pourront  aujourd’hui  porter  sur  le  vrai  terrain  des 
débats  et  du  projet. 

Il  s’agit  avant  tout  d'examiner  s’il  convient  de  créer  un  certain 
nombre  d’asiles  dans  le  département  de  la  Seine,  exclusivement 
affectés  aux  aliénés  de  ce  département.  Celte  question  est  posée 
virtuellement  depuis  une  dizaine  d’années,  c’est-à-dire  depuis 
que  les  hospices  de  la  Seine  sont  devenus  notoirement  insuffi¬ 
sants  ;  et  elle  se  pose  plus  impérieusement  d’année  en  année,  à 
mesure  que  s’élève  le  clûlfro  des  aliénés.  Cet  encombrement 
croissant  des  hospices  a  donné  lieu,  on  le  sait,  au  système  des 
translations  dans  les  asiles  de  province  (1844).  Ce  système, 
contre  lequel  le  prévoyant  et  avisé  Ferrus  protestait  énongique- 
45 
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choses  en  étaient  là  quand  le  bruit  qui  s’est  fait  à  l’Académie 
a  éveillé  l’attention  de  l’autorité  militaire.  Le  général  com¬ 
mandant  le  département  d’Eure-ct-Loir ,  dans  lequel  est 
située  la  terre  e.vploitée,  a  envoyé  sur  les  lieux  un  honorable 
médecin  vétérinaire  du  régiment  de  chasseurs  en  garnison  à 
Chartres.  Il  fut  décidé  que  cinq  des  neuf  chevaux  restants  — 
cinq  queM.  Guérin  avait  cru  guéris  de  la  morve  ébauchée  — 
seraient  abattus.  L’opération  eut  lieu  en  présence  du  médecin 
vétérinaire  et  d’un  officier  désigné  par  le  commandant.  Or, 
ces  cinq  chevaux  portaient  dans  les  poumons  les  lésions  les 
plus  caractéristiques  de  la  morve. 

Nous  nous  bornons  à  l’exposé  du  fait  ;  fait  recueilli  à  des 
sources  certaines,  connu  aujourd’hui  de  beîuicoup  de  per¬ 
sonnes  et  qui  ne  sera  probablement  pas  contesté.  Nous  ne 
saurions  comprendre  encore  une  fois,  quel  motif  obligerait 
à  le  taire.  M.  Guérin,  dont  la  bonne  foi  n’est  pas  en  cause, 
ne  saurait  en  éprouver  qu’un  genre  de  désagrément  auquel 
nous  sommes  tous  exposés  et  qu’il  connaît  déjà,  celui  d’avoir 
tort  sur  une  question  de  science.  Nous  allons  même  jusqu’à 
être  surpris  qu’un  complément  aussi  important,  aussi  décisif, 
d’un  débat  qui  a  tenu  et  tient  encore  l’opinion  en  suspens, 
n’ait  pas  été  porté  à  la  tribune  de  l’Académie. 

—  Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  la  note  de  M.  Charcot 
relative  à  la  production  brusque  de  la  canitie.  Cette  question 
a  été  récemment  soulevée  devant  la  British  Association  de 
Manchester,  et  à  cette  occasion  M.  Richard  Ellis  a  produit  te 
fait  suivant,  publié  par  The  Lancet,  1861,  numéro  du 
2  novembre).  Il  y  a  un  certain  nombre  d’années,  un  individu 
âgé  alors  de  trente  ans,  d’une  bonne  santé,  ayant  les  cheveux 
d’un  brun  foncé  (dark-broten),  employé  sur  une  nouvelle 
ligne  de  chemin  de  fer  conduisant  de  Christiana  dans  l’in¬ 
térieur,  avait  pris,  avec  treize  hommes  et  un  enfant  tous 
montés  sur  la  machine  et  sur  le  tender,  un  train  faisant  de 
trente  à  quarante  milles  à  l’heure  en  contre-haut  d’une 
rivière.  La  machine  et  le  tender  déraillèrent,  furent  pré¬ 
cipités  d’une  hauteur  de  12  pieds,  et  labourèrent  le  sable 
à  une  grande  distance.  Les  voyageurs  furent  lancés  dans 
diverses  directions,  l’enfant  tué  et  un  des  hommes  griève¬ 
ment  blessé.  Le  sujet  de  l’observation,  tombé  le  nez  sur  le 
sable,  ne  reçut  pas  de  blessures  sérieuses,  mais  éprouva  une 
telle  émotion  que  sa  physionomie,  le  lendemain  matin, 
effraya  ses  camarades  ;  ceux-ci  déclarèrent  que  ses  cheveux, 
principalement  aux  régions  temporales,  avaient  passé  du 
brun  au  gris. 


Comme  on  le  voit,  M.  Ellis  n’a  pas  observé  le  fait  de  ses 
propres  yeux.  Néanmoins,  son  récit  emprunte  de  la  vraisem¬ 
blance  aux  autres  observations  rassemblées  par  M.  Charcot. 


—  Le  même  collaborateur  avait  montré,  par  des  citations 
textuelles,  que  si  M.  Marchai  (de  Calvi)  avait  rappelé  l’atteli- 
tion  des  médecins  sur  la  gangrène  diabétique,  s’il  avait  défi¬ 
nitivement  acquis  à  ce  fait  de  pathologie  droit  de  domicile 
dans  la  science,  il  était  loin  pourtant  de  l’avoir  découvert. 
Voilà  maintenant  qu’un  très  distingué  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lisbonne,  M.  Abel  Maria  Dias  Jordâo, 
adresse  une  lettre  en  français,  et  du  meilleur,  à  M.  Marchai 
(de  Calvi)  à  l’occasion  de  ces  mêmes  articles  de  I’Union 
MÉDICALE  qui  avaient  provoqué  la  note  de  M.  Charcot.  Pour 
la  partie  de  cette  lettre  qui  touche  à  la  question  historique, 
plusieurs  indications  ont  été  empruntées  à  notre  collaborateur 
par  notre  confrère  de  Lisbonne,  qui  s’empresse  de  le  recon¬ 
naître.  Ce  morceau  mérite  d’être  rapporté  en  entier.  Nous 
l’eussions  souhaité  moins  vif  pour  l’usage  particulier  de  la 
Gazette  hebdomadaire;  mais  M.  Marchai  comprendra  qu’il 
ne  nous  appartient  pas  de  le  modifier;  il  sait  d’ailleurs  que 
nous  serons  toujours  disposé  à  recevoir  sa  réponse,  s’il  juge  à 
propos  d’en  faire  une. 

«  Franchement,  dit  M.  Jordâo  {Gazela  medica  de  Lisboa,  4  6  sep¬ 
tembre  1861),  qu’avez-vous  prouvé  au  bout  de  tant  de  peines  ?  le 
contraire  de  ce  que  vous  vouliez.  Entendons-nous  ;  les  furoncles, 
les  anthrax  et  les  ulcères  sont  des  accidents  gangréneux,  d  après 
votre  aveu;  et  vous  pensez  que  c’est  à  votis  que  revient  l’honneur 
d’avoir  remarqué  le  premier  la  gangrène  diabétique.  Pas  du  tout; 
si  le  furoncle,  l’anthrax  et  l’ulcère  sont  des  accidents  gangréneux, 
la  gangrène  a  été  remarquée  avant  vous.  Frank  (1),  au  xviii”  siè¬ 
cle,  parle  des  furoncles  dans  le  diabète  :  pustulæ  simmopere  ar¬ 
dentes  prodirent;  Demours  (2)  en  parle  en  1819  ;  Prout  (3)  en 
1840,  et  Vogt  (4)  en  1844.  Les  anthrax  furent  remarqués  par 
Cheselden  (5)  en  1768,  par  Latham  (6)  en  1811,  par  Prout  en 
1840;  et  enfin  les  ulcères  en  1806  par  Manuel  Pereira  da  Graça 
(Tratado  da  diabete,  Lisboa). 

Bien  plus  encore,  le  phlegmon  diffus  terminé  par  gangrène  a  été 
observé  deux  fois  après  des  saignées  par  Duncan  (7)  en  1823,  et 


(1)  De  curand,  hom.  mrb.  epit.,  lib.  V,  parsi,  p.  55. 

l'î)  Journal  général  de  médecine,  t.  LXWll. 

(3)  Traité  des  maladies  de  l’estomac  et  des  voies  urinaires,  1840,  p.  37. 

(4)  Zeitschrift  für  rationelle  Jtedain,  Baiid  1,  Zurich,  1844. 

(5)  TheAnatomg  of  lhe  Iluman  Dodg,  London,  1768,  p.  130. 

(0)  Facts  and  Opinions  concerning  Diab.,  London,  1811,  p.  134. 

(7)  Transactions  of  the  Uedico-Cliirurg.,  Edinbnrgb,  1824. 


ment,  nous  n’avons  pas  ici  à  le  juger  à  fond  ;  les  documents  nous 
manqueraient  pour  nous  porter  personnellement  garant  de  toutes 
les  graves  accusations  dont  il  a  été  l’objet  ;  mais  il  est  certains 
faits  indéniables  sur  lesquels  l’optimisme  le  plus  tranquille  ne 
pourrait  s’endormir  :  c’est,  par  exemple,  la  négligence  qu’ap¬ 
portent  les  familles  à  réclamer  les  aliénés  transférés,  et  la  répu¬ 
gnance  qu’elles  éprouvent  trop  souvent  à  les  reprendre;  c’est 
encore  la  mortalité  exceptionnelle  qui  pèse  sur  les  asiles  de  pro¬ 
vince  (M.  Girard  établit  que,  de  1844  à  1868,  le  chiffre  des 
morts  s’y  est  élevé  à  1  sur  2,30,  tandis  qu’il  n’a  été  que  del  sur 
3,17àBicêlreetde  1  sur  3,68  à  la  Salpétrière);  c’est  enfin  la  déplo¬ 
rable  infériorité  du  chiffre  des  guérisons  obtenues  chez  les  malades 
transférés  (tandis  que,  dans  les  hospices  de  la  Seine, 'de  1844  à 
4  868  inclusivement,  la  proportion  des  guérisons  a  été  de  1  sur 
3,34 ,  elle  n’a  été  que  de  1  sur  31 ,70  chez  les  aliénés  transportés 
dans  les  départements).  En  sorte  que,  s’il  était  vrai,  comme  le  veut 
M .  le  docteur  Lisle  (1  ),  que  le  chiffre  des  guérisons  dans  les  asiles 
(1)  Lettressnr  la  folU,  3*  sArie, c!  eU.-B.  RaiUii'rc. 


d’aliénés  ait  diminué  à  Paris  aussi  bien  que  dans  la  province, et  ait 
diminué  t  de  plus  d’un  tiers  depuis  moins  de  vingt  ans  » ,  il  n’en 
demeurerait  pas  moins  que  cette  progression  décroissante  n  altéré 
pas  la  supériorité  de  Paris  quant  à  la  proportion  des  guérisons  ; 
qu’elle  est  surtout  à  la  charge  des  asiles  des  départements,  et 
qu’elle  frappe  tout  particulièrementles  sujets  transférées. 

Voilà  déjà  de  quoi  faire  sérieusement  réfléchir  une  administra¬ 
tion  prudente  et  douée  de  cet  esprit  pratique  qui  est  la  qualité  do¬ 
minante  de  toute  bonne  administration.  Nous  concevrions  très 
bien  qu’elle  se  tînt  pour  satisfaite  de  ces  enseignements  de  la  sta¬ 
tistique,  sans  s’arrêter  aux  commentaires  et  aux  explications.  Là 
où  l’on  meurt  plus  et  où  l’on  guérit  moins,  il  ne  fait  pas  bon  envoyer 
des  malades  ;  c’est  un  raisonnement  simple  et  clair.  Mais  il  y  a 
plus  :  dans  l’état  actuel  des  asiles  de  province,  le  système  des 
translations  ne  peut  guère  être  poursuivi  sans  léser  le  principe 
même  au  nom  duquel  il  a  été  institué.  Il  se  pratique  en  vertu  de 
traités  passés  avec  une  quinzaine  d’asiles.  Les  maladas  sont  donc 
loiijotirs  reçus  parles  mêmes  établissements.  Combien  s’en  Irans- 
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par  Vogt  en  1 844  ;  et  la  gangrène  sénile  elle-même  a  été  signalée 
en  1807  par  Bardsley(1),parCarmichael,  Adams  et  H.  Marsch(2) 
en  1846.  Voilà  donc  prouvé,  mon  cher  confrère,  qu’avant  les 
13-1 0  avril  1  852,  quelqu’un  avait  signalé  la  gangrène  diabétique. 

A  propos  des  maladies  de  la  peau  (de  votre  herpétisme)  que  vous 
croyez  avoir  remarquées  le  premier  en  1  856,  je  vous  dirai  que 
W.  von  Stoch  (3)  en  1828  et  Naumann  (4)  en  1836,  parlent  des 
affections  impéligineuses  et  lichenoïdcs  ;  Frank  (5)  oTjserva  le  por- 
rigo;  M.  Antonia  Auguste  da  Costa  Simoes  (6),  en  1854,  l’herpès 
furfuracé;  et  enfin  Heinecken  (7)  en  1823  parle  d’une  éruption 
papuleuse. 

A  propos  de  vos  observations  et  de  celles  de  M.  Landouzy,‘vous 
m’accusez  de  ne  pas  avoir  cité  celle  de  M.  Cliampouillon  ;  je  ne  la 
connaissais  pas,  en  écrivant  une  thèse,  je  l’avoue  ;  mais  il  n’y  a 
rien  d’étonnant  quand  je  vois  que  vous,  le  spécialiste  de  la  gan¬ 
grène  diabétique,  vous  avez  oublié  dans  votre  article  celles  de 
MM.  Billard  (8)  en  1852,  Antonio  Gomes  do  Valle  (9)  en  1855, 
Garrod  (1 0),  Küclienmeister  (1 1)  en  1 857,  et  Greissinger  (1 2)  en 
1859.  s 

—  Une  question  clinique  très  importante,  également  rela¬ 
tive  au  diabète,  est  celle  des  rapports  de  cette  maladie  avec 
les  lésions  du  quatrième  ventricule.  Les  annales  de  la  science 
renferment  aujourd’hui  beaucoup  d’observations  dans  les¬ 
quelles  la  glycosurie  a  succédé  à  des  coups,  à  des  chûtes  sur 
la  tête  ou  sur  la  nuque;  elles  n’en  possèdent  pas  un  grand 
nombre  où  l’autopsie  ait  permis  de  constater  la  répétition, 
dans  le  domaine  pathologique,  de  l’expérience  physiologique 
de  M.  Cl.  Bernard,  à  savoir  :  la  coexistence  d’une  lésion  ma¬ 
térielle  du  ventricule  avec  le  diabète.  Dans  les  cas  mêmes 
où  le  centre  nerveux  a  été  trouvé  altéré,  il  l’était,  le  plus 
souvent,  dans  des  parties  autres  que  le  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule,  par  exemple  dans  les  pédoncules,  dans 
le  cervelet,  dans  les  couches  optiques,  etc.  M.  Martineau  a 
donc  apporté  à  la  question  un  élément  précieux  dans  la 
pièce  qu’il  a  présentée  à  la  Société  anatomique  en  juillet 

(1)  Medical  lieports  of  Cases,  London,  1807. 

(2)  Dublin  Quarterly  Journal,  I.  U,  p.  233. 

(3)  Yersuch  einer  l’allwlogie  uiid  Thérapie  des  Diabètes  mclilus,  Berlin. 

(I)  Pathologie,  t.  VI,  p.  888. 

(5)  Loc.  cil.,  p.  i'J. 

(0)  Jornal  da  Sociedade  das  sciencias  medicas  de  Lisboa,  ojoslo  1800,  nrt.  Dia¬ 
bète,  pjr  lo  doclour  Abel  Jordao. 

(7)  London  Med.  Repository,  1823,  p.  205. 

(8)  Gaxette  des  hôpitaux,  14  mai  1852, 

(0)  Escholiastemedico,  LUboa,  1857,  ir  2. 

(10)  British  Medical  Journal,  18  avril  1857. 

(II)  Günsburg's  Zeitschrift,  Bd.  iv,  p.  438. 

(12)  Archiv  [ür  physiolog.  ilellk..  Bd.  i,  1850. 


1861.  Le  sujet  n’avait  jamais  eu  d’autre  maladie  sérieuse 
qu’une  diarrhée  persistante ,  survenue  pendant  l’épidé¬ 
mie  cholérique  de  1854,  quand,  au  mois  d’août  1859, 
s’étant  exposé  à  une  forte  chaleur,  il  fut  pris  d’une  soif 
intense.  Cette  soif  ne  s’est  plus  apaisée;  c’était  la  première 
manifestation  d’un  diabète,  qui  révêtait  bientôt  tous  ses 
caractères  habituels.  Le  sujet  éprouva,  dés  le  début,  des  four¬ 
millements  et  une  faiblesse  marquée  dans  tout  le  côté  gauche 
du  corps;  ces  symptômes  durèrent  trois  mois,  puis  disparu¬ 
rent.  Le  sujet  traîna  d’hôpital  en  hôpital.  Quand  il  entra  dans 
le  service  de  M.  Tardieu  (Lariboisière),  en  février  1861,  il 
toussait  depuis  deux  mois;  l’auscultation  révélait  l’existence 
de  tubercules  en  voie  de  ramollissement  au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit.  On  constata  aussi,  à  l’ophthalmoscope,  une  atro¬ 
phie  partielle  de  la  rétine  des  deux  côtés,  plus  prononcée  à 
gauche.  La  mort  eut  lieu  le  10  juin,  et  à  l’autopsie  on  décou¬ 
vrit  (outre  des  tubercules  dans  les  (leux  poumons  et  les  gan¬ 
glions  mésentériques,  une  rougeur  et  un  état  ecchymotique 
de-la  muqueuse  gastro-intestinale,  une  congestion  du  foie  et 
des  reins ,  une  atrophie  des  deux  papilles  de  la  rétine) , 
on  découvrit ,  disons-nous ,  une  altération  du  quatrième 
ventricule.  Voici  comment  celte  altération  est  décrite  par 
M.  Martineau  : 

La  substance  cérébrale,  qui  forme  le  plancher  de  ce  ventricule, 
surtout  au  niveau  du  calamus  scriptorhis,  présente  une  coloration 
grisâtre  assez  prononcée,  surtout  si  on  la  compare  à  la  substance, 
d’un  ventricule  sain.  On  voit  qu’il  existe  une  injection  très  pro-. 
noncée  de  cette  substance,  qui  la  fait  ressembler  à  la  substance 
grise  ;  en  outre,  les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  de  ce  ven¬ 
tricule  sont  plus  volumineux,  plus  apparents.  Notre  collègue  et 
ami,  M.  le  docteur  Luys,  qui  assistait  à  l’autopsie,  reconnaît  là 
l’altération  qu’il  a  déjà  décrite  dans  le  diabète  ;  pour  lui,  ce  serait 
le  premier  degré  de  l’altération  ;  dans  une  période  plus  avancée, 
il  existe  une  légère  ulcération  de  la  substance  cérébrale,  altération 
que  nous  voyons  le  môme  jour  chez  un  malade  du  service  de 
M.  Hérard  (suppléé  en  ce  moment  par  M.  le  docteur  Millard),  et 
qui  a  succombé  comme  le  nôtre  à  un  diabète. 

Les  symptômes  de  paralysie  dès  le  début  du  diabète,  et 
la  conformité  de  l’altération  trouvée  à  l’autopsie  avec  celle 
qu’avait  déjà  décrite  M.  Luys,  sont  des  circonstances  qui 
donnent  à  ce  fait  une  valeur  particulière, 


—  Le  journal  The  Lancet,  dans  son  numéro  du  24  août, 
rapporte  plusieurs  observations  de  greffe  animale  chez 


portCrt-il?  Plus  de  300  par  an,  soit  plus  de  20  par  établissement. 
Or,  si  l’en  remarciue  que  la  répartition  entre  les  divers  asites  est 
loin  d’Ôlfe  uniforme  ;  si  l’on  songe  que,  sur  un  total  de  2268  alié¬ 
nés  transférés  de  1852  à  1858,  65  seulement  ont  été  retirés  par 
leurs  familles,  ne  s’expose-t-ôn  pas  à  transporter  en  province, 
avec  les  malades,  l’encombrement  qn’on  redoute  chez  soi?  L’en¬ 
combrement  est  relatif.  Là  même  m’i  les  bâtiments  sont  suffisants 
pour  abriter  la  population,  il  y  a  encombrement  si  le  nombre  des 
diverses  catégories  de  malades  n’est  pas  en  rapport  avec  l’étendue 
et  les  dispositions  de  leurs  quartiers  respectifs ,  si  les  ressources 
de  l’hygiène  sont  insuffisantes,  si  le  terrain  manque  pour  l’exercice 
et  le  travail,  si  la  lâche  du  médecin  en  chef  devient  trop 
lourde,  etc. 

Qu’on  ajoute  à  ces  considérations  le  souvehir  des  imperfections 
reprochées  aux  hospices  de  la  Seine,  tant  sous  le  rapport  de  leur 
organisation  que  sous  celui  de  leur  disposition  matérielle,  et  l’on 
ne  pourra  s’empêcher  de  conclure  à  l’urgence  de  vastes  innova¬ 
tions.  Le  service  est  insuffisant  ;  il  faut  l’étendre.  Il  est  vicieux  en 


plus  d’un  point;  il  faut  l’améliorer.  Agi’andissement  et  réfoi-rae  du 
service  des  aliénés  de  la  Seine,  voilà  donc  le  besoin  du  moment. 

Comment  atteindre  ce  double  but  ?  On  ne  peut  choisir  qu’entre 
deux  moyens.  Ou  élargir,  en  les  remaniant,  les  établissements  ac¬ 
tuels,  Bicêtre  et  la  Salpêtrière;  ou  construire  des  asiles  nouveaux. 
Rien  de  plus  naturel  en  apparence  que  de  donner  la  préférence  au 
premier  moyen.  Ajoutez  des  bâtiments  aux  bâtiments,  divisez  les 
services,  et  vous  aurez  ainsi  plusieurs  asiles,  pour  ainsi  dire,  dans 
un  seul  asile.  Cette  idée  est  plus  spécieuse  que  pratique.  Indé¬ 
pendamment  des  difficultés,  pour  ne  pas  dire  de  l’impossibilité, 
d’approprier,  par  des  additions  et  des  changements,  à  une  desti¬ 
nation  aussi  spéciale  que  le  traitement  des  aliénés,  de  vieux  bâti¬ 
ments  destinés  à  un  autre  usage,  déjà  plusieurs  fois  rapiécés,  si 
l’on  nous  passe  le  mot,  et  encore  défectueux  en  beaucoup  de  par¬ 
ties,  nous  nous  sentons  peu  porté,  en  fait  de  maisons  hospita¬ 
lières,  à  ces  vastes  établissements  dont  le  développement  matériel 
fait  la  principale  beauté  et  dont  les  étrangers  viennent  admirer  la 
marmite.  11  en  est  des  soins  médicaux  comme  des  préparations 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


l’homme,  que  nous  trouvons  reproduites  dans  la  Gazette  des 
HÔPITAUX  (n°  122).  La  possibilité  de  réunir  certaines  parties 
du  corps  entièrement  détachées,  telles  que  le  lobule  du  nez, 
les  oreilles,  l’extrémité  des  doigts,  ne  peut  plus  faire  doute 
aujourd’hui,  et  nous  avons  montré,  il  y  a  plusieurs  années 
{Gazette  hebdomadaire ,  t.  F’’,  p.  6i7,  au  Feuilleton),  que 
la  réunion  des  oreilles  amputées  était  de  pratique  vulgaire  en 
Angleterre  au  temps  de  Charles  I".  Néanmoins,  les  observa¬ 
tions  de  cet  ordre  ont  encore  assez  d’intérêt  pour  qu’il  y  ait 
lieu  de  les  enregistrer. 

1°  Le  premier  cas  relaté  par  Tue  Lancet  appartient  à  M.  Ni- 
cliols,  qui  l’a  observé  en  4  846.  Un  vieillard,  en  tombant  sur  un 
morceau  de  bois,  eut  l’extrémité  du  nez  arrachée  ;  cette  partie, 
ramassée  à  terre,  était  noire,  froide  et  couverte  de  poussière  quand 
elle  fut  présentée  à  M.  Nichols.  La  lèvre  supérieure,  coupée  trans¬ 
versalement,  était  pendante  sur  rouverture  de  la  bouche.  Trois 
q  uarls  d’heure  après  l’accident,  le  lobule  du  nez  fut  lavé,  remis 
en  place  et  maintenu  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  ;  la 
lèvre  supérieure  fut  rattachée  par  le  même  procédé.  La  réunion 
était  complète  le  troisième  jour,  et  a  persisté. 

2“  Le  fils  d’un  imprimeur,  dit  le  docteur  Mason,  se  présente  à 
l’hôpital  :  «  Je  viens,  dit-il,  de  me  couper  le  doigt.  —  Où  est  le 
morceau?  —  Je  l’ai  remis  au  commissionnaire.  »  Celui-ci  tire  en 
effet  d’un  chiffon  de  papier  toute  la  portion  de  peau  appartenant  à 
la  phalange  unguéale  de  l’index  droit.  Au  moyen  d’une  suture  avec 
des  fils  d’argent,  on  obtint  une  réunion  parfaite.  L’enfant  s’était 
rendu  à  l’hôpital,  distant  d’un  demi-mille,  immédiatement  après 
l’accident. 

3“  M.  Jones  raconte  qu’un  enfant  accourut  dans  son  cabinet  et 
lui  présenta  l’extrémité  d’un  de  ses  doigts  qu'il  venait  de  s’abattre 
en  coupant  du  bois.  Cette  partie,  qui  renfermait  une  portion  d'os, 
remise  en  place  et  maintenue  par  des  bandelettes  adhésives,  re¬ 
prit  sans  dillicLilte. 

A  ces  trois  observations,  qui  sont  bien  du  ressort  de  la 
greffe  animale,  puisque  les  parties  réunies  avaient  été  entiè¬ 
rement  détachées,  et  dont  l’une  est  particulièrement  remar¬ 
quable  par  l’existence  d’une  portion  d’os  dans  le  doigt  abattu, 
M.  Mason  en  ajoute  deux,  et  M.  Jones  une,  dans  lesquelles 
les  parties  resoudées  (2  fois  l’extrémité  d’un  doigt  et  1  fois 
le  lobule  du  nez)  n’avaient  pas  été  entièrement  séparées  du 
corps.  Inutile  de  faire  remarquer  que  cette  seconde  catégorie 
de  faits  n’a  pas  la  même  importance  qne  la  première. 

A.  Deciiambre. 


culinaires  ;  ils  sont  meilleurs  étant  plus  divisés.  Des  asiles  d’aliénés 
surtout  doivent  avoir  une  médiocre  étendue.  Là  tous  les  incidents 
de  la  vie  des  malades  sont  du  ressort  du  médecin  ;  il  importe  donc 
que  le  médecin  soit  maître  de  diriger  ces  incidents  à  son  gré.  Or, 
dans  un  grand  établissement,  vous  aurez  beau  établir  des  divisions, 
vous  n’en  serez  pas  moins  obligé  de  maintenir  certaines  disposi¬ 
tions  générales,  'une  certaine  uniformité  dans  les  moyens  d’action, 
qui  gêneraient  l’initiative  des  médecins.  Nous  voulons  les  chefs 
d’asile  indépendants  ;  ils  ne  le  peuvent  être  sous  la  règle  et  les  né¬ 
cessités  communes  d’un  grand  établissement,  où  leurs  vues  peuvent 
diverger,  où  leurs  efforts  peuvent  se  heurter,  où  ils  peuvent  ren¬ 
contrer  plus  d’entraves  que  partout  ailleurs  dans  une  direction  supé¬ 
rieure,  qui,  dans  ce  système,  il  faut  le  reconnaître,  deviendrait  né¬ 
cessaire.  Ajoutons  enfin  que  le  voisinage  des  aliénés'et  des  autres 
malades  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  outre  qu’il  ne  permet  pas 
de  subordonner  exclusivement  les  dispositions  locales  aux  besoins 
des  aliénés,  offre  des  inconvénients  d’un  autre  genre  sur  lesquels 
il  est  inutile  d’insister. 


Le  docteur  Rivaud  Landrau  a  publié  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Lyon  (l'”  octobre  1861)  une  statistique  portant 
sur  deux  mille  trois  cent  dix-sept  opérations  de  cataracte, 
faites  par  lui  depuis  le  mois  de  janvier  I8/4O  jusqu’au  mois 
correspondant  de  1860. 

Opérations  par  extraction,  .  .  207.5 X 

—  par  abaissement.  .  177>  2317 

—  par  division.  .  .  .  67j 

1°  Extraction.  —  Les  opérations  monoculaires  sont  au 
nombre  de  1756  ;  elles  ont  été  faites  sur  les  deux  yeux  317 
fois.  (Il  y  a  évidemment  une  erreur  dans  ce  dernier  chiffre.) 

Après  avoir  donné  un  tableau  statistique  des  diverses  va¬ 
riétés  de  cataracte  traitées  par  ce  mode  opératoire  et  dans  le 
détail  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer,  il  classe  ainsi  les 
résultats  : 

Succès  complets .  ITGix 

Succès  incomplets .  108  |  2073 

Puis  vient  l’énumération  statistique  des  causes  qui  ont 
amené  les  succès  incomplets  et  les  insuccès.  Que  faut-il 
entendre  par  les  succès  incomplets  ?L’aiileur  ne  le  dit  pas, 
et  nous  ne  pouvons  savoir  à  quel  degré  la  perception  dos  ob¬ 
jets  était  possible.  Nous  trouvons  parmi  les  causes  de  succès 
incomplets,  61  fois  des  lambeaux  de  cristalloïde  opaque,  10 
fois  un  albugo  consécutif,  10  fois  une  procidence  de  l'iris 
avec  cicatrice  épaisse,  accidents  qui  souvent  diminuent  le 
succès  suffisamment  pour  en  faire  un  insuccès.  Mais  c’est  là 
un  écueil  que  l’on  ne  peut  éviter  dans  les  tableaux  statisti¬ 
ques,  et  l’auteur,  en  donnant  l’énumération  des  causes  aux¬ 
quelles  il  attribue  les  succès  incomplets  et  les  insuccès,  cher¬ 
che  à  écarter  l’erreur  et  l’incertitude  dans  les  limites  du 
possible. 

2'’  Abaissement.  — 177  opérations  ainsi  divisées  ;  mono¬ 
culaires,  113  ;  sur  les  deux  yeux,  32. 

Elles  ont  donné  comme  résultats  définitifs  : 

Succès  compte  Is .  1 0  2  \ 

Succès  incomplets .  251  177 

Insuccès .  50) 

3°  Par  division  ou  broiement,  67  opérations,  dont  25 


Nous  serions  donc  pour  la  construction  d’asiles  nouveaux.  En 
quel  nombre?  Cela  revient  à  demander  combien  de  malades  devrait 
contenir  chaque  asile  ;  car,  le  chiffre  des  aliénés  de  la  Seine  étant 
connu ,  le  nombre  des  établissements  variera  en  proportion  du 
nombre  de  malades  qui  sera  allribué  à  chacun  d’eux. 

L’un  des  vices  les  moins  contestables  de  l’organisation  générale 
du  service  des  aliénés  en  France  nous  parait  résider  dans  la  sur¬ 
charge  des  services  particuliers.  Ce  vice,  autrefois  existant  mais 
aujourd’hui  corrigé  dans  les  hôpitaux  proprement  dits,  fort 
atténué  par  les  soins  d’Orfila  dans  les  sections  d’aliénés  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêlrière  (I),  n’a  disparu  presque  nulle  part. 
On  comprend  bien  qu’un  seul  médecin  puisse  diriger  un  plus 
grand  nombre  de  maniaques  ou  d’épileptiques  que  de  sujets 
atteints  de  fièvre  typhoïde  ou  de  pneumonie.  Pourtant  on  se 
tromperait  si  l’on  faisait  consister  toute  la  direction  médicale  d’un 

(I)  A  Bicêtre  et  à  la  Salpêlrière,  le  nombre  îles  aliénés  n'est  plus  en  moyenne  que 
de  286  par  service. 
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sur  les  deux  yeux  et  17  monoculaires.  Les  résultats  ont  été  : 

Succès  complets .  5S  ] 

Succès  incomplets .  8  [  67 

Des  opérations  consécutives  réduisent  le  chiffre  des  insuc¬ 
cès  à  189  pour  l’extraction,  à  46  pour  l’abaissement. 

Si,  au  lieu  de  compter,  pour  apprécier  comparativement  la 
valeur  du  procédé  opératoire  suivi,  le  chiffre  des  insuccès 
ainsi  que  le  fait  l’auteur,  et  pour  nous  mettre  à  l’abri  d’une 
lausse  interprétation  du  mot  succès  incomplets,  nous  ne 
comptons  ({ue  les  succès  complets,  nous  trouvons  : 

Exiraction.  .  1764  succès  sur  2073  op  ,  ou  82  p.  1  00 

Abaissement.  102  —  177  —  57  _ 

Broiement.  .  55  —  67  — '82  _ 

L’avantage  de  l’extraction  sur  l’abaissement  ressortirait 

évidemment  de  cette  statistique.  Espérons  que  sa  publication 
engagera  d’autres  chirurgiens  à  publier  les  leurs.  Celle-ci  a 
au  moins  le  mérite  d’être  complète,  en  ce  sens  qu’elle  porte 
sur  la  pratique  d’un  seul  opérateur. 

Léon  Le  Fort. 


Il 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Pathologie  interne. 

De  l’a.mülyoi’IE  diabétique,  par  le  docteur  Enx.  Lecorcué, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 
historique. 

Depuis  longtemps  on  avait  été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle 
les  organes  de  la  vision  traduisent  à  l’extérieur,  par  des  troubles 
qui  leur  sont  propres,  les  affections  générales  les  plus  variées; 
depuis  longtemps  on  avait  mentionné  des  troubles  amblyopiques 
coïncidant  avec  des  états  cachectiques  divers;  mais  on  s’était  con¬ 
tenté  de  signaler  le  fait  de  l’amblyopie  ou  de  l’amaurose,  sans 
parler  du  mode  de  développement  et  de  la  terminaison  de  cette 
alfection,  qui  était  regardée  comme  essentielle;  cette  idée  avait 
einpécbé  de  chercher  l’explication  de  celte  manifestation  dans 
l’étude  des  lésions  cadavériques,  qui,  du  reste,  ne  pouvaient  être 
examinées  d’une  manière  assez  délicate.  Des  travaux  récents  répan¬ 
dirent  quelque  lumière  sur  le  sujet  qui  m’occupe  en  ce  moment  ; 
une  connaissance  plus  approfondie  des  maladies,  accompagnées 


asile,  môme  sous  le  rapport  moral,  dans  de  certaines  pratiques 
communes,  nous  ne  disons  plus  à  tous  les  sujets,  ce  qui  serait 
absurde,  mais  seulement  à  telle  ou  telle  catégorie  de  malades. 
Il  est  beaucoup  d’aliénés  qui  ont  besoin  de  subir  individuellement 
l’influence  morale  du  médecin  ;  travail  do  transformation  qui 
exige  des  relations  soutenues,  une  action  lente,  quotidienne,  obsti¬ 
née,  une  suite  d’eflorts  combinés,  —  en  somme  du  temps  ;  or, 
le  temps  a  une  mesure  inflexible,  et  l’on  n’en  peut  accorder  à 
chacun  une  part  sufflsante  s’il  le  faut  morceler  à  l’excès.  La  statis¬ 
tique  officielle  de  la  France  apporte  à  cet  égard  un  document  cu¬ 
rieux,  relevé  par  M.  Lisle  (toc.  cil.),  et  duquel  il  ressort  que  c’est 
généralement  dans  les  asiles  les  moins  peuplés  qu’on  a  obtenu  le 
plus  grand  nombre  de  guérisons.  «  Dans  la  Charente  (hospice 
d’Angoulôme),  sur  60  malades  traités,  on  en  a  guéri  18  ou  300 
pour  1000  ;  dans  l’Eure  (hospice  d’Évreux),  on  en  a  guéri  .11 
sur  72,  ou  1 53  pour  1000  ;  dans  le  Cher  (asile  départemental  de 
Bourges),  20  sur  1  il ,  ou  1  43  pour  1 000  ;  mômes  chiffres  pour 
le  Doubs  (asile  départemental  de  Besançon)  ;  dans  le  Tarn-et- 


d’amblyopie,  permit  de  les  séparer,  tout  en  continuant  de  regarder 
comme  une  des  causes  de  cette  ainblyopie,  et  sans  doute  la  plus 
puissante,  le  lien  qui  les  avait  longtemps  fait  confondre  dans  un 
môme  groupe  :  je  veux  dire  la  cachexie  profonde  qu’elles  amènent 
toutes  nécessairement,  dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 
On  commença  par  décrire  des  troubles  visuels,  symptomatiques 
de  la  néphrite  albumineuse  (maladie  de  Bright),  de  la  syphilis, de 
l’intoxication  saturnine,  de  certaines  diarrhées,  etc....;  puis,  ces 
maladies  mieux  connues,  on  pensa  que  la  cachexie  n’était  pas  la 
seule  cause  de  ces  troubles,  que  ces  amblyopies  n’élaient  pas  tou¬ 
jours  essentielles,  et  qu’elles  devaient  emprunter  queli|nes  carac¬ 
tères  distinctifs  à  la  nature  si  diverse  de  chacune  des  affections  au 
milieu  desquelles  elles  apparaissent.  Dus  recherches  tentées  avec 
l’ophlhahnoscopc  permirent  d’élucider  celte  question;  à  l’aide  de  cet 
instrument,  on  put  se  rendre  compte  de  ces  troubles  visuels,  qu’on 
avait  jusque-là  regardés  comme  dynamiques,  et  leur  assigner,  le 
plus  souvent,  une  cause  matérielle,  qui  n’était  qu’une  des  consé¬ 
quences  de  la  maladie  principale;  on  fut  tout  surpris  de  rencon¬ 
trer  dans  les  yeux  des  lésions,  qui  déjà  avaient  été  constatées  dans 
d’autres  organes,  et  dont  on  aurait  pu  soupçonner  l’existence. 

Les  troubles  visuels  dus  à  la  syphilis  et  à  la  néphrite  albumi¬ 
neuse,  troubles  qui,  par  leur  fréquence  et  leur  ténacité,  devaient 
les  premiers  frapper  l’esprit  des  observateurs,  furent  aussilespre- 
miers  étudiés.  Les  recherches  se  multiplièrent,  et,  dans  l’espace  de 
quelques  années,  la  nature  des  lésions  qui  caractérisent  ces  deux 
espèces  d’amblyopie  fut  si  bien  établie,  qu’il  est  actuellement  pos¬ 
sible  de  s’élever  de  la  connaissance  d’une  altération  locale  au  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  générale  (néphrite  albumineuse,  syphilis)  qui 
la  produit. 

Ces  résultats  engagèrent  à  entreprendre  pour  le  diabète  ce  qui  • 
avait  été  fait  avec  tant  de  succès  pour  la  syphilis  et  la  néphrite 
albumineuse;  mais,  il  faut  le  reconnaitro,  l’bisloire  des  troubles 
'-amblyopiques,  symptomatiques  de  la  glycosurie,  est  encore  ina¬ 
chevée,  et  c’est  dans  l’espoir  de  jeter  quelque  jour  sur  ce  pro¬ 
blème  que  j’ai  cru  pouvoir  me  demander,  si  l’amblyopie  glycosu- 
riqne  n'a  pas,  comme  les  amblyopies  syphilitiques  etalbuminuriqucs, 
une  valeur  diagnostique  et  pronostique  importante;  si  les  altéra¬ 
tions  oculaires  ne  sont  pas  toujours  les  mômes,  et,  le  diabète  n’étant 
pas  constamment  mortel,  quelles  sont  les  Chances  de  curabilité  de 
celle  ainblyopie? 

Comme  l’existenee  de  cette  manifestation  glycosiirique  n’a  pas 
suscité  autant  de  controverses  que  celle  de  la  cataracte  (Lecorche, 
Archives  générales  de  màlecine,  ■\S6\ ,  De  la  cataracte  diabéliqne), 
comme  les  auteurs  l’admettent  à  l’unanimité,  je  me  dispenserai  de 
relater  ici  les  observations  nombreuses  qui  en  parlent;  je  me  con¬ 
tenterai  d'indiquer  celles  qui  renferment  les  détails  les  plus  circon¬ 
stanciés,  et  qui  contiennent  des  indications  ophtlialmoscopiipies 
précises.  Elles  me  donneront  la  facilité  d’imiter  l’exemple  judicieux 
de  M.  Landouzy  {Gazelle  médicale,  1846,  De  la  coexistence  de 
Vumhhjopie  et  de  la  néphrile  albumineuse),  et  d’établir  pour  l’am- 


Garonne  (hospice  de  Montauban),  on  en  a  guéri  17  sur  126,  ou 
1 35  sur  1 000  ;  dans  la  Vienne  (hospice  de  Poitiers),  25  sur  209, 
ou  120  sur  1000  ;  et  enfin  dans  le  Gers  (asile  départemental 
d’Auch),  21  sur  188,  ou  112  sur  I.OOO.  D’un  autre  côté,  dans 
les  Côtes-du-Nord  (hospice  de  Saint-Brieuc,  on  n’a  plus  guéri  que 
47  malades  sur  803,  ou  59  sur  1000  ;  dans  l’Oise  (établissement 
privé  de  Clermont),  83  sur  1463,  ou  57  sur  1000  ;  dans  l’Ain 
(établissement  privé  de  Bourg),  35  sur  648,  ou  54  sur  1000  ; 
dans  la  Meurthe  (asile  de  Maréville),  48  sur  1348,  ou  36  sur 
1 000  ;  dans  la  Seine-Inférieure  (asile  de  Saint-Von),  90  sur  1 320, 
ou  68  sur  1000  ;  dans  le  Calvados  (Bon-Sauveur-de-Caen),  71  sur 
865,  ou  82  sur  1 000  ;  enfin  dans  le  Bas-Rhin  (asile  de  Stephans- 
feld),  52  sur  71 8,  ou  72  sur  1,000.  »  Certes,  nous  n’affirmons 
pas  que  le  plus  ou  moins  d’assiduité  dans  le  traitement  des  aliénés 
soit  la  cause  exclusive  de  ces  différences  dans  le  chiffre,  des  gué¬ 
risons  ;  mais  on  peut  au  moins  présumer  que  c’en  est  une  des 
causes  principales. 

Si  l’administration  se  range  au  système  de  la  création  de  nou- 
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Myopie  diabétique,  comme  pour  l’amblyopie  albumiuiirique,  deux 
degrés  bien  tranchés  dans  la  perte  de  la  vision.  Elles  me  permet¬ 
tront  de  décrire  une  ainblyopie  diabétique  légère  et  une  amblyopie 
diabétique  grave.  Cette  division,  qui  repose  sur  la  nature  mêiné 
des  troubles  fonctionnels  ou  des  lésions  matérielles  qui  engendrent 
i’amblyopie,  est  d’une  haute  importance,  ainsi  qu’on  le  verra  dans 
le  cours  de  cet  article. 

AVillan  {Cases  of  lhe  Diabètes  Mellilus,  by  John  Rollo,  second 
édition.  London,  1798,  p.  331)  parle  d’une  amblyopie  qui  survint 
chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans.  Le  malade  se  plaignait 
d’un  brouillard  qui  obscurcissait  ses  deux  yeux;  la  vision  était 
imparfaite,  et  lorsqu’il  voulait  lire  ou  écrire,  il  y  avait  diplopie. 

Leigh  (Rollo,  p.  336)  dit  que,  chez  un  homme  de  trente-huit 
ans,  la  vue  était  troublée  par  une  vapeur  jaunâtre. 

Nicolas  et  Gueudeville  {Recherches  et  expériences  sur  le  diabète 
sucré,  séance  du  14  fructidor,  Inst,  nai.)  mentionnent  un  alTaiblis- 
sement  do  la  vue  dans  les  deuxième  et  troisième  observations 
qu’ils  rapportent. 

W.  Prout  (in  Inquiry  into  the  Nature  and  Treatment  of  Diube les, 

1 823)  note  comme  un  fait  habituel  la  perte  de  la  vue  dans  le 
diabète. 

J.-Pierre  Franck  {Traité  de  méd.  prat.,  article  Diabète,  p.  406, 
trad.deJ.-M.-C.Goudareau,1 842)raconte  l’histoire  d’un  malade,  et 
voici  ce  qu’il  dit  a  propos  des  troubles  visuels  ;  Dn  changement 
notable  surtout  s’était  opéré  dans  la  vue,  auparavant  excellente  ; 
nul  objet  ne  pouvait  plus  être  dislingué  à  dix  pas. 

Destouches  {Du  diabète  sucré,  thèse  inaugurale,  1 81 7)  et  Renau- 
din  {Dict.  en  60  vol.,  article  Diabète)  signalent  la  cécité  com¬ 
plète,  due  à  la  paralysie  diabétique  des  nerfs  optiques. 

Fabre  {Dict.  des  dict.  de  méd.,  1840)  parle  d’affaiblissement  de 
la  vue,  quelquefois  d’éblouissements,  et  Berndt  {Encyclop.  If’ôr- 
terbuch  der  med.  Wissenschaften ,  article  Üiabetes),  d’ amblyopie 
aboutissant  peu  à  peu  à  la  cécité. 

Carolus  Liman  {Quelques  observations  de  diabète  sucré,  thèse, 
Berlin,  1 842)  cite,  dans  sa  première  observation,  un  homme  de 
trente-deux  ans  dont  la  vue  était  tellement  affaiblie,  qu’il  ne  pou¬ 
vait  reconnaître  les  objets  qu’à  l’aide  d’un  verre  grossissant. 

M.  Miahle  {.irch.  méd.,  2»  vol.,  p.  520,  1  8ii  ;  2'  vol.,  p.  493, 
1848)  a  fréquemment  trouvé  des  troubles  visuels  chez  les  diabé¬ 
tiques.  Il  en  est  de  môme  de  M.  Boiichardat  {Ann.  thérapeutique, 
1846), qui,  chez  32  malades,  a  rencontré  3  fois  l’amblyopie.  Ainsi 
que  M.  Miahle,  cet  auteur  a  pu  constater  l’action  que  semble  exer¬ 
cer  sur  la  vision  une  augmentation  notable  de  la  sécrétion  glyco- 
surique  de  l’urine. 

M.  Landotizy!  ( foc,  cil.),  regardant  comme  adoptée  la  pré¬ 
sence  de  l’amblyopie  dans  le  diabète,  cherche  à  établir  dans  un 
parallèle  remarquable  les  caractères  qui  la  distinguent  de  l’am¬ 
blyopie  albuminurique. 

MM.  Marchai  de  Calvi  {Journ.  méd.  chir.,  1833,  p.  23),  Dionis 
{Moniteur  des  hôpitaux,  1857),  Gunzler  {Ueber  Diabètes  mellitus. 


Veaux  asiles,  et  si  en  même  temps  sa  commission  lui  persuade  de 
grossir  le  moins  possible  la  population  de  chaque  asile,  elle  doit 
s’attendre  à  des  frais  considérables.  Orlila  ne  voulait  pas  qu’on 
accordât  plus  de  100  aliénés  à  chaque  médecin.  11  est  bien  clair 
que  ce  chiffre  ne  peut  être  accepté  par  l’administration,  les  hos¬ 
pices  de  Paris  (non  compris  Charenton)  renfermant,  en  chiffre 
rond,  4200  aliénés.  -Ge  seraient  quarante-deux  asiles  à  con¬ 
struire  ;  sans  compter  les  nouvelles  exigences  que  ne  tarderont  pas 
à  créer  l’&ugmentation  croissante  de  la  population  et  les  autres 
causes  qui  vont  élevant,  d’année  en  année,  le  chiffre  des  aliénés 
du  département.  Il  ne  nous  paraît  pas  possible  d’imposer  à  une 
administration  la  dépense  d’un  asile  pour  une  cenlaine,de  maladoJ 
qui,  devant  être  répartis  par  section,  réduiraient  presque  à  rié^ 
la  part  de  chaque  quartier.  Du  reste,  là  population  respective  des 
asiles  devrait  varier  suivant  qu’on  admettrait  dans  tous  un  certain 
nombre  d’idiots  et  d’épileptiques,  ou  qu’on  rassemblerait  les  idiots 
et  les  épileptiques  dams  des  établissements  spéciaux  ;  car  ces  der¬ 
nières  calégoritsde  malades,  n’appelant  pas  rinlervcution  médi¬ 


inaug.  Abhandt;  Tubingue,  1  856),  et  Graaf  {Ueber  die  mit  Diabelo 
mellitus  vorkommenden  Seh-Stockungen,  in  A rch.  fürOpht.,  1838, 
et  Com.  or.)  parlent  aussi  des  troubles  amblyopiques  qui  survien¬ 
nent  dans  le  cours  du  diabète  ;  mais  c'est  assurément  M.  Faucon¬ 
neau-Dufresne  (Eajiste-t-fl  une  cataracte  diabétique,  dans  Journ.  des 
conn.  méd.,  n“  13,  1  860)  qui  les  a  le  plus  souvent  observés, 
puisqu’il  les  a  rencontrés  20  fois  sur  162  malades. 

A  ces  observations  viennent  s’ajouter  d’autres  que  nous  emprun¬ 
terons  à  la  clinique  ophthalraologique  de  Jæger  {Beitrago  zur  Patho¬ 
logie  des  Auges,  Wien,  1  833),  à  l’ouvrage  théorique  et  pratique  do 
M.  Desmarres  {Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux, 
2“  édit.,  1  838)  ;  j’y  joindrai  enfin  quelques  faits  qui  me  sont  per¬ 
sonnels  (foc.  cil.  et  obs.) 

Étiologie. 

Il  est  difficile  d’établir  la  fréquence  de  cette  manifestation. 
Ceux  qui  parlent  de  l’amblyopie  diabétique  n’indiquent  pas  suffi¬ 
samment  dans  quelle  proportion  ils  l’ont  rencontrée;  ceux  qui 
l’indiquent,  transmettent  des  observations  trop  peu  nombreuses 
pour  avoir  une  bien  grande  valeur.  Ainsi,  dans  Rollo  (foc.  cit.),  on 
trouve  2  fois  l’arablyopie  sur  37  malades;  Nicolas  et  Gueudeville 
l’ont  constatée  2  fois  sur  3  ;  Gunzler,  3  fois  sur  5  ;  MM.  Bouchar- 
dat,  8  fois  sur  32,  et  Fauconneau-Dufresne,  20  fois  sur  162. 

Les  seules  conclusions  qu’on  puisse  lirer  de  ces  statistiques, 
les  seules  qui  soient  légitimes,  sont  celles  que  fournissent  les  cli¬ 
niques  de  MM.  Bouchardat  et  Fauconneau-Dufresne,  qui  reposent 
sur  un  chiffre  d’observations  déjà  considérable.  11  résulte,  pour 
JL  Bouchardat  que  l’amblyopie  se  rencontrerait  une  fois  sur  4  1/2, 
et  seulement  1  fois  sur  8  pourM.  Fauconnéau-Dufresne.  Bien  que 
ces  résultats  différent  essentiellement  de  ceux  que  donnent  les  sta¬ 
tistiques  de  Nicolas  et  Gueudeville  et  de  Gunzler,  je  n’hésite  point 
à  les  accepter,  et,  s’il  m’était  permis  de  me  prononcer,  obéissant 
à  mes  impressions  personnelles,  je  serais  porté  à  penser  que  la 
proportion  signalée  par  M.  Bouchardat  est,  sans  doute,  celle  qui 
s’appproche  le  plus  de  la  vérité. 

Les  observations  que  j’ai  défalquées,  et  qui  contiennent  sur  les 
malades  des  renseignements  précis,  m’ont  conduit  à  admettre  que 
l’amblyopie  diabétique  est  assez  rare  au-dessous  de  vingt-cinq  ans; 
qu’elle  apparaît,  le  plus  souvent,  de  vingt-cinq  à  quarante  ans  ; 
que  les  hommes  en  sont  beaucoup  plus  souvent  atlcints  que  les 
femmes  ;  mais  je  dirai  tout  de  suite  qu’il  ne  faut  ajouter  à  cette 
immunité  dont  semble  jouir  le  sexe  féminin  qu’une  médiocre  con¬ 
fiance,  car  elle  pourrait  n’étre  qu’apparente,  et  tenir  à  ce  que  le 
diabète  atteint  plus  souvent  l’homme  que  la  femme. 

L’amblyopic  légère  se  montre  de  préférence  dans  le  diabète 
passager,  à  son  début,  mais  n’est  point  étrangère  au  diabète  grave. 
L’amblyopie  permanente  ou  grave  ne  se  rencontre  que  lors  de 
diabète  confirmé,  avec  lésion  probablement  cérébrale.  Elle  est 
quatre  fois  moins  fréquente  que  l’amblyopie  légère. 


cale  aussi  impérieusement  ou  du  moins  aussi  assidûment  que  les 
autres,  pourraient  être  confiées  en  plus  grand  nombre  au  môme 
médecin.  Dans  ce  dernier  cas,  à  notre  sens,  le  chiffre  des  malades 
■■  -par  asile  pourrait  être  élevé  5  400  ou  430  ;  mais,  dans  le  premier, 
nous  no  voudrions  pas  qu’il  dépassât  330  (l).  Conséquemment,  ce 
serait,  pour  le  présent,  une  dizaine  d’asiles  à  construire,  en  outre 
des  asiles  spéciaux  pour  les.  épileptiques  et  les  idiots. 

{La  suite  prochain  numéro.) 

A.  Deoiiambre. 


(1)  Encore  vauül'ail-U  mieux  foster  au-dcssoiisdc  cc  cliinro,  si  ce  n'dipil  aerroHro 
la  tlépciisc. 
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Les  opinions  émises  sur  les  causes  prochaines  de  l’amblyopie 
sont  nombreuses,  et  variées  ;  je  les  passerai  brièvement  en  revue. 

Les  lésions  propres  à  l’ainblyopie  grave  résideraient,  suivant 
M.  de  Graaf,  tantôt  dans  le  cerveau,  elles  constitueraient  alors 
l’amblyopie  cérébrale  Qoc.  cil.),  tantôt  dans  la  rétine,  qui  serait 
atrophiée  {loc.  cil.,  et  Comm.  or.)  ou  le  siège  d’hémorrhagie  et, 
consécutivement,  de  dégénérescences  graisseuses  (Jæger,  Des¬ 
marres,  loc.  cil.).  D’autres  fois,  l’amblyopie  existerait  sans  lésion 
apparente  ;  c’est  dans  ces  cas,  qui  semblent  être  assez  nombreux, 
qu’on  a  cru  à  l’existence  d’un  trouble  purement  fonctionnel  de  la 
rétine. 

Lorsqu’on  veut  rechercher  la  nature  des  lésions  qui  produisent 
l’amblyopie  légère,  on  s’aperçoit  que  les  opinions  des  auteurs  ont 
encore  plus  de  vague;  qu’elles  sont  toutes  plus  ou  moins  hypothé¬ 
tiques.  Pour  l’expliquer,  les  uns  invoquent  un  trouble  de  l’humeur 
aqueuse  par  une  sécrétion  trop  abondante  de  sucre  ;  un  change¬ 
ment  dans  sa  constitution;  d’alcaline  elle  deviendrait  acide  sous 
l’influence  du  diabète,  et  perdrait  ainsi  sa  transparence  (Miallie, 
loc.  cil.);  d’autres  (de  Graaf,  loc.  cil.)  parlent  de  l’atonie  du 
muscle  de  Bruecke;  d’autres  enfin,  d’une  simple  perversion  fonc¬ 
tionnelle  et  passagère  de  la  rétine.  Sans  me  prononcer  actuelle¬ 
ment  sur  la  valeur  de  ces  différentes  opinions  que  j’aurai  l’occasion 
de  discuter  plus  loin,  je  passe  à  la  symptomatologie. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

AinbUjopîe  légère.  —  C’est  au  début  du  diabète  ou  dans  les  pre¬ 
miers  mois  do  son  apparition  que  se  montre  l’amblyopie  légère. 
Elle  attire  l’attention  du  malade  et  l’inquiète  assez  parfois  pour 
qu’en  l’absence  des  signes  caractéristiques  de  la  glycosurie  (l’aug- 
1  ht  '.delà  soif  et  de  l’appétit)  il  se  décide  à  consulter  un  mé¬ 
decin  (Bouebardat,  loc.  cit.).  Elle  co'incide  avec  des  symptômes 
généraux,  et,  bien  qu’elle  n’ait  point  l’importance  prémonitoire  de 
l’amblyopie  albuminurique,  elle  mérite  cependant  d’être  signalée, 
car  elle  peut,  dans  ces  cas,  servir  utilement  au  diagnostic  de  la 
maladie  principale. 

L’amblyopie  légère  rend  la  lecture  difficile  et  même  impossible 
au  malade,  qui  a  besoin  de  s’aider  de  verres  grossissants  (Liman, 
loc.  cit.).  Les  objets  semblent  enveloppés  d’un  nuage  plus  oit 
moins  épais,  quelle  que  soit  l’intensité  du  foyer  lumineux  qui  les 
éclaire.  Ces  troubles  passagers,  qui  peuvent  persister  très  long¬ 
temps  et  guérir  complètement  ensuite,  disparaissent  souvent  sans 
cause  apparente  (Lécorché,  loc.  cit.)-,  d’autres  lois  c’est  à  la  suite 
d’un  traitement  approprié  qu’ils  se  dissipent.  Dans  une  observation 
de  M.  Mialhe  {loc.  cit.),  deux  ou  trois  jours  de  traitement  suffirent 
pour  rendre  au  malade  toute  la  netteté  primitive  de  sa  vue.  M.  Bou- 
chardat  (toc.  cit.)  a  été  témoin  de  faits  analogues.  Ces  troubles  vi¬ 
suels  passagers,  qui,  au  premier  abord,  paraissent  liés  à  la  sécré¬ 
tion  plus  ou  moins  abondante  du  sucre,  augmentent  quelquefois 
d’une  manière  évidente,  pendant  la  digestion,  alors  que  l’urine 
contient  une  plus  grande  quantité  de  sucre.  C’est  ce  qui  arrivait 
chez  une  malade  que  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  dans  le  service  de 
M.  Béhier,  et  dont  les  rétines  ne  présentaient  aucune  lésion  mani¬ 
feste  à  l’ophthalmoscope.  J’avais  déjà  constaté  cette  particularité 
quelque  temps  auparavant,  et  d’une  manière  plus  évidente,  chez 
un  militaire  atteint  de  diabète.  Le  matin,  il  voyait  assez  distincte¬ 
ment  pour  saisir  des  objets  de  petit  volume;  dans  le  courant  de 
la  journée,  et,  surtout  après  les  repas,  il  pouvait  à  peine  se  con¬ 
duire. 

L’amblyopie  légère,  généralement  double,  atteint  inégalement 
les  deux  yeux  ;  elle  peut  durer  de  quelques  jours  à  plusieurs  mois, 
puis  disparaît 'peu  à  peu,  rarement  d’une  manière  brusque,  et  ne 
laisse  d’habitude  aucune  trace  de  son  passage.  Lorsqu’elle  persiste 
pendant  la  durée  du  diabète,  c’est  qu’elle  a  changé  de  nature,  c’est 
qu’elle  s’est  compliquée  de  lésion  rétinienne  ou  cérébrale  (de 
Graaf).  Les  troubles  visuels  sont  alors  plus  marqués,  et  l’on  se 
trouve  én  présence  d’une  amblyopie  grave,  peu  susceptible  de 
guérison.  L’amblyopie  légère  récidive  fréquemment,  et,  dans  ces 
cas  malheureux,  elle  se  complique  souvent  d’ amblyopie  grave  ou 
de  cataracte,  dont  elle  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  le  prodrome. 


Amblyopie  grave.  —  Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  l’amblyopie 
grave  n’apparaît  qu’à  une  période  très  avancée  du  diabète  (Nicolas 
et  Gueudeville,  loc.  cil.).  Comme  l’amblyopie  légère,  elle  envahit 
en  même  temps  les  deux  yeux  (Willan,  Leigh,  Car.  Liman,  loc. 
cit.),  et,  comme  elle  aussi,  ne  les  atteint  qu’inégalement  (de 
Graef,  loc.  cit.).  Les  auteurs  qui  parlent  de  cette  amblyopie,  ceux 
qui  mentionnent  l’amaurose  diabétique  (Renaudin,  Berndt,  loc. 
cil.),  ne  donnent  que  peu  de  détails  sur  la  marche  de  cette  affec¬ 
tion.  Aussi  est-il  difficile  d’être  fixé  sur  le  début  ordinaire  de  cette 
amblyopie.  D’après  diverses  observations,  je  crois,  toutefois,  que 
le  développement  insensible  de  cette  manifestation  est  de  beaucoup 
le  plus  fréquent,  et  qu’on  doit  regarder  comme  exceptionnels  les 
cas  d’amblyopie  qui  aboutissent  rapidement  à  une  cécité  complète. 

Les  malades  atteints  de  cette  amblyopie  se  plaignent  tantôt  d’un 
brouillard  épais,  parfois  jaunâtre  (Leigb,  loc,  cit.),  qui  obscurcit 
leur  vue,  ils  ne  peuvent  ni  lire  ni  écrire;  tantôt  ils  accusent  des 
troubles  variés,  se  plaignent  de  diplopie  (Willan,  loc.  cit.),  ce  qui 
tient  apparemment  à  l’altération  plus  prononcée  de  l’un  des  yeux. 
D’autres  fois  ils  n’aperçoivent  plus  dans  leur  direction  normale  les 
objets  qui  leur  apparaissent  renversés  (Dionis,  loc.  cit.)-,  d’autres 
fois  enfin  ils  sentent  que  leur  marche  est  mal  assurée  ;  qu’ils  sont 
obligés  d’étudier  plus  attentivement  le  terrain  sur  lequel  ils  s’aven¬ 
turent.  C’est  que,  chez  ces  malades,  le  champ  d’avertissement  de 
la  rétine  a  notablement  diminué  d’étendue,  et  que  la  vision  no 
s’exerce  plus  que  par  une  partie  plus  ou  moins  restreinte  de  cette 
membrane. 

Dans  une  observation  de  M.  do  Graaf,  les  signes  rationnels  de 
cette  affection  étaient  encore  plus  curieux  :  ils  revêtaient  une  forme 
que  je  n’ai  point  rencontrée  ailleurs.  Le  malade  ne  voyait  que  la 
moitié  des  objets,  leurlnoitié  gauche.  La  perception  visuelle  ces-, 
sait  brusquement,  suivant  une  ligne  verticale  qui  divisait  en  deux 
parties  égales  l’objet  que  regardait  le  malade.  Dans  ce  cas  intéres¬ 
sant,  la  partie  externe  de  la  rétine  gauche  et  la  partie  interne  de 
la  rétine  droite  étaient  complètement  insensibles.  Pour  expliquer 
ce  trouble  visuel,  qui  coïncidait  avec  un  état  parfaitement  normal 
des  yeux,  il  fallait  nécessairement  en  rechercher  la  cause  dans  un 
point  éloigné,  dans  l’encéphale,  au-dessus  de  l’entrecroisement 
des  fibres  nerveuses,  qui  se  réunissent  pour  constituer  les  nerfs  op¬ 
tiques.  C’était  le  seul  moyen  de  se  rendre  compte  de  cette^  amblyo¬ 
pie  ;  c’est  ce  que  fit  M.  de  Graaf,  qui  se  crut  en  droit  d’en  con¬ 
clure  à  l’existence  d’une  amblyopie  cérébrale  diabétique.  C’est 
même  en  se  fondant  sur  des  faits  analogues,  que  la  dinique  lui 
avait  déjà  révélés,  qu’il  est  revenu  à  l’ancienne  théorie  de  la 
vision  normale  binoculaire,  et  qu’il  admet  dans  cet  acte  la  solida¬ 
rité  des  nerfs  optiques. 

Une  fois  déclarée,  l’amblyopie  grave  va  toujours  progressant  ; 
mais  il  est  rare  qu’elle  produise  une  cécité  absolue,  ce  qui  doit 
tenir  à  ce  que,  apparaissant  dans  la  période  ultime  de  la  glycosurie, 
les  lésions  fonctionnelles  ou  matérielles  qui  y  donnent  lieu  n’ont 
pas  toujours  le  temps  de  se  développer  entièrement  et  d’envahir 
toute  la  rétine,  qui  n’est  alors  lésée  que  dans  une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  son  étendue. 

Quel  que  soit  le  début  de  cette  affection,  quelle  que  soit  la  rapi¬ 
dité  de  sa  marche,  quelle  qu’en  soit  l’ancienneté,  on  ne  trouve  à 
aucune  époque  de  son  développement  ces  troubles  variés  qui  tour¬ 
mentent  si  souvent  l’albuminurique  affecté  d’amblyopie  ;  je  veux 
parler  de  ces  points  fixes,  de  ces  taches  lumineuses,  de  ces  éclairs 
éblouissants,  témoins  accusateurs  d’un  état  inflainmatoire  ou  tout 
-au  moins  congestif  des  membranes  profondes  de  l’œil,  et  qui,  en 
dehors  de  tout  examen  ophthalmoscopique,  peuvent  faire  craindre 
l’existence  d’hémorrhagies  rétiniennes. 

Si  l’on  examine  le  globe  oculaire  des  diabétiques  affectés  d’am¬ 
blyopie,  on  ne  rencontre  point  à  l’extérieur  d’altérations  mani¬ 
festes.  MM.  Leudet,  Dionis,  Ilimly  (loc.  cil.),  ont  bien,  à  la  vérité, 
signalé  l’opacité  de  la  cornée,  la  kératite,  le  ptérygion  ;  mais  ces 
lésions  me  paraissent  avoir  précédé  l’apparition  du  diabète  et  lui 
être  tout  à  fait  étrangères.  A  l’exception  de  la  cataracte,  dont  jé 
me  suis  occupé  dans  un  autre  travail,  on  ne  rencontre  pas  dans  les 
milieux  réfringents  d’altération  manifestement  diabétique.  C’est 


720 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


8  Novembre 


dans  la  rétine  qu’on  doit  chercher  la  cause  des  troubles  variés 
que  je  viens  de  décrire. 

Si  l’on  veut  circonscrire  le  champ  périphérique  de  cette  mem¬ 
brane,  on  trouve  que,  dans  certains  cas  (de  Graaf  trois  fois,  loc.  cH. 
et  Comm.  or.  58-59),  il  a  sensiblement  diminué  d’étendue,  et  qu’il 
présente  à  sa  circonférence  des  échancrures  plus  ou  moins  considé¬ 
rables.  On  procède  à  cet  examen,  ainsi  que  j’ai  déjà  eu  occasion  de 
le  dire,  en  faisant  fixer  au  malade,  avec  un  seul  œil,  un  objet  plus 
ou  moins  éloigné.  Pendant  ce  temps  on  promène  autour  do  l’orbite, 
à  une  distance  voulue,  un  corps  fortement  éclairé,  et  l’on  note 
les  positions  dans  lesquelles  ce  corps  échappe  à  la  vue  du  malade. 
C’est  dans  les  points  de  la  rétine  correspondant  à  ces  différentes 
positions  que  siège  l’altération.  Lorsque  la  rétine  est  lésée,  les 
phosphènes  disparaissent  en  partie  ou  sont  moins  accusés;  les 
changements  qu’ils  éprouvent  sont  alors  en  rapport  avec  l’état  de 
la  rétine,  et  servent  à  contrôler  les  données  qu’a  fournies  la  déli¬ 
mitation  du  champ  périphérique. 

A  l’ophthalmoscope,  on  trouve  la  papille  du  nerf  optique  d’un 
blanc  nacré,  diminuée  de  volume,  parfois  manifestement  excavée, 
et,  comme  il  n’est  point  habituel  de  rencontrer  une  atrophie  par¬ 
faitement  généralisée,  la  papille  est  d’ordinaire  déformée  à  son 
pourtour.  Les  vaisseaux  qui  en  émergent  sont  tortueux  et  les  ar¬ 
tères  moins  volumineuses  que  les  veines.  On  n’aperçoit  bien  net¬ 
tement  que  les  troncs  de  ces  vaisseaux  ;  il  est  difficile  d’en  suivre 
les  branches,  qui,  sans  doute,  deviennent  en  partie  imperméables, 
ce  qui  donne  au  fond  de  l’œil  une  coloration  générale  moins  rouge, 
une  teinte  un  peu  pâle  et  grisâtre. 

D’autres  fois,  on  apercevrait,  suivant  certains  auteurs  (Jæger, 
Desmarres,  toc.  cit.),  des  traces  d’hémorrhagies  rétiniennes  plus 
ou  moins  nombreuses;  des  sulfusions  sanguines  ordinairement 
placées  dans  l’angle  de  biffurcation  d’un  vaisseau,  plus  rarement 
sur  son  trajet  ou  à  quelque  distance,  isolées  ou  eu  groupes,  géné¬ 
ralement  peu  étendues,  affectant,  du  reste,  la  même  disposition  et 
présentant  te  môme  mode  de  terminaison  que  celles  des  hémor¬ 
rhagies  rétiniennes  albuminuriques,  c’est-à-dire  la  dégénérescence 
graisseuse  ou  la  résorption  plus  ou  moins  complète  (Lécorclié, 
Thèse  inaug.,  1858,  üe  rallénUion  de  la  viiiondans  la  néphrilc 
albumineuse). 

Enfin,  il  est  des  cas  d’amhlyopie  diabétique  qu’on  ne  peut  ex¬ 
pliquer  par  des  altérations  matérielles;  la  rétine  et  la  pupille  du 
nerf  optique,  ne  présentant  aucune  trace  d’altération  apparente  à 
l’ophthalmoscope,  on  est  obligé  d’attribuer  ces  espèces  d’amhlyo- 
pies,  tantôt  légères,  tantôt  graves,  à  une  perversion  fonctionnelle 
ou  dynamique  de  la  rétine  ou  des  centres  nerveux. 

Avec  M.  de  Graaf,  je  rejette  du  cadre  des  lésions  caractéristiques 
de  l’ainblyopic  diabétique  la  choroïdite  chronique,  qu’il  a  rencon¬ 
trée  deux  fois,  et  qu’il  regarde  comme  un  fait  de  simple  coïnci¬ 
dence. 

ANATOMIE  PATHOLOGlüUE. 

.A  l’autopsie,  on  trouve  les  altérations  de  l’atrophie  de  la  rétine' 
Cette  membrane  est  pâle  et  décolorée.  La  papille  du  nerf  optique, 
qui  est  peu  saillante  et  souvent  excavée,  contient,  ainsi  que  le  nerf 
optique  lui-même,  des  amas  plus  ou  moins  considérables  de  grains 
de  fécule,  des  granulations  graisseuses,  qu’on  rencontre  dans  les 
interstices  des  libres  nerveuses  qui  les  constituent  (obs.).  Les 
tubes  nerveux  paraissent  sains;  leur  contenu  n’est  point  altéré. 
Les  vaisseaux,  diminués  de  calibre,  ne  présentent  dans  leurs 
parois  aucun  signe  de  dégénérescence  graisseuse  ;  à  leur  intérieur, 
on  n’aperçoit  que  de  rares  globules  sanguins  qui  permettent  d’en 
■  reconnaître  la  nature . 

Les  lésions  qui  accompagnent  les  hémorrhagies  rétiniennes  dia¬ 
bétiques  doivent  être  les  mêmes  que  celles  des  hémorrhagies  albu¬ 
minuriques  ;  mais  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  ces  altérations 
glycosuriques,  puisqu’il  n’existe  pas,  que  je  sache,  d’-observations 
nècroscopiques  qui  les  relatent. 

(La  fin  d  un  prochain  numéro.) 


III 

REVUE  CLINIQUE. 

Observation  d’accidents  graves  déterminés  sur  la  peau  par  la 
RUE  {Ruta  graveolens  L.),  présentée  à  l’Académie  de  médecine, 
par  J.  Léon  Soudeiran. 

11  existe,  comme  on  le  sait  déjà,  un  certain  nombre  de  plantes, 
indigènes  ou  acclimatées  dans  notre  pays,  qui  déterminent,  lors¬ 
qu’elles  sont  mises  en  contact  avec  la  peau,  des  phénomènes 
éruptifs  offrant  quelquefois  une  certaine  gravité,  tels  sont  les  Pas- 
linaca  et  les  Spondylium,  et  surtout  les  fustets  ou  Rhus{wy.  Gaz. 
méd.,  t.VHl,  p.  698).  Mais  il  en  est  encore  quelques-unes  dont  l’ac¬ 
tion  n’a  pas  encore  été  signalée  et  surtout  décrite  avec  détail,  au 
point  de  vue  particulier  qui  nous  occupe  aujourd’hui. 

La  rue,  Ruta  graveolens  h. ,  a  sur  l’économie,  lorsqu’elle  est 
administrée  à  l’intérieur,  une  action  énergique,  bien  connue  de 
tous  les  médecins  ;  mais  celle  qu’elle  exerce  lorsqu’elle  es);  mise 
immédiatement  en  contact  avec  la  peau,  n’a  été  encore  exposée 
nettement  par  personne,  que  nous  sachions.  Les  seules  indications 
que  nous  ayons  trouvées,  relatives  au  fait  dont  nous  désirons  rap¬ 
porter  aujourd’hui  un  exemple  à  l’Académie,  se  bornent  à  quelques 
lignes  de  Malthiole  et  de  Bulliard.  Le  commentateur  de  Dioscoridc 
signale  les  propriétés  rubéfiantes  de  la  rue,  indique  son  emploi 
comme  sinapisme,  et  ajoute  :  «  Quand  elle  est  en  fleur,  et  qu’on 
9  la  cueille  pour  la  confire  en  saumure,  elle  cause  dos  boutons  et 
7>  pustules  aux  mains,  et  les  fait  devenir  rouges,  y  causant  une  dé- 
»  mangeaison  et  inflammation  véhémentes.  Et  ainsi  il  se  faut  en- 
9  graisser  les  mains  et  le  visage,  quand  on  la  veut  cueillir.  »  , 
(P.  292,  édit,  du  Pinet,  1 860.)  Bulliard,  dans  son  Traité  des  plantes 
vénéneuses  et  suspectes,  p.  150,  1784,  est  plus  bref  encore,  car 
il  dit  seulement  :  «  Si  on  la  manie  longtemps,  la  peau  s’enflamme 
«  et  les  mains  enflent.  »  Poiret  enfin,  dans  sa  Flore  médicale,  dit 
que  les  feuilles  de  rue,  broyées  et  appliquées  sur  la  peau,  pro- 
1  t  1  t  et  de  la  rubétAction.  Telles  sont  les  seules  indi¬ 

cations  que  nous  avons  rencontrées,  et  nous  devons  faire  remarquer 
que  les  jardiniers,  qui  ont  souvent,  dans  les  jardins  botaniques,  oc¬ 
casion  de  manier  la  rue,  et  qui  connaissent,  par  une  expérience 
trop  fréquente,  les  fâcheux  effets  des  fustets  (Rhus),  n’ont  jamais 
rien  remarqué  de  semblable  aux  faits  que  nous  allons  exposer. 

Obs.  — Dans  le  courant  du  mois  d’aoiït  1860,  un  de  nos  amis, 
M.  L.  Puel,  pliarmacien  à  Figeac  (Lot),  eut  occasion  do  récolter,  pour 
une  collection  botanique,  un  nombre  considérable  d’cclianlitlons  de  Ruta 
graveolens,  L.,  en  fruits.  Ne  se  méfiant  pas  de  quelque  action  particu¬ 
lière  de  la  plante,  il  la  ramassa  sans  prendio  plus  do  précautions  que 
celles  usitées  par  un  botaniste  qui  veut  préparer  un  ccbantillon  ;  et  ce  ne 
fut  que  plus  lard,  lorsque  les  accidents  se  furent  développés,  qu’il  se  sou¬ 
vint  que,  rannée  précédente,  deux  jeunes  filins  qu’il  avait  cliargées  de 
lui  apporter  une  grande  quantité  do  feuilles  de  rue,  pour  préparer  l’ex¬ 
trait  nécessaire  à  rapprovisiomiement  de  sa  pbarmacie,  avaient  en  les 
mains  affreusement  excoriées  à  la  suite  de  ce  travail.  Toujours  est-il  que, 
ia  nuit  suivante,  M.  Puel  éprouva  une  douiuiigeaioOn  très  vive  sur  la  partie 
supérieure  des  mains,  qui  se  couvrirent  de  rougeurs.  Le  lendemain,  ces 
rougeurs  étaient  remplacées  par  des  vésicules  remplies  d’un  liquide  trans¬ 
parent  et  fortement  colorées  en  rouge  à  leur  base  ;  le  nombre  de  ces  vé¬ 
sicules  était  beaucoup  plus  considérable  entre  les  doigts  que  sur  le  reste 
de  la  main  ;  leur  disposition  générale  était  celle  de  groupes  plus  ou  moins 
nombreux,  dont  quelques-uns  paraissaient  réunis  entre  eux  par  une  traî¬ 
née  rougeâtre  d’un  aspect  particulier,  qui  offrait  une  certaine  analogie 
d’aspect  avec,  les  sillons  déterminés  par  l’^carus  scabki.  La  déman¬ 
geaison  alla  en  augmentant,  et  le  deuxième  jour  les  boutons  vésiculeux 
s'étaient  développés  et  couvraient  presque  complètement  les  deux  mains, 
et  surtout  la  droite,  qui  s’était  trouvée  en  contact  plus  direct  et  plus  pro¬ 
longé  avec  la  plante  ;  l’aspect  général  avait  une  grande  analogie  avec 
celui  d’une  éruption  sarcoplique.  Au  bout  de  deux  jours,  pendant  les¬ 
quels  le  prurit  no  cessa  de  se  faire  sentir  (et  principalement  pendant  la 
nuit  où  il  était  insupportable),  les  groupes  de  vésicules  se  trouvèrent 
assez  rapprochés  pour  se  réunir  ensemble,  et  il  apparut  alors,  dans  ces 
points  de  réunion,  de  larges  phlyctènes  dont  l’aspect  ne  saurait  mieux 
être  comparé  qu’à  celui  qu’auraient  présenté  les  mains  soumises  à  une 
vésication  incomplète  par  les  cantharides.  Cet  état  persista  pendant  dix 
ou  douze  jours,  après  quoi  l’inflammation  diminua  et  les  mains  se  dé¬ 
pouillèrent  de  leur  épiderme;  mais  l’influence  fâcheuse  de  la  plante 
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n’élait  pas  teriniiiue,  car  quinze  jours  ou  trois  semaines  après  la  gué¬ 
rison  apparente,  il  se  manifesta  sur  quelques  points  des  mains  et  dans 
l’intérieur  de  la  paume,  de  petites  vésicules  remplies  d’un  liquide  ana¬ 
logue  à  celui  que  laissait  exsuder  l’éruplion  primitive,  et  disposées  toutes 
par  groupes,  comme  si  elles  eussent  été  le  résultat  de  l’action  de  quel¬ 
que  animalcule. 

Lorsque  les  mains  furent  à  peu  près  guéries,  les  orteils  des  deux  pieds 
furent  le  siège  d’une  démangeaison  très  vive,  et  il  se  développa  sur  cette 
partie  du  corps  des  vésicules  tout  à  fait  identiques  avec  celles  des  mains. 
Très  certainement  ces  accidents  ne  sont  pas  dus,  comme  ceux  des  mains, 
à  l’aclion  directe  delà  rue,  puisque  les  pieds  se  trouvaient  garanlis  par 
des  chaussures  fortes,  mais  résultant  du  contact  immédiat  avec  les  mains 
lorsque  le  malade  voulait  se  chausser  ou  se  déchausser ,  et ,  ce  qui  le 
prouve,  c’est  que  l’alfection  ne  s’est  montrée  auxnioinbres  inférieurs  que 
plusieurs  jours  après  l’invasion  des  mains. 

Cette  année,  vers  la  fin  du  mois  de  juin,  M.  L.  l’uel  entreprit  de  com¬ 
pléter  sa  collection  botanique  de  rue  par  la  récolte  d’échantillons  on 
Heurs  ;  mais,  comme  la  floraison  était  déjà  un  peu  avancée,  bien  qu’il  eut 
oublié  de  prendre  des  gants  qui  devaient  empêcher  un  contact  trop  direct 
avec  la  plante,  il  se  mit  à  l’œuvre.  Mais  pour  éviter  autant  que  possible 
le  retour  des  fâcheux  accidents  qu’il  avait  éprouvés  l’année  dernière,  il 
eut  la  précaution  de  pincer  délicatement  l’extrémité  supérieure  do  chaque 
rameau  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite,  et  de  couper  la  tige 
avec  des  ciseaux  bien  tranchants.  Le  soin  apporté  dans  la  récolte  fit  que 
les  mains,  et  surtout  la  gauche,  n’ont  que  peu  ou  pas  été  en  contact  avec 
la  plante,  et  cependant  les  accidents  que  M.  L.  l’uel  avait  éprouvés 
l’année  dernière  50  sont  représentés  encore  cette  année ,  et  ont  même 
offert  une  intensité  beaucoup  plus  grande.  11  fut  malade  pendant  trois  se¬ 
maines,  et  avait,  dans  un  état  pitoyable,  les  mains  qui  semblaient  avoir 
été  complètement  dénudées  comme  par  l’action  de  Tenu  bouillante,  tant 
elles  étaient  excoriées.  La  main  droite  surtout,  qui  s’était  trouvée  en  contact 
direct,  quoique  cependant  par  l’extrémité  seule  de  deux  doigts,  avec  la 
plante,  n’était  littéralement  jilus  qu’une  plaie  profonde,  depuis  le  poignet 
jusqu’aux  dernières  phalanges.  Une  fièvre  intense,  qui  accompagnait  les 
accidents  locaux,  obligea  le  malade  à  garder  le  ht  pendant  cinq  à  six 

Très  certainement  l’intensité  plus  marquée  des  phénomènes  qui  se 
sont  développés  cette  année,  peut  être  attribuée  à  ce  que  la  température, 
qui  était  très  élevée,  en  déterminant  une  moiteur  considérable  de  la  peau  et 
une  sudation  prolongée,  l’avait  rendue  beaucoup  plusimpressionablo.  Mais 
nous  pensons  qu’une  cause  qui  a  dû  infiuer  beaucoup  ici,  qui  a  certaine¬ 
ment  exercé  le  plus  grand  rôle  dans  l’intensité  des  phénomènes  que  nous 
avons  rapportés,  appartient  à  la  plante  elle-même.  En  effet,  elle  ne  se 
trouvait  pas  dans  le  meme  étal  de  végétation  que  l’année  dernière,  et  on 
sait  qu’au  moment  de  la  floraison,  quand  la  nature  se  prépare  à  la  forma¬ 
tion  des  graines  qui  doivent  reproduire  la  plante,  il  y  a  une  sorte  de  sur¬ 
excitation  vitale,  s’il  nous  est  permis  d’employer  celle  expression,  et,  par 
suite,  les  propriétés  générales  de  la  plante  ont  une  énergie  beaucoup  plus 
grande  que  lorsque,  par  exemple,  les  fruits  étant  déjà  formés,  la  végéta¬ 
tion  se  trouve  en  quoique  sorte  arrivée  à  sa  dernière  période. 

Celle  affection  est  due  très  manifestement  à  la  plante  elle-même,  et 
non  à  la  présence  d’un  animalcule  ou  acaricn  quelconque,  car  les  recher¬ 
ches  do  M.  L.  Puel,  qui  avait  pensé  devoir  attribuer  sa  maladie  à  celte 
cause,  en  raison  de  l’analogie  d’aspect  de  l’éruption  avec  l’cruptioii  sai- 
cujitiquc,  ne  lui  ont  pas  permis  de  constater  la  présence  d’un  parasite  ni 
sur  lui  môme  ni  sur  le  végéhil,  et  nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  à  une 
cause  de  ce  genre  qu’on  puisse  rapporter  les  phénomènes  qu’a  présentés 
le  malade. 

Mais  a  quelle  partie  de  la  plante  peut-on  rapporter  ■une  aiïeclion  du 
genre  de  celle  que  nous  avons  décrite?  Pour  nous,  c’est  à  l’huile  essen¬ 
tielle  que  la  Hula  gravoolens ,  comme  toutes  les  rulacées,  renferme  en 
très  grande  quantité,  et  peut-être  aussi  à  quelques  principes  âcres  que  la 
plante  renferme  et  auxquels  elle  doit  de  posséder  une  énergie  plus  grande 
que  son  essence.  Sous  ne  serions  cependant  pas  étonné  si  l’essence  seule 
pouvait  provoquer  dos  accidents  analogues  à  ceux  qu’a  présentés  M.  L. 
Puel  ;  car  s’ils  n'ont  pas  Été  dus  à  un  corps  volatil,  comment  expliquer  le 
fait  observé  cette  année,  par  le  malade,  que  le  petit  doigt,  l’annulaire  et 
toute  la  partie  correspondante  de  la  main  droite,  qui  n’ont  pas  été  en 
contact  immédiat  avec  la  plante,  ont  été  cependant  le  siège  de  l’éruption 
la  plus  considérable?  Peut-on  admettre  que  la  poussière  très  line  (huile 
essentielle  concrète?)  qui  recouvre  toute  la  surface  de  la  plante,  et  qui  est 
plus  abondante  au  moment  de  la  floraison,  ait  déterminé  l’éruption?  En 
attendant  que  des  expériences  directes  et  positives,  que  la  saison  ne 
l>ermet  plus  en  ce  moment,  aient  pu  être  fiiiles  et  viennent  démontrer  ce 
qu’il  y  a  de  fondé  dans  cotte  supposition,  nous  croyons  être  en  droit  de 
rapporter  à  l’huile  essentielle,  formant  une  sorte  d’atmosphère  autour  de 
La  plante,  la  maladie  observée  ;  et  cette  explication  nous  parait  d’autant 
plus  plausible  que  les  botanistes  ont  constaté  l’existence  de  cette  atmo¬ 
sphère  autour  deplusieursrutacées,  le  DictamnusfroatHieJla,  par  exemple. 


Le  traitement  a  consiste  en  compresses  de  décodé  de  fleurs  de  sureau 
pendant  les  premiers  jours,  et  plus  tard  en  applications  de  liniment  oléo- 
calcaire. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  28  OCTOBRE  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

Anatomie  ciiiRUtiGiCALE.  —  M.  Velpeau  offre  à  l’Acaflémie  un 
exemplaire  de  la  nouvelle  édition  du  Manuel  d’analomie  chirurgi¬ 
cale  qu’\\  vient  de  publier  avec  la  collaboration  de  M.  licraml.  11 
signale  les  principaux  changements  qu’il  a  dû  faire  subir  à  cet 
ouvrage  pour  le  inetlrc  au  niveau  des  progrès  accomplis  par  l’ana- 
lomic  et  la  physiologie  depuis  1  837,  époque  de  la  première  édilion. 

Chirurgie.  —  De  l'opération  du.  bec-de-lièvre,  compliqué  d’une 
double  fissure  nasale,  par  un  nouveau  procédé  chéiloplaslique,  par 
M.  C.  Sédillol.  —  Le  bec-de-lièvre  double  compliqué  de  la  fissure 
des  narines,  de  la  saillie  en  avant  et  en  haut  de  l’os  incisif  ou  inter¬ 
maxillaire,  et  de  la  présence  d’un  tubercule  médian  plus  ou  moins 
irrégulier,  et  dépassant  même  quelquefois  l’extrémité  libre  du  nez 
par  une  sorte  de  prolongement  en  forme  de  trompe,  est  une  des 
difformités  dont  la  guérison  présente  le  plus  de  difficultés.  Notre 
ancien  collègue  et  ami,  le  professeur  Blandin,  avait  fait  connaître 
et  adopter  un  très  ingénieux  procédé  de  redressement  et  de  con¬ 
servation  de  l’os  incisif,  et  il  nous  paraît  indispensable,  chez  les 
enfants,  d’y  avoir  recours,  si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à  im insuc-' 
cès  presque  certain.  Je  n’ai  appliqué  le  procédé  de  Dlandin  que 
sur  des  enfants  déjà  âgés  de  quelques  années,  et  je  n’ai  eu  qu’à 
m’en  applaudir. 

Mais  la  chirurgie  ne  possède  pas  d’aussi  brillantes  ressources 
pour  la  restauration  de  la  lèvre  elle-même.  Ses  moitiés  latérales, 
fortement  écartées  l’une  de  l’autre,  sont  étroites,  minces,  atro¬ 
phiées,  comme  perdues  dans  les  joues,  confondues  en  partie  avec 
les  ailes  du  nez,  séparées  l’une  de  l’autre  par  le  tubercule  médian, 
et  il  faut,  non-seulement  les  réunir  et  reformer  une  lèvre  régu¬ 
lière,  mais  encore  reproduire  le  contour  des  narines  et  le  fermer. 

Après  avoir  rappelé  les  procédés  connus,  et  notamment  ceux  de 
Dupuytren,  de  Clémot  (de  Bochefort)  et  de  M.  Philips,  M.  Sédillot 
ajoute  ; 

Si  l’on  considèi’Q  ces  procédés  comme  des  ressources  extrêmes, 
dont  on  doit  s’applaudir,  quelles  qu  en  soient  les  défectuosités, 
nous  sommes  disposé  à  les  accepter  à  ce  litre,  mais  nous  croyons 
possible  de  viser  plus  haut,  et  d’arriver  à  des  résultats  plus  satis¬ 
faisants. 

Nous  remédions  à  l’atrophie  et  à  l'insuffisance  de  la  lèvre  par 
un  emprunt  fait  aux  joues,  comme  dans  beaucoup  d’autres  opéra¬ 
tions  anaplastiques.  Une  incision  oblique,  commencée  en  dehors 
et  à  3  centimètres  au-dessus  de  l’aile  du  nez,  est  continuée  en  bas 
dans  la  dircefion  du  bord  libre  de  la  lèvre,  dont  elle  rejoint  la 
surface  avivée.  Le  tubercule  médian  taillé  en  V  allongé,  à  pointe 
inférieure,  sert  en  partie  à  former  la  cloison  sous-nasale,  et  en 
partie  à  reconstituer  la  lèvre,  comme  on  l’avait  déjà  tenté  dans 
des  conditions  moins  favorables.  La  joue  détachée  en  dehors  de 
ses  adhérences  avec  l’os  maxillaire,  dans  une  étendue  assez  grande 
pour  en  permettre  l’abaissement,  est  réunie  de  chaque  côté  par 
des  sutures  avec  les  bords  opposés  de  l’incision  et  du  tubercule 
médian.  Le  contour  .nasal  est  ainsi  rétabli,  et  la  lèvre  augmentée 
en  hauteur  et  en  largeur  de  tout  le  lambeau  qu’on  y  ajoute.  On 
réunit  alors  sur  la  ligne  médiane  la  totalité  des  surfaces  avivées  du 
bec-de-lièvre,  en  ayant  recours  au  procédé  que  j’ai  antérieurement 
décrit  et  au  petit  lambeau  de  M.  Philips,  et  on  obtient  une  lèvre 
épaisse,  bien  formée,  et  d’une  hauteur  convenable. 

Il  est  nécessaire  de  multiplier  les  sutures  pour  prévenir  tout 
déplacement  des  lambeaux,  et  d’opérer  la  réunion  des  plaies  avec 
beaucoup  de  soin  pour  assurer  une  cicatrisation  immédiate.  Si 
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l’on  a  fait  usage  d’épingles  et  de  la  suture  entortillée,  il  est  sage 
de  les  enlever  avant  qu’elles  n’ulcèrent  la  peau. 

Dans  le  cas  où  les  cicatrices  offriraient  plus  t.ard  quelques  irré¬ 
gularités,  et  seraient  lâches,  amincies  ou  froncillées,  on  les  ren¬ 
drait  aisément  linéaires  et  à  peine  visibles  par  quelques  avive¬ 
ments  complémentaires.  (Période  de  perfectionnement.) 

Nous  avons  signalé  un  danger  très  grave  auquel  les  jeunes 
enfants  sont  exposés.  La  lèvre  inférieure,  devenue  temporairement 
d’une  étendue  exagérée  par  le  resserrement  de  la  supérieure,  est 
attirée  dans  l’intérieur  de  la  bouche  pendant  les  inspirations,  et 
devient  une  cause  d’asphyxie.  Une  surveillance  attentive  de  la 
mère  ou  des  personnes  chargées  de  l’enfant  suffit  à  prévenir  ce 
grave  accident. 

Nous  avons  depuis  quelques  années  appliqué  avec  succès  ne 
procédé  de  chéiloplastie  à  des  malades  chez  lesquels  l’opération 
ordinaire  du  bec-de-lièvre  avait  échoué,  et  nous  avons  l’honneur 
de  placer  sous  les  yeux  de  l’Académie  trois  dessins  recueillis  d’après 
nature  par  M.  le  docteur  'NVillemin,  médecin  répétiteur  à  l’École 
impériale  du  service  de  santé,  et  qui  représentent  un  de  nos  ma¬ 
lades  avant,  pendant  et  après  l’opération,  dont  les  suites  ont  été 
des  plus  heureuses. 

Le  célèbre  et  habile  chirurgien  de  Berlin,  M.  le  professeur  Lan- 
genbeck,  a  publié  dans  la  clinique  allemande  un  procédé  qui  dif¬ 
fère  du  nôtre  par  la  forme  de  l’incision  pratiquée  sur  la  joue,  mais 
dont  le  but  est  également  de  suppléer  à  l’atrophie  et  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  lèvre. 

C’est  une  preuve  de  la  justesse  des  indications  que  nous  avons 
signalées,  et  des  avantages  que  la  chirurgie  pourra  retirer,  dans 
quelques  cas  excessivement  compliqués,  de  l’application  de  l’ana- 
plastie  à  l’opération  du  bec-de-lièvre. 

Physiologie.  —  Mémoire  sur  les  tissus  contractiles  et  ta  conlrac- 
tililé,  par  M.  Ch.  Rouget.  —  Nous  extrayons  de  ce  mémoire  les 
principaux  passages  suivants  : 

Partout  où  l’on  rencontre  le  tissu  contractile,  on  trouve  jusqu’à 
la  limite  de  ses  éléments  propres  les  fibrilles  musculaires  des 
lames,  des  cloisons,  des  gaines  de  tissu  plasmatique  {conjonctif), 
auxquelles  appartient  exclusivement  le  système  de  lacunes,  avec  ou 
sans  noyaux,  qui  s’observe  à  la  surface  ou  dans  l’épaisseur  des 
groupes  de  fibrilles. 

Les  fibrilles,  seul  élément  contractile  essentiel,  constituent  les 
muscles  à  fibres  lisses  aussi  bien  que  les  muscles  à  fibres  striées . 
Quelles  que  soient  les  variétés  de  forme  et  d’aspect  des  fibres  mus¬ 
culaires  dans  les  différents  tissus  et  dans  les  diverses  espèces 
animales,  les  fibrilles  se  retrouvent  toujours  comme  élément  fon¬ 
damental  ;  elles  persistent  tonjours  conformes  à  un  type  commun, 
lors  môme  que  toutes  les  autres  parties  du  tissu  musculaire  dispa¬ 
raissent  ou  se  modifient  profondément,  lors  même  que  le  tissu 
plasmatique  est  réduit  à  une  espèce  de  mucus  homogène  complè¬ 
tement  dépourvu  de  noyaux  et  de  cellules. 

Les  fibrilles  sont  caractérisées  par  leur  résistance  à  l’action 
prolongée  des  acides  très  affaiblis  alors  que  le  tissu  plasmatique 
des  gaines  ou  des  cloisons  intérieures  des  fibres  est  transformé  en 
une  gelée  homogène,  presque  liquide.  Elles  réfractent  fortement 
la  lumière,  et  donnent  lieu  avec  la  lumière  polarisée  à  des  phéno¬ 
mènes  de  double  réfraction.  Elles  sont  caractérisées  surtout  par 
leur  aspect  granuleux,  dû  vraisemblablement  à  de  très  fines  ondu¬ 
lations.  Ces  ondulations  sont  inhérentes  à  la  constitution  intime 
de  l’élément  musculaire,  et  rien  ne  peut  les  faire  disparaître. 

Contrairement  à  l’opinion  de  Brücke,  je  crois  pouvoir  conclure 
de  mes  recherches  que  la  substance  des  muscles  et  celle  des  tissus 
organisés,  cités  plus  haut,  ne  possèdent  pas  par  elles-mêmes  la  double 
réfraction  ;  que  les  phénomènes  de  double  réfraction  auxquels  elles 
donnent  lieu,  dans  certains  cas,  ne  sont  dus  ni  à  leur  constitution 
chimique,  ni  à  l’arrangement  de  leurs  molécules,  mais  résultent 
uniquement  de  la  forme  des  surfaces,  de  l’arrangement  et  de  la 
forme  des  éléments  anatomiques-(cellules  ou  fibres)  de  ces  tissus. 
{Comm.  :  MM.  de  Quatrefages,  Cl.  Bernard.) 

Chirurgie.  —  Sur  l’amputation  des  amygdales  dans  l’angine 
couenneuse,  par  M.  Paillot.  •—  Il  y  a  quelques  années,  M.  Bouchut 


imagina  de  faire  l’excision  des  amygdales  dans  l’angine  couenneuse 
comme  moyen  curatif  de  la  maladie  et  comme  prophylactique  du 
croup.  Il  avait  pensé  que  l’angine  couenneuse  est  d’abord  une 
maladie  locale  qu’on  peut  détruire  sur  place  comme  le  charbon  et 
la  syphilis,  de  manière  à  empêcher  l’infection  secondaire  de  l’or¬ 
ganisme.  Plusieurs  médecins  ont  suivi  son  exemple  et  s’en  sont 
applaudis.  J’ai  fait  comme  eux,  et  dans  l’épidémie  qui  ravage  si 
cruellement  la  commune  de  Noyers,  trois  fois  j’ai  amputé  les  amyg¬ 
dales  d’enfants  atteints  d’angine  couenneuse  qui  ont  tous  guéri 
sans  accidents.  Je  donne  dans  le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de 
soumettre  aujourd’hui  au  jugement  de  l’Académie  tous  les  détails 
nécessaires  sur  ces  trois  observations. 

Ces  observations  confirment  ce  qui  a  été  dit  à  l’Académie  des 
sciences  en  1  8o8,  et  ce  quia  été  observé  depuis  par  MM.  Domerc 
et  Symyan  (de  Cluny),  à  savoir,  que  l'amputation  des  amygdales 
dans  l’angine  couenneuse  à  son  début  la  guérit  très  bien,  et  em¬ 
pêche  le  croup  de  se  produire.  {Comm.  :  M.M.  Andral,  Rayer, 
Velpeau.) 

PllYStOLOGlE.  —  Sur  les  mouvements  du  cœur  et  leur  succession, 
note  de  M.  Reau.  —  MM.  Chauveau  et  Marey,  dans  une  note  lue 
à  l’Académie  des  sciences  le  7  octobre  dernier,  démontrent,  à 
l’aide  d’un  instrument  enregistreur,  que  le  battement  ventriculaire 
arrive  après  la  systole  de  l’oreillette,  et  ils  tirent  de  l’intervalle 
constaté  avec  cet  instrument  entre  la  systole  de  l’oreillette  et  le 
battement  ventriculaire  cette  conclusion,  que  le  battement  ventri¬ 
culaire  doit  être  attribué  à  la  systole  du  ventricule;  car  s’il  était 
produit,  pensent-ils,  par  la  diastole  ventriculaire,  il  serait  isochrone 
à  la  systole  auriculaire  par  laquelle  est  chassée  l’ondée  qui,  dans 
mon  opinion,  va  dilater  le  ventricule. 

11  n’était  pas  nécessaire  de  recourir  à  un  instrument  qui  a  ses 
incertitudes  d’application  et  de  résultats  graphiques  pour  prouver 
une  succession  de  mouvements  faciles  à  constater  au  doigt  et  à  l’œil 
quand  le  cœur  est  mis  à  découvert. 

Les  comités  anglais,  et  avant  eux  Harvey,  ont  noté  une  ondula¬ 
tion  successive  qui,  selon  la  théorie  ancienne,  fait  communiquer 
rapidement  la  systole  de  l’oreillette  avec  la  systole  du  ventricule. 
Cette  ondulation,  qui  est  réelle,  et  qui  est  donnée  par  eux  à  tort 
pour  systolique,  résulte  tout  simplement  de  l’ondée  chassée  par 
l’oreillette  qui  dilate  successivement  les  voies  cardiaques  sur  son 
passage,  c’est-à-dire  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  puis  le  ventri¬ 
cule  dans  toute  son  étendue. 

Puisqu’il  y  a  une  ondulation  diastolique  de  l’oreillette  au  ventri¬ 
cule,  il  y  a  dès  lors  un  moment  où  l’ondée  qui  produit  cette  ondu¬ 
lation  est  entre  l’oreillette  et  le  ventricule.  L’orifice  auriculo- 
ventriculaire  devient  passagèrement  le  centre  de  l’ampliation 
diastolique  pendant  laquelfe  l’ondée,  n’étant  plus  en  pleine  cavité 
auriculaire,  n’est  pas  encore  dans  la  partie  profonde  du  ventricule 
où  se  trouve  l’instrument  enregistreur  ;  et,  par  conséquent,  il  doit 
y  avoir  entre  la  systole  auriculaire  et  la  diastole  de  la  cavité  ventri¬ 
culaire  un  intervalle  peut-être  exagéré  par  la  manœuvre  instru¬ 
mentale,  qui  transmet  au  dehors  et  fixe  sur  le  papier  les  mouve¬ 
ments  cardiaques. 

Pour  apprécier  la  durée  de  la  progression  de  l’ondée,  on  doit 
tenir  compte  do  la  longueur  des  parois  cardiaques  déplacées  et 
dilatées.  C’est  pour  cela  que  cette  durée  est  notable  sur  le  cheval, 
qui  est  l’animal  sur  lequel  a  eu  lieu  l’expérimentation  de  MM.  Chau¬ 
veau  et  Marey;  elle  serait  plus  considérable  encore  sur  un  cœur 
d’éléphant;  elle  est  presque  nulle  chez  les  oiseaux,  qui  nous  don¬ 
nent  la  systole  de  l’oreillette  et  le  battement  ventriculaire  se  suc¬ 
cédant  avec  une  rapidité  voisine  de  l’isochronisme. 

Ce  fait  de  succession  ne  s’oppose  donc  nullement  à  l’idée  que  je 
soutiens  depuis  longtemps.  D’un  autre  côté,  il  ne  rend  pas  plus 
claire  ni  plus  compréhensible  la  théorie  ancienne.  MM.  Chauveau 
et  .Marey,  qui  la  défendent  pied  à  pied  avec  tout  le  talent  possible, 
mettent  plus  en  relief  que  .  jamais,  dans  leur  communication,  la 
systole  de  l’oreillette  suivie,  à  un  léger  intervalle,  de  la  systole  ven¬ 
triculaire,  sans  diastole  intermédiaire  du  ventricule.  Or,  cela 
revient  à  dire,  en  propres  termes,  que  l’oreillette  se  contracte  sur 
une  ondée  qui,  lancée  hors  de  la  cavité  auriculaire,  ne  va  pas 
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dilater  le  veniricule.  Mais  où  va  donc  celte  ondée?  {Comm.  : 
MM.  Floiu’cns,  Rayer,  CI.  Bernard.) 

Physiologie.  —  Noie  sur  les  nerfs  des  tendons,  par  M.  Pappen- 
lieim.  —  L’auteur  rappelle,  dans  ce  travail,  qu’en  1843  et  1844 
il  a  soumis  à  l’Académie  une  série  de  recherches  anatomiques  éta¬ 
blissant  qu’il  existe  des  filets  nerveux  dans  la  substance  des  tendons 
parcourus  par  des  artères. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sensibilité  des  tendons  enflammés,  ajoute 
M.  Pappenheim,  s’il  y  a  lieu  à  contestation,  ce  ne  sera  pas  pour 
le  fait  en  lui-même,  mais  pour  l’explication  de  son  mode  de  mani¬ 
festation.  {Comm.  :  MM.  Andral,  Jobert  de  Lamballe.) 

M.  te  Secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  Namius, 
médecin  en  chef  du  grand  hôpital  de  Venise,  un  mémoire  Sur  la 
tuberculose  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  et  annonce  que  ce  travail 
fait  suite  à  celui  dont  l’auteur  avait  précédemment  communiqué  les 
résultats  à  l’Académie.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie.) 

Pathologie.  —  Be  la  valeur  de 
l'égophonie  dans  la  pleurésie,  par 
M.  Landmistj.  —  Suivant  l’auteur,  la 
signification  précise  de  l’égophonie 
peut  se  formuler  ainsi  : 

1"  L’égophonie  n’annonce  ni  l’exi¬ 
stence  d’un  épanchement,  ni  son 
abondance,  ni  ses  limites,  mais  sim¬ 
plement  une  condensation  spéciale 
du  poumon,  car  elle  est  due,  non  à  la 
présence  môme  du  liquide,  mais  à  la 
compression  du  viscère,  soit  par  un 
épanchement  pleural,  soit  par  une 
couche  pseudo  -  memhraneuse  sans 
épanchement  actuel. 

L’égophonie  et  les  souffles  s’entendent  mieux  après  l’évacuation 
du  liquide,  simplement  parce  que  le  poumon  se  trouve  alors  plus 
rapproché  de  l’oreille.  La  compression  extérieure,  qui  résulte  de 
la  pleurésie,  produit  l’égophonie,  tandis  que  la  compression  inté¬ 
rieure,  qui  résulte  de  la  pneumonie,  produit  la  bronchophonie, 
c’est-à-dire  que  ce  sont  deux  phénomènes  analogues,  mais  qui 
devaient  nécessairement  occasionner  une  nuance  distincte  dans  le 
retentissement  vocal,  puisqu’il  existe  dans  la  pneumonie  des  modi¬ 
fications  cellulaires  qui  n’existent  pas  dans  la  pleurésie. 

2”  En  l’absence  de  pseudo- membranes  résistantes,  l’égophonie 
disparaît  ou  diminue  avec  l’épanchement. 

3’  Avec  dépôt  pseudo-membraneux,  l’égophonie  augmente 
immédiatement  après  la  thoracentèse,  pour  diminuer  ensuite  gra¬ 
duellement  en  même  temps  que  les  fausses  membranes. 

Évidemment,  ce  qui  s’applique  à  l’égophonie  s’applique  aux 
souffles  tubaires  et  aux  souffles  amphoriques,  qui  ne  sont  qu’une 
exagération  des  souffles  tubaires.  La  valeur  donnée  à  la  voix  che¬ 
vrotante  par  Laennec,  et  exagérée  encore  par  ses  continuateurs, 
a  été  le  résultat  d’études  incomplètes,  et  il  importe  d’autant  plus 
de  détruire  celte  erreur,  que  l’égophonie  pouvant  persister  après 
la  résorption  lente  et  spontanée,  comme  après  la  sortie  immédiate 
du  liquide,  elle  donne  lieu  ainsi  aux  interprétations  les  plus  dange¬ 
reuses,  en  faisant  croire  à  un  liquide  abondant  là  où  parfois  il  n’y 
en  a  pas  une  goutte,  comme  l’araphoricité  fait  croire  à  de  vastes 
cavernes  là  où  parfois  il  n’y  a  pas  le  moindre  tubercule. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  S  NOVEMBRE  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  M.  lo  minislie  de  l’agi  lcullure  et  du  commerce  Irajismet  ulie  demande  formc'o 
par  la  commune  de  Monijaux  (AvojTan),  à  l'eSel  d'élrc  aulorleée  à  exploiter,  pour 
l’usage  médical,  la  source  d'eaux  minérales  de  Cambon.  (Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales.) 


2"  L'Academie  reçoit  :  a.  Une  observation  d'accidents  cutanés  graves  occasionnés 
par  la  Ruta  graveolens,  par  II.  Léon  Souieirati  (voy.  co  travail,  p.  720).  (Comm.: 
M.  Devergie.)  —  b.  Un  mémoire  sur  une  forme  d’ulcère  grave,  particulière  à  la  Co- 
cbinchine,  p.ir  M.  Jules  Rochard,  chirurgien  en  chef  delà  marine.  (Comm.;  M.  L.nr- 

ceutiques,  par  M.  Pierlot,  pharmacien.  (Comm.:  M.\I.  Trousseau,  Bouchardat  cl 
Guihourt.)  —  d.  Un  travail  de  H.  Jules  Lefort,  intitulé  :  Expériences  sur  l’aéra¬ 
tion  des  eaux,  et  observations  sur  le  rôle  comparé  de  l’acide  carbonique,  de  Vatole 
et  de  Voxqgène  dans  les  eaux  douces  potables.  (Comm.:  MM.  Roiulet,  Tardieu  et 
Pogginle.)  —  e.  Une  note  inlitnlce  ;  l’onclioiis  foudroyantes,  par  M.  le  docteur 

L.  Sandras.  (Comm.:M.  Claude  Bernard,  s'il  y  a  lieu.)  —  f.  Un  travail  .ayant  pour 
titre  :  Traitement  nouveau  des  névralgies  et  des  douleurs  rhumatismales,  par 

M.  le  docteur  Charrière,  directeur  do  l’asile  des  aliénés  do  Saiut-Rcmy.  (Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  g.  Un  mémoire  de  M.  Retondre,  intitulé  : 
Résumé  des  essais  d'analyses  qualitatives  et  quantitatives  des  quinquinas. 
(Comm.:  MM.  Boullay,  Bouchardat.)  —  h.  M.  Mathieu  dépose  sur  lo  bureau  do  l’Aca¬ 
démie  le  modèle  de  bougies  en  baleine  à  noeud  en  spirale,  destinées  à  franchir  et  dilater 
les  rétrécissements  do  l’urètlirc.  Ce  modèle  lui  a  été  conCé  par  M.  lo  docteur  Demar- 
quay.  Il  fait  remarquer  qu’il  y  en  a  do  plusieurs  calibres,  et  à  spirales  plus  ou  moins 
profondes.  (Comm.;M.  Clvialo.) 

3"  Lo  modèle  et  la  description  d'un  nouvel  ainygdalotome,  fabriqué  par  M.  Char- 
riàre,  d’après  les  indications  do  M.  lo  docteur  Chassagny  (de  Lyon). 


M.  Cliassagny  a  cru  remédier  aux  défectuosités  do  l’aniygdalotomo  de  Fahnetlock  en 
supprimant  Taiguillo  ou  la  double  aiguille  par  laquelle  on  traverse  ordiiiaircnient 
l’amygdale,  et  en  la  remplaçant  par  une  pince  à  érigno  qui  est  engagée  dans  la  luDctle 
de  Tinslrniiicnt,  et  qui,  en  su  rapprochant,  va  saisir  l’organe  de  la  manière  la  plus 
solide  pour  l’entraîner  iiifaillllilemcnt  pendant  lo  mouvement  d’élévation.  Une  niodili- 
cation  analogue  avait  déjà  été  proposée  -,  M.  Cliassagny  avait  lui-niêino  remplace  l’ai¬ 
guille  do  l’amygdalotome  par  une  pince;  mais,  outre  que  l’instrument  lo  manœuvrait 
avec  difllcullé,  il  olfrait  surtout  l’immense  iiicoiivéïiieni  do  ne  pouvoir  saisir  do  grosses 

Dans  l’instrument  que  M.  Cliassagny  presenio  aujourd’hui  à  l’Acadéinie,  il  a  louriié 
la  difficullé  de  la  manière  suivante  : 

Les  branches  do  la  pince  sont  très  courtes  ;  clincune  d’elles  représento  un-  quart  do 
cercle  AB  articulé  à  charnière  nu  point  AA',  avec  sa  congénère  A'B',  de  manière  à 
former  à  peu  près  une  demi-circonferenco  lorminéo  u  chacune  de  scs  extrémités  par 
une  érigno  à  trois  pointes. 

Cette  pinco  est  placée  dons  l’anneau  do  Tinslrunicnt  dans  lo  sons  do  son  grand  dia¬ 
mètre,  Tarliculotion  lo  dépassant  un  peu,  les  pointes  do  l’crigne  restant  en  dessous  et 
circonscrivant  un  espace  plus  grand  que  celui  de  l’anneau. 

Par  leur  partie  moyenne,  aux  points  CC  chacune  do  cos  brandies  s'nrliciile  avec 
Textrérailé  d’une  pince  à  ressort  DD’,  qui  elle-même  s’articule  avec  la  tige  de  l’in- 
slrumont  au  point  E  ;  cette  pinco,  se  rapprochant  à  l’aide  de  l’anneau  coulant  E,  fait 
former  l’érigne  et  saisir  l’amygdale. 

Lo  coulant  F  est  poussé  on  avant  par  la  lige  à  coulisse  G,  sur  laquelle  glisse  ou 
point  II  une  petite  plaque  à  coulisse  servant  à  limiter  la  fermeture  do  la  pince.  Celle 
lige  est  analogue  à  l’aiguille  des  antres  amygdalotomes,  et  fonctionne  de  la  même  ma¬ 
nière,  de  telle  façon  que  l’inslrument  peut  avec  la  plus  grande  facilité  se  manœuvrer 
d’une  main,  oITrant  ainsi  les  avantages  suivants  ; 

l*  D’ètro  aussi  simple  comme  manuel  opératoire  que  Ica  autres  appareils  de  mémo 

2*  Do  pouvoir  saisir  jusque  deiTièrcles  piliers  du  voile  du  palais  des  amygdales  très 
volumineuses,  et,  en  les  comprimant,  de  les  faire  passer  raêiiic  par  un  anneau  plus 
petit  qu’elles  ; 

3*  Do  saisir  loujours  l’amygdale  avec  la  plus  grande  solidité,  quelles  que  soient  sa 
forme  et  sa  friabilité; 

4’  Do  pouvoir  la  prendre,  la  quIllcr  et  la  reprendre  à  volonté,  si  elle  n’a  pas  élé 
saisie  convenablement. 

Cet  instrument  a  élé  exécuté,  d'après  un  modèle  inlbrrae,  par  M.  Charrière  fils,  à 
1  intelligence  et  à  l’habilolé  duquel  M.  Chassagny  no  saurait  trop  rendre  hommage. 

—  M.  Ldrreij  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Baizeau^  chi¬ 
rurgien  au  Val-de-Grâce,  une  note  imprimée  sur  la  cystite  hémor¬ 
rhagique  du  col. 

—  M.  Robinet  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  préfet 
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de  la  Seine,  de  la  carie  géologique  souterraine  de  Paris,  par 
M.  Delesso,  et  de  la  carte  hydrologique  de  Paris,  par  le  môme 
auteur. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Avisarl  (de 
Moulins),  membre  correspondant. 

Hygiène.  —  M.  le  docteur  Delpech,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Etude  hygiénique  de  Vindiislrie  du  caoutchouc  soufflé. 

L’industrie  du  caoutchouc  soufflé,  qui  ne  s’applique  guère  en¬ 
core  qu’à  la  fabrication  de  jouets  d’enfants,  et  dont  les  petits  bal¬ 
lons  aérostatiqiies  rouges  sont  le  spécimen  le  plus  populaire,  cette 
industrie  est  dangereuse  pour  les  ouvriers  qui  l’exercent.  Pour 
amener  le  caoutchouc  à  l’état  de  possibilité  de  dilatation  extrême 
par  le  soufflage,  il  est  nécessaire  de  le  tremper  dans  un  mélange 
de  sulfure  de  carbone  et  de  chlorure  de  soufre.  Or,  ce  dernier 
corps  n’entrant  que  pour  un  centième  dans  le  mélange,  M.  Delpech 
est  conduit  à  penser  que  les  accidents  observés  sont  dus  au  sulfure 
de  carbone. 

M.  Delpech  est  d’autant  plus  autorisé  dans  celle  opinion  que, 
dans  un  précédent  mémoire,  également  communiqué  à  l’Académie, 
il  a  étudie  avec  soin  l’action  délétère  du  sulfure  de  carbone,  et 
qu’il  a  retrouvé  le  même  tableau  symptomatique  chez  les  ouvriers 
employés  au  soufflage  du  caoutchouc. 

Les  accidents  que  développe  l’inhalation  des  vapeurs  du  sulfure 
de  carbone  chez  les  ouvriers  qui  l’emploient  en  quantités  considé¬ 
rables  et  dans  des  ateliers  fermés,  sont  très  remarquables.  Du 
côté  des  fonctions  digestives  :  anorexie,  nausées,  vomissements- 
coliques;  du  côté  de  l’intelligence:  hébétude,  perte  de  la  mé¬ 
moire,  mobilité  extrême  de  l’esprit,  violences  sans  raison;  du  côté 
du  système  nerveux  :  céphalalgie,  vertige.',  troubles  de  la  vue  et 
de  l’ouïe,  impuissance  absolue,  paralysies  variées;  tels  sont,  d’après 
M.  Delpech,  les  caractères  sommaires  de  celte  nouvelle  affection 
professionnelle. 

Le  sulfure  de  carbone  paraissait  donc  exercer  une  action  dé¬ 
pressive  et  de  collapsus  sur  l’organisme,  mais  des  recherches  nou¬ 
velles,  faites  dans  des  circonstances  industrielles  différentes,  ont 
démontré  à  M.  Delpech  que,  lorsqu’on  veut  suivre  pas  à  pas  le  dé¬ 
veloppement  des  accidents  toxiques,  on  voit  que  la  période  de  collap¬ 
sus  est  précédée  d’une  période  d’excitation  souvent  fugitive  lorsque 
la  maladie  suit  une  marche  rapide.  Ainsi,  l’anorexie  est  précédée 
d’une  e.xagération  quelquefois  énorme  de  l’appétit;  riiébéludc  et 
la  perte  de  la  mémoire,  d'une  agitation  extrôme  qui,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  a  été  portée  jusqu’à  l’aliénation  mentale  ;  l’anaphro- 
disie,  d’une  excitation  génitale  portée  quelquefois  jusqu’à  la 
fureur;  l’insensibilité,  d’une  hyperesthésie;  les  paralysies  muscu¬ 
laires,  de  crampes  douloureuses. 

Ces  observations  rapprochent,  sous  certains  rapports,  le  sulfure 
de  carbone  des  anesthésiques  les  plus  généralement  employés. 
Comme  l’éther  et  le  chloroforme,  il  développe,  d’une  manière 
successive,  des  symptômes  d’excitation  et  d’ahallement,  la  pre¬ 
mière  de  ces  périodes  pouvant  être  complètement  absorbée  par  la 
seconde.  Il  s’en  éloigne  par  la  nature  des  accidents  observés  et 
par  ce  fait  singulier,  c’est  qu’à  raison  de  son  action  spéciale  plus 
puissante  sur  certains  appareils,  il  leur  fait  plus  rapidement  tra¬ 
verser  les  phases  qu’ils  doivent  parcourir,  de  telle  sorte  que  les 
périodes  d’excitation  et  de  collapsus  ne  coïncident  pas  absolument 
pour  toutes  les  séries  d’organes.  Cependant,  M.  Delpech  fait 
remarquer  que  l’on  retrouve  en  germe  ce  mélange  de  périodes 
dans  l’action  des  anesthésiques  chirurgicaux,  qui  le  présenteraient 
peut-être  d’une  manière  plus  accentuée  si  l’intoxication,  au  lieu 
d’être  rapide,  était  progressive  comme  dans  les  faits  industriels. 
(Comm.:  MM.  Villermé,  Chevallier  et  Tardieu.) 

Pharmacie.  —  M.  Dublanc  lit  une  note  sur  un  nouveau  mode 
de  préparation  de  l’extrait  de  salsepareDle.  (Comm.:  MM.  Boullay 
et  Bouchardat.) 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour 
entendre  les  rapports  des  commissions  des  prix, 


Société  luétlicnlc  des  hôpitaux. 

SÉA.NCES  D’AOUT  ET  DE  SEPTEMBRE  1861  (1). 

VALEUR  SÉMÉIOTIQUE  DE  LA  nESl>lRA|TION  SACCADÉE.  —  ENGORGEMENT  DES 
GANGLIONS  BRONCHIQUES  CHEZ  L’ADULTE.' — DISCOURS  PRONONCÉ  SUR  LA 

TOMBE  DE  M.  LECROUX.  —  DE  LA  RAGE  ET  DE  LA  PESTE  EN  ORIENT.  - 

PARALYSIE  GÉNÉRALE.  —  INTOXICATION  MERCURIELLE  PAR  LA  FUMÉE 
d’un  VOISIN. 

Dans  un  excellent  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Colin,  intitulé  : 
De  la  valeur  de  la  respiration  saccadée  comme  signe  du  début  de  la 
tuberculisation  pulmonaire,  M.  Henri  Roger  a  fait  l’exposé  complet 
de  l’état  do  la  science  sur  la  définition  de  ce  phénomène,  ses 
caractères,  ses  conditions  physiques,  sa  fréquence  et  sa  valeur 
séméiotique.  Les  recherches  de  M.  Colin  avaient  porté  sur  89  phthi¬ 
siques,  à  diverses  périodes  de  l’affection  pulmonaire,  et  sur  un  assez 
grand  nombre  d’individus  à  poitrine  délicate,  envoyés  à  l’hôpital, 
autant  pour  y  subir  un  examen  approfondi  de  leur  aptitude  au  ser¬ 
vice  militaire  que  pour  recevoir  des  soins  médicaux.  Sur  ce  grand 
nombre  de  cas,  M.  Colin  n’a  observé  la  respiration  saccadée  que 
deux  fois,  et  encore  accompagnée  d’autres  signes  plus  décisifs,  chez 
des  sujets  appartenant  à  cette  première  catégorie  de  89  phthisiques 
à  maladie  confirmée,  tandis  que  ce  signe  a  manqué  chez  tous  les 
malades  de  la  seconde  catégorie,  qui  se  trouvaient  dans  l’immi¬ 
nence  de  la  tuberculisation.  La  respiration  saccadée  serait  donc, 
d’après  ces  premières  données,  un  signe  rare  et  d’une  valeur  pra¬ 
tique  à  peu  près  nulle.  M.  Roger  s’attache  à  bien  définir  la  respi¬ 
ration  saccadée:  c’estun  changement  du  rhythme  de  l’inspiration, 
laquelle  est  divisée  en  deux  temps,  sans  altération  nécessaire  du 
murmure  vésiculaire;  on  l’observe  ordinairement  au  sommet  des 
poumons,  et  l’exagération  de  la  respiration,  loin  de  rendre  le  phé¬ 
nomène  plus  manifeste,  le  fait  souvent  disparaître.  M.  Roger  s’ap¬ 
puie  surtout  sur  cette  dernière  considération  pour  repousser  l’opi¬ 
nion  théorique  de  M.  Colin,  qui  attribue  uniquement  la  production 
de  ce  signe  physique  à  des  adhérences  pleurales. 

Quant  à  la  valeur  séméiotique  du  phénomène,  les  conclusions 
de  M.  Colin  étaieiil  :  a  1°  que  la  respiration  saccadée  est  rare,  soit 
au  début,  soit  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire;  2“  quand 
elle  existe,  elle  accompagne  d’autres  signes  d’une  bien  plus  grande 
valeur  pour  le  diagnostic;  3”  elle  ne  se  montre,  le  plus  souvent, 
qu'à  une  période  avancée.  »  L’analyse  des  derniers  travaux  publiés 
à  ce  sujet  par  M.M.  Raciborski,  Inibert-Goubeyre,  Zehetemayer, 
Bourgade,  et  les  propres  observations  de  M.  Roger  l’amènent  aux 
mêmes  conclusions,  que  la  respiration  saccadée  est  un  phénomène 
rare,  dont  la  valeur  est  primée  par  d’autres  signes  physiques  ou 
par  i’cnsemblc  des  troubles  fonctionnels. 

Toutefois,  le  savant  auteur  du  Traité  d'auscultation  ne  s’est 
pas  contenté  de  cette  revue  critique  ni  de  ses  souvenirs;  il  s’est 
livré  à  de  nouvelles  recherches  cliniques,  principalement  chez 
les  enfants,  chez  lesquels  le  diagnostic  de  la  phthisie  au  début  est 
si  difficile.  Ici  le  phénomène  s’est  montré  encore  plus  incertain, 
car  on  l’observe  déjà  à  l’état  physiologique  ou  sous  l’influence  des 
moindres  troubles  nerveux. 

L’analyse  de  trente-trois  observations  nouvelles,  ainsi  que  des 
travaux  antérieurs  au  mémoire  de  M.  Colin,  et  de  ce  mémoire  lui- 
même,  a  amené  le  savant  rapporteur  aux  conclusions  suivantes  : 
1”  quand  la  respiration  saccadée  est  momentanée,  passagère,  elle 
peut  appartenir  à  l’état  physiologique  chez  les  adultes,  et  surtout 
chez  les  enfants  qui  ne  savent  pas  respirer;  2°  elle  est  également 
passagère  dans  les  névroses,  et  principalement  dans  les  affections 
convulsives,  qui  portent  leur  action  sur  l’appareil  respiratoire  ; 
3“  quand  elle  est  permanente ,  la  respiration  saccadée  annonce 
d’ordinaire  un  obstacle  à  l’arrivée  de  l’air  dans  les  poumons  et 
à  l’araplialion  complète  de  la  poitrine;  elle  peut  être  alors  attri¬ 
buée  à  la  présence  de  tubercules  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
avec  ou  sans  adhérences  pleurales  ;  4°  considérée  dans  l’état  pa¬ 
thologique,  la  respiration  saccadée  est,  d’une  manière  absolue,  un 
phénomène  très  rare,  et  elle  est  rare  aussi,  comparativement  aux 

(t)  Nous  donnons  aujourd'hui  la  fln  do  raiialjsc  amcriSo  des  travau.x  de  la  Sociclé. 
Nous  sommes  désormais  au  courant  des  séances. 
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autres  pliénomènes stéthoscopiques;  5°  dans  les  cas  où  elle  existe, 
elle  peut  être  regardée  comme  un  signe  de  la  phthisie  pulmonaire, 
mais,  comme  elle  ne  se  montre  pas  plus  souvent  à  la  première 
période  de  l’alTeclion  qu’à  un  degré  plus  avancé,  elle  ne  saurait 
indiquer  la  maladie  à  son  début;  et,  aux  autres  périodes,  elle  ne 
caractérise  la  tuberculisation  ni  mieux,  ni  même  aussi  bien  que 
les  autres  signes  physiques  ou  les  symptômes  généraux  concomi¬ 
tants;  d’où  cette  conclusion  finale  :  6“  la  valeur  séméiotique  de  la 
respiration  saccadée  est  médiocre  chez  les  adultes  et  presque  nulle 
chez  les  enfants. 

—  M.  T[oî7/es  a  lu  un  rapport  très  étendu  sur  le  mémoire  de 
M.  Fonssagrives,  intitulé  :  Mémoire  sur  l'engorgement  des  ganglions 
bronchiques  chez  l’adulle,  considéré  comme  cause  d’asphyxie,  et 
sur  la  possibilité  d’établir  le  diagnostic  de  cette  affection.  MM.  Bar¬ 
thez  et  Rilliet  ont  depuis  longtemps  décrit  la  phthisie  bronchique 
{Archives  générales  de  médecine,  1  840  et  1 842,  et  Traité  des  mala¬ 
dies  des  enfants),  mais  les  traités  les  plus  modernes  se  taisent  sur 
cette  affection  chez  l’adulte.  M.  Woillez  fait  cependant  remarquer 
que  M.  Louis  en  a  indiqué  la  possibilité  dans  la  deuxième  édition 
de  ses  Recherches  sur  la  phthisie  (1  843),  et  en  a  depuis  observé 
un  cas,  resté  inédit,  mais  dont  le  savant  rapporteur  a  été  témoin. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  savoir  gré  à  M.  Fonssagrives  d’avoir  pré¬ 
cisé  les  lésions  et  les  signes  de  cette  affection  chez  l’adulte.  Son 
travail  est  basé  sur  deux  cas  nouveaux  étudiés  par  lui,  et  sur  quel¬ 
ques  observations  antérieures  dues  à  MM.  Marchai  (de  Calvi)  (Jour- 
nal  de  médecine  et  de  chirurgie  militaire,  t.  V),  Richet  (Gazette  des 
hôpitaux,  1  853),  et  Duriau  et  Gleize  (Gazette  hebdomadaire,  1 860). 
Et  d’abord,  ce  n’est  pas  seulement  la  tuberculisation  des  ganglions 
bronchiques  que  l’auleur  a  étudiée,  c’est  l’engorgement  de  ces 
ganglions  sous  des  causes  diverses,  telles  que  le  cancer,  la  mélanose 
ou  la  simple  hypertrophie  ganglionnaire.  On  a  des  exemples  de 
ces  différentes  lésions,  mais  la  tuberculisation  est  do  beaucoup  la 
plus  fréquente,  puisque  M.  Louis,  sur  70  autopsies  de  phthisiques, 
a  noté  vingt  fois  la  dégénérescence  des  ganglions.  Toutefois,  cette 
lésion  amène  rarement  chez  l’adulte  les  accidents  graves  que  l’on 
observe  si  fréquemment  chez  les  enfants.  La  raison  peut  en  être 
l’étroitesse  plus  grande  de  la  poitrine  chez  l’enfant,  et  la  grosseur 
plus  considérable  des  ganglions  tuberculeux.  M.  Louis  et  M.  Fons- 
sagrivos  sont  d’accord,  en  effet,  pour  reconnaître  que,  chez  l’adulte, 
les  tubercules  disséminés  dans  les  ganglions  sont  le  plus  souvent 
petits,  sous  forme  do  granulations  disséminées,  quelquefois  à  l’état 
cru,  le  plus  souvent  ramollis.  11  semble  même  qu’il  y  ait  chez 
l’adulte  une  diminulion  de  volume  des  tumeurs  par  la  tendance  du 
tubercule  à  passer  à  l’état  crétacé.  M.  Fonssagrives  a  cherché  à 
établir  que,  contrairement  à  la  loi  de  M.  Louis,  les  ganglions  pou¬ 
vaient  être  tuberculeux  ,  sans  que  les  poumons  fussent  atteints. 
M.  le  rapporteur  considère  ces  faits  comme  trop  incertains  pour 
autoriser  cette  conclusion.  Dans  le  cas  où  la  non-existence  de  la 
phthisie- a  été  bien  démontrée,  il  s’agissait  d’une  hypertrophie  mé¬ 
lanique  des  ganglions. 

Quant  aux  symptômes  qui  ont  permis  de  diagnostiquer  cette 
affection  sur  le  vivant,  ce  sont  les  mêmes  qu’avaient  signalés 
MM.  Barthez  et  Rilliet  chez  l’enfant  :  une  dyspnée  croissante,  avec 
accès  de  suffocation,  une  toux  habituellement  sèche  ou  suivie 
d’expectorations  spumeuses  revenant  très  vive,  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  la  poitrine,  lesquelles  ne  sont  le  plus  souvent  qu’une 
simple  sensation  de  gêne  ;  la  faiblesse  de  la  voix,  ou  l’asphyxie, 
enfin  une  respiration  saccadée  au  moment  des  crises.  Les  signes 
physiques  fournis  par  la  percussion  sont  sans  valeur  ;  la  palpation 
fait  quelquefois  constater  un  accroissement  des  vibrations  thora¬ 
ciques  normales,  et  des  frottements  dus  à  de  gros  râles  sonores, 
lesquels  deviennent,  à  l’auscultation,  un  signe  d’une  importance 
majeure.  La  faiblesse  du  murmure  vésiculaire,  que  M.  Fonssa¬ 
grives  croit  admise  un  peu  théoriquement,  est  au  contraire,  selon 
M.  ■\Voillez,  un  signe  incontestable  qui  a  été  bien  observé  par 
M.  Louis,  et  par  MM.  Barth  et  Roger  (Truité  d’auscultation,  5®  édi¬ 
tion,  p.  61),  et  qui  est  dû  à  la  compression  des  bronches  parla 
tumeur. 

La  marche  subaiguë  ou  chronique  de  la  maladie  est  un  élément 
de  plus  pour  le  diagnostic,  auquel  on  arrive  d’ailleurs  à  peu  près 


par  exclusion.  Une  fois  la  tumeur  bronchique  soupçonnée,  c’est 
par  l’état  général  du  malade  qu’on  reconnaîtra  sa  nature  anatomi¬ 
que.  Les  signes  des  diathèses  cancéreuse,  tuberculeuse  et  scrofu¬ 
leuse  feront  penser  que  les  ganglions  sont  le  siège  de  l’altération 
correspondante.  L’hypertrophie  pigmentaire  seule  est  indéterminée. 
M.  Fonssagrives  insiste  aussi  sur  le  diagnostic  de  l’engorgement 
bronchique  et  de  l’œdème  de  la  glotte  :  les  accidents  asphyxiques 
produits  par  la  compression  ou  la  destruction  du  nerf  récurrent 
offrent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  l’œdème  ;  on  comprend 
combien  il  serait  regrettable  d’être  conduit  à  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie  en  confondant  ces  deux  affections.  M.  Fonssagrives  compare 
la  mort  qui  survient  par  l’engorgement  bronchique  à  celle  que 
produit  la  strangulation.  Nous  avons  déjà  mentionné  toutefois  la 
possibilité  de  la  guérison,  ou  au  moins  de  la  cessation  des  phéno¬ 
mènes  inquiétants,  par  le  passage  de  la  matière  tuberculeuse  à 
l’état  crétacé. 

— M.  Millard  a  lu  à  la  Société  le  discours  qu’il  avait  prononcé  sur 
la  tombe,  de  M.  Legroux,  à  la  place  de  M.  le  secrétaire  général 
empêché  par  un  deuil  de  famille.  M.  Millard,  avec  l’accent  ému  du 
disciple  reconnaissant  d’un  maître  qui  savait  inspirer  -ît  tous  ses 
élèves  une  si  vive  affection,  a  su  retracer  l’existence  si  bien  rem¬ 
plie  de  l’éminent  praticien,  que  son  trop  de  modestie  a  seul  em¬ 
pêché  d’atteindre  la  position  qu’il  avait  méritée.  11  a  montré 
M.  Legroux  de  bonne  heure  aux  prises  avec  les  nécessités  de  la 
vie,  avec  les  exigences  d’une  clientèle  qui  ne  l’empêchèrent  pas 
cependant  de  briller  dans  les  concours  et  de  rédiger  des  travaux 
importants,  tels  que  ses  mémoires  sur  les  maladies  du  cœur, 
l’œdème  de  la  glotte,  la  thoracentèse,  les  concrétions  sanguines, 
les  hémorrhagies  utérines,  etc.  C’était  le  type  du  clinicien,  le  thé- 
rapeuticien  fécond,  qui  ne  voulait  jamais,  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment,  s’avouer  vaincu  par  la  maladie,  le  médecin  d’hôpital  attentif  • 
et  prévoyant,  qui  avait  si  heureusement  amélioré  les  services  d’ob¬ 
stétrique  à  la  tête  desquels  il  fut  placé  à  Sainte-Marguerite,  à 
Beaujon  et  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  l’a  peint,  enfin,  succombant  avant 
l’âge  aux  fatigues  excessives  que  lui  avaient  fait  braver  un  senti¬ 
ment  exagéré  du  devoir  et  l’ardent  désir  de  pousser  dans  la  car¬ 
rière  médicale  un  fils  qui  saura  s’y  montrer  son  digne  héritier. 

Ce  portrait  est  rigoureusement  vrai,  et  si  l’auteur  de  cette  ana¬ 
lyse  est  obligé  de  restreindre  ici  aux  froides  expressions,  d’un 
compte  rendu  le  tribut  de  reconnaissance  et  d’affection  qu’il  doit 
lui-même  à  la  mémoire  de  M.  Legroux,  il  est  heureux  de  voir  que 
M.  Millard  ait  su  s’acquitter  en  si  bons  termes  de  ce  pieux  devoir. 

—  M .  Fauvel,  médecin  sanitaire  de  France  à  Constantinople,  alors 
de  passage  à  Paris,  a  fait  à  la  Société  d’intéressantes  communica¬ 
tions  sur  la  rage  et  la  peste  observées  en  Orient.  La  rage  existe 
certainement  en  Orient,  mais  elle  y  est  rare.  Sept  ou  huit  cas  seu¬ 
lement,  dans  ces  dernières  années,  ont  été  observés  à  Constanti¬ 
nople,  dont  trois  parM.  Fauvel  lui-même.  Trois  hommes  mordus 
par  des  chiens  ont  succombé  aux  symptômes  de  la  rage,  sans  qu’on 
ait  pu  bien  démontrer  que  les  chiens  inculpés  eussent  présenté 
eux-mêmes  les  caractères  de  la  maladie.  On  reste  indécis  sur  la 
manière  dont  la  rage  s’est  développée.  Faut-il  penser  que  les  chiens 
irrités  font  des  morsures  capables  de  donner  la  rage  sans  être  en¬ 
ragés  eux-mêmes  ?  La  préoccupation  des  individus  mordus  favo- 
rise-t-elle  en  eux  l’explosion  du  mal  ?  La  rage  est  du  reste,  dans 
l’opinion  populaire  des  Orientaux,  attribuée  aux  chiens  domesti¬ 
ques,  tandis  que  les  chiens  errants,  qui  se  comptent  par  milliers 
à  Constantinople,  n’en  sont  jamais  atteints.  Si  l’un  d’eux  devenait 
enragé  spontanément,  il  devrait  infecter  tous  les  autres. 

M.  Sée  rappelle  l’influence  que  la  privation  de  la  liberté  et  des 
rapprochements  sexuels  a  sur  le  développement  de  la  rage,  de 
l’aveu  des  vétérinaires  les  plus  distingués,  tels  que  MM.  Bouley, 
Sanson,  etc.  Cette  manière  de  voir  a  été  surtout  confirmée  par  les 
observations  du  docteur  Lecœur  (de  Caen).  Le  maximum  de  fré¬ 
quence  a  lieu  à  l’époque  du  rut,  et  la  maladie  ne  frappe  presque 
jamais  les  chiennes,  ce  qui  ressort  également  des  faits  recueillis 
par  l’Académie  de  'Turin. 

M.  Fauvel  répond  que  la  condition  des  chiens  libres,  comparée 
à  celle  des  chiens  domestiques  en  Orient,  viendrait  à  l’appui  de 
cette  opinion  ;  mais  il  attache  aussi  de  l’importance  aux  cas  de  rage 
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communiqués  par  une  morsure  faite  dans  un  mouvement  de  fureur, 
sans  maladie  préalable. 

M.  Hillairet  rappelle  qu’on  a  fait  jouer  un  rôle  à  l’état  de  plé¬ 
thore  des  chiens  trop  nourris  et  privés  d’exercice. 

M.  Guérard  doute  de  l’influence  de  la  domesticité  pour  favoriser 
la  rage,  puisque  celte  maladie  se  développe  aussi  chez  les  loups. 
Au  reste,  la  colère  d’un  chien  peut  rendre  sa  morsure  fort  dange¬ 
reuse  ;  on  a  fait  la  même  remarque  pour  les  morsures  d’hommes. 

■ —  M.  Fauvel  fait  une  dernière  communication  sur  le  développe¬ 
ment  spontané  de  la  peste,  sans  apparence  d’une  contagion  qui  est 
toujours  invoquée.  Depuis  1  844,  on  n’avait  nulle  part,  dans  l’uni¬ 
vers,  observé  de  peste.  Or,  en  1 858,  dans  une  petite  localité  du  dé¬ 
sert,  entre  Tunis  et  l’Égypte,  dans  une  tribu  vivant  sous  la  tente  et 
qui  n’avait  aucune  communication  avec  un  pays  contaminé,  on  a  vu 
la  peste  se  développer.  Les  renseignements  ont  appris  que  cette 
tribu,  décimée  par  la  famine,  en  avait  été  réduite  à  manger  les  os 
des  morts.  Une  maladie  d’abord  typhoïde  en  fut  la  suite,  et  à  la 
quatrième  année  elle  avait  pris  les  caractères  de  la  peste. 

M.  Guérard  rappelle  qu’au  moyen  âge  cette  extrémité  de  la  fa¬ 
mine  et  l’horrible  nécessité  de  manger  les  cadavres  avaient  été 
signalées  comme  cause  des  grandes  pestes. 

—  M.  Detosiaare  communique  l’observation  d’un  cas  de  paralysie 
générale  progressive  sans  aliénation  mentale.  Le  malade  a  présenté, 
comme  phénomènes  particuliers  étrangers  à  cette  affection,  un 
tremblement  spécial  des  mains  et  même  de  la  face,  dont  la  cause 
pourrait  être  trouvée  dans  la  profession  antérieure  du  malade, 
qui  avait  manié  des  lessives  formées  d’acides  concentrés  et  de 
soufre.  Jamais  il  n’avait  été  exposé  à  une  intoxication  mercu¬ 
rielle. 

M.  Laitier  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  plutôt  invoquer  ici 
l’alcoolisme  ? 

— M.LolIîercomrauiiique  enfin  l’observation  d’un  bijoutier  empoi¬ 
sonné  par  la  fumée  de  son  voisin;  cette  fumée,  chargée  de  vapeurs 
mercurielles,  avait  déterminé  un  stomatite  caractéristique,  mais 
dont  on  recherchait  inutilement  la  cause. 

M.  Guérard  a  vu  souvent  porter  devant  le  conseil  de  salubrité 
des. faits  d’intoxication  produits  d’un  étage  à  l’autre  par  suite  du 
mauvais  tirage  des  cheminées. 

D'  E.  ISAMDERT. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  position  snr  les  genonv  et  les  condes  considérée 
nu  point  de  rne  tocoiogiqnc,  par  M.  le  docteur  Dornseiff. 

Nous  reproduisons  en  résumé  les  opinions  que  l’auteur  a  déve¬ 
loppées  dans  une  dissertation  inaugurale  {Zur  Wurdigung  der 
Knie-Ellenbogenlage  im  Gebiete  der  GeburtsIiUlfe,  Giessen,  1860), 
d’après  l’analyse  qui  en  a  été  donnée  par  M.  Ossieur. 

D’après  M.  Dornseiff,  la  position  sur  les  coudes  et  les  genoux 
est  indiquée  : 

Dans  l’opération  de  la  version,  et  en  particulier  : 

a)  Quand  les  parties  fœtales  en  rapport  avec  le  détroit  abdomi¬ 
nal  gênent  l’introduction  de  la  main;  6)  quand  les  parois  utérines 
se  contractent  avec  force  sur  le  fœtus  ;  c)  quand  le  plan  du  détroit 
supérieur  est  tellement  incliné  en  bas  qu’il  se  rapproche  de  la 
verticale  ;  d)  quand  il  y  a  ce  que  les  auteurs  latins  désignent  sous 
le  nom  de  venter  propendulus  (ventre  en  besace);  c)  quand,  dans 
une  présentation  du  tronc,  les  pieds  de  l’enfant  sont  élevés  et  en 
avant  ou  de  côté;  f)  qüandily  a  rigidité  {striclura)  de  la  matrice. 

Comme  il  n’est  pas  toujours  possible  de  savoir,  à  priori,  quelles 
sont  les  difficultés  que  présentera  la  version  podalique  dans  un  cas 
donné,  l’auteur  recommande,  avec  von  Ritgen,  de  recourir  d’em¬ 
blée  au  mode  de  décubitus  en  question,  sauf  les  cas  où  une  contre- 
indication  formelle  existe  (imminence  de  congestion  sanguine  vers 
le  cerveau  ou  les  poumons  ;  maladies  de  poitrine  ou  du  cœur,  etc.). 


2°  Lorsque  l’on  veut  explorer  attentivement  le  voisinage  des 
os  pubiens,  de  la  symphyse  sacro-iliaque  et  du  coccyx,  surtout 
quand  il  y  a  rétroversion  de  la  matrice,  ou  forte  inclinaison  du 
bassin,  ou  quand  les  parties  fœtales  qui  se  présentent  sont  difficiles 
à  atteindre  ;  3"  dans  l’application  du  forceps,  lorsque  n)  le  ventre 
est  en  besace,  b)  la  tête  repose  fortement  en  avant  sur  les  os  pu¬ 
biens;  4"  dans  les  tentatives  de  réduction  du  cordon  ombilical  en 
procidence  ;  5°  lorsque,  en  cas  d’angustie  pelvienne,  la  tête  s’engage 
dans  le  détroit  supérieur  par  son  extrémité  occipitale,  le  front 
étant  dirigé  en  avant  et  appliqué  contre  l’arcade  pubienne,  et  que 
l’on  veut  faciliter  le  mouvement  de  descente  de  l’occiput;  6“  lors¬ 
que,  dans  un  cas  de  présentation  pelvienne,  l’on  cherche  à  déga¬ 
ger  la  tête,  la  face  étant  tournée  en  avant  (position  lumbo-poslé- 
rieurc)  ;  7”  pour  redresser  l’utérus  éloigné  plus  ou  moins  de  la 
direction  de  l’axe  du  bassin  {obliquités  antérieure  et  postérieure)  ; 
8“  dans  la  rupture  de  l’utérus  ;  9°  dans  la  réduction  de  l’utérus  ren¬ 
versé;  1  0“  dans  la  réduction  de  l’utérus  prolabé  chez  une  femme 
en  vacuité  ou  on  état  de  grossesse;  11°  dans  la  réduction  et  la 
contention  de  procidences  ou  hernies,  spécialement  d’organes 
situés  à  la  région  abdominale  inférieure  ;  1 2°  dans  l’opération  du 
cathétérisme,  quand  l’introduction  de  l’algalie  est  rendue  plus  dif¬ 
ficile  par  la  descente  de  la  tête  dans  l’excavation,  ou  parla  dévia¬ 
tion  de  la  matrice  ;  1 3°  dans  la  chute  du  rectum,  afin  de  rendre  la 
défécation  plus  facile  ;  14“  lorsque  l’application  d’un  lavement  est 
gênée  par  la  présence  de  tumeurs  hémorrhoïdales,  par  des  dépla¬ 
cements  de  l’organe  gestateur  ou  par  d’autres  causes  ;  1 5°  dans 
l'introduction  et  le  placement  à  demeure  des  pessaires  dans  le  va¬ 
gin  ;  1 6°  quand  la  marche  du  travail  de  l’enfantement  est  trop 
précipitée;  17“  dans  l’enclavement  au  détroit  supérieur,  avec 
fortes  douleurs  expulsives.  {Journal  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  cl  naturelles  de  Bruxelles.) 

Sur  les  corps  étrangers  introduits  dans  i’nrèthre  et  dans 

la  vessie,  par  M.  FOUCHER. 

Les  corps  étrangers  introduits  accidentellement  dans  l’urèthre 
et  dans  la  vessie  sont  tellement  variés,  quant  à  leur  forme  et  à  leur 
nature,  que  chaque  cas  offre,  en  quelque  sorte,  des  indications 
qui  sont  laissées  à  l’appréciation  du  chirurgien.  Celui-ci  doit  cher¬ 
cher,  dans  la  connaissance  des  moyens  déjà  employés  en  pareil  cas 
et  dans  sa  propre  expérience,  le  choix  de  la  méthode  la  plus  utile 
dans  le  cas  particulier  qui  s’offre  à  son  observation. 

C’était  un  morceau  de  cuir  verni  roulé  en  forme  de  cigarette 
que  le  malade  observé  par  M.  Foucher  avait  introduit  dans  sa  ves¬ 
sie.  C’est  en  le  saisissant  au  moyen  d’un  brise-pierre  à  mors  fenê- 
trés  que  le  chirurgien  a  pu  amener  jusque  dans  l’urèthre  le  corps 
étranger;  mais  alors  il  échappa  à  l’instrument,  et  M.  Foucher 
compléta  l’extraction  au  moyen  de  la  boutonnière  uréthrale.  Le 
morceau  de  cuir  ainsi  extrait  avait  6  centimètres  de  longueur  sur 
3  de  largeur.  11  n’y  eut  pas  d’accidents,  et,  au  bout  de  dix-sept 
jours,  le  malade  quittait  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Après  avoir  rappelé  ce  fait,  M.  Foucher  l’a  rapproché  d’un 
grand  nombre  d’observations  analogues  et  a  recherché  l’explica¬ 
tion  du  mode  de  progression  de  ces  corps  étrangers  vers  la  vessie, 
et  a  passé  en  revue  les  divers  procédés  opératoires  qui  ont  été  mis 
en  usage  en  pareil  cas.  (Bulletin  général  de  thérapeutique,  janvier 
1861.) 

Onvcrturc  du  reciiim  dans  le  vagin  ;  proctoplastîc  fai<e 
avec  succès  ;  par  le  professeur  Bryk  (de  Cracovie). 

Obs.  —  Enfant  âge  do  onze  mois.  Anus  remplacé  par  un  ropli  cutané 
situé  à  5  millimètres  environ  en  arrière  de  la  fourchette.  Fendant  les 
cris  elles  efforts,  le  périnée  faisait  une  saillie  hémisphérique  et  s’affais¬ 
sait  ensuite  en  entonnoir.  L’ouverture  du  rectum,  située  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin,  avait  environ  le  diamètre  d’une  lentille,  et  se  trouvait 
à  moins  d’un  centimètre  do  la  vulve  En  y  introduisant  un  stylet  courbé 
de  haut  on  bas,  on  faisait  manifestement  saillir  le  périnée  au  niveau  du 
pli  cutané  indiqué  pins  haut. 

Operation  faite  le  23  novembre  1860  :  introduction  d’une  sonde  dans 
le  bout  inférieur  du  rectum  ;  incision  antéro  postérieure  sous  le  bec  de  la 
sonde ,  longue  d’un  pouce.  Le  bec  de  la  sonde  ayant  été  mis  à  nu,  on 
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trouva  que  le  rectum  descendait  beaucoup  plus  bas  en  avant,  du  côté  du 
vagin,  qu’en  arrière,  du  côté  du  sacrum,  où  il  fallut  remonter,  en  dissé¬ 
quant  dans  une  hauteur  d’environ  4  centimètres.  Le  cul-de-sac  rectal  se 
trouvant  ainsi  mis  à  nu,  on  le  llxa  avec  une  érigne,  et  on  l’isola  de  toutes 
part,  en  poussant  la  dissection,  en  avant,  jusqu’au  niveau  de  l’orifice 
fistuleiix.  On  le  fendit  ensuite  d’avant  on  arriére,  et  on  abaissa  les  bords 
jusqu’à  l’incision  du  pennée  dont  on  avait  excisé  la  peau,  et  on  les  y  fixa 
à  l’aide  de  points  de  suture,  de  telle  manière  que  la  muqueuse  rectale 
faisait  une  légère  saillie  au  dehors.  Cette  opération  ne  donna  lieu  qu’à  une 
hémorrhagie  insignifiante.  L’anus  qu’elle  venait  de  créer  livrait  facile¬ 
ment  passage  à  l’index;  on  débarrassa,  avec  le  doigt  et  avec  une  spatule, 
le  rectum  des  matières  durcies  qui  y  étaient  accumulées,  et  on  mit  l’en¬ 
fant  pendant  trois  jours  à  l’usage  d’une  petite  dose  d’huile  de  ricin. 

Le  quatrième  jour,  l’anus  périnéal  donna,  pour  la  première  fois,  pas¬ 
sage  à  une  selle  copieuse.  Les  points  de  suture  furent  retirés  le  cinquième 
jour.  La  réunion  s’était  faite  presque  entièrement  par  première  intention, 
à  l’exception  d’une  petite  fente  qui  restait  en  arrière  de  la  vulve.  On  se 
borna  à  des  soins  de  propreté,  notamment  à  la  suite  des  évacuations  alvines, 
à  donner  des  bains  répétés,  et,  plus  tard,  à  cautériser  les  bourgeons 
charnus  avec  le  nitrate  d’argent. 

La  cicatrisation  ôtait  complète  le  quinzième  jour.  La  muqueuse  rectale 
qui  avait  fait  jusque-là  une  saillie  en  forme  de  bourrelet  rentra  peu  à 
peu;  l’anus  se  resserra  et  livra  passage  régulièrement  et  exclusivement 
à  l’écoulement  des  matières  fécales.  La  fistule  vaginale  était  considéra¬ 
blement  rétrécie,  mais  elle  n’était  pas  encore  oblitérée  le  23  décembre, 
époque  à  laquelle  l’enfant  quitta  la  clinique.  L’anus  jouissait  d’ailleurs 
d’un  sphincter  excellent.  (Œslerreiclusche  Zeitschrift  fur  praklisclie 
Heitkunde,  1801,  n”  14.) 

Celle  observation  n’a  rien  d’exceptionnel  ;  mais  les  détails  four¬ 
nis  sur  le  mode  opératoire  et  l’heureux  et  rapide  succès  de  l’opé¬ 
ration  lui  donnent  un  véritable  intérêt. 

Strangulation  du  fœtus  par  lo  cordon  ombilical;  pai'M.  le 
docteur  L.  Bartscher,  à  Osnabrück. 

Obs.  — Madame  G...  est  accouchée  facilement  de  quatre  enfants  qui 
tous  ont  présenté  un  enroulenient  très  serré  du  cordon  ombilical  autour 
du  cou.  Le  cordon  avait  d’ailleurs  toujours  une  longueur  de  plus  de 
22  pouces. 

Les  premiers  temps  d’une  cinquième  grossesse  se  passèrent  sans  acci¬ 
dent.  A  la  fin  du  septième  mois,  madame  G...  éprouva  une  douleur  vio¬ 
lente,  passagère  d’ailleurs,  dans  la  région  lombaire  droite.  En  même 
temps,  le  fœtus  exécuta  dos  mouvements  singulièrement  énergiques.  La 
douleur  s’apaisa  au  bout  de  quelques  joursj  mais  les  mouvements  de 
l’enfant  cessèrent  en  mémo  temps. 

Pendant  dix  à  douze  jours,  madame  6...  éprouva  une  pesanteur  incom¬ 
mode  dans  le  bas-ventre,  une  grande  lassitude,  des  nausées  et  des  frissons 
répétés.  Ces  symptômes  continuèrent  à  s’aggraver  pendant  plusieurs  se¬ 
maines,  jusqu’au  terme  de  la  grossesse. 

L’aceouchement  se  fit  lentement.  Les  eaux  étaient  très  abondantes  et 
avaient  une  odeur  fétide.  L’enfant  était  mort,  ramolli,  et  dépouillé 
presque  partout  de  son  épiderme.  La  tête  avait  un  volume  exagéré. 

Le  cordon  ombilical  avait  une  longueur  de  2S  pouces  ;  il  contenait  très 
peu  de  gélatine  de  Wharton,  et  présentait,  dans  plusieurs  points,  un 
aspect  gangréneux.  Après  avoir  fait  deux  fois  le  tour  du  cou,  il  aurait 
formé  plusieurs  noeuds  extrêmement  serrés.  La  compression  du  cou  avait 
été  si  violente  que  les  parties  molles  se  trouvaient  étroitement  collées 
contre  la  colonne  vertébrale.  La  putréfaction  de  l’enfant  était  d’ailleurs 
trop  avancée  pour  que  l’autopsie  pût  donner  quelques  résultats  intéres¬ 
sants.  {Monatsshrift  fur  Geburtskunde,  mai  1861.) 

On  remarquera  la  sensalion  douloureuse  éprouvée  subitement 
par  la  mère  au  moment  sans  doute  où  l’enfant,  serré  au  cou,  exé¬ 
cuta  de  brusques  mouvements,  lesquels  se  communiquèrent  d’au¬ 
tant  plus  aisément  à  la  matrice  que  le  cordon  enroulé  était  devenu 
trop  court.  Cette  circonstance,  jointe  à  la  cessation  rapide  de  tout 
mouvement,  pourrait  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  bien  inuti¬ 
lement,  il  est  vrai,  pour  la  mère  et  l’enfant. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Bullclin  et  Actes  de  la  Société  médicale  des  liOpitaiixc 
de  Paris. 

Deux  ordres  de  publications  portent  à  la  connaissance  des  mé¬ 
decins  les  travaux  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  Les 
procès-verbaux  de  ses  discussions  scientifiques  composent  son  Bul¬ 
letin,  et  ses  mémoires  sont  reproduits  dans  une  autre  série  de 
volumes  qui  portent  le  nom  d’ actes.  Actes  et  Bulletin  sont  arrivés 
aujourd’hui  au  cinquième  volume  ;  mais  la  seconde  de  ces  publi¬ 
cations  est  épuisée ,  et  en  ce  moment  on  la  réimprime.  Déjà 
même  a  paru  le  tome  I",  comprenant  les  années  1849  à  1882 
inclusivement  (1). 

Il  n’y  a  pas  lieu  ici  à  l’examen  analyUque  de  collections  dont  le 
contenu  a  presque  toujours  figuré  dans  la  Gazette  hebdomaire, 
soit  au  compte  rendu  des  séances  de  la  Société,  soit  à  la  revue  des 
journaux  ou  aux  articles  Premier  Paris.  Mais  nous  tenons  à  signaler 
aux  médecins  les  précieuses  sources  où  ils  pourront  trouver  toute 
la  suite  des  travaux  d’une  des  plus  importantes  Sociétés  médicales 
de  France.  A  côté  de  l’ceuvre  presque  toujours  traditionnelle  et 
modératrice  des  Académies,  il  est  on  ne  peut  plus  intéressant  d’as¬ 
sister  au  travail  de  ces  Sociétés  plus  jeunes,  plus  ardentes,  où  se 
posent  toujours,  où  se  résolvent  souvent,  les  questions  nouvelles; 
et  la  Société  médicale  des  hôpitaux  est  la  première  de  celles-l,T. 

A.  D. 


VU 

VARIÉTÉS. 

A  la  page  798,  2°  colonne,  dernier  paragraphe,  on  a  imprimé  par 
erreur  ;  «  et  après  avoir  établi  cette  distinction,  qu’il  peut  y  avoir  albu¬ 
minurie  sans  qu’il  existe  d’albuminurie,  »  il  faut  lire  : 

«  Et  après  avoir  établi  cotte  distinction,  qu’il  peut  y  avoir  aibuminu- 
rhée,  sans  qu’il  existe  d’albuminurie.  » 

—  On  écrit  d’Aix-les-Bains  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon  : 

M.  Rouher  a  visité  Aix  le  4  octobre.  Il  a  donné  audience  publique  aux 
représentants  de  tous  les  intérêts  locaux,  a  écouté  et  discuté  toutes  les 
questions  qu’on  a  voulu  lui  soumettre  avec  autant  d’affabilité  et  de  pa¬ 
tience  que  de  maturité  et  de  haute  expérience. 

J’ai  eu  le  plaisir  de  voir  allouer  au  Casino,  sur  mon  rapport,  tin  sub¬ 
side  annuel  de  10,000  francs  à  prélever  sur  les  recettes  des  bains. 

Les  efforts  de  M.  le  préfet  du  département  et  de  M.  le  docteur  Vidal, 
inspecteur  de  rétablissement  thermal ,  ont  obtenu  une  première  grande 
piscine  et  l’achèvement  des  douches  du  soubassement,  et  le  raccordement 
de  deux  édifices  à  exécuter  cet  hiver,  en  même  temps  que  les  expropria¬ 
tions  et  démolitions  au-dessus  des  bains  en  remontant  vers  l’hospice.  La 
création  de  la  seconde  piscine  est  admise  en  principe.  Diverses  questions 
concernant  la  voirie,  la  gare,  ont  été  acheminées  vers  une  solution  toute 
prochaine.  En  subside  de  100,000  francs  a  été  promis  pour  la  recons¬ 
truction  de  l’église. 

Exposition  internationale  de  Londres —  Les  commissions  anglaises 
concernant  l’hygiène  et  les  instruments  de  chirurgie,  sont  composées  de 
la  manière  suivante  :  Hygiène  ,  comte  de  Shaftesbury,  comte  Fortescue, 
l’évêque  de  Bath  et  Wells,  le  Lord-Maire,  sir  Joseph  Ollifie,  Campbell, 
Chadwick,  Fairbairn,  Goodwin,  Holland,  Jones,  llawlinson,  Simon,  Su¬ 
therland,  Twining,  Gallon,  Letheby.  —  Instruments  de  chirurgie  : 
MM.  Arnott,  Bryson,  inspecteur  général  des  hôpitaux  et  flottes;  Iladcn, 
Hawkins,  Lawrence,  Longmore,  Luke,  Paget,  South  et  Sherson. 

En  France,  sont  noéimés  membres  du  jury  central  de  révision  ; 
MM.  J.  Cloquet,  Demarquay,  Nélalon  et  Tardieu. 

—  M.  Goupil  n’ayant  pu  accepter  les  fonctions  de  juge  au  concours  de 
l’externat,  a  été  remplacé  par  M.  Chauffard.  Le  nombre  des  candidats  est 
de  326. 

—  M.  le  docteur  Derecq,  médecin  en  chef  de  l’hêpital  de  Moulins,  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


(1)  In-8  (le  478  pages,  chez  Assclin. 
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—  A  1.1  suite  du  concours  ouïcrl  le  l'f  de  ce  mois  à  l’École  de  méde¬ 
cine  navale  de  Rochefort,  les  nominations  suivantes  ont  été  proposées  à 
la  sanction  de  l’Empereur  ;  pour  le  grade  de  chirurgien  professeur  : 
M.  Duplouy,  chirurgien  de  1  classe  ;  pour  le  grade  de  chirurgien  de 
l'“  classe  :  MM.  les  chirnrgiens  de  2“  classe  Azo  (service  du  port),  De- 
purche  (service  des  colonies);  pour  le  grade  de  chirurgien  de  2“  classe  : 
WM.  les  chirurgiens  de  3'=  classe  Le  Comte,  Merlaux  dit  Ponty,  de  Forncl, 
Bon;  pour  le  grade  de  chirurgien  do  3“  classe  :  MM.  Mercier,  Oilbert, 
Couillaud,  éludiants. 

—  La  souscription  au  buste  du  professeur  Forgct  sera  fermée  le 
t"  décembre  prochain.  Chaque  souscripteur  recevra  une  notice  biogra¬ 
phique  et  scientifique  du  défunt,  précédée  de  son  portrait  et  suivie  de  la 
liste  des  souscripteurs. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser  aux  rec¬ 
teurs  une  circulaire  dans  laquelle  il  rappelle  que  les  candidats  au  litre 
d’oflîcier  de  santé  ou  de  pharmacien  de  deuxième  classe  ne  peuventprendre 
leur  première  inscription  (dans  les  Facultés  ou  dans  les  Écoles  prépara¬ 
toires)  avant  l’âge  de  dix-sept  ans  révolus,  et  sans  justifier  devant  un 
jury  spécial  composé  de  trois  membres,  et  formé  par  les  soins  du  recteur 
de  l’Académie,  des  connaissances  enseignées  dans  la  division  de  gram¬ 
maire  des  lycées.  Les  candidats,  pourvus  du  certificat  délivré  conformé¬ 
ment  aux  prescriptions  de  l’article  2  du  décret  du  10  avril  1852,  sont 
dispensés  de  l’examen.  (Art.  6  du  règlement  du  23  décembre  1854.) 

M.  le  ministre  insiste  sur  la  nécessité  de  rendre  très  sérieux  cet  exa¬ 
men.  11  rappelle  que  c’est  au  moment  où  le  candidat  prend  sa  première 
inscription  que  ce  certificat  de  grammaire  doit  être  exigé. 

Les  candidats  en  cours  d’études  ne  pourront  prendre  une  nouvelle 
inscription  sans  justifier  du  certificat  de  grammaire.  Celte  justification 
sera  également  imposée  aux  etudiants  qui  ont  achevé  actuellement  leur 
scolarité,  et  qui  se  présenteront  pour  subir  le  premier  des  trois  examens 
de  fin  d’études. 

Les  candidats  qui  ont  subi  .avec  succès  les  deux  premiers  ou  le  premier 
des  examens  probatoires,  ne  seront  pas  astreints  à  cette  condition,  qui 
aurait  pour  eux  un  effet  rétroactif. 

—  M.  le  docteur  Laffitte  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile  de 
Saint-Alb.in  (Lozère.) 
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BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Journaux. 

JouiiXAL  DE  MÉDECIXE  MENTALE.  — 1861.—  JiHivicr.  Dos  diTcrscs  formes  moniales, 
par  Delasiauve,  —  Février.  Formes  mentales  (suite).  —  Cas  remarquable  do  fu¬ 
reurs  passagères,  de.,  par  Semelaigne.  —  Considéralions  sur  l’idiolio,  par  Le 
Paulmier.  —  Mars.  Formes  mentales  (suite).  —  Do  l’isolemont  dos  idionés,  par 
Pinel.  —  Dos  ponorsions  sentimentales,  par  Le  Paulmier.  —  Avril.  Formes  men¬ 
tales  (suite).  —  Isolemonl  des  aliénés  (suite).  —  Mai.  Formes  menlalcs  (suite).  — 
Isolement  dos  aliénés  (suite).  —  Perversions  sentimentales  (fin). 

Revue  médicale  française  et  étranoère.  —  1861.  —  15  janvier.  Traitement 
du  croup  par  les  inlialalions  des  liquides  pulvérisés,  par  Saies-Girons.  —  Des 
fièvres  continues  et  rémiltonles  à  quinquina,  par  Castan.  —  31  janvier.  De  la 
diète  rospiraloiro  dans  le  trailcraent  des  maladies  do  poitrine,  par  Saies-Girons.  — 

1 5  février.  Diète  respiratoire  (suite).  —  Mémoire  sur  la  larjngoscopio,  par  lloura- 
Bourrouillou.  —  28  février.  Sur  une  cachexie  spéciale  de  forme  pellagreuse,  par 
Loire.  —  Eflets  respectifs  dé  la  vapeur  cl  de  la  poussière  des  eaux  d'Euzot,  par  Au- 
plian.  —  15  mars.  Action  du  goudron  sur  l'oxygène,  par  Descliamps.  —  Laryn- 
goscopie  (suite).  —  31  mars.  Abcès  dn  foie  ouvert  ou  dehors  et  dans  l'intestin,  par 
Barbaste.  —  Cas  d'hypertrophie  des  grandes  lèvres,  par  Brandicourt.  —  Laryn- 
grscipio  (fin).  —  15  avril.  Sur  ralbuminurio  liée  .à  la  grossesse,  par  Hamon.  — 
Sur  le  linge  cl  la  charpie  coaltés,  par  Bemeaux. 

Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  i.e  prarmacie  militaires. 

_ 1801.  —  Janvier.  Emploi  des  préparations  arsenicales  dans  le  traitement  des 

fièvres  inlcrmiltcntcs,  par  Sisfffch-  —  Lésion  d'une  synoviale  ;  injection  de  per- 
chloniro  do  for,  par  Casses.  —  Notice  sur  quelques  cactées,  par  Cntii'el.  — ■  Fé¬ 
vrier.  Préparations  arsenicales  (suite).  —  Des  bains  de  vapeur  et  do  leur  emploi 
dans  les  infirmeries  régimentaires,  par  Barreau.  —  Nouveaux  documents  sur  le 
irailomont  do  l'uréllirite,  par  Baoul-Deslongcbamps.  —  Analyse  de  l’eau  minérale 
de  Boudjaréah,  pm-  llorin.  —  Mars.  Do  la  tuberculisation  aiguë,  par  Colin.  —  Sur 
Tectiiyma  dans  l’armée,  par  Dauvé.  —  Observations  do  plaies,  par  Gueury.  — 
Des  piqûres  de  scorpions,  par  ifarmy.  —  Cas  do  grenouillctto,  par  Philippe.  — 
Fracture  du  larynx,  p.ir  JfotHlId.  —  Cancioïdodu  gland;  arapulalion,  par  Bryon. 
—  Do  l’alcool  arsénié,  par  Leprieur.  —  Analyse  do  l'eau  du  Rhin,  par  Boyer. 

Bulletin  médical  do  nord  de  la  France.  —  1861.  —  Janvier,  ftrialre  obsena- 
lions  do  céphalotripsio,  par  Délions.  —  Du  pempliigus  syphilitique  des  nouveau-nés, 
par  Vanverts.  —  Février.  Exostose  d’un  mélacar|>ien,  par  Dassonville.  —  Du 
pemphigus  syphilitique,  etc.  (fin). — >  Mars.  Myéloplaxomc  do  la  mâchoire,  par  Tosm 
telin.  —  Do  Tbennaphrodismo  masculin,  par  Olivier.  —  Hématurie  dans  les  frac- 
Inres  do  la  colonne  vertébrale,  par  Àrrachart.  —  Hypertrophie  circonscrite  du 
derme,  par  Testelin. 


Gazette  médicale  de  Lyon. _  N”’  2  et  3.  De  la  gingivite  oxpnisive  considérée 

dans  scs  rapports  avec  les  états  dialbésiqucs,  par  Teissier.  —  Sur  la  sypbilipiiobio, 
par  Diday.  —  4.  De  l’innocuité  do  l’introduction  accidentelle  do  Tair  dans  les 
veines  après  les  saignées,  par  Dey.  —  De  l’alcool  à  55  degrés  comme  mélbodo 
aborlivo  des  fièvres  intcrnnllcntos ,  par  Leriche.  —  5.  Observation  d'un  corps 
étranger  du  vagin,  par  Ollier.  —  Paracentèse  do  l'estomac  dans  un  cas  dclympa- 
nitc  aigue,  par  Olivieri.  —  Do  quelques  préparations  coaltarccs,  par  Bochat.  — 

6.  Noblesse  des  médecins  de  Lyon,  par  Pélrequin.  —  Notice  sur  Gonsout,  par  Pot¬ 
iers.  —  Hydrolbérapio  dans  le  rhumatisme,  par  Bey.  —  T.  Do  la  syndactylie  con¬ 
génitale,  par  Detore.  —  llydrotliérapio  (suite).  —  Sur  les  amputations  dans  la  con¬ 
tinuité,  par  Symian.  —  Mort  apparente,  par  Matayrin.  —  8.  Du  forceps  n 
traction  soutenue,  par  Cliassayny,  —  Propriétés  antivénéricnnos  du  gnaco,  par 
Didaÿ.  —  Trailomcnl  des  taclies  de  la  cornée  par  le  galvanisme,  par  Philipeau.t. 

—  Amputations  (suilc).  —  9.  Taches  do  la  cornée  (suite).  —  1  6.  Nouvelle  prépa- 
ration  du  proto-ioduro  do  fer,  par  Veut. —  Sur  les  eaux  minérales  purgatives,  par 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  —  Décembre.  Maladie  grave  occasionnée  par 
la  présence  d’un  fœtus  mort  dons  le  sein  do  la  mère,  par  Giscaro.  —  Observation 
d'bémiplégie,  par  Molas.  —  Préparation  des  bains  sulfureux,  par  Canac.  —  1861 . 
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Paris,  le  14  novembre  1861, 

LA  MORVE  ÉBAUCHÉE  :  RÉPONSE  A  M,  J.  GUÉRIN.  —  LA  FIÈVRE 
JAUNE  A  SAINT-NAZAIRE  ;  RENSEIGNEMENTS.  —  CONTAGIOSITÉ  DE 
LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

La  publicité  que  nous  avons  donnée  dans  le  dernier  numéro 
à  certains  faits  intéressant  la  question  de  la  curabilité  de  la 
morve  (p.  713),  a  provoqué,  de  la  part  de  M.  J.  Guérin,  une 
note  dont  il  a  donné  lecture  à  l’Académie.  Voici  cette  note  : 

»  J’ai  l’honneur  de  prier  l’Académie  de  vouloir  bien  accepter  le 
dépôt  d’un  paquet  cacheté  renfermant  les  conclusions  d’un  travail 
que  je  compte  lui  communiquer  prochainement  sur  la  physiologie 
pathologique  de  la  morve.  Ce  travail  repose  en  partie  sur  des  obser¬ 
vations  postérieures  à  la  discussion  qui  a  eu  lieu  naguère  dans  le 
sein  de  l’Académie.  Je  lui  demande  la  permission  de  lui  donner, 
par  anticipation,  quelques  renseignements  devenus  indispensables 


par  suite  d’une  publicité  prématurée,  incomplète  et  surtout  in¬ 
exacte  donnée  à  ces  faits. 

D  L’Académie  se  rappellera  sans  doute  que,  lors  de  la  discus¬ 
sion,  j’ai  dit  que  mes  premières  et  principales  observations  de 
morve  ébauchée  et  de  guérison  spontanée  de  celte  maladie  avaient 
porté  sur  40  chevaux.  Ces  chevaux  m’apparlenaient  pour  la  plus 
grande  partie,  le  reste  appartenait  à  la  Compagnie  de  l’Ouest. 
Deux  ans  plus  tard  environ,  l’État  m’a  confié,  pour  des  travaux 
agricoles,  15  chevaux,  sur  lesquels,  au  mois  de  mars  dernier,  la 
morve  se  déclara  spontanément.  Les  chevaux  do  l’État,  placés 
dans  une  écurie  à  part,  ont  offert  successivement  et  à  des  époques 
différentes,  des  cas  de  morve  à  tous  les  degrés,  et  le  plus  grand 
nombre  à  une  date  postérieure  à  la  discussion.  Tous  ces  chevaux 
ont  été  visités  aux  différentes  époques  de  la  maladie  par  des  vété¬ 
rinaires  commis  à  cet  effet  par  M.  le  ministre  de  la  guerre  ;  le  plus 
grand  nombre  ont  été  abattus  et  autopsiés  en  ma  présence  par  ces 
vétérinaires  ;  j’ai  recueilli  sur  chacun  d’eux  des  pièces  anatomiques 
d’un  grand  intérêt.  J’ai  conçu  dès-lors  l’intention  et  déclaré  avoir 
le  désir  de  communiquer  ces  pièces  à  l’Académie.  Par  des  circon¬ 
stances  indépendantes  de  ma  volonté,  je  n’ai  pas  été  il  même  de 
les  lui  communiquer  plus  tôt.  Dans  le  but  de  mettre  chacun  à  même 
de  les  apprécier,  j’ai  écrit  à  M.  le  ministre  de  la  guerre,  pour  le 


FEUILLETON. 

Bevae  professionnelle  en  Franco  et  à  l’étranger. 

SOMiiAiBE.  —  Concours  de  l’inlemal  ;  incident.  —  Assimilation  des  grades  des  chi¬ 
rurgiens  mdilaires.  —  E.\pédient  d’une  Socidid  do  médecine  contre  la  publicité 
exlra-scionlillnue.  —  Les  associations  médicales  en  Italie  et  .à  Londres.  —  La  So¬ 
ciété  d’ophllialmologio  ;  conditions  d’arimission.  —  Rôle  des  médecins  vis-à-vis  des 
homœopalhes.  Un  article  do  sir  B.Brodie.— Un  nouveau  serment  d’Hippocrale  au 
Collège  des  médecins  de  Londres.  —  La  presse  anglaise  et  le  charlaUnisme.  — 
Abjuration  do  t’homocopatliio  en  Amérique.  —  L’intolérance  en  Angleterre  et  à 
Kœnigsberg.  —  Les  vivisections  ;  Une  commission  française.  —  Une  nouvelle 

agréable  aux  porcs.  —  Les  disseclions  parfumées _ Argument  d’un  anli-vaccina- 

leur.  —  Pcrcoment  du  mont  Cénis. 

Un  incident  a  vivement  ému  les  nombreux  candidats,  qui  se 
pressaient,  il  y  a  quelques  jours,  dans  l’amphithéâtre  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’assistance  publique,  pour  l’ouverture  du  concours 
aux  places  d’internes  des  hôpitaux.  Un  jeune  élève,  et,  dit-on,  un 
des  compétiteurs  les  plus  sérieux,  M.  B., en  entendant  la  lecture 
d’une  décision  du  conseil  administratif,  par  laquelle  il  était  exclu 


du  concours  pour  cause  d’irrégularités  dans  l’exécution  de  ses 
fonctions  d’interne,  fut  pris  d’une  violente  attaque  de  nerfs.  Cette 
décision  lui  avait,  il  est  vrai,  été  notifiée  la  veille,  mais  il  espérait 
que  les  démarches  faites  en  sa  faveur,  par  ses  chefs  de  service, 
seraient  suivies  de  succès.  Le  succès  n’avait  pas  couronné  celte 
bienveillante  intervention,  et  la  décision  avait  été  maintenue  dans 
toute  sa  rigueur.  M.  B...  était  interne  dans  un  service  d’aliénés; 
il  avait  cru,  par  cette  raison  même,  pouvoir,  sans  inconvénient, 
consacrer  le  matin,  à  l’approche  de  la  lutte,  quelques  heures  de 
plus  à  l’élude  des  questions  si  nombreuses  que  ce  concours  com¬ 
porte;  d’autant  plus  que,  logeant  dans  l’hospice,  il  pouvait  être 
prévenu  si  sa  présence  à  la  visite  était  jugée  nécessaire.  Sans 
doute  il  avait  tort,  et  l’administration  aurait  eu  raison  de  le  punir 
comme  elle  l’a  fait,  si  on  ne  pouvait  appliquer  à  la  punition  in¬ 
fligée  la  maxime  summum  jus,  summa  injuria.  L’administration  a 
exprimé,  dit-on,  après  coup,  le  regret  que  le  directeur  de  l’hôpi¬ 
tal ,  bu  lieu  de  laisser  marcher  les  choses  et  de  faire  ensuite  un 
rapport,  n’ait  pas  plus  tôt  prévenu,  après  quelques  jours  d’absence. 
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prier,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’administration,  de  vou¬ 
loir  bien  communiquer  à  l’Académie  tous  les  procès-verbaux  de 
visite  et  d’abatage  rédigés  par  les  soins  d«  MM.  les  vétérinaires. 
J’espère  que  M.  le  ministre  voudra  bien  obtempérer  à  ma  de¬ 
mande,  et  enlever  ainsi  à  la  publicité  de  ces  faits  le  caractère  de 
révélation  et  de  divulgation  que  quelques  personnes  ont  essayé  de 
leur  donner  en  les  dénaturant  et  en  les  travestissant. 

s  Je  terminerai  en  disant  que  j’ai  la  plus  intime  eonviction  que 
la  doctrine  que  j’ai  mise  en  discussion  recevra,  de  la  nouvelle 
phase  qu’elle  aura  à  traverser,  une  entière  et  éclatante  confirma¬ 
tion.  ï 

On  ne  supposait  pas  qu’une  Compagnie  de  chemin  de  fer 
eût,  comme  l’État,  des  chevaux  oisifs  à  prêter  aux  agricul¬ 
teurs.  M.  Guérin  affirmant  que  cette  faveur  lui  a  été  accordée 
par  la  Compagnie  de  l’Ouest,  nous  n’avons  qu’à  montrer 
comment  ses  propres  indications,  dans  le  cours  du  débat, 
('devaient  donner  à  penser  que  ses  observations  avaient 
sporté  sur  la  totalité  des  chevaux  employés ,  et  que  dès 
•%rs,  le  nombre  de  ceux-ci  ne  dépassait  pas  quarante. 
M.  Guérin  est  revenu  à  cinq  reprises  sur  ce  chapitre.  La 
première  fois,  les  trente  chevaux  morveux  qui  figurent,  et 
figurent  seuls,  au  débat,  sont  présentés  comme  appartenant  à 
«  un  établissement  »  {Gaz.  mèd.  de  Paris,  n“  25,  p.  401);  la 
seconde  fois,  ils  font  partie  d’un  «  établissement  où  se  trou¬ 
vent  réunis  quarante  chevaux  »  {ibid.,  p.  402);  la  troi¬ 
sième  fois,  d’une  «population  d’une  quarantaine  de  che¬ 
vaux  »  (if  20,  p.  412);  la  quatrième  d’un  «  établissement 
renfermant  une  quarantaine  de  chevaux  (u"  28,  p.  439); 
la  cinquième,  enfin,  d’un  «  établissement  renfermant  qua¬ 
rante  chevaux  »  (n”  35,  p.  350).  Ainsi,  partout  il  est  ques¬ 
tion  d’un  établissement,  non  d’une  écurie,  et  d’un  établisse¬ 
ment  contenant  en  tout  une  quarantaine  de  chevaux.  M.  Guérin 
dit  bien  en  trois  endroits  (]u’il  a-observé  deux  fois  la  morve 
dans  le  même  lieu,  àdeux  ans  d’intervalle  (Gaz.  méd.,  n"  25, 
p.  402,  n“  28,  p.  439,  et  n”  35,  p.  550)  ;  mais  son  texte  ne 
laisse  pas  péur  cela  présumer  davantage  la  déclaration  de 
mardi  dernier,  car  c’est  «  dans  un  établissement  où  se  trou¬ 
vent  réunis  quarante  chevaux  »  qu’il  a  eu  «  deux  fois  occa¬ 
sion  de  voir  la  morve  apparaître  ».  Et  c’est  parmi  ces  qua¬ 
rante  clievaux  du  même  établissement  qu’il  a  observé  cette 
«  trentaine  »  de  cas  de  morve  qui  a  défrayé  toute  la  discussion 
(Gaz.  méd.,  p.  402).  Qui  pouvait  supposer  qu’il  y  eût,  à  côté 
de  ces  chevaux,  d’autres  chevaux,  et,  qui  plus  est,  des  che¬ 
vaux  morveux?  Ajoutez  à  cela  cette  coïncidence  singulière 
que  M.  Guérin  déclare  avoir  perdu  six  chevaux  (quatre  la  pre¬ 
mière  fois,  et  deux  la  seconde),  et  que  c’est  le  même  nombre 


qui  avait  été  enlevé  par  la  morve  parmi  les  chevaux  de  l’État 
avant  la  visite  du  vétérinaire. 

Et  ici,  une  réflexion  viendra  à  l’esprit  de  tout  le  monde. 
Comment  M.  Guérin  a-t-il  si  peu  parlé  de  celte  seconde  épi¬ 
zootie  ?  Quoi  !  un  débat  sur  la  morve  est  engagé  par  lui-même, 
et  au  sujet  de  ses  propres  observations  ;  et  il  n’exhibe  qu’une 
partie  de  ses  animaux  morveux,  sous  prétexte  que  les  autres 
sont  séparés  des  premiers  !  Le  27  août,  il  mentionne  deux 
cas  appartenant  à  la  seconde  série  d’observations  (Gaz.  méd. , 
n°  35,  p.  550),  et,  plus  tard,  silence  absolu.  «  Ce  n’est, 
dit-il,  qu’au  mois  de  mars  dernier  que  la  morve  a  envahi  les 
chevaux  de  l’État,  et  «  le  plus  grand  nombre  »  a  été  frappé 
postérieurement  à  la  discussion.  Mais  la  discussion  s’est  pro¬ 
longée  jusqu’au  17  septembre;  à  quelle  date  l’établissement 
a-t-il  été  inspecté  par  le  médecin  vétérinaire  de  Chartres  ?  au 
plus  tard  à  la  mi-octobre  ;  car  nous  connaissons  les  faits  de¬ 
puis  près  d’un  mois,  et,  à  cette  époque  déjà,  6  chevaux  de 
l’État  avaient  succombé,  et  5  étaient  devenus  assez  malades 
pour  qu’on  ait  cru  devoir  lés  abattre.  On  croira  malaisément 
qu’à  la  mi-octobre,  les  ravages  déjà  faits  dans  cette  seconde 
écurie  n’aient  pas  été  assez  considérables  pour  modifier  sen¬ 
siblement  celte  heureuse  statistique  de  26  guérisons  sur 
30  chevaux  morveux  fournis  par  la  première  écurie. 

Bien  plus,  en  accordant  môme  que  le  plus  grand  nombre 
des  chevaux  morveux  appartenant  à  l’État  le  fussent  devenus 
la  veille  du  jour  oû  ils  ont  été  abattus,  il  serait  encore  impos¬ 
sible,  quelque  complaisance  qu’on  y  mît,  de  concilier  la  nou¬ 
velle  déclaration  de  M.  Guérin  avec  le  texte  de  ses  discours. 
Voici  comment  il  s’exprimait  le  9  juillet  :  «  J’ai  dit  que 
j’avais  vu...  une  sorte  d’épizootie  de  morve,  dans  laquelle  un 
petit  nombre  (4  chevaux  et  1  âne)  étaient  morts  ou  avaient  été 
abattus  avec  les  caractères  de  la  morve  la  plus  grave  et  la 
mieux  confirmée,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  des  autres 
chevaux,  simultanément  ou  successivement  atteints,  n’avaient 
présenté  que  les  symptômes  atténués  de  la  maladie,  jetage  et 
glandage,  sans  ulcération,  lesquels  avaient  tous  guéri.  Deux 
ans  plus  tard,  j’ai  constaté  de  nouveau  le  même  fait,  quoique 
sur  une  bien  moins  grande  échelle.  »  Le  même  fait,  ce  n’est 
rien  ou  c’est  la  coexistence  de  cas  de  morve  confirmée,  ter¬ 
minée  par  la  mort,  et  de  cas  de  morve  ébauchée,  terminée 
par  la  guérison,  avec  une  plus  grande  proportion  des  seconds 
que  des  premiers.  Or,  nous  l’avons  dit,  sur  15  chevaux  de 
l’État,  6  étaient  déjà  morts  à  la  date  de  l’inspection,  5  ont  été 
ensuite  abattus.  6  et  5  font  11  qui,  retranchés  de  15,  don¬ 
nent  4.  Sur  quels  chevaux  M.  Guérin  a-t-il  donc  vu  la  morve 


M.  B...,  que  son  irrégularité  le  rendait  passible  d’une  peine  disci¬ 
plinaire  grave.  Ce  regret  est  un  peu  tardif,  car,  une  fois  la  compo¬ 
sition  écrite  faite,  le  candidat  ne  pouvait  plus  concourir,  et  le 
fruit  d’une  longue  année  d’un  travail  assidu  et  pénible  se  trou¬ 
vait  perdue  pour  lui.  Nous  nous  hasarderons  de  plus  à  faire  à  l’ad- 
ininislralion  une  petite  observation.  Un  externe  ne  peut  se  faire 
inscrire  pour  le  concours  sans  apporter  un  certificat  de  son  chef 
médical,  attestant  que  le  candidat  a  fait,  pendant  toute  l'année, 
son  service  avec  zèle,  exactitude  et  subordination;  c’est  la  formule. 
Or,  puisque  M.  M...,  chef  de  service,  a  donné  le  certificat  exigé,  il 
en  résulte  que  c’est  le  directeur  d’hôpital  qui  trouve  au  contraire  que 
le  même  élève  a  manqué  de  zèle  et  d’exactitude.  L’administration 
préfère  s’en  rapporter  à  ses  employés  ;  c’est  son  droit.  Cependant 
nous  pourrions  lui  faire  observer  trois  choses  ;  1  °  que  si  la  signa¬ 
ture  d’un  médecin  des  hôpitaux,  au  bas  d’un  certificat,  n’a  aucune 
valeur,  il  est  inutile  de  lui  en  demander  ;  2“  qu’un  médecin  d’hô¬ 
pital  nous  paraît  un  juge  bien  plus  compétent  qu’un  directeur,  des 
exigences  d’un  service  médical  ;  3»  que  le  service  de  l’externe  ne 


consiste  pas  seulement  à  signer  une  feuille  administrative,  forma¬ 
lité  qui  peut  tout  au  plus  prouver  sa  présence  matérielle,  tandis 
que  le  médecin  peut  seul  apprécier  le  zèle  véritable  de  l’externe, 
lequel  peut  être  présent  (ce  qu’exige  l’administration)  et  rester 
inutile  à  son  chef  et  aux  malades  (ce  qui  ne  paraît  pas  la  préoc¬ 
cuper,  puisqu’elle  lient  si  grand  compte  des  certificats  médicaux.) 

—  Il  paraît  que  nous  avions  encore  jugé  trop  favorablement  le 
décret  d’assimilation  si  défavorable  déjà  aux  chirurgiens  militaires 
français.  Un  de  nos  confrères  de  l’armée  a  bien  voulu  nous  écrire 
pour  nous  faire  observer  entre  autres  choses  qu’en  vertu  d’un 
petit  paragraphe  2  de  l’article  t"  du  décret  de  1860,  les  méde¬ 
cins  inspecteurs  continuent  à  être  mis  à  la  retraite  au  lieu  d’en¬ 
trer  dans  le  cadre  de  réserve.  Cette  lettre,  dont  nous  remercions 
vivement  notre  correspondant,  nous  donne  certains  renseigne¬ 
ments  que  nous  mettrons  à  profit.  Les  médecins  militaires,  nous 
dit-il,  connaissent  bien  leurs  besoins,  mais  les  réglements  les  em¬ 
pêchent  d’élever  la  voix  pour  faire  valoir  des  titres  que  la  presse 
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ébauchée  l’emporter  sur  la  morve  cardinale,  et  guérir,  dans 
«  cette  écurie  à  part?  »  Pour  que  cette  assertion  fût  intelli¬ 
gible,  il  faudrait  qu’un  bon  nombre  des  animaux  de  cette 
écurie  eussent  été  d’abord  atteints  de  morve  ébauchée,  eus¬ 
sent  guéri,  et  enfin  eussent  pris  plus  tard  la  morve  caracté¬ 
risée  et  incurable.  C’est  en  conscience  trop  compliqué! 

Au  surplus,  nous  avons  obtenu  le  résultat  que  nous  souhai¬ 
tions  quant  à  présent;  nous  avons  rendu  au  débat  une  pièce 
essentielle,  dont  l’avenir  établira  la  valeur.  En  attendant,  il 
nous  est  impossible  de  retirer  les  réserves  qu’elle  nous 
avait  suggérées  dans  notre  précédent  article.  Cbacun  com¬ 
prendra  qu’en  voyant  mourir,  ou  être  atteints  d’irrémédiables 
lésions  viscérales,  tous  les  chevaux  morveux  (1)  de  la  seule 
écurie  sur  laquelle  on  possède  des  renseignements  précis  et 
contrôlés  par  un  homme  compétent,  on  soit  peu  disposé  à 
admettre  que  vingt-six  chevaux  morveux  sûr  trente  aient 
guéri  dans  l’autre  écurie,  où  l’observateur  a  pu  être  trompé 
par  son  inexpérience  de  la  matière. 

Quant  au  passage  de  la  note  où  quelques  personnes  sont 
accusées  d’avoir  révélé  et  divulgué  les  faits  en  les  travestis¬ 
sant,  passage  qui  s’adresse,  sans  doute,  à  certains  membres 
de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  c’est  une  continua¬ 
tion  profondément  regrettable  des  premiers  écarts  de  cette 
discussion.  Nous  comprenons  très  bien  que  ceux  qui  ont 
connu  des  faits  favorables  à  leur  opinion  les  aient  divulgués, 
nous  qui  les  divulguons  à  notre  propre  détriment.  Quant  cà 
les  travestir,  personne  de  ceux-là  n’en  est  capable.  C’est  un 
mauvais  moyen  d’obtenir  la  justice  des  autres  que  de  com¬ 
mencer  par  leur  refuser  la  sienne. 

— ■  «  Il  fut  une  époque,  avons-nous  dit  ailleurs  (Revue 
des  Sociétés  savantes  des  départements,  2'  série,  t.  III, 
p.  722),  où  l’idée  de  contagion  était  bien  près  de  disparaître 
de  la  médecine  française  ;  c’est  celle  où  le  culte  exclusif  de 
la  lésion  locale  et  la  réduction  de  toutes  les  maladies  à  un 
seul  élément,  l’inllammation,  bannirent  à  peu  près  de  la  pa¬ 
thologie  tout  ce  qui  ne  pouvait  être  vu  ni  touché,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  les  principes  dits  spécifiques,  sans  lesquels  ne 
se  comprend  guère  la  transmission  d’un  mal  d’un  individu  à 
un  autre.  Et  comme  le  système  qui  chassait  ainsi  les  vieux 
dogmes,  avait  nécessairement  des  allures  d’indépendance  et 
de  hardiesse  ;  comme  il  caressait,  par  ses  tendances  matéria¬ 
listes,  l’esprit  d’une  génération  roidie  contre  la  domination 

(1)  L’État  ayant  retint  les  quatre  chevaux  restants,  on  doit  penser  qu’ils  n’oirraient 


médicale  indépendante  peut  seule  faire  ressortir.  Quelque  faible 
que  soit  la  nôtre,  elle. leur  est  toute  dévouée,  et  nous  nous  propo¬ 
sons  de  reprendre  bientôt  cette  question  de  l’assimilation  et  celle, 
bien  plus  vitale  encore,  du  joug  de  l’intendance  militaire,  dont  sont 
si  beureusement  exempts  nos  confrères  italiens. 

.  —  La  Société  de  médecine  du  département  du  Nord,  avec  un  zèle 
qu’il  est  bon  de  signaler,  vient,  par  une  récente  délibération,  de 
chercher  à  combattre  la  publicité  des  travaux  médicaux  dans  les 
journaux  politiques,  publicité  payée  souvent  par  l’auteur  : 

«  La  Société  invite  chacun  de  ses  membres  à  ne  laisser  paraître 
ï  dans  les  journaux  politiques  aucun  travail  ayant  trait  à  la  méde- 
î  cine  pratique.  Elle  estime  que  ce  genre  de  publicité  n’est  d’au- 
»  cune  utilité  pour  la  science,  tandis  qu’elle  expose  ceux  qui  y  ont 
»  recours  au  soupçon  d’avoir  recherché  une  notoriété  extra-scien- 
»  tilique.  s 

Un  excellent]  sentiment  a  dicté  cette  décision  ;  nous  supposons 
seulement  que  la  Société  n’a  pas  oublié,  pour  les  excepter  de  sa 


religieuse,  la  jeunesse  médicale  d’alors  en  fit,  pour  ainsi  dire, 
un  thème  d’opposition.  Voilà  comment  peut  s’expliquer  un 
fait  historique  en  apparence  singulier,  à  savoir,  qu’une  opi¬ 
nion  purement  médicale  se  teignit  d’une  couleur  politique, 
et  que  ce  fut  faire  profession  de  libéralisme  que  de  se  décla¬ 
rer  anticontagioniste.  » 

Sic  volvunda  œtas  commutât  tempora  rerum  ;  la  révo¬ 
lution  des  âges  amène  celle  des  choses.  Aujourd’hui,  une 
réaction  presque  générale  a  rendu,  à  peu  de  chose  près,  à  la 
cause  de  la  contagion  ce  qu’elle  avait  perdu.  Et  chaque  jour 
vient  montrer  combien  cette  réaction  était  légitime  en  soi  ;  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  l’ait  été  constamment  dans  son 
objet  ou  dans  sa  mesure. 

A  ce  point  de  vue,  les  événements  de  Saint-Nazaire,  sur 
lesquels  nous  avons  déjà  appelé  l’attention  du  lecteur  (n°  36^ 
p.  584),  heureusement  enrayés  dès  leurs  premières  manifes^ 
tâtions,  sont  néanmoins  d’une  haute  importance  scientifique. 
On  se  rappelle  à  quelles  controverses  a  donné  lieu  la  question 
de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  soit  au  sein  de  la  commis-r 
sion  de  Gibraltar  en  1828,  soit  à  l’Académie  de  médecine  il  y 
a  une  quinzaine  d’années,  soit  enfin  dans  une  foule  de  publi¬ 
cations.  Aussi  nous  sommes-nous  attaché  à  recueillir,  tou¬ 
chant  l’apparition  de  la  fièvre  jaune  sur  la  côte  occidentale 
de  France,  les  renseignements  les  plus  précis. 

Le  6  août  dernier,  le  ministre  de  la  marine  fut  informé 
que  l’équipage  du  Chastan,  bateau  remorqueur  d’Indret  (île 
de  la  Loire  à  12  kilomètres  de  Nantes),  avait  été  frappé  de 
la  fièvre  jaune  à  son  retour  de  Saint-Nazaire,  où  il  avait  sé¬ 
journé  près  du  navire  de  commerce  Y  Anne-Marie,  récem¬ 
ment  arrivé  de  la  Havane.  Dès  le  soir  même,  M.  Reyiiaud, 
inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine,  partait 
pour  Indret,  où  il  arrivait  le  7  au  matin. 

Des  cinq  hommes  d’équipage  du  Chastan,  quatre  avaient 
déjà  succombé.  Le  cinquième,  visité  par  M.  Reynaud,  et  en 
apparence  atteint  peu  gravement,  mourut  néanmoins  le  len¬ 
demain.  Les  observations  particulières  de  ces  sujets,  recueil¬ 
lies  par  M.  Bourdel,  chirurgien  de  première  classe,  et  Gestin, 
chirurgien  de  seconde  classe,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
sur  le  caractère  de  l’affection  ;  c’était  bien  la  fièvre  jaune. 
Tous  ces  hommes  avaient,  le  28  juillet,  visité  Y  Anne-Marie  à 
Saint-Nazaire,  y?endan<Mng'Mar<  d’heure  seulement,  et  étaient 
repartis  sur  leur  bateau,  le  29,  pour  Indret.  Dès  le  1“''  août, 
le  nommé  Saillant  tomba  malade;  le  4,  il  n’était  plus.  Les 
nommés  Hervé,  Fonteneau  et  Doceux,  qui  avaient  appelé  un 


proscription,  les  comptes  rendus  académiques  que  publient  chaque 
semaine  les  grands  journaux  politiques.  En  principe,  nous  adhé¬ 
rons  vivement  à  cet  acte  de  la  Société  du  département  du  Nord. 
C’est  au  sein  des  sociétés  locales  que  doit  naître  et  que  peut  se 
développer  le  plus  efficacement  l’œuvre  de  moralisation  du  corps 
médical.  A  l’Association  générale  de  provoquer  le  mouvement  ;  à 
elle  d’examiner  les  grandes  questions  que  soulève  la  plaie  du 
charlatanisme  ;  aux  centres  locaux  à  entrer  résolûraent  dans  le  do¬ 
maine  des  actes  et  de  couper  le  mal  où  ils  le  rencontrent,  en  atten¬ 
dant  mieux. 

—  La  récente  assemblée  des  médecins  a  montré  les  progrès 
que  l’association  fait  en  France;  l’Italie  suit  notre  exemple. 

Rome  possède  une  association  médicale  de  secours  .mutuels  qui 
compte  déjà  neuf  années  d’existence,  et  qui  pourra  devenir  (bientôt'  ■ 
espère  un  de  nos  correspondants,  Romain  dans  le  présent.  Italien' 
par  l’espérance)  le  noyau  central  de  la  grande  association  médicale 
du  royaume  d’Italie. 
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médecin  civil,  ne  furent  visités  que  le  4  par  M.  Gestin,  et 
moururent  le  6.  Enlin,  le  nommé  Faucheux  ne  commença  à 
se  plaindre  que  le  5  ;  c’est  celui-là  qui  survivait  encore  à  l’ar¬ 
rivée  de  M.  Reynaud,  et  qui  succomba  le  8. 

Le  zélé  inspecteur  général  partit  le  7  au  soir  pour  Saint- 
Nazaire.  Il  trouva  \' Anne-Marie  en  quarantaine,  le  long  de 
l’estacade  nord  du  bassin  à  flot  ;  elle  avait  été  lavée  et  fumi¬ 
gée;  ses  panneaux  (ouvertures  d’entrée)  étaient  condamnés, 
et  des  gardiens  sanitaires  se  tenaient  sur  le  port. 

Qu’était-il  arrivé  à  ce  navire? 

h' Arvne-Marie,  de  450  tonneaux,  capitaine  Ydisin,  était 
parti  de  la  Havane  le  1 2  juin,  chargé  de  sucre  en  caisses  et 
monté  par  16  hommes  d’équipage.  Il  avait  subi  les  premières 
atteintes  de  la  fièvre  Jaune  à  la  Havane  même,  avait  eu  plu¬ 
sieurs  malades  dans  la  traversée,  et  en  avait  perdu  deux  les 
5  et  6  juillet,  par  le  travers  des  Açores.  Le  12,  tous  les 
hommes  étaient  guéris  et  avaient  repris  leur  service.  Arrivé  à 
Saint-Nazaire,  le  navire  fut  admis  à  la  libre  pratique,  sur  la 
déclaration  du  capitaine,  qui  pourtant  était  malade  lui-même 
au  point  de  ne  pouvoir  faire,  en  débarquant,  sa  visite  oflicielle 
au  chef  du  service  maritime,  et  qui,  après  s’ôtre  fait  soigner 
à  l’hôtel,  était  parti  convalescent  pour  Paimbœuf. 

L’équipage  avait  voulu  quitter  immédiatement  un  navire 
«  pestiféré  »,  et  les  hommes  étaient  rentrés  dans  leurs  quar¬ 
tiers.  Plus  tard,  ils  ont  été  recherchés  par  le  commissaire  de 
la  marine  qui  leur  avait  délivré  des  feuilles  de  route,  et  l’on  a 
su  qu’aucun  d’eux  n’avait  ni  transmis  ni  eu  pour  son  compte 
la  maladie.  Mais  il  n’en  avait  pas  été  de  même  des  gens  qui 
ont  opéré  le  déchargement.  C’étaient  des  journaliers  pris  à 
terre.  11  d’entre  eux  étaient  tombés  malades,  parmi  lesquels 
8  avaient  succombé.  De  plus,  le  second  du  navire,  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans,  qui  n’avait  pas  abandonné  son 
poste  et  s’était  tenu  dans  la  cale  pendant  le  déchargement, 
avait  été  frappé  le  2  août,  et  était  mort  dans  un  hôtel. 

Jusqu’ici,  les  faits  sont  de  ceux  qu’on  peut  rattacher  exclu¬ 
sivement  à  l’infection,  sans  en  rien  altribuer  à  l’influence 
contagieuse.  Les  hommes  d’équipage  du  Chastan  et  les  jour¬ 
naliers  de  Saint-Nazaire  avaient  séjourné  plus  ou  moins  long¬ 
temps  sur  V  Anne-Marie.  Qu’ils  aient  eu  ou  non  des  rapports 
avec  l’équipage  de  ce  navire,  soit  à  bord,  soit  ailleur.=,  il 
importe  peu.  Ils  ont  pu  prendre  la  maladie  à  la  source  com¬ 
mune  qui  avait  infesté  plusieurs  individus  à  la  Havane  et  dans 
la  traversée.  Mais  voici  une  autre  série  de  faits  d’une  tout 
autre  portée  et  dont  la  contagion  seule  peut  rendre  compte. 

Un  des  journaliers,  domestique  chez  un  cordonnier  de  Saint- 


Nazaire,  rentré  le  soir  au  domicile  de  son  maître,  après  avoir 
travaillé  sur  V  Anne-M arie,  tombe  malade  dans  ce  domicile 
et  y  est  traité  ;  le  maître  est  bientôt  frappé  et  succombe  ;  la 
femme  du  journalier  est  atteinte  également,  mais  guérit  :  ni 
l’un  ni  l’autre  n’avaient  eu  aucune  communication  avec  le 
navire  infecté. 

Le  docteur  Chaillon,  de  Montoire  (à  6  kilomètres  de  Saint- 
Nazaire)  va  visiter  un  autre  ouvrier  de  V Antie-Marie,  qui  était 
revenu  malade  à  sa  demeure  située  entre  Saint-Nazaire  et 
Montoire.  Il  succombe  bientôt  à  des  accidents  que  les  con¬ 
frères  dont  il  a  reçu  les  soins  rapportent  à  la  fièvre  jaune. 

Voici  maintenant  des  exemples  d’un  troisième  mode  de 
transmission,  différent  du  premier  en  ce  que  la  maladie  n’a 
pas  été  prise  au  foyer  même  de  l’infection,  différent  du  second 
en  ce  que  la  maladie  n’a  pas  été  communiquée  d’individu  à 
individu,  mais  mettant  en  évidence  parfaite  la  transmission 
miasmatique.  Ces  derniers  cas  ont  ceci  de  précieux  que, 
appartenant  à  la  marine,  ils  ont  pu  être  observés  avec  beau¬ 
coup  plus  de  rigueur  que  les  cas  signalés  à  terre,  et  valent 
pour  l’authenticité  les  cas  relatifs  au  Chastan.  On  en  doit  la 
relation  à  M.  Drouet,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à 
Lorient. 

Le  5  août,  le  Lorientais,  paquebot  de  commerce,  étant  à 
Saint-Nazaire,  sous  le  vent  de  V Anne-Marie,  le  nommé 
Bonnet,  chauffeur,  se  sent  indisposé.  H  part  le  6,  avec  son 
navire,  pour  Lorient.  Traité  chez  lui,  il  présente  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  jaune  et  meurt  le  10.  Le  capitaine 
déclare  que  cet  individu  n’avait  pas  été  à  bord  de  \ Anne- 
Marie. 

Le  li  août,  pendant  un  nouveau  séjour  du  Lorientais 
à  Saint-Nazaire,  le  mousse  Letellec  est  pris  de  céphalalgie  et 
de  douleur  de  reins.  Revenu  le  1 2  à  Lorient,  il  est  traité  au 
domicile  de  sa  mère,  oû  il  a  de  l’ictère,  des  vomissements 
noirâtres,  de  la  céphalalgie.  Il  entre  en  convalescence  le  18. 
Letellec  n’avait  pas  mis  le  pied  sur  \' Anne-Marie -,  il  dit 
seulement  avoir  pêché  à  la  ligne  sous  la  proue  de  ce  navire. 

Ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  deux  malades  n’ont  communiqué 
la  maladie  à  d’autres  personnes. 

Le  Cormoran,  mouillé  à  Saint-Nazaire  du  31  juillet  au 
10  août,  à  50  mètres  sous  le  vent  de  V Anne-Marie,  n’a  pas 
de  malades  dans  ce  laps  de  temps.  Il  appareille  le  11  et 
arrive  le  12  à  Lorient.  Le  14,  Guichard,  charpentier,  et 
Flambart,  boulanger,  se  plaignent  tous  deux  des  mêmes 
symptômes  et  sont  envoyés  à  l’hôpital  de  Port-Louis,  comme 
atteints  d’embarras  gastrique  bilieux;  mais  le  17,  ils  présen- 


La  présidence  du  docteur  Sani,  l’administration  des  docteurs 
Carlucci-GuarniereetDonavelli,  animés  d’un  grand  zèle,  ne  laissent 
que  peu  de  chose  à  désirer,  et  les  capitaux  sont  déjà  suffisants 
pour  aider  avec  fruit  beaucoup  de  médecins  pauvres,  les  veuves  et 
les  fils  des  médecins  morts  ou  exilés. 

L’exemple  des  médecins  de  Rome  est  suivi  dans  le  reste  de 
l’Italie.  Trente-deux  médecins  de  Milan  se  sont  réunis  pour  former 
un  comité  provisoire,  chargé  de  provoquer  la  formation  d’une 
association  médicale  italienne  ;  ce  comité  fit  un  projet  de  règlement 
qui  fut  soumis,  le  5  septembre  dernier,  à  une  réunion  de  cent 
vingt  médecins,  lesquels  choisirent  parmi  eux  un  conseil  dont  la 
présidence  fut  donnée  au  professeur  Luigi  Gianelli.  Palerme,  Flo¬ 
rence,  Brescia,  Corne  ont  adhéré  au  projet,  et  tout  fait  espérer 
que  d’ici  à  peu  de  temps  une  vaste  association  médicale  réunira 
en  imseul  corps  nos  confrères  italiens. 

Londres  possède  également  une  association  médicale,  mais 
celle-ci  n’a  pour  objet  que  de  venir  en  aide  aux  veuves  et  aux 
orphelins  des  médecins  morts  pauvres,  ce  qui  est  malheureusement 


aussi  fréquent  en  Angleterre  qu’en  France.  Du  reste,  l’organisation 
de  collèges  de  médecine  et  de  chirurgie  rend  inutile  toute  autre 
société  qu’une  association  de  bienfaisance. 

—  Aimez-vous  à  être  membre  de  beaucoup  de  sociétés  savantes, 
une  excellente  occasion  se  présente  ;  une  Société  d’ophthalmologie 
vient  de  se  fonder  à  Paris,  et  il  suffit,  pour  en  faire  partie,  de  vou¬ 
loir  bien  envoyer  son  adhésion.  Deux  conditions  seulement  sont 
exigées  :  appartenir  à  la  plus  vilaine  moitié  du  genre  humain,  être 
âgé  de  vingt  et  un  ans  accomplis  ;  ainsi  le  veut  l’ordonnance  d’au¬ 
torisation.  Fussiez-vous  von  Graaf  lui-même,  eussiez-vous  fait  les 
plus  grandes  découvertes  en  ophthalmologie,  si  vous  n’avez  vingt 
et  un  ans,  passez  votre  chemin.  L’autorisation  le  dit  expressément  : 

t  N’admettre  aux  réunions  ni  femmes  ni  mineurs.  » 

A  ce  propos,  qu’est  devenu  le  congrès  qui  devait  avoir  lieu  du 
10  au  1 3  octobre  dernier  et  dont  nous  avons  reçu  le  prospectus  ? 
Est-ce  que  tous  ses  membres  étaient  mineurs,  ou  n’y  est-il  venu 
que  des  femmes  ? 
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tent  de  la  stupeur  et  une  teinte  ictérique.  Le  souvenir  de  leur 
séjour  à  Saint-Nazaire  éveille  les  soupçons,  ils  sont  isolés 
dans  une  chambre  particulière,  puis  transportés  sur  un  laza¬ 
ret  flottant.  Guichard  meurt  le  20,  après  avoir  eu  des  vomis¬ 
sements  noirs,  et  des  hémorrhagies  par  le  nez  et  la  bouche. 
Flambart  expire  le  27,  après  avoir  donné  quelques  espérances 
de  guérison  ;  il  avait  présenté  de  l’ictère  et  des  crachats  san¬ 
guinolents.  Ni  Flambart  ni  Guichard  n’étaient  montés  à  bord 
de  Y  Anne-Marie. 

Voilà  donc,  sur  un  petit  théâtre,  un  spécimen  remarquable 
des  différents  modes  de  transmission  de  la  lièvre  jaune.  Il 
est  fâcheux  que  les  cas  de  transmission  d’individu  à  individu, 
plus  ou  moins  loin  du  foyer  infectieux,  soient  précisément 
ceux  qui  laissent  à  désirer  pour  la  précision  des  détails.  Mais 
cela  n’empêche  pas  que  l’ensemble  des  faits  n’ait  la  plus 
haute  importance  au  point  de  vue  des  quarantaines  ;  et  nous 
ne  sommes  pas  surpris  de  voir  un  journal  de  Madrid,  El  siglo 
siEDico,  (n°  '409)  tirer  des  événements  de  Saint-Nazaire  un 
texte  d’éloges  à  l’adresse  du  gouvernement  espagnol  qui,  lors 
des  conférences  internationales  de  1859,  maintint  dans  toute 
sa  pureté  et  dans  toutes  ses  conséquences  pratiques  sa  foi 
contagioniste,  malgré  la  tiédeur  de  ses  deux  représentants, 
MM.  Monlau  et  Segovia. 

Dans  les  diverses  circonstances  que  nous  venons  de  rappe¬ 
ler,  l’administration  de  la  marine  et  celle  du  commerce  ont 
déployé  tout  le  zèle  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre. 

Dès  le  retour  de  M.  Reynaud  à  Paris,  le  9  août,  le  ministre 
de  la  marine  informa  des  faits  son  collègue  du  commerce, 
qui  envoya  aussitôt  sur  les  lieux  M.  Mêlier,  inspecteur  géné¬ 
ral  du  service  de  santé.  Celui-ci  fit  décider  la  submersion  de 
Y  Anne-Marie,  puis  essaya  d’établir  un  lazaret  à  terre,  une 
sorte  de  camp  ;  mais,  cette  tentative  n’ayant  pas  abouti  faute 
de  moyens  matériels,  M.  le  ministre  du  commerce  dut  faire 
appel,  le  1 8,  aux  ressources  de  la  marine.  Sur  un  ordre  im¬ 
médiat  expédié  au  préfet  maritime  de  Lorient,  le  brick  Y  Alci¬ 
biade  partit  le  soir  même  pour  aller  faire  fonction  de  lazaret 
provisoire  à  l’embouchure  de  la  Loire.  Peu  de  jours  après,  la 
Pénélope,  installée  en  hôpital  complet,  ayant  à  bord  des  soeurs 
hospitalières  et  un  personnel  médical  composé  de  MM.  Gestin, 
Guillomard  et  Le  Danlec,  pharmacien,  fut  dirigée  sur  Mindin, 
à  l’embouchure  de  la  Loire,  où  elle  fornia  un  lazaret  flottant 
capable  de  faire  face  à  toutes  les  éventualités.  Quant  aux  me¬ 
sures  sanitaires  concernant  le  port  de  Lorient,  elles  ne  furent 
pas  davantage  négligées.  Par  les  ordres  de  M.  l’amiral  de 
Gueydon,  qui  a  déployé,  dit-on,  en  cette  occurrence  une  en¬ 


tente  et  une  activité  rares,  la  corvette  la  Thysbé  fut  installée 
en  lazaret  et  placée  sous  la  direction  de  M.  Cerf-Mayer,  chi¬ 
rurgien  de  deuxième  classe,  pendant  que  le  Cormoran  était 
maintenu  en  quarantaine. 

Nous  ajoutons,  dans  le  seul  but  de  compléter  cet  histo¬ 
rique,  que,  le  2  septembre,  quand  la  sécurité  était  rentrée 
dans  les  esprits  depuis  une  quinzaine  de  jours,  un  matelot  de 
YAlphonse-Nicolas-Cèsar,  bâtiment  de  commerce  récemment 
arrivé  de  la  Havane  et  placé  en  quarantaine,  fut  trouvé  à 
Saint-Nazaire  atteint  de  fièvre  jaune.  Il  paraît  que  la  surveil¬ 
lance  des  gardes  sanitaires,  qu’on  avait  dû  prendre  à  terre, 
faute  de  mieux,  avait  été  trompée,  non  pas  seulement  par 
l’individu  dont  nous  parlons,  mais  par  plusieurs  autres.  A 
partir  de  ce  jour,  le  service  de  surveillance  et  de  police  de 
la  rade  fut  fait  par  l’aviso  à  vapeur  le  Phoque,  ayant  pour 
gardes  sanitaires  des  soldats  du  génie. 

<5 

—  Une  autre  affection,  au  sujet  de  laquelle  a  été  soulev^^ 
au  grand  étonnement  de  la  génération  nouvelle,  la  quèstioff 
de  la  contagion,  est  la  phthisie  pulmonaire.  On  n’est  pas 
encore  revenu  au  temps  oû  tantôt  l’usage,  tantôt  la  loi  du 
pays,  comme  en  Espagne  et  en  Portugal,  voulaient  qu’on 
brûlât  les  hardes  des  phthisiques  ;  où  un  anatomiste  aussi 
intrépide  que  Morgagni  reculait  devant  leurs  cadavres  —  Ilia 
(cadavera)  fugi  adolescens  et  fugio  vel  senex — ;  où  enfin  ce 
fut  un  honneur  pour  Portai  que  d’oser  promener  le  scalpel 
sur  les  poumons  envahis  par  les  tubercules.  Mais  déjà  quel¬ 
ques  médecins  pensent  que,  dans  une  certaine  mesure,  la  co¬ 
habitation  habituelle  d’un  phthisique  avec  une  personne 
saine  peut  devenir,  pour  celle-ci,  l’occasion  d’une  explosion 
tuberculeuse.  Suivant  les  uns,  il  y  aurait  contagion  réelle, 
c’est-à-dire  une  sorte  de,  migration  d’individu  à  individu, 
d’un  principe  morbide  (jûl'  engendrerait  la  maladie  de  toute 
pièce,  comme  on  le  voit  pour  la  variole  ou  la  rougeole  ;  seu¬ 
lement  ce  principe,  en  raison  de  sin  peu  d’activité  ou  dt. 
toute  autre  circonstance,  ne  se  transmettrait  què  difficilement 
et  dans  des  conditions  exceptionnelles.  Suivant  d’autres,  la 
cohabitation  avec  un  phthisique  n’aurait  d’autre  effet  que  de 
plonger  l’individu  sain  dans  une  atmosphère  nuisible,  capable 
d’agir  sur  son  système  pulmonaire  et,  à  la  longue,  d’y  faim 
naître  des  affections  diverses,  parmi  lesquels  il  faudrait  ran¬ 
ger  la  phthisie.  C’est  à  cette  dernière  opinion  que  se  rallie 
M.  Brucbon,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Besançon, 
dans  un  travail  lu  à  la  Société  de  médecine  de  cette  ville  ;  tra¬ 
vail  un  peu  ancien  déjà,  mais  qui  ne  nous  est  parvenu  que 


—  11  ne  faut  pas  discuter  avec  les  homœopalhes. 

C’est  ce  qu’explique  assez  longuement,  dans  un  recueil  litté¬ 
raire  des  plus  répandus  parmi  les  médecins  {Frazer's  Magazine], 
sir  Benjamin  Brodie,  encore  soucieux,  à  ce  qu’il  paraît,  du  rôle 
involontaire  qu’il  a  joué  récemment,  et  que  nous  avons  raconté. 
Nous  sommes,  cela  va  sans  dire,  de  l’avis  de  notre  confrère;  on 
peut  regretter  seulement,  et  s’étonner,  de  rencontrer  un  si  bon 
précepte  dans  un  article  destiné  à  rendre  palpable  l’inanité  de  la 
doctrine  et  de  la  pratique  hannemanniennes.  Quelque  autorité  qui 
soit  attachée  à  un  jugement  descendu  de  si  haut,  nous  craignons 
fort,  comme  on  dit  en  justice,  qu’ii  ne  ressortisse  pas  son  plein  et 
entier  effet.  Les  convertis  seuls  seront  de  l’avis  du  prédicateur  ; 
les  pécheurs  s’en  moqueront;  le  public  restera  indilférent.  Qui 
sait  môme  si  l’boraœopathie  ne  trouvera  pas  son  compte  à  cette 
leçon,  où  M.  Brodie  a  dû  faire  devant  un  public  en  grande  partie 
extra-médical  certaines  confidences  bonnes  seulement  en  famille; 
par  exemple,  qu’un  grand  nombre  de  malades  guérissent  sans  le 
secours  de  l’art  ;  ou  que  les  homœopalhes  exploitent,  pour  faire 


croire  à  leurs  succès,  les  erreurs  des  praticiens  réguliers,  etc.  ? 
On  voit  quelle  carrière  ouverte  à  la  malignité  !  On  pressent  aussi 
le  déluge  de  répliques  que  doit  amener  cette  sorte  de  provocation. 
Laissons  le  temps  faire  son  œuvre,  et  achever  d’user  ce  viemt 
manteau  efüloqué  dont  on  en  est  à  cacher  les  trous  avec  des  mor¬ 
ceaux  dépareillés  ! 

Il  ne  faut  pas  non  plus  persécuter  les  homœopalhes. 

Seulement  ici,  entendons-nous.  Que  ceux  dont  un  diplôme 
couvre  la  pratique  jouissent  des  droits  du  diplôme  ;  mais  que  là 
se  borne  leur  part  dans  la  famille  médicale.  On  ne  doit  pas  les 
persécuter,  rien  de  plus  juste  ;  on  n’est  pas  non  plus  obligé  de 
les  souffrir  à  côté  de  soi.  Quand  donc  on  leur  ferme  la  porte  des 
sociétés  savantes  ou  des  associations  ;  quand  on  se  refuse  à  les 
hanter  au  lit  du  malade,  on  use  simplement  d’une  liberté  indivi¬ 
duelle.  Qui  se  ressemble  s’assemble,  est  un  des  proverbes  dont  on 
redoute  le  plus,  et  le  plus  légitimement,  l’application. 

Voilà  pourquoi  nous  avons  loué  jusqu’ici  l’attitude  de  l’Apgleterre 
méiüpole  à  l’égard  ùel’homwopatbip.  Ep  çe  njomept,  notre  Yojsinq 
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depuis  peu,  avec  le  Bulletin  de  la  Société,  par  le  canal  du 
Comité  des  travaux  historiques. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  ce  travail,  il  convient  d’abord 
d’écarter,  avec  l’auteur,  les  cas  où  l’on  peut  supposer  qu’une 
phthisie  tout  accidentelle  a  frappé  les  deux  époux,  avec 
l’aide  de  conditions  hygiéniques  communes  (atmosphère 
viciée,  variations  de  température,  habitation  humide  et  mal 
aérée,  etc.).  Ce  qu’il, reste  dès  lors  cà  rechercher,  c’est  si, 
dans  des  conditions  moins  défavorables,  celui  des  deux  époux 
qui  n’est  frappé  qu’en  seconde  ligne  ne  portait  pas  le  germe 
du  mal  en  lui,  tout  comme  le  premier.  Comment  le  savoir? 
En  interrogeant  les  antécédents  héréditaires.  Malheureuse¬ 
ment,  sur  les  sept  cas  relatés  par  M.  Bruchon,  et  dont  quatre 
lui  appartiennent  en  propre,  l’absence  de  tout  antécédent  de 
ce  genre  n’a  été  constatée  que  trois  fois.  Mais  du  moins  ces 
trois  faits  sont-ils  des  exemples  incontestables  de  transmis¬ 
sion,  par  quelque  procédé  que  ce  soit?  Il  faudrait  pour  cela 
qu’Mi  ne  pût  pas  faire  intervenir  l’autre  cause  dont  l’auteur 
lui-même  vient  de  reconnaitre  la  puissance,  c’est-à-dire  l’in¬ 
fluence  de  la  communauté  de  conditions  hygiéniques  nui¬ 
sibles  ;  et  rien,  dans  le  texte  des  observations,  n’autorise  à 
afiîrmer  qu’une  telle  cause  n’existait  pas.  Une  circonstance, 
si  elle  se  fût  présentée,  eût  pu  servir  de  dédommagement, 
c’eût  été  que,  l’époux  phthisique  étant  mort,  le  survivant 
revînt  à  la  santé  au  milieu  des  mêmes  habitudes  de  vie;  mais 
celte  circonstance  n’a  eu  lieu  dans  aucune  des  sept  obser¬ 
vations  * 

On  le  voit,  les  faits  rapportés  par  M.  Bruchon  ne  démon¬ 
trent  pas  irréfragablement  le  fait  de  la  transmission  de  la 
phthisie.  Mais  nous  n’oserions  aflirmer  que  ce  fait  n’ait  jamais 
existé.  Nous  possédons  même  une  observation  où  se  trouve 
précisément  cet  élément  d’appréciation  que  nous  regrettions 
tout  à  l’heure  de  ne  pas  rencontrer  dans  celles  de  l’auteur  ; 
nous  voulons  dire  un  retour  à  la  santé,  remarquablement 
rapide,  de  l’époux  survivant. 

A.  Deciiambre. 


—  Par  décret  du  7  novembre,  M.  Adeloii,  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  admis,  sur  sa  demande, 
à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  et  nommé  professeur 
honoraire.  —  Par  un  autre  décret  du  même  jour,  M.  Adelon  a  été 
élevé  au  grade  de  commandeur  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur. 


semble  vouloir  entrer  dans  une  voie  plus  hardie  et  recourir  à  des 
moyens  plus  rigoureux.  L’organisation  de  la  médecine  de  la  Grande- 
Bretagne  permet  d’employer  contre  les  adeptes  une  arme  qui  nous 
manque,  c’est  le  retrait  du  diplôme  pour  tous  ceux  qui  déshonorent 
la  profession.  Or,  le  conseil  duCollége  royal  des  chirurgiens  d’Irlande 
a  publié,  il  y  a  quelques  semaines,  une  ordonnance  par  laquelle  il 
défend  à  ses  membres  d’exercer  l’homoeopalhie  ou  toute  autre 
forme  de  charlatanisme  {Quackery)  ;  de  se  rencontrer  en  consulta¬ 
tion,  avec  des  personnes  dont  la  manière  de  pratiquer  est  regardée 
comme  déshonorante  parles  médecins  ou  chirurgiens;  de  les  aider 
de  leurs  avis,  directement  ou  indirectement,  etc.  De  plus,  le  Col¬ 
lège  des  médecins  a  adopté  la  formule  d’une  déclaration  que  doit 
faire  tout  licencié  avant  de  recevoir  son  diplôme  :  «  Je  m’engage 
à  ne  pratiquer  aucun  système  médical,  réprouvé  par  le  collège,  à 
ne  pas  chercher  à  attirer  l’attention  du  public  par  des  avertisse¬ 
ments  ou  autres  moyens  peu  dignes  ;  je  ne  ferai  ni  ne  permettrai 
de  faire  aucun  mauvais  usage  de  mon  nom  en  faveur  d’aucun  re¬ 
mède  secret  ou  autre.  Je  déclare  solennellement  et  sincèrement 


II 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Folie  liéréditairc. 

Condamnation  pour  outrage  public  aux  moîurs,  d’un  individu 

QUI  comptait  des  aliénés  dans  son  ascendance  paternelle  et 

MATERNELLE  ;  CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES  SUR  LES  ACTES  IM¬ 
MORAUX  ET  PERVERS,  COMMIS  PAR  DES  INDIVIDUS  NON  ALIÉNÉS  ; 

par  le  docteur  Morel  (de  Saint-Yon). 

§  I". 

Les  aliénés  ou  individus  soupçonnés  de  folie,  qui  sont  traduits 
en  justice  pour  des  faits  d’immoralité  notoire,  tels  que  attentats  à 
la  pudeur,  outrages  aux  moeurs,  offrent  assez  souvent  de  sérieuses 
difficultés  quant  à  ce  qui  regarde  l’appréciation  médico-légale  des 
actes  pour  lesquels  ils  sont  incriminés.  Il  est  parfois  telle  manifes¬ 
tation  érotique  qui  s’accompagne  de  circonstances  si  révoltantes, 
que  la  conscience  publique,  saisie  d’une  sorte  d’horreur  instinc¬ 
tive,  se  refuse  à  admettre  la  non-culpabilité  de  ces  individus. 

J’en  ai  cité  un  exemple  dans  I’Hebdomadaire,  année  1837,  à 
propos  d’un  violateur  de  cadavres,  dont  l’observation  m’avait  été 
envoyée  par  feu  M.  le  docteur  Bedor  (de  Troyes.)  (I).  J’ai  rappro¬ 
ché  ce  fait  de  celui  du  sergent  Bertrand,  condamné  en  1 847,  pour 
avoir  violé  des  sépultures  au  cimetière  du  Montparnasse,  avec  des 
circonstances  qui  indiquent  le  terme  final  de  la  dégradation  morale 
où  peut  tomber  un  individu  par  suite  d’un  état  de  folie.  La  dépo¬ 
sition  si  remarquable  de  M.  le  docteur  Pajot  ne  put  sauver  le  ser¬ 
gent  Bertand,  et  il  succomba  sous  le  poids  de  la  réprobation  instinc¬ 
tive  que  soulèvent  des  actes  aussi  abominables  que  ceux  qui  lui 
étaient  reprochés. 

Encore  une  fois,  on  présence  de  faits  semblables,  la  conscience 
s’indigne  et  se  révolte.  Sans  accorder  aucune  pitié  à  leurs  auteurs, 
l’opinion  publique  tend  à  les  classer  parmi  les  monstruosités  de 
l’ordre  moral.  Ce  sont  des  fous,  dit-on,  encore;  cependant  on  les 
condamne,  et  l’on  a  peu  de  souci  de  s’enquérir  du  mobile  qui  a 
déterminé,  poussé  ces  individus  à  l’accomplissement  des  actes  dont 
on  les  rend  justiciables.  En  d’autres  termes,  la  recherche  scienti¬ 
fique  de  la  cause  du  phénomène  se  trouve  ainsi  écartée,  et  j’ajou¬ 
terai  que  l’on  est  souvent  mal  venu  d’interposer  entre  la  conscience 
de  tous  qui  se  révolte,  et  la  justice  humaine  qui  condamne,  le 
problème  médical  qui  consiste  à  rattacher,  quand  il  est  possible 
de  le  faire ,  l’acte  incriminé  à  son  origine  pathologique.  Sous  ce 
rapport,  les  médecins  aliénistes  se  trouvent  plus  que  tous  autres 
placés  dans  une  fausse  position  parce  que  l’on  est  généralement 
porté  à  croire  qu’en  raison  de  la  spécialité  de  leurs  études,  ils 

(t)  ConsidêratlMS  mêdko-Ugales  iur  un  imbécilte  érotique  convaincu  de  pro¬ 
fanation  de  cadavres  {Gazette  hebdomadaire,  année  1857). 


me  reconnaître,  en  cas  de  violation  de  cette  déclaration,  passible 
de  censure,  d’amende  (n’excédaut  pas  20  livres,  500  francs), 
d’expulsion  et  de  perte  de  mon  diplôme,  suivant  qu’il  paraîtra  juste 
au  président  ou  à  la  majorité  des  membres  {felloics)  du  collège  de 
m’infliger  l’ime  ou  l’autre  peine.  j> 

Voilà  un  procédé  énergique.  Nous  n’en  voudrions  pas,  pour 
notre  compte,  en  France  ;  mais  pour  comprendre  comment  il  a  pu 
être  proposé  et  appliqué  en  Angleterre,  il  est  essentiel  de  se  rap¬ 
peler  que  la  pratique  médicale  y  est,  en  réalité,  libre.  On  n’y 
poursuit  judiciairement  que  V usurpation  de  titre,  circonstance  qui, 
chez  nous,  aggrave  le  dMit,  mais  ne  le  constitue  pas.  Le  culte  du 
diplôme  en  est  d’autant  plus  profond  en  Angleterre  et  l’on  redoute 
d’autant  plus  ce  qui  peut  y  porter  atteinte.  On  se  fait  moins  de  scru¬ 
pule  aussi  de  déchirer  un  parchemin  qui  n’est  pas  indispensable  à 
l’exercice  de  l’art.  On  agit  à  l’égard  des  indignes  comme  on  fait  ici 
à  l’égard  de  ceux  qui  ont  subi  une  peine  infamante  ;  on  leur  arrache 
la  croix  d’honneur. 
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sont  disposés  à  voir  des  fous  partout.  Enfin,  il  est  quelques  per¬ 
sonnes  qui  veulent  qu’en  présence  de  certains  faits  qui  soulèvent 
une  indignation  générale,  l’irresponsabilité  d’un  individu,  fùt-il 
atteint  de  folie,  doit  s’effacer  devant  l’intérêt  social  qui  exige  sa 
condamnation. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cet  intérêt  dont  je  ne  veux  pas  examiner 
ici  la  légitimité,  est-il  besoin  défaire  observer  que  si  la  répulsion 
que  soulèvent  les  actes  excessifs  d’immoralité,  est  tout  ce  qu’il  y  a 
de  plus  légitime  et  de  plus  respectable,  les  jugements  qui  sont 
portés  sur  ces  mêmes  actes  se  ressentent  parfois  de  l’émotion  pro¬ 
duite,  et  perdent  toute  valeur  au  point  de  vue  de  l’observation 
scientifique  des  faits?  Certes,  ce  n’est  pas  parce  qu’un  individu 
aura  commis  un  crime  insolite,  et  qu’il  se  sera  livré  à  des  actes 
d’un  cynisme  sans  exemple,  qu’il  devra  être  immédiatement  con¬ 
sidéré  comme  aliéné.  Ce  n’était  pas  un  aliéné,  à  mon  avis,  que 
ce  fameux  marquis  de  Sade,  qui  a  tant  scandalisé  son  époque  par 
ses  productions  littéraires  immorales,  et  qui  a  fini  son  existence 
à  Charenton.  Les  actes  d’un  aliéné  se  déduisent  de  sa  maladie  avec 
la  même  logique  que  les  actes  d’un  criminel  se  déduisent  de  sa 
passion  ou  des  suggestions  qu’il  a  librement  acceptées. 

11  n’était  pas  aliéné  non  plus  ce  non  moins  fameux  maréchal 
Gilles  de  Rays,  vaillant  homme  de  guerre  s’il  en  fut,  contemporain 
et  compagnon  d’armes  de  Jeanne  d’Arc,  et  qui  prit  une  part  ac¬ 
tive  à  l’expédition  de  cette  héroïne  pour  la  délivrance  d’Orléans. 
Les  forfaits  qu’il  commit  au  château  de  Mûcbecoul,  en  Bretagne, 
où  plus  de  huit  cents  enfants  furent  sacrifiés  par  lui  à  ses  appétits 
immondes,  et  avec  des  circonstances  atroces  qui  dépassent  tout  ce 
que  nous  savons  de  la  dépravation  de  certains  empereurs  ro¬ 
mains  (1),  ne  le  firent  pas  considérer  comme  un  fou  par  la  haute 
cour  de  Bretagne,  présidée  par  le  très  noble  et  très  sage  raessire 
Pierre  de  l’Hospital,  juge  universel  en  toute  la  duché  de  Bretagne, 
ainsi  qu’il  est  qualifié  dans  le  récpiisitoire  du  lieutenant  du  procu¬ 
reur  de  Nantes.  Le  très  haut  et  très  puissant  seigneur  Gilles  de 
Laval,  sire  de  Rays  et  autres  lieux,  conseiller  du  roi  notre  sire  et 
maréchal  de  France,  ne  put  éviter  l’expiation  de  ses  crimes.  Il 
subit  la  peine  de  mort  à  Nantes  ;  et  ce  fut  justice. 

Cependant  il  est  peu  de  personnes  qui,  en  lisant  le  procès  du 
maréchal  ne  soient  tentées  de  le  considérer  comme  un  aliéné.  Il 
écrit  au  roi  de  France  Charles  Vil  :  «  Souventes  fois  je.  me  lamente 
»  et  me  reproche  d’avoir  laissé  votre  service,  mon  très  vénéré 
»  sire,  il  y  a  six  ans,  car  en  y  persévérant,  je  n’eusse  pas  tant  for- 
»  fait,  mais  je  dois  néanmoins  confesser  que  je  fus  induit  à  me 
»  retirer  en  mes  terres  de  Rays,  par  certaine  furieuse  passion  et 
»  convoitise  que  je  sentais  envers  votre  propre  dauphin,  tellement 
»  que  je.  faillis  un  jour  l’occire  comme  j’ai  depuis  occis  nombre  de 
»  petits  enfants  par  secrète  tentation  du  diable. 

(1)  Crimes  lollemcnt  étranges  et  tellement  inouïs,  dit  AI.  H.  Martin  dans  son  ffts- 
Ivire  de  France,  que  cet  âge  de  fer  qui  semblait  ne  pouvoir  s'étonner  de  rien  en  fait 
de  mal  avait  été  frappé  de  stupeur.  Voy.  pour  les  détails  Curioiités  de  Vhietoire  de 
France  (causes  célèbres),  par  L.  dacob.  Paris,  1858. 


»  Donc,  je  vous  conjure,  très  redouté  sire,  de  ne  pas  abandon- 
»  lier  en  ce  péril,  votre  très  humble  chambellan  et  maréchal  de 
»  France,  lequel  ne  veut  avoir  la  vie  sauve  que  pour  faire  une  belle 
»  expiation  de  ses  méfaits  sous  la  règle  des  Carmes,  n 

Cette  étrange  lettre  ne  prouve  pas,  ainsi  que  le  dit  M.  P.-L.  Ja¬ 
cob,  que  le  sire  de  Rays  avait  perdu  l’usage  de  sa  raison.  Les  fous 
ne  croient  pas  avoir  commis  des  méfaits.  D’ailleurs  l’étude  de  cet 
étonnant  procès  révèle  clairement  que,  depuis  son  arrestation,  le 
maréchal  employait  la  plus  grande  sagacité  à  conduire  son  affaire 
à  bonne  fin.  On  le  voit  communiquer  à  ses  complices,  cités  comme 
témoins  en  celte  horrible  cause,  ce  qu’ils  auront  à  déposer,  leur 
enjoignant  de  tout  nier,  et  surtout  les  crimes  de  sodomie  avec 
homicide  dont  il  s’était  rendu  coupable.  Le  maréchal  n’avoua 
d’abord  que  les  manoeuvres  et  maléfices  auxquels  il  se  livrait  pour 
évoquer  le  diable  en  société  et  avec  l’aide  des  astrologues  qu’il 
faisait  venir  à  grands  frais  d’Italie.  Or  ce  ne  sont  pas  là  des  actes 
d’aliénés.  Oes  derniers  ne  sont  pas  Ordinairement  capables  de 
combiner  les  éléments  d’une  défense.  Ils  cachent  souvent,  il  est 
vrai,  les  motifs  qui  les  ont  fait  agir,  mais  ils  n’en  inventent  pas  de 
mensongers  pour  excuser  un  crime  dont  ils  se  croient  innocents. 
Et  quand  môme  ils  avouent  être  dignes  de  mort,  ils  se  glorifient 
du  résultat  de  leurs  actes,  puisque  ceux-ci  n’ont  été  commis  par 
eux  que  pour  avoir  une  occasion  de  se  placer  sur  un  piédestal  d’où 
ils  feront  connaître  au  monde  entier  qu’ils  sont  des  victimes  injus¬ 
tement  persécutées.  C’est  ainsi  qu’agissent  beaucoup  d’hypochon- 
driaques,  qui  en  arrivent  par  degrés  au  délire  des  persécutions  et 
à  la  perpétration  d’actes  homicides  prémédités  et  accomplis  souvent 
avec  des  circonstances  atroces. 

Pour  revenir  au  maréchal  de  Rays,  ce  n’est  que  lorsque  les  , 
aveux  complets  des  deux  principaux  inculpés  et  complices,  Henriet 
et  Ponlou,  ne  lui  laissèrent  plus  aucun  moyen  de  se  sauver  que  le 
fier  et  puissant  seigneur  resta  comme  foudroyé  devant  ses  juges  ; 
il  fit  alors  l’aveu  de  ses  crimes  dans  leurs  détails  les  plus  révoltants. 
Ce  grand  coupable  ne  demanda  plus  qu’une  seule  grâce,  c’est  qu’on 
lui  permit  de  se  retraire  dans  un  couvent  pour  y  amender  ses  vilains 
faits  et  y  avancer  le  salut  de  sa  pauvre  (Ime. 

Un  des  témoins  inculpés  voulut  sauver  son  maître  en  disant 
que  son  bon  sire  de  Rays  ne  peut  être  accusé  et  puni,  attendu 
qu’il  n’était  pas  libre  de  ses  intentions  et  do  ses  faits,  car  il  se 
trouvait  soumis  à  ta  possession  du  diable,  quoi  qu’il  fît  pour  s’en 
délivrer  par  messes,  oraisons,  jeûnes,  aumônes  et  toutes  sortes  de 
bonnes  œuvres.  Pierre  de  l’Hospital  lui -même,  qui  a  cependant 
montré  dans  la  conduite  de  ce  procès  une  haute  et  impartiale 
justice,  une  raison  supérieure,  semble  céder  pour  un  moment  aux 
préjugés  de  son  époque.  Il  fournit  même  à  l’avocat  le  thème  de  sa 
défense  quand,  effrayé  de  la  franchise  des  terribles  aveux  de 
l’accusé,  il  l’interpelle  en  ces  termes  :  «  Qui  vous  a  induit  à  ce 
faire?  C’est  assurément  l’esprit  du  mal,  le  tentateur.  » 

Mais  c’est  précisément  dans  la  réponse  du  maréchal  â  celte 
question  qu’il  faut  admirer  comment  les  plus  grands  coupables 


—  Dans  ce  pays,  du  reste,  la  presse,  libre  et  puissante,  a  plus 
de  prise  que  la  nôtre  sur  le  charlatanisme.  En  voici  un  exemple  : 

Les  noms  de  médecins  célèbres  se  voient  parfois  sur  des  fioles 
et  sur  des  boîtes,  comme  nous  voyons  icila  moutarde  recommandée 
par  M.  le  professeur  X....,  la  farine  employée  par  le  docteur  Y... ., 
membre  de  l’Académie  ;  l’eau  du  docteur  Z....,  chirargien  de  tel 
hôpital,  etc.  Eh  bien  !  en  ce  moment  le  docteur  Arthur  Hell  Marsall 
se  trouve  en  butte  aux  interpellations  de  tous  les  journaux  médi¬ 
caux  de  Londres  pour  avoir,  sous  prétexte  d’analyse,  laissé  mettre 
son  nom  sur  des  flacons  d’assencc  invigorative,  vendus  par  M.  Baum- 
Gasten  et  compagnie.  Il  en  est  de  même  d’un  certain  docteur  Bro- 
die,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  sir  Benjamin  Brodic,  coupable 
d’avoir  annoncé  qu’il  est  de  retour  d’uii  voyage,  et  qu’il  reprend 
ses  consultations  quotidiennes  à  l’heure  ordinaire, 

— Il  en  est  un  peu  de  même  en  Amérique  ;  mais  là,  il  s’en  faut 
encore  que  la  corporation  médicale  ait  acquis  cette  cohésion  et  ce 
sentiment  de  solidarité  qu’on  remarque  chez  les  médecins  de  la 


Grande-Bretagne.  Aussi  croyons-nous  nouséonformer  tout  ensemble 
à  la  vérité  et  aux  convenances  en  n’attribuant  pas  à  la  presse  les 
honneurs  d’une  quadruple  conversion  qui  fait  beaucoup  de  bruit 
lâ-bas. 

Les  docteurs  Fowler,  Faulkner-Brotvne  et  M.  Donald  ont  abjuré 
l’homœopathie.  Leur  exemple  a  été  suivi  par  le  docteur  Peters, 
éditeur  du  Nord  American  Journal  of  homœopathy.  Ce  dernier, 
dans  une  longue  lettre  adressée  au  directeur  de  V  American  Medical 
Times,  raconte  comment  il  était  devenu  homœopathe,  et  pourquoi 
il  cesse  de  l’être.  Nous  détacherons  de  sa  lettre  quelques  lignes 
qui  méritent  d’être  citées  : 

«  J’essayai  peu  à  peu  d’abandonner  les  doses  infinitésimales,  et, 
»  loin  d’être  obligé  d’y  revenir,  je  vis  mes  succès  s’accroître  à 
ï  mesure  que  je  m’éloignais  des  petites  doses  que  j’avais  d’tdrord 
»  employées.  Les  observations  d’autres  médecins  m’avaient  souvent 
s  engagé  à  essayer  avec  le  plus  grand  soin  des  doses  infinitési- 
»  males  dans  diverses  circonstances,  mais  jamais  le  succès  ne 
»  suivit  mes  tentatives.  Pendant  que  j’observais  des  faits  extraor- 
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rendent  parfois  hommage  à  la  vérité  en  cédant  au  cri  de  leur  con¬ 
science.  Leurs  réponses  acquièrent  alors  une  netteté  qui  donne  le 
moyen  d’apprécier  en  quoi  ils  ont  encouru  la  responsabilité  de 
leurs  actes.  Si,  dans  l’exemple  qui  nous  occupe,  le  prévenu  parle 
de  l’instigation  du  diable,  il  ne  fait  qu’em[doyer  un  langage  en 
rapport  avec  les  idées  superstitieuses  de  son  temps,  sans  que  cette 
croyance  à  l’intervention  de  l’esprit  infernal  soit  de  nature  à  faire 
croire  qu’il  ait  agi  d’une  manière  irrésistible,  à  l’instar  des  aliénés. 
Ecoutons  plutôt  ses  propres  paroles. 

«  Je  ne  sais,  dit  le  seigneur  Gilles  de  Rays,  mais  j’ai  de  moi- 
méme  el  de  ma  propre  tête,  sans  conseil  d’aulrtii,  pris  ces  imagina¬ 
tions  d’agir  ainsi  seulement  par  plaisance  et  délectation  de  luxure  ; 
de  fait,  j’y  trouvais  incomparable  jouissance,  sans  doute  par  l’insti¬ 
gation  du  diable.  Il  y  a  huit  ans  que  cette  idée  diabolique  me  vint; 
ce  fut  l’année  même  où  mon  aïeul,  le  sire  de  la  Suze,  alla  de  vie 
à  trépas.  Or,  étant  d’aventure  en  la  librairie  du  dit  château,  je 
trouvai  un  livre  latin  de  la  vie  et  des  mœurs  des  Césars  de  Rome, 
par  un  savant  historien  qui  a  nom  Suétonius  ;  ledit  livre  était  orné 
d’images  fort  bien  peintes,  auxquelles  se  voyaient  les  déportements 
de  ces  empereurs  païens,  et  je  lus  en  celte  belle  histoire  comment 
Tiberius,  Caracalla  et  autres  Césars  s’ébattaient  avec  des  enfants, 
et  prenaient  singulier  plaisir  à  les  martyriser.  Sur  quoi  je  voulus 
imiter  lesdils  Césars,  et  le  même  soir  je  commençai  à  ce  faire  en 
suivant  les  images  de  la  leçon  et  du  livre...  Pour  un  temps  je  ne 
confiai  mon  cas  à  personne,  mais  depuis  je  dis  le  mystère  à  plu¬ 
sieurs  personnes,  entre  autres  à  Henriet  et  à  Pontou,  que  j'avais 
dressés  à  ce  jeu.  Ce  furent  les  susdits  qui  aidaient  au  mystère,  et 
qui  avisaient  à  trouver  des  enfants  pour  mes  besognes.  Les  enfants, 
tués  à  Chantocé,  étaient  jetés  au  bas  d’une  tour  en  un  pourrissoir, 
d’où  je  les  lis  tirer  une  certaine  nuit,  et  mettre  en  un  coffre  pour 
être  tran.sportés  à  Màcbecoul  et  brûlés,  ce  qui  fut  fait.  Quanta 
ceux  occis  à  Màcbecoul  et  à  Nantes  en  l’hôtel  de  la  Suze,  on  les 
brûlait  en  ma  chambre,  hormis  quelques  belles  têtes  que  je  gar¬ 
dais  comme  reliques.  Or,  je  ne  saurais  dire  au  juste  combien  furent 
ainsi  tués  et  ars,  sinon  qu’ils  furent  bien  au  nombre  de  six  vingts 
par  an...  » 

Ce  serait  donc  huit  cents  enfants  au  moins,  en  l’espace  de  sept 
années,  s’écria  Pierre  de  l’Hospital  en  se  signant  avec  douleur. 
Ah  !  messire,  vous  étiez  possédé  du  démon,  sans  doute  !  Je  prie 
Dieu  pour  que  vous  ne  le  soyez  encore  présentement. 

Les  considérations  historiques  qui  précèdent  tendent  à  établir 
que  les  cas  extrêmes  et  insolites  de  dépravation  morale  sont  loin  de 
constituer  les  caractères  de  la  folie.  11  n’est,  en  réalité,  acte  si 
dépravé  commis  par  les  aliénés,  et  je  n’en  excepte  pas  même  la 
violation  des  cadavres,  qui  n’ait  été  accompli  par  des  individus 
jouissant  de  leur  raison.  On  peut  invoquer,  je  le  sais,  pour  excuser 
certaines  monstruosités  de  l’ordre  moral,  la  passion  des  individus, 
la  force  de  l’habitude,  l’entraînement  de  l’imitation;  mais  entre  la 
tyrannie  des  passions  et  l’irrésistibilité,  qui  est  le  propre  des  mala¬ 
des  mentales,  il  existe  une  grande  et  énorme  différence.  Celle-ci 


se  déduit  de  l’observation  de  symptômes  d’un  caractère  exclusive¬ 
ment  pathologique,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  dans  l’exemple 
qui  suit,  et  qui  a  trait  à  un  individu  condamné  une  première  fois 
en  police  correctionnelle  pour  outrage  public  aux  mœurs,  et  dont 
le  jugement  a  été,  après  rappel,  confirmé  par  le  tribunal  de  pre¬ 
mière  instance  de  Rouen. 

Ce  fait  n’atteint  pas,  sans  doute,  la  proportion  de  certains  pro¬ 
cès  fameux  où  la  haute  position  des  inculpés  et  l’étrange  perver¬ 
sité  de  leurs  actes  sont  de  nature  à  jeterle  trouble  et  la  perplexité 
dans  les  consciences  les  moins  timorées,  dans  les  esprits  les  plus 
lucides  et  les  plus  exercés  à  la  science  de  la  criminalité,  en  les  fai¬ 
sant  douter  si  les  individus  en  jugement  sont  des  criminels  ou  des 
aliénés.  Mais  un  fait  est  toujours  assez  intéressant  pour  nous  quand 
il  peut  servir  5  l’avancement  de  la  science  et  à  la  rectification 
d’une  erreur  judiciaire. 

D’ailleurs  la  flétrissure  qui  atteint  une  famille  parla  condamna¬ 
tion  d’un  de  ses  membres  est  chose  assez  grave  pour  que,  dans  les 
cas  douteux,  il  soit  permis  de  discuter  les  motifs  qui  ont  amené  la 
conviction  des  juges  et  dicté  leur  arrêt.  C’est  là  ce  que  nous  ferons 
tout  en  témoignant  notre  respect  pour  la  magistrature.  Ce  n’est 
pas  elle  qui  est  en  cause,  c’est  la  méthode  peu  scientifique  encore 
qui  préside  à  l’interprétation  des  actes  des  aliénés  devant  la 
justice. 

De  qui  s’agit-il,  en  réalité,  dans  le  cas  incriminé  qui  a  été  flétri 
et  condamné  par  le  tribunal  de  police  correctionnelle  du  Havre? 
Il  s’agit  d’un  homme  de  trente  et  un  ans,  marié  et  père  de 
famille,  peintre  en  bâtiments,  né  d’un  père  mort  aliéné,  comptant 
une  tante  aliénée  dans  son  ascendance  maternelle,  exerçant,  aux 
yeux  de  tous,  une  profession  qui  demande  de  l’intelligence.  Cet 
homme  en  se  livrant  publiquement  à  des  actes  d’un  cynisme  éhonté 
n’a  pu  que  soulever  une  réprobation  universelle  ;  aussi  la  condam¬ 
nation  n’a-t-elle  paru  à  personne  être  imméritée,  et  l’espèce  de 
pitié  qui  s’attache  aux  coupables  les  plus  vulgaires  s’est- elle  bien¬ 
tôt  retirée  de  ce  malheureux.  Voilà  cependant  l’individu  que  l’ob¬ 
servation  attentive  des  phénomènes  pathologiques  qui  ont  précédé 
l’acte  final  pour  lequel  il  a  été  condamné  m’a  porté  à  considérer 
comme  atteint  de  folie.  Mon  opinion,  sous  ce  rapport,  est  partagée 
par  deux  honorables  praticiens  du  Havre,  M.  le  docteur  Dujardin, 
médecin  en  chef  de  la  prison,  et  M.  le  docteur  Maire,  dont  l’expé¬ 
rience  et  le  savoir  no  peuvent  être  mis  en  doute  par  personne. 

En  partant  de  l’idée  que  la  folie  est  le  plus  ordinairement  la 
manifestation  ultime  d’une  situation  névropathique  qui  a  une 
période  d'incubation  très  longue,  et  qui  s’irradie  souvent  dans  les 
conditions  maladives  des  ascendants,  nous  avons  dû  prendre  en 
sérieuse  considération  les  influences  héréditaires  qui,  dans  la  cir¬ 
constance  actuelle,  jouent  un  rôle  incontestable.  Ce  n’est  que  grâce 
à  l’étude  de  la  dépendance  réciproque,  de  la  succession  et  de  l’en¬ 
chaînement  des  phénomènes  pathologiques  qui  se  rattachent  à 
l’élément  de  l’hérédité  morbide,  que  nous  avons  pu  nous  expliquer 
les  actes  d’incroyable  folie  qui  se  sont  passés  dans  l’intérieur  de 


>  dinaires  de  guérison  dans  des  maladies  pour  lesquelles  aucun 

>  médicament  n’avait  été  prescrit,  je  voyais  d’autre  part  des  affec- 
»  tiens  graves  traitées  par  moi,  en  consultation  avec  des  collègues 
ï  homœopathes,  continuer  leur  marche  fatale  sans  être  retardées 

>  ou  arrêtées  par  leurs  médicaments  sans  pouvoir,  je  fus  de  plus 

>  en  plus  convaincu  qu’ils  étaient  absurdes  et  dangereux . » 

Nous  pouvons  nçus  arrêter; 

Un  sonnet  sans  défaut  vaut  seul  un  long  poème. 

Ces  quelques  lignes  valent  mieux  qu’un  long  discours.  M.  Pe¬ 
ters,  élevé  dans  l’homœopatbie,  à  laquelle  il  croyait,  dit-il,  depuis 
l’âge  de  quatorze  ans,  parait  être,  rara  avis,  un  homœopathe  de 
bonne  foi.  Errare  humanum;  pefseveràre  diabolicum;  l’erreur  dé¬ 
couverte,  il  l’abjure;  c’est  le  fait  d’un  honnête  homme. 

—  H  y  a  une  ombre  au  soleil,  un  revers  à  la  médaille,  un  mais  â 
)a  louange.  Ce  libéralisme  anglais,  si  louable  parfois,  si  envié,  est 


quelquefois  remplacé  par  une  remarquable  intolérance;  nous  n’en 
voulons  pour  preuve  que  le  récent  exemple  suivant  : 

Une  dame,  dont  l’âge  reste  pour  nous  un  mystère,  éprouva  le 
plus  vif  désir  de  se  livrer  à  l’étude  de  la  médecine.  Elle  a  pris  ses 
inscriptions  à  Middlesex  hospital  de  Londres,  et  se  mit  à  suivre 
assidûment  les  cours.  Tout  alla  bien  tant  qu’il  ne  s’agit  que  de  ma¬ 
tière  médicale  et  de  chimie,  mais  ce  fut  une  tout  autre  affaire  pour 
les  cours  d'anatomie  et  de  physiologie.  Une  femme  voulant  voir  un 
cadavre  d’homme,  étudier  la  structure  de  certains  organes,  c’était 
évidemment  shocking,  et  en  Angleterre,  shocking  remplace  toutes 
les  raisons.  Ce  fut  un  toile  général  et  il  fallut  bon  gré  mal  gré  que 
la  dame  cessât  ses  visites  à  l'hospice  inhospitalier  auquel  elle  offrait 
pourtant  60  000  francs  pour  la  fondation  d’une  école  pour 
dames.  Voir  une  femme  assister  à  toutes  les  visites  et  à  toutes  les 
opérations  d’un  service  chirurgical  a  certainement  en  soi  quelque 
chose  de  shocking,  mais  les  élèves  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  étaient 
il  y  a  quelques  années  plus  tolérants  que  ceux  de  Londres  et 
ils  se  contentaient  de  sourire  quand  ils  voyaient  leur  confrère  en 
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famille  de  Charles  D . quatre  ans  avant  la  perpétration  de  l’acte 

immoral  pour  lequel  il  a  été  condamné. 

C’est  là  que  nous  voyons  ce  inallieiireux  en  proie  à  ces  accès 
de  délire  de  mauvaise  nature  qui  se  révèlent  d’abord  par  des  ex¬ 
centricités  hypochondriaques,  des  tics  ridicules,  des  actes  d’une 
niaiserie  indicible,  pour  se  résumer  ultérieurement  dans  la  mani¬ 
festation  d’actes  insensés  qui,  parleur  périodicité  et  leur  gravité, 
impliquent  un  pronostic  des  plus  graves  ;  citons  quelques  faits.  Le 
prévenu  ne  voulait  manger  que'  dans  certaines  ^conditions  de  symé¬ 
trie,  qui  exigeaient,  lorsqu’il  se  mettait  à  table,  une  distance  des 
autres  convives  exactement  calculée,  ainsi  qu’une  disposition  par¬ 
ticulière  des  plats  les  uns  vis-à-vis  les  autres.  Cette  sorte  de  ma¬ 
nifestation  est  particulière  à  beaucoup  d’hypochondriaques.  Maintes 
fois  on  l’a  surpris  découpant  des  meubles  de  palissandre  pour  s’en 
faire  des  cure-dents,  démontant  des  pendules  pour  mettre  les 
ressorts  dans  sa  poche,  lacérant  des  canapés  et  des  fauteuils  pour 
en  examiner  l’intérieur,  jouant  dés  heures  entières  avec  la  poupée 
de  son  enfant.  On  ne  considéra  d’abord  ces  actes  que  comme  des 
excentricités,  des  niaiseries  ridicules  que  l’on  avait  intérêt  à  cacher. 
Mais  il  n’en  fut  plus  ainsi  lorsque  des  états  de  profonde  dépression 
alternèrent  avec  des  excitations  insolites,  lorsque  le  malade  pleurait 
sans  motifs,  et  se  livrait  à  des  rires  Immodérés  ;  lorsque,  passant 
presque  sans  transition  de  l’amour  à  la  haine,  il  menaçait  sa  femme 
et  son  enfant,  et  s’en  prenait  ensuite  à  lui-même,  disant  qu’il  se 
tuerait,  et  qu’il  ne  pouvait  soutenir  des  souffrances  aussi  intolé¬ 
rables. 

Comment  arrive-t-il  cependant  que  ces  faits  étaient  complètement 
ignorés,  et  qu’en  les  signalant  dans  la  défense  on  semble  bâtir  un 
échafaudage  de  circonstances  atténuantes  pour  excuser  l’acte  unique 
incriminé  en  justice?  Ceci  demande  une  explication,  et  l’on  va 
voir  immédiatement  que  la  situation  de  Charles  D...,  est  commune 
à  beaucoup  d’insensés. 

Il  est  de  fait  que  les  bizarreries  et  les  excentricités  de  certains 
aliénés,  que'  les  actes  désordonnés  qu’ils  commettent  dans  la  pé¬ 
riode  d’incubation  de  leur  folie,  se  passent  le  plus  ordinairement 
dans  l’intérieur  de  la  famille.  Il  est  des  malades  qui,  pendant  des 
années,  sont  capables  de  se  contenir  en  public  ou  devant  les 
étrangers,  et  dont  la  folie  ne  se  révèle  par  aucune  manifestation 
délirante  extérieure.  D’un  autre  côté,  et  pour  une  foule  de  motifs 
faciles  à  concevoir,  les  parents  ont  parfois  intérêt  à  cacher  aux 
yeux  du  monde  la  folie  de  ceux  qui  leur  tiennent  de  près.  Personne 
ne  se  doute  alors  que  des  individus  que  l’on  voit  venir  et  agir 
d’une  façon  extérieure  raisonnable,  tenir  une  place  dans  la  société, 
remplir  parfois  des  fonctions  importantes,  exercer  des  états  pro¬ 
fessionnels,  cultiver  les  arts  ou  les  sciences,  soient  frappés  d’alié¬ 
nation,  et  que,  dans  leur  intérieur,  ils  se  livrent  non-seulement 
à  des  actes  ridicules,  excentriques,  mais  encore  à  des  actes  qui 
mettent  souvent  en  péril  l’existence  des  leurs.  Ce  n’est  que  lors¬ 
qu’un  acte  dangereux  ou  immoral,  ou  de  quelque  nature  qu’il  soit, 
mais,  dans  tous  les  cas,  justiciable  des  tribunaux,  a  été  commis 


par  ces  mêmes  personnes,  etleura  donnéune  triste  notoriété,  que 
les  jugements  du  public  se  formulent.  Chacun  alors,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  en  commençant,  interprète  les  faits  incriminés,  non  pas  au 
point  de  vue  de  l’observation  scientifique  des  phénomènes,  mais 
d’après  ses  propres  impressions. 

C’est  donc  à  nous  médecins  qu’est  réservée  la  tache  de  restituer 
à  ces  faits  leur  véritable  caractère  maladif,  de  faire  la  part  de  ceux 
qui  sont  le  produit  d’une  volonté  libre  et  responsable,  et  de  ceux 
qui  sont  la  conséquence  fatale  de  la  folie.  C’est  là  ce  que  je  vais 
tenter  en  examinant  si  le  nommé  Charles  D...,  accusé  de  s’être 
livré  à  des  actes  publics  de  masturbation,  jouissait  réellement  de 
sa  raison,  et  pouvait  être  considéré  comme  moralement  respon¬ 
sable. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉ.iNCE  DU  4NOVEMBRE  I  861  . — PRÉSIDENCE  DEM.MIDNE  EDWARDS. 

Chirurgie.  —  Des  accidents  graves  qui  suivent  parfois  le  cathé¬ 
térisme  et  les  autres  opérations  pratiquées  sur  l’urèthre,  par 
M.  C.  Sèdillot.  —  Tous  les  chirurgiens  ont  signalé  des  accidents 
graves  ou  même  mortels  survenus  à  la  suite  du  cathétérisme  ou 
après  d’autres  opérations,  souvent  de  peu  d’importance,  prali- . 
quées  sur  le  canal  de  l’urèthre.  Qu’il  me  suffise  de  rappeler  les 
faits  .signalés  dans  le  savant  Traité  de  médecine  opératoire  de  M.  le 
professeur  Velpeau,  et  dans  les  Leçons  de  M.  le  docteur  Civiale. 
il  semblerait,  d’après  ces  auteurs,  qu’un  simple  cathétérisme  a  pu 
être  la  cause  de  complications  rapidement  funestes,  et  celte  opi¬ 
nion  est  généralement  admise;  cependant,  si  j’interroge  ma 
propre  expérience,  je  serais  conduit  à  apporter  quelques  restric¬ 
tions  à  ce  jugement,  et  je  le  modifierais  en  ce  sens  que  les  acci¬ 
dents  m’ont  toujours  paru  déterminés  par  un  certain  degré  de 
violence  dans  les  manœuvres  chirurgicales,  entraînant  des  érail- 
lures  ou  de  légères  déchirures  des  parois  du  canal,  comme  l’attes¬ 
taient  une  coloration  rougeâtre  de  la  sonde,  un  suintement  san¬ 
guinolent,  ou  même  quelques  gouttes  de  sang.  Je  n’ai  jamais  vu  le 
libre  et  facile  passage  d’une  bougie  sans  douleurs,  sans  difficultés 
et  sans  efforts  amener  de  manifestations  morbides  d’un  caractère 
général  ou  constitutionnel,  et  cette  remarque,  comme  on  le  verra 
par  la  suite  de  cette  note,  mérite  une  grande  importance. 

A  mes  yeux,  l’absorption  de  l’urine  normale  ou  altérée  est  la 
seule  et  véritable  origine  des  complications,  dont  la  gravité  est  en 
rapport  avec  la  quantité  et  les  propriétés  plus  ou  moins  virulentes 
du  liquide. 


jupons  chercher  à  constater  la  transparence  d’une  hydrocèle,  car 
en  pareille  circonstance  le  plus  visiblement  impressionné  était 
souvent  le  malade. 


—  Mais  en  fait  d’intolérance,  voici,  comme  on  dit,  le  bouquet. 
La  chose  se  passe  à  Kœnigsberg,  ce  pays  du  droit  divin .  Il  y 
R  quelques  semaines  le  docteur  Samuel  se  portait  candidat  à  la  place 
d’agrégé  de  médecine  à  l’Université  de  Kœnigsberg.  La  Faculté 
de  médecine  le  nomma  à  l’unanimité.  Malheureusement  le  docteur 
Samuel  est  juif,  et  permettre  à  un  juif  d’enseigner  la  médecine  à 
des  élèves  protestants  parait,  en  Prusse,  le  renversement  de  toute 
loi  divine  et  humaine.  Aussi  le  recteur  de  l’Université  qui  est  en 
même  temps  gouverneur  de  la  province,  s’opposa-t-il  à  la  nomi¬ 
nation.  L’Université  fut  assemblée.  Les  théologiens  furent  natu¬ 
rellement  pour  l’expulsion;  les  juristes  qui  ne  connaissent  que  la 
loi,  suivirent  leur  exemple,  les  médecins  furent  unanimement  d’un 
avis  contraire;  la  Faculté  des  lettresse  divisa,  mai?  tçn^atis, 


le  professeur  de  philosophie  Geheime  Rath,  le  successeur  de  Kant 
et  d’Herbart,  fut  de  l’avis  des  théologiens.  Étonnez-vous  après  cela 
du  célèbre  discours  qu’entendit  récemment  Kœnigsberg. 

-^Revenons  aux  Anglais.  Ils  ont  l’âme  sensible, comme  chacun 
sait,  à  l’endroit  des  vivisections.  Celte  année  une  députation  crut 
devoir  traverser  le  détroit  pour  venir  demander  à  l’Empereur  la  sup¬ 
pression  radicale  de  ce  genre  d’expériences.  Il  ne  s’agissait  d’abord 
que  des  opérations  pratiquées  à  Alfort.  Pour  notre  part  nous  n’avions- 
guère  compris  la  nécessité  de  tuer  lentement  un  pauvre  diable  de; 
cheval  en  lui  pratiquant  toutes  sortes  d’opérations  dont  la  plupart 
peuvent  tout  aussi  bien  se  faire  sur  le  cadavre,  et  nous  n’étions 
pas  tout  à  fait  content  en  sortant  d’Alfort,  après  une  visite,  uniqpe; 
du  reste,  car  nous  n’aimons  guère  plus  que  nos  voisins  les  cruau^i; 
inutiles.  Sa  Majesté  l’Empereur  fit,  à  ce  qu’il  paraît,  droit  à  c^te^ 
requête  ;  mais  l’appétit  vient  en  mangeant  ;  ,on  demande  main^ 
tenant  la  suppression  complète  des  vivisections  et  The  Lancet  est 
tput  heureuse  d’apprendre  à  ses  lecteurs  qu’une  commie^ipn  coro- 
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Des  expériences  directes,  entreprises  sur  les  animaux,  ont 
montré  que  l’injection  de  l’urine  dans  le  sang  déterminait  la  mort 
immédiatement,  si  la  quantité  du  liquide  était  considérable,  ou  si 
la  qualité  en  était  rendue  plus  toxique  par  un  commencement  de 
décomposition  putride. 

Si  les  animaux  ne  succombaient  pas  promptement,  ils  périssaient 
plus  tard  avec  des  abcès  gangréneux  pulmonaires,  des  épanche¬ 
ments  pleurétiques,  ou  d’autres  collections  parenchymateuses  de 
mauvaise  nature. 

La  guérison  survenait  dans  les  cas  d’un  empoisonnement  moins 
violent,  et  par  la  disparition  successive  des  accidents. 

La  clinique  nous  présente  des  observations  identiques.  Dans  les 
tailles  périnéales  et  hypogastriques,  dans  les  uréthrotomies  externes 
et  internes,  à  la  suite  des  infiltrations,  des  abcès  urineux  et  des 
larges  débridements  qu’ils  nécessitent,  on  a  vu  les  mêmes  degrés 
de  complications  se  manifester  :  infections  purulentes  et  urineuses  ; 
abcès  gangréneux  des  poumons,  avec  perforations  et  épanche¬ 
ments  pleurétiques  ;  abcès  multiples  sur  toutes  les  parties  du  corps  ; 
accès  de  fièvre;  prostration  e.\trôme,  adynamie,  délire,  peau  ter¬ 
reuse,  etc, 

-  Surplus  de  cent  malades  dont  j’ai  traité  les  rétrécissements  par 
l’application  de  mes  uréthrotoraes,  j’ai  observé  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Lorsque  le  rétrécissement  était  unique,  simple,  peu  étendu, 
valvulaire  et  fibreux,  et  que  le  canal  était  rendu  immédiatement 
libre,  les  malades  se  trouvaient  à  l’instant  guéris,  et  n’éprouvaient 
pas  d’accidents  ou  offraient  rarement  un  très  léger  accès  de  fièvre. 

Si  les  rétrécissements  étaient  multiples,  épais,  avec  induration 
inflammatoire  du  tissu  connectif  sous-muqueux,  le  canal  engorgé, 
naturellement  étroit,  les  accès  de  fièvre  étaient  très  violents, 
duraient  plusieurs  heures,  et  se  renouvelaient  quelquefois  pendant 
deux  ou  trois  jours,  quoique,  en  général,  l’accès  fût  unique. 

Pour  prévenir  de  pareils  accidents,  il  devait  suffire  de  laisser  à 
demeure  une  grosse  sonde  dans  la  vessie,  et  d’en  maintenir  l’ou¬ 
verture  libre,  afin  d’empêcher  le  contact  et  l’absorption  de  l’urine. 
L’expérience  a  confirmé  ces  données  de  la  théorie. 

11  est  indispensable  de  choisir  une  sonde  assez  volumineuse  et 
d’un  diamètre'  intérieur  assez  large  pour  empêcher  l’urine  de 
s’échapper,  pendant  une  contraction  vésicale,  entre  les  parois  du 
canal  et  l’instrument,  et  la  précaution  la  plus  sûre  est  de  laisser 
la  sonde  ouverte  pour  prévenir  toute  accumulation  d’urine  dans  la 
vessie  et  tout  besoin  de  miction. 

Au  bout  d’un  ou  deux  jours,  les  petites  surfaces  traumatiques 
ne  sont  plus  susceptibles  d’absorption,  si  l’iirèthre  est  redevenu 
libre,  et  la  sonde  peut  être  retirée. 

Le  maintien  dans  la  vessie  d’une  sonde  à  demeure  n’est  pas, 
sans  doute,  exempt  de  quelques  inconvénients  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  et  je  suis  loin  d’avoir  toujours  recours  à  ce  moyen  ; 
mais  son  efficacité  comme  préservatif  immédiat  des  accidents  que 
nous  avons  signalés,  ne  nous  paraît  pas  douteuse.  C’est  un  progrès 


pour  la  chirurgie  urinaire,  dont  certaines  opérations  seront  prati¬ 
quées  avec  moins  de  danger,  et  c’est  également  une  voie  ouverte 
à  de  nouvelles  et  intéressantes  expérimentations  sur  les  causes,  le 
mécanisme,  les  conditions  et  les  effets  de  l’absorption  de  l’urine 
mêlée  ou  non  à  du  pus  ou  à  des  liquides  altérés  par  un  commence¬ 
ment  de  fermentation  putride. 

Thérapeutique.  —  Nouvel  appareil  à  injections  gazeuses  dans 
l’oreille  interne  contre  les  surdités  et  les  bourdonnements  nerveux, 
par  M.  Bonnafont.  — Cet  appareil  se  compose  de  cinq  petits  fla¬ 
cons  qui  présentent  deux  ouvertures,  dont  l’une,  bouchée  à  l’émeri, 
sert  à  introduire  les  médicaments,  tandis  que  l’autre  s’adapte  à 
l’extrémité  d’un  tube  qui  met  ce  flacon  en  communication  avec  le 
corps  de  la  pompe;  un  petit  robinet  sert  à  entretenir  ou  à  inter¬ 
rompre  à  volonté  cette  communication.  Tous  les  tubes  convergeant 
vers  la  partie  inférieure  de  la  pompe,  il  est  facile  de  comprendre 
que  l’action  de  celle-ci  s’exerce  également  sur  tous  les  flacons. 
L’opérateur  peut  donc,  avec  cet  appareil,  donner  des  douches  d’air 
simple  ou  chargé  d’un  ou  de  plusieurs  genres  de  vapeurs  à  la  fois. 

Les  liquides  que  je  préfère  employer,  et  qui  jusqu’à  présent 
m’ont  le  mieux  réussi,  sont  l’éther,  l’ammoniaque,  le  chloroforme, 
l’essence  de  menthe,  le  camphre  et  le  benjoin.  Les  mélanges  des 
vapeurs  d’éther  avec  le  chloroforme  ou  le  camphre  m’ont  donné 
les  meilleurs  résultats  contre  les  bourdonnements  nerveux,  cette 
infirmité  qui  met  au  supplice  les  personnes  qui  en  sont  affectées. 

Les  vapeurs  d’ammoniaque  et  d’essence  de  menthe  trouvent 
plus  spécialement  leur  emploi  contre  les  surdités  nerveuses,  tandis 
que  le  benjoin,  le  goudron  et  l'essence  de  térébenthine  doivent 
être  réservés  contre  les  catarrhes  chroniques  des  trompes  et  de  la 
caisse.  Si  l’on  a  besoin  d’employer  un  médicament  dont  le  volati¬ 
lisation  à  froid  n’est  pas  suffisante,  on  peut  le  chauffer  à  l’aide 
d’une  petite  lampe  à  esprit-de-vin  placée  sous  lé  flacon. 

Pour  finir  la  description  de  l’instrument,  j’ajouterai  qu’il  existe 
une  petite  communication  entre  le  corps  de  pompe  et  l’air  exté¬ 
rieur,  et  qu’on  peut  ainsi,  en  ménageant  cette  communication 
peiidanLle  fonctionnement  de  la  pompe,  établir  un  mélange  d’air 
extérieur  avec  le  gaz  aspiré,  et  diminuer  ainsi  d’autant  son  inten¬ 
sité.  Enfin,  pour  rendre  les  soupapes  plus  durables  et  moins  acces¬ 
sibles  à  l’action  corrosive  des  gaz,  j’ai  eu  soin  de  les  faire  établir 
en  platine.  (Comm.  :  MM.  Flourens,  Andral,  Velpeau.) 

Chirurgie.  —  Nouveau  procédé  de  trachéotomie,  nouvel  instru¬ 
ment  dit  trachéotome,  par  M.  Maisonneuve.  — De  tous  les  points 
du  tube  laryngo-trachéal,  celui  qui  m’a  paru  le  plus  convenable 
pour  la  première  ponction  est  l’espace  crico-thyroïdien.  Cet  espace, 
en  effet,  a  l’avantage  :  1°  d’être  l’un  des  points  les  plus  superfi¬ 
ciels  de  ce  tube  ;  2”  d’être  facile  à  reconnaître  aussi  bien  chez 
l'enfant  que  chez  l’adulte  ;  3“  de  présenter  une  surface  plane  et 
légèrement  dépressible,  où  lors  de  la  ponction  l’instrument  ne 
court  aucun  risque  de  glisser  latéralement  ;  4°  d’être  exclusive¬ 
ment  composé  de  parties  molles,  lamelleuses,  peu  épaisses,  et  par 


posée  de  MM.  Cruveilhier,  Cloquet,  Cl.  Bernard,  Robin,  Moquin- 
Tandon  et  Leblanc,  est  chargée  d’étudier  le  sujet  et  de  faire  un 
rapport  officiel.  —  C’est  très  bien  et  il  faut  croire  que  nous  con¬ 
tenterons  nos  voisins  en  faisant  le  contraire  de  ce  que  nous  faisons. 
Essayer  sur  un  chien  une  opération  avant  de  la  tenter  sur  l’homme . 
Quel  crime  abominable  !  11  vaut  bien  mieux  expérimenter  sur 
l’homme  pour  essayer  de  guérir  les  chiens. 

Les  progrès  de  la  physiologie  expérimentale  absolvent  les  vivi¬ 
sections.  Qui  oserait  les  interdire!  11  en  est  d’inutiles,  c’est  possi¬ 
ble,  mais  la  conscience  du  savant  est  seule  juge.  Irez- vous,  chers 
voisins,  donner  à  un  agent  de  police  la  mission  de  juger  si  mon 
expérience  est  ou  non  utile?  Songez  plutôt  à  soulager  les  misères 
humaines  qui  vous  entourent;  pensez  aux  ouvriers  de  Manchester, 
aux  affamés  de  l’Irlande,  et  ne  venez  pas  lorsque,  pour  gagner 
quelques  mètres  de  terre,  pour  vendre  en  plus  quelques  mètres 
d’étoffe,  pour  la  satisfaction  d’une  ambition  toujours  accrue,  on 
fait  au  xix°  siècle  tomber  cent  mille  hommes  sur  des  champs  de 
bataille®,  ne  venez  pas  verser  des  larmes  sur  les  malheurs  des 


lapins,  des  cochons  d’Inde  et  des  chiens...  Après  tout,  il  faut  être 
logique,  et  comme  le  progrès  est  la  loi  de  ce  siècle,  nous  ne 
nous  étonnons  pas  de  voir  imprimée  dans  le  Medical  Times  la  lettre 
d’un  défenseur  des  porcs  opprimés. 

—  Le  rôti  de  porc  frais  peut  être  une  excellente  chose  ;  malheu¬ 
reusement,  ni  vous  ni  moi  ne  saurions  en  manger  sans  être  la 
cause  innocente  d’un  horrible  forfait.  Puisqu’il  faut  qu’un  porc 
meure,  n’y  aurait-il  aucun  moyen  de  diminuer  la  douleur  d’un  sa¬ 
crifice  nécessaire?  M.  Humanitas,  correspondant  du  Medical  Times, 
a  trouvé  ce  moyen,  c’est  de  chloroformiser  les  porcs  avant  de  les 
tuer.  Ceci  n’est  pas  une  plaisanterie,  car  sitôt  faite,  la  proposition 
a  trouvé  à  Kendal  un  autre  M.  Humanitas  pour  la  mettre  à  exécu¬ 
tion.  Un  malade  du  workhouse  de  Kendal  subissait  une  opération 
chirurgicale,  pour  laqueUe  on  lui  avait  administré  le  chloroforme. 
Le  chirurgien  entend  sous  les  fenêtres  de  l’hôpital  les  cris  plaintifs 
d’un  malheureux  porc  qu’on  alldt  égorger.  R  songe  au  Medical 
Times,  vole  au  secours  du  malheureux  ami  de  saint  Antoine,  lui 
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conséquent  faciles  à  perforer;  5°  enfin  de  correspondre  en  arrière 
à  la  partie  la  plus  large  du  tube  laryngo-trachéal,  à  la  seule  dont 
les  dimensions  soient  maintenues  fixes  par  un  anneau  complet,  et 
où  l’oesophage  soit  protégé  contre  toute  atteinte,  par  une  sorte  de 
bouclier  cartilagineux  (le  chaton  diicricoïde). 

L’instrument  auquel  je  me  suis  arrêté,  et  que  je  désigne  sous 
le  nom  de  trachéotome,  consiste  en  une  sorte  d’aiguille  courbe 
tranchante  sur  sa  concavité,  et  munie  d’un  régulateur  destiné  à 
limiter  la  profondeur  do  son  action  (trachéotome  simple).  Cette 
aiguille  à  trachéotomie  peut  être  montée  sur  un  manche  fixe 
comme  l’aiguille  de  Deschamps  (trachéotome  à  manche  fixe).  Elle 
peut  être  munie  d’un  mécanisme  très  simple  qui  tient  la  trachée 
ouverte  aussitôt  que  l’incision  de  celle-ci  vient  d’être  terminée 
(trachéotome  dilatateur). 

Description  de  l’opération.  — Le  malade  étant  couché  sur  le 
dos,  la  tête  modérément  renversée  en  arrière,  le  chirurgien 
cherche  avec  l’index  de  la  main  gauche  l’espace  compris  entre  la 
thyroïde  et  le  cricoïde,  puis  saisissant  le  trachéotome  de  la  main 
droite,  il  en  applique  la  pointe  au  milieu  do  l’espace  crico-thyroï- 
dien,  et  l’enfonce  doucement  dans  une  direction  perpendiculaire 
(premier  temps).  Une  sensation  très  évidente  de  résistance  vaincue 
indique  que  la  pointe  a  pénétré  dans  le  tube  respiratoire,  en  même 
temps  que  le  régulateur  l’empêche  de  s’enfoncer  trop  profondé¬ 
ment.  Dirigeant  alors  la  pointe  de  l’aiguille  vers  le  sternum,  il  la 
fait  cheminer  doucement  dans  la  trachée,  jusqu’à  ce  que  l’aiguille 
elle-même  soit  entièrement  cachée  dans  les  chairs.  Pendant  toute 
celte  manœuvre,  le  régulateur  doit  être  constamment  en  contact 
avec  les  téguments.  Arrivé  à  la  profondeur  voulue,  il  fait  saillir 
d’arrière  en  avant  la  pointe  de  l’aiguille^  à  travers  la  trachée  et  les 
téguments,  et  incise  de  bas  en  haut  toutes  les  parties  molles  com¬ 
prises  dans  la  cavité  du  tranchant.  Cette  incision  se  trouve  limitée 
naturellement  au  niveau  du  cricoïde,  par  le  fait  de  la  disposition 
complètement  mousse  du  talon  de  l’instrument.  Pour  donner  à 
l’incision  toute  la  perfection  désirable,  il  est  important  de  refouler 
de  bas  en  haut  les  téguments  avec  la  main  gauche,  au  moment  où 
la  pointe  de  l’aiguille  ponctionne  d’arrière  en  avant  le  tube  tra¬ 
chéal,  puis  dans  le  mouvement  d’incision,  de  refouler,  au  con¬ 
traire,  les  tissus  de  haut  en  bas,  afin  de  faciliter  leur  section.  11 
résulte  de  ce  petit  tour  de  main,  que  l’incision  faite  aux  téguments 
descend  plus  bas  que  celle  de  la  trachée,  et  que  le  sang  qui 
s’écoule  de  la  plaie  a  moins  de  tendance  à  pénétrer  dans  le  tube 
aérien. 

h  Aussitôt  l’incision  faite,  le  chirurgien  introduit  de  la  main 
gauche  le  dilatateur,  retire  le  trachéotome,  et  de  la  main  droite 
devenue  libre  il  met  la  canule  en  place. 

Dans  le  cas  où  l’on  fait  usage  du  trachéotome  dilatateur,  la  ma¬ 
nœuvre  est  encore  plus  simple  et  plus  rapide.  {Comm.  :  MM.  Vel¬ 
peau,  J.  Cloquet,  Jobert.) 

ThérapEUTiquë.  —  Sur  la  préparation  et  l'emploi  en  thérapeti- 
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tique  de  l'eau  oxygénatéc,  extrait  d’une  note  de  M.  Ozanam. —  Je 
donne  le  nom  d’eau  oxygénatée  h  l’eau  distillée  et  chargée  ensuite 
d’oxygène  sous  l’influence  d’une  haute  pression.  C’est  dans  les 
appareils  à  refoulement  pour  l’eau  de  Seltz,  que  nous  avons,  avec 
M.  Madeleine,  préparé  l’eau  gazeuse  oxygénatée,  la  pression  étant 
poussée  à  8,  10  et  jusqu’à  15  atmosphères. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  ce  médicament  nouveau  m’ont 
conduit  à  lui  reconnaître  trois  principales  sphères  d’action. 

r  Action  reconstituante  sur  le  sang.’ — Dans  les  cas  où  l’héma¬ 
tose  est  incomplète  ou  insuffisante,  comme  dans  les  dyspnées, 
l’asthme,  les  asphyxies  lentes,  la  cyanose,  les  maladies  du  cœur, 
les  hémorrhoïdes,  les  congestions  viscérales  hémorrhoïdaires. 

2“  Action  oxydante  ou  métamorphique.  —  Quand  les  métamor¬ 
phoses  des  produits  organiques  par  oxydation  progressive  ont 
éprouvé  un  arrêt  de  développement,  comme  cela  arrive  dans  la 
glycosurie,  dans  la  goutte,  la  gravelle  d’oxyde  urique,  d’acide 
urique  et  oxalique,  et  peut-être  dans  la  scrofule. 

3“  Action  excitante  et  régulatrice  sur  le  cerveau  et  la  glande  thy¬ 
roïde.  —  De  là  son  importance  dans  le  traitement  du  goitre  et  du 
crétinisme.  Si  l’eau  de  neige,  en  effet,  prise  en  boisson,  produit 
peu  à  peu  ces  graves  états  morbides,  c’est  parce  qu’elle  est  entiè¬ 
rement  privée  d’air  vital. 

L’eau  oxygénatée  m’a  donné,  au  contraire,  aussi  bien  que  les 
inhalations  d’oxygène  gazeux,  des  résultats  nuis  contre  la  migraine, 
et  défavorables  dans  les  cas  de  maladies  inflammatoires,  dans  le 
croup  et  dans  le  traitement  du  cancer  ulcéré.  (Comm.  .-MM.  Rayer, 
Cl.  Bernard,  Longet.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  M.  In  ministre  do  l’agriculluro  et  du  commerce  transmet  :  a.  Deux  rapporta 
d'épidémies,  par  M.  io  docteur  Bocamy  (de  Perpignan)  et  par  M.  ie  docteur  Yvonneau 
(de  Biois).  (Commission  des  épidémies.)  —  ti.  Los  rapports  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  do  Bourhon-P Archambault,  par  M.  le  docleur  Rotiy;  et  do  l'hôpital 
militaire  de  Vicliy,  par  M.  le  docleur  Barlhex.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2"  L’Académie  rosoit  :  a.  Une  lellro  de  M.  le  doyen  Paul  Dubois,  qui  informe 
l'Académie  que  la  séance  do  rentrée  de  la  Faculté  do  médecine  aura  lieu  vendredi 
procliain  à  une  heure.  —  b.  Une  note  do  AI.  Cauchard,  pliarmacien  à  Fère-en-Tarde- 
nois,  sur  les  inconvénients  de  l'eau  do  Rabei  comme  agent  de  dissolution  du  sulfalo 
de  quinine.  (Comm.;  M.  Gobley.) 

M.  J.  Guérin  demande  la  parole.  (Voy.  p.  7Î9.) 

M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  douloureuse 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  membre  associé. 

Il  annonce  ensuite  que,  mardi  prochain,  l’Académie  se  formera 
en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  section 


met  sous  le  nez  (soyons  honnêtes)  l’éponge  encore  imbibée  de 
f.hloroforme,  et  l’infortuné  (pas  l’opérateur)  devient  aussitôt  aussi 
tranquille  qu’un  agneau.  Alors,  dit  sérieusement  le  Kendal  exami¬ 
ner,  {  le  couteau  fut  appliqué  sur  la  gorge  de  la  pauvre  victime 
»  avec  un  résultat  de  toute  façon  complet  et  satisfaisant  s  pas 
pour  le  porc,  sans  doute.  Nous  ne  désespérons  pas  de  voir  un  de 
ces  jours  un  autre  M.  Humanitas  envoyer  aux  lièvres  et  aux  per¬ 
dreaux  des  perles  explosibles  d’éther  et  de  chloroforme,  et  attendre 
leur  sommeil  pour  leur  envoyer  le  plomb. 

—  Si  la  chasse  ne  se  fait  pas  encore  à  l’eau  de  rose,  on  peut 
ainsi  faire  les  dissections.  Si  l’on  en  croit  The  Lancet,  les  exami¬ 
nateurs  du  Collège  des  chirurgiens  se  seraient  à  cet  effet  entendus 
avec  un  éminent  parfumeur  du  Strand.  Peut-être  ignore-t-on  que 
les  examens  sont  précédés  d’un  opulent  repas  que  s’offrent  les 
juges,  afin  sans  doute  de  mieux  écouter  les  candidats.  Ventre 
affamé  n’a  point  d’oreilles  ;  mais  quoi  de  plus  désagréable  que  de 
remplacer  le  fumet  de'la  truffe  par  l’odeur  du  cadavre  ?  et  il  est 


bien  ennuyeux  de  se  tenir  constamment  sous  le  nez  un  flacon  de 
sels  ou  un  mouchoir  parfumé  1  Le  moyen  d’éviter  cet  inconvénient 
est  désormais  trouvé  :  au  lieu  d’un  mouchoir,  la  salle  entière  est 
parfumée  des  meilleures  odeurs,  que  l’on  peut  varier  au  goût  des 
assistants.  Ainsi,  suivant  les  sessions,  on  trouvera  sur  le  menu  : 
crème  à  la  vanille,  cadavre  à  la  rose  ;  punch  à  l’orange,  bras  à  la 
violette,  jambe  à  l’eau  de  Cologne,  etc.  Nous  recommandons  le 
procédé  au  directeur  de  notre  École  pratique. 

—  La  vaccine  a  ses  détracteurs  en  Angleterre  comme  en 
France  ;  mais  nos  discussions  sont  beaucoup  moins  vives  heureu¬ 
sement  qu’elles  ne  le  sont  à  Belfast.  La  création  dans  cette  ville 
de  dispensaires  pour  la  vaccination  avait,  depuis  1858  jusqu’en 
1860,  porté  le  nombre  annuel  des  enfants  vaccinés  de  890  à 
2159.  Les  opposants  voulurent,  à  l’assemblée  du  comité,  faire 
supprimer  ces  dispensaires.  M.  Tierney  accusa  le  virus  vaccinal 
d’être  mauvais,  et  les  vaccinateurs  d’être  incapables  et  menteurs, 
si  bien  que  l’un  d’eux,  à  bout  d’arguments  plus  persuasifs,  déposa 
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d’hygiène  et  de  médecine  légale  sur  les  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  cette  section. 

Lectures. 

Médecine.  —  M.  Boudin,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’hygiène,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  rage  au  point  de 
vue  de  Vhggiène  publique  et  de  la  police  sanitaire. 

Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  On  peut  évaluer  en  Europe  le  nombre  des  chiens  à  plus  de 
12  millions  ;  le  prix  annuel  de  leur  alimentation  à  plus  d’un  demi- 
milliard  ;  le  nombre  annuel  des  victimes  humaines  à  plusieurs  cen¬ 
taines. 

2°  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  rage  se  propage  par  la 
morsure  d’animaux  enragés;  dans  quelques  circonstances,  elle 
paraît  pouvoir  se  transmettre  également  par  le  simple  lècheraent 
de  la  peau  plus  ou  moins  entamée. 

3°  Parmi  les  innombrables  documents  publiés  sur  la  matière, 
nous  n’avons  pas  rencontré  un  seul  fait  capable  de  constituer  une 
preuve  scientifique  sérieuse  de  l’existence  de  la  rage  canine  spon¬ 
tanée. 

4"  La  spontanéité  de  la  rage  canine  fût-elle  rigoureusement 
démontrée,  sa  production  serait,  en  tout  cas,  d’une  telle  rareté 
qu’il  y  aurait  à  peine  lieu  d’en  tenir  compte  dans  la  réglementation 
des  mesures  de  police  sanitaire. 

6°  L’hypothèse  ancienne  renouvelée  dans  ces  derniers  temps, 
qui  attribue  la  rage  canine  à  la  non-satisfaction  de  l’instinct  géné¬ 
sique,  ne  supporte  pas  le  moindre  examen. 

6°  L’influence  attribuée  à  la  température  et  à  l’humidité  de 
l’air  sur  la  fréquence  de  la  rage  est  en  contradiction  avec  les  faits. 

7°  Les  prétendues  épizooties  rabiques  décrites  par  les  auteurs 
ne  sont  que  des  faits  multiples  de  rage  communiquée,  et  le  mot 
épizootie,  dans  ce  cas,  doit  disparaître  du  langage  scientifique. 

8“  La  science  ne  possède  rien  de  positif  sur  les  limites  extrêmes 
de  la  période  d’incubation  de  la  rage  dans  l’espèce  humaine.  Cette 
période  paraît  pouvoir  durer  sept  mois  chez  le  chien  (M.  Youath) 
et  quatorze  mois  et  demi  chez  le  cheval. 

9°  Il  n’existe  aucun  signe  véritablement  pathognomonique  de  la 
rage  chez  le  chien.  L’hydrophobie  proprement  dite  paraît  faire 
complètement  défaut  dans  tarage  canine.  L’aboieraent-hurlement 
spécial  paraît  avoir  une  très  grande  valeur  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  de  la  rage. 

1 0°  La  science  ne  possède  rien  de  certain  concernant  la  no¬ 
cuité  ou  l’innocuité  alimentaire  de  la  chair  provenant  d’animaux 
enragés,  du  lait  des  vaches  et  des  chèvres  mordues  par  des  ani¬ 
maux  atteints  de  la  rage. 

En  ce  qui  regarde  les  mesures  d’hygiène  publique  et  de  police 
administrative  :  1  “  la  taxe  a  pour  effet  de  diminuer  le  nombre  des 
chiens,  et  surtout  les  chances  de  rage  dans  l’espèce  canine  et 
parmi  les  hommes  ;  2°  la  rage  pouvant  se  manifester  pendant  l’an¬ 
née,  la  surveillance  administrative  des  animaux  doit  s’exercer 


sur  la  face  de  M.  Tierney  un  témoignage  palpable  de  sa  virulence. 
Celui-ci  ne  crut  pouvoir  mieux  faire  que  de  se  déclarer  convaincu. 

—  11  n’est  aucun  de  nos  lecteurs  qui  n’ait  entendu  parler  sou¬ 
vent  de  l’immense  travail  entrepris  pour  réunir  matériellement  la 
France  et  l’Italie,  déjà  réunies  d’esprit  et  de  cœur  par  le  sang  versé 
en  commun  dans  les  plaines  de  la  Lombardie.  Le  percement  du 
mont  Cenis  soulève  une  question  d’hygiène  très  importante.  Le 
tunnel,  d’une  longueur  sans  exemple,  ne  peut  être  aéré  par  le  per¬ 
cement  de  cheminées  d’appel  sur  la  hauteur  de  la  montagne,  car 
il  faudrait,  pour  percer  des  puits,  plus  de  travail  que  pour  ouvrir 
le  tunnel  lui-même.  On  espère  arriver  à  une  aération  suffisante  au 
moyen  de  machines  soufflantes  très  puissantes,  que  feront  mar¬ 
cher  deux  ruisseaux  coulant  précisément  près  de  l’entrée  et  de 
la  sortie  de  cette  longue  voie  souterraine.  Un  accident  rapporté 
par  le  Medical  Times  montre  bien  toute  l’importance  de  cette 
question  d’hygiène. 

Il  e;{i5le  près  d’Agastown,  en  Angleterre,  sur  le  grand  canal  de 


aussi  pendant  toute  l’année,  et  le  musellement  des  chiens  ne  doit 
jamais  être  suspendu  ;  3°  l’expérience  ayant  démontré  la  fréquence 
des  morsures  de  la  part  des  chiens  muselés  (20  fois  sur  166),  la 
muselière  et  son  mode  d’application  doivent  être  sévèrement  con¬ 
trôlés  par  l’administration  ;  4°  les  chiens  mordus  par  des  animaux 
enragés  ou  suspects,  s’ils  ne  sont  pas  immédiatement  abattus, 
doivent  être  séquestrés  pendant  un  temps  au  moins  égal  au  maxi¬ 
mum  connu  de  la  durée  de  la  période  d’incubation. 

Discussion  sur  la  résection  coxo-fémorale. 

M.  Larrey,  dans  une  note  lue  très  rapidement,  et  que  l’hono¬ 
rable  académicien  n’a  pas  laissée  au  secrétariat,  tout  en  approu¬ 
vant  le  rapport  de  M.  Gosselin,  croit  devoir  faire  des  réserves  rela¬ 
tivement  aux  fémoro-coxalgies  résultant  de  blessures  par  armes  à 
feu.  11  donne  des  éloges  au  travail  consciencieux  de  M.  Le  Fort,  et 
approuve  pleinement  toutes  les  tentatives  ayant  pour  but  d’agran¬ 
dir  le  domaine  de  la  chirurgie  conservatrice  et  d’en  faire  prévaloir 
les  principes. 

M.  Davenne  lit  une  note  (qu’il  n’a  pas  laissée  non  plus  au  secré¬ 
tariat)  dans  laquelle  il  relève  un  point  particulier  du  rapport  de 
M.  Gosselin  (celui  qui  est  relatif  à  la  réunion  dans  les  mêmes  hôpi¬ 
taux  des  adultes  et  des  enfants).  L’ancien  directeur  général  de 
l’assistance  publique  pense  que  des  questions  de  cette  nature  ne 
peuvent  être  résolues  sans  des  études  approfondies,  et  qu’il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  blâmer  ce  qui  se  fait  en  France  pour  louer  ce 
qui  se  fait  ailleurs.  L’administration,  en  spécialisant  les  hôpitaux 
suivant  les  âges  et  suivant  certaines  maladies,  a  réalisé  un  progrès 
immense  sur  ce  qui  se  faisait  auparavant  ;  on  peut  s’en  convaincre 
en  lisant  le  fameux  mémoire  de  Tenon.  En  ce  qui  concerne  les  en¬ 
fants,  la  création  d’hôpitaux  spéciaux  a  résolu  tout  à  la  fois  une 
importante  question  d’hygiène  et  de  haute  morale.  Les  motifs  ex¬ 
clusivement  scientifiques  invoqués  par  M.  Gosselin,  bien  qu’ayant 
leur  valeur,  ne  paraissent  cependant  pas  suffisants  pour  abandon¬ 
ner  ce  système,  favorable  à  tant  d’autres  égards. 

M.  Malgaigne.  Je  me  bornerai  à  présenter  quelques  réflexions  à 
l’occasion  de  l'excellent  rapport  de  M.  Gosselin.  M.  le  rapporteur 
a  essayé  d’indiquer  les  raisons  pour  lesquelles  les  chirurgiens  fran¬ 
çais  avaient  reculé  jusqu’à  présent  devant  la  résection  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur  dans  la  coxalgie,  et  s’étaient  montrés 
plus  favorables  au  traitement  par  l’immobilisation  du  membre. 
Assurément,  ce  n’est  pas  qu’ils  trouvassent  beaucoup  plus  d’avan¬ 
tages  dans  la  seconde  méthode  que  dans  la  première,  car  il  serait 
facile  de  démontrer  que  l’immobilisation  expose  à  autant  de  mé¬ 
comptes  que  l’opération.  Mais  nous  autres,  chirurgiens  français, 
nous  avons,  il  faut  l’avouer,  une  sorte  de  répugnance  pour  tout  ce 
qui  nous  paraît  une  témérité  chirurgicale,  et,  à  tort  ou  à  raison, 
nous  avons  toujom’s  manifesté  comme  instinctivement  de  la  dé¬ 
fiance  et  presque  de  l’aversion  pour  les  résections  articulaires  en 
général,  et  pour  celle  de  la  hanche  en  particulier.  Ainsi,  depuis 


jonction,  un  tunnel  dans  lequel  passent,  non  des  locomotives, 
mais  des  bateaux  à  vapeur.  Le  canal  a  plus  d’un  mille  de  long 
(1 600  mètres),  mais  il  n’est  pas  plus  large  qu’un  grand  égout  col¬ 
lecteur.  La  fumée  qui  se  dégage  des  vapeurs  est  d’autant  plus 
épaisse  que  les  machines  sont  alimentées,  non  avec  du  coke,  mais 
avec  du  charbon  de  terre.  Or,  il  y  a  quelques  jours,  deux  bateaux 
entrèrent  en  même  temps  dans  le  canal  souterrain,  et,  avant  qu’ils 
en  eussent  atteint  l’extrémité,'  deux  matelots  étaient  morts  as¬ 
phyxiés  par  la  fumée  ;  l’un  d’eux,  tombé  sans  connaissance  sur  la 
chaudière,  avait  été  horriblement  brûlé;  le  reste  des  équipages 
avait  perdu  connaissance.  Un  seul  puits  existe  sur  toute  l’étendue 
du  tunnel  ;  il  avait  été,  paraît-il,  accidentellement  obstrué.  Cet 
exemple  ne  doit  pas  être  perdu,  surtout  quand  il  s’agit,  comme 
pour  le  mont  Cénis,  d’un  trajet  souterrain,  non  plus  d’un  mille, 
mais  de  plusieurs  lieues. 

Aliquis  frères.  . 
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longtemps,  on  pratique  la  résection  du  genou  en  Angleterre,  en 
Allemagne  et  en  Amérique,  tandis  que  nous  préférons  l’amputation 
de  la  cuisse,  bien  que  ses  résultats  soient  déplorables.  C’est  à 
grand’peinc  que  la  meilleure  et  la  plus  simple  des  résections, 
celle  du  coude,  a  pénétré  en  France,  et  l’on  sait  au  prix  de  com¬ 
bien  de  luttes  et  de  combien  d’efforts  Roux  est  parvenu  à  la  faire 
adopter  par  ses  collègues.  On  commence  à  pratiquer  volontiers  la 
résection  scapulo-humérale,  parce  qu’on  a  reconnu  qu’elle  expo¬ 
sait  à  moins  de  dangers  que  l’amputation  de  l’épaule. 

Eh  !  messieurs,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  par  routine  que  nous 
préférons  généralement  la  vieille  méthode  de  l’amputation  à  la 
méthode  plus  moderne  des  résections ,  c’est  par  un  excès  de  pru¬ 
dence,  c’est  parce  que  nous  ne  sommes  pas  encore  suffisamment 
édifiés  sur  les  avantages  des  résections,  c’est  parce  que  nous  atten¬ 
dons  que  de  bonnes  et  fidèles  statistiques  nous  éclairent  convena¬ 
blement  sur  les  heureux  effets  de  ces  opérations. 

M.  Le  Fort  par  son  excellent  mémoire,  et  M.  Gosselin  par  son 
remarquable  rapport,  ont  assurément  fait  faire  un  pas  à  la  question 
en  ce  qui  concerne  la  résection  coxo-fémorale.  Toutefois,  je  crois 
que  ce  n’est  là  qu’une  première  tentative  dont  il  importe  de  ne 
pas  trop  s’exagérer  la  valeur.  Je  crains,  en  effet,  que  ces  mes¬ 
sieurs  ne  se  soient  laissé  trop  facilement  éblouir  par  les  succès 
des  chirurgiens  étrangers,  et  qu’ils  ne  se  soient  pas  suffisamment 
appliqués  à  discuter  les  chances  de  l’opération  en  elle-même  ni 
les  faits  sur  lesquels  ils  basaient  leur  manière  de  voir.  J’aurais 
voulu  que  la  statistique  de  M.  Le  Fort  tînt  un  plus  grand  compte 
de  la  nature  et  de  la  gravité  de  la  lésion  articulaire  au  moment  où 
la  résection  a  été  pratiquée.  En  effet,  il  ne  suffit  pas  de  constater  la 
co.xalgie,  il  faut  savoir  encore  jusqu’où  va  l’altération  articulaire, 
et,  sous  ce  rapport,  il  faut  distinguer  au  moins  trois  séries  de  cas  : 
ceux  où  il  y  a  luxation  sans  lésion  profonde  du  tissu  osseux  ;  ceux 
où  il  y  a  pseudo-luxation,  avec  perte  de  volume  et  atrophie  consi¬ 
dérable  du  col  et  de  la  tête  du  fémur  ;  ceux  enfin  où  l’extrémité 
du  fémur  et  la  cavité  cotyloïde  sont  érodées,  rongées  par  la  carie, 
et  oùil  existe  d’énormes  dégâts  dans  toute  l’articulation. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  l’opération  sera  assez  simple  et 
devra  être  tentée  ;  mais,  dans  le  troisième,  les  désordres  anatomi¬ 
ques  sont  tellement  graves,  les  parties  si  profondément  compro¬ 
mises  et  l’opération  soulèvera  de  si  grandes  difficultés  et  nécessitera 
une  telle  perte  de  substance,  qu’il  y  aurait  témérité  à  l’entre¬ 
prendre.  Dans  ce  cas,  il  y  a  lieu  d’hésiter  ou  mieux  encore  de 
s’obstiner.  Je  suis  donc  partisan  de  la  résection  coxo-fémorale,  et 
je  voudrais  la  voir  s’introduire  en  France  ;  mais  je  crois  qu’il  con¬ 
vient  d’en  poser  nettement  les  indications  ;  et  pour  cela,  je  crois 
qu’on  ne  saurait  mieux  faire  que  de  suivre  les  préceptes  établis 
pour  la  résection  du  genou  dans  les  cas  de  tumeur  blanche. 

Quant  au  manuel  opératoire,  je  crois  qu’il  faut,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  ne  pas  se  borner  à  la  résection  de  la  tête  et  du 
col  fémoral  ;  il  faut  aussi  enlever  le  grand  trochanter,  dont  la  pré¬ 
sence  après  l’opération  ne  sert  qu’à  favoriser  la  stagnation  du  pus 
dans  le  foyer  traumatique.  A  l’appui  de  ce  précepte,  je  rappellerai 
que,  sur  six  cas  de  réduction  coxo-fémorale  pratiqués  par  un 
chiruipen  allemand  {Archives  générales  de  médecine  et  de  chirurgie), 
trois  réussirent,  trois  échouèrent  ;  dans  les  trois  cas  de  guérison, 
l’opérateur  avait  enlevé  le  grand  trochanter. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  une  opération  que  je  ne 
puis  apprécier  d’après  mon  expérience  personnelle. 

En  terminant,  M.  Malgaigne  s’associe  à  l’opinion  développée 
par  M.  Davenne  sur  l’opportunité  de  la  séparation  des  enfants  et 
des  adultes  dans  les  hôpitaux.  Il  croit,  comme  lui  et  contrairement 
à  M.  Gosselin,  que  c’est  là  une  excellente  mesure,  dont  on  fera 
bien  de  ne  jamais  se  départir. 

Mais  l’orateur  applaudit  M.  Gosselin  d’avoir  signalé  à  la  tribune 
académique  l’insalubrité  des  hôpitaux  de  Paris.  Sous  le  rapport 
chirurgical,  ce  sont,  dit-il,  les  plus  détestables  hôpitaux  du  monde. 
Et  pourquoi?  Cela  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  qu’avant  de  construire 
un  hôpital,  on  dédaigne  de  prendre  l’avis  des  hommes  vraiment 
compétents  dans  ces  sortes  de  questions?  On  s’en  rapporte  uni¬ 
quement  au  plan  d’un  architecte  ;  mais  on  ne  consulte  ni  médecins, 
ni  chirurgiens,  pi  hygiénistes. 


M.  Robinet  atteste  que,  lorsqu’il  s’est  agi  de  la  construction  des 
hôpitaux  récemment  bâtis  à  Paris,  l’administration  s’est  entourée 
de  toutes  les  lumières  et  de  tous  les  conseils  possibles.  Des  com¬ 
missions  composées  de  médecins  et  d’hygiénistes,  d'hommes  com¬ 
pétents,  comme  les  réclame  M.  Malgaigne,  ont  été  nommées, 
chargées  d’étudier  les  hôpitaux  les  plus  fameux  d’Angleterre, 
d’Allemagne  et  d’Italie,  et  d’adresser  un  rapport  complet  sur  la 
question,  de  manière  à  satisfaire  toutes  les  exigences  et  tous  les 

M.  Malgaigne.  Je  ne  sache  pas  qu’aucun  chirurgien  ait  fait  par¬ 
tie  de  ces  commissions. 

M.  Davenne.  On  a  consulté  les  hommes  de  l’art. 

M.  Malgaigne.  Mais  non  pas  ceux  de  l’art  chirurgical,  assuré¬ 
ment. 

M.  Davenne.  11  ne  faut  pas  s’en  prendre  à  l’administration  de 
l’assistance  publique.  Elle  est  mineure;  elle  a  des  tuteurs,  et, 
quand  il  s’agit  de  la  construction  d’un  hôpital,  on  lui  impose 
d’énormes  sacrifices  ;  mais  elle  ne  fait  pas  ce  qu’elle  veut. 

M.  Malgaigne.  Mes  reproches  n’ont  rien  d’individuel;  ils  no 
s’adressent  pas  à  M.  Davenne,  ils  s’adressent  à  l’ensemble  des 
personnes  qui  ont  commis  la  faute  de  construire  de  mauvais  hôpi¬ 
taux,  car  je  soutiens  qu’on  peut  mieux  faire  que  ce  qui  existe. 

M.  Robinet.  C’est  l’opinion  de  M.  Malgaigne. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  une  autre  séance. 
MM.  Velpeau  elGosselin  ont  demandé  la  parole. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DU  VENDREDI  4  5  NOVEMBRE  4  864  . 

Rapport  de  M.  Bauchet  sur  le  ménioire  de  M.  le  docteur  Col- 
lineau  :  Des  abcès  de  la  fosse  iliaque  à  la  suite  des  accouchements.. 

M.  Bourguignon  :  Observation  sur  une  épilepsie  guérie  par 
l’hydrothérapie. 


Société  de  chirargle. 

SÉANCES  DU  29  OCTOBRE  ET  DU  6  NOVEMBRE  4  864  .. 

FISTULES  A  L’AMUS.  —  OUVERTURE  DES  ABCÈS  PROFONDS.  —  TRAITEMENT 
DES  ANKYLOSES.  —  VASTES  ABCÈS  DU  CERVEAU  SANS  SYMPTÔMES. 

M.  Verneuil  a  opéré  récemment  par  l’écrasement  linéaire  une 
fistule  à  l’anus  appartenant  à  la  variété  des  fistules  borgnes  ex¬ 
ternes.  Les  résultats  malheureux  qui  ont  suivi  l’opération  et  les 
particularités  anatomiques  très  défavorables  que  présentait  la  fis¬ 
tule,  l’ont  engagé  à  communiquer  cette  observation. 

L’opéré  avait  quarante  ans,  il  était  robuste  et  bien  constitué.  .A 
la  suite  d’un  abcès  phlegmoneiix  de  la  marge  de  l’anus  qu’on  avait 
laissé  s’ouvrir  spontanément,  il  lui  était  resté  un  trajet  fistuleux 
qui  datait  déjà  de  plusieurs  mois  à  l’époque  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  M.  Verneuil  constata  que  l’orifice  externe  de  la 
fistule  était  distant  de  8  centimètres  de  la  marge  de  l’anus,  que  le 
stylet  n’était  arrêté  qu’à  une  hauteur  de  7  à  8  centimètres,  qu’on 
ne  pouvait  découvrir  d’oriüce  interne  et  que  la  fistule  était  séparée 
du  rectum  par  une  couche  épaisse  de  parties  molles.  Même  à  la 
partie  supérieure  on  sentait  entre  le  doigt  introduit  dans  le  rectum 
et  le  stylet,  une  couche  de  tissus  épaisse  au  moins  de  4  ou  8  mil¬ 
limètres.  Du  reste,  la  muqueuse  rectale  était  souple  partout.  En 
opérant  avec  l’instrument  tranchant.  M.  Verneuil  se  voyait  dans 
la  nécessité  d’inciser  des  tissus  épais,  sains  et  très  vasculaires. 
11  fallait  porter  le  bistouri  très  haut  et  on  courait  le  danger  de 
toucher  à  l’une  des  branches  principales  des  vaisseaux  hémor- 
rhoïdaux,  et  de  produire  une  hémorrhagie  contre  laquelle  il  eût 
fallu  diriger  un  moyen  incertain  et  douloureux,  le  tamponnement. 
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M.  Verneuil  désirait  donc  faire  une  section  non  sanglante.  Le  pro¬ 
cédé  de  la  ligature  lui  paraissait  trop  lent  ;  l’entérotome  était  dif¬ 
ficilement  applicable  à  cause  de  l’étroitesse  et  de  la  sinuosité  du 
trajet  ûstuleux  dans  lequel  la  sonde  cannelée  ne  pénétrait  qu’avec 
peine.  Il  leur  préféra  î’écraseur  linéaire  qui  devait  lui  donner  les 
avantages  d’une  opération  sans  effusion  de  sang,  et  lui  faire  éviter 
les  difficultés  opératoires  et  les  lenteurs  de  l’entérotome.  La  sec¬ 
tion  fut  faite  en  neuf  minutes,  M.  Verneuil  ayant  voulu  à  dessein 
la  faire  lentement,  et  elle  ne  donna  lieu  qu’à  l’écoulement  de 
4  ou  5  grammes  de  sang.  Les  suites  immédiates  de  l’opération 
furent  des  plus  simples  :  le  malade  n’éprouva  pendant  la  journée 
que  des  dotdeurs  très  modérées  ;  il  n’urina  pas,  mais  ne  s’en 
plaignit  point,  et  on  ne  constata  que  le  lendemain  matin  la  disten¬ 
sion  de  la  vessie.  On  le  sonda,  et  il  fallut  recommencer  le  soir. 
Déjà  le  malade  accusait  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  et  dans 
cette  soirée  même  il  eut  un  accès  de  fièvre,  pour  lequel  ou  lui 
donna  immédiatement  du  sulfate  de  quinine.  Dans  la  soirée  sui¬ 
vante,  survint  un  nouveau  frisson.  L’absence  de  vomissements, 
de  douleurs  vives,  de  météorisme  et  de  constipation  éloignait 
l’idée  d’une  péritonite  ;  mais  le  visage  avait  pris  une  teinte  icté- 
rique,  la  dysurie  continuait.  Des  sangsues  furent  appliquées  à 
l’bypogastre.  Le  lendemain  matin,  le  malade  qui  disait  qu’il  allait 
mieux,  mourut  tout  à  coup,  quelque  temps  après  la  visite. 

On  découvrit  à  l’autopsie  que  la  section  faite  avec  la  cliaîne 
n’avait  intéressé  qu’une  partie  de  la  fistule.  Le  décollement  remon¬ 
tait  à  6  centimètres  plus  haut  que  l’orifice  interne  créé  par  l’opé¬ 
ration.  C’est  donc  1  3  centimètres  et  non  8  seulement  que  mesurait 
la  hauteur  du  décollement.  De  perforation  naturelle  de  la  paroi 
rectale  au  sommet  de  ce  trajet,  il  n’y  en  avait  pas.  Il  n’y  avait 
aucun  signe  de  péritonite,  si  ce  n’est  un  peu  de  rougeur  et  de 
liquide  au  fond  du  cul-de-sac  péritonéal;  mais  il  n’y  avait  pas 
d’épanchement  proprement  dit,  pas  d’injection  étendue,  pas  d’ag¬ 
glutination  intestinale.  Tous  les  viscères,  le  cerveau,  les  poumons, 
le  foie,  les  reins,  la  rate,  étaient  sains.  La  vessie  était  un  peu  in¬ 
jectée,  et  contenait  un  peu  d’urine  rosée.  La  lésion  importante,  et 
la  seule  qui  puisse  expliquer  la  mort,  était  un  phlegmon  diffus  de 
tout  le  pourtour  du  rectum. 

M.  Verneuil  a  ajouté  que,  quelque  temps  auparavant,  dans  un 
service  voisin,  un  fait  à  peu  près  semblable  s’était  rencontré  :  un 
phlegmon  diffus  périrectal  avait  promptement  causé  la  mort  d’un 
malade  opéré  par  le  bistouri  d’une  petite  fistule  à  l’anus. 

M.  Chassaignac,  qui  a  presque  toutes  les  semaines  l’occasion 
d’opérer  une  fistule  à  l’anus  par  l’écrasement  linéaire,  a  toujours 
remarqué  la  très  grande  bénignité  de  celte  opération.  Môme  pen¬ 
dant  l’épidémie  d’érysipèle  qu’on  vient  de  traverser,  aucun  acci¬ 
dent  n’est  venu  compromettre  la  santé  des  opérés.  Mais  on  a  tort, 
ajoute  M.  Chassaignac,  de  confondre  sous  le  même  nom  de  fistules 
anales  tous  les  décollements  périrectaux.  Les  fistules  du  genre  de 
ceUe  qu’a  observée  M.  Verneuil,  devraient  plutôt  s’appeler  des 
pslulcs  pelviennes.  Elles  constituent  une  maladie  bien  différente 
par  son  importance,  des  simples  fistules  à  l’anus,  et  exposent  à 
des  accidents  graves,  quel  que  soit  le  mode  opératoire  qu’on  choi¬ 
sisse.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  cas  favorables  pour  apprécier  la 
valeur  d’une  méthode. 

M.  Chassaignac  se  demande  ensuite  si,  dans  ce  cas  particulier, 
le  malade,  ayant  été  sondé  chaque  jour,  ne  serait  pas  mort  au 
troisième  accès  d’une  fièvre  pernicieuse  uréthrale. 

S’il  fallait  changer  le  nom  des  vastes  fistules  à  l’anus,  M.  Ver¬ 
neuil  n’adopterait  pas  volontiers  l’expression  de  fistules  pelviennes, 
expression  vague  et  qui  semblerait  indiquer  plutôt  que  le  point  de 
départ  des  accidents  est  du  côté  des  os  du  bassin.  Quant  à 
l’existence  d’une  fièvre  pernicieuse  uréthrale,  elle  n’est  rendue 
probable,  ni  par  l’état  de  la  vessie,  ni  par  l’état  des  reins,  et  d’ail¬ 
leurs  la  mort  rapide  du  malade  s’explique  suffisamment  par  le 
phlegmon  diffus  sous-péritonéal. 

M.  Jtichet  a  insisté  sur  Danatomie  pathologique  des  grandes 
fistules  anales  ou  périnéales.  Autour  du  rectum  sont  deux  -grands 
espaces  pleins  de  tissu  cellulo-adipeux,  et  dans  lesquels  s’étabUt 
aisément  une  inflammation  suppurative.  De  ces  deux  espaces,  l’in¬ 
férieur  est  très  connu  depuis  que  M.  Velpeau  l’a  décrit  sous  le 


nom  de  fosse  ischio-rectale  ;  mais  au-dessus  dureleveur  de  l’anus 
qui  constitue  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  ischio-rectale,  est  un 
autre  espace  moins  bien  connu,  et  que  M.  Richet  appelle  l’espace 
pelvi-rectal  supérieur,  pour  le  distinguer  de  l’espace  pelvi-rectal 
inférieur  (fosse  iscliio-rectale).  L’espace  pelvi-rectal  supérieur 
n’est  séparé  de  la  prostate  que  par  l’aponévrose  prostato-périnéale 
de  M.  Denonvilliers ;  d’où  il  suit  qué  les  affections  des  voies  uri¬ 
naires  peuvent  être  le  point  de  départ  d’un  abcès  dans  cet  espace. 
De  là  le  pus  passe  aisément,  en  dissociant  les  fibres  du  releveur, 
dans  la  fosse  ischio-rectale,  et  ainsi  se  trouvent  formés  ces  vastes 
décollements  qui  remontent  à  une  hauteur  de  13  ou  14  centi¬ 
mètres. 

Telle  a  été,  à  la  suite  d’une  cysto-prostatite,  l’étiologie  d’une 
fistule  anale  des  plus  graves  que  M.  Richet  a  observée  chez  un  de 
ses  malades.  Les  injections  iodées  et  le  tamponnement  du  rectum 
furent  essayés  d’abord,  déterminèrent  do  vives  douleurs  et  ne  don¬ 
nèrent  aucun  résultat.  M.  Richet  se  décida  à  appliquer  au  traite¬ 
ment  de  cette  fistule  l’entérotome  de  Dupuytren,  Les  deux  branches 
de  l’instrument  saisissaient  la  paroi  rectale  dans  une  hauteur  de 
9  à  1 0  centimètres.  L’entérotome  ne  détermina  de  douleurs  vives 
que  pendant  quelques  heures,  et  il  tomba  au  bout  de  sept  jours. 
On  s’aperçut  alors  que  le  décollement  remontait  à  4  ou  6  centi¬ 
mètres  au  delà  des  limites  qu’avait  atteintes  l’entérotome,  ce  qui  lui 
donnait  une  profondeur  totale  de  44  à  1 5  centimètres. 

M.  Richet  fit  une  seconde  application  de  Tentérotome,  et  le 
malade  guérit.  Toutefois,  il  lui  reste  aujourd’hui  un  certain  degré 
d’incontinence,  c’est-à-dire  que,  retenant  très  bien  les  matières 
solides  et  môme  la  masse  des  matières  liquides,  le  malade  est 
affecté,  quand  il  a  la  diarrhée,  d’un  léger  suintement  auquel  il 
remédie  à  l’aide  d’un  tampon  de  ouate  ou  de  charpie. 

M.  Richet  préfère,  dans  les  cas  dont  il  vient  d’être  question, 
l’entérotome  à  l’écrasement  linéaire.  Avec  l’écraseur,  on  fait  Une 
section  comme  avec  un  instrument  tranchant,  et,  si  la  plaie  pro¬ 
duite  se  cicatrise,  on  a  fait  une  opération  inutile.  Les  récidives 
seront  mieux  évitées  avec  un  instrument  qui  produit  une  perte  de 
substance,  comme  lefaitl’entérotome. 

M.  Boinet  a  vu  cinq  fois  de  ces  décollements  considérables  du 
rectum.  11  les  a  traités  avec  succès,  ou  par  les  injections  iodées  ou 
par  l’application  de  Tentérotome.  Une  condition  de  succès  des 
injections  iodées,  c’est  d’ouvrir  largement  l’ouverture  listuleuse. 
M.  Boinet  se  sert  pour  ce  débrideinent  d’un  instrument  construit 
sur  le  modèle  des  uréthrotomes  qui  coupent  d’arrière  en  avant,  et 
il  coupe  avec  cet  instrument  de  haut  en  bas.  Les  injections  iodées 
sont  en  général  très  supportables,  surtout  dans  les  fistules  borgnes 
externes  ;  elles  deviennent  très  douloureuses  quand  la  teinture 
d’iode  retombe  aisément  dans  le  rectum.  Pour  rendre  plus  facile 
l’emploi  de  Tentérotome,  M.  Boinet  en  a  fait  fabriquer  un  dont  les 
branches  sont  plus  longues  et  plus  minces  que  celles  de  Tentéro¬ 
tome  ordinaire. 

M.  Verneuil  fait  observer  que  Técraseur  ne  doit  pas  être  mis  en 
cause  dans  le  cas  qu’il  a  cité,  attendu  qu’il  ne  l’aurait  pas  employé 
s’il  s’était  douté  que  la  fistule  eût  4  3  centimètres.  L’instrument 
qu’il  préférerait  dans  ces  cas  serait  Tentérotome  modifié  par 
M.  Boinet. 

—  M.  Sédillol,  s’appuyant  sur  certains  faits  de  sa  pratique, 
conseille,  dans  les  abcès  profonds  de  la  cuisse,  d’aller  chercher  les 
vaisseaux  fémoraux  et  d’inciser  à  côté  d’eux  pour  donner  en  toute 
sécurité  une  issue  facile  au  pus.  Il  a  fait  plusieurs  incisions  de  ce 
genre  à  la  partie  inférieure  du  triangle  de  Scarpa.  Les  ouvertures 
faites  dans  ce  lieu  d’élection  sont  infiniment  préférables  à  celles 
qu’on  ferait  en  traversant  les  couches  musculaires. 

De  môme,  dans  les  abcès  sous-claviculaires,  au  lieu  de  traverser 
le  grand  pectoral,  il  incise  en  rasant  le  bord  antérieur  de  Tats- 
selle. 

Sans  nier  l’importance  des  lieux  d’élection  indiqués  par  M.  Sé- 
dillot,M.Bouc/iet  attribue  plus  d’importance  encore,  dans  les  abcès 
profonds,  aux  moyens  destinés  à  prévenir  la  stagnation  du  pus,  et 
il  signale  les  services  que  lui  ont  rendus  dans  plusieurs  circon- 
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stances  les  tubes  à  drainage  dont  M.  Chassaignac  a  le  mérite 
d’aroir  généralisé  l’emploi. 

M.  Hugiiier  fait  observer  que  l’incision  dans  le  triangle  de 
Scarpa  n’est  applicable  qu’à  l’une  des  variétés  des  abcès  profonds 
de  la  cuisse,  à  ceux  qui  accompagnent  la  gaine  des  vaisseaux  dans 
la  partie  de  la  cuisse  qui  est  au-dessus  de  l’anneau  du  troisième 
adducteur.  Au-dessous  de  cet  anneau,  les  collections  purulentes 
profondes  ont  plus  de  tendance  à  venir  faire  saillie  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’espace  poplité.  Enfin  il  ne  peut  y  avoir  aucun  lieu 
d’élection  pour  les  abcès  qui  viennent  d’une  périostite  ou  d’une 
nécrose.  On  les  ouvre  où  l’on  peut,  et  le  plus  souvent  on  est  forcé 
de  traverser  le  vaste  externe. 

Les  artères  se  trouvent  parfois  déplacées  parles  collections  pu¬ 
rulentes.  C’est  ainsi  que  M.  Morel-Lavallée  a  rencontré  tout  le 
paquet  des  vaisseaux  poplités,  dévié  du  côté  de  la  peau  dans  un 
abcès  de  cette  région  dû  à  une  périostite  suppurée . 


rocher  était  intacte.  Cette  circonstance  n’est  pas  indifférente  à 
noter,  car  elle  prouve  que  l’abcès  du  cerveau  n’était  qu’un  abcès 
de  voisinage.  Toutes  les  circonvolutions  de  l’hémisphère  gauche 
du  cerveau  étaient  effacées.  La  collection  purulente  occupait  la 
totalité  des  lobes  sphénoïdal  et  occipital  ;  le  lobe  frontal  seul  était 
intact.  Quant  au  lobe  pariétal,  il  était  semé  de  très  petits  abcès. 

Le  malade  n’avait  jamais  présenté  le  moindre  trouble  intellec¬ 
tuel,  et  rien  n’avait  pu  faire  supposer  l’existence  de  lésions  céré¬ 
brales  aussi  graves,  jusqu’au  moment  où  le  pus,  faisant  irruption 
dans  le  ventricule  latéral,  détermina  la  mort  instantanée. 

D’'  P.  Chatillon. 
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—  A  l’occasion  d’un  malade  présenté  par  M.  Laborie,  et  atteint 
d’une  ankylosé  du  coude  qui  maintient  l’avant-bras  dans  l’exten¬ 
sion,  une  discussion  s’est  engagée  sur  le  traitement  des  ankylosés. 

M.  Verneuil  a  traité  plusieurs  ankylosés  du  coude  à  l’hôpital  des 
Enfants,  à  l’aide  d’un  appareil  qui  permet  de  graduer  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension.  Illui  est  arrivé  parfois  de  croire  à  un 
beau  succès,  tant  les  mouvements  étaient  devenus  étendus  et  faciles  ; 
puis,  au  bout  de  peu  de  temps,  tout  revenait  à  l’état  primitif.  Les 
appareils,  du  reste,  ne  sont  pas  aussi  innocents  qu’on  pourrait  le 
croire  :  ils  peuvent  déterminer  du  gonflement  et  de  la  douleur,  et 
parfois  môme  des  accidents  aussi  graves,  sauf  les  fractures,  que 
ceux  produits  par  la  rupture  brusque  de  l’ankylose.  On  est  donc 
exposé  à  ne  rien  obtenir  par  un  traitement  long  et  même  dange¬ 
reux  :  mieux  vaut  obtenir  d’un  seul  coup,  et  sans  plus  de  danger, 
une  position  du  membre  qui  soit  plus  favorable,  dût-elle  être  défi¬ 
nitive,  et  dût-on,  pour  l’obtenir,  casser  une  apophyse. 

MM.  Bauchet,  Guersant,  Richard  et  Chassaignac,  encouragés  par 
quelques  succès,  veulent  qu’on  essaye  de  rendre  les  mouvements 
par  des  exercices  graduels.  Celte  sorte  de  gymnastique  de  l’articu¬ 
lation  malade  est  môme  nécessaire,  ajoute  M.  Richard,  pour  l’as¬ 
souplir  et  la  préparer  à  subir  le  redressement  instantané. 

M.  Voillemkr  croit  qu’il  est  important  de  varier  le  traitement 
suivant  les  cas.  Quand  la  rigidité  articulaire  ne  tient  qu’aux  par¬ 
ties  molles  extérieures  à  la  jointure,  on  peut  essayer  de  rétablir 
graduellement  les  mouvements;  mais,  si  l’ankylose  lient  à  une 
maladie  de  la  synoviale,  on  sera  exposé  aux  insuccès  dont  a  parlé 
M.  Verneuil.  Si l’ankylose  est  complète,  il  ne  faut  pas  reculer  de¬ 
vant  des  efforts  violents  faits  dans  le  but  de  modifier  heureusement 
l’attitude  du  membre .  Le  danger  de  produire  une  fracture  n’a  pas 
arrêté  M.  Voillemier  dans  un  cas  où  les  deux  avant-bras  étaient 
maintenus  dans  l’extension  par  l’ankylose  complète  des  deux 
coudes.  11  ne  put  fléchir  l’avant-bras  gauche  qu’en  brisant  l’épi¬ 
trochlée,  et  l’avant-bras  droit  qu’en  brisant  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus.  Ces  deux  fractures  n’ont  pas  eu  d’influence  fâcheuse 
sur  les  suites  de  l’opération,  car  tout  ce  que  M.  Voillemier  voulait 
et  pouvait  obtenir,  c’étaient  deux  ankylosés  plus  favorables,  et  il 
les  obtint. 

—  M.  Richet  a  communiqué  une  observation  relative  à  un  vaste 
abcès  du  cerveau  qui  n’a  été  découvert  qu’à  l’autopsie. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  do  dix-huit 
ans,  qui  se  présenta  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis  avec 
un  écoulement  purulent  par  l’oreille.  Ce  n’est  qu’avec  une  certaine 
difficulté  qu’on  le  fit  consentir  à  entrer  à  l’hôpital  et  à  s’y  laisser 
traiter  pour  une  affection  dont  il  se  préoccupait  assez  peu.  Ce 
jeune  homme  se  levait,  mangeait  et  avait  toutes  les  apparences 
d’une  excellente  santé  générale,  quand  il  mourut  tout  à  coup 
après  avoir  présenté  quelques  symptômes  convulsifs. 

On  trouva  à  l’autopsie  le  rocher  envahi  par  la  carie  ou  par  des 
tubercules.  SI.  Richet  penche  pour  cette  dernière  opinion,  bien 
qu’il  ait  trouvé  les  poumons  parfaitement  sains.  La  caisse  du  tym¬ 
pan  était  pleine  de  pus  qui  se  vidait  tout  à  la  fois  par  le  conduit 
auditif  et  par  la  trompe  d’Eustache.  La  dure-mère  qui  tapisse  le 


VARIÉTÉS, 

La  Faculté  de  médecine  de  Paius  ouvrira  scs  cours  d’hiver  lo  vendredi 
-15  novembre  J8G1.  Ils  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 


HEURES. 


Physique  médicale.  .  . 
Pathologie  médicale.  . 
Operations  et  appareils. 


lologie  et  thérapeu- 
iquo  générales  ... 
Pathologie  chirurgicale. 

Clinique  médicale. .. . . . 


s  Guillot.. 

Malgaigne . 

'Wurlz . 

Jarjavay . 

Andral,  suppléé  par 
AI.  Axcnfeld. agrégé. 

[Denonvillicrs . 

iBouillaud . 

iRoslan. 


.  Lundi, merrredi, vendredi  A  II  h. 

.  Lundi,  mercredi,  vendredi  A  3  h. 

'  li,  mercredi,  vendredi  A  4  h. 
Ii,jcudi,  samedi....  Al  Oh  3/4 
.  Mardi,  jeudi,  samedi.. . .  A  midi. 


Cliniciuo  chirurgicale . . 


Mardi,  jeudi,  samedi., . ,  L 
Mardi,  jeudi,  samedi . ,  i 
à  la  Charitd. 
a  l'Haiel-Diou. 
i  l'HOlol-Diou. 


Clinique  d'accouclicment. 


Laugier . 1 

Joherl  (do  Lambaiio).  ) 

Velpeau . |  A  la  Charilé. 

Kélalon . I . .  . . 

P.  Dubois . jarhdp.delabacuhd. 


3  h. 


Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
_  Bourbon. 


Mort  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire.  —  Un  deuil 
vient  de  se  répandre  sur  la  science.  SI.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  est  mort  à  cinquante-six  ans,  l’âge  des  renommées  robustes, 
vaillamment  et  honnêtement  conquises.  Sous  le  coup  de  cette 
grande  perte,  nous  serions  mal  disposé  à  une  étude  critique,  quel¬ 
que  favorable  qu’elle  pût  être  à  celui  qui  en  serait  l’objet.  Nous 
nous  bornons,  pour  le  moment  cette  fois,  à  esquisser  cette  vie  si 
brève  du  savant,  et  cette  carrière  plus  courte  encore  de  l’honnête 
homme  et  de  l’utile  citoyen. 

Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  était  né  en  4  805,  au  . Muséum 
d’histoire  naturelle,  d’un  père  à  jamais  célèbre  dans  les  fastes  des 
sciences  d’observation  :  Etienne  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

H  puisa  dans  l’atmosphère  intellectuelle  qui  l’entourait,  dans  les 
exemples  et  les  encouragements  paternels,  et  surtout  dans  sa  pro¬ 
pre  aptitude,  un  goût  merveilleux  pour  l’étude  de  la  nature.  Do 
bonne  heure,  il  livrait  à  l’appréciation  de  l’Institut  quelques-unes 
de  ses  recherches  ardemment  entreprises  et  où  chacun  voyait  le 
présage  d’un  avenir  brillant  de  gloire. 

En  4  830,  le  jeune  naturaliste  soutient,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  une  thèse  composée  de  deux  séries  de  propo¬ 
sitions  :  l’une  était  le  prélude  de  son  Histoire  naturelle  des  ano~ 
malies,  à  laquelle  il  consacra  onze  années  de  patientes  observa¬ 
tions  etqui  créa  une  science  alors  à  peine  ébauchée,  la  Tératologie; 
—  l’autre  était  le  plan  de  son  dernier  ouvrage,  V Histoire  natu~ 
relie  générale  des  règnes  organiques,  dont  nous  parlerons  tout  à 
l’heure. 

Viennent  ensuite  quelques  écrits  disséminés  dans  les  revues  et 
les  journaux,  puis  réunis  en  volume  sous  le  titre  à’ Essais  de  zoolo¬ 
gie  générale.  En  même  temps,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  faisait  à 
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l’Athénée  des  cours  sur  la  tératologie  et  la  mammologie, —  et  sup¬ 
pléait  son  père  dans  sa  chaire  de  zoologie,  à  la  Sorbonne. 

En  1847,  quelque  temps  après  la  mort  d’Etienne  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  son  lils,  membre  de  l’Académie  des  sciences  depuis 
1833,  publiait  un  livre  intitulé  :  Vie,  travaux  et  doctrines  d’Etienne 
Geo/froy  Saint-Hilaire,  —  livre  charmant,  exhalant  un  parfum 
d’amour  filial  et  portant  le  cachet  d’une  appréciation  critique 
respectueuse  à  la  fois  et  impartiale. 

^‘Én  1849,  il  adressait  au  ministre  de  l’agriculture  son  remar¬ 
quable  Rapport  sur  la  domestication  des  animaux,  qui  eut  en  dix 
ans  trois  éditions,  et  dont  la  quatrième  parut  il  y  a  quelques  mois 
à  la  Librairie  Agricole,  sous  ce  titre  plus  général  :  Domestication 
et  naturalisation  des  animaux  utiles. 

En  1 836,  il  développait,  dans  ses  Lettres  sur  les  substances  ali- 
menlaires  (1  )  —  deux  leçons  sur  la  valeur  nutritive  de  la  viande 
de  cheval  faites  la  même  année  au  Muséum. 

Enfin,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  entreprit  en  1834  un  livre  im¬ 
mense  —  monument  impérissable  de  la  philosophie  des  sciences 
naturelles  à  notre  époque  —  chef-d’œuvre  d’érudition,  de  style, 
de  clarté,  d’utilité  pratique  :  l'Histoire  naturelle  générale  des  règnes 
organiques,  principalement  étudiée  chez  l'homme  et  les  animaux 
Cet  ouvrage,  auquel  il  travaillait  depuis  vingt-cinq  ans,  dont  il 
donna,  dans  ses  cours  de  1 853  à  1 858,  des  extraits  si  intéressants 
et  religieusement  recueillis  par  l’auteur  de  cette  notice,  ce  livre, 
hélas!  reste  inachevé. 

La  vie  d’Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  peut  se  résumer  en  une 
ligne  :  i  Amour  de  la  science,  recherche  des  applications  de  celle- 
ci  au  bien-être  social.  »  Il  poussait  à  un  égal  degré  le  talent  de 
l’observation  exacte  et  celui  de  la  déduction  théorique  et  pratique. 
C’est  ainsi  qu’en  étudiant  les  caractères  différentiels  des  végétaux, 
des  animaux  et  de  l’homme,  il  arrive  à  en  déduire  fortement 
l’existence  de  ce  règne  humain  déjà  pressenti  par  Albert  Le  Grand 
(xm*  siècle),  et  proposé  par  Adam  (1772),  Vicq-d’Azyr  (1792), 
E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (1794),  puis  la  probabilité  de  notre 
origine  spécifique  unique,  apportant  en  même  temps  la  sanction 
de  son  éloquente  autorité  aux  lois  sociales  et  morales  qui  décou¬ 
lent  de  ce  grand  principe.  De  même,  quand  il  a  donné  ses  beaux 
développements  sur  la  philosophie  anatomique  et  zoologique  créée 
par  son  père  ;  achevé  ses  études  sur  la  classification  parallélique 
des  animaux  et  principalement  des  mammifères,  et  sur  la  variabi¬ 
lité  limitée  de  l’espèce  ;  quand  il  a  enfin  connu,  grâce  à  ses  per¬ 
sévérantes  lectures  et  à  ses  observations  de  chaque  jour,  les  mœurs 
des  animaux  de  tous  pays,  leur  origine,  leur  genre  de  vie  elle 
milieu  qui  leur  convient,  il  saisit  d’un  coup  d’œil  rapide  —  et 
pour  ainsi  dire  instinctivement,  comme  lui-même  nous  le  racon¬ 
tait  —  les  conséquences  de  tous  ces  faits  et  la  possibilité  d’accli¬ 
mater  chez  nous  les  animaux  de  pays  étrangers.  11  crée  la  science 
de  l’acclimatation,  et  à  sa  voix,  vingt  mille  citoyens  de  toutes  na¬ 
tions  forment  une  société  à  jamais  digne  de  l’admiration  de  tous  : 
la  Société  impériale  zoologique  d’acclimatation,  dont  il  était  le  pré¬ 
sident  depuis  1 834  et  qu’il  éleva  au  rang  qu’elle  occupe  aujour¬ 
d’hui.  C’était  là  son  œuvre  de  prédilection  1 

La  bonté  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  était  proverbiale  ;  —  son  affa¬ 
bilité,  sa  douceur,  sa  modestie  ne  se  démentirent  pas  un  seul 
instant.  Tous  l’aimaient,  ses  collègues,  ses  amis,  ses  élèves  ;  ces 
derniers  surtout  le  regretteront;  il  avait  une  élocution  élégante, 
une  clarté  inappréciable  dans  ses  belles  leçons  du  Muséum  et  de  la 
Faculté  des  sciences.  —  11  répondait  à  toutes  les  objections  que 
ses  élèves  lui  soumettaient  ;  il  revoyait  avec  une  étonnante  pa¬ 
tience  leurs  pâles  résumés  de  ses  cours  ;  il  leur  indiquait  les  recher¬ 
ches  bibliographiques  à  entreprendre,  et  mettait  à  leur  disposi¬ 
tion  ses  propres  notes  et  tous  les  livres  de  sa  riche  bibliothèque, 
nies  excitait  au  travail,  les  encourageait  avec  de  douces  paroles 
et  les  menait  comme  par  la  main  à  travers  les  sentiers  difficiles  de 
la  science.  Aucun  maître  n’a  jamais  été  plus  regretté  de  ses  dis¬ 
ciples,  ni  mieux  mérité  de  l’être. 

Camille  Delvaille.  - 

(1)  Paris,  1 856,  lihrairie  Victor  Masson  el6ts. 

(2)  PaWi  1854-60,  chez  Victor  Masson  et  üls.  L'ouvrago  doit  se  composer  de  dix 
demi-vdinmes.  Cini]  scnicment  ont  paru. 


—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  troisième  partie  du  cours  des 
maladies  des  voies  urinaires  le  mardi  19  novembre,  à  deux  heures,  dans 
l’ampliithéâtre  n”  1  de  l’École  pratique,  et  il  la  continuera  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  suivants,  à  la  même  heure.  Cette  troisième  partie  com¬ 
prend  l’affection  calculeuse  et  la  lithotritie. 

—  M.  le  docteur  E.  Daily  ouvrira  un  cours  de  thérapeutique  générale 
et  de  matière  médicale,  le  lundi  18  novembre,  à  trois  heures,  et  le 
continuera  à  la  même  heure,  les  lundi,  merctredi  et  vendredi,  amphi¬ 
théâtre  n“  1 . 

—  M.  le  docteur  Joulin  commencera  son  cours  d’accouchements  le 
samedi  16  novembre,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  à  l’École  pra¬ 
tique,  amphithéâtre  n“  2,  pour  le  continuer  tous  les  jours,  le  jeudi 
excepté. 

—  La  chaire  de  médecine  légale  étant  actuellement  vacante,  les  can¬ 
didats  à  cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  de  Paris,  avant  le  28  do  ce  mois  :  1“  leur  acte  de  naissance; 
2°  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  3°  une  note  détaillée  des  titres 
qu’ils  ont  â  faire  valoir,  comprenant  l’indication  de  leurs  services  dans 
l’enseignement,  et  l’énumération  de  leurs  ouvrages  ou  travaux  scienti¬ 
fiques. 

—  Dans  la  séance  de  l’Assocation  générale  des  médecins  de  France, 
qui  a  eu  lieu  le  8  novembre,  ont  été  admis  :  MM.  Allaire,  Archambault, 
Beau,  Blondeau,  Bouchard,  Dumontpallier,  Gerdy,  Grisolle,  Guillon  (Al¬ 
fred),  Larroze,  Léger,  Leplat,  Leroux,  Magnien,  Marmy,  Malet,  Menjaud, 
Palissat,  Passant,  Pilliot,  Pornot,  de  Santi,  Tropo. 

—  Plusieurs  dons  viennent  d’être  faits  à  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France  .•  M.  le  docteur  sir  Charles  Lecock,  accoucheur  de 
S.  M.  la  reine  d’Angleterre,  a  fait  don  de  la  somme  de  100  fr. ;  M.  le 
docteur  Henri  Roger,  de  la  somme  de  200  fr. 

—  Le  concours  pour  les  prix  de  l’internat  a  commencé  par  l’épreuve 
écrite.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes  ;  1''®  divi 
sion,  internes  de  3®  et  4“  année  :  Structure  de  l’intestin  grêle;  de  la 
gangrène  dans  l’étranglement  herniaire;  2®  division,  internes  de  1'®  et 
de  2®  année  :  stuclure  du  foie,  cirrhose  du  foie. 


BULLETLNS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 


Du  TANNIN  :  DE  SON  EMl’LOI  EN  MÉDECINE  COMME  SUCCÉDANÉ  DU  OUINQUINA,  par  le  doc¬ 
teur  Lerkhe.  Mémoire  couronné  par  la  Société  des  sciences  medicales  et  naturelles 
do  Bruxelles.  Grand  in-8  do  27  pages.  Paris,  F.  Savy.  1  fr. 

Bmlepsï  :  IT3  SïMPioMS,  Trbatment,  and  Relation  to  OTuÉn  Chronic  Convulsive 
0ISEA.ÎES  (Épilepsie  :  ses  symptômes,  traitement  et  relation  avec  les  autres  alTeclions 
convulsives),  par  /.  Russell  ReÿnoUs.  ln-8  de  390  pages.  Londres,  1861,  Chur- 

Lectures  on  tue  Cerms  and  Vestiges  op  Disease,  and  on  the  Prévention  of  the 
Invasion  and  Fatalitï  of  Disease  dy  periodical  Examinations  (Lectures  sur  les 
germes  et  les  vestiges  des  maladies),  par  Horace  Dobell.  lu-8  do  212  pages. 
Londres,  1861,  ChurchiU. 

On  THE  Parasitic  Affections  op  the  Sku(  (Sur  les  alTeclions  parasitaires  de  la  peau), 
par  T.  ll'Call  Anderson.  In-8  de  162  pages.  Londres,  1861,  Churchill. 

The  Diseases  of  the  Prostate,  their  Pathology  and  Treatment,  comprising  the 
Jacksonian,  Prize  Essay  for  tbbYear  1860  (Les  maladies  do  la  prostate  :  Jeur 
pathologie  et  leur  trailement),  par  Henry  Thompson.  In-8  do  364  pages,  avec 
13  planches.  Londres,  1861,  Churchill. 

Campagnes  DE  Kabylie,  histoire  médico-chirurgicale  des  expédilions  de  1854,  1856 
et  1 857,  par  le  docteur  Bertherand.  In-8,  avec  carte.  1862.  Paris,  J.-B.  Baillière 
etnis.  7  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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I.  Darif.RenlrccdcIa  Faculté  ilo  médecine  ;  M.  Mo- 
rjnin-Tandon.  —  Rbinoplaslie  par  la  méthode  ostéoplas- 
tique  :  M.  Ollier.  —  .Académie  de  médecine  de  Turin  : 
Organisation  des  navires  sous  lo  rapport  do  l’alimentation. 
—  Sur  i’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  ;  Leçon 
de  _M.  Marion  Sims  à  l'hôpital  de  la  Charité.—  IL  His¬ 
toire  et  critique.  Pathologie  interne  ;  De  t'amblyopio 
diabétique.  —  HL  Revue  clinique.  Application  do 

l'ostéoplaslie  ù  la  restauration  du  nez  ;  transplanlation  du 
périoste  frontal.  —  IV.  Sociétés  savante?.  Acndcniic 
des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société 
medicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  cliiiurjîio.  — 
y.  Revue  des  journaux.  Sur  un  nouveau  remedo 
contre  les  vomissemenis  de  la  gi'ossessc.  —  Du  rôle  do 
l’angine  dans  certaines  o()idéraies  de  scarlalino.  —  Dos 
accidents  produits  par  lo  kirsch  pris  ù  hautes  duscs.  — 

Sur  une  hallucination  du  toucher  particulière  aux  amputés, 
—  Coxalgie  :  Traitement  par  l'immobilité  unie  à  l’exten¬ 
sion,  —  Amputation  tibio-tarsicnne  d’après  leprocédé  de 
Pirogoff,  —Vt. Bibliographie.  Éléments  de  botanique 
médicale.  —  VII.  Variétés.  —  VUI.  Bulletin  des 
publications  nouvelles.  Journaux. — IX.  Feuille» 
ton.  La  question  du  service  dos  aliénés  du  département 
de  la  Seine. 

rendaient  d’ailleurs  facile  à  l’orateur  ses  profondes  connais¬ 
sances  en  histoire  naturelle.  De  vifs  applaudissements  ont 
prouvé  à  M.  Moquin-Tandon  que  tes  hautes  qualités  de  son 
discours  avaient  été  dignement  appréciées  des  esprits  sé¬ 
rieux. 

M.  Gavarret  a  proclamé  les  noms  des  lauréats  de  l’École 
pratique.  (Voir  aux  Variétés.) 

—  Notre  collaborateur,  M.  Ollier,  chirurgien  en  chef  dé¬ 
signé  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  vient  de  faire  une  nouvelle  et 
ingénieuse  application  de  l’ostéoplastie  périostique  et  de  l’os¬ 
téoplastie  osseuse  combinées,  pour  la  restauration  d’un  nez 
presque  entièrement  détruit  par  la  syphilis.  On  trouvera  plus 
loin  (p.  752)  la  note  que  M.  Ollier  a  communiquée  sur  ce 
sujet  à  l’Académie  des  sciences.  On  comprend  tout  de  suite 
ce  que  la  rhinoplastie  peut  gagner  à  l’emploi  d’une  méthode 
qui  permet  de  construire  de  toutes  pièces,  pour  le  nouveau 
nez,  une  charpente  osseuse  capable  de  soutenir  les  parties 
molles  et  d’empêcher  leur  rétraction. 


Paris,  le  2i  novembre  1861. 

nENTBÉE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  :  M.  MOQUIN-TANDON.  — 
RHINOPLASTIE  PAR  LA  MÉTHODE  OSTÉOPLASTIQUE  :  M.  OLLIER. 
—  Académie  de  médecine  de  Turin  :  ORGANISATION  des  navires 

SOUS  LE  RAPPORT  DE  L’ ALIMENTATION.  SUR  L’OPÉRATION  DE  LA 

FISTULE  VÉSICO-VAGINALE  :  LEÇON  DE  M.  MARION  SIMS  A  L’HÔPITAL 
DE  LA  CHARITÉ. 

Vendredi  dernier  (trop  tard,  par  conséquent,  pour  qu’il 
en  pût  être  question  dans  notre  dernier  numéro)  la  Faculté 
de  médecine  a  tenu  sa  séance  de  rentrée  sous  la  présidence 
de  M.  le  doyen,  assisté  de  ses  deux  assesseurs,  MM.  Gavarret 
et  Grisolle.  M.  Moquin-Tandon  a  prononcé  l’éloge  deDuméril. 
On  a  vivement  regretté  que  la  turbulence  de  l’auditoire  ait 
troublé  à  plusieurs  reprises  le  débit  d’un  discours  où  les  tra¬ 
vaux  de  Duméril  sont  exoosés  avec  une  iustesse  de  vues 


On  s’abonne 

Chez  tous  les  Libraires, 
et  par  l’envoi  d'un  bon 

dat  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du 


FEUILLETON. 

La  question  du  service  des  aliénés  du  département  de  la 
Seine. 

DEUXIÈME  ARTICLE. 

Des  personnes  dont  nous  prisons  le  jugement,  surtout  en  ma¬ 
tière  d’aliénation  mentale,  nous  ont  exprimé  des  doutes,  et  plus 
que  cela,  sur  l’exactitude  de  quelques  assertions  émises  dans  notre 
premier  article.  Nous  avons  prié  ces  honorables  confrères,  comme 
nous  prions  le  lecteur,  de  vouloir  bien  remarquer  que,  sur 
pretatfon  des  statistiques  relatives  aux  guérisons  et  à  la  mortalité 
des  aliénés,  qu’il  se  soit  agi  de  comparer  les  asiles  de  Paris  à  ceux 
des  provinces,,  ou  les  grands  asiles  aux  petits,  ou  les  aliénés  trans¬ 
férés  à  ceux  qui  restent  dans  leur  département,  toujours  nous 
nous  sommes  tenu  dans  une  extrême  réserve.  Nous  ne  nous 
sommes  attaché  solidement  qu’aux  faits.  Il  s’agissait  dé  connaître 
VIII. 


les  résultats  de  la  pratique  des  transfèrements  :  la  statistique  prou¬ 
vait  que  les  guérisons  étaient  rares  et  la  mort  exceptionnellement 
fréquente  parmi  les  transférés;  nous  avons  dû  le  dire.  C’est,  ob¬ 
jecte-t-on,  qu’on  transfère  de  préférence  les  incurables,  les  parar 
lytiques.  Nous  connaissions  l’argument,  mais  nous  savions  aussi  ce 
qu’on  y  répond.  Des  aliénistes  autorisés  affirment  que  les  aliénés 
valides  figurent  en  grand  nombre  dans  les  transfèrements.  Devant 
cette  divergence,  nous  nous  sommes  simplement  abstenu,  et  cela 
d’autant  plus  volontiers  que  ce  que  nous  condamnons  dans  la  me¬ 
sure  des  translations,  ce  sont  moins  les  résultats  que  le  système.. 
Il  ne  nous  paraît  pas  admissible  que  le  département  de  la  Seine, 
auquel  sa  richesse  et  le  régime  exceptionnel  de  sa  haute  adminis¬ 
tration  ouvrent  tant  de  ressources,  se  déclare  incapable  de  pour¬ 
voir  chez  lui  à  toutes  les  nécessités  de  l’assistance  publique  ;  qu’il 
laisse  à  autrui  le  soin  et  la  protection  de  malades  incapables  et 
séquestrés  ;  qu’il  nourrisse  enfin,  par  une  tentation  perpétuelle,  le 
mauvais  sentiment,  ou  corrompu  ou  pusillanime,  qui  porte  trop 
souvent  les  familles  à  fuir  ceux  de  leurs  membres  que  la  folie  a 
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— Le  Journal  de  l’Académie  de  médecine  de  Turin  du 
31  août  dernier  complèle  l’avis  qui  avait  été  demandé  à’celte 
Société  savante  touchant  deux  arlicles  du  règlement  pour  le 
transport  des  émigrants  italiens.  Le  premier,  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  avait  rapport  à  l’espace  nécessaire  à  chaque 
passager  (Cas.  hebd.,  1861,  n"  36,  p.  571);  le  second, 
dont  il  est  ici  question,  traite  de  la  ration  de  vivres  jour¬ 
nalière  qui  doit  lui  être  attribuée. 

La  solution  de  ce  dernier  point  est  très  compendieusement 
déduite  par  la  commission  chargée  de  ce  travail  des  don¬ 
nées  dé  la  science,  des  ressources  du  pays,  et  des  habitudes 
lie  la  classe  de  la  population  dont  se  composent,  en  grande 
partie,  les  émigrants.  A  coté  des  effets  pernicieux  de  l’ali- 
raentation  insuffisante  en  quantité  et  en  qualité,  elle  fait  voir 
la  nécessité  de  faire  concorder  la  ration  des  passagers  avec 
le  prix  des  denrées  et  avec  les  exigences  très  différentes  de 
la  vie  oisive  des  émigrants  à  bord,  et  de  la  vie  très  fatigante 
des  matelots.  Etant  posé  que  l’homme  sain  perd  en  moyenne, 
dans  vingt-quatre  heures,  par  toutes  les  voies  d’excrétion  et 
d’exhalation,  20  grammes  d’azote  et  300  grammes  de  car¬ 
bone,  d’où  il  résulte  que  les  diverses  matières  alimentaires 
qui  composent  sa  ration  journalière  doivent  fournir  des 
chiffres  équivalents  de  ces  deux  principes  ;  étant  reconnu  aussi, 
d’après  MM.  Gasparin  et  Payen,  qu’un  homme  sédentaire  se 
nourrit  avec  12”%51  d’azote  et  26/i8'',06  de  carbone,  tandis 
qu’un  homme  de  fatigue  exige  25-'%  01  du  premier  et 
309’%09  du  second,  elle  se  propose,  avec  les  substances  ali¬ 
mentaires  dont  on  connaît  la  prédominance  de  l’un  ou  l’autre 
des  deux  principes  nutritifs,  de  combiner  les  éléments  de  la 
ration  conformément  à  une  sage  économie  et  à  une  bonne 
hygiène. 

Le  pain  et  la  viande  sont  les  types  des  aliments  solides, 
et  ils  doivent  faire  la  base  de  la  ration;  mais,  afin  de  varier 
les  éléments  de  cette  ration,  on  peut  les  remplacer  en  partie 
par  d’autres  aliments  carbonés  ou  azotés.  La  ration  régle¬ 
mentaire  est  de  deux  sortes  :  l’une,  où  entre  la  viande  salée 
ou  de  conserve,  se  donne  quatre  jours  de  la  semaine  ;  l’autre, 
qui  est  sans  viande,  se  donne  les  trois  autres  jours.  La  pre¬ 
mière,  composée  de  biscuit,  de  .viande,  de  pûtes,  de  légumes 
et  de  fromage,  sans  compter  les  accessoires,  café,  beurre, 
choux,  huile,  vin,  eau-de-vie,  etc.,  pèse  en  tout  930  grammes, 
et  donne  283®%06  de  carbone  et  23”'',29  d’azote.  Si  l’on 
a  égard  aux  expériences  de  MM.  de  Gasparin  et  Payen,  et 
qu’on  considère  le  genre  de  vie  des  passagers  et  la  classe 
sociale  d’où  ils  proviennent;  qu’on  songe,  en  outre,  que  le 


frappés.  Voilà  notre  principal  motif.  De  même,  quand  nous  avons 
dit  que  l’action  personnelle  du  médecin  sur  l’aliéné  était  souvent 
la  condition  indispensable  d’un  bon  traitement,  nous  n’avons  pas 
entendu  préconiser,  comme  on  l’a  compris,  le  iraitement  moral  de 
Leuret,  qui  nous  paraît  en  grande  partie  illusoire,  mais  seulement 
signaler  la  nécessité  d’une  surveillance  étroite  dans  l’emploi  des 
distractions  ou  occupations  qui  composent  ce  qu’on  a  nommé  Vhy- 
giène  morale,  et  d’une  action  psychique  individuelle  sur  certains 
aliénés.  Nous  avons  si  peu  abusé  de  cette  vue  que  nous  avons 
proposé  pour  chaque  asile  un  chiffre  de  malades  très  supérieur  à 
celui  des  services  particuliers  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière. 

Cela  dit,  nous  examinerons  aujourd’hui  deux  questions  dont  la 
solution  exercera  sur  l’avenir  des  asiles  une,  inlluence  considé¬ 
rable  :  nous  voulons  parler  du  mode  de  nomination  et  des  oKriàii- 
lions  des  médecins  en  chef. 

Disons-le  franchement,  les  confrères  placés  à  la  tête  des  ser¬ 
vices  d’aliénés  de  la  Seine  ont  commis  une  faute  sérieuse,  très 
demmageable  à  leurs  propres  intérêts,  quand,  il  v  a  quelques  an- 


soldat  piémontais  n’a  que  155  grammes  de  viande  par  jour 
en  temps  de  paix,  on  pensera  qu’il  est  possible  de  diminuer 
quelque  peu  la  ration  réglementaire  sans  altérer  ses  effets 
nutritifs,  afin  de  la  rendre  moins  coûteuse  et  de  favoriser 
l’émigration,  (juant  à  la  seconde  ration,  qui  se  compose  de 
biscuit,  riz,  morue,  pommes  de  terre  et  fromage,  plus  les 
accessoires,  et  pèse  9/i0  grammes,  équivalant  à  287  grammes 
de  carbone  et  20°%  73  d’azote,  elle  dépasse  de  beaucoup 
aussi  les  chiffres  de  principes  nutritifs  reconnus  nécessaires 
aux  personnes  sédentaires,  et  la  commission  pense  qu’elle 
pourrait  être  diminuée  également.  Toutefois,  quel  que  soit 
son  respect  pour  la  science,  dans  une  question  aussi  impor¬ 
tante  elle  préfère  s’arrêter  aux  déterminations  les  plus  favo¬ 
rables  et  les  moins  périlleuses.  Elle  trouve  d’ailleurs  qu’on 
n’a  pas  assez  tenu  compte  de  l’inlluence  qu’exercent  le  vo¬ 
lume  et  la  masse  alimentaires  sur  le  bien-être  des  personnes 
habituées  à  une  vie  un  peu  grossière.  Ainsi  la  soupe  (mines- 
tra)  a  été  de  tout  temps  considérée  comme  la  base  de  Tali- 
mentalion  des  gens  du  peuple,  et  ne  doit  pas  être  négligée. 

D’après  toutes  ces  considérations,  la  commission  propose 
les  raodilications  suivantes  à  la  ration  du  règlement  :  dimi¬ 
nuer  la  viande  de  1 00  grammes,  supprimer  les  légumes  secs, 
augmenter  de  50  grammes  le  biscuit,  et  de  20  grammes  les 
pâtes,  ajouter  150  grammes  de  pommes  de  terre  aux  jours 
de  viande.  L’économie  de  viande  et  de  légumes  balance 
l’augmentation  des  autres  substances.  De  cette  manière  la 
ration  des  jours  gras  se  trouve  composée  comme  il  suit  : 
biscuit,  550  grammes;  viande  salée,  '150  grammes;  pâtes, 
100  grammes;  pommes  de  terre,  150  grammes;  fromage, 
50  grammes;  en  tout,  1000  grammes,  fournissant  325®%85 
,de  carbone  et  20,16  d’azote.  La  ration  des  jours  maigres 
est  formée  de  :  biscuit,  500  grammes;  riz,  100  grammes; 
morue,  150  grammes;  haricots,  150  grammes;  fromage, 
50  grammes;  eu  tout,  950  grammes,  contenant  Si 4®% 25  de 
carbone  et  2A®%91  d’azote. 

Quant  aux  boissons,  si  l’on  réfléchit  que  la  classe  des  émi¬ 
grants  est  peu  habituée  au  luxe  du  vin,  du  café  et  de  l’eau- 
de-vie,  il  est  permis  d’apporter  quelque  économie  à  cette 
partie  de  la  ration,  dont  le  prix  est  très  élevé.  Au  lieu  de  les 
donner  toutes  chaque  jour,  il  suffit  de  donner  quatre  jours 
de  vin,  deux  jours  de  café  et  un  jour  d’eau-de-vie,  ce  qui 
économise  30  à  40  centimes  sur  le  prix  de  chaque  ration.  La 
commission  fait  observer  aussi  que  le  lard  est  un  aliment 
riche  et  succulent  qui  est  très  bon  pour  la  soupe,  et  elle  pro¬ 
pose  de  le  substituer  au  beurre  et  à  l’huile  les  jours  de 


nées,  ils  ont  demandé  à  être  affranchis  de  la  règle  qui  impose  la 
retraite  aux  médecins  des  hôpitaux  et  hospices  à  l’agc  de  soixante- 
cinq  ans.  L’administration  les  a  satisfaits  ;  mais  en  même  temps 
elle  leur  a  imposé  une  logique  à  laquelle  ils  ne  s’attendaient 
pas,  en  les  délivrant  de  toutes  les  charges  attachées  au  titre  de 
médecin  des  hôpitaux.  Ils  ont  cessé  de  faire  partie  des  jurys  de 
concours  pour  l’internat  et  l’externat  ;  ils  ne  participent  plus  à  la 
formation  du  conseil  de  surveillance  ;  sortis  eux-mêmes  du  con¬ 
cours,  ils  sont  maintenant  remplacés  par  voie  de  nomination 
directe  ;  et  en  même  temps,  —  sort  bizarre,  —  ils  reçoivent  leurs 
élèves  du  corps  des  internes  et  du  corps  des  externes  ;  ils  relèvent 
du  conseil  de  surveillance  ;  ils  ont  les  mêmes  appointements  que 
les  autres  médecins  des  hôpitaux  ;  ils  ont  enfin  perdu  à  la  fois  les 
avantages  qu'on  acquiert  en  passant  par  le  bureau  central,  et  ceux 
dont  jouissent  les  médecins  d’asiles.  Voilà,  il  faut  en  convenir,  une 
situation  assez  mauvaise  pour  qui  voudrait  demander  d’appliquer  le 
concours  au  recrutement  du  personnel  médical  des  établissements 
projetés.  11  y  a  pis  ;  la  substitution  A'asilcs  spéciaux  à  des  services 
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soupe  aux  légumes.  D’ailleurs,  un  article  introduit  dans  le 
règlement  laisse  la  faculté  aux  personnes  habituées  à  une 
alimentation  plus  recherchée  de  prendre  des  arrangements 
particuliers  pour  leur  traitement. 

Voici,  pour  finir,  quelles  sont  textuellement  les  conclu¬ 
sions  de  la  commission  dont  nous  avons  analysé  le  travail  : 

^  1  “  L’espace  en  mètres  cubes  (2'", 25)  déterminé  par  la  lettre  du 
règlement  ne  peut  suffire,  môme  pendant  une  heure,  à  l’accom- 
plisseinent  normal  de  la  fonction  respiratoire. 

2°  A  bord  d’un  navire  au  long  cours,  cet  espace  peut,  par  cela 
même,  compromettre  la  santé  et,  dans  certaines  circonstances,  la 
vie  des  passagers. 

3“  En  maintenant  libres  toutes  les  ouvertures,  portes  et  pan¬ 
neaux,  on  peut  bien  éviter  la  mort  immédiate,  et  môme  l’asphyxie, 
mais  non  les  conséquences  dues  à  l’inspiration  d’un  air  vicié  et  à 
l’hématose  incomplète. 

4°  Le  seul  moyen  capable  d’obvier,  à  bord  de  ces  navires,  à 
l’insuffisance  et  à  l’altération  de  l’air  dans  les  logements  destinés 
aux  passagers,  consiste  dans  l’application  d’appareils  mécaniques 
.spéciaux,  dits  venlllaleurs. 

5“  Sur  les  navires  de  plus  petite  dimension,  les  manches  à  vent, 
et  préférablement  les  appareils  dits  trombes  en  fer,  terminés  par 
une  conque  mobile,  pourront  suffire  jusqu'à  un  certain  point;  mais 
l’appareil  de  Brindjonc,  et  mieux  encore  le  ventilateur  de  Van 
Hecke,  rempliront  seuls  complètement  le  but. 

6“  Quel  que  soit  celui  de  ces  deux  appareils  qui  soit  adopté, 
l’espace  assigné  dans  le  règlement,  même  réduit  à  2  mètres  cubes 
par  passager,  pourrait  encore  en  tout  temps  satisfaire  aux  exi¬ 
gences  de  Thygiène  et  maintenir  l’intégrité  de  la  fonction  respira¬ 
toire. 

Voilà  pour  l’espace  à  concéder  sur  les  navires  au  long  cours. 

Relativement  à  l’alimentation,  nous  pouvons  résumer  nos  idées 
de  la  manière  suivante  : 

1  °  Le  tableau  des  deux  rations  de  vivres  contenu  dans  le  Règle¬ 
ment  pour  l’émigration  à  bord  des  navires  de  long  cours  peut  satis¬ 
faire  abondamment  aux  besoins  de  la  nutrition  des  passagers. 

2°  Mais,  vu  la  classe  à  laquelle  appartiennent  la  grande  majo¬ 
rité  des  émigrants,  il  a  paru  à  la  commission  qu’il  était  opportun 
d’y  introduire  quelques  modifications  ayant  pour  but  d’augmenter  la 
quantité  ou  le  poids  des  vivres  solides,  et  de  diminuer  le  prix  total 
de  la  ration. 

3“  On  parviendrait  à  satisfaire  ces  desiderata  : 

a.  En  augmentant  le  biscuit  et  les  éléments  delà  soupe; 

b.  En  supprimant  de  la  ration  journalière  quelques-unes  des 
trois  boissons  aromatiques  ou  alcooliques  indiquées  au  tableau. 

4"  Les  deux  espèces  de  ration  que  nous  proposons,  si  elles  ne 
satisfont  pas  complètement  aux  exigences  de  l’économie  financière, 
répondent  du  moins  très  largement  à  celles  de  la  nutrition,  et  in¬ 
diquent  en  même  temps  la  voie  par  laquelle  un  homme  instruit  du 


prix  des  denrées  dans  les  divers  ports  et  des  besoins  de  la  via  do 
mer,  pourra  parvenir  à  établir  une  ration  normale  qui  ne  laisse  rien 
à  désirer  sous  les  divers  points  do  vue  de  l’économie  et  de  la  santé 
des  passagers. 

Nous  n’avons  pas  sous  les  yeux  les  chiffres  concernant  le 
cubage  des  parties  habitées  et  la  ration  alimentaire  pour 
nos  navires  de  commerce  ;  ce  sont  ceux-Ri  qu’il  faudrait  com¬ 
parer  aux  bâtiments  italiens  affectés  au  transport  des  émi¬ 
grants.  Néanmoins,  il  ne  nous  a  pas  paru  absolument  inutile 
d’établir  la  comparaison  entre  ces  mômes  bâtiments  et  nos 
navires  de  guerre.  Nous  empruntons  nos  chiffres  à  un  excel¬ 
lent  ouvrage  de  M.  Fonssagrives,  dont  nous  rendrons  compte 
bientôt. 

Relativement  à  la  quantité  d’air  respirable,  les  vaisseaux 
de  guerre  de  premier  rang  cubent  par  homme  4”, 535;  les 
vaisseaux  de  second  rang,  /i'"j015;  les  frégates,  3“, 204  et 
2”, 838;  les  bricks  et  corvettes,  moins  de  2  mètres.  On  voit 
par  là  que,  à  l’exception  des  bricks  et  corvettes,  l’air  est  plus 
libéralement  distribué  sur  nos  navires  de  guerre  que  sur  les 
navires  de  commerce  italiens,  puisque  le  décret  royal  fixe, 
pour  ces  derniers,  le  volume  d’air  à  2™, 25,  dont  un  dixième 
à  déduire  pour  les  effets. 

Quant  à  la  ration  alimentaire,  elle  est,  sur  nos  navires 
de  guerre,  de  1®'',419,  donnant  26,91  d’azote  et  308,86  de 
carbone.  Dans  le  projet  de  la  commission,  le  poids  de  la  ra¬ 
tion  quotidienne  sera  moindre,  puisqu’il  n’atteindra  que 
1000  grammes  pour  les  jours  gras  et  950  pour  les  jours 
maigres.  La  quantité  d’azote  pour  chaque  ration  sera  moindre 
également  (20,16  pour  les  jours  gras  et  24,01  pour  les  jours 
maigres);  mais  celle  du  carbone  sera  plus  élevée  (325,86  et 
344,25). 

D'  Dutroulau. 

—  Il  y  a  quelques  jours,  sur  l’invitation  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  M.  Marion  Sims  voulut  bien  opérer  l’i  la  Charité  une 
malade  atteinte  pour  la  seconde  fois  d’une  assez  large  fistule 
vésico-vaginale. 

Après  l’opération,  M.  Sims  demanda  à  exposer  brièvement 
les  points  principaux  de  sa  méthode  opératoire  ;  M.  Souchond, 
élève  distingué  du  service  de  M.  Velpeau,  lui  servit  de  fidèle 
et  intelligent  interprète,  car  M.  Sims  ne  parle  pas  le  français. 
Nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs  liraient  avec  intérêt  cette 
leçon  recueillie  par  M.  H.  Liouville  ;  elle  renferme ,  en 
résumé,  les  principes  les  plus  importants  du  procédé  opéra- 


d’hôpitaux  range  immédiatement  la  nouvelle  création  sous  le  ré¬ 
gime  de  la  loi  du  30  juin  1 838  et  de  l’ordonnance  royale  du 
18  décembre  1839.  Or,  aux  termes  de  cette  ordonnance  (art.  3), 
les  médecins  en  chef  et  adjoints  sont  nommés  par  le  ministre  de 
l’intérieur,  directement  pour  la  première  fois,  et,  pour  les  va¬ 
cances  suivantes,  sur  une  liste  de  trois  candidats  présentés  par  les 
préfets.  L’ordonnance  ne  renferme  à  cet  égard  aucune  disposition 
exceptionnelle  concernant  le  département  de  la  Seine. 

N’y  a-t-il  pourtant  rien  à  demander,  ni  rien  à  faire?  Ce  serait 
trop  de  résignation.  L’intérêt  engagé  ici  est,  nous  le  répétons,  des 
plus  graves.  Pour  arriver  h  le  servir  efficacement,  il  faut  commen¬ 
cer  par  se  persuader  qu’on  y  parviendra,  et  c’est  d’ailleurs  un  es¬ 
poir  qu’autorisent  la  haute  intelligence  et  les  sentiments  élevés  dé¬ 
ployés  dans  la  circonstance  par  l’administration. 

Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices  sont,  dans 
toute  la  France,  nommés  par  la  commission  administrative;  dans 
toute  la  France,  sauf  Paris,  où  ils  sont  nommés  au  concours.  Pour¬ 
quoi  celle  exception?  Parce  qu’on  a  compris  qu’un  centre  scienti¬ 


fique  aussi  considérable  que  Paris  offrirait  des  aliments  à  une 
forte  émulation  ;  que  cette  émulation  profilerait  au  lustre  de  la  ca¬ 
pitale  ;  qu’elle  profilerait  surtout  aux  services  hospitaliers,'  qui, 
devant  être  considérables,  avaient  d’autant  plus  besoin  de  garan¬ 
ties  d’aptitude.  Tout  s’arrangeait  pour  le  mieux  ;  le  môme  motif  qui 
faisait  désirer  des  praticiens  habiles  donnait  le  moyen  d’en  former. 
Que  va  faire  l’administration  en  détachant  du  service  hospitalier, 
en  réorganisant  un  magnifique  service  d’aliénés  quatre  ou  cinq 
fois  supérieur  au  plus  fort  asile  de  province,  que  va-t-elle  faire, 
sinon  créer  les  mêmes  convenances  ou  les  mômes  nécessités  que 
pour  les  hôpitaux?  S’il  est  même  une  branche  de  la  pratique  mé¬ 
dicale  qu’on  ne  puisse  confier  qu’à  bon  escient  à  des  mains  char¬ 
gées  de  la  cultiver,  surtout  quand  ces  mains  sont  celles  d’un  man¬ 
dataire  de  l’autorité,  c’est  assurément  la  psychiatrie,  dont  il  est 
peu  question  dans  les  cours  théoriques  des  Facultés,  et  que  n’en¬ 
seigne  ou  ne  connaît  bien  aucun  professeur  de  clinique.  Quelquebon 
vouloir  qu’y  mettent  ou  le  préfet  ou  le  ministre,  de  quelque  impar¬ 
tialité  qu’ils  fassent  preuve,  ils  sont  exposés  .à  laisser  gaspiller  de 
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toire  dont  se  sert  le  chirurgien  de  New-York.  Nous  laissons 
de  côté  tout  ce  qui  concerne  l’observation  de  la  malade,  nous  • 
bornant  à  dire  seulement  que  l’opération,  commencée  à  neuf 
heures  et  demie,  en  présence  de  MM.  les  professeurs  Mal- 
gaigne  et  Denonvilliers,  de  MM.  Trélat,  Delpech,  etc. ,  était 
complètement  terminée  en  vingt-huit  minutes;  circonstance 
qui  mérite  d’être  notée.  Laissons  maintenant  la  parole  à 
M.  Sims  : 

«  Je  me  permets,  dit-il,  de  reprocher  aux  chirurgiens  qui  pra¬ 
tiquent  l’opération  delà  fistule  vésico-vaginale  plusieurs  choses  qui 
me  paraissent  avoir  une  grande  importance  : 

ï  1  “  La  position  donnée  à  la  malade  ; 

■j)  2°  La  manière  insuffisante  dont  est  fait  l’avivement; 

ï  3“  Le  nombre  trop  restreint  des  sutures  ; 

»  4“  La  distance  qui  les  sépare  des  lèvres  de  la  plaie. 

J  Le  décuhitus  latéral  est  le  meilleur  ;  les  lèvres  de  la  fistule 
doivent  être  largement  avivées  en  surface  ;  les  sutures  doivent  être 
nombreuses  et  rapprochées  de  la  plaie. 

ï  1“  Position.  —  Au  début  de  ma  pratique,  je  plaçais  la  malade 
sur  les  genoux,  le  corps  appuyé  sur  les  coudes,  la  tête  abaissée, 
le  bassin  élevé.  Un  aide  soutenait  la  tête,  un  autre  tenait  le  spécu¬ 
lum. 

ï  J’ai  vu  depuis  les  inconvénients  de  celte  position,  et  les  objec¬ 
tions  que  je  lui  fais  sont  les  suivantes  :  une  grande  fatigue  pour  la 
malade;  impossibilité  ou  au  moins  difficulté  très  grande  d’adminis¬ 
trer  le  chloroforme,  s’il  en  est  besoin;  une  grande  fatigue  pour 
l’opérateur,  obligé  de  rester  debout. 

ï  J’ai  donc  modifié  la  position  de  la  manière  suivante  : 

ï  Je  place  la  malade  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  les 
cuisses  fléchies  à  angle  droit  sur  le  bassin,  le  corps  en  pronation, 
de  manière  que  le  sternum  louche  la  table.  Il  ne  doit  y  avoir 
sur  celte  dernière  ni  oreillers  ni  coussins,  mais  seulement  une 
simple  couverture  et  des  draps  pour  diminuer  la  fatigue  de  la  po¬ 
sition. 

ï  La  tête  de  la  malade  ne  doit  pas  être  fléchie,  mais  etendue. 
et  ce  point  a  son  importance  s’il  faut  administrer  le  chloroforme, 
parler  à  la  malade,  surveiller  l’expression  de  sa  physionomie. 

i  Mais  ce  que  celte  position  a  surtout  d’avantageux,  c’est  qu’en 
empêchant  la  flexion  du  tronc,  elle  n’amène  ni  compression  des 
organes,  ni  gêne  de  la  respiration  ;  les  viscères  abdominaux  ne  sont 
pas  refoulés  du  côté  du  bassin,  et  ne  viennent  déplacer  ni  la  vessie 
ni  le  vagin. 

ï  L’aide  devra  observer  rigoureusement  que  la  position  soit 
toujours  la  môme,  le  moindre  changement  pouvant  amener  des 
modifications  dans  la  situation  des  parties  sur  lesquelles  on  opère. 

K  Enfin  l’administration  du  chloroforme  sera  facile,  mais  je  ne 
l’emploie  presque  jamais,  et  il  faut  une  disposition  tout  à  fait  spé¬ 


précieuses  richesses,  à  laisser  l’esprit  scientifique  s’énerver  dans 
l’insuffisance  ou  la  mollesse.  On  compte  recruter  Paris  avec  la 
province,  sans  doute.  Eh  bien,  nous  dirons,  à  cet  égard,  toute  notre 
pensée.  Nous  voudrions  que  le  concours  s’étendît  môme  aux  asiles 
(le  province.  Remarquons  que,  sous  ce  rapport,  les  asiles  ne  peu¬ 
vent  être  comparés  aux  hôpitaux.  Une  place  vacante  dans  un  hôpi- 
ial  de  province  ne  peut  être  ambitionnée  que  par  les  médecins  de 
la  localité  ;  le  concours  se  trouverait  donc  réduit,  le  plus  souvent, 
à  des  proportions  insignifiantes.  Mais  on  sait  que  les  médecins  des 
asiles  d’aliénés,  enchaînés  à  cette  seule  fonction,  constituent,  pour 
ainsi  dire,  un  corps  nomade,  à  l’exemple  des  magistrats  ou  des 
ingénieurs  civils.  Dès  lors,  rien  ne  serait  plus  simple  que  d’insti¬ 
tuer  à  Paris  un  concours  central,  l'enouvelé  au  fur  et  à  mesure  des 
vacances,  de  manière  à  laisser  le  moins  d’intervalle  possible 
entre  l’élection  et  l’entrée  .en  fonction.  L’administration  aurait 
ainsi  dans  les  mains  un  corps  choisi  de  médecins  compétents,  qui, 
en  la  servant  bien,  ne  la  gôneraienten  aucune  façon.  En  effet,  elle 
resterait  toujours  maîtresse  quant  à  la  dislribulion  des  places  va- 


ciale,  un  grave  désir  manifesté  par  la  malade,  l’impossibilité  d’agir 
autrement,  pour  que  je  m’y  résigne. 

»  Une  fois  la  position  décidée,  j’applique  le  spccnlura,  que  je 
confie  pendant  l’opération  aux  mains  d’un  aide. 

»  J’emploie  trois  espèces  de  spéculum,  de  grosseurs  variables; 
suivant  l’âge,  le  degré  de  distension  du  vagin,  et  suivant  aussi  que 
j’examine  pour  la  première  fois  une  femme  qui  se  dit  atteinte  de 
fistule. 

»  Le  spéculum  dont  je  me  sers  a  une  forme  spéciale.  Un  chirur¬ 
gien  américain,  qui  a  été  mon  élève  et  auquel  j’avais  montré  mes 
instruments,  vint  à  Paris  il  y  a  deux  ans  (M.  Bozeman),  et  fit  fabri¬ 
quer  un  spéculum  qu’il  crut.semblable  au  mien  et  dont  il  s’attribua 
l’invention.  Malheureusement,  il  avait  oublié  que  mon  .spéculum 
est  courbé  dans  son  milieu,  de  sorte  que  ses  valves,  au  lieu  d’être 
presqu’à  angle  droit  avec  le  manche,  tendent  à  se  rapprocher  l’une 
vers  l’autre  du  côté  de  leur  extrémité  libre. 

»  Il  en  résulte  que,  dans  l’application,  ce  n’est  plus  le  dos  de  la 
valve  qui  porte  dans  tout  son  plein,  mais  seulement  le  bec,  de 
sorte  que  cette  extrémité  peut  venir  appuyer  seule  sur  la  paroi  du 
vagin,  qu’elle  peut  môme  perforer,  comme  cela  est  arrivé  à  un 
chirurgien  anglais. 

»  Je  proscris  ce  spéculum  ainsi  modifié  par  erreur,  et  n’emploie 
que  celui  dont  je  viens  de  vous  montrer  la  disposition. 

J)  Lorsque  la  malade  est  placée  dans  la  position  e.xigée,  lorsque 
le  spéculum  est  confié  à  un  aide  qui  doit  le  soutenir  sans  effort,  je 
divise  les  instruments  en  trois  classes,  correspondant  aux  trois 
temps  de  l’opération. 

D  Premier  temps  :  Avivement.  —  Quatre  instruments  sont  né¬ 
cessaires  :  des  ciseaux  droits  ou  courbes,  un  bistouri,  un  ténacii- 
lum,  des  pinces. 

ï  Comme  vous  voyez,  le  ténaculum  a  la  forme  d’un  petit  cro¬ 
chet;  je  saisis  avec  cet  instrument  la  muqueuse  vaginale,  prés  d’un 
des  angles  de  la  fistule,  et  je  fais  à  ce  niveau  avec  le  bistouri  une 
petite  incision  portant  sur  la  paroi  vaginale  seulement.  Je  sotdève 
la  muqueuse  aïec'le  crochët,  et,  avéc  dés  ciseaux  droits,  je  coupe 
toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  de  la  plaie  jusqu’à  la  muqueuse  vési¬ 
cale,  qu’it  faut  toujours  respecter.  C’est  là  un  point  important,  et 
je  regarde  comme  une  faute  grave  que  de  couper  profondément, 
au  point  d’intéresser  la  vessie. 

ï  Sioulevant  ainsi  de  proche  en  proche  avec  le  crochet  toutes 
les  parties  de  la  fistule,  je  complète  l’avivement,  toujours  avec  les 
ciseaux,  droits  ou  courbes. 

ï  Deuxième  temps  :  Passage  des  fils.  —  Ce  temps  exige  comme 
instruments  :  ténaculum,  pinces,  aiguilles  enfilées  d’un  fil  de  soie 
double,  de  manière  à  avoir  une  anse  du  côté  opposé  à  l’aiguille. 

»  Le  ténaculum  soulève  une  partie  de  la  plaie  ;  l’aiguille  (courte, 
comme  vous  voyez,  presque  droite  et  tenue  par  une  pince  à  cou¬ 
lant)  est  enfoncée  vers  un  des  angles  de  la  fistule,  à  t  centimètre 
environ  de  distance  des  bords  libres  de  la  plaie.  Elle  reparaît  sur 


canles,  quant  aux  mutations  à  opérer.  Le  concours  lui  aurait  tracé 
un  cercle  pour  le  choix  des  médecins  ;  mais,  dans  ce  cercle,  elle 
pourrait  se  mouvoir  à  son  gré.  On  sait  d’ailleurs  que,  même  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  les  médecins  ne  montent,  par  rang  d’ancienneté, 
d’un  petit  hôpital  à  un  hôpital  plus  important,  qu’en  vertu  d’un 
droit,  pour  ainsi  dire,  counenfionneî,  et  qui  n’est  nulle  part  écrit 
dans  les  règlements.  Bien  plus,  ces  médecins,  quoique  issus  du 
concours,  n’en  sont  pas  moins  institués  par  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  n’en  sont  pas  moins  passibles  de  révocation  par  le  même 
ministre,  sur  l’avis  du  Conseil  de  surveillance.  Dans  de  telles  con¬ 
ditions,  nous  ne  voyons  pas  que  le  concours  puisse  être  bien  in¬ 
commode  à  l’administration.  Mais  l’ordonnance  de  1839!  Nous 
entendons  bien  ;  n  l’article  3  est  formel  ;  vous  en  prêchez  la  vio¬ 
lation  ».  Non,  nous  en  prêchons  seulement  la  modification.  Un 
décret  est-il  plus  difficile  qu’une  ordonnance?  L’institution  du  con¬ 
cours  pour  les  hôpitaux  de  Paris  eût  été  aussi  une  violation  de  la 
loi,  si  elle  n’eût  été  prescrite  par  une  disposition  spéciale.  Qu’on 
en  fasse  autant  en  ce  qui  concerne  les  asiles,  et  tout  sera  dit.  Il 
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la  Iranclie  de  la  paroi  vésico-vaginale  que  forme  la  fistule  ;  mais 
elle  lie  doit  pas  aller  jusqu'à  traverser  la  muqueuse  vésicale.  Je  sou¬ 
lève  alors  sa  pointe,  en  la  prenant  dans  la  concavité  du  ténaculuin  ; 
je  retire  la  pince,  puis  reprends  avec  elle  la  pointe  de  l’aiguille, 
que  j’achève  de  passer.  J’ai  fait  ainsi  un  demi-point  de  suture  de 
dehors  en  dedans;  je  reprends  alors  l’aiguille  près  du  chas  avec 
ma  pince,  je  l’introduis  (de  dedans  en  dehors)  dans  la  lèvre  fistu- 
leuse  même  pour  la  faire  sortir  de  la  même  façon  que  précédem¬ 
ment,  à  1  centimètre  en  dehors.  J’ai  ainsi  passé  une  suture  com¬ 
plète,  que  je  serrerai  postérieurement;  je  me  home  maintenant  à 
prendre  les  deux  extrémités  du  lîl  et  à  les  engager  dans  une  petite 
encoche  faite  à  un  morceau  de  bois,  ce  qui  me  permet  de  retrou¬ 
ver  tous  mes  fds  sans  crainte  de  les  mélanger. 

s  Ces  sutures  doivent  être  mises  à  1  centimètre  à  peu  près  en 
dehors  de  la  plaie;  plus  rapprochées,  elles  pourraient  déchirer; 
plus  éloignées,  elles  pourraient  permettre  le  renversement  de  la 
muqueuse  refoulée,  de  telle  sorte  que  les  portions  avivées  ne  se 
correspondraient  plus. 

»  Les  aiguilles  ne  doivent  pas  être  enfoncées  perpendiculaire¬ 
ment,  mais  obliquement,  afin  d’être  plus  sûr  de  ne  pas  intéresser 
la  vessie. 

»  Je  pose  ainsi  cinq,  six  ou  un  plus  grand  nombre  de  points  de 
suture  ;  il  vaudrait  mieux  encore  en  mettre  trop  que  pas  assez. 

»  Tous  mes  fils  de  soie  placés,  je  reprends  celui  qui  avoisine 
l’un  des  angles  de  la  plaie;  je  passe  au  milieu  de  son  anse  le  bout 
d’un  fil  d’argent  que  je  tords,  et  il  me  suffit  alors  de  tirer  sur  l’ex¬ 
trémité  qui  porte  l’aiguille  pour  remplacer  dans  la  plaie  le  fil  de 
soie  par  le  fil  d’argent  entraîné  à  la  suite  du  premier. 

»  Troisième  temps':  Torsion  des  fils  métalliques.  —  A  mesure 
qu’un  des  fils  d’argent  a  remplacé  un  fil  de  soie,  je  porte  un  petit 
conducteur  carré  analogue  à  la  plaque  d’une  sonde  cannelée,  et, 
dans  sa  rainure,  j’engage  les  deux  bouts  du  fil .  Je  tords  alors  un 
peu,  je  saisis  le  fil  avec  une  pince,  et  je  le  coupe  de  manière  à  lui 
laisser  une  longueur  de  2  centimètres.  Je  le  courbe  à  angle  droit 
sur  lui-môntie  .et  y,  9çbève  la  torsion;  de  .cette  manière,  celle-ci  ne 
porte  que  sur  le  fil  et  non  sur  les  lèvres  de  la  plaie. 

J)  Tous  les  fils  sont  posés  de  la  même  manière  ;  la  torsion  du 
dernier  est  surtout  délicate.  Tous  les  fils  étant  tordus,  la  suture 
est  faite,  et  la  partie  est  essuyée  avec  de  petites  éponges  pour 
qu’on  puisse  se  rendre  un  compte  parfait  de  l’opération. 

,  n  Avant  de  reporter  la  malade  à  son  lit,  il  faut  appliquer  une 
sonde  à  demeure.  Cette  sonde,  d’une  forme  spéciale,  est  courbée 
en  S  ;  son  extrémité  vésicale  est  percée  de  petits  trous.  Les  trous 
doivent  être  très  nombreux  et  assez  petits  pour  laisser  seulement 
pénétrer  une  épingle  ordinaire.  Ceux  employés  par  M.  Bozeman 
avaient  les  trous  trop  grands,  do  telle  sorte  que  la  muqueuse  vési¬ 
cale  ou  uréthrale  pouvait  y  engager  de  petits  bourgeons  charnus 
qui  obstruent  la  sonde  et  la  rendent  quelquefois  difficile  à  retirer. 

))  Le  cathéter  sert  de  suite  à  pousser  une  injection  d’eau  dans  la 
vessie  ;  on  laisse  sortir  immédiatement  le  liquide  injecté  ;  mais  la 


sonde  doit  rester  è  demeure  et  être  changée  au  moins  deux  ibis 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

J  Un  bon  régime  doit  être  donné  à  la  malade  :  elle  prendra 
dans  la  journée  deux  potions  calmantes  contenant  un  quart  de 
grain  de  morphine,  l’une  après  l’opération,  l’autre  le  soir,  afin 
d’amener  la  constipation. 

i  L’opérée  pourra,  après  quelques  jours,  se  coucher  à  volonté 
sur  le  côté  ou  sur  le  dos;  mais  elle  doit  avec  soin  éviter  les  mou¬ 
vements  brusques. 

!)  Le  huitième  ou  le  neuvième  jour,  les  fils  seront  retirés;  le 
cathéter  sera  maintenu  quelques  jours  de  plus. 

n  L'enlèvement  des  fils  est  une  opération  délicate.  A  ce  mo¬ 
ment,  la  suture  semble  s’êire  enfoncée  dans  le  vagin.  Une  pince 
saisit  le  bout  tordu,  soulève  le  point  suturé,  et,  quand  on  voit  la 
boucle,  mais  seulement  alors,  on  coupe  un  des  bouts  simples  du  fil. 
La  boucle  doit  être  retirée  entière;  si  l’on  coupait  à  la  fois  les 
deux  extrémités  tordues,  on  aurait  la  plus  grande  peine  à  retirer 
les  fils. 

»  Ces  détails  peuvent  paraître  minutieux,  mais  je  les  crois  très 
imporlants,  plus  même  que  l’babileté  de  l’opérateur,  que  la  façon 
brillante  avec  laquelle  la  suture  peut  être  faite,  j 

Léon  Le  Fort. 


Il 

HISTOIRE  ET  CRITIOUE. 

Pailiologic  ïiKcrne. 

De  l’amulyopie  diabétique,  par  le  docteur  Ebn.  Lecobciié, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  43.) 

K.ATUBÈ  DE  L’aMDLYOPIE. 

.imhhjopie  légère.  —  On  ne  pouvait  raisonnablement  pas  réunir 
dans  un  môme  groupe  étiologique  ces  troubles  visuels  permanents 
do  l’amblyopie  grave,  et  les  troubles  de  l’ainblyopie  légère  dont 
l’apparition  est  si  brusque,  la  marche  si  rapide  et  la  guérison  ordi¬ 
nairement  complète;  mais  l’absence  de  lésions  matérielles,  appré¬ 
ciables  à  l’ophthalmoscopc,  laissant  une  grande  latitude  aux  es-: 
prits,  on  vit  surgir  les  opinions  les  plus  diverses  sur  la  cause 
probable  de  cette  amblyopie  (voy.  plus  haut).  Une  de  ces  théories, 
la  plus  séduisante  assurément,  est  celle  de  M.  de  Graef  (loc.  cil.) 
qui  croit  pouvoir  attribuer  l’amblyopie  légère  à  l’atonie  du  muscle 
de  Bruecke,  dont  l’intégrité  est  indispensable  à  l’accommodation. 
On  ne  peut  s’empêcher,  en  etfet,  de  remarquer  que  cet  affaiblisse¬ 
ment  de  la  vue  coïncide  toujours  avec  une  sensation  de  courbature 
qui  indique  un  état  d’épuisement  général  ;  or,  il  n’y  a  rien  d’éton- 


n’y  a  rien  de  plus  aisé  que  de  rendre  une  chose  légale  ;  c’est  de  la 
mettre  dans  la  loi  (1). 

Sur  la  seconde  question  que  nous  nous  sommes  posée,  celle  de 
savoir  si  le  médecin  d’un  asile  sera  en  môme  temps  directeur, 
nous  avons  hésité  quelque  temps.  Pour  l’apprécier  en  connaissance 
de  cause,  il  faut  être  renseigné  sur  le  genre  et  l’étendue  de  la 
tâche  inhérente  à  la  direction.  D’un  côté,  nous  avions  craint  que 
cette  tâche  fût,  par  sa  nature,  non  pas  au-dessus,  mais  en  dehors 
des  capacités  de  beaucoup  d’aliénistes,  même  très  distingués,  et 
que  les  exigences  des  soins  administratifs  ne  pussent  être  plei¬ 
nement  satisfaits  qu’au  détriment  des  études  scientifiques.  D’autre 
part,  nous  sommes  tellement  pénétré  de  la  nécessité  qu'il  y  a  de 
laisser  un  vaste  champ  au  médecin  dans  le  maniement  de  toutes 
les  choses  du  domaine  de  l’hygiène,  physique  ou  morale,  disposi- 

(I)  M.  Glrnnl  av.-iit  ddjii  rcclanin  en  <848  (Annales  d'hygiène,  I.  XL)  l'instilulion 
d’une  sorte  i'Éeole  fiolyiecUnique  pour  l'admission  des  internes,  lesquels  seraient  diri¬ 
gés  à  la  suile  d’un  concours,  par  ordre  de  mérite,  dans  les  asiles  de  province,  après 
avoir  fait  un  stage  dans  un  asile  clinique  do  la  capitale. 


tion  des  salles,  des  cours,  des  préaux,  moyens  de  traitement,  genre 
d’alimentation,  occupations,  «te.,  que  nous  serions  tout  prêt  à 
acheter  ce  grand  avantage  au  prix-  d’assez  sérieux  inconvénients, 

Tout  pesé,  il  nous  a  paru  que  la  direction  d’un  asile  de  quatre 
ou  cinq  cents  personnes  ne  saurait  être  ni  assez  difficile,  ni  assez 
lourde ,  pour  absorber  les  jours  et  l’activité  d’un  médecin  en 
chef.  11  ne  faut  pas  beaucoup  de  temps  à  ceux  de  nos  confrères  qui 
se  mettent  à  la  tête  d’établissements  privés,  pour  arriver  à  les 
diriger  très  habilement  jusque  dans  leurs  moindres  rouages.  On 
ne  doit  pas  oublier  d’ailleurs  que,  dans  les  asiles  publics,  le  rece¬ 
veur  et  l’économe  sont  des  agents  jusqu’à  un  certain  point  indé¬ 
pendants  du  directeur,  ajoutant  à  la  garantie  d’une  bonne  gestion  ; 
et,  de  plus,  que,  à  côté  du  directeur,  est  placée  une  commission  de 
surveillance  se  réunissant  tous  les  mois,  et  pouvant  lui  servir  à  la 
fois  de  conseil  et  de  frein. 

Soyons  juste  envers  l’ordonnance  de  1 839  ;  elle  a  fait  beaucoup 
pour  l’autorité  du  médecin  d’asile  ;  elle  a  mis  dans  ses  attributions 
c  tout  ce  qui  concerne  le  régime  physique  et  moral,  ainsi  que  la 
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nant  que  le  diabète  étende  son  action  débilitante  sur  les  muscles  de  | 
la  vie  végétative,  aussi  bien  que  sur  ceux  de  la  vie  de  relation  ;  et, 
quoique  cette  opinion  ne  s’appuie  pas  sur  une  démonstration  di¬ 
recte,  je  ne  vois  point  quelle  raison  pourrait  la  faire  rejeter.  Mais, 
tout  en  considérant  l’atonie  du  muscle  de  Brueclie  comme  la  cause 
la  plus  commune  de  la  myopie  diabétique  passagère,  je  ne  l’ac¬ 
cepte  pas  exclusivement,  et  je  pense  que  l’amblyopie  légère  gly- 
cosurique,  parfois  due  à  un  trouble  purement  dynamique  de  la 
rétine,  est  alors  l’analogue  des  amblyopies  qui  se  montrent  brus¬ 
quement  à  la  suite  de  flux  séreux  abondants  ou  d’hémorrhagies 
considérables,  et  qui  no  s’accompagnent  d’aucune  espèce  d’altéra¬ 
tion  locale.  La  sécrétion  glycosurique,  qui  atleint  quelquefois,  en 
très  peu  de  temps,  des  proportions  considérables,  serait  ici  l’ana¬ 
logue  de  ces  pertes  qui  épuisent  l’organisme.  L’appauvrissement 
consécutif,  inévitable,  des  matériaux  solides  qui  entrent  dans  la 
composition  normale  des  milieux  transparents  de  l’œil  (urée, 
chlorure,  sodium,  Millon),  ajouterait  encore  aux  troubles  de  la 
vision  en  changeant  la  direction  normale  des  rayons  visuels  qui  les 
traversent.  Telles  sont,  à  mon  avis,  les  causes  de  l’amblyopie 
légère,  que  l’on  peut  ainsi  résumer  :  atonie  musculaire,  appuu- 
ri'issemenl  des  liquides,  épuisement  de  l'économie  en  général  et  de 
la  rétine  en  particulier.  Tous  les  auteurs  n’oiit  pas  accueilli  favora¬ 
blement  cette  interprétation  ;  quelques-uns  ont  cru  que  c’était  au 
sucre  accumulé  dans  l’humeur  aqueuse,  ou  à  l’acidité  morbide  de 
ce  liquide  (Miallie,  loc.  cit.)  qu’on  devait  attribuer  le  rôle  principal 
dans  la  production  de  celte  amblyopie  ;  mais,  pour  répondre  à  ces 
assertions,  il  suffit  de  faire  remarquer  que  les  auteurs  qui  les  émet¬ 
tent  n’ont  jamais  produit  d’analyses  à  l’appui  de  ces  vues  de  l’es¬ 
prit,  et,  de  plus,  que  les  rares  analyses  qui  ont  été  faites  récem¬ 
ment  sur  ce  sujet,  semblent  devoir  prouver  que  l’humeur  aqueuse 
conserve  dans  le  diabète  son  alcalinité  normale,  et  ne  contient  pas 
de  sucre  (Hepp,  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  t  85S-t  856). 

Âmbhjupie  grave.  —  Conduit  à  rechercher  la  nature  do  l’am- 
blyopie  diabétique  grave,  je  ne  me  dissimule  pas  les  difficultés  que 
présente  actuellement  la  solution  d’une  semblable  question.  Les 
examens  ophthalmoscopiques  n’ont  pas  toujours  fourni  le  même 
résultat,  et  signalent,  comme  cause  de  l’amblyopie  grave,  tantôt 
Thémorrhagie  rétinienne,  ne  différant  en  rien  de  celle  qui  survient 
dans  l’amblyopie  albuminurique ,  tantôt  l’atrophie  rétinienne  qui 
serait,  pour  la  plupartdes  auteurs,  la  cause  la  plus  fréquente,  sinon 
l’unique,  de  cette  amblyopie.  En  présence  d’opinions  aussi  dissem¬ 
blables,  il  est  nécessaire,  pour  se  prononcer  avec  quelques  chances 
de  raison,  d’examiner  avec  soin  l’importance  et  la  valeur  des  faits 
à  l’occasion  desquels  elles  ont  été  émises;  mais,  auparavant,  je 
dirai  qu’on  courrait  risque  de  se  tromper  si  l’on  croyait  que  toutes 
les  amblyopies  diabétiques  graves  trouvent  leur  explication  dans 
une  altération  matérielle  de  la  rétine  ou  des  centres  nerveux  ;  il 
est,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  des  cas  d’amblyopie  dont  la  cause 
échappe  encore  à  tous  nos  moyens  d’investigation  ;  ces  amblyopies. 


police  médicale  et  personnelle  des  aliénés  j> ,  et  a  exigé  son  ugré- 
weiit  pour  l’admission  des  surveillants,  infirmiers  et  gardiens  Jioni- 
més  par  le  directeur.  Mais,  de  son  côté,  celui-ci  «  est  exclusi¬ 
vement  chargé  de  pourvoir  à  tout  ce  qui  concerne  le  bon  ordre  et 
la  police  de  l’établissement  »  ;  c’est  lui  aussi  qui  correspond  avec 
Vûdministration.  De  là  des  occasions  de  conflit,  plus  nombreux 
qu’on  ne  le  supposerait  peut-être,  entre  les  deux  pouvoirs  de  l’éta¬ 
blissement.  L’ordonnance,  qui  avait  senti,  comme  en  témoigne 
son  article  13,  les  avantages  de  la  réunion  des  fonctions  de  direc¬ 
teur  et  de  médecin,  et  qui  laissait  au  ministre  de  l’intérieur  la  faculté 
d'opérer  cette  réunion  et  môme  de  «  l’ordonner  d’office  t,  avait, 
non  sans  raison,  regardé  comme  périlleux  de  l’établir  d'un  seul 
coup  dans  la  totalité  des  asiles  de  France.  Mais,  pour  les  asiles  du 
département  de  la  Seine,  qu’il  sera  aisé  de  faire  desservir  sans 
exception  par  des  aliénistes  expérimentés,  la  faculté  réservée  par 
l’article  1 3  devrait  devenir  la  règle,  et  le  médecin  en  chef  être 
toujours  chargé  de.  la  direction . 


qui  doivent  encore  être  attribuées  à  un  trouble  d’innervation  et 
rangées  dans  les  affections  essentielles  ou  dynamiques,  paraissent 
même  plus  nombreuses  dans  le  diabète  que  dans  l’albuminurie. 
Elles  ne  différent  des  amblyopies  passagères  qu’en  ce  qu’elles  sont 
dues  à  une  perturbation  sensorielle  plus  profonde,  à  une  paralysie 
complète  et  durable  de  la  rétine. 

C’est  à  Jaeger  et  à  M.  Desmarres  (loc.  cil.)  que  sont  dues  les  ob¬ 
servations  qui  parlent  d’hémorrhagies  rétiniennes.  Les  faits  peu 
nombreux  qu’ils  rapportent  ne  sont  point  nettement  tranchés  ;  ils 
présentent  certaines  lacunes,  et  n’ont  pas,  je  crois,  toute  la  valeur 
qu’ont  voulu  leur  attribuer  ces  auteurs.  Dans  celui  de  Jaeger,  en 
effet,  il  s’agit  d’un  malade  jeune  encore  qui,  sur  la  fin  du  diabète 
dont  il  était  atteint,  présenta,  en  môme  temps  que  des  troubles 
visuels,  de  l’œdème  des  jambes  et  de  l’albumine  dans  l’urine, 
preuves  évidentes  que  le  diabète  ici  n’était  plus  simple,  mais  qu’il 
s’était  compliqué  de  néphrite  albumineuse  (Dupuytren,  Magendie, 
Rayer,  Cl.  Bernard).  Or,  rien  ne  démontre  que,  dans  ce  cas,  les 
altérations  oculaires,  constatées  à  l’ophthalmoscope,  aient  appartenu 
au  diabète  plutôt  qu’à  la  néphrite  ;  je  serais  même  porté  à  croire 
qu’elles  étaient  plutôt  le  fait  de  cette  dernière  maladie,  dont  elles 
sont  pour  ainsi  dire  devenues  pathognomoniques  (Desmarres).  Ce 
qui  me  confirmerait  encore  dans  cette  idée,  c’est  que,  lorsque 
la  néphrite  albumineuse  apparaît  dans  le  cours  d’un  diabète,  il  est 
prouvé,  contrairement  à  l’opinion  de  Magendie  et  Dupuytren,  que 
les  symptômes  de  cette  affection  se  développent  librement,  priment 
ceux  du  diabète,  et  en  précipitent  la  marche  (Rayer). 

Au  fait  de  Jaeger  j’en  ajouterai  un  qui  s’est  présenté  à  mon  ob¬ 
servation,  et  qui  vient,  il  me  semble,  à  l’appui  de  ma  manière  de 
voir.  Chez  un  malade  diabétique,  que  je  soignais  avec  mon  illustre 
maître  M.  Rayer,  j’avais  constaté,  à  plusieurs  reprises,  des  troubles 
visuels  passagers  qui,  s’aggravant  sensiblement ,  étaient  devenus 
permanents,  et  offraient  tous  les  signes  rationnels  et  physiques  de 
l’atrophie  rétinienne  commençante.  Peu  de  temps  avant  la  mort, 
les  jambes  du  malade  s’œdématièrcnt,  et  à  partir  de  ce  moment 
l’urine  devint  albumineuse.  Les  troubles  visuels  changèrent  alors 
de  nature  ;  le  malade  accusa  des  points  fixes,  des  visions  lumi¬ 
neuses;  les  objets  lui  parurent  comme  brisés.  Dans  la  rétine, 
s’étaient  manifestées  de  nombreuses  suffusions  sanguines,  dont 
l’apparition  coïncida  avec  un  léger  pissement  de  sang  qui  persista 
plusieurs  jours. 

Les  observations  de  M.  Desmarres  offrent,  il  est  vrai,  moins  de 
prise  à  la  critique  que  celle  de  Jaeger  ;  on  n’y  trouve  pas  mention¬ 
nés  les  signes  rationnels  de  la  néphrite  albumineuse  ;  néanmoins, 
comme  ces  observations  sont  fort  concises,  on  ne  peut  s’empêcher 
de  regretter  que  l’examen  de  l’urine  n’y  soit  signalé  qu’une  seule 
fois,  et  l’on  doit  s’avouer  que,  pour  cela  seul,  elles  n’oht  peut-être 
pas  toute  la  signification  qu’on  serait,  au  premier  abord,  tenté  de 
leur  attribuer.  11  ne  faut  point  oublier,  en  effet,  avec  quel  soin 
on  doit,  dans  certains  cas,  surtout  lorsque  préexiste  le  diabète, 
rechercher  dans  l’urine  la  présence  de  l’albumine.  Ne  sait-on  pas. 


Paix  DES  ÉLÈVES  DE  i.’ËcoLE  PB ATioOE.  ~  1  »  Grand  prix  (médaille 
d’or),  M.  Raynaud;  2“  premier  prix  (médaille  d’argent),  M.  Mousteu; 
3“  mention  honorable,  MM.  Dujardiu-Bcaumetz,  Dodeuil. 

Prix  Corvisart.  —  La  question  proposée  pour  Tannée  i  862  est  la  sui¬ 
vante  :  «  Do  l’influence  dos  diurétiques  dans  les  maladies  du  cœur.  » 

—  Pa,r  arrêté  de  M.  le  ministre  de  Tinstructiou  publique,  MM.  Moites- 
sier,  Guinier  et  Pécholier,  agrégés  en  exercice  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  ont  été  autorisés  à  ouvrir:  le  premier,  un  cours  de  toxico¬ 
logie  ;  le  deuxième,  un  cours  sur  les  maladies  des  enfants ,  et  le  troi¬ 
sième  un  cours  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  dans  Tamplii- 
tliéâtre  de  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  cette  ville.  (Montpellier 
médical.) 
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que,  parfois  elle  lie  s’y  trouve  qu’à  certaines  heures  de  la  journée 
(Lutton,  Gübler)? 

Ce  qui  me  rend  si  diflicile  à  l’égard  de  ces  observations,  ce  qui 
me  porte  à  ne  point  voir  dans  l’iiémorrliagie  rétinienne  une  des 
altérations  du  diabète,  c’est  qu’en  parcourant  les  relations  de  cas 
de  glycosurie,  avec  diminution  de  la  vue,  on  ne  rencontre  pas  les 
signes  rationnels  des  hémorrhagies  de  la  rétine  qui,  s’ils  avaient 
•existé,  n’auraient  certainement  pas  échappé  aux  médecins,  et 
moins  encore  aux  malades.  Dans  les  observations  qui  parlent  de 
l’amblj’opie  albuminurique,  et  qui  ont  précédé  la  découverte  de 
l’ophlbalmoscopc,  il  est  souvent  question  de  sensations  variées, 
telles  que  lignes  brillantes,  éclairs,  points  fixes,  etc...;  en  lisant 
ces  observations,  on  reste  convaincu  qu’il  devait  exister  une  liémor- 
rbagie  rétinienne.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  les 
observations  diabétiques,  si  l’amaurose  était  due  à  cette  lésion? 
Une  dernière  raison,  qui  me  fait  rejeter  l’hémorrhagie  rétinienne, 
comme  cause  de  l’amblyopie  diabétique,  c’est  qu’une  telle  lésion  me 
paraît  incompatible  avec  la  nature  du  diabète.  Dans  une  maladie  de 
longue  durée  qui,  comme  la  glycosurie,  affecte  peu  à  peu  l’éco¬ 
nomie  tout  entière,  on  voit  apparaître  et  se  succéder  des  phéno¬ 
mènes  nombreux  qui  modifient  diversement  les  organes,  qui  en 
sont  le  siège,  mais  qui  cependant  revêtent  tous  un  cachet  qui  per¬ 
met  de  les  rattacher  à  la  maladie  dont  ils  ne  sont  que  les  éléments. 
L’apparition  de  ces  différents  troubles,  leur  cause  prochaine  trouve 
une  explication  rationnelle  dans  la  connaissance  de  la  nature 
intime  de  la  maladie.  Que,  lors  de  néphrite  albumineuse  avec  trou¬ 
bles  amblyopiques,  on  Constate  que  la  rétine  est  le  siège  de  foyers 
hémorrhagiques  plus  ou  moins  nombreux ,  il  n’y  a  pas  lieu  d’en 
être  surpris,  puisque  celte  lésion  n’est  que  l’analogue  de  celles 
qu’on  rencontre  concurremment  dans  d’autres  organes.  N’est-il 
point  habituel,  en  effet,  d’avoir  à  combattre,  dans  le  cours  d’une 
néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chronique,  des  épistaxis  abondantes 
qui,  parfois,  entraînent  la  mort  des  malades,  des  métrorrhagies, 
des  hématuries  qui,  sans  être  aussi  graves,  ne  sont  pas  moins 
inquiétantes.  Ces  manifestations  ont  la.  même  raison  d’être,  et  se 
relient  tontes  à  ühe' Seule  ét  môme  cause,  à  l’altération  profonde 
que  subit  le  sang,  et  qui  consiste  probablement  dans  une  fluidité 
trop  grande,  consécutive  à  la  perte  de  la  fibrine  ;  mais,  dans  le 
cours  du  diabète,  on  n’a  point  à  redouter  de  semblables  hémor¬ 
rhagies,  et  Ton  ne  comprend  pas  que  la  rétine  soit  le  seul  organe 
qui  puisse  devenir  le  siège  d’uiie  telle  lésion. 

Sans  vouloir  arguer  de  faits  déjà  nombreux  cependant,  en  faveur 
d’une  opinion  qui  me  paraît  la  plus  probable,  sans  accepter  exclu¬ 
sivement,  comme  cause  unique  d’amblyopie  diabétique,  une  lésion 
qui  me  semble  très  fréquente ,  je  dirai  que,  cherchant  à  se  rendre 
compte  des  phénomènes  morbides  qui,  chez  un  diabétique,  se  pas¬ 
sent  dans  les  différeiils  organes;  que,  constatant  partout  des  signes 
manifestes  d’épuisement,  d’absence  de  vitalité,  il  est  bien  naturel 
de  préjuger  une  solution  qu’il  appartient  à  l’avenir  de  confirmer, 
et  de  penser  que  l’amblyopie  glycosurique  grave  reconnaît  le  plus 
ordinairement  pour  cause  matérielle  une  atrophie  générale  ou  par¬ 
tielle  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  Cette  àmblyopie  ne  serait 
ainsi  qu’une  des  nombreuses  manifestations  dont  l’ensemble  con¬ 
stitue  la  cachexie  diabétique.  Que,  dans  certains  cas,  celte  atrophie 
rétinienne  soit  liée  à  une  lésion  profonde  (de  Graef),  et  qu’elle  dé¬ 
pende  d’altératiohs  observées  dans  la  paroi  du  quatrième  ventricule 
(Luys,  Gazette  médicale,  1860) ,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  le 
croire  ;  mais  je  ne  pense  pas  qu’on  soit  en  droit  de  généraliser,  avec 
quelques  observations,  ce  mode  de  '^•oduction  de  l’amblyopie.  Car, 
en  admettant  que  l’atrophie  rétinienne  est  toujours  due  à  la  dégé¬ 
nérescence  des  fibres  nerveuses,  qui,  partant  du  quatrième  ventri¬ 
cule  cérébral,  traversent  les  tubercules  quadrijumeaux  et  vont  en¬ 
suite  constituer  les  nerfs  optiques,  on  ne  saurait  expliquer  celle 
qui  existe  sans  altération  du  quatrième  ventricule,  ni  comprendre 
la  conservation  de  la  vision  et  l’intégrité  de  l’œil  avec  une  altéra¬ 
tion  des  plus  marquées  du  quatrième  ventricule  (Hérard).  .4ussi  me 
semble-t-il  prudent  de  regarder,  jusqu’à  nouvel  ordre,  cette  atro¬ 
phie  rétinienne  glycosurique  comme  le  plus  souvent  indépendante 
des  altérations  cérébrales. 
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bien  qu’il  no  me  vienne  point  à  l’esprit  de  donner  à  l'amblyopie 
diabétique  légère  une  valeur  diagnostique  trop  grande,  je  no  puis 
cependant  passer  sous  silence  l’importance  qu’elle  est  parfois  sus¬ 
ceptible  d’acquérir,  elle  peut,  dans  certains  cas  de  diabète,  a 
marche  lente  et  insidieuse,  faire  reconnaître  cette,  maladie.  Il  peut 
arriver  qu’en  |)résencc  d’un  épuisement  profond,  dont  il  ne  saisit 
pas  la  cause,  chez  un  malade  qui  n’accuse  qu’un  appétit  médiocre 
et  une  soif  peu  intense,  le  médecin,  qui  n’a  point  eu  l’idée  d’exa¬ 
miner  les  urines,  soit  frappé  par  ralfaiblissemenl  visuel  dont  se 
plaint  le  malade,  et  que,  guiilé  par  cet  indice,  il  reconnaisse  le 
diabète  (Bouchardat,  foc.  cit.).  Plus  lard,  la  persistance  des  troubles 
amblyopiques  légers,  leur  intensité  plus  grande,  donnent  la  certi¬ 
tude  d’une  aggravation  duo,  soit  au  progrès  naturel  de  la  maladie, 
soit  à  un  écart  de  régime,  et  coïncidant  habituellement  avec  une 
sécrétion  plus  abondante  du  sucre.  Le  médecin  devra  donc  redou¬ 
bler  de  sévérité,  surveiller  plus  allenlivement  le  régime  du  malade 
qu’il  soumettra  de  nouveau  à  un  traitement  approprié,  si  déjà  il 
l’avait  abandonné. 

Due  probablement  à  des  troubles  de  l’innervation,  l’amblyopie 
légère  est  toute  passagère,  et  ne  doit  point  par  ollennême  faire 
craindre  la  cécité.  Lorsqu’elle  existe  depuis  longtemps,  ou  s’est 
montrée  à  plusieurs  reprises,  elle  doit  faire  redouter  l’apparition 
de  l’amblyopie  grave  ou  de  la  cataracte. 

Lorsque  les  troubles  visuels  sont  très  prononcés  ou  déjà  anciens, 
on  est  en  droit  de  diagnostiquer  une  àmblyopie  grave  et  de  sup¬ 
poser  dans  le  cerveau  (de  Graef)  ou  dans  les  parties  profondes 
de  l’œil  la  présence  des  lésions  matérielles  dont  la  nature  et 
le  siège  ne  sont  point  encore  parfaitement  définis ,  mais  qui , 
pour  moi,  résident  le  plus  souvent  dans  la  rétine,  et  consistent 
dans  l’atrophie  de  cette  membrane. 

L’amblyopie  légère  apparaît  au  début  du  diabète;  elle  n’est 
d’aucune  gravité  pour  le  pronostic  de  celle  intd.idie.  Elle  se  ren¬ 
contre  môme  dans  ces  diabètes  passagers  et  interraittenls  de  cause 
légère.  Elle  disparaît  pour  reparaître  de  nouveau;  elle  peut  réci¬ 
diver  plusieurs  fois  et  se  guérir  complètement. 

L’amblyopie  grave  ne  se  déclare  qu’à  une  période  avancée  du 
diabète ,  di.x-huit  mois,  deux  ans  après  l’apparition  de  cette  mala¬ 
die.  Elle  ne  se  montre  que  dans  les  diabètes  graves  ou  confirmés  ; 
elle  constitue  un  des  signes  précurseurs  d’une  terminaison  funeste. 
Une  fois  déclarée,  elle  suit  une  marche  progressive,  et,  quelle 
qu’en  soit  la  cause  (fonctionnelle  ou  matérielle),  avec  le  temps  elle 
détermine  fatalement  la  cécité. 

Les  écarts  de  régime  n’ont  point  sur  l’amblyopie  grave  une  in¬ 
fluence  aussi  rapide  cl  aussi  fâcheuse  que  sur  l’amblyopie  légère, 
bien  qu’il  soit  évident  qu’ils  en  précipitent  le  développement. 

TnAlTEMENT. 

Les  troubles  amblyopiques  qui  surviennent  au  début  du  diabète 
sont  parfois  si  légers  qu’ils  nécessitent  à  peine  l'intervention  du 
médecin,  Il  suffit  alors  d’un  régime  approprié  à  la  maladie  géné¬ 
rale  pour  les  faire  cesser  complètement.  Ou  pourrait,  toutefois, 
s’ils  étaient  trop  intenses,  conseiller  au  malade  l’usage  de  verres 
grossissants. 

Lorsque  ces  troubles  sé  reproduisent  pour  la  troisième  ou  lu 
quatrième  fois;  lorsqu’ils  sont  plus  prononcés  et  qu’ils  persistent, 
malgré  le  traitement  de  la  maladie,  on  doit  s’attacher  à  rechercher 
quelle  en  peut  être  la  cause  et  modifier  le  traitement,  suivant  lu 
nature  des  troubles  qu’on  aura  constatés  à  rophlbalmoscope  (hé¬ 
morrhagie,  atrophie,  etc,..  Mais  on  ne  doit  pas  oublier,  en  pfes- 
crlvant  le  '  traitement  qu’on  dirige  habituellement  contre  ces 
diverses  altérations,  qu’il  faut  tenir  grand  compte  do  la  maladie 
constitutionnelle,  dont  elles  ne  sont  en  réalité  .que  des  manifesta¬ 
tions.  On  usera  de  prudence  dans  l’emploi  des  moyens  mis  en 
usage  contre  ces  alfcCtions,  lorsqu’elles  se  montrent  en.  dehors 
de  toute  influence  générale,  et,  tout  en  remplissant  les  indications 
qu’elles  fournissent,  on  sera  sobre  d’émissions  sanguines,  de  ré¬ 
vulsifs  cutanés  ou  intestinaux . 
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Si  le  diabète  s'améliorait  ou  même'  se  guérissait,  on  devrait  s’ef¬ 
forcer  de  faire  disparaître  les  traces  de  ces  altérations  maintenant 
stationnaires  :  on  conseillerait  des  vésicatoires  volants  aux  tempes, 
à  la  nuque,  derrière  les  oreilles  ;  on  essayerait  enfin  de  réveiller, 
au  moyen  de  l’électricité.  Insensibilité  des  parties  de  la  rétine  qui 
n’ont  pas  matériellement  souffert. 

CONCLUSIONS. 

<1°  L’amblyopie  doit  être,  à  juste  litre,  regardée  comme  une 
des  manifestations  du  diabète. 

2°  Elle  n’affecte  pas  toujours  la  même  forme  :  elle  est  tantôt 
légère  et  tantôt  grave.  Chacune  de  ces  formes  est  nettement  ca¬ 
ractérisée  par  son  étiologie,  sa  symptomatologie  et  sa  terminaison. 

3°  L'amblyopie  légère  se  rencontre  à  toutes  les  périodes  du 
diabète,  mais  surtout  au  début.  Elle  paraît  tenir  à  plusieurs  causes 
réunies  (appauvrissement  des  liquides  de  l’œil,  atonie  du  muscle 
de  Briiecke,  anesthésie  incomplète  de  larétine).  Elle  guérit  facile¬ 
ment,  peut  récidiver  plusieurs  fois,  et  précède  assez  souvent  l’am- 
blyopie  grave. 

4“  L’amblyopie  grave  ne  se  montre  qu’à  la  période  ultime  du 
diabète.  Due  parfois  à  des  troubles  dynamiques,  elle  s’accompagne 
assez  fréquemment  de  lésions  rétiniennes  ou  cérébrales  (de  Graef) 
qui  la  rendent  inguérissable,  et  se  complique  quelquefois  d’opacité 
du  cristallin. 
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REVUE  CLLMQUE. 

ApPLtCATlON  DE  L’ OSTÉOPLASTIE  A  LA  nESTAURATION  DU  NEZ; 
TRANSPLANTATION  DU  PÉRIOSTE  FRONTAL,  par  le  doCteur  OlLIER, 
chirurgien  en  chef  désigné  de  rHôtel-üieu  de  Lyon  (note  com¬ 
muniquée  à  l’Académie  des  sciences,  séance  du  11  novembre). 

En  1858,  nous  invoquions  nos  expériences  sur  la  transplanta¬ 
tion  du  périoste  pour  établir  les  bases  rationnelles  de  l’ostéo¬ 
plastie.  Nous  disions  que  dorénavant,  en  taillant  des  lambeaux 
doublés  de  périoste,  on  ferait  développer  des  os  nouveaux,  et 
qu’on  réparerait  le  squelette  lui-même.  Peu  de  temps  après,  nos 
expériences  sur  les  greffes  osseuses  nous  faisaient  proposer,  pour 
arriver  au  même  but  final,  la  dissection  et  la  mobilisation  de 
diverses  portions  osseuses,  afin  de  soutenir  les  lambeaux  cutanés 
et  de  rétablir  d’une  manière  permanente  la  forme  des  parties 
altérées. 

La  rhinoplastie  surtout  nous  paraissait  avoir  de  précieux  auxi¬ 
liaires  dans  ces  deux  modes  de  la  restauration  des  os  :  l’ostco- 
plaslie  périoslique  (ostéoplastie  indirecte),  qui  doit  fournir  du  tissu 
osseux  par  la  transplantation  du  périoste,  et  l’ostéoplastie  propre¬ 
ment  dite  ou  osseuse  (ostéoplastie  directe),  par  laquelle  on  refait 
une  charpente  osseuse  en  transplantant  du  tissu  osseux  déjà  formé. 

La  restauration  de  la  totalité  du  nez,  condamnée  aujourd’hui  par 
un  grand  nombre  de  chirurgiens,  à  cause  de  la  déformation  con¬ 
sécutive  des  nez  refaits  avec  les  parties  molles  seulement,  nous 
paraissait  redevenir  une  opération  incontestablement  utile  et 
propre  à  fournir  des 'résultats  durables.  Les  nez  refaits  avec  la 
peau  du  front  ou  des  joues,  quand  ils  ne  sont  pas  soutenus  par  des 
restes  suffisants  de  l’ancien  squelette  sont,  en  effet,  condamnés  à 
se  rétracter,  à  diminuer  de  plus  en  plus,  et  à  devenir  presque 
aussi  repoussants  à  l’œil  que  la  difformité  qu’on  voulait  réparer. 
Il  leur  manque  une  charpente  solide,  et  cette  charpente  ne  peut 
leur  être  fournie  par  les  procédés  de  l’autoplastie  cutanée. 

Ayant  eu  récemment  à  refaire  un  nez,  nous  avons  combiné 
l’ostéoplastie  périostique  avec  l’ostéoplastie  osseuse. 

Obs.  —  11  s’agit  d’uu  jeune  liomme  de  dix-sept  ans',  scrofuleux,  ayant 
perdu,  par  suite  de  syphilis  congénitale,  la  presque  totalité  de  la  charpente 
du  nez  ;  le  vomer,  le  cartilage  de  la  cloison,  les  cornets,  une  partie  des 
os  propres,  le  gauche  surtout.  Les  parties  molles,  labourées  en  tous  sens 
par  des  cicatrices  suite  d’ulcérations  anciennes,  étaient  affaissées  et  dis¬ 
paraissaient  en  grande  partie  dans  une  excavation  qui  remplaçait  la  saillie 


normale  du  nez.  La  sous-cloison  et  les  narines  étaient  heureusement  con¬ 
servées  ;  mais  ces  dernières  étaient  rétrécies,  et,  au  lieu  d’être  horizon¬ 
tales,  elles  regardaient  en  haut. 

Pour  réparer  cette  difformité,  nous  avons  d’abord  songé  à  relever  ce 
qui  était  enfoncé;  mais  comme  la  peau  était  rétractée  sur  elle-même, 
sillonnée  par  des  cicatrices  dures  et  inextensibles,  et  par  conséquent  insuf¬ 
fisante  pour  reformer  la  saillie  du  nez,  nous  avons  emprunté  ce  qui  nous 
était  nécessaire  au  front  et  aux  joues.  Quant  à  la  charpente  qui  devait 
le  soutenir,  elle  nous  a  été  fournie  par  un  lambeau  osseux  comprenant 
ce  qui  restait  de  l’os  propre  du  nez  à  droite  et  une  portion  de  l’apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur  du  même  côté.  Nous  avons  d’autre  part 
disséqué  la  portion  frontale  du  lambeau  cutané  jusqu’au  périoste  inclusi¬ 
vement,  c’est-à-dire  en  comprenant  cette  membrane  dans  le  lambeau, 
afin  que  du  tissu  osseux  se  développât  plus  lard  en  ce  point,  et  renforçât 
la  charpente  du  nouvel  organe. 

La  peau  qui  nous  a  servi  à  le  modeler  formait  un  lambeau  triangulaire 
unique  ayant  son  sommet  au  milieu  du  front  et  sa  base  au  niveau  de  l’at¬ 
tache  des  narines.  Ce  lambeau  a  été  abaissé  sans  renversement  ni  tor¬ 
sion  ;  sa  portion  médiane  a  été  repliée  sur  elle-même  dans  le  sens  verti¬ 
cal  pour  former  le  dos  du  nez.  Sa  base  adhérente  était  nourrie  par  trois 
points  :  au  milieu  par  la  sous-cloison  qui  avait  été  conservée,  et  de  chaque 
côté  par  un  large  pédicule  formé  en  partie  par  les  ailes  de  l’ancien  nez. 
Le  lambeau  osseux  dont  nous  avons  parlé  a  été  détaché,  mais  son  extré¬ 
mité  inférieure  ou  sa  base  est  restée  adhérente  au  reste  du  squelette  par 
le  périoste  en  dehors,  et  par  le  périoste  doublé  de  la  muqueuse  nasale 
en  dedans.  Nous  l’avons  infléchi  en  bas  et  en  avant,  de  manière  qu’il 
formât  la  pointe  du  nez.  11  a  été  fixé  dans  le  sillon  vertical  formé  par 
l’adossement  des  parties  latérales  du  lambeau  cutané.  Ces  connexions 
ont  parfaitement  suffi  à  sa  nutrition  ;  il  a  contracté  des  adhérences  et 
s’est  greffé  dans  sa  nouvelle  situation.  Nous  aurions  voulu  en  faire  autant 
de  l’autre  côté,  de  manière  à  avoir  deux  arcs-boutants  se  fournissant  un 
mutuel  appui,  mais  la  destruction  plus  avancée  de  l’os  propre  du  nez  à 
gauche  ne  nous  l’a  pas  permis.  Quant  au  périoste  qui  doublait  la  peau  du 
lambeau  emprunté  au  front,  il  ne  s’est  pas  ossifié  immédiatement  ;  mais, 
deu.x  mois  et  demi  après  l’opération,  au  moment  où  le  malade  a  voulu 
sortir  de  l’hôpital,  il  se  durcissait  de  jour  eu  jour,  et  offrait  déjà  une  résis¬ 
tance  qui  ne  pouvait  être  produite  que  par  un  plan  osseux  ou  ostéo- 
fibreux.  A  cette  époque,  le  lambeau  osseux  constituait  une  charpente 
solide  ;  il  ne  cédait  pas  à  la  pression  ;  il  avait  subi  un  très  léger  affais- 
'sement  vei-s  la  quatrième  seinaiiie,  mais  il  s’élâît  depuis  lors  intimement 
soudé  sur  la  partie  correspondante  du  maxillaire ,  et  par  cela  même 
opposé  à  toute  nouvelle  déformation.  Le  nez  dépasse  de  14  millimètres 
son  point  d’attache  à  la  lèvre  supérieure  ;  les  narines  sont  devenues  hori¬ 
zontales  ;  elles  sont  largement  ouvertes,  et,  au  lieu  d’une  excavation  de 
la  région  nasale,  on  a  une  saillie  dont  les  photographies  et  les  moules 
que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  permettront  d’apprécier  exacte¬ 
ment  les  proportions. 

Los  suites  de  l’opération  avaient  été  très  simples  ;  un  moment  nous 
eûmes  crainte  de  l’érysipèle,  mais  heureusement  la  réunion  des  lambeaux 
cutanés  et  osseux  n’eut  pas  à  souffrir  de  cette  complication.  La  plaie  du 
front  fut  réunie  par  première  intention. 

Cette  observation  nous  parait  avoir  un  triple  intérêt,  en  ce 
qu’elle  prouve  qu’on  peut  tailler  et  faire  adhérer  des  lambeaux 
osseux  comme  des  lambeaux  cutanés,  et  dénuder  les  os  du  crâne 
de  leur  périoste  sans  amener  la  nécrose.  Quant  à  la  produclion  de 
l’os  au  niveau  du  lambeau  frontal,  on  ne  peut  en  préciser  le  degré  ; 
mais  elle  paraît  en  bonne  voie,  à  en  juger  par  la  résistance  du  nez 
à  ce  niveau.  La  réalité  de  cette  production  osseuse  a,  du  reste, 
été  démontrée  par  l’examen  microscopique  dans  le  cas  où  M.  Lan- 
genbeck  (de  Berlin)  réalisa  pour  la  première  fois  l’idée  que  nos 
expériences  nous  avaient  conduit  à  proposer.  {Gazette  hebdoma¬ 
daire,  8  octobre  1860  (1).) 

Au  procédé  que  nous  avons  employé  ici  par  suite  de  la  dévia¬ 
tion  en  bas  et  en  arrière  des  os  propres  du  nez,  nous  préférerions 
pour  tous  les  cas  où  il  serait  applicable  celui  que  nous  avons  pro¬ 
posé  ailleurs  (27  janvier  1  860,  Gazette  hebdomadaire),  et  qui  con¬ 
siste  à  se  servir  de  l’orifice  accidentel  des  fosses  nasales  pour  en 
former  l’ouverture  du  nouveau  nez.  On  abaisse  alors  la  totalité 
du  rebord  ostéo-cutané,  quelque  élevé  qu’il  soit,  après  avoir  séparé 


(I)  Dans  celle  remarquable  observalion,  on  peut  suivre  la  reproduclioii  do  l’os, 
grâce  à  la  facililé  de  soumellre  à  l'examen  microscopique  de  petils  morceaux  du  lam¬ 
beau  que  fournirent  les  diverses  opérations  correclrices  par  lesquelles  M.  Langcnbeck 
perfectionna  son  premier  résultat.  L’examen  fait  par  M.  le  docteur  Dor  (de  Vevey), 
trois  mois  après  l’opération,  démontra  des  corpuscules  osseux  parfaitement  caractérisés. 
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la  partie  osseuse  par  un  trait  de  scie,  parallèle  à  l’ouverture  ;  ce 
pont  formé  par  trois  couches,  la  peau  en  dehors,  l’os  au  centre, 
la  muqueuse  en  dedans,  sera  nourri  par  ses  parties  latérales  ;  Tare 
osseux  qu’il  renferme  fournira  un  soutien  solide  aux  lambeaux 
cutanés  empruntés  au  front  ou  aux  joues. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  1  I  NOVEMBRE  1  861 . — PRÉSIDENCE  DE  M.MILNE  EDWARDS. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  la  perte  que  vient  de  faire 
l’Académie  dans  la  personne  d’un  de  ses  membres,  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  donne  lecture  de  la  lettre  par  laquelle  le 
fils  du  savant  naturaliste,  M.  Albert  Geoffroy  Saint-Hilaire,  fait 
part  de  ce  douloureux  événement. 

M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  appartenait  à  l’Académie 
(section  d’anatomie  et  de  physiologie)  depuis  plus  de  vingt- huit 
ans,  est  décédé  le  10  novembre. 

Chirurgie.  —  Application  de  l'ostéoplastie  à  la  restauration  du 
nés;  transplantation  du  périoste  frontal,  par  M.  Ollier  (voy. 
p.  752).  (Comm.:  MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  Velpeau,  Clo- 
quet,  Jobert,  Bernard,  Longet.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  19  NOVEMBRE  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

t*  M.  Id  miiiistro  do  r.igricultiirc  et  du  commerce  Irnnsmcl  :  a.  Le  luI>lo.iu  des 
maladies  Iraildcs  aux  eaux  do  Sermaize  (Marne)  do  1855  à  1850,  par  M.  le  docteur 
Enust  Damourette,  inspecteur  adjoint.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  La 
recette  d’une  poudre  désinfectanto  au  coaltar,  par  M.  Corne  (do  Paris).  (Commission 
des  remèdes  seercts  et  nouveaux.) 

2”  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  observation  d’abcés  du  périnée  provenant  de  cause 
trauniiitiquo,  et  ayant  occasionne  un  trouble  notable  dos  fonctions  génitales,  par  M.  le 
docteur  Demeaux  (de  Piij-Lévêque).  (Comm  :  MM.  Robin  et  Gosselin.)  —  b.  Une  note 
sur  la  valériane,  par  M.  Pierlot,  pharmacien.  (Conim.;MM.  Moquin-Tatidoii  et  Cliatin.) 
—  c.  Une  note  sur  le  Diplotaxis  muralis,  par  M.  Levatiu,  pharmacien.  (Comm  : 
.M.  Chatiii  )  —  d.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Cabrol  sur  le  service  niédical  do  l’Iiôpi- 
Inl  militaire  de  Bourbonne  pour  l’année  1 8G0.  (Commission  des  eaux  minérales.)  — 
e.  Une  note  sur  l’emploi  topique  du  collodion  dans  les  éruptions  de  la  peau,  et  on  par¬ 
ticulier  l’érjsipcle  et  la  variole,  par  M.  le  docteur  Rémy  (de  Chaiillon-sur-Marne).  — 
A  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Koscittkiewiex  sur  une  épidémie  do  variole  qui  a  régné 
en  1800  et  1801  à  Rivc-do-Gier.  (Commission  de  vaccine.)  —  y.  Un  mémoire  do 
M.  le  docteur  Lamarc-Piquot  (de  Hontlcur)  sur  la  curabilité  de  certaines  tumeurs 
cancéreuses  du  sein.  (Renvoyé  à  la  future  commission.)  —  h.  Une  note  intitulée  : 
Nouvelle  méthode  de  distillation,  par  M.  le  docteur  Delagrée  (do  Fougoray). 
(Comm.:  M.  Régnault.) 

M.  le  Président  donne  leclure  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur 
la  tombe  de,  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie. 

A  quatre  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pogr  entendre  la  leclure  du  rapport  de  la  section  d’hygiène 
et  de  médecine  légale  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette 
section.  Sont  présentés  : 

En  première  ligne . MM.  Vnrnois 

En  deuxième  ligne .  Boudin  ; 

En  troisième  ligne .  Bouchut; 

En  .quatrième  ligne .  Duchesne; 

En  cinquième  ligne .  Delpech  ; 

En  sixième  ligne .  Ménière; 

Candidat  de  l’Académie  .  .  .  Réveil. 


■  Société  médicale  des  liApitanx. 

SÉANCE  DU  1b  NOV.  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  N.VTALIS  GUILLOT. 

ANÉVRÏSME  DE  l’AORTE.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  L’AMMONIAQUE. 

- MORT  SUBITE  DANS  LA  PLEURÉSIE. 

M.  Guéj-ord  présente  une  pièce  anatomique.  C’est  le  cœur  et 
Taorte  d’un  homme  de  quarante-sept  ans,  chez  lequel,  à  la  suite 
d’un  effort  violent  dans  l’exercice  de  sa  profession  de  couvreur, 
survinrent  brusquement  une  vive  douleur  sous-sternale,  unegrande 
dyspnée,  et  une  impossibilité  de  travailler  qui  nécessitèrent  son 
entrée  à  l’hôpital.  On  constata  tous  les  signes  physiques  d’un  ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  de  Taorte.  Un  traitement  approprié,  consistant 
surtout  dans  l’application  permanente  de  glace  sur  la  région  ster¬ 
nale,  amena  un  tel  soulagement  que  le  malade  demanda  sa  sortie. 
Mais  bientôt  il  rentrait  à  l’hôpital  avec  les  mêmes  accidents  et  les 
mêmes  signes  physiques  (battements  entre  le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième  espace  intercostal,  souffle  intense,  etc.).  Ces  signes  dispa¬ 
rurent  momentanément  pendant  le  cours  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  qui  vint  compliquer  Télat  du  malade,  mais  ils 
reparurent  à  la  fin  de  cette  affection  intercurrente.  Le  sujet  ne 
présentait  pas  d’ailleurs  d’autres  antécédents  rhumatismaux  qu’un 
lumbago.  Son  état  s’aggrava  progressivement  et  il  ne  tarda  pas  à 
succomber.  A  Tautopsie,  on  trouva  sur  Taorte  une  tumeur  consi¬ 
dérable  ayant  déjà  contracté  des  adhérences,  d’une  part,  avec  les 
côtes,  de  l’autre,  avec  les  poumons.  Elle  était  formée  d’une  poche 
anévrysmale  principale,  avec  plusieurs  diverliculums  assez  pro¬ 
fonds.  Les  parois  de  Taorte  étaient  épaissies,  présentant  par  pla¬ 
ces  des  plaques  cartilagineuses,  indices  d’une  altération  des  tissus 
déjà  ancienne.  11  semble  qu’au  moment  de  l’effort  qui  avait  déter¬ 
miné  la  formation  de  Tanévrysme,  les  tuniques  internes  se  soient 
éraillées  en  même  temps  en  plusieurs  points.  L’endocarde  présen¬ 
tait  aussi  quelques  altérations,  notamment  aux  valvules  où  Ton 
observait  quelques  points  cartilagineux.  Il  est  remarquable  que  les 
signes  d’une  lésion  aussi  étendue  aient  pu  disparaître  pendant  le 
cours  du  rhumatisme  aigu  qui  s’était  montré  dans  les  derniers 
temps. 

— M.Potafiilitune  note  sur  un  cas  d’empoisonnement  parTara- 
moniaque  liquide.  Cette  espèce  d’empoisonnement  est  assez  rai’e, 
l’odeur  de  l’ammoniaque  rendrait  son  emploi  impossible  aux  cri¬ 
minels.  C’est  ordinairement  dans  des  cas  accidentels  qu’on  l’ob¬ 
serve,  et  alors  le  liquide  caustique,  arrêté  par  les  contractions  du 
pharynx,  dépasse  rarement  l’œsophage.  Dans  le  cas  récemment 
observé  par  M.  Potain,  il  s’agissait  d’une  tentative  de  suicide;  1 00 
grammes  d’ammoniaque  liquide  avaient  été  avalés,  et  avaient  pé¬ 
nétré  dans  Testomac.  Immédiatement  le  sujet,  pris  d’une  angoisse 
atroce,  de  voraisseinenls  violents,  et  comme  fou  de  douleur,  avait 
été  transporté  à  Thôpital  Necker  où  on  lui  avait  administré  immé¬ 
diatement  une  grande  quantité  de  limonade  acétique.  Le  lendemain, 
M.  Potain  ne  trouva  pas,  en  l’examinant,  de  grands  ravages  sur  la 
langue,  mais  la  gorge  était  brûlée,  Tépigastre  était  le  siège  d’une 
vive  douleur,  qui  s’accompagnait  de  vomissements  mêlés  de  sang, 
bientôt  suivis  de  sellesliquides  mêlées  aussi  de  sang  diffluent.  Le  trai¬ 
tement  consista  en  boissons  gommeuses,  bains,  applications  de 
glace,  puis  de  sangsues  à  Tépigastre,  etc.  Le  malade  s’affaiblis¬ 
sait  progressivement  ;  le  huitième  jour,  les  selles  sanguinolentes 
cessèrent.  Au  neuvième  jour ,  une  éruption  érysipélateuse  apparut 
sur  les  membres,  puis  sur  la  face  où  elle  s’accompagna  de  bour¬ 
souflement  considérable  des  paupières  et  de  chémosis.  La  mort 
survint  le  onzième  jour, 

A  la  nécropsie,  on  trouva  la  langue  dans  un  état  presque  nor¬ 
mal,  sauf  trois  petites  taches,  mais  Tœsopliage  était  presque  entiè¬ 
rement  dépouillé  de  son  épithélium,  la  muqueuse  stomacale  pré¬ 
sentait  une  large  eschare,  enfin  une  vive  injection  se  montrait 
dans  tout  l’intestin.  Le  foie  n’avait  rien  d’anormal  qu’un  peu  de  flac¬ 
cidité  ;  les  poumons  étaient  congestionnés,  gorgés  d’un  sang  dif¬ 
fluent  qu’on  retrouvait  dans  les  cavités  du  cœ.ur  ;  les  reins,  et  sur¬ 
tout  le  rein  droit,  présentaient  une  altération  remarquable;  un 
ramollissement  considérable,  avec  une  coloration  blanche  delà  sub- 
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stance  corticale,  pendant  que  les  tubuli  étaient  vivement  injectés. 
Les  bassinets  étaient  pleins  de  mucus  trouble,  dans  lequel  le  mi¬ 
croscope  faisait  reconnaître  des  détritus  de  l’épithélium  des  con¬ 
duits  urjnifères.  —  M.  Potain  n’a  trouvé  dans  la  science  que  7  obser¬ 
vations  d’empoisonnement  par  l’ammoniaque,  dues  à  MM.  Nysten, 
Paterson,  Pellerin,  Fonssagrives,  Chapelain,  Rullier.  Dans  les  trois 
premières,  les  accidents  se  sont  bornés  aux  voies  respiratoires; 
dans  les  quatre  dernières  il  y  a  eu  pénétration  dans  les  voies  diges¬ 
tives,  mais  dans  trois  cas,  il  ne  s’agissait  que  de  l’ingestion  d’eau 
sédative;  dans  le  cas  de  M.  Chapelain  seulement,  comme  dans 
celui  de  M.  Potain,  c’était  de  l’ammoniaque  pure,  aussi  les  vomis¬ 
sements  et  les  selles  ont-ils  été  sanguinolents  dans  ces  deux  cas. 
M.  Potain  attribue  ce  symptôme  à  l’action  fluidifiante  de  l’ammonia¬ 
que,  et  rappelle  que  parmi  les  divers  poisons  minéraux,  ce  ne  sont 
pas  les  plus  caustiques  qui  déterminent  des  hémorrhagies,  mais  ceux 
qui  exercent  sur  le  sang  une  action  dissolvante.  L’état  diffluent  du 
sang  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  dans  les  cavités  du  cœur 
le  prouve  dans  le  cas  présent.  Orfila,  par  des  expériences  sur  les 
animaux  a  montré  que  l’ammoniaque  s’absorbait,  passait  dans  le 
sang  et  dans  les  urines.  L’altération  remarquable, que  les  reins  ont 
offerte  ici,  semble  à  M.  Potain  le  résultat  d’une  néphrite,  analogue 
à  celle  que  déterminent  d’autres  irritants.  M.  Reullier  avait  noté 
déjà  une  vive  injection  de  la  substance  rénale.  Si  dans  d’autres  cas, 
on  n’a  pas  noté  de  lésions  des  reins,  c’est  que  ce  n’était  pas  de 
l’ammoniaque  caustique  qui  avait  été  ingérée,  ou  c’est  que  la 
mort  était  survenue  trop  promptement  pour  qu’il  y  eût  déjà 
absorption.  L’érysipèle  survenu  à  la  llii  chez  ce  malade,  tenait 
sans  doute  à  la  constitution  médicale  régnante,  mais  l’état  géné¬ 
ral  produit  par  l’empoisonnement  en  avait  aggravé  les  caractères. 
En  résumé,  M.  Potain  conclut  :  1”  que  l’ammoniaque  agit  à  la  fois 
comme  caustique  et  comme  dissolvant  du  sang  :  les  hémorrhagies 
sont  la  conséquence  de  cette  dissolution;  2“  l’élimination  de  l’am¬ 
moniaque  par  la  sécrétion  urinaire  détermine  des  lésions  spé¬ 
ciales  des  reins. 

M.  Simonnet  ne  trouve  pas  le  fait  assez  probant.  Dans  deux  cas 
d’empoisonnement,  légers  il  est  vrai,  il  n’a  vu  que  des  désordres 
locaux,  et  l’ammoniaque  est  promptement  éliminée  de  l’économie. 
La  prolongation  des  accidents,  dans  le  cas  de  M.  Potain,  ne  pour¬ 
rait-elle  être  attribuée  à  l’érysipèle? 

M.  Potain  répond  que  cet  érysipèle  ne  s’est  montré  que  le  iicu- 
viémejour,  et  que  les  grands  accidents  lui  paraissent  évidemment 
dus  à  l’action  toxique  de  l’ammoniaque. 

—  M.  Slaclies  lit  à  la  Société  une  Note  sur  un  cas  de  mort  subite 
dans  le  cours  d’une  pleurésie  chronique.  L’auteur  rappelle  que  cette 
terminaison  brusque,  bien  que  signalée  déjà  par  MM.  Chomel, 
Grisolle,  Oulmont,  Tibierge,  Aran,  constitue  cependant  un  accident 
assez  rare,  et  qui  survient  toujours  d’une  manière  inattendue,  ordi¬ 
nairement  à  une  période  av-ancée  de  la  maladie. 

Dans  le  cas  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  le  malade  était 
atteint  d’une  pleurésie  remontant  à  un  mois,  mais  dont  les  sym¬ 
ptômes  n’avaient  pas  indiqué  un  état  grave.  La  mort  survint  brus¬ 
quement  sans  cause  connue,  et  dans  l’espace  de  quelques  minutes. 
L’autopsie  mohlra,  dans  la  plèvre  droite,  quelques  vestiges  d’une 
ancienne  pleurésie,  dans  la  plèvre  gauche,  un  épanchement  assez 
considérable  de  sérosité  louche,  avec  des  adhérences  pseudo-mem¬ 
braneuses.  Le  poumon  était  réduit  à  la  moitié  de  son  volume 
normal.  Le  péricarde  était  à  l’état  normal,  ainsi  que  le  tissu  du 
cœur,  mais  on  trouva  dans  la  cavité  du  ventricule  droit  un  caillot 
enroulé,  sans  adhérence  avec  la  peau  du  cœur,  et  évidemment 
exprimé  de  l’artère  pulmonaire,  où  l’on  put  suivre  son  prolonge¬ 
ment  jusqu’aux  troisièmes  ramifications  de  cette  artère  dans  les 
deux  poumons.  Aucun  caillot  ne  fut  Irouvé  dans  les  grosses  veines 
du  thorax  ou  de  l’abdomen.  On  a  malheureusement  négligé  d’exa¬ 
miner  celles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  mais  le  mal-ade 
n’avait  présenté  antérieurement  aucun  signe  d’oblitération  vascu¬ 
laire.  La  mort  paraît  due  ici  évidemment  à  l’oblitération  de  l’artère 
pulmonaire.  Analysant  les  observations  de  ses  devanciers,  l’auteur 
trouve  que  cet  accident  fatal  a  toujours  été  inattendu.  M.  Chomêl 


et  M.  Grisolle  ont  admis  que  l'épanchement  pleural,  en  déplaçant 
le  cœur,  prédisposait  le  malade  à  une  syncope  mortelle,  et  la  plu¬ 
part  des  observateurs  ont  admis  celte  explication.  M.  Blachez  se 
demande  si  celte  cause  est  bien  réelle  V  Si  le  refoulement  avait 
lieu,  il  devrait  y  avoir  une  aggravation  progressive  des  symptômes, 
tandis  que  la  mort  est  survenue  le  plus  souvent  inopinément. 
D’ailleurs  le  déplacement  du  cœur,  phénomène  facile  à  constater, 
n’a  pas  été  noté  dans  la  plupart  des  cas.  La  mort  subite  ne  doit- 
elle  pas  être  plutôt  attribuée  à  une  embolie  ?  L’examen  (tes  veines 
dans  le  cas  présent  n’a  pas  permis  de  trouver  le  point  (l|p  départ 
du  caillot,  mais  Virchow  admet  qu’il  peut  se  former  unifiuement 
dans  l’appareil  pulmonaire.  51.  Pagett  a  proposé  une  autre  expli¬ 
cation  :  les  artères  pulmonaires  ne  présentant  presque  pas  d’ana¬ 
stomoses,  si  ce  n’est  à  leurs  extrémités  périphériques,  le  moindre 
obstacle  à  la  circulation  périphérique  du  poumon  peut  occasionner 
l’arré-t  du  sang  dans  les  gros  troncs. 

Dans  le  cas  actuel,  les  fausses  membranes  qui  enveloppaient  le 
poumon,  et  le  caillot  qui  avait  reculé  du  tronc  de  l’artère  pul¬ 
monaire  dans  le  ventricule  droit,  viendraient  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir. 

D''  E.  ISAMBERT. 


.%ocîctc  de  chîpui-glc. 

SÉANCES  DES  1 3  ET  20  NOVEMBRE  1861. 

rALATOPCASTIE.  —  KÉLOTOMIE  DANS  LES  HERNIES  OMIllLICALES. 

—  DÉFORMATIONS  DES  PIEDS  DES'  CHINOISES. 

Une  communication  de  51.  Sédillot,  relative  à  un  procédé  parti¬ 
culier  de  palatoplastie,  avait  été  omise  dans  le  dernier  compte 
rendu.  Nous  tenons  à  réparer  cette  omission.  Ce  procédé,  que  le 
professeur  de  Strasbourg  appelle  par  dédoublement  et  migration  du 
lambeau,  n’est  applicable  qu’aux  petites  perforations.  Il  consiste  à 
inciser  obliquement  le  pourtour  de  la  perforation  et  ,à  attendre.  Il 
se  fait  alors,  par  la  cicatrisation,  une  sorte  de  mouvement  d’appel 
vers  le  centre  de  l’ouverture,  et  l’on  peut  favoriser  ce  retrait  à 
l’aide  des  cautérisations  que  51.  J.  Cloquet  a  préconisées.  Si  cette 
simple  incision  oblique  du  centre  vers  la  circonférence  ne  suffit 
pas,  51.  Sédillot  fait  de  chaque  côté  une  incision  allant  jusqu’à 
l’os,  et,  avec  un  stylet  ou  une  spatule,  décolle  les  lambeaux,  les 
repousse  vers  le  centre  et  les  abandonne.  Pendant  quelques  jours, 
il  s’oppose  à  la  cicatrisation  des  plaies  latérales.  En  même  temps 
la  cicatrice  du  centre  se  resserre,  et  la  perforation  se  bouche  com¬ 
plètement. 

51.  Sédillot,  comme  On  Voit,  ne  fait  pas  de  suture.  Ce  traite¬ 
ment,  qu’il  a  employé  deux  fols  avec  succès,  est  d’une  grande 
simplicité.  Il  n’a  qu’un  inconvénient,  celui  de  durer  parfois  assez 
longtemps.  La  durée  la  plus  longue  a  été  de  trois  mois. 

51.  Velpeau  a  opéré  plusieurs  malades,  et  le  premier,  il  y  a  plus 
de  vingt  ans,  par  un  procédé  anaplastique  à  peu  près  semblable  à 
celui  de  51.  Sédillot.  Dans  deux  cas,  il  fit  deux  incisions  circon¬ 
scrivant  la  perforation  ;  dans  une  autre  circonstance,  il  se  borna  à 
aviver  le  pourtour  de  l’ouverture  ;  la  guérison  fut  toujours  obtenue 
sans  qu’aucune  suture  ait  été  nécessaire.  51.  Velpeau  cautérisait 
souvent  pour  faciliter  le  travail  de  retrait  et  d’appel  de  la  cicatrice. 

■ —  51.  Huguier  rappelle  d’abord  en  quelques  mots  le  fait  à 
l’occasion  duquel  il  avait  provoqué  Une  discussion  sur  la  kélotomie 
dans  les  hernies  ombilicales. 

Une  femme  âgée  de  soixante-neuf  ans  avait  une  tumeur  ovarique 
gauche,  très  probahlement  cancéreuse,  et  en  même  temps  une 
hernie  ombilicale.  Une  ascite  étant  survenue,  le  liquide,  en  refou¬ 
lant  l’intestin,  réduisit  la  hernie  et  pénétra  à  sa  place  dans  le  sac, 
qui  devint  dès  lors  transparent  comme  une  hydrocèle.  51.  Huguier 
fit  la  paracentèse,  et,  trois  jours  après  l’opération,  la  hernie  se 
reproduisit  tout  à  coup  et  s’étrangla.  La  tumeur  était  énormément 
distendue,  la  peau  d’un  rouge  violacé,  la  gangrène  enfin  tout  à  fait 
imminente,  lorsque  51.  Huguier  revit  la  malade.  Il  recula  devant 
une  opération,  et  son  abstention  fut  appuyée  par  M.  Gosselin,  à  qui 
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les  kélotomies,  dans  des  cas  analogues,  n’avaient  jamais  réussi. 
On  laissa  donc  aller  les  choses  ;  l’intestin  se  gangrena,  et  il  en  ré¬ 
sulta  un  anus  contre  nature  ;  mais  la  malade  se  rétablit  des  acci¬ 
dents  de  sa  hernie. 

Ce  fait,  joint  à  ceux  qu’il  avait  déjà  observés,  et  rapproché  de 
la  terminaison  presque  constamment  mortelle  des  kélotomies  diri¬ 
gées  contre  l’étranglement  dans  ces  hernies,  avait  fait  penser  à 
M.  Huguier  qu’il  fallait  proscrire  cette  opération  dans  l’immense 
majoritédes  cas.  M.  Goyrand  (d’Aix)  a  émis  une  opinion  beaucoup 
plus  favorable  à  la  kélotomie,  et,  à  l’appui  de  cette  opinion,  il  a 
communiqué  à  la  Société  trois  observations  relatives  à  trois  kéloto¬ 
mies  faites  avec  succès.  Ces  faits  heureux  n’ont  pas  modifié  les 
convictions  de  M.  Huguier,  car  il  les  considère  comme  aussi  extra¬ 
ordinaires  qu’ils  sont  heureux.  Du  reste,  il  leur  oppose  sept  insuc¬ 
cès  de  sa  pratique  personnelle,  et  ces  sept  insuccès  ont  été  obser¬ 
vés  à  des  intervalles  trop  éloignes  les  uns  des  autres  pour  qu’on 
puisse  les  attribuer  à  ce  qu’on  appelle  une  série  malheureuse.  Le 
précepte  invoqué  parM.  Goyrand  ;  Melius  anceps,  etc  ,  n’est  ac¬ 
ceptable  qu’à  la  condition  que  le  remède  soit  seulement  douteux, 
et  qu’il  ne  soit  pas  pire  que  le  mal.  Or,  dans  ce  cas,  M.  Huguier 
est  d’avis  qu’il  vaut  mieux  laisser  se  former  un  anus  contre  nature 
que  de  pratiquer  une  opération  qui  se  termine  presque  inévitable¬ 
ment  par  la  mort.  Toutes  les  malades  que  M.  Huguier  a  vu  opérer 
par  Dupuytren,  Ricberand  et  Gerdy,  sont  mortes.  M.  Gosselin  a 
opéré  quatre  malades  et  les  a  perdues  toutes.  M.  Demarquay  n’a 
pas  été  plus  heureux  dans  un  nombre  égal  de  cas.  MM.  Guersant, 
Giraldès  et  Déguisé,  ont  fait  chacun  deux  opérations,  et  ont  eu 
chacun  deux  morts.  MM.  Raucliet  et  Morel-Lavallée  ont  vu  faire 
chacun  une  opération,  et  ni  l’une  ni  l’autre  n’ont  été  plus  heu¬ 
reuses  que  les  précédentes.  Le  principe  de  l’abstention  se  trouve, 
au  contraire,  justifié  par  deux  observations,  l’une  de  M.  Boinet  et 
l’autre  de  M.  Broca,  qui  ont  vu  tous  deux  la  guérison  obtenue  sans 
opération. 

Il  n’est  donc  pas  douteux,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Huguier,  que  la 
kélotomie  offre  dans  ces  circonstances  une  gravité  toute  particu¬ 
lière.  A  quoi  tient  cette  gravité?  Boyer  l’attribue  à  l’intensité  plus 
grande  des  symptômes  de  l’étranglement,  à  la  gangrène  plus  ra¬ 
pide  de  l’intestin  dans  les  hernies  ombilicales,  à  l’époque  souvent 
trop  tardive  à  laquelle  on  se  décide  à  opérer.  M.  Velpeau  signale 
comme  constituant  des  conditions  défavorables  les  rapports  que  les 
hernies  ombilicales  affectent  avec  Tcstomac  et  le  diaphragme-,  la 
difficulté  pour  le  pus  de  couler  librement  au  dehors,  et  la  facilité 
avec  laquelle  il  tombe  dans  le  péritoine. 

M.  Huguier  a  analysé  d’une  façon  plus  précise  et  plus  complète 
les  causes  de  la  gravité  de  l’étranglement  et  de  l’opération  dans 
les  hernies  ombilicales.  Ces  causes  se  trouvent  dans  quelques  con¬ 
ditions  anatomiques  spéciales  ;  telles  sont  : 

1  “  L’étroitesse  de  l’ouverture  abdominale  et  son  peu  de  dilata¬ 
bilité,  qui  facilitent  la  gangrène. 

a*”  La  disposition  de  la  hernie  on  forme  de  champignon,  qui  la 
rend  difficilement  réductible. 

3“  Le  peu  d’épaisseur  des  enveloppes.  11  résulte  de  celte  condi¬ 
tion  que  les  efl’orts  de  réduction  parfois  très  violents  auxquels  on 
se  livre  agissent  presque  immédiatement  sur  l’épiploon  ou  sur 
l’intestin,  et  que  dans  la  kélotomie  on  est  exposé  à  blesser  l’in¬ 
testin  en  incisant  l’enveloppe  cutanée  souvent  amincie. 

4®  L’absence  presque  constante  de  sérosité  dans  le  sac,  qui 
s’ajoute  au  peu  d’épaisseur  des  enveloppes  pour  rendre  plus  dan¬ 
gereuses  les  pressions  nécessitées  par  le  taxis,  et  plus  facile  la 
lésion  de  l’intestin. 

8“  Le  volume  considérable  de  la  tumeur,  d’où  une  tension  telle 
des  enveloppes  qu’il  est  arrivé  que  l’intestin  a  fait  hernie  à  tra¬ 
vers  l’incision  cutanée.  Cet  accident  est  arrive  deux  fois  à 
M.  Huguier.  Une  première  fois  il  a  éprouvé  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés  pour  faire  rentrer  l’intestin  dans  le  sac,  et  ensuite  dans 
l’abdomen.  Une  seconde  fois  il  était  sorti  à  travers  la  peau  une  si 
grande  portion  d’intestin  que  la  hernie  une  fois  réintroduite  avec 
la  plus  grande  peine  dans  le  sac  ne  put  être  ensuite  repoussée  dans 
l’abdomen.  En  un  mot,  l’opération  resta  inachevée.  Le  même 
malheur  était  anivé  à  Boyer. 


6“  Le  voisinage  de  la  cavité  péritonéale.  Les  hernies  ombili¬ 
cales  ne  sont  pas,  en  effet,  comme  les  hernies  inguinales  et  même 
comme  les  hernies  crurales,  munies  d’une  sorte  de  goulot  qui  les 
éloigne  de  la  cavité  abdominale.  Pour  débrider  l’ouverture  des 
hernies  ombilicales,  il  faut  inciser  le  péritoine  abdominal. 

7“  La  présence  constante  de  l’épiploon  au-devant  de  l’intestin, 
d’où  la  nécessité,  après  l’opération,  de  faire  rentrer  dans  l’abdo¬ 
men  un  épiploon  blessé  et  saignant. 

8°  La  situation  défavorable  de  la  plaie  extérieure,  qui  expose 
le  sang,  le  pus  et  les  détritus  épiploïques  à  tomber  dans  le  ventre. 

M.  ïluguier  fait  observer  que  le  sang  introduit  dans  la  cavité  du 
péritoine  n’y  est  pas  aussi  inotfensif  qu’on  le  croit,  môme  quand 

11  y  est  en  très  petite  quantité.  Sans  être  aussi  irritant  que  la  bile 
ou  l’urine,  le  sang  peut  très  bien  déterminer  une  péritonite,  et 
pour  cela  quelques  gouttes  suffisent,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  cer¬ 
tains  cas  où  des  déchirures  presque  imperceptibles  du  foie  ou  de 
la  rate  amènent  une  péritonite  mortelle.  Or,  si  ce  n’est  pendant 
c’est  après  l’opération  qu’il  s’écoule  nécessairement  un  peu  de 
sang  dans  l’abdomen.  Môme  dans  les  opérations  où  l’on  est  le  plus 
à  son  aise  pour  arrêter  les  hémorrhagies  et  ne  refermer  la  plaie 
qu’après  la  disparition  de  tout  écoulement  sanguin,  dans  les  am¬ 
putations  du  sein  par  exemple,  que  de  fois  un  suintement  sanguin 
postérieur  à  la  réunion  n’empêche-t-il  pas  celle-ci  de  se  maintenir? 
Un  suintement  semblable  s’ajoute  certainement  à  tous  les  dangers 
de  la  kélotomie. 

De  toutes  ces  eonsidéralions,  il  résulte  pour  M.  Huguier  que  lu 
kélotomie  ne  doit  être  pratiquée  que  dans  les  hernies  ombilicales 
petites,  récentes,  et  antérieurement  réductibles.  Dans  tous  les 
autres  cas,  il  faut  s’abstenir. 

—  Dans  la  séance  suivante,  M.Le()endre  a  adressé  à  la  Société 
une  note  contenant  le  résumé  de  trois  opérations  de  kélotomie 
ombilicale  pratiquées  par  Ph.  Boyer. 

La  première  a  été  faite  sur  un  homme  de  soixante  et  dix  ans  dont 
la  tumeur  avait  été.  ponctionnée  en  vifie.  Après  quatre  jours  d’acci¬ 
dents,  le  débridement  fut  fait  à  l’hèpital,  et  le  malade  mourut. 

La  seconde  opération  a  été  subie  par  une  femme  de  cinquante  • 
neuf  ans  atteinte  depuis  l’Age  de  trente-neuf  ans  d’une  hernie  om¬ 
bilicale  qui  n’avait  jamais  été  maintenue  par  un  bandage.  L’étran¬ 
glement  datait  de  quatre  jours.  La  hernie  comprenait  en  même 
temps  que  de  l’épiploon  1 6  centimètres  d’intestin.  40  grammes 
d’épiploon  furent  enlevés,  neuf  ligatures  appliquées,  et  la  malade 
guérit. 

La  troisième  opération  fut  faite  après  deux  jours  d’étranglement 
sur  une  femme  de  cinquante-cinq  ans  qui  avait  sa  hernie  depuis 
l’Age  de  trente-cinq  ans,  et  avait  toujours  porté  un  bandage.  La 
tumeur  renfermait  l’arc  transverse  du  côlon  et  de  l’épiploon,  dont 
46  grammes  furent  retranchés.  On  fit  six  ligatures.  La  malade 
guérit. 

—  M.  Fusiier,  médecin-major  de  l’un  des  régiments  envoyés  en 
Chine,  a  rapporté  de  son  expédition  le  squelette  de  deux  pieds  qui 
présentent  dans  toute  leur  perfection  les  déformations  et  l’exiguité 
que  les  Chinoises  s’efforcent  d’obtenir.  Dès  qu'une  petite  fille  a 
trois  ou  quatre  ans,  on  lui  comprime  les  pieds  avec  des  bandes 
disposées  de  façon  à  fléchir  les  orteils  et  les  métatarsiens,  et  à 
abaisser  l’exti’émité  postérieure  du  calcanéum.  C’est  par  le  rappro¬ 
chement  du  talon  et  des  orteils,  et  par  l’exagération  extrême  de  la 
concavité  plantaire,  que  s’obtient  la  diminution  de  longueur  des 
pieds.  Ceux  qui  ont  été  présentés  par  M.  Fuzier,  et  qui  avaient 
appartenu  à  une  femme  adulte,  ne  paraissaient  pas  avoir  plus  de 

12  à  15  centimètres  de  longueur.  Le  calcanéum  devient  vertical, 
et  c’est  par  son  extrémité  postérieure  qu’il  repose  sur  le  sol.  Les 
os  de  la  seconde  rangée  du  tarse  sont,  par  rapport  à  ceux  de  la 
première,  dans  un  état  de  subluxation.  Parfois  même  on  les  a 
énucléés,  pour  arriver  à  une  beauté  plus  parfaite. 

Les  femmes  d’origine  tartare  et  celles  qui  se  livrent  aux  travaux 
des  champs  sont  les  seules  qui  ne  soumettent  pas  leurs  pieds  à  la 
compression . 

Les  inconvénients  d’un  pareil  usage  sont  iiotnbreux.  La  Carie  et 
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Ja  nécrose  des  os  du  pied  sont  des  accidents  communs  chez  les 
Chinoises.  Ce  n’est  pas  seulement  le  pied  et  la  jambe  qui  s’atro¬ 
phient  (les  tibias  que  nous  avons  vus  étaient  remarquables  par  leur 
gracilité)  ;  mais  le  développement  du  corps  tout  entier  souffre  du 
repos  auquel  les  lilles  sont  condamnées  dans  leur  jeune  âge.  La 
marche  reste  toujours,  pénible;  les  femmes  ont  l’air  de  marcher 
sur  des  échasses,  et  elles  sont  fréquemment  exposées  aux  entorses. 
Ce  n’est  pas  la  nécessité  pour  les  femmes  d’une  vie  sédentaire 
qui  sert  beaucoup  la  moralité,  et  celte  vie  est  une  cause  puissante 
de  chlorose  et  de  lymphatisme. 

D’’  P.  Chatillon. 


\ 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  iiu  nouveau  remède  eontre  les  vomisscmenls  de  la 
grossesse ,  par  le  docteur  Canaday. 

D’après  les  résultats  de  son  expérience  personnelle,  d’après 
les  succès  qu’il  a  obtenus  chez  des  malades  dont  les  vomissements 
avaient  résisté  à  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas,  l’auteur 
regarde  la  préparation  suivante  comme  le  remède  le  plus  efficace 
contre  les  nausées  et  les  vomissements  des  premiers  mois  de  la 
grossesse  ;  on  fait  une  décoction  aqueuse  concentrée  avec  parties 
égales  d’écorces  de  cornouiller  de  marais  (cornus  sen'cta)  et  de 
racine  d’igname  sauvage  (dt'oscorea  villosa).  Cette  décoction  est 
administrée  froide  à  la  dose  d’une  ou  deux  cuillerées  à  bouche 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Le  rédacteur  du  journal  rappelle  à  ce  propos  qu’d  a  obtenu  lui- 
raéme  des  succès  très  marqués  avec  l’infusion  de  fleurs  de  la  dau- 
phinelle  commune  des  jardins.  (The  Medical  and  Snrgical  Reporte^-, 
octobre  1861.) 

Un-  râle  de  l’angine  dans  certaines  épidémies  de  scarla¬ 
tine,  par  M.  le  docteur  R.  Falot. 

M.  Falot  a  observé,  pendant  l’automne  et  l’hiver  1858-1859, 
une  épidémie  de  scarlatine  très  intéressante  au  point  de  vue  de 
l’angine  scarlatineuse.  Les  faits  qu’il  a  constatés  donnent  une  fois 
de  plus  raison  à  Sloll  et  à  P.  Frank  en  prouvant  que  l’angine 
peut  être  la  seule  manifestation  légumoiitairo  de  la  scarlatine, 
dans  des  cas  où  les  malades  ont  été  soumis  à  une  observation  at¬ 
tentive  et  suivie,  où  il  n’y  a  pas  eu  de  desquamation,  et  où  par 
conséquent  on  n’est  pas  en  droit  de  supposer  que  l’éruption  a  seu¬ 
lement  passé  inaperçue.  L’épidémie  observée  par  M.  Falot  est 
d’ailleurs  remarquable  par  l’intensité  que  l’angine  a  revêtue  dans 
la  plupart  des  cas.  Les  traits  principaux  de  l’épidémie  étaient  à 
peu  prés  les  suivants  : 

L’invasion  a  été  marquée  par  de  la  lassitude,  des  douleurs  dans 
le  dos  et  dans  les  membres,  des  frissons,  de  la  céphalalgie,  de  la 
sécheresse,  de  la  chaleur  et  du  prurit  à  la  peau.  Le  pouls  a  été 
vif  et  fréquent,  et  s’est  toujours  assez  bien  soutenu,  même  dans  les 
cas  graves.  11  y  a  eu  de  la  toux  gutturale  et  quinteuse,  sans  que 
l’état  de  la  poitrine  ait  rien  offert  de  particulier;  souvent  augmen¬ 
tation  du  volume  des  ganglions  sous -maxillaires,  douloureux  au 
point  d’empêcher  tout  examen  local.  Quand  celui-ci  a  été  possible, 
on  a  constaté  plus  ou  moins  d’hypertrophie  tonsillaire  ;  quelque¬ 
fois  une  seule  amygdale  était  engorgée,  et  la  luette,  allongée  et 
œdémateuse,  se  trouvait  déviée  du  côté  opposé. 

Le  fond  de  la  gorge,  d’un  rouge  cramoisi,  était  tapissé  par  plus 
d’une  matière  jaunâtre  ;  plus  tard  c’étaient  des  ulcérations  dissé¬ 
minées  sur  la  partie  postérieure  des  lèvres,  interne  des  joues,  le 
voile  du  palais  et  ses  piliers,  les  amygdales.  La-langue,  très  rouge 
à  la  pointe  et  sur  les  bords,  a.  été  ordinairement  recouverte  d’un 
enduit  jaunâtre  ;  quelquefois,  dépouillée  çà  et  là  de  son  épithé¬ 
lium,  elle  était  d’un  rouge  de  feu.  Ses  bords  ont  été  aussi  le  siège 
de  petits  aphthes  lenticulaires. 

L’angine,  qui  s’accompagna  plusieurs  fois  de  la  production  et  de 


l’expulsion  d’exsudations  diplithériques,  s’accompagnait  d’ailleurs 
de  troubles  fonctionnels  proportionnés  à  sa  violence  (déglutition 
pénible,  contraction  spasmodique  du  pharynx,  anxiété,  gêne  de  la 
respiration). 

En  somme,  l’angine  a  été  le  symptôme  le  plus  constant.  Elle  n’a 
jamais  fait  défaut,  tandis  que  l’éruption  a  souvent  manqué.  Lors¬ 
que  celle-ci  s’est  montrée,  elle  a  été  peu  considérable  et  a  disparu 
du  jour  au  lendemain,  toujours  avant  le  troisièrne  jour  de  son 
existence.  La  desquamation  s’est  ressentie  de  l’irrégularité  -de 
l’exanthème.  Elle  n’a  pas  eu  de  période  fixe,  rarement  elle  s’èst 
faite  par  larges  plaques. 

Ce  qui  démontre  en  somme  de  la  manière  la  plus  évidente  que 
les  angines  dont  il  s’agit  étaient  des  scarlatines,  c’est  que  l’anasar- 
que  consécutive  s’est  montrée  indifféremment  chez  les  malades  at¬ 
teints  d’exanthème  et  chez  ceux  qui  n’en  ont  pas  eu  [Montpellier 
médical,  juillet  1861). 

Des  accidents  prodnifs  par  le  kîrscli  pris  ù  hautes 
doses,  par  M.  le  docteur  Gaudon. 

Le  kirsch  ou  eau  de  cerise  était,  il  y  a  quelques  années,  un 
produit  qui  nous  venait  presque  uniqueinennt  des  pays  qui  avoisi¬ 
nent  la  forêt  Noire  ;  mais  sa  fabrication,  comme  le  démontre  un 
mémoire  présenté  par  M.  Gaudon  au  conseil  d’hygiène  du  Blanc, 
département  de  l’Indre,  s’est  aussi  étendue  dans  le  Berri.  Le  kirsch, 
comme  on  le  sait,  doit  en  grande  partie  le  goût  particulier  qui  le 
distingue  à  des  quantités  variables  d’acide  cyanhydrique  qu’il  ren¬ 
ferme.  La  science  possède  un  certain  nombre  d’exemples  d’em¬ 
poisonnements  produits  par  son  ingestion  à  hautes  doses.  Cet 
accident  s’est  montré  plusieurs  fois  dans  quelques  cantons  du  dé¬ 
partement  de  l’Indre,  et  c’est  sur  ces  faits  que  M.  Gaudon  appelle 
l’attention  du  conseil  d’hygiène. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  trente  ans  qui, 
pour  combattre  un  refroidissement,  prit  à. une  demi-heure  d’inter¬ 
valle  plusieurs  verres  de  Idrsch,  et  fut  pris  .tout  à  coup  de  para¬ 
plégie  avec  incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales,  fièvre 
intense  ;  puis  survinrent  des  mouvements  ataxiques,  des  vomis¬ 
sements  verdâtres,  une  teinte  ardoisée  de  tout  le  corps,  et  le  ma¬ 
lade  succomba  le  huitième  jour  après  l’apparition  des  accidents. 

Le  deuxième  malade  mourut  également  le  huitième  jour,  après 
avoir  présenté  des  symptômes  analogues  à  la  suite  de  l’ingestion 
d’une  forte  dose  de  kirsch. 

Le  troisième  fait  manque  de  détails  ;  il  s’agit  d’un  enfant  de  quar 
toi'zc  ans  qui  mourut  cinq  heures  après  l’apparition  des  accidents. 
(Gazelle  médicale,  1861,  p.  60.1.) 

Sur  iino  linlliiciitntion  du  touclvcr  particulière  aux 
amputes. 

La  persistance  de  diverses  sensations  dans  les  parties  d’un 
membre  retranchées  par  une  amputation  est  un  fait  fréquent  et 
bien  connu  de  tous  les  chirurgiens.  Dans  une  note  lue  à  la  Société 
de  biologie,  M.  Guéniot  signale  une  nouvelle  espèce  d’hallucination 
consistant  en  une  sensation  de  retrait  progressif  éprouvée  par  le 
malade,  sensation  qui  produit  en  lui  l’illusion  d’un  rapprochement 
graduel  de  la  main  ou  du  pied  près  de  la  plaie  d’amputation. 

Obs.  I.  —  Femme  de  vingt- sept  ans,  ayant  subi  la  désarticulation  de 
l’épaule.  Queliiues  jours  après,  tandis  que  le  bras  et  l’avanl-bras  n’étaient 
que  très  vaguement  perçus  par  la  malade,  la  main  tout  entière  conti¬ 
nua  à  être  nettement  sentie  et  se  rapprochant  de  l’épaule,  jusqu’à  .ce 
qu’enfin  elle  parût  soudée  par  son  extrémité  anti-brachiale  au  moignon 
lui-même.  La  sensation  cessa  après  la  cicatrisation  delà  plaie. 

Obs.  II.  —  Jeune  homme  de  seize  ans,  amputé  du  bras  pour  une  tu¬ 
meur  blanche  du  coude.  Le  malade  continuait  à  sentir  la  main  du  côté 
amputé,  et  quand  il  voulait  la  saisir,  il  portail  l’autre  main  à  une  faible 
distance  du  moignon.  Plus  tard,  elle  lui  pai-ut  soudée  à  la  plaie. 

Obs.  III.  —  Homme  de  trente-cinq  ans;  les  mêmes  illusions  se  pro¬ 
duisirent  pour  le  pied  qui,  de  plus,  paraissait  rapetissé  dans  toutes  ses 
parties  et  avoir  le  volume  de  celui  d’un  enfant.  (Gazelle  médicale,  1861 , 
p.  636.) 
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Coxalgie.  —  Traitemcat  par  l'Iiniiiobilité  unie  sV  l'exten¬ 
sion,  par  M.  PosT. 

L’Académie  de  médecine  du  Pacilique  s’est  occupée,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  de  la  question  de  la  coxalgie,  et  le  n”  7  du  SAN-FnAN- 
nisco  Medical  Press  nous  donne  le  résumé  des  idées  professées 
sur  ce  sujet  par  le  docteur  Post-  Nous  y  trouvons  mentionné  l’usage 
d  un  appareil  qui  nous  paraît  susceptible  de  pouvoir  rendre  quel¬ 
ques  services. 

Une  difliculté  se  présente  toutes  les  fois  qu’on  se  trouve  en 
présence  d’une  coxalgie  présentant  des  tendances  à  la  luxation 
spontanée.  D’une  part,  l’immobilité  est  indispensable,  car  c’est 
encore  le  meilleur  moyen  à  opposer  à  la  marche  envahissante  de 
l’airection.  Mais  la  coxalgie  se  rencontre  presque  toujours  chez  des 
sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux,  dont  il  serait  important  avant 
tout  de  modifier  la  constitution,  modification  qu’on  ne  peut  obtenir 
que  par  l’exercice  en  plein  air,  au  soleil,  tandis  que  le  repos  du 
lit  aggrave  la  débilité  d’une  constitution  déjà  détériorée.  On  se 
trouve  donc  enfermé  dans  un  cercle  vicieux;  car  d’une  part,  pour 
traiter  l’aCTection  locale,  il  faut  le  repos  du  lit;  de  l’autre,  pour 
combattre  l’état  général,  il  faudrait  de  l’exercice. 

M.  Posta  cru  pouvoir  concilier  ces  deux  indications  si  dilférenles 
en  appliquant  aux  coxalgiques  un  appareil  à  extension  qui,  ne  dé¬ 
passant  guère  le  niveau  du  genou,  assure  l’immobilité  de  l’articu¬ 
lation  et  permet  la  marche  avec  des  béquilles. 

Cependant  nous  ne  comprenons  pas  très  bien  comment,  avec 
un  appareil  qui  maintient  lixement  le  membre  dans  l’extension,  le 
malade  peut  parvenir,  si  besoin  est,  à  s’asseoir.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voilà  la  description  du  bandage  telle  que  le  donne  àl.  Post. 

On  prend  en  plâtre  une  empreinte  circulaire  de  la  hanche,  à 
partir  de  2  à  3  centimètres  au-dessus  du  grand  trochanter 
jusqu’à  6  centimètres  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Sur  le  moule, 
on  modèle  une  plaque  de  fer-blanc  qui,  après  avoir  été  garnie  de 
peau,  doit  se  modeler  exactement  sur  toutes  les  saillies  et  les  dé¬ 
pressions  de  la  hancha.  On  soude  à  cette  plaque  une  lame  solide 
de  fer-blàno  de  6  centimètres  de  longueur  sur  2  de  largeur,  dont  le 
grand  diamètre  doit  être  parallèle  à  la  cuisse,  à  la  face  externe 
de  laquelle  elle  répond.  Une  tige  de  même  métal,  de  2  centimètres 
et  demi  de  diamètre,  vient  de  s’attacher  sur  celte  lame  verticale, 
et  celle  espèce  d’attelle  métallique  vient  se  terminer  à  1 0  centi¬ 
mètres  au-dessous  du  genou. 

Voici  comment  s’applique  l’appareil  :  La  ceinture,  garnie  de 
peau  et  de  courroies  de  cuir,  est  serrée  autour  du  bassin.  Une 
courroie  faisant  la  contre-extension  à  la  manière  ordinaire  vient 
s’attacher  sur  elle.  L’extrémité  inférieure  de  l’attelle  est  percée 
au-dessous  du  genou  d’une  ouverture  à  travers  laquelle  viennent 
passer  et  s’attacher  les  liens  extenseurs  fixés  au-dessus  du  genou. 

Le  malade  peut  se  lever  avec  cet  appareil,  qui  doit  demeurer 
des  mois  et  même  quelquefois  une  année  en  place  ;  il  reste  appli¬ 
qué  jour  et  nuit.  M.  Post  l’a  vu  presque  toujours  supporter  facile¬ 
ment;  les  malades,  aussitôt  après  son  application,  se  trouvaient 
soulagés,  et  la  guérison  par  ce  moyen  a  été  la  règle,  t  Cependant, 
dit  M.  Post,  nous  avons  dû  quelquefois  avoir  recours  à  la  résection 
des  os  malades,  avec  un  résultat  toujours  favorable,  et  plus  nous 
avons  recours  à  la  résection,  moins  nous  la  redoutons  et  plus  nous 
comptons  avec  confiance  sur  le  succès  de  cette  opération.  »  (The 
San-Francisco  Medical  Press,  1861,  p.  1  45.) 

Ampatadon  liltio  -  (arsicnne  d'après  le  procédé  de 

IMrogolF;  par  M.  le  docteur  CoRNAZ,  de  Neuchâtel  (Suisse). 

Lorsqu’une  lésion  traumatique  ou  une  affection  grave  des  os 
compromet  la  presque  totalité  des  os  du  pied  et  engage  le  chirur¬ 
gien  à  recourir  à  une  amputation,  une  grave  question  se  présente 
aussitôt  :  à  quelle  opération  faut-il  donner  la  préférence  ?  L’amputa¬ 
tion  de  Chopart,  à  cause  de  ses  fâcheux  résultats  sous  le  rapport  de 
la  déambulation,  est  presque  universellement  rejetée  aujourd’hui; 
la  sus-malléolaire,  qui  nécessite  des  appareils  prothétiques  bien 
faits,  dispendieux,  souvent  incommodes,  est  peu  applicable  aux 
malades  de  la  classe  ouvrière.  L’amputation  au  lieu  d’élection  a 


contre  elle  une  mortalité  plus  grande  que  celle  qui  suit  les  précé¬ 
dentes.  Syme  a  cherché  à  permettre  l’amputation  dans  l’extrémité 
malléolaire,  et  son  procédé  est  le  plus  généralement  suivi  en  An¬ 
gleterre,  mais  il  laisse  après  lui  un  certain  degré  de  raccourcisse¬ 
ment  et  une  base  de  sustentation  qui  laisse  à  désirer,  puisque  le 
lambeau  est  en  partie  formé  par  la  peau  do  la  partie  postérieure 
du  talon.  M.  Malgaigne,  en  inventant  l’amputation  sous-astraga- 
liennc,  a  rendu  un  grand  service  à  la  chirurgie  et  aux  malades; 
car  avec  son  procédé,  modifié  par  M.  Verneuil,  la  déambulation 
est  facile,  comme  nous  avons  pu  le  constater  plusieurs  fois.  Mais 
que  faut-il  faire  quand  l’astragale  est  malade,  et  que,  seul  des  os 
du  pied,  le  calcanéum  est  sain?  Un  chirurgien  russe,  M.  Pirogoff, 
pratiqua,  en  1852,  une  nouvelle  et  remarquable  opération,  répétée 
plusieurs  fois  depuis  par  l’auteur  et  un  assez  grand  nombre  de 
chirurgiens  anglais,  allemands  et  américains.  M.  Sédillot  la  fit  con¬ 
naître  en  France  en  1855.  Cette  opération  ostéoplastique  consiste 
à  enlever  tous  les  os  du  pied,  sauf  la  partie  du  calcanéum  à  laquelle 
s’insère  le  tendon  d’Achille,  à  scier  cet  os  verticalement,  puis  à 
réséquer  l’extrémité  malléolaire  et  articulaire  du  tibia  et  du  péroné, 
et,  par  un  mouvement  de  bascule,  à  amener  au  contact  les  surfaces 
osseuses  avivées  du  tibia  et  du  calcanéum  qu’un  cal  vient  entière¬ 
ment  souder  l’un  à  l’autre.  Nous  n’avons  pas  une  expérience  per¬ 
sonnelle  des  résultats  de  celte  opération  ;  la  base  de  sustentation 
du  côté  de  la  peau,  est  formée  par  la  partie  postérieure  du  calca¬ 
néum,  ce  qui  peut  faire  craindre  des  douleurs  et  des  ulcérations. 
L’opération  sous-astragalienne  nous  paraît  préférable  ;  mais  dans 
les  cas  où  le  calcanéum  seul  peut  être  conservé,  le  procédé  de 
Pirogoff  pourrait  sans  doute  être  préféré  à  l’amputation  de  Syme, 
J.  Roux,  et  à  la  sus-malléolaire.  M.  Cornaz,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Neuchâtel,  a  présenté  à  la  Société  médicale  de  Lau¬ 
sanne,  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’opération  de  Pirogolf.  Son 
observation  nous  paraît  digne  d’être  rapportée. 

ün  homme  de  vingt-neuf  ans  reçut,  le  26  novembre  1839,  un  coup 
de  feu  qui  lui  fracassa  tous  les  os  du  pied  gauche,  à  l’exceptiori  du  cal¬ 
canéum  et  de  l’astragale.  Le  soir  môme,  M.  Cornaz  lui  pratiqua  l’opé¬ 
ration  suivante  ;  «  une  première  incision  partit  du  bord  antérieur  de  la 
malléole  externe,  se  dirigea  sous  la  plante  du  pied,  en  bas  et  un  peu  en 
avant,  et  vint  s’arrêter  au  point  similaire  delà  malléole  externe,  incisant 
sur  cette  ligne  toutes  les  parties  molles  jusqu’au  calcanéum,  line  seconde 
incision  à  convexité  antérieure  réunit  les  deux  extrémités  de  la  première. 
Je  pénétrai  alors  dans  l’articulation,  et,  après  avoir  coupé  les  ligaments 
latéraux,  je  désarticulai  la  tête  do  l’astragale.  Une  scie  à  amputation  fut 
appliquée  en  arrière  de  la  tête  de  cet  os,  et  le  calcanéum  scié  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas,  et  un  peu  d’arrière  eu  avant. 

Les  autres  os  du  pied  ayant  été  ainsi  enlevés,  les  deux  condyles  et  les 
surfaces  articulaires  du  tibia  et  du  péroné  furent  enlevés  par  un  second 
trait  de  scie. 

Le  lambeau  formé  par  le  talon  fut  ensuite  relevé  de  manière  que 
la  partie  conservée  du  calcanéum  vînt  appliquer  son  point  de  section 
immédiatement  contre  les  surfaces  sciées  du  tibia  et  du  péroné,  et  les 
bords  de  la  plaie  furent  réunis  par  quelques  points  de  suture . 

La  suppuration  dura  assez  longtemps.  Le  2  février,  le  malade  put  se 

lever .  Après  avoir  marché  pour  la  première  fois  sans  hâton,  et  cela 

d’une  manière  satisfaisante,  le  30  mars  (quatre  mois  après  l’opération),  le 
moignon  chaussé  d’un  soulier  circulaire,  et  après  avoir  été  présenté  à  la 
Société  de  Neuchâtel,  le  malade  nous  quitta  le  5  avril,  marchant  sans 
canne,  et  présentant  un  raccourcissement  de  2  centimètres  1/2  tout  au 
plus. 

Je  le  rencontrai  eu  décembre  1860,  il  aidait  sa  sœur  à  effectuer  un 
déménagement  sans  se  servir  de  canne  pour  porter  les  paquets  en  mon¬ 
tant  les  escaliers.  (Écho  médical  suisse,  10  septembre  1861.) 


VI 
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Le  nombre  des  ouvrages  qui  s’occupent  des  végétaux  usités  en 
médecine  est  tel,  qu’il  serait  difficile  de  les  énumérer  tous,  même 
en  faisant  abstraction  de  ceux  qui,  comme  les  traités  des  anciens, 
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ne  sont  que  d’immenses  et  indigestes  compilations.  Dans  ces  der¬ 
nières  années,  les  auteurs,  comprenant  ce  qu’il  y  avait  de  fâcheux 
pour  l’étude  des  plantes  médicales  elles-mêmes,  dans  cette  accumu¬ 
lation  irraisonnée  de  plantes  et  de  vertus  spéciales  à  chacune 
d’elles,  ont  cherché  à  nettoyer  ces  écuries  d’Augias,  et,  laissant 
do  côté  la  multitude  des  végétaux  aux  vertus  douteuses  et  milles, 
se  sont  astreints  à  ne  traiter  uniquement  que  de  ceux  véritable¬ 
ment  utiles,  véritablement  médicaux.  Parmi  ces  auteurs,  nous 
pouvons  nous  féliciter  de  voir  figurer  au  premier  rang,  un  de  nos 
professeurs,  un  véritable  descendant  des  bénédictins,  qui  a  plus 
que  tout  autre  contribué  à  élucider  l’histoire,  encore  si  obscure  dans 
beaucoup  de  cas,  de  la  matière  médicale,  nous  avons  nommé 
M.  Guibourt.  Mais,  si  cet  ouvrage  doit  figurer  avec  honneur  dans 
la  bibliothèque,  non-seulement  de  tout  pharmacien,  mais  même 
du  médecin  désireux  d’être  au  courant  de  tout  ce  qui  a  rapport  à 
la  matière  médicale,  l’étendue  même  des  descriptions  dans  lesquelles 
ce  savant  auteur  a  dû  entrer,  le  rend  moins  commode  pour 
l’usage  des  étudiants  en  médecine,  qui,  d’ailleurs,  peuvent  trouver 
dans  les  traités  spéciaux  de  botanique,  les  caractères  pbytogra- 
phiques  de  toutes  les  familles,  ainsi  que  des  genres  et  des  espèces. 
D’autre  part,  le  pharmacien,  auquel  cet  ouvrage  est  spécialement 
destiné,  étant  obligé  de  connaître  un  certain  nombre  de  plantes, 
peu  usitées,  mais  cependant  employées  encore  quelquefois,  l’au¬ 
teur  de  V Histoire  naturelle  dos  drogues  simples,  a  dû  faire  figurer  ces 
végétaux  dans  son  savant  ouvrage.  Se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue, 
désireux  de  mettre  entre  les  mains  des  élèves  un  manuel  qui  pût 
les  guider  dans  la  préparation  des  examens,  et  entre  celles  des  mé¬ 
decins,  un  résumé  qui  leur  donnât  cependant  les  indications  prin¬ 
cipales  qu’ils  auraient  besoin  de  rappeler  à  leur  mémoire,  M.  Mo- 
quin-Tandon  dans  les  Eléments  de  botanique  médicale,  dont  nous 
sommes  chargé  de  rendre  compte  ici,  a  dû  laisser  de  côté  tous  ces 
végétaux  peu  usités  et  dont  la  connaissance  est  moins  utile  que 
celle  des  végétaux  essentielsù  la  médecine.  Disons  cependant  tout  de 
suite  que  nous  eussions  voulu  voir  le  savant  professeur  écarter 
un  plus  grand  nombre  encore  de  ces  substances  et  entrer  dans 
quelques  détails  plus  circonstanciés  pour  certains  produits  de  la 
matière  médicale,  dont  l’importance  nous  semble  mériter  une  place 
plus  large  que  celle  qui  leur  a  été  accordée  dans  l’ouvrage. 

Le  plan  suivi  par  M.  Moquin-Tandon  diffère  notablement  de 
celui  auquel  s'étalent  arrêtés  ses  prédécesseurs.  En  effet,  dans  la 
plupart  des  traités  de  matière  médicale,  les  végétaux  sont  classés 
d’après  l’ordre  des  familles,  ou  d’après  celui  des  propriétés  qu’ils 
présentent.  Le  savant  professeur  a  préféré  se  baser  sur  la  consi¬ 
dération  des  origines,  et  traiter  ensemble  toutes  les  racines,  les 
tiges,  les  feuilles,  les  sucs,  etc.  Sans  contredit,  l’ordre  des  Élé¬ 
ments  de  botanique  médicale  donne  une  grande  facilité  pour  l’étude 
et  pour  les  recherches,  mais  il  nous  semble  moins  rationnel  que 
celui  qui  se  base  sur  les  analogies  de  propriétés  thérapeutiques,  et 
il  nous  paraît  que,  dans  un  ouvrage  destiné  à  des  médecins,  c’est- 
à-dire  à  des  personnes  qui  doivent  ordonner  des  médicaments,  on 
n’a  jamais  à  craindre  de  faire  un  peu  de  thérapeutique,  et  que 
tous  les  élèves  tireront  toujours  plus  d’avantage  d’un  traité  fait 
dans  un  esprit  médical  que  d’un  livredontles  divisions  seront  basées 
sur  les  différences  botaniques  des  diverses  substances.  Nous  savons 
bien  que  le  savant  auteur  des  Eléments  de  botanique  médicale  a 
voulu  faire  un  traité  exclusivement  de  botanique  appliquée  à  la 
médecine,  et  n’empiéter  aucunement  sur  la  spécialité  du  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique;  mais  nous  n’en  persistons  cependant  pas 
moins  dans  la  préférence  que  nous  donnons  à  un  ordre  basé  d’a¬ 
près  les  propriétés  thérapeutiques. 

Après  avoir  exposé,  sur  l’organisation  des  végétaux,  quelques 
détails  qui  donnent  brièvement  aux  élèves  toutes  les  connais¬ 
sances  qui  leur  sont  nécessaires  pour  faire  fructueusement 
l’étude  des  diverses  substances  employées  dans  la  matière  mé¬ 
dicale,  M.  Moquin-Tandon  entre  dans  l’étude  -spéciale  de  la 
botanique  médicale.  Dans  un  pre.mier  livre,  il  , s’occupe  des  vé¬ 
gétaux,  de  leurs  organes  ou  de  leurs  produits  employés  en  mé¬ 
decine  :  il  y  expose  successivement,  en  termes  précis  les  ca-, 
ractères,  d’abord  des  végétaux  employés  en  entier,  tels  que  le 
lichen  d’Islande,  la  pariétaire,  la  fumeterre,  puis  des  racines,  telles 


que  celles  de  ripécacuanha,  de  la  salsepareille  ;  puis  vient  suc¬ 
cessivement  l’histoire  des  tubercules,  des  bulbes,  des  tiges,  des 
sommités,  des  feuilles,  des  fleurs,  des  fruits,  etc.  Après  avoir 
donné  la  description  de  la  plante  et  indiqué  sommairement  ses 
usages  et  propriétés,  M.  Moquin-Tandon  fait  connaître  les  suc¬ 
cédanés  que  l’on  peut  leur  substituer,  et  insiste  tout  particulière¬ 
ment  sur  les  végétaux  indigènes  qui  pourraient  être  employés  avec 
avantage  pour  remplacer  les  espèces  exotiques. 

Nous  ne  saurions  trop  louer  le  soin  tout  particulier  que  prend 
M.  Moquin-Tandon  à  insister  sur  les  bons  emplois  que  l’on  pourrait 
tirer  des  végétaux  indigènes,  trop  délaissés  pour  un  cerlain  nombre 
de  plantes  exotiques  qui  ont  surtout  de  la  valeur  parce  c|u’elles 
viennent  de  loin.  Après  s’être  occupé  spécialement  des  végétaux 
utiles,  et  dont  l’importance  n’est  contestée  par  personne,  le  savant 
professeur  prend  soin  d’énumérer  les  espèces  peu  usitées  et  celles 
qui  sont  d’un  emploi  très  incertain. 

Dans  un  second  livre,  l’auteur  des  Éléments  de  botanique  médicale 
s’occupe  des  parties  végétales  qui  sont  employées  en  thérapeu¬ 
tique,  et  suit,  dans  leur  histoire,  un  ordre  analogue  à  celui  du  livre 
précédent.  Nous  apprécions  ici  surtout  le  plan  qui  rentre  dans 
le  cadre,  que  nous  eussions  désiré  voir  suivre  dans  tout  l’ouvrage, 
car  la  majeure  partie  des  produits  sont  rangés  de  telle  sorte  que 
ceux  de  vertus  analogues  sont  étudiés  successivement. 

Dans  le  troisième  livre,  M.  Moquin-Tandon  s’occupe  de  l’histoire 
des  végétaux  vénéneux  ou  toxieoplujles,  dont  l’étude  offre  un  si 
grand  intérêt  pour  le  médecin  et  le  physiologiste.  Dans  cette  partie 
de  son  ouvrage,  laissant  de  côté  les  plantes  dont  les  principes, 
toxiques  à  certaines  doses,  sont  employés  comme  médicaments  à 
d’autres  doses,  il  donne  un  résumé  très  intéressant  de  l’état  actuel 
de  la  science  sur  les  poisons  proprement  dits,  c’est-à-dire  sur  les 
végétaux  dont  l’action  est  toujours  grave  ou  funeste,  les  Champi¬ 
gnons  par  exemple.  A  cette  occasion  nous  ferons  remarquer  que 
l’auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  le  peu  de  certitude  des 
signes  qui  distinguent  les  champignons  comestibles  des  champi¬ 
gnons  vénéneux,  et  cite  l’exemple  de  personnes  qui,  malgré  une 
habitude  de  vingt-cinq  ans,  n’en  ont  pas  moins  été  empoisonnées 
pour  avoir  fait  erreur  dans  le  choix  des  champignons  dont  elles  se 
nourrissaient.  Un  chapitre  particulier  donne  des  renseignements 
curieux  et  très  utiles  sur  certains  poisons  dont  l’action  a  été  l’objet 
des  études  des  physiologistes,  et  dont  l’un,  le  curare,  a  été  pro¬ 
posé  dans  ces  derniers  temps  comme  devant  entrer  dans  l’arsenal 
thérapeutique. 

Dans  le  quatrième  livre,  le  savant  professeur  traite  des  végétaux 
parasites  extérieurs  ou  épipliyles.  Les  élèves  trouveront  dans  ce  cha¬ 
pitre  un  excellent  résumé  des  belles  recherches  de  MM.  Gruby, 
Malmstem,  Lebert  et  Charles  Robin.  De  même,  dans  le  cinquième 
livre,  se  trouve  une  histoire  abrégée,  bien  que  complète,  des  végé¬ 
taux  parasites  intérieurs,  ou  enlophytes.  Cette  dernière  partie  des 
Éléments  de  botanique  médicale  nous  semble  être  venue  combler 
une  véritable  lacune,  car  elle  permet  au  médecin  comme  à  l’élève 
de  trouver  réunies  une  foule  de  connaissances  très  utiles,  mais  dis¬ 
séminées  jusqu’à  ce  jour  dans  une  série  de  mémoires  publiés  dans 
divers  recueils,  ou  dans  des  ouvrages  extrêmement  difficiles  à  se 
procurer  en  raison  de  leur  prix  élevé. 

Les  gravures  nombreuses  qui  accompagnent  l’ouvrage  de  M.  Mo¬ 
quin-Tandon,  dues  au  concours  de  MM.  Riocreux  et  Lackerbauer, 
sont  véritablement  dignes  du  crayon  de  ces  deux  habiles  artistes, 
et  donnent  au  lecteur  une  idée  fort  nette  de  chacun  des  objets 
qu’elles  représentent. 

En  résumé,  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Moquin-Tandon  nous  paraît 
appelé  à  avoir  un  grand  succès,  non-seulement  parce  qu’il  sera  un 
précieux  secours  pour  les  élèves  au  moment  de  leurs  examens,  mais 
encore  parce  qu’il  permettra  à  quiconque  le  voudra  d’acquérir  des 
notions  certaines  et  suffisantes  sur  chacun  des  nombreux  objets 
qui  constituent  la  matière  médicale.  Si  quelques  erreurs,  légères 
pour  la  plupart,  ont  échappé  à  la  plume  de  notre  savant  maître, 
nous  ne  doutons  pas  qu’elles  ne  soient  corrigées  dans  une  prochaine 
édition,  et  si  nous  n’avons  pas  signalé  en  passant  ces  petites  imper¬ 
fections,  c’est  qu’elles  disparaissaient  presque  à  nos  yeux  devant 
ruiililé  incontestable  des  Éléments  de  botanique  médicale.  Ajoutons 
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en  lermiiiant,  que,  si  nous  nous  sommes  permis  de  critiquer  le 
plan  adopté  par  l’auteur,  nous  l’avons  fait  surtout  pour  témoigner 
du  désir  que  nous  eussions  eu  de  tout  louer,  et  en  agissant  ainsi, 
nous  n’avons  pas  cru  nous  départir  de  la  conduite  qu’un  élève  doit 
à  un  professeur  qui  l’a  guidé  dans  les  sentiers  de  la  science. 

Léon  SounEiitAN. 


Vil 

VARIÉTÉS 

EnaATA.  —  D.ins  le  dernier  numéro,  au  Premier-Paris,  p.  730,  co¬ 
lonne  2,  ligne  20,  au  lieu  de  :  «  à  la  mi  oclobre...  »  lisez  :  «  à  la  dale 
dui^  septembre.  »  —  Au  Feuilleton,  p.  737,  colonne  2,  ligne  I,  deux 
mots  qu’on  a  oublié  d’imprimer  en  italique  ont  transformé  en  nom  propre 
une  qualiflcation  honorifique.  Au  lieu  de  :  k  le  docteur  Gelieime  Ratb,  » 
lisez  :  a  le  docteur  Gelieime  Rath,  »  qui  veut  dire  le  docteur  conseiller 
intime. 

Fièvre  jaune.  —  On  lit  dans  I’Ofinion  nationale  du  20  novembre  : 

Le  Journal  du  Havre  appelle  l’attention  des  hommes  spéciaux  sur  le 
fait  suivant  : 

K  Le  capitaine  Corre,  commandant  le  navire  Arèquipa,  arrivé  le  8  oc¬ 
tobre  à  Cayenne,  venant  de  Saint-Nazaire,  était  parti  le  août,  avec 
une  patente  nette. 

»  Rien  ne  pouvait  faire  supposer  qu’il  y  eût  à  bord  aucun  germe  de 
maladie,  et  cependant,  peu  de  jours  après  le  départ  du  navire,  le  second 
s’est  trouvé  atteint  d’un  malaise  ayant  tous  les  caractères  de  la  fièvre 
jaune  ;  le  12  août  il  expirait,  malgré  tous  les  soins  possibles.  Le  22  du 
même  mois,  des  symptômes  identiques  furent  observes  sur  le  mousse, 
qui  succomba  bientôt  après.  Le  fléau  s’appesantit  aussi,  le  26,  sur  un 
matelot,  le  28  sur  un  autre  matelot,  et,  le  9  septembre,  sur  le  capitaine 
liii-même,  qui  dut  recourir  à  un  traitement  énergique  pour  se  sauver. 

»  Enfin  le  maître  d’équipage,  un  troisième  matelot  et  le  novice  furent 
aussi  frappés  du  fléau.  En  somme,  il  y  eut  trois  morts  :  le  novice  Pin- 
chou,  le  second  et  le  mousse  ,  sur  sept  cas  bien  caractérisés  de  fièvre 
jaune.  • 

»  A  son  arrivée  à  Cayenne,  V Arèquipa  a  subi  six  jours  de  quaran¬ 
taine. 

»  On  se  rappelle  que,  peu  de  temps  avant  le  départ  de  V Arèquipa  de 
Saint-Nazaire,  un  navire  venant  de  la  Havane,  l’ Anne-Marie,  avait  apporté 
la  fièvre  jaune  à  son  bord,  et  que,  quelques  cas  s’étant  déclarés  parmi 
les  ouvriérs  occupés  au  déchargement,  on  avait  cru  devoir  saborder  et 
couler  le  navire.  » 

—  M.  le  docteur  West,  médecin  de  l’hospice  de  Soultz  (Haut-Rhin), 
membre  du  conseil  d’arrondissement  de  Colmar,  vient  d’être  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Un  jeune  chirurgien  de  3'  classe,  M.  Rellangé,  embarqué  sur  l’aviso 
à  vapeur  l’Aixhimède,  parti  de  Lorient  ponr  le  Sénégal,  a  péri,  dans  cette 
traversée,  d’une  déplorable  façon  :  par  un  gros  temps,  une  lame  l’a  enlevé 
du  pont  du  navire  et  englouti  dans  les  flots. 

—  M.  le  docteur  Decool  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint  de  l’asile 
des  aliénés  d’Auxerre  ;  H.  le  docteur  Guérineau,  médecin  adjoint  de  celui 
de  Blois. 

—  Un  concours  sera  ouvert  le  1 6  décembre  prochain,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Yal-de-Grâce,  pour  un  emploi  de  répétiteur  vacant  à  l’École  du 
service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  et  pour  deux  emplois  de  même 
nature,  nouvellement  créés  à  ladite  École.  Sur  ces  trois  emplois,  deux 
se  rattachent  à  l’enseignement  de  la  médecine  et  un  à  l’enseignement  de 
la  chirurgie. 

—  Par  arrêté  du  13  novembre,  M.  Tardieu,  chargé,  à  titre  de  sup¬ 
pléant,  de  la  chaire  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  chargé  de  ladite  chaire ,  en  remplacement  de  M.  Adelon,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  û  la  retraite. 

—  Un  arrêt  important,  et  qui  donne  une  nouvelle  autorité  û  la  juris¬ 
prudence  qui  applique  une  pénalité  distincte  à  chaque  fait  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  vient  d’être  rendu  par  la  Cour  impériale  de  Paris, 
dans  les  circonstances  suivante^: 

Le  sieur  Goupil,  rebouteur  à  Pontgouin  (Eure-et-Loir),  a  été  cité  devant 
le  tribunal  correctionnel  de  Chartres,  par  M.  le  docteur  Curé,  médecin 
dans  cette  commune,  en  son  nom  personnel,  mais  sur  l’invitation  et  avec 
l’assistance  de  ta  Société  locale  d’Eure-et-Loir.  Cinq  cas  d’exercice  illégal 
ont  été  constatés  à  sa  charge.  Par  jugement  en  date  du  26  septembre 


1861 ,  Goupil  a  été  condamné  à  cinq  amendes  de  10  francs  chacune,, et, 
en  outre,  à  310  francs  de  dommages-intérêts  envers  le  docteur  Curé.  Il  a 
interjeté  appel.  La  Cour  a  confirmé  le  jugement,  et  condamné  Goupil  en 
tous  les  dépens  de  première  instance  et  d’appel.  En  élevant  au-dessus  de 
300  francs  les  dommaps-intérêts,  cet  arrêt  rend  Goupil  contraignable 
par  corps,  et  assure  ainsi  l’exécution  de  la  condamnation.  (Galette  des 
hôpitaux.) 

—  M.  le  docteur  Hiffelsheim  commencera  un  cours  public  d’Électricité 
médicale,  mardi  26  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  amphithéâtre  n°  2 
de  l’École  pratique.  Il  traitera  de  l’Électricité  appliquée  à  la  Physiologie, 
à  la  Pathologie  et  à  la  Thérapeutique. 

—  ÉCOLE  DE  MÉDECINE  d’Alger.  —  Un  concours  pour  l’emploi  vacant 
de  prosecteur  d’anatomie  s’ouvrira  le  1 1  novembre  1861. 

Sont  admis  à  concourir  :  MM.  les  étudians  en  médecine  régulièrement 
inscrits  près  des  Facultés  ou  des  Écoles  préparatoires. 

Les  épreuves,  au  nombre  de  deux,  consistent  en  :  deux  préparations 
d’anatomie  descriptive,  faites  de  manière  â  pouvoir  être  conservées. 

R’après  une  délibération  du  conseil  de  l’École,  MM.  les  chirurgiens  in¬ 
ternes  de  l’hôpital  civil  pourront  prendre  part  au  concours,  mais  sous  la 
condition  préalablement  souscrite  par  eux  de  se  faire  remplacer  dans  les 
fonctions  de  l’internat,  du  1”''  décembre  au  1“''  avril  de  chaque  année 
scolaire,  pendant  toute  la  durée  du  prosectorat  (trois  ans). 

Les  émoluments  annuels  attachés  â  l’emploi  de  prosecleur  sont  de 
600  francs.  Ceux.de  l’internat  à  l’hôpital  civil  d’Alger  sont  de  900  francs. 


WIll 

BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Journaux, 

Archives  belges  de  médecine  militaire.  —  1801,  —  Jenviev.  Do  f|iio!qiicB  phJ- 
noinoiios  de  physiologie  pathologique  obsoncs  dans  corlaines  ophlhalmies,  par  De- 
condé.  —  Noie  sur  le  sol  marin,  par  Eymatl,  —  Dos  arahiilances,  par  Jlicmstadh . 

—  Février.  Nouveau  procédé  de  désaiTiculatien  du  euhoïde,  par  Janssens,  —  Pré- 
paralions  do  jalap,  par  millet.  —  Mars.  Naluro  des  alfeclions  syphilitiques  coiisti- 
lulionnclles,  par  Virchow.  —  Sur  la  naluro  de  la  lubereulose  pulmonaire  cl  sur  un 
modo  do  révulsioD  nalurello  dp  cette  aifoclion,  par  17ac/eiU!/c/t. 

Bulletin  de  l'Académie  rovale  de  médecine  de  Belcique,  —  N*  9.  Hémiplégie 
sypliililiquc,  par  Burdel.  —  Contre-poisons,  par  Fasoli.  —  Fièvre  typhoïde,  par 
Guinart.  —  Discussion  sur  l’opération  césarienne  et  sur  les  obsiruclions  intesti¬ 
nales.  —  10  et  H.  Sur  l’ongle  incarné,  par  Scitliii - 180).  —N"  1.  Cas  do 

cyanose  avec  vice  congénital  du  cœur,  par  Ilenrieth.  —  Conversion  du  sucre  en 
substance  albuminoïde,  par  Schoonbroodl.  —  Sur  la  myopie,  par  Van  Itooshroeck. 

—  Des  dangers  que  présonlonl  la  fabrication,  le  travail  et  l’usage  des  fleurs  arseni¬ 
cales,  ainsi  que  dos  tissus  colorés  nu  moyen  dos  substances  nrsenicalos  et  cuivreuses, 
par  VoH  den  Broecic.  —  2.  Sur  un  monslie  monomplialicn  xipborischio-page,  par 

Hubert.  —  Sur  la  désarlionlation  métacarpo-phalangienne,  par  Van  Bieroliet. _ 

Nouvelles  rccliorches  sur  le  miasme  paludéen,  par  Burdel.  —  Communication  sur  la 
myopie,  par  Vnii.  Boosbroeck._ —  Discussion  sur  les  alTections  dipliihériliqucs. 

Deutsche  Klinik.  —  N”  52.  Electrothérnpie  (suite).  —  Sels  de  zinc  (suite).  —  Sur 

l’iridoctomio,  par  Schweigger.  —  1861.—  N"  1.  Sur  la  syphilis,  par  Virchow.  _ 

Influence  du  climat  do  Madère  sur  les  maladies  do  poitrine,  par  Bahr  et  ititler- 
maler.  —  Sur  l’attitude  à  donner  .i  la  femme  pendant  le  travail,  par  Bohl.  — 
Moyens  à  employer  contre  le  trichina  spinalh,  par  Küchenmeister.—  2.  Quelques 

cas  do  rclrocissenicnl  du  pylore  suivi  de  dllalalien  do  l’estomac,  par  Neumann. _ 

Climat  de  Madère  (snilc).  —  Sels  de  zinc  (suite).  —  3.  Rétrécissomonts  du  pylore 
(fin).  --  Climat  do  Madère  (suite).  —  i.  Climat  de  Madère  (suite).  —  6.  Climat 
do  Madère  (suite).  —  Qnassia  (suite).  —  0.  Mariages  consanguins  comme  cause  de 
rélinile  pigmenleuse,  par  l.iebreich.  —  Climat  de  Madère  (suite).  —  Sels  do  zinc 
(suite).  —  7.  Sur  les  plaies  abdominales  et  leur  traitement,  par  Zipff,  —  8  et  0. 
Los  eaux  d’Ober-Salzbrunn,  par  Vatenlincr.  —  Climat  do  Modère  (suilo).  —  Plaies 
abdominales  (suite).  —  10.  Eaux  d’Ober-Salzbrunn  (suilo).  —  Remarques  sur  l’rl- 
cère  simple  do  l’estomac,  par  Traube.—  Empoisonnement  niulliple,  par  Tschapke. 

—  11.  Eaux  d’Ober-Sa’zbrunn  (fin).  —  Glaucome  chronique,  par  Schiess. — 
12.  (Manque.)  —  13.  Climat  do  Madère  (suite).  —  Sels  do  zinc  (suite).  —  Plaii  s 
abdominales  (suite).— li.  Traitemoiil  dos  fractures  è  consolidation  vicieuse,  par 
Bruns.  —  Cas  do  trachéotomie,  par  Fock.  —  Climat  do  Madère  (suilo).  — 
15.  Fractures  (suile).  —  Cas  do  leucémie,  par  Deiters.  —  Plaies  abdominales 
(suile).  —  Quassia  (suilo).  —  10.  Sur  l’eczéma,  par  Niemeÿer.  —  17.  Fracluros 
(suite).  —  Climat  do  Madère  (suite).  —  18.  Fracluros  (suite).  —  Climat  do  Modère 
(suite).  —  Eczéma  (fin).  —  Leucémie  (fin).  —  Plaies  abdominales  (fin). 

MovATSscuniFT  FUER  Gedurtskuxdb  und  Frauenkrankheiten.  —  0“  livraison. 
Opération  césarienne,  par  Winckel  et  Birnbaum.  —  Sur  l’éclampsie  puerpérale, 
par  Breslau.  —  Sur  une  épidémie  do  fièvre  puerpérale  observée  à  Prague,  par 
Weber.  —  Tumeur  cancéreuse  kystique  du  col  do  l’utérus,  par  ilarlin  et  Strnuss- 
mann.  — Traitement  delà  galactorrliéo  par  les  douches  utérines,  par  Abegg.  — 
1801.  —  If  livraison.  Rôle  mécanique  do  la  paroi  nnléricuro  du  bassin  dons  l’ac- 

couchemcnl,  par  Crüger.  —  Observalions  d’opération  césarienne,  par  ll’inrlrrl. _ 

Sur  la  pétrification  du  fœtus,  par  Albera.  —  2'  livraison.  Opération  cé. arienne,  par 
Glisesgnski.  —  Sur  un  monstre  double,  par  Virchow.  —  Inversion  do  l’n'térns 
causée  p.ir  un  polype,  par  Abarbanetl.  — Sur  les  moyens  de  diminnor  le  viihinie 
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Pour  l’Étraiiger. 

Le  port  en  sus  suivant 
les  tarifs. 
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Paris,  le  28  novembre  1861, 

LA  MORVE  ÉBAUCHÉE  ET  CARACTÉRISÉE  :  LETTRE  DE  M.  J,  GUÉRIN  A 

M,  DECHAMBRE.  RÉPONSE.  NOUVEAU.K  DOCUMENTS.  —  CLINIQUE  DE 

M.  NÉLATON  :  L’OVARIOTOMIE. 

M.  J.  Guérin,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale 
DE  Paris,  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HERDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Les  explications  que  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’Aca¬ 
démie  concernant  les  cas  de  morve  auxquels  vous  avez  fait  allu¬ 
sion  dans  le  n°  45  de  votre  journal,  me  paraissaient  répondre 
d’une  manière  péremptoire,  quoique  très  modérée,  aux  insinua¬ 
tions  que  vous  vous  êtes  permises  à  l’endroit  de  l’exactitude  et  de 
la  sincérité  de  ces  observations.  Vous  êtes  revenu  à  la  charge  dans 
votre  dernier  numéro,  cherchant,  par  toutes  sortes  de  faux-fuyants 
et  de  prétextes,  à  détourner  l’attention  de  vos  lecteurs  des  allé¬ 
gations  contenues  dans  votre  précédent  article,  et  feignant  de 
croire  que  les  reproches  d'altérations  et  de  travestissements  des 
fpits,  que  j’avais  articulés  dans  ma  note  à  l’Académie,  s’adressaient 
à  d’autres  qu’à  vous. 

Une  semblable  insistance  et  de  pareils  procédés  m’obligent  à 
vous  adresser  directement  ma  réponse,  et  à  la  rendre  cette  fois 
tellement  explicite  qu’elle  ne  puisse  plus  prêter  matière  à  méprise 
ni  équivoque. 

Je  commence  par  vous  déclareE;que  c’est  bien  à  vous  et  à  voüs 
seul  que  j’ai  fait  allusion  lorsque  jlai  dit,  dans  ma  note  à  l’Acadé- 
raie  :  «  Qu’une  publicité  officielle  de  ces  faits  leur  enlèverait  le 
!)  caractère  de  révélation  et  de  divulgation  que  quelques  personnes 
»  ont  essayé  de  leur  donner  en  les  dénaturant  et  en  les  traves- 
i  tissant. 

Et,  en  effet,  votre  article  du  8  de  ce  mois  (page  71 3)  ne  se  pré¬ 
sente  pas  avec  un  autre  caractère.  Voici  vos  paroles  : 

«  Il  n’est  bruit  dans  le  monde  médical  que  d’un  événement  assez  vul- 


»  gaire  en  lui-même,  mais  auquel  les  circonstances  donnent  un  intérêt  tout 
»  particulier.  Seulement  le  bruit  circule  sourdement,  d'oreille  à-oreille, 
»  sans  que  personne  ait  jugé  à  propos  de  le  livrer  aux  quatre  vents  de  la 
))  publicité.  Nous  ne  comprenons  pas  ce  scrupule,  et  nous  ne  pouvons  nous 
»  y  associer.  Servir  la  science  est  le  premier  devoir  d’un  journal,  et  dans 
»  l’espèce  le  souci  du  devoir  ne  se  heurte  à  aucune  considération  suscep- 
»  tible  d’en  rendre  l’accomplissement  pénible  ou  délicat.  » 

Voilà  votre  début.  Ne  dirait-on  pas  que  vous  allez  faire  une  ré¬ 
vélation  bien  extraordinaire;  que  pour  vous  y  décider  vous  avez 
dû  faire  violence  à  tous  les  sentiments  qu’il  serait  permis  de  vous 
supposer  à  mon  endroit?  Or  voici  cette  révélation,  cette  divul¬ 
gation  : 

K  Ce  n’est  plus  un  secret  aujourd’hui  que  M.  Guérin  employait  à  une 
»  exploitation  agricole  des  chevaux  prêtés  par  l’État.  Ces  chevaux  étaient 
»  au  nombre  de  IS;  avec  les  25  appartenant  à  M.  Guérin,  ils  formaient 
»  ce  chiffre  de  40,  dont  il  a  été  souvent  question  dans  le  débat.  6  des  che- 
»  vaux  do  l'État  sont  devenus  morveux  au  plus  haut  degré,  déclarés  tels 
B  par  M.  Guérin  lui-même  et  abattus.  Les  choses  en  ét.aient  là  quand  le 
B  bruit  qui  s’est  fait  à  l’Académie  a  éveillé  l’atlentioii  de  l’autorité  mili- 
B  taire. 

B  Le  général  commandant  du  département  d’Eure-et-Loir,  dans  lequel 
B  est  située  la  terre  exploitée,  a  envoyé  sur  les  lieux  un  honorable  méde- 
«  cin-vélérinaire  du  régiment  de  chasseurs  en  garnison  à  Chartres.  Il  fut 
B  décidé  que  b  des  9  chevaux  restants,  5  que  M.  Guérin  avait  crus  guéris 
B  de  la  morve  ébauchée,  seraient  abattus.  L’opération  eut  lieu  en  jré- 
B  sence  du  médecin-vélérinaire  et  d’uri  officier  désigné  par  le  comman- 
B  dant.  Or,  ces  chevaux  portaient  dans  les  poumons'  les  lésions  les  plus 
B  caraclérisligucs  de  la  morve.  » 

Vous  ajoutez  : 

«Nous  allons  jusqu’à  être  surpris  qu’un  complément  aussi  important, 
B  aussi  décisif  d’un  débat  qui  a  tenu  et  qui  tient  encore  l’opinion  en  sus- 
B  pens  n’ait  pas  été  porté  à  la  tribune  de  l’Académie,  b 

Enfin,  dans  votre  dernier  article  vous  dites  : 

«Comment  M.  Guérin  a-t-if si  peu  parlé  de  cette  Seconde  épizootie? 
B  Quoi  !  un  débat  sur  la  morve  est  engagé  par  lui-même  et  au  sujet  de 
B  ses  propres  observations,  et  il  n'exhibe  qu’une  partie  de  ses  animaux 
B  morveux,  sous  prétexte  què  les  autres  sont  séparés  des  premiers,  b 

Voilà  votre  révélation,  votre  divulgation,  voici  ma’  réponse  : 

Et  d’abord  les  40  chevaux  dont  j’ai  entretenu  l’Académie 
n’avaient,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  rien  de  commun  avec  ceux  de 
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l’État;  à  l’époque  de  la  première  explosion  de  morve,  je  n’avais 
encore  à  ma  disposition  aucun  de  ces  chevaux  ;  ils  ne  m’ont  été 
confiés  qu’environ  une  année  après.  Cette  circonstance  est  impor¬ 
tante  :  elle  relève  d’abord  une  première  erreur  et  une  première 
méprisé  ;  elle  prouve,  en  outre,  que  les  5  chevaux  autopsiés  par  le 
vétérinaire  de  l’État  ne  faisaient  aucunement  partie  des  40  dont  il 
a  été  souvenl  question;  ces  autopsies  n’ont  donc  pu  appartenir  aux 
cas  de  morne  «6auc/(pe  observés  dans  la  première  épizootie.  Jusque- 
là  votre  révélation  et  votre  divulgation  ne  révèlent  et  ne  divulguent 
qu’une  incroyable  facilité  à  accueillir  des  bruits  «  qui  circulent 
d’oreille  à  oreille  » ,  et  que  vous  considérez  comme  le  devoir  d’un 
journal  a  de  livrer  aux  quatre  vents  de  la  publicité.  » 

Mais  qu’importe,  direz-vous,  que  ces  cas  de  guérison  de  morve 
ébauchée  démentis  par  l’autopsie,  aient  eu  lieu  sur  les  chevaux 
de  l’État  ou  sur  les  vôtres,  dans  la  seconde  ou  dans  la  première 
épizootie,  si  vous  connaissiez  ces  faits  lors  de  la  discussion  et  si 
vous  les  avez  passés  sous  silence,  «  sous  prétexte  que  les  seconds 
»  étaient  séparés  des  premiers  »?  Et  en  effet,  vous  auriez  bien 
fait  de  vous  dévouer  à  révéler,  à  divulguer  un  tel  procédé,  si 
j’avais  eu  la  faiblesse  de  m’en  rendre  coupable;  mais  voici  les 
faits  : 

11  n’est  pas  vrai  qu’à  l’époque  où  la  discussion  s’est  engagée 
j’eusse  observé  et  vu  succomber,  comme  vous  le  dites,  6  chevaux 
de  l’État. 

Il  n’est  pas  vrai  que  les  cinq  autopsies  révélées  par  vous  aient 
été  faites  dans  le  cours  de  la  discussion. 

Enfin,  il  n’est  pas  vrai  que  ces  cinq  autopsies  aient  porté  sur 
S  chevaux  que  j’avais  crus  guéris  de  la  morve  ébauchée. 

Il  n’y  a  là,  comme  vous  le  voyez,  ni  périphrase,  ni  suppositions, 
ni  faux-fuyants.  Or  voici  la  preuve  de  ces  trois  assertions. 

1“  Au  début  de  la  seconde  épizootie,  au  printemps  dernier, 
deux  cas  de  morve  se  sont  déclarés  sur  les  chevaux  de  l’État.  C’est 
moi,  et  moi  seul  qui  en  ai  donné  avis  à  M.  le  ministre  de  la  gueiTe. 
Le  vétérinaire  envoyé  à  cette"  époque  a  reconnu  l’existence  des 
deux  cas  de  morve.  A  la  séèohde  visite,  trois  autres  chevaux  ont 
été  considérés  comme  suspects.  De  ces  5  chevaux  2  ont  été  abat¬ 
tus,  Tun  immédiatement,  l'autre  plus  tard  ;  leur  état  n’a  fait  ques¬ 
tion  pour  personne. 

Les  3  autres,  mis  eni, observation  et  visités  régulièrement  par 
un  vétérinaire  commis ià  cet  effet,  ont  été  reconnus  et  déclarés 
guéris,  dans  un  rapport  officiel  quelques  semaines  plus  lard. 

Voilà  où  j’en  étais  de  mes  secondes  observations  lorsque  la  dis¬ 
cussion  a  commencé.  Ne  pouvais-je  pas  dire,  à  cette  époque,  que 
j’avais  observé  sur  une  bien  moins  grande  échelle  des  cas  de 
morve  ébauchée  à  côté  de  la  morve  caractérisée  ?  Je  n’avais  donc 
rien  a  dissimuler,  rien  à  laisser  en  dehors  de  la  discussion,  et 
je  pouvais  croire,  sur  la  fois  d’un  homme  spécial,  ne  pas  m’être 
trompé. 

2°  Le  vétérinaire  chargé  de  la  visite  et  de  la  surveillance  régu¬ 
lière  des  chevaux  a  constaté,  le  1  S  septembre  dernier,  un  nouveau 
cas  de  morve  sur  une  jument  qui  n’avait  jamais  offert  le  moindre 
symptôme  de  la  maladie.  Ce  n’est  qu’à  partir  de  cette  époque 
que  le  vétérinaire  des  chasseurs  est  intervenu,  et  ce  n’est  que  le 
2  octobre  que  les  cinq  autopsies  auxquelles  vous  faites  allusion  ont 
eu  lieu. 

On  remarquera  d’abord  qu’à  la  date  de  ces  cinq  autopsies  la 
discussion  de  l’Académie  était  close  depuis  près  d’un  mois.  J’ai 
prononcé  mon  dernier  discours  le  27  août,  et  M.  Bouley  résumait 
et  clôturait  le  débafr  le  i  7  septembre.  Je  n’avais  donc  pu  y  faire 
intervenir  des  autopsies  pratiquées  le  2  octobre. 

Comment  l'aurais-jo  fait  si  je  n’étais  pas  né  ? 

—  Si  CO  n’est  toi,  c’est  donc  ton  frère? 

Vous  faites  un  autre  raisonnement  et  vous  dites  :  Mais  les  au¬ 
topsies  n’ont  pas  eu  lieu  pour  des  chevaux  malades  de  la  veille. 
—  Sans  doute,  elles  ont  été  faites  : 

4  “  Sur  deux  juments  reconnues  comme  atteintes  de  morve  ca¬ 
ractérisée  au  plus  haut  degré,  et  non  pas  de  morve  ébauchée;  l’une, 
celle  du  4  6  septembre,  et  l’autre  réservée  et  séquestrée  à  ma  de¬ 


mande  depuis  quatre  mois  pour  l’étude  de  l’évolution  complète  de 
la  morve  ; 

2“  Sur  trois  juments  qui  avaient  offert  des  symptômes  plus 
ou  moins  caractérisés  de  morve;  l’ime  avait  présenté,  quelques 
jours  auparavant  seulement,  une  altération  de  la  muqueuse 
nasale  dont  elle  était  guérie;  les  deux  autres  offraient  les  cica¬ 
trices  d’ulcérations  morveuses  anciennes  et  les  apparences  de  la 
guérison. 

Voilà  donc  l’histoire  de  ces  cinq  autopsies. 

Que  vous  avez  dit  avoir  été  fournies  par  les  cas  de  morve 
ébauchée,  observés  sur  les  40  chevaux  dont  j’ai  entretenu  l’Aca¬ 
démie  ; 

Que  vous  avez  dit  avoir  été  passées  sous  silence  pendant  la  dis¬ 
cussion  ; 

Que  vous  avez  dit  avoir  offert  des  altérations  pulmonaires  les 
plus  caractéristiques  de  la  morve,  bien  que  je  les  eusse  considé¬ 
rées  comme  guéries  de  la  morve  ébauchée. 

J’ai  donc  surabondamment  prouvé  que  sur  tous  ces  points, 
comme  sur  chacun  d’eux  en  particulier,  vous  avez  induit  vos  lec¬ 
teurs  en  erreur,  et  vous  avez,  avec  une  légèreté  excessive,  fait 
planer  des  soupçons  sur  la  sincérité,  et  j’ose  dire,  la  véracité  de 
mes  observations. 

11  resterait  un  dernier  point  à  éclaircir,  à  savoir  :  si  lés  trois 
juments  autopsiées  avec  les  apparences  extérieures  de  la  guérison 
ont  en  effet  présenté  les  symptômes  de  la  morve  ébauchée,  et  à 
l’autopsie  les  altérations  les  plus  caractéristiques  de  la  morve.  J’ai 
bien  le  droit  de  réserver  la  discussion  de  ce  point  de  science  pour 
r.Académie,  et  je  le  réserve  en  effet  ;  mais  je  puis  vous  dire  par 
anticipation,  —  et  il  m’est  peut-être  permis  d’espérer  qu’on  me 
croira  aussi  aisément  sur  parole  que  les  personnes  bien  informées 
que  vous  ne  nommez  pas  et  qui  vous  ont  si  bien  renseigné,  — 
qu’il  en  sera  de  ces  altérations  caractéristiques  de  la  morve  comme 
de  vos  autres  renseignements,  et  de  ceux  dont  parle  l’Écriture  : 

Aures  baient  et  non  audlent,  oculos  habent  et  non  videbunt. 

Et  c’est  ainsi  qu’on  entend  et  qu’on  voit  quand  on  écoute  aux 
portes,  et  quand  on  voit  avec  les  yeux  de  la  passion. 

Ai-je  besoin  maintenant  de  répondre  à  toutes  les  allégations 
accessoires,  à  toutes  les  insinuations  perfides  que  vous  avez  ajou¬ 
tées  comme  commentaires  aux  assertions  principales  que  je  viens 
de  relever?  Je  ne  le  pense  pas  :  vos  lecteurs  jugeront  des  unes 
par  les  autres,  et  je  ne  me  crois  pas  si  fort  atteint  que  je  doive 
recourir  à  des  explications  et  à  des  justifications  indignes  de  mon 
caractère.  Je  me  permettrai  une  simple  remarque  ;  c’est  qu’il  est 
étonnant,  il  est  incroyable  qu’un  homme  qui  se  pique  de  sévérité 
dans  ses  jugements  scientifiques,  qui  prétend  les  enseigner  aux 
autres,  accepte  aussi  facilement,  aussi  légèrement  —  et  se  fasse 
un  devoir  de  jeter  aux  quatre  vents  de  la  publicité  et  en  pâture  à 
la  calomnie  —  des  bruits  qui  courent  d’oreille  à  oreille,  quand  il 
s’agit  de  mettre  en  suspicion  toute  une  doctrine  scientifique  et  la 
considération  de  l’homme  qui  l’a  produite. 

Agréez,  etc.  Jules  Guérin. 


RÉPONSE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  croyais  que  les  mots  «  quelques  personnes  »  ne  pou¬ 
vaient  s’entendre  d’une  seule.  C’était,  vous  l’avouerez,  une 
erreur  pardonnable  ;  mais  vous  m’avez  mis  fort  à.  l’aise  en 
déclarant  que  vos  accusations  de  travestissement  s’adressaient 
à  moi  seul,  parce  que  vous  m’avez  créé  ainsi  une  obligation 
personnelle  à  côté  des  obligations  communes  de  la  presse,  et 
forcé  à  recueillir  et  à  livrer  à  la  publicité,  immédiatement  et 
sans  attendre  votre  loisir,  tous  les  éléments  du  débat  élevé 
entre  nous. 

Cette  répugnance  que  vous  manifestez  ici  pour  le  traveslis- 
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sement  des  faits  et  des  pensées  vous  honore  plus  peut-être 
que  vous  ne  pouvez  croire.  Il  est  seulement  fâcheux  que  vous 
trébuchiez  si  fort  dès  votre  première  application  de  prin¬ 
cipes  aussi  honnêtes.  J’avais  dit  dans  ma  note  du  8  novem¬ 
bre,  ainsi  que  vous  le  rappelez  ;  «  Servir  la  science  est  le 
premier  devoir  d’un  journal,  et,  dans  l’espèce,  le  souci  du 
devoir  ne  se  heurte  à  aucune  considération  susceptible  d’en 
rendre  l’accomplissement  pénible  ou  délicat.  »  Ce  dernier 
membre  de  phrase,  que  signifie-t-il  ?  Ce  que  je  prends  la 
peine  d’exprimer  un  peu  plus  loin  en  termes  explicites  : 
«  M.  Guérin,  dont  la  bonne  foi  n’est  pas  en  cause,  ne  saurait 
en  éprouver  (de  la  divulgation  des  faits)  qu’un  genre  de  sur¬ 
prise  auquel  nous  sommes  tous  exposés  et  qu’il  connaît 
déjà,  celui  d’avoir  tort  sur  une  question  de  science.  »  (Gaz. 
hebd.,  n°  /|5,  p.  7ià.)  Que  faites-vous  cependant?  Vous 
reproduisez  le  premier  passage,  dont  vous  soulignez  quelques 
mots  —  on  ne  sait  pourquoi  — ,  et  vous  supprimez  le  second. 
Est-ce  pour  être  plus  sûr  de  ne  pas  le  «  dénaturer  s  ? 

Vous  vous  indignez  contre  mes  divulgations,  mes  révéla¬ 
tions.  Divulgations,  oui  ;  tout  ce  qui  intéresse  la  science  est 
bon  à  divulguer.  Révélations,  vous  n’y  pensez  pas.  On  ne 
révèle  que  ce  qui  est  caché,  que  ce  dont  on  fait  un  secret. 
C’est  vous  qui  transformez  la  divulgation  en  révélation  ;  c’est 
vous  qui  nous  avez  forcés  à  chercher  des  renseignements,  en 
jetant,  dès  le  début  et  pendant  le  cours  de  la  discussion  aca- 
démif[ue,  un  voile  impénétrable  sur  le  sujet  même  de  la  con¬ 
troverse  ;  en  n’alléguant  que  des  faits  généraux  ;  en  parlant 
de  grandes  et  de  petites  échelles  au  lieu  de  livrer  des  chiffres 
précis  ;  en  refusant  d’introduire  vos  collègues  de  la  section 
de  médecine  vétérinaire  sur  le  lieu  de  vos  observations,  où 
ils  auraient  constaté  les  ravages  déjà  opérés,  et  pu  suivre  les 
ravages  ultérieurs,  dans  l’écurie  des  chevaux  de  l’État.  Au¬ 
jourd’hui  même  pourquoi  ne  dites-vous  pas  tout,  et  pourquoi 
vais-je  être  tout  à  l’heure  dans  la  nécessité  de  compléter  l’his¬ 
toire  de  votre  épizootie?  Vos  reproches  n’ont  donc  rien  qui 
puisse  me  toucher  ni  m’arrêter.  Je  continuerai  à  dire  les  faits 
sans  me  préoccuper  du  sentiment  qu’ils  feront  naître  dans  le 
public  ou  chez  vous-même. 

Mais  auparavant,  j’ai  le  regret  de  faire  remarquer  à  un 
ami  si  chaud  de  la  «  sincérité  »,  et  de  la  «  véracité  » ,  que,  des 
trois  dénégations  qu’il  m’oppose,  il  en  est  une  qui  répond  à 
une  assertion  rigoureusement  inverse  de  celle  que  j’ai  émise 
dans  mes  articles.  «  Il  n’est  pas  vrai  (deuxième  dénégation) 
que  les  cinq  autopsies  révélées  par  vous  aient  été  faites  dans 
le  cours  de  la  discussion;  »  voilà  ce  que  vous  avez  la  bonté 
de  démontrer.  Or,  j’ai  dit,  au  contraire,  que  les  autopsies 
étaient  postérieures  à  la  discussion.  Je  l’ai  dit  une  première 
fois  implicitement  :  «  Le  bruit  qui  s’est  fait  (nous  étions  au 
8  novembre)  à  l’Académie  a  éveillé  l’attention  de  l’autorité 
militaire  ;  le  général  a  envoyé  sur  les  lieux  un  nouveau  mé¬ 
decin  vétérinaire...  Il  fut  décidé  que  cinq  des  neuf  chevaux 
restants  seraient  abattus.  L’opération  eut  lieu,  etc.  »  (Gaz. 
hebd. ,  n°A5,  p.  714. )Je  l’ai  dit  deux  fois  en  termes  exprès  : 

I  «  A  cette  époque  (de  la  mi-octobre)  six  chevaux  de  l’État 
avaient  succombé  et  cinq  étaient  devenus  assez  malades  pour 

I  qu’on  ait  cru  devoir  les  abattre  »  (Gaz.  hebd.,  n”  46, 
p.  730)  ;  et  plus  loin  :  «  Sur  quinze  chevaux  de  l’État,  six 
étaient  déjà  morts  à  la  date  de  l’inspection  (toujours  à  la  mi- 
octobre),  et  cinq  ont  été  ensuite  abattus.  »  Il  me  semble  que 
cette  «  légéreté  »  est  plus  «  incroyable  »  encore  que  celle 
dont  vous  me  gratifiez.  J’étais  réduit  par  votre  silence  aux 
informations,  et  vous  aviez  des  textes  imprimés. 

Restent  vos  première  et  troisième  dénégations.  Très  décidé 


à  m’y  rendre  sur  les  points  où  la  justice  le  commandera, 
je  vais  les  mettre  en  présence  des  faits  ;  et  comme  vous  êtes 
trop  disposé,  suivant  moi,  à  vous  contenter  de  ces  indica¬ 
tions  vagues  qu’on  exprime  par  les  formules  ;  plusieurs,  le 
plus  grand  nombre,  plus  tard,  à  différentes  époques,  etc., 
vous  me  permettrez  de  vous  informer  catégoriquement  de  ce 
qui  s’est  passé  chez  vous.  Vous  êtes  prévenu  celte  fois,  que 
mon  récit  est  calqué  sur  des  documents  tels  qu’ils  n’admet¬ 
tent  guère  de  récusation,  ainsi  que  vous  ne  tarderez  pas  d’ail¬ 
leurs  à  vous  en  apercevoir. 

Le  18  septembre  (j’avais  dit  à  la  mi-octobre  au  plus  tard), 
le  18  septembre,  lendemain  du  jour  où  se  terminait  la  dis¬ 
cussion  académique,  M.  Guy ,  vétérinaire  du  régiment  de 
chasseurs  en  garnison  à  Chartres,  était  envoyé  à  la  Ferté- 
Vidame  par  le  commandant  de  la  subdivision  d’Eure-et-Loir 
pour  visiter  les  chevaux  du  2'  régiment  d’artillerie  à  vous 
confiés  par  l’État,  et  pour  vérifier  en  même  temps  si  vos 
propres  chevaux  étaient  atteints  de  maladies  contagieuses. 
La  visite  a  eu  lieu  en  présence  de  M.  Fouchet,  vétérinaire  à 
Brezolles,  envoyé  par  M.  le  préfet  pour  visiter  les  animaux 
contradictoirement  avec  M.  Guy.  Ce  dernier  constate  (Rap¬ 
port  n”  1)  : 

1“  Que  vos  propres  chevaux,  au  nombre  de  14,  ne  sont 
ni  atteints,  ni  suspects  d’aucune  maladie  contagieuse  ; 

2°  Que  sur  douze  chevaux  de  l’État  restants  à  cette  époque 
et  séparés  des  vôtres,  deux,  portant  les  n°®  2793  et  4155, 
présentent  les  signes  objectifs  de  la  morve  et  doivent  être 
abattus  ;  un  (n”  4796)  doit  être  isolé  immédiatement,  quoique 
ne  présentant  qu’un  des  symptômes  patbognomoniques  de  la 
morve,  savoir  :  une  ulcération  sur  le  repli  de  l’aile  interne 
de  la  narine  gauche;  deux  autres  (n°®  3920  et  2973)  n’of¬ 
frent  pas  de  signes  objectifs  de  la  morve,  mais  portent  sur  la 
cloison  nasale  des  cicatrices  révélant  qu’ils  ont  été  sous  le 
coup  de  cette  affection,  ■  et  sont  vraisemblablement  en  proie 
à  la  morve  viscérale.  L’expert  propose  de  sacrifier  ces  cinq 
chevaux. 

Le  2  octobre,  M.  Guy,  accompagné  cette  fois  de  M.  Henry, 
capitaine  au  1"  chasseurs,  et  en  présence  de  M.  Fouchet, 
de  M.  le  docteur  Filleul,  adjoint  au  maire,  d’un  gendarme  et 
de  plusieurs  employés  de  la  ferme,  constate  (Rapport  n°  2)  : 

1°  Que  quatre  chevaux  (n""  3924,  3124,  4793  et  4794) 
sont  bien  portants  et  peuvent  être  repris  par  l’État,  à  la  con¬ 
dition  toutefois  de  les  mettre  en  quarantaine  à  leur  arrivée 
au  corps  ; 

2°  Que  sur  trois  chevaux  proposés  pour  la  réforme',  deux 
(n°“  4093  et  2037)  ne  peuvent  être  vendus  actuellement, 
parce  qu’ils  sont  probablement  sous  le  coup  de  la  morve, 
dont  les  signes  objectifs  ne  sont  pas  encore  bien  déclarés; 
que  le  troisième  (n”  3290)  doit  seulement  subir  la  quaran¬ 
taine  avant  d’être  mis  en  vente. 

Les  cinq  chevaux  désignés  dans  le  premier  rapport 
(n"”  2793,  4155,  4796,  3920  et  2973)  «ont  abattus,  et 
présentent  les  lésions  caractéristiques  de  la  morve.  Chez  deux, 
on  trouve  des  ulcérations  de  la  partie  supérieure  delà  cloison 
nasale;  chez  tous,  des  tubercules,  des  pneumonies  lobulaires 
et  des  abcès  dans  les  poumons. 

Le  13  octobre,  nouvelle  visite  des  sept  chevaux  restants 
en  présence  des  mêmes  personnes.  Il  est  constaté  (Rap¬ 
port  n“  3)  : 

1°  Que  deux  chevaux  (n"’  3924  et  3290  sont  en  apparence 
bien  portants  ; 

2“  Que  chez  trois  autres  (n”“  4793,  3124  et  4794), 
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pxempts  des  signes  objectifs  de  la  morve,  l’état  général  donne  I 
lieu  de  présumer  l’existence  latente  de  la  maladie. 

Les  deux  chevaux  n“®  A093  et  2037,  signalés  dans  le 
deuxième  rapport  comme  suspects,  sont  abattus.  Les  cavités 
nasales  sont  le  siège  d’ulcérations  à  la  partie'supérieure;  on 
trouve  des  tubercules,  des  intlammations  lobulaires  et  des 
abcès  caractéristiques  dans  les  poumons. 

Il  ne  restait  plus  alors  que  cinq  chevaux  vivants.  L’Etat 
vous  les  a  retirés  ;  mais  je  puis  vous  en  donner  des  nouvelles 
absolument  certaines.  Le  18  octobre,  les  deux  chevaux 
n°*  3124  et  479Zi,  signalés  dans  le  troisième  rapport,  ont 
été  abattus  à  Chartres,  au  quartier  de  cavalerie,  en  présence 
du  général,  deM.  Damoiseau,  vétérinaire  civil,  et  de  M.  Quin, 
aide-vétérinaire  du  régiment.  Ces  deux  derniers  ont,  avec 
M.  Guy,  reconnu  l’existence  des  lésions  caractéristiques  de 
la  morve  sur  ces  deux  animaux.  Deux  autres  ont  été  abattus 
il  y  a  quelques  jours,  et  n’ont  pas  laissé  plus  de  doute 
sur  l’existence  de  la  maladie.  Un  seul  cheval  a  échappé 
jusqu’ici  au  désastre,  et  c’est  celui  qui  n’était  pas  livré  aux 
travaux  agricoles,  mais  que  vous  atteliez  à  votre  voiture. 

Tels  sont  les  seuls  documents  en  présence  desquels  je 
puisse  consentir  à  me  placer.  Je  n’interviens  pas  dans  les  con¬ 
statations  du  vétérinaire  innommé,  qui,  ayant  fait  sa  seconde 
visite  à  une  époque  indéterminée,  a  prescrit  d’abattre  deux 
chevaux,  l’im  immédiatement,  et  l’autre  «  plus  tard  ».  Je 
confronte  vos  dénégations  avec  des  documents  authentiques. 

J’ai  déjà  dit  qu’une  de  ces  dénégations,  la  seconde,  tom¬ 
bait  de  soi,  puisqu’elle  supposait  le  contraire  de  ce  que 
j’avais  écrit.  Je  pourrais  en  dire  autant  de  la  seconde,  si  je 
me  préoccupais  autant  de  mes  avantages  que  de  la  vérité  ; 
car  cette  dénégation  n’est  motivée  qu’en  un  sens  qui  n’est 
pas  le  vôtre,  et  que  je  ne  fais  aucune  difficulté  de  vous 
signaler.  «  Il  n’est  pas  vrai,  écrivez-vous,  que,  à  l’époque  où 
la  discussion  s’est  engagée,  j’eusse  observé  et  vu  succomber, 
coimne  vous  le  dites,  six  chevaux  (morveux)  de  l’État.  »  Autre 
ft  légèreté  »  de  votre  part.  Je  n’ai  pas  placé  la  mort  de  ces 
chevaux  «  à  l’époque  où  la  discussion  s’est  engagée  »,  mais 
bien  à  celle  où  elle  a  fini,  et  môme  à  une  époque  plus  éloi¬ 
gnée,  c’est-à-dire  à  la  date  de  l’inspection  de  M.  Guy.  Il 
faut  citer.  «  M.  Guérin  déclare  avoir  perdu  six  chevaux,  et 
c’est  le  même  nombre  qui  avait  été  enlevé  par  la  morve, 
parmi  les  chevaux  de  l’État,  avant  la  visite  du  vétérinaire  », 
le  seul  expert  dont  il  fût  question  alors,  le  vétérinaire  de 
Chartres  {Gas.  hebd.,  n°  46,  p.  730).  Et  j’ai  déjà  rappelé 
plus  haut  cette  phrase  :  «  Sur  15  chevaux  de  l’Etat, 

6  étaient  déjà  morts  d  la  date  de  l’inspection.  » 

Eh  bien  !  dans  ces  termes,  j’étais  dans  l’erreur,  et  vous 
avez  raison.  Sur  15  chevaux  de  l’État,  vous  en  aviez  en¬ 
core  12  lors  de  la  visite  de  M.  Guy,  et  non  pas  9,  comme 
je  l’avais  cru.  Trois  chevaux  étaient  .donc  morts  :  vous  n’en 
comptez  que  deux  dans  la  lettre  ci-dessus  ;  mais  vraisembla¬ 
blement  (car  si  cette  lettre  ne  contient,  à  votre  sens,  «  ni 
périphrase,  ni  suppositions,  ni  fau.x-fuyants  »,  elle  ne  manque 
pas,  comme  vous  pouvez  voir,  de  lacunes  et  d’inexactitudes) 
il  y  a  là  quelque  oubli  peu  important  en  soi.  Je  n’ai  pas 
d’ailleurs  à  m’occuper  de  cette  bôte  égarée,  voulant  m’en 
tenir  aux  données  des  rapports  officiels.  Il  reste  seulement 
que  le  jour  où  M.  Guy  vous  a  été  envoyé,  non  à  la  mi-octobre, 
comme  je  l’avais  dit  approximativement,  mais  le  18  sep¬ 
tembre,  c’est-à-dire  le  lendemain  de  la  clôture  de  la  discus¬ 
sion,  les  . chevaux  de  l’État  avaient  déjà  fourni,  à  votre  con¬ 
naissance,  huit  animaux  morveux  (8  sur  15  !),  savoir  ;  les  trois 


morts  et  les  n"“  2793,  4155,  4796,  3920  et  2973.  Les 
hommes  compétents  diront,  en  présence  des  lésions  anato¬ 
miques  constatées,  à  quelle  date  pouvait  remonter  la  maladie 
chez  ces  huit  animaux,  et  jusqu’à  quel  point  les  faits  auraient 
pu  ou  dû  figurer  dans  la  discussion.  Je  me  borne  à  rappeler 
que,  le  24  septembre,  la  discussion  étant  close  depuis  huit 
jours,  la  visite  de  M.  Guy  faite  depuis  six  jours,  vous  ôtes 
revenu  encore  sur  la  question  de  la  morve  à  l’occasion  du 
procès-verbal,  sans  vous  croire  obligé  de  tenir  compte  de  ce 
nouveau  contingent  d’observations,  sans  ajouter  un  seul  cheval 
malade  aux  deux  dont  vous  aviez  dit  un  mot,  un  mot  seule¬ 
ment,  le  27  août  {Gaz.  méd.,  n“  35,  p.  550). 

«  11  n’est  pas  vrai,  dites-vous  enfin,  que  les  cinq  autopsies 
(faites  le  2  octobre)  aient  porté  sur  cinq  chevaux  que 
j’avais  crus  guéris  de  la  morve  ébauchée.  »  Voyons.  Vous 
venez  de  dire  vous-même  que,  sur  ces  cinq  animaux,  un  avait 
présenté  une  ulcération  de  la  muqueuse  nasale  «  dont  il 
était  guéri  »,  et  deux  autres  offraient  «  des  cicatrices  d’ul¬ 
cérations  morveuses  anciennes  et  les  apparences  de  la  guéri¬ 
son.  »  Voilà  donc  trois  chevaux  que  vous  aviez  crus  guéris, 
et  qui  ne  l’étaient  pas.  De  quelle  importance  scientifique  est- 
il  que  vous  ayez  commis  cette  erreur  trois  fois  ou  cinq  fois  ? 
Le  rapport  n“  2  renferme  à  ce  sujet  le  passage  suivant  : 

«  Les  chevaux  n“"  3920  et  2973  avaient  une  apparence  de 
santé  telle  que  les  assistants  les  considéraient  comme  exempts 
de  toute  influence  morbide.  M.  le  capitaine  Henry  s’est  ex¬ 
primé  ainsi  :  «  C’est  un  meurtre  et  c’est  causer  une  perte 
réelle  à  l’État  que  de  faire  abattre  ces  chevaux.  »  Et  pour¬ 
tant  les  nombreuses  lésions  rencontrées  dans  les  poumons  ont 
confirmé  sans  aucun  doute  pour  tous,  excepté  peut-être  pour 
M.  Guérin,  que  ces .  deux  chevaux  étaient  bien  réellement 
atteints  de  morve.»  Quant  aux  chevaux  sacrifiés  plus  lard,  lors¬ 
qu’on  voit  les  désordres  les  plus  caractéristiques  ravager  leurs 
poumons  sans  que  la  maladie  se  soit  révélée  au  dehors  par 
aucun  signe  objectif,  ou  alors  que  les  ulcérations  de  la  pitui¬ 
taire  étaient  cicatrisées,  comment  croire  que  vous,  le  partisan, 
le  créateur  de  la  morve  ébauchée  et  curable,  vous  ayez  tourné 
tout  à  coup  au  pessimisme  et  déclaré  cardinale  une  morve  à 
peine  visible  aux  yeux  les  plus  expérimentés  ? 

Le  ton  avec  lequel  vous  avez  relevé  mes  assertions  m’impo¬ 
sait  de  les  maintenir  en  ce  qu’elles  avaient  de  fondé.  Mais,  en 
réalité,  je  ne  m’attache  sérieusement  qu’aux  faits  dont  vous 
m’avez  amené  à  compléter  la  «  divulgation  ».  Que  vous  eus¬ 
siez  dû  ou  non  avertir  l’Académie,  soit  pendant,  soit  après  la 
discussion,  des  ravages  dont  vous  étiez  témoin  ;  que  vous 
ayez  cru  ou  non,  vous  personnellement,  à  la  guérison  de 
tel  ou  tel  cheval  morveux,  il  n’importe  nullement.  Ce  qui  est 
essentiel,  c’est  de  savoir  si  la  morve  ébauchée  est  ou  une 
illusion  ou  une  vérité;  ce  qui  me  touche,  c’est  que  le  fond 
.  des  choses  soit  absolument  tel,  quant  à  la  signification  scienti¬ 
fique,  que  je  l’avais  dit  dès  le  premier  jour.  Or  : 

Il  était  vrai  au  8  novembre  (date  de  ma  première  note) 
que  12  chevaux  de  l’État  avaient  été  abattus  (1)  et  avaient 
offert  la  morve  viscérale  (3  avant  l’inspection,  5  le  2  octo¬ 
bre,  2  le  13  octobre,  et  2  le  18)  ; 

11  était  vrai  au  15  novembre  (date  de  mon  second  article), 
que  vous  n’aviez  pu  observer  la  morve  ébauchée  et  curable  sur 
les  chevaux  de  l’Etat,  puisque,  chez  tous  les  chevaux  morveux, 
les  poumons  'avaient  présenté  les  lésions  ordinaires  de  la 
morve  caractérisée  et  incurable; 

Enfin,  cela  est  plus  avéré  encore  aujourd’hui,  puisque 

(1)  J'en  avais  compté  ii,  parce  que  vous  n'accusiez  que  2  chevaux  abattus. 
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l’expérience  porte  sur  la  totalité  des  chevaux  (moins  un,  qui 
n’a  eu  la  morve  à  aucun  degré),  puisque  tubercules,  pneu¬ 
monies  lobulaires,  abcès  des  poumons,  existaient  chez  des 
chevaux  en  apparence  bien  portants,  ou  même  chez  des  che¬ 
vaux  qu’un  vétérinaire  avait  déclarés  guéris  «  dans  un  rapport 
ofliciel  »,  avant  l’arrivée  de  M.  Guy.  Quant  à  moi,  je  ne  puis 
pas  ne  pas  voir  dans  cet  ensemble  de  faits,  jusqu’à  preuve 
du  contraire,  la  confirmation  pleine  et  entière  des  assertions 
de  MM.  Bouley,  Renault  et  Raynal  ;  et,  s’il  en  est  ainsi,  ou 
vous  n’avez  pas  reconnu  la  morve  grave  sous  sa  bénignité 
extérieure,  et  j’ai  le  droit  de  me  défier  des  observations  faites 
sur  vos  propres  chevaux  ;  ou  vous  l’aviez  reconnu,  et  votre 
doctrine  en  reçoit  un  démenti  formel.  Vous  vous  proposez, 
dites-vous,  de  montrer  l’inanité  de  ces  lésions  caractéris¬ 
tiques  que  j’ai  dit  avoir  été  constatées  à  l’autopsie  ;  vous  ar¬ 
guerez  sans  doute  aussi  de  ces  cicatrices  d’ulcérations  nasales. 
Soit.  C’est  affaire  entre  vous  et  les  vétérinaires,  notamment 
celui  qui  s’est  exprimé  comme  vous  avez  vu.  On  examinera  de 
près  les  lésions  ;  on  verra  ce  que  signifient  les  cicatrices. 
Jusque-là,  vous  avez  perdu  la  partie. 

Un  dernier  mot.  Vos  collègues  de  la  section  de  médecine 
vétérinaire  avaient  soutenu  la  discussion  avec  esprit  et 
dignité;  vous  les  avez  couverts  d’injures,  tantôt  de  votre 
banc,  tantôt  dans  votre  journal.  J’ai  apporté  dans  le  premier 
appel  que  je  vous  ai  indirectement  adressé  une  modération 
extrême,  et  telle  qu’un  de  mes  collègues  de  la  presse  m’a 
traité  avec  une  certaine  malice  de  circonspect^  vous  avez 
accusé,  pour  une  confusion  d’écuries  dont  vous  étiez  seul 
cause,  ma  probité  scientifique,  et  vous  parlez  maintenant  de 
mes. perfidies.  Ni  vos  collègues  ni  moi  ne  sommes  chagrinés. 
Mais  habitué  comme  vous  ôtes  à  l’illusion  en  tout  genre,  il 
'  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  vous  avertir  que  de  tels  pro¬ 
cédés,  employés  dans  chaque  controverse,  en  particulier 
comme  en  public,  et  servis  par  une  série  invariable  d’ex¬ 
pressions  :  la  méprise,  l'équivoque,  le  prétexte,  le  travestis- 
sement,\e  faux-fuyant,  etc.,  finissent  par  devenir  fastidieux 
sans  rapporter  aucun  profit  ;  que  rien  n’inspire  la  méfiance 
comme  la  subtilité  dans  la  recherche  des  mauvais  senti¬ 
ments  ;  que  c’est  enfin  de  cette  manière  que  quelques  per¬ 
sonnes  arrivent  à  devenir  une  occasion  incessante  de  trouble 
pour  les  corps  savants,  et,  pour  leurs  intimes,  une  incom¬ 
modité. 

Agréez,  etc. 

A.  Dëchambue. 


Une  leçon  de  M.  Nélalon  attirait  ces  jours  derniers  un  au¬ 
ditoire  plus  pressé  encore  que  de  coutume  à  VMpital  des  Cliniques. 
Le  professeur  arrivait  de  Londres,  où  il  avait  voulu  examiner  de 
près  la  pratique  de  l’ovariotomie,  et  il  devait  rendre  un  compte 
motivé  de  ses  impressions.  Nous  sommes  heureux  de  dire  qu’il 
a  été  rendu,  dans  celte  leçon,  un  juste  hommage  aux  efforts  tentés 
dans  ce  journal  même  —  et  pour  la  première  fois  en  France  — , 
par  M.  le  docteur  Jules  Worms,  pour  substituer,  sur  la  question  de 
l’ovariotomie,  une  étude  sérieuse  à  d’anciennes  préventions. 

Le  professeur  de  l’hôpital  des  Cliniques  avait  vu  à  Londres  cinq 
femmes  opérées  par  M.  Backer-Brown. 

1”  CAS.  —  Femme  de  vingt-trois  ans.  Grand  kyste  multiloculaire, 
datant  de  deux  ans,  et  jamais  ponctionné.  Ojiération  le  31  octobre.  Le 
kyste  contenait  vingt-trois  pintesde  liquide  filant  (la  pinte  vaut  0>‘t., 56793). 
Vue  parM.  Nélaton  vingt  et  un  jours  après  ;  plaie  parfaitement  cicatrisée; 
ventre  plat  et  souple  ;  ni  empâtement,  ni  douleur  à  la  pression. 


2®  CAS.  —  Dix-huit  ans.  Kyste  multiloculaire,  datant  aussi  de  deux 
années.  Opération  le  24  octobre.  Vingt-cinq  pintes  de  liquide  albumi¬ 
neux;  pédicule  long  de  6  centimètres.  Vue  vingt- huit  jours  après  l’opé¬ 
ration;  cicatrisation  parfaite;  ventre  souple.  La  malade  se  livre  à  la 
marche. 

3'  CAS.  -  Quarante-huit  ans.  Kyste  datant  de  six  ans,  ponctionné  deux 
fois.  Le  24  octobre,  incision  de  12  centimètres;  adhérences  nombreuses 
du  kyste,  qui  sont  liées  et  coupées.  Après  l’opération,  douleurs,  fièvre. 
On  diagnostic  une  péritonite  partielle.  Au  bout  de  vingt-huit  jours,  M.  Né- 
Katon  trouve  la  malade  en  bon  état.  Les  suites  do  l’opération  marchent 
bien;  il  ne  reste  que  peu  de  chaleur  à  la  peau  et  de  fréquence  dans  le 

4'  CAS.  —  Vingt-sept  ans.  La  malade  n’est  operee  que  depuis  sept 
jours.  Le  kyste,  multiloculaire,  reconnu  il  y  a  quatorze  mois,  contenait 
trente  et  une  pintes  de  liquide.  De  nombreuses  adhérences  ont  été  dé¬ 
truites.  Peu  de  douleurs  consécutives  ;  pouls  à  96;  état  général  excel¬ 
lent  ;  la  malade  mange  avec  appétit  et  eu  assez  grande  quantité.  Ou  ap¬ 
plique  cinq  points  de  suture  métallique.  . 

5'  CAS.  —  Dix-huit  ans.  llègles  disparues  depuis  huit  mois.  Kyste 
reconnu  il  y  a  quatre  mois.  La  malade  a  été  préparée  à  l’ovariotomie  par 
les  amers  et  les  ferrugineux.  On  opère  en  présence  do  M.  Nélaton.  Une 
anse  intestinale  se  présente  entre  les  lèvres  de  l’incision,  et  la  vessie  â  la 
partie  inférieure  de  la  plaie.  Des  adhérences  très  solides  et  très  étendues 
sont  détruites  par  traction.  Cette  manœuvre  a  été  longue  et  pénible.  Une 
artère  donna  un  assez  fort  jet  de  sang.  On  reconnut  alors  que  l’utérus, 
remontant  très  haut,  avait  été  saisi  et  intéressé  avec  le  péritoine  par  l’in¬ 
strument  tranchant  ;  du  sang  sortait  en  nappe  de  la  surface  de  cette  sec¬ 
tion.  Application  de  cinq  points  de  suture  métallique.  Au  bout  de  quelques 
heures,  calme,  absence  de  douleurs  abdominales.  Le  soir,  120  pulsa¬ 
tions  ;  aucun  accident.  La  nuit  est  bonne. 

Ainsi,  sur  cinq  opérés,  trois  guérisons  achevées,  une  guérison 
très  probable,  un  pronostic  douteux ,  mais  peu  favorable. 

En  somme,  M.  Nélaton,  sans  vouloir  s’arrêter  à  un  parti  défi¬ 
nitif,  et  tout  en  laissant,  avec  sa  réserve  ordinaire,  ses  auditeurs 
apprécier  la  signification  des  faits,  a  posé  les  deux  principes  sui¬ 
vants  : 

1  °  Il  y  a  lieu  d’encourager,  au  lieu  de  blâmer,  les  chirurgiens 
disposés  à  pratiquer  l’ovariptomie  quand  ils  la  jugeront  indiquée. 

2”  L’indication  existe  quand  un  kyste  multiloculaire  commence  à 
amener  le  dépérissement  ou  une  série  d’accidents  sérieux. 

A.  D. 


L’élection  d’un  membre  de  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
■légale  a  eu  lieu  mardi,  avec  un  seul  tour  de  scrutin.  C’est  M.  Ver- 
nois  qui  a  été  élu.  Après  lui,  c’est  M.  Ménière  qi>i  a  obtenu  le  plus 
grand  nombre  de  suffrages.  A.  D. 


Il 

REVUE  CLINIUUE. 

De  la  Paralysie  agUanIc, 

A  PROPOS  d’un  cas  tiré  DE  LA  CLlNIüUE  DU  PROFESSEUR  OPPOLZER. 

Sous  le  nom  de  Shaking  palsy,  Paralysis  agit.ans  (1),  le  doc¬ 
teur  Parkinson  {Essay  on  the  Slmking  Palsy,  London,  1 817)  a  dé¬ 
crit  une  affection  singulière,  d’un  pronostic  habituellement  fort 
pave,  et  où  il  convient  surtout  de  noter,  entre  autres  caractères 
importants,  un  mouvement  continuel  de  tremblement  ou  d’agita¬ 
tion  des  diverses  parties  du  corps,  mouvement  dont  l’intensité  tend 
à  s’accroître  é’une  manière  progressive.  Gomme  le  tableau  sympto- 


(1)  SïNoxVMfe  !  Schülleltœlmung,  Auct.  Gorni.  —  Paralusie  Iremblimtc.  — 
Littré  et  Robin,  iDictloiiiinire  de  tnédeciiie,  1858,  p.  4033.  —  St/nclonus  ballispius, 
Mason  Good.  Shidium  der  Medinin,  BJ.  III,  s.  382  ;  et  Uooper's  Diction.,  8*  édit,, 
London,  4848.1 
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matologique  présenté  par  ce  médecin,  bien  que  très  succinct,  in¬ 
dique  cependant  avec  précision  les  principaux  traits  de  la  maladie, 
nous  croyons  devoir,  à  l’exemple  du  docteur  Todd  (1  ),  le  repro¬ 
duire  intégralement  en  manière  d’introduction  : 

«  Le  début  de  l’affection,  dit  Parkinson,  s’opère  d’une  manière 
ï  insidieuse  ;  rarement  le  malade  peut  en  indiquer  l’époque  pré- 
»  cise  ;  les  premiers  symptômes  observés  sont  un  léger  sentiment 
ï  de  faiblesse  et  une  tendance  à  trembler  qui  ont  lieu  tantôt  dans 
ï  la  tête,  tantôt,  et  plus  communément,  dans  les  mains  et  les 

*  bras.  Ces  symptômes  s’accroissent  progressivement,  et  un  an 
3>  environ  à  partir  de  l’époque  où  ils  ont  été  pour  la  première  fois 
ï  remarqués,  le  malade,  surtout  pendant  la  marche,  tient  son  corps 
ï  plus  ou  moins  fortement  inclinA  ep  avant.  Peu  à  peu  les  mem- 

*  bres  iiifferieurs  deviennent  à  leur  fcTtfr.le  siège  de  tremblements  ; 
ï  et,  a  mesure  que  la  maladie  progresse,  on  les  trouve  de  moins 
J  en  moins  capables  d’exéçuter  les  ordres  de  la  volonté  :  alors 
«  l’agitation  des  parties  affectées  est  tellement  persistante  que  le 
i  malheureux  malade  trouve  à  peine  quelques  minutes  de  repos  ; 
»  si,  par  suite  d’un  brusque  changement  de  position,  le  tremble- 
ï  ment  cesse  dans  un  membre,  il  repgjplî^ bientôt  dans  un  autre 
J  membre  ;  la  marche,  qui  jusque-là  avaft 'pWBuré  aujm^de  un 
I  soulagement  temporaire  en  le  soustrayant  à  ses  tristes^tSexions, 
J  devient  bientôt  impraticable.  S’il  veut  avancer,  en  effet,  par 
»  une  action  indépendante  de  la  volonté,  il  se  porte  sur  la  partie 
I  antérieure  des  pieds  et  sur  les  orteils,  et,  en  danger  à  chaque 
»  pas  de  tomber  sur  la  face,  il  se  voit  contraint  d’adopter  le  pas  de 
3)  course.  A  l’époque  la  plus  avancée  de  la  maladie,  le  tremble- 
T>  ment  des  membres  a  lieu  même  pendant  le  sommeil,  qu’il  inter- 
ï  rompt  fréquemment  ;  le  malade  devient  incapable  de  porter  ses 
ï  aliments  à  sa  bouche,  et  se  voit  obligé,  pour  cet  acte  même,  de 
»  recourir  à  un  secours  étranger.  Il  y  a  une  constipation  opiniâtre, 
1  et  il  faut  user  fréquemment  des  purgatifs;  quelquefois  même 
»  l’emploi  de  moyens  mécaniques  devient  nécessaire  pour  extraire 
J  du  rectum  les  matières  fécales.  Le  tronc  est  d’une  manière  per- 
»  manente  courbé  en  avant,  et  le  menton  appliqué  sur  le  sternum  ; 
»  les  forces  musculaires  ont  partout  diminué;  la  mastication,  la 
»  déglutition  même  sont  difficiles  ;  constamment  la  salive  s’écoule 
j>  de  la  bouche.  L’agitation  enfin  devient  plus  violente  et  plus  con- 
»  stante  encore  ;  l’articulation  des  mots  est  devenue  impossible  ; 
î  les  urines  comme  les  matières  fécales  sont  rendues  involonlaire- 
ï  ment;  le  subdelirium  et  le  coma  terminent  la  scène.  » 


11  n’est  guère  contestable  que  le  travail  de  Parkinson  soit  le 
premier  où  la  paralysie  agitante  se  trouve  nettement  dégagée  des 
autres  états  pathologiques,  avec  lesquels  elle  présente  une  res¬ 
semblance  plus  ou  moins  frappante,  de  la  chorée,  par  exemple,  et 
des  diverses  formes  de  tremblement  par  intoxication  ;  c’est  même 
très  vraisemblablement  pour  n’avoir  pas  envisagé  les  caractères 
pathologiques  daus  leur  ensemble,  dans  leur  mode  d’enchaîne¬ 
ment,  et  pour  avoir  accordé  une  valeur  trop  absolue  à  tel  ou  tel 
phénomène  pris  isolément,  qu’on  a  cru  à  plusieurs  reprises  ren¬ 
contrer  dans  les  auteurs  antérieurs  à  Parkinson  une  indication  plus 
ou  moins  précise  de  l’affection  qu’il  a  le  mérite  d’avoir  distinguée. 
C’est  bien  à  tort,  par  exemple,—  du  moins  à  ce  qu’il  nous  semble, 
—  qu’on  voudrait  retrouver  dans  la  brève  description  que  Sau¬ 
vages  et  Sagar  (2)  ont  donnée  de  la  Scelotyrbe  festinans  tous  les 
caractères  de  la  paralysie  agitante.  Seule,  en  effet,  la  tendance 
invincible  à  marcher  rapidement,  à  courir  en  avant,  a  été  explici¬ 
tement  mentionnée  par  les  deux  nosographes  ;  or,  ainsi  que  nous 
le  verrons,  c’est  là  un  symptôme  assez  habituel  sans  douter  mais 
non  point  pathognomonique  de  la  maladie  de  Parkinson.  Tout  en 

(1)  Cyclopedia  ofPraclkal  Medkine,  arl.  Pabaltsis,  t.  III,  P.  859. 

(2)  <  Est  peculiarU  scelotÿrbes  specUs  in  jm  mgH  soliio  kore  dura  gradi  vo- 
1  Junt  carrere  coguntur...  Est  affinilas  cura  scelotyrbe,  choretix  vUi;  deest  flexi- 
•  brbtas  inflbris  musrmlarura;  unde  motus  brèves  edunt,  et  conatu  eeu  impetu 
1  solito  ma]0n;cum  resistentiam  iltam  superare  riitunlur,  velut'  inviti  festinant, 

>  acprœctptli  seu  concitato  passu  gradiuntur.  Chorea  viti  pueros,  puellasve  im- 

>  pubères  aggreditur;  festinia  vero  senes.  >  (Sauvages,  Ifosijlos.  methodica, 
class.  rv,  xxi,  2.)  —  <  Vidi  rindobonas  virum  ultra  50  annos  rraJam  qui  invitas 
»  cucurrit,  neccapax  erat  directionem  mutandi  addtvianda  obsuîeula,  hic  simul 

System,  morbor.  symfom.,  dass.  vn, 


reconnaissant  donc  que  la  Scelotyrbe  festinans  et  la  paralysie  agi¬ 
tante  ont  de  nombreux  points  de  contact  ;  qu’elles  doivent,  quant 
à  présent,  figurer  côte  à  côte  dans  le  groupe  plus  compréhensif  des 
musculations  irrésistibles  (1),  nous  croyons  qu’il  convient,  sous 
peine  d’entretenir  la  confusion  dans  un  sujet  qui  n’y  prête  déjà 
que  trop,  de  maintenir,  au  moins  provisoirement,  l’indépendance 
(le  ces  deux  étals  pathologiques,  et  de  les  étudier  séparément  à 
titre  d’espèces  morbides  distinctes  (2). 

-  Depuis  la  publication  du  docteur  Parkinson,  plusieurs  auteurs  se 
sont  occupés  de  la  paralysie  agitante  ;  ils  ont  en  grande  partie  re¬ 
produit  la  description  contenue  dans  ce  travail  :  les  uns  en  se  bor  • 
nant  à  la  paraphraser,  les  autres  en  y  introduisant  des  modifica¬ 
tions  suggérées  par  leurs  propres  observations,  ou  en  cherchent  à 
jeter  quelques  lumières  sur  la  physiologie  pathologique  de  l’affec¬ 
tion.  Nous  citerons  surtout  parmi  ces  divers  auteurs,  Elliotson  (3), 
Marshall-Hall  (4),  Stokes  (5),  Graves  (6),  Todd  (7),  Canstatt  (8), 
Blasius  (9),  Basedow  (1 0),  le  (lecteur  Romberg  dans  son  ouvrage  sur 
les  maladies  du  système  nerveux  (11),  et  le  professeur  Hasse  dans 
le  Manuel  depathologie,  publié  sousla  direction  de  M.  Virchow  (1 2), 
ont  aussi  traité,  avec  quelques  développements,  de  la  paralysie  agi¬ 
tante  (1 3).  En  France,  nous  ne  voyons  guère  que  M.jle  docteur  Sée 
et  M.  le  professeur  Trousseau  qui  aient  mentionné  cette  affection 
d’une  façon  explicite  ;  le  premier  dans  son  mémoire  sur  la  cho¬ 
rée  (1 4),  le  second  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  faites  à  l’Hôtel- 
Dieu  (15). 

Quelle  que  soit  l'importance  de  quelques-uns  des-  documents 
que  nous  venons  d’indiquer,  la  paralysie  agitante  est,  incontesta¬ 
blement,  une  affection  généralement  fort  peu  connue.  Les  obser¬ 
vations  recueillies  avec  soin  et  publiées  dans  tous  leurs  détails 
sont  très  rares  ;  il  existe  surtout  une  grande  pénurie  de  renseigne¬ 
ments  concernant  l’anatomie  pathologique  de  cette  maladie  ;  aussi 
espérons-nous  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  la  relation  (lu  fait 
suivant  sur  lequel  le  professeur  Oppolzer  appelait  récemment  l’at- 
teur  de  ses  auditeurs  (1 6). 

Obs.  —  Un  homme  de  soixante  et  douze  ans,  très  maigre  et  très 
chétif,  fut  admis  à  la  Clinique  le  20  juin  pour  y  être  traité  d’un  tremble¬ 
ment  violent  qui  le  mettait  hors  d’état  de  se  servir  de  ses  mains.  Voici  ce 
qu’a  raconté  cet  homme  concernant  le  début  de  sa  maladie.  11  n’avait, 
jusqu’à  l’âge  de  soixante  ans,  éprouvé  aucune  maladie  sérieuse,  lorsque, 
en  1848,  pendant  le  bombardement  de  Vienne,  il  fut  conduit  par  le 
hasard  au  milieu  du  lieu  du  combat.  Là ,  il  fut  saisi  d’une  terreur  telle 
qu’il  lui  fut  impossible  de  retourner  chez  lui,  et  qu’on  fut  obligé  de  l’y 
conduire.  A  peine  s’était-il  un  peu  remis,  qu’une  bombe  vint  à  éclater 
près  de  sa  maison,  et  renouvela  son  effroi.  Quelques  heures  après  ces 
divers  événements,  en  voulant  prendre  un  peu  de  no((rriture,  il  s’aperçut 
qu’il  lui  était  impossible  de  se  servir  de  ses  mains  parce  qu’elles  ôtaient 
prises  immédiatement  d’un  tremblement  violent ,  dès  qu’il  s’agissait 
d’opérer  un  mouvement.  Il  remarqua  aussi,  peu  de  temps  après,  que  les 


(1)  Rolh,  Histoire  de  la  musculalion  irrésistible  ou  de  la  chorée  anomale.  Paris, 
1850. 

(2)  Copland  (A  Dictionary  of  Practical  Medkine,  art.  Pabalysis)  cilo  Harsclser, 
Diemerbroeck,  Schelhammer  et  Hainberger,  comme  ayant  décrit  la  paralysie  agitaiilo 
antérieurement  à  Parkinson  j  mais  il  ne  donne  pas  d'indications  qui  pcrmetlent  de  vé¬ 
rifier  son  assertion.  Nous  ne  voyons  pas  non  plus  que  l.  Frank,  cité  encore  par  Co¬ 
pland,  ait  indique  cette  maladie,  au  moins  d'une  façon  suflisanle. 

(3)  Elliotson,  Principles  and  Pracl'u.  of  Medicine,  London,  1839. 

(4)  Marshall-Hall,  On  the  Diseuses  and  Dcrang.  ofthe  Eemoiis  System,  1811, 
p.  320. 

(5)  Stokes,  Clinkai  Lectures. 

(6)  Graves,  A  System  of  Clinkai  Medkine,  Bublin,  1843,  p.  114. 

(7)  Todd,loc.cit. 

(8)  Canstatt,  Im.  Correspondenx-Blatt  Bayer.  Aerste,  1842,  n*  14. 

(9)  Blasius,  Stabilitœts  Neurosen  (Arcliiv  fUr  Physiologische  Heilkuntie,  1861 , 
s.  225). 

(10)  Basedow,  Casper  Wochenschrift,  1851 ,  n»  33. 
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membres  inférieurs  étaient  également  le  siège  d’un  tremblement  ;  mais 
celui-ci  était  beaucoup  moins  violent  et  n’empêchait  pas  la  marche.  La 
maladie,  non-seulement  résista  à  tous  les  moyens  employés,  mais  encore 
s’aggrava  progressivement.  Le  tremblement  persistait,  même  pendant  le 
repos  du  malade,  et  s’étendit  à  des  muscles  qui  jusque-là  n’avaient  point 
été  envahis  ;  enfin  il  s’y  joignit  de  la  paralysie.  Au  bout  de  quelques  an¬ 
nées,  le  malade  se  vit  dans  l’impossibilité  de  demeurer  dans  la  position 
verticale  ;  dès  qu’il  cherchait  à  se  tenir  debout,  il  éprouvait  une  irrésis¬ 
tible  propen^on  à  tomber  en  avant  ;  il  lui  fallait  alors,  pour.éviter  la 
chute,  saisir  les  objets  environnants  ou  marcher  à  pas  précipités.  L’acuité 
de  ses  sens  et  des  facultés  intellectuelles  avait  diminué  lentement,  mais 
d’une  manière  progressive. 

L’usage  du  thé,  du  café  ou  des  boissons  spiritueuses  augmentait  tou¬ 
jours  le  tremblement  ;  l’agitation  des  membres  inférieurs  était  surtout 
prononcée  le  soir,  lorsque  le  malade  avait  marché  pendant  la  journée. 

11  y  a  environ  six  mois,  les  sphincters,  celui  de  la  vessie  en  particulier, 
furent  pris  de  paralysie  ;  le  malade  fut  admis  alors  à  l’Hôpital  général 
pour  y  être  traité  de  ces  nouvelles  affections  qui,  au  bout  d’un  mois,  pa¬ 
rurent  s’être  quelque  peu  amendées. 

Il  y  a  cinq  semaines,  à  la  suite  d’un  violent  accès  de  vertige,  le  malade 
s’affaissa  tout  à  coup  sur  lui-même,  et  se  trouva  dans  l’impossibilité  de 
se  relever;  cependant  il  ne  perdit  nullement  connaissance  pendant  toute 
la  durée  de  l’attaque.  Depuis  cette  époque,  l’émaciation  s'est  accrue  très 
rapidement  ;  la  station  et  la  marche  ne  sont  plus  possibles  que  pendant 
uu  très  court  espace  do  temps,  et  elles  exigent  de  grands  efforls  ;  en 
outre,  la  parole  est  embarrassée. 

Lors  de  sou  admission  à  la  Clinique,  le  malade  est  dans  l’état  suivant  : 
amaigrissement  très  prononcé;  teinte  terreuse  du  tégument  externe,  dont 
la  surface  est  recouverte  de  nombreuses  écailles  épidermiques  ;  la  sécré¬ 
tion  de  la  sueur,  augmentée  au  visage,  paraît  diminuée,  au  contraire,  sur 
les  autres  parties  du  corps;  la  température  cutanée  paraît  inférieure  à  ce 
qu’elle  est  dans  l’état  normal. 

Les  muscles  de  la  face,  de  la  langue,  du  cou,  ceux  des  extrémités  su¬ 
périeures,  sont  le  siège  de  tremblements  violents,  incessants  pendant  la 
veille,  et  qui  ne  cessent  complètement  que  lorsque  le  sommeil  est  pro¬ 
fond.  lies  extrémités  supérieures  ne  présentent  le  tremblement  que  d’une 
manière  périodique,  et  dans  les  moments  où  il  y  a  exacerbation  générale 
de  tous  les  symptômes.  Les  muscles  atteints  de  tremblement  sont  en 
même  temps  te  sUge  de  contractures,  principalement  les  muscles  du  cou 
et  des  épaules. 

Les  pupilles  sont  également  dilatées,  et  se  rétrécissent  également  sous 
l’influence  de  la  lumière. 

La  bouche  ne  peut  être  close  qu’incomplétemcnt,  et  la  salive  coule  des 
deux  côtés  sur  la  peau  du  menton. 

Il  ne  paraît  exister  aucune  lésion  viscérale  ;  seulement  il  y  a  un  peu  de 
matité  en  avant  et  en  arrière  dans  la  région  correspondant  au  sommet 
du  poumon  droit.  En  ces  points,  on  outre,  l’auscultation  fait  percevoir 
une  diminution  du  murmure  respiratoire.  Les  artères  temporales  et 
celles  des  extrémités,  l’artère  brachiale  du  côté  droit  principalement, 
sont  flexueuses  et  rigides. 

.  Partout  la  sensibilité  est  normale.  Les  muscles  réagissent,  bien  qu’assez 
faiblement,  sous  l’influence  de  l’incitation  électrique. 

Il  y  a  souvent  des  vertiges,  plus  rarement  de  la  céphalalgië^  L’éva¬ 
cuation  des  matières  fécales  a  lieu  d’une  manière  normalez/d'es  urines 
sont  alcalines  et  contiennent  une  certaine  quantité  de  pus.  j 

Le  malade  répond  très  lentement,  mais  assez  nettement,  apx  questions 
qu’on  lui  adresse.  La  physionomie  exprime  l’indifférence  et  l’apathie.  On 
prescrit  l’emploi  du  sous-carbonate  de  fer  (i  grammes  en  six  doses  pour 
trois  jours). 

Volet  maintenant  l’indication  sommaire  des  phénomènes  observés  ulté¬ 
rieurement.  Du  22  au  24  juin,  il  s’établit  une  diarrhée  assez  intense, 
avec  selles  involontaires,  qpii  cède  à  l’emploi  des  lavements  laudanisés. 
On  reprend,  le  24,  l’usage  du  carbonate  de  fer,  qui  avait  été  supprimé 
momentanément  pendant  l’existence  delà  diarrhée. 

.  23  juin.  Le  malade  a  peu  dormi  la  nuit,  et  il  a  eu  du  délire  ;  vers  dix 
heures  du  matin,  il  se  déclare  un  accès  épileptiforme  pendant  lequel  la 
tète  était  convulsivement  entraînée  à  droite  pendant  que  l’œil  droit  était 
tourné  en  dehors  et  en  haut,  et  l’œil  gauche  en  bas  et  en  dedans.  En 
même  temps  les  paupières  et  la  langue  étaient  le  siège  de  mouvements 
d’oscillation  continuels,  tandis  que  les  muscles  du  visage  et  du  cou  étaient 
roides  et  durs.  Les  membres,  tant  inférieurs  que  supérieurs,-au  con¬ 
traire,  restèrent  flasques  et  n’offrirent  que  peu  de  résistance  aux  mouve¬ 
ments  qu’on  cherchait  à  leur  imprimer.  Pendant  cet  accès,  qui  dura  en¬ 
viron  huit  minutes,  la  respiration  et  le  pouls  étaient  faibles  et  irréguliers, 
la  perte  de  connaissance  était  absolue. 

Pour  le  cas  où  de  pareils  accès  viendraient  à  se  reproduire,  M.  Oppolzer 
prescrit  l’emploi  des  inhalations  de  chloroforme  qui  ne  devront  pas  être 
poussées  jusqu’à  la  production  du  narcotisme  ;  ces  inhalations  devront 
être  suspendues  si  le  malade  est  pris  de  sommeil  comateux. 


Le  1°'  et  le  7  juillet,  de  nouveaux  accès  éclamptiques  se  produisirent, 
à  la  suite  desquels  le  tremblement  cessa  chaque  fois,  pendant  une  demi- 
heure  environ,  pour  se  montrer  ensuite  de  nouveau  avec  sa  première 
intensité.  D’ailleurs,  la  susceptibilité  générale  parut  s’émousser  et 
s’amoindrir  de  jour  en  jour  ;  le  faciès  présente  une  expression  de  stu¬ 
peur  qui  rappelle  la  physionomie  des  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde 
parvenue  à  la  seconde  période.  Le  ventre  est  ballonné,  il  y  a  des  selles 
involontaires  ;  l’urine  contient  une  certaine  quantité  de  carbonate  d’am¬ 
moniaque,  et  contient  toujours  quelques  globules  de  pus.  Le  malade  est 
plongé  dans  une  sorte  de  sommeil  incomplet,  et  il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  de  fixer  son  attention.  Il  ne  répond  que  par  des  monosyllabes  aux 
questions  qui  lui  sont  adressées.  Les  forces  diminuent  rapidement,  et  il 
survient,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  une  pneumonie.  Le  malade 
succombe  le  10  juillet. 

Autopsie.  —  Plusieurs  cavernes  tuberculeuses  au  sommet  du  poumon 
droit.  Hépatisation  granuleuse  du  lobe  inférieur  du  même  poumon.  Les 
deux  ventricules  du  cœur  sont  dilatés,  et  contiennent  du  sang  coagulé  ; 
leurs  parois  musculaires  sont  décolorées  et  friables.  Induration  de  la 
base  des  valvules  aortiques  ;  dilatation  et  ossification  de  la  crosse  do 
l’aorte.  Rate  volumineuse.  La  membrane  muqueuse  vésicale  est  rouge, 
injectée,  et  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  est  injectée;  les  autres 
organes  abdominaux  •  ne  présentaient  d’ailleurs  aucune  altération  no¬ 
table. 

Les  parois  de  la  voûte  crânienne  sont  très  minces,  et  présentent  dos 
rugosités  à  la  surface  de  la  table  interne.  La  dure-mère  est  épaissie  et 
adhérente,  çà  et  là,  à  la  table  interne  de  la  voûte  du  crâne.  La  pie-mère 
est  opaque,  infiltrée  de  sérosité  ;  il  existe  également  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Les  circon¬ 
volutions  cérébrales  sont  amincies;  les  sillons  qui  les  séparent  paraissent 
plus  profonds  qu’à  l’état  normal  ;  la  substance  corticale  est  d’un  brun 
pâle  ;  la  substance  médullaire  parfaitement  blanche  et  sillonnée  de  vais¬ 
seaux  dilatés.  La  substance  cérébrale  est  consistante,  .humide.  Dans  les 
ventricules,  il  existe  plusieurs  drachmes  de  sérosité  transparente.  L’épen- 
dyme,  principalement  au  niveau  de  la  corne  postérieure,  est  granuleux. 
Dans  l’épaisseur  de  la  couche  optique  du  côté  droit  on  trouve  un  kyste 
apoplectique  du  volume  d’un  petit  haricot,  et  dont  les  parois  contiennent 
du  pigment.  Le  pont  de  Varole  et  la  moelle  allongée  sont  très  manifeste¬ 
ment  indurés.  La  moelle  épinière  est  consistante  ;  dans  les  cordons  laté¬ 
raux,  principalement  à  la  région  lombaire,  la  substance  médullaire  est 
parsemée  de  stries  grises  opaques.  A  l’examen  microscopique,  on  trouve 
dans  Vépaisseur  du  pont  do  Varole  et  de  la  moelle  allongée  une  produc¬ 
tion  anormale  du  tissu  conjonctif,  ce  qui  explique  l’induration  que  pré¬ 
sentent  ces  parties.  Quant  aux  stries  opagues  observées  dans  les  eordons 
latéraux  de  la  moelle,  elles  dépendent  de  la  présence  de  tissu  conjonctif 
en  voie  de  développement. 

Il  s’agit,  en  résumé,  dans  cetle  observation,  d’un  lioraine  de 
soixante-douze  ans,  chez  lequel  la  maladie  s’est  déclarée  vers  l’âge 
de  cinquante-neuf  ans  sous  l’influence  de  violentes  émotions  de 
frayeur.  Le  tremblement  caractéristique  se  manifesta  d’abord  dans 
les  mains,  puis  gagna  les  membres  inférieurs.  Plus  tard,  les  mus¬ 
cles  du  cou,  de  la  face,  de  la  langue  furent  pris.  Déjà  alors  cet 
homme  avait  une  grande  faiblesse  des  membres  et  une  irrésistible 
tendance  à  toiser  en  avant  dès  qu’il  voulait  se  tenir  debout.  Dans  les  i 
derniers  temps  de  la  maladie,  il  eut  une  attaque  d’hémorrhagie 
cérébrale,  puis  des  accès' épileptiformes.  L’examen  néeroscopique 
fit  voir  un  ancien  foyer  hémorrhagique  dans  la  couche  optique  du 
côté  droit,  et  l’on  trouva  en  outre  une  induration  du  bulbe  rachi¬ 
dien  et  de  la  protubérance  annulaire,  ainsi  que  les  cordons  latéraux 
delà  moelle  épinière,  surtout  à  la  région  lombaire,  induration  con¬ 
stituée  par  un  développement  anormal  du  tissu  conjotmlif  de  ces  or- 

lecture  de  cette  intéressante  observation  nous  a  suggéré 
l’idée  d’en  rapprocher  les  descriptions  et  les  faits  cliniques  rap^ 
portés  par  les  auteurs  que  nous  avons  cités,  et  d’esquisser,  à  l’aide 
de  ces  matériaux,  une  courte  histoire  de  la  paralysie  agitante. 
Cette  histoire,  pour  laquelle  nous  mettrons  encore  a  profit  plu-* 
sieurs  cas  qui  ont  été,  pendant  longtemps,  soumis  à  notre  obser- 
vation,  sora  nécessairement  fort  incomplète;  mais  elle  aura  du 
moins,’  nous  l’espérons,  l’avantage  d’indiquer,  en  môme  temps 
que  les  points  définitivement  acquis  à  la  science,  les  nombreuses 
lacunes  qui  restent  à  combler . 

Charcot  et  A.  VulpiaNi 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Folle  héréditaire. 

Condamnation  pour  outrage  public  aux  mœurs,  d’un  individu 

QUI  COMPTAIT  DES  ALIÉNÉS  DANS  SON  ASCENDANCE  PATERNELLE  ET 

MATERNELLE  ;  CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES  SUR  LES  ACTES  IM¬ 
MORAUX  ET  PERVERS,  COMMIS  PAR  DES  INDIVIDUS  NON  ALIÉNÉS  ; 

par  le  docteur  Morel  (de  Saint-Yon). 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  46.) 

§  .11. 

Je  vais  relater  très  brièvement  les  circonstances  du  délit  pour 
equel  le  nommé  Charles  D...  a  été  condamné  à  un  an  de  prison 
par  le  tribunal  de  police  correctionnelle  du  Havre.  Je  discuterai 
lensuite  les  motifs  qui  me  portent  à  établir  l’aliénation  du  prévenu 
et  la  variété  spéciale  de  folie  à  laquelle  il  appartient.  Cette  étude 
nous  place  sur  le  terrain  médico-légal  proprement  dit,  mais  elle 
est  en  même  temps  une  question  de  diagnostic. 

Obs.  1.  —  Depuis  quelque  temps  les  agents  de  la  police  du  Havre 
surveillaient  les  démarelies  d’un  homme  accusé  par  quelques  personnes 
de  venir  régulièrement  dans  un  lieu  qu’il  semblait  choisir  avec  prédilec¬ 
tion  pour  s’y  livrer  à  des  actes  de  masturbation.  Cet  outrage  abominable 
aux  mœurs  était  accompagné,  dit-on,  de  gestes  et  de  paroles  qui  déno¬ 
taient  les  instincts  érotiques  de  cet  homme,  et  alarmaient  justement  la 
pudeur  des  femmes  et  des  jeunes  filles  qui  passaient.  L’auteur  de  ces 
actes  honteux  était  signalé  ;  on  savait  que  c’était  un  homme  marié,  âgé 
de  trente  et  un  ans,  un  père  de  famille,  peintre  en  bâtiments,  et  qui,  exer¬ 
çant  publiquement  cette  profession,  ne  pouvait  donner  à  croire  qu’il  fût 
aliéné.  Lorsque  Charles  D...  se  voyait  surveillé,  il  dépassait  l’endroit  où 
il  s'arrêtait  d’ordinaire,  et,  après  de  longs  détours,  revenait  invariahle- 
ment,  fatalement  (je  me  sers  avec- intention  de  ce  terme)  se  placer  dans 
son  endroit  de  prédilectiobj  où  il  se  livrait  à  la  perpétration  des  mômes 
actes.;  Le  jour  où  îl  fut  arrêté,  flagrante  deliclo,  le  nommé  V...,  agent 
do  la  force  publique,  avoua  plus  tard  au  commissaire  central  qu’il  avait 
vu  Charles  D...  mangeant  le  sperme  qu’il  avait  éjaculé.  Ce  n’est  que  sur 
la  prière  de  l’inculpé  que  l’agent  n’avait  pas  indiqué  cette  circonstance 
dans  sa  déposition. 

Tel  est,  dans  sa  triste  réalité,  le  fait  sur  la  nalure  duquel  nous 
allons  émettre  notre  opinion.  Je  dois  dire  préliminairement  com¬ 
ment  l’acte  incriminé  fut  considéré  par  le  médecin  expert,  délégué 
du  tribunal. 

Obs.  II.  —  L’accusé  se  présenta  au  médecin  chargé  de  l’examen  dans 
des  circonstances  analogues  à  celles  où  je  l’ai  moi-même  observé  à  la  pri¬ 
son  dé  Rouen  après  sa  condamnation.il  est  très  déprimé,  tout  en  parais¬ 
sant  indifférent  à  son  sort  ;  c’est  un  individu  de  taille  moyenne,  d’un 
tempérament  sanguin.  Sa  figure  est  régulière  ;  ses  traits  ont  une  certaine 
harmonie  d’expression,  mais  ils  révèlent  un  caractère  enfantin  et  indécis, 
à  tel  point  que,  malgré  l’état  de  profonde  dépression  dans  lequel  il  est 
jilongé,-  on  ne  donnerait  pas  au  prévenu  l’âge  de  trente  et  un  ans  qu’il  a 
en  réalité.  Sa  démarche  est  chancelante,  et  le  côté  gauche  est  affecté 
d’un  léger  tremblement;  il  a  aussi  un  certain  embarras  de  la  langue,  et 
l’on  croirait,  à  preriiière  vue,  avoir  affaire  à  un  individu  ivre  ou  atteint 
d’un  cominencement  de  paralysie  générale.  11  se  plaint  en  outre  d’une 
violente  douleur  à  la  partie  supérieure  de  la  tête  ;  l’appétit  est  ordinaire. 
Toutefois,  l’inculpé  n’a  pas  de  fièvre,  ni  aucun  dérangement  spécial  des 
fonctions  digestives  ;  cependant  les  nuits  sont  inquiètes,  agitées.  Ch...  se 
relève  souvent  lorsqu’il  est  couché,  et  a  de  la  peine  à  retrouver  son  lit. 
Je  n’ai  pas,  il  est  vrai,  constaté  chez  lui  d’hallucinations  spéciales  de  la 
vue  ou  de  l’ouïe,  mais  il  a  des  bruissements  dans  les  oreilles,  et  souvent 
la  vue  se  trouble. 

A  toutes  les,  questions  qui  lui  sont  adressées.  Ch...  répond  :  «Je  ne 
»  sais  pas,  je  ne  comprends  pas'  comment  j’ai  fait  de  pareilles  choses,  je 
»  n’y  suis  plus  par  moments;  je  ne. me  comprends  plus,  ma  tête  se  perd. 

»  J’en  souffre  là,  dit-il,  en  mettant  ta  main  sur  la  partie  supérieure  du 
»  crâne;  Je  suis  pris  par  moments  de  frayeurs,  de- tremblements;  je  ne 
»  sais  plus  ni  ce  que  je  dis,  ni  ce  que  je  fais.  —  Slais  cependant,  lui 
»  objecté-je,  vous  exercez  une  fonction,  vous  êtes  peintre  en  bâtiments. 

»  Tout  ce  que  vous  exécutez  demande  de  la  raison ,  de  la  réflexion,  la 
»  conscience  des  actes.  —  C’est  vrai,  dit-il,  je  vais,  je  viens  chez 
»  les  clients  ;  je  prends  mes  mesures,  je  toise,  je  donne  des  ordres;  mais. 


»  s’il  faut  élablir  un  compte,  faire  un  calcul,  je  ii’y  suis  plus,  et  si  ma 
»  femme  ne  m’aidait  pas  dans  mes  opérations,  je  ne  pourrais  me  tirer 
»  d’affaire.  »  Il  est  impossible  d’en  savoir  davantage  sur  les  motifs  qui 
ont  déterminé  cet  homme.  Si  les  questions  qu’on  lui  adresse  semblent 
le  révèiller  un  instant,  il  retombe  bientôt  après  dans  sou  état  de  torpeur 
et  d’anéantissement. 

Deux  faits  dominaient  la  situation  mentale  du  prévenu.  Son 
père,  livré  à  l’alcoolisme,  est  mort  aliéné,  et  avait  de  fréquents 
accès  de  fureur;  sa  tante  maternelle,  tourmentée,  pendant  de 
longues  années,  d’un  délire  des  persécutions,  est  aujourd’hui  dans 
un  état  complet  d’idiolisme.  D’un  autre  côté,  l’individu  incriminé 
se  livrait  depuis  quelque  temps,  dit-on,  à  des  excès  d’absinthe,  et 
l’on  pouvait  être  conduit  à  penser  que  l’hérédité  d’une  part  et  l’al¬ 
coolisme  d’une  autre,  n’étaient  pas  étrangers  à  une  situation  men¬ 
tale  qui  se  révélait  à  l’observation  par  une  prostration  poussée 
jusqu’à  l’hébétude  et  par  une  espèce  de  tremblement  nerveux 
propre  aux  ivrognes.  Le  médecin  expert  tint  compte  de  ces  deux 
circonstances,  mais  il  en  conclut  que,  si  ces  causes  ont  amené  un 
état  de  surexcitation,  il  existe  cependant  entre  cet  état  nerveux  et 
la  folie  un  pas  considérable  à  franchir.  Placé  en  présence  de  ses 
juges,  le  prévenu  ne  dit  rien  pour  sa  défense;  il  se  montre  aussi 
indifférent  à  sa  situation  que  s’il  s’agissait  de  la  condamnation 
d’une  autre  personne.  Bref,  son  attitude  pendant  les  débats,  où 
son  hébétement  dut  être  interprété  comme  une  absence  de  tout 
sentiment,  de  tout  remords,  n’était  pas  de  nature  à  lui  attirer 
l’indulgence  du  tribunal  ;  aussi  a-t-il  été  condamné. 

Dans  l’étude  médico-légale  à  laquelle  je  me  livrai  pour  essayer 
de  rapporter  les  actes  du  prévenu  à  leur  véritable  origine  patho¬ 
logique,  je  dus  examiner  si  l’alcoolisme  était  le  point  de  départ 
des  actes  immoraux  de  l’inculpé,  ou  si  cette  habitude  funeste, 
ainsi  que  les  tendances  érotiques  du  prévenu,  n’étaient  pas  plutôt 
consécutives  à  l’état  névropathique  général  dont  il  s’agissait  de 
préciser  le  véritable  caractère.  J’arrivai,  par  l’examen  rétrospectif 
des  faits,  à  la  conviction  que  les  actes  immoraux  commis  par  l’ac¬ 
cusé  en  deriùjjr  lieu,  et  que  ses  écarts  de  régime  étaient  coRsé- 
cutifs  à  l’état.névropathique  que  j’ai  déjà  signalé,  et  qui  dans 
l’intérieur  de  la  famille  se  révélaient,  depuis  des  années,  par  des 
actes  si  excentriques  et  si  dangereux.  Je  pus  établir  en  toute  con¬ 
viction  que  ces  actes  étaient  les  résultats  d’une  folie  spéciale  que 
l’on  peut  appeler  à  juste  titre  folie  héréditaire.  On  sait  que  l’hé¬ 
rédité  de  maladie,  chez  les  descendants,  ne  se  révèle  pas  seule¬ 
ment  par  des  faits  similaires  à  ceux  que  l’on  a  observés  chez  les 
ascendants,  mais  par  des  faits  qui  indiquent  une  progression  dans 
le  mal.  De  là  les  dénominations  à’hérédité  à  forme  similaire,  héré¬ 
dité  à  forme  progressive. 

Pour  se  faire  une  idée  de  celte  sorte  d’aberration  mentale,  qui 
place  ceux  qui  en  sont  atteints  dans  une  situation  pathologique  où, 
selon  Uexpression,  de  Paul  Zacchias,  le  mal  se  développe  progres¬ 
sivement  {pergradus  incidens),  où  le  retour  des  phénomènes  rnor- 
bides  s’établit  périodiquement  (per  circuitus,  per  inlervalla  rediens), 
pour  se  faire,  dis-je,  une  idée  de  cette  sorte  d’aberration,  il-  faut 
reprendre  les  choses  de  plus  haut.  11  importe  que  le  médecin  ex¬ 
pert  remonte  avec  patience,  et  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  à  l’ori¬ 
gine  du  mal,  le  cours  des  phénomènes  pathologiques  qui  se  succè¬ 
dent  et  se  commandent  réciproquement  chez  l’aliéné.  C’est  le  seul 
moyen,  d'une  part,  de  se  rendre  compte  de  la  génération  de  la 
folie,  et,  de  l’autre,  d’éclairer  l’autorité  judiciaire  pour  laquelle  les 
appréciations  de  la  médecine  doivent  avoir  un  sens  clair,  rigou¬ 
reux  et  irrécusable.  J’épargnerai  au  lecteur  le  long  travail  d’inves¬ 
tigation  auquel  je  me  suis  livré  pour  rattacher  à  sa  véritable 
origine  maladive  l’acte  immoral  qui  amena  la  condamnation  du 
prévenu. 

Je  me  contenterai  de  dire  que,  né  avec  un  caractère  faible, 
indécis  et  cependant  excessivement  mobile,  avec  une  tendance  à 
la  morosité,  avec  une  disposition  innée,  insu'nctiue,  à  des  actes 
bizarres,  ridicules,  excentriques,  empreints  de  ce  cachet  d’hypo- 
chondrie  qui  porte  les  individus  à  s’occuper  démesurément  de  leur 
santé,  à  se  rendre  ridicules  par  leurs  habitudes  et  par  leurs  tics, 
par  leur  manière  de  vivre,  Charles  D...  donnait,  depuis  quatre 
ans,  les  preuves  irrécusables  de  celte  espèce  de  folie  qui  appar- 
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lient  aux'  transmissions  héréditaires  dé  mauvaise  nature,  et  dont  i 
les  symptômes  principaux  sont  les  suivants  :  alternances  entre  des 
états  d'excitation  et  de  dépression;  retour  périodique  de  certains  phé¬ 
nomènes  morbides  dans  la  sphère  des  fonctions  physiologiques,  intellec¬ 
tuelles  et  affectives.  La  périodicité  maladive  se  révèle,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  par  les  névralgies,  par  la  surexcitation  nerveuse  pous¬ 
sée  jusqu’à  l'hyperesthésie,  pour  faire  place  ensuite  à  l’anesthésie  ; 
par  le  manque  de  sommeil,  alternant  avec  une  torpeur  extrême,  un 
sommeil  immodéré;  par  des  inappétences,  des  troubles  des  fonctions 
digestives,  remplacés  ultérieurement  par  des  appétits  excessifs,  bi¬ 
zarres,  dépravés,  qui  portent  les  individus  à  adopter  des  régimes 
excentriques,  à  l’instar  de  certains  liypochondriaques,  à  faire  des 
excès  de  boissons  pour  se  donner  du  ton,  pour  relever  leurs  forces. 
Tous  ces  différents  états  se  développent  graduellement  (per  gradus 
incidentes);  ils  se  succèdent,  ils  alternent,  ils  reviennent  par  de 
longs  circuits  (per  circuilus,  per  intervalla  redienles.) 

Dans  la  sphère  des  fonctions  intellectuelles  et  affectives,  la  loi 
d’alternance  se  présenté  avec  la  môme  fatalité  :  excitation  intel¬ 
lectuelle,  manifestation  d’idées  vives,  nettes,  lucides,  allernant  avec 
la  torpeur  de  l’esprit,  avec  la  production  d’idées  tristes,  bizarres, 
excentriques.  Tantôt  la  sensibilité  morale  des  malades  est  comme 
anéantie; Us  sont  indifférents  à  tout  ce  qui  les  entoure;  tantôt  ils  pleu¬ 
rent  facilement  et  satis  motifs;  ils  passent  presque  sans  transition 
de  l'amour  à  la  haine;  ils  s'attendrissent  d'une  façon  ridicule. 

On  peut  objecter  que  les  symptômes  en  question  peuvent  appar¬ 
tenir  à  d’autres  variétés  de  la  folie,  à  la  paralysie  générale  par 
exemple,  qui  se  signale  aussi  par  de  grandes  alternatives  entre  la 
dépression  et  l’excitation,  ainsi  que  par  des  rémittences  très  lon¬ 
gues;  cela  est  vrai,  mais  ce  qui  forme  le  caractère  pathognomo¬ 
nique  par  excellence  de  la  folie  héréditaire,  c’est  la  manifestation 
pour  ainsi  dire  subite,  instantanée,  fatale,  d’actes  bizarres,  ridi¬ 
cules,  excentriques,  dans  quelques  circonstances;  fmmorauas,  dé- 
pràvés,  au  suprême  degré,  dans  quelques  autres. 

C’est  ainsi  que,  chez  des  individus  d’ordinaire  chastes  dans  leurs 
mœurs,  sobres  dans  leurs  goûts,  on  observe  une  surexcitation  de 
l’instinct  génésiaque  et  une  tendance  irrésistible  pour  les  liqueurs 
alcooliques.  Ces  actes  insolites,  qui  se  révèlent  bien  plus  encore 
par  la  dépravation  des  instincts  que  par  le  trouble  et  le  désordre 
des  idées,  doivent  être  étudiés  avec  soin  si  l’on  veut  établir  leur 
fdiation  palhogénique,  autrement  on  risque  de  les  confondre  avec 
les  symptômes  d’autres  affections.  En  effet,  il  est  des  individus, 
en  dehors  de  l’aliénation  proprement  dite,  qui,  sous  l’influence  de 
certaines  causes,  éprouvent  une  surexcitation  maladive  des  instincts 
génitaux  et  une  dépravation  de  telle  ou  telle  fonction. 

Tout  ce  que  je  tiens  encore  à  constater,  c’est  que  la  désignation 
de  monomanie,  que  l’on  donne  souvent  à  la  prédominance  des  actes 
délirants  chez  les  aliénés  raisonneurs,  est  une  désignation  mauvaise, 
qui  ne  fait  qu’indiquer  l’ignorance  où  nous  sommes  de  l’origine  de 
la  maladie.  D’ailleurs,  sans  compter  que  ce  terme  a  plus  d’une 
fois  compromis  devant  la  justice  la  position  des  aliénés,  il  a  encore 
cet  autre  inconvénient,  de  nous  faire  accepter  pour  des  entités 
morbides  distinctes,  certains  phénomènes  extraordinaires,  certaines 
manifestations  maladives  qui  ne  sont  que  les  symptômes  de  l’af¬ 
fection  nerveuse  dont  sont  atteints  les  individus. 

Les  fous  héréditaires  commettent  les  actes  les  plus  désordonnés, 
les  plus  insensés,  les  plus  dangereux,  sans  qu’ils  puissent  alléguer 
de  motifs,  ou  bien  leurs  motifs  sontdesplus  futiles.  Ils  n’ont  généra¬ 
lement  rien  de  commun  avec  ce  que  l’on  observe  chez  les  déli¬ 
rants  par  persécution.On  reste  effrayé  en  présence  de  leurs  tendances 
au  suicide,  à  l’homicide,  et  cela  parfois  dans  l’âge  le  plus  tendre. 
J’ai  signalé  des  instincts  inouïs  de  cruauté  chez  des  enfants  nés  de 
parents  aliénés,  alcoolisés  ou  affectés  de  tel  ou  tel  autre  état  né¬ 
vropathique.  Les  malades  de  cette  catégorie  se  font  remarquer, 
non-seulement  par  de  longs  intervalles  lucides,  mais  par  des  situa¬ 
tions  mentales  où  il  est  difficile  de  les  prendre  en  flagrant  délit  de 
déraisonnement  :  in  quibus  mente  constant  et  ad  omnia  ut  cœteri 
sanœ  mentis  homines  sufficiunt. 

Celte  appréciation  d’un  médecin  légiste  du  svi'  siècle,  de 
P.  Zacchias,  résume  la  position  des  aliénés  dont  l’état  mental  a  été 
désigné  sous  les  noms  de  monomanie,  folie  maniaque  ou  raison¬ 


nante,  folie  morale  (moral  insanity),  folie  instinctive,  folie  lucide. 
Ces  diverses  folies,  qui  se  signalent  toutes  par  les  dispositions 
instinctivement  mauvaises  des  individus,  ont,  dans  la  presque  gé¬ 
néralité  des  cas,  le  même  point  de  départ  pathogénique  qui  est 
l’état  névropathique  ou  aliéné  des  ascendants,  parfois  même  leurs 
simples  habitudes  d’intempérance.  Je  ne  rappellerai  pas  à  ce  propos 
ce  que  j’ai  dit  dans  mes  dégénéi-escences  des  enfants  qui  n’ont  été  con¬ 
çus,  ni  au  point  de  vue  du  bien  physique,  ni  au  point  de  vue  du  bien 
moral  dans  l'humanité,  et  chez  lesquels  les  transmissions  hérédi¬ 
taires  se  révèlent  ultérieurement  par  la  perversité  des  instincts. 

Ces  divers  états  maladifs  qui,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut, 
se  signalent  bien  plus  encore  par  la  dépravation  des  instincts  et  la 
lésion  des  sentiments  que  par  le  trouble  et  le  désordre  des  idées, 
peuvent  être  compris  sous  la  désignation  générique  de  folie  héré¬ 
ditaire,  en  ce  sens  que  le  point  de  départ  du  mal  dont  sont  atteints 
ces  aliénés  doit  être  recherché  jusque  dans  les  conditions  mor¬ 
bides  des  ascendants,  ou  tout  au  moins  dans  les  influences  de 
mauvaise  nature  qui  ont  présidé  à  la  naissance  des  enfants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  nier,  chez  un  grand  nombre 
d’aliénés,  la  perpétration  d’actes  que  ceux-ci  commettent  instincti¬ 
vement,  fatalement,  sans  qu’ils  puissent  alléguer,  ainsi  que  cela’ se 
voit  pour  d’autres  variétés  de  folie,  avoir  agi  sous  l’influence  d’une 
hallucination  ou  de  tout  autre  mobile  de  l’ordre  physique  ou  de 
l’ordre  moral.  Ce  phénomène  s’observe  aussi  chez  les  épileptiques, 
comme  je  l’ai  fait  observer  dans  mon  mémoire  sur  l’Épilepsie 
larvée,  et  comme  M.  le  docteur  Jules  Falret  l’a  récemment  démon¬ 
tré  dans  un  remarquable  travail  sur  le  même  sujet.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  les  impulsions  sont  instinctives,  spontanées,  impré¬ 
vues,  non  pas  dans  l’espèce  en  général,  mais  chez  l’individu  ap¬ 
partenant  à  telle  ou  telle  variété  maladive,  et  qui,  lorsque  les 
juges  l’interrogent,  répond  qu’il  ne  sait  pas,  qu’il  ne  comprend 
pas  comment  il  a  agi.  Grand  serait  souvent  l’embarras  du  mé¬ 
decin  expert,  s’il  ne  pouvait  rapprocher  ces  états  impulsifs, 
de  certaines  perversions  des  fonctions  organiques,  qui  se  tra¬ 
duisent  par  des  migraines  atroces,  intolérables,  par  des  névralgies 
périodiques,  par  des  troubles  caractéristiques  des  grandes  fonctions 
de  l’économie,  par  des  névroses  apparentes  ou  larvées,  etc. 

Au  resté,  la  difficulté  de  faire  excuser  les  actes  de  ces  sortes 
d’aliénés  existait  déjà  du  temps  de  P.  Zacchias.  Cet  éminent  mé- 
derin  implore  en  leur  faveur  la  clémence  des  magistrats.  Il  est 
néanmoins  à  craindre,  ajoute-t-il,  que  si ,  dans  quelques  circon¬ 
stances  (in  non  ullis)  les  juges  défèrent  à  l’opinion  des  médecins, 
ils  ne  soient  portés,  dans  quelques  autres,  à  prononcer  des  sen¬ 
tences  injustes  :  male  in  judicando  senlentiam  ferent  (P.  Zacchias, 
quæstio  IV,  p.  1 .) 

Le  prévenu  Charles  D. ..  appartenait  évidemment  à  celte  catégo¬ 
rie  d’aliénés  que  Paul  Zacchias  recommande  à  la  clémence  des 
magistrats  ;  il  était  né  d’un  père  aux  tendances  alcooliques ,  et  il 
comptait  une  tante  maternelle  aliénée  dans  son  ascendance.  J’ai 
dit  que,  depuis  plus  de  quatre  ans,  il  donnait  les  preuves  d’un 
dérangement  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  l’acte  immoral  pour 
lequel  il  a  été  condamné  doit  se  ranger  dans  la  série  des  manifes¬ 
tations  morbides  qui  se  produisent  avec  les  caractères  que  j'ai 
indiqués,  c’est-à-dire  instinctivenient ,  fatalement.  Ces  manifesta¬ 
tions  instinctives,  fatales,  n’excluent  pas  toujours,  il  s’en  faut,  une 
progression  dans  le  mal  (incidens  per  gradus),  une  période  de  ré¬ 
mittence  qui  fait  que  l’affectiôn  se  reproduit  avec  la  même  forme 
après  de  longs  intervalles  (per  intervalla,  per  circuitusrediens). 

Au  reste,  je  ne  puis  mieux  faire  connaître  la  marche  elle  déve¬ 
loppement  de  la  folie  héréditaire  qu’en  citant  textuellement  Irs 
détails  écrits  qui  m’ont  été  adressés  par  la  femme  de  ce  malheu¬ 
reux.  Je  coipplélerai  ainsi  l’étude  medieo-légale  que  je  livre  aUx 
méditations  de  mes  confrères. 

Ods.  —  Mou  mari  avait  d’abord  des  habitudes  très  bizarres  ;  il  n’aurait 
pas  mangé  si  ce  qu’on  lui  avait  servi  ii’élait  pas  placé  dans  son  assiette 
ordinaire.  Il  lui  fallait  un  verre  spécial  pour  lui;  les  boissons  ne  valaient 
rien  dans  un  autre.  A  table,  c’était  telle  place  qu’il  occupait  et  non  telle 
autre ,  encore  fallait-il  qu’il  n’y  eût  personne  à  côté  de  lui. 

Par  moments,  il  était  d’une  gaieté  insupportable,  et  l’iustant  d’après 


770. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


29  Novembre 


d’une  tristesse  et  d’une  préoccupation  qu’il  ne  pouvait  définir,  et  qui 
souvent  aboutissaient  lorsqu’il  avait  bien  pleuré. 

Il  s'arrêtait  devant  n’importe  quelle  gravure,  et,  selon  que  le  sujet 
était  triste  ou  gai,  il  se  le  rapportait  à  lui.  Souvent  aussi,  en  entrant 
dans  l’appartement  où  il  était,  je  le  surprenais  parlant  seul,  et  conti¬ 
nuant  devant  moi  sans  me  dire  de  quoi  il  s’agissait. 

11  avait  une  autre  habitude,  celle  de  casser  n’importe  quel  objet  pour 
en  voir  l’intérieur.  U  aurait  joué  pendant  une  heure  entière  avec  un  jouet 
appartenant  à  son  fils.  Je  prenais  cela  pour  un  enfantillage  lorsque  c’était 

11  avait  un  sommeil  lourd.  Lorsqu’il  s’y  livrait  pendant  le  jour,  il  fal¬ 
lait  le  secouer  pour  le  réveiller.  Et  puis  encore,  lui  ordinairement  si  bon 
pour  moi  et  pour  son  enfant,  il  se  portait  par  moments  à  des  brusqueries 
sans  en  avoir  de  motifs.  11  se  mettait  dans  de  violentes  colères,  et,  dans 
ces  instants,  il  se  serait  fait  du  mal,  et  aurait  sauté  par  une  fenêtre,  si 
on  ne  l’en  eût  empêché.  En  lui  parlant  doucement,  il  revenait  vite,  et  de¬ 
mandait  pardon  de  ce  qu’il  venait  de  faire  sans  se  rendre  compte  pour¬ 
quoi  et  comment  U  avait  fait  cela. 

11  se  plaignait,  depuis  quelque  temps  de  maux  de  tête,  et  la  place  où 
il  souffrait  le  plus,  c’était  le  dessus  de  la  tête.  11  y  avait  des  jours  où  il 
prenait  des  aliments  avec  exagération;  puis,  le  plus  souvent,  rien  ne  lui 
semblait  bon.  Une  mangeait  plus  ou  il  choisissait  une  foule  de  mets  qu’il 
mélangeait,  prétendant  que  cela  lui  faisait  du  bien.....  Nous  disions  sou¬ 
vent  que  c’étaient  là  des  mets  à  la  Charles  (nom  du  prévenu)  et  c’est 
dans  ces  moments  qu’il  prenait  de  l’absinthe  pour  se  donner  de  l’ap¬ 
pétit,  lui  qui,  auparavant,  n’avait  aucun  goût  pour  les  liqueurs  fortes. 

Ses  rapports  matrimoniaux  ont  toujours  été ,  et  surtout  avec  les  pro¬ 
grès  de  sa  maladie,  ceux  d’un  homme  excessivement  emporté,  à  co  que 
dit  sa  jeune  femme.  Elle  entre  à  cet  égard  dans  des  détails  qui  prouvent 
suffisamment  que  son  mari  était  livré  à  une  grande  exaltation  du  sens 
génésiaque. 

J’ai  souligné  plusieurs  passages  de  ce  document,  dont  il  faut 
accepter  ta  véracité,  à  moins  de  supposer  que  son  auteur  a  puisé 
dans  les  ouvrages  spéciaux  les  caractères  de  la  maladie  de  son 
mari.  J’aurais  dû  les  souligner  tous,  tant  il  est  vrai  de  dire  qu’ils 
sont  l’expression  d’un  état  irrécusable  de  folie.  Je  ne  fais  pas  allu¬ 
sion  à  une  folie  consécutive  à  l’alcoolisme  ou  aux  habitudes  soli¬ 
taires,  comme  on  serait  porté  à  le  croire  en  examinant  isolément 
l’acte  incriminé.  Je  sî^àle  une  folie  lente,  graduée,  inddensper 
gradus,  une  folie  revenant  par  périodes,  per  circuitus  redieiis, 
une  folie  héréditaire,  en  un  mot,  avec  perpétration  d’ocfes  automa¬ 
tiques,  instinctifs,  qui,  dans  la  pensée  de  celui  qui  les  commet, 
ne  se  rattachent  à  aucun  système  délirant,  ou,  si  l’on  préfère,  à 
aucune  idée  insensée  prédominante.  Ces  actes  sont  le  produit 
aveugle  et  fatal  d’un  organisme  d’autant  plus  troublé  ou  perverti 
que  l’aliéné  agit  sous  l’influence  de  prédispositions  héréditaires  de 
mauvaise  nature.  Cela  est  si  vrai  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  folie  de  tel  ou  tel  individu  n’est  que  le  complément  ou  la 
terminaison  de  l’état  névropathique  d’un  dé  ses  ascendants.  C’est 
là,  il  faut  bien  en  convenir,  un  enchaînement  redoutable,  mysté¬ 
rieux,  do  phénomènes  morbides  qui  se  succèdent  et  se  comman¬ 
dent  réciproquement.  Mais,  quelque  profond  que  soit  ce  mys¬ 
tère,  il  faut  accepter  son  existence  ;  quelque  terrible  que  soit  la 
loi  de  l’hérédité,  on  ne  saurait  en  nier  les  fatales  conséquences. 

Telle  est  la  conclusion  que  j’ai  portée,  et  que,  malgré  l’élo¬ 
quence  avec  laquelle  il  a  plaidé  cette  cause,  M“  Pouyer,  avocat, 
n’est  pas  parvenu  à  faire  prévaloir. 

Le  nommé  Ch . est  cependant  uii  aliéné  ;  mais  la  variété  de 

folie  dont  il  est  atteint  implique  de  tels  intervalles  lucides,  son 
évolution  s’opère  avec  tant  de  lenteur,  la  persistance  du  raisonne¬ 
ment  en  présence  de  l’absence  du  sentiment,  de  la  dépravation 
maladive  des  actes,  offre  de  tels  contrastes,  que  la  conscience  des 
magistrats,  ainsi  que  je  le  disais  en  commençant,  s’indigne  et  se 
révolte,  et  qu’il  leur  est  difficile  de  considérer  ces  individus  cotnme 
des  aliénés.  D’un  autre  côté,  l’intérêt  social  n’exige-t-il  pas  que, 
comme  l’ont  avancé  plusieurs,  magistrats  et  même  quelques  mé¬ 
decins,  tel  ou  tel  inculpé  soit  sacrifié  pour  que  son  exemple 
ne  puisse  servir  d’encouragement  et  d’excuse  à  la  perpétration 
d’actes  que  d’autres  individus  seraient  tentés  de  commettre  par 
esprit  d’imitation  ?  Lorsqu’un  médecin  vous  affirmera  qu’un  homme 
a  la  monomanie  du  vol,  de  l’homicide  ou  de  l’incendie,  disait  un 
président  de  cour  d’assises  dans  une  cause  où  j’étais  requis  comme 
médecin  expert,  ayez  la  monomanie  de  le  condamner. 


Établissons  d’abord  que  le  médecin  appelé  à  éclairer  la  justice 
sur  l’état  mental  d’un  prévenu  n’a  pas  à  se  préoccuper  de  l’intérêt 
social  que,  dans  la  circonstance  présente,  il  n’a  pas  mission  de 
défendre.  Son  rôle  est  exclusivement  scientifique;  il  est  chargé  de 
répondre  catégoriquement  à  la  question  de  savoir  si,  au  moment  de 
la  perpétration  de  l’acte  incriminé,  l’accusé  jouissait  de  sa  raison. 
11  est  bien  évident  que  le  médecin  ne  peut  arriver  à  une  conclusion 
affirmative  ou  négative  qu’à  la  condition  de  s’en  tenir  à  l’observation 
médicale  des  faits,  ainsi  que  s’il  s’agissait  de  poser  le  diagnostic 
d’une  maladie. 

C’est  la  méthode  que  j’ai  employée  dans  l’exemple  qui  a  fait  le 
sujet  de  cette  étude.  C’est  grâce  à  cette  méthode  exclusivement 
scientiflque  que  nous  n’aurons  plus  à  encourir  le  reproche  de  faire 
passer  les  inculpés  pour  des  monomanes.  L’homicide,  le  vol,  l  in¬ 
cendie,  la  dépravation  des  actes  chez  les  aliénés  ne  doivent  être 
considérés,  je  le  répète  encore,-  que  comme  les  symptômes  d’une 
maladie  dont  il  s’agit  de  prouver.l’existence,  et  non  pas  comme 
des  entités  morbides  distinctes,  sous  les  désignations  de  monomanie 
homicide,  monomanie  incendiaire  (pyromanie),  monomanie  du  vol 
(kleptomanie).  Ainsi  en  est-il  des  autres  tendances  maladives  des 
aliénés  qu’il  importe  de  rapporter  à  leur  véritable  origine  patho¬ 
logique,  si  l’on  nè  veut  pas  compromettre  la  situation  d’un  prévenu 
devant  la  justice.  Dans  l’exemple  cité  plus  haut,  où  un  président 
de  cour  d’assises  mettait  si  bien  les  jurés  en  garde  contre  les  ten¬ 
dances  des  médecins  à  voir  des  monomanes  partout,  je  n’ai  pas  eu 
besoin  de  recourir  à  la  théorie  de  la  monomanie.  Il  s’agissait  d’un 
individu  accusé  de  vol,  mais  l’auteur  du  délit  était  un  paralysé 
général.  Or,  nous  savons  tous  qu’un  des  symptômes  de  la  paralysie 
progressive  est  la  disposition  des  malades  à  recéler  des  objets,  à 
dérober  des  choses  d’une  valeur  insignifiante  et  auxquelles,  dans 
leur  délire,  ils  attachent  un  grand  prix. 

D’un  autre  côté,  dans  l’examen  médico-légal  des  faits,  le  mé¬ 
decin  ne  se  laissera  pas  influencer  par  l’excessive  immoralité  des 
actes  chez  un  individu,  ainsi  que  par  l’indignation  que  soulèvent 
ces  mêmes  actes.  Nous  avons  vu  que  des  individus  d’une  immora¬ 
lité  notoire  ont  passé  pour  aliénés,  et  cependant  ils  ne  l’étaient 
pas.  L’erreur  peut  également  s’appliquer  à  de  véritables  aliénés 
qui  ont  été  condamnés  comme  criminels. 

Je  ne  veux  pas  étendre  indéfiniment  ces  réflexions.  Il  m’a  suffi  de 
démontrer  que  la  médecine  légale  des  aliénés  possède  sa  méthode 
scientiflque,  à  l’aide  de  laquelle  les  magistrats  et  les  médecins 
peuvent  également  s’entendre;  et  arriver  d’un  commun  accord  au 
plus  haut  degré  de  certitude  qu’il  soit  possible  d’atteindre. 


IV 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  t  8  NOVEMBRE  1  861 . — PRÉSIDENCE  DE  M.  MILNE  EDWARDS. 

.  Pathologie. —  Des  accidents  graves  dus  à  l'absorption  de  l’urine; 
des  circonstances  dans  lesquelles  cette  absorption  se  produit,  et  d’ttn 
moyen  supposé  propre  à  ta  prévenir;  extrait  d’une  note  de  U.Aug. 
Mercier.  —  s  M.  Sédiltotj  dans  une  note  récemment  adressée  à 
l’Académie,  exprime  le  doute  que  les  accidents  formidables  qui 
suivent  parfois  des  opérations,  même  très  légères,  pratiquées  sur 
l’urèthre  puissent  survenir  sans  déchirure,  ou  du  moins  sans 
éraillure  des  tissus,  et  il  les  attribue  à  l’absorption  de  l’iuâne.  La 
question  étant  très  importante,  l’Académie  me  permettra  d’appe¬ 
ler  son  attention  sur  les  conséquences  que  j’ai  tirées  de  mes 
propres  observations  ,  conséquences  qui  diffèrent  en  quelques 
points  de  celles  auxquelles  arrive  M.  Sédillot. 

s  L’opinion  qüe  ces  accidents  sont  dus  à  la  résorption  urineuse 
n’est  pas  nouvelle,  et  on  la  trouvera  exprimée  dans  mes  Jfecftercàes 
de  1856,  p.  450,  à  propos  de  malades  qui  avaient  succombé  à 
ruréthrotomie.  A  cette  époque,  on  le  verra,  j’étais  disposé  à  croire 
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qüe  l’empoisonnement  urineux  se  produisait  nécessairement  à  la 
suite  de  quelques  lésions  des  tissus  quand  le  système  teineux  avait 
été  entamé  :  des  observations  postérieures  m’ont  forcé  à  recon¬ 
naître  que  ces  accidents  pouvaient  apparaître  sans  qu’il  y  eût  au¬ 
cune  lésion  mécanique,  sans  qu’il  y  eût  une  seule  goutte  de  sang 
répandu  ;  on  en  trouvera  un  exemple  frappant  dans  l’observation 
que  je  donne  ici  in  extenso,  et  où  l’empoisonnement  urineux  a  eu 
lieu,  non  par  résorption,  mais  par  suppression  d’urine,  par  défaut 
d’élimination  de  ses  éléments  excrémentitiels,  très  probablement 
le  résultat  d’une  néphrite  aiguë  double  et  simultanée. 

»  Des  faits  de  ce  genre  montrent  déjà  suffisamment  que  la  sonde 
dormante  préconisée  par  M.  Sédillot  serait,  dans  bien  des  cas,  un 
moyen  très  peu  en  rapport  avec  les  indications.  Outre  qu’elle 
n’est  pas  une  sauvegarde  bien  Adèle  contre  la  résorption  urineuse, 
elle  eût  été  ici,  à  coup  sûr,  peu  propre  à  prévenir  les  désordres 
des  reins.  Si,  avec  cette  précaution,  il  n’a  pas  vu  d’accidents  sem¬ 
blables  après  urétlirotomie,  je  ne  les  ai  pas,  plus  que  lui,  vus 
survenir  dans  les  mêmes  circonstances,  quoique, .  depuis  plus  de 
vingt  ans  que  j’ai  démontré  la  structure  constamment  fibreuse  des 
rétrécissements  dits  organiques,  les  procédés  d’uréthrotomie  que 
j’emploie  aient  la  plus  grande  analogie  avec  celui  qu’a  adopté 
M,  Sédillot,  et  que  je  ne  mette  jamais  de  sonde  à  demeure.  » 
{Comm.:  MM.  Velpeau,  Jobert.) 

Physiologie.  —  M.  Buisson  soumet  au  jugement  de  l’Académie 
la  description  d’un  appareil  qu’il  a  imaginé  pour  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  de  la  circulation. 

<t  En  construisant  un  nouvel  appareil  enregistreur,  je  me  suis 
proposé,  dit  M.  Buisson,  d’obtenir  simultanément  sur  un  même 
cylindre  tournant  les  représentations  graphiques  des  phénomènes 
qui  se  passent  en  plusieurs  points  du  système  circulatoire,  aün  de 
déterminer  les  rapports  qui  existent  entre  ces  phénomènes... 

ï  Si  la  plupart  des  expériences  que  j’ai  faites  avec  cet  instru¬ 
ment  se  rapportent  au  mécanisme  de  la  pulsation  artérielle, 
d’autres  sont  relatives  à  la  théorie  des  mouvements  du  cœur  ;  Ce 
sont  ces  dernières  expériences  seulement  dont  j’ai 'traité  dans  la  ' 
note  quej’ai  aujourd’hui  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de 
l’Académie.  î  {Comm.:  MM.  Flourens,  Rayer  et  Bernard.) 

Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  26  NOVEMBRE  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!■  M.  le  ulinisti'D  do  l'agriculture  et  du  commerce  Iraiismet  :  a.  Un  rapport  du 
médecin  on  chef  do  l’Iiôpltal  militaire  d'Amélie-lea-Bains,  sur  le  service  do  cet  etablis¬ 
sement  pendant  l’année  1800.  (Commission  iss  eaux  minérales.)  —  b.  Des  rapports  ' 
sur  différentes  épidéndes,  par  MM.  les  docteurs  Picard  (de  Romorantm),  Sergeanl  (do 
Naupble-le-Clidteau)  et  Lemaistre  (de  Limoges),  (Commission  des  épidémies.)  — 
c.  La  formule  d’uu  remède  pour  la  guérison  des  affections  laiteuses,  par  M.  le  docteur 
Lebert  (do  Nogent-ie-Rotrou).  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 


2'  L'Académie  reçoit  t  a.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Renault  (d'Alençon)  sur  les 
vaccinations  qu'il  a  pratiquées  depuis  1835.  (Commission  de  vaccine.)  ~  b.  Une 
note  de  M.  le  docteur  Nivelet  (de  Commercy)  sur  une  pile  nouvelle  fonctionnant  avec 
le  sel  commun  et  le  perclilorure  do  fer.  (Comm.:  MM.  Gavarret  et  Régnault;)  — 
c.  Une  lettre  de  M.  Révàl,  qui  remercie  l’Académie  d’hoir  ajouté  sou  nom  à  la  liste 
présentée  par  la  section  d’iiygièno  et  de  médecine  légale. 

3°  M.  Mathieie  soumet  à  l’Académie  un  embruolome  caché  à  lames  mobiles  et  à 
chaînons  de  scie,  destiné  è  1.1  section  du  cou  ou  du  tronc  du  foetus  dans  l'utérus,  et 
qu'il  a  construit  d’,aprcs  les  indications  de  M.  Jacquemier. 

Dans  les  cas  si  embarrassants  dé  présentations  du  tronc,  ob  le  fœtus  est  mort  et  la 
version  impraticable,  l'indication  est  do  pratiquer  la  section  du  cou  ou  de  séparer  le 
tronc  en  deux  parties,  qui  sortent  isolément  avec  la  plus  grande  facilité.  Maie,  jusqu'à 
présent,  l’art  n'ayant  à  sa  disposition  que  des  moyens  défectueux  et  insufiisants  pour 
remplir  cette  indication,  la  section  du  cou  du  fœtus  dons  l'utérus  est  restée  une  opéra¬ 
tion  des  plus  difficiles,  le  plus  souvent  même  inexécutable,  qu’on  élude  presque  lou- 

C’est  en  vue  de  remédier  à  cet  état  do  choses  que  le  présent  instrument  de  décolla¬ 
tion  ou  do  décapitation  a  été  imaginé  ;  il  est  fort  simple,  bien  que  composé  de  plu¬ 
sieurs  pièces,  qui  sont  ; 

I  •  Un  crochet  moussa  (fig.  1  ) ,  creusé  dans  toute  son  étendue  d’un  canal  à  rainure 
dans  le  sens  de  sa  courbure  ; 

3°  Une  tige  sur  un  manebe  fixé  par  une  vis,  tige  qui  glisse  librement  dans  le  canal 
du  crochet,  et  est  terminée  par  une  série  de  lames  articulées  dont  la  convexité  foi  t 
saillie  à  travers  la  rainure  du  crocliet  ; 

3*  Une  seconde  tige  qui  peut,  sans  qu'on  déplace  le  crocliet,  remplacer  la  première, 
portant  (fig.  3),  au  lieu  de  lames  convexes,  des  chijinons  de  scie  évasés,  en  dehors,  de 
manière  à  former  une  largo  voie  dans  laquelle  la  partie  recourbée  du  crochet,  aplatie  à 
cet  effet,  peut  s'engager  facilement  J 

4"  Une  gaine  mobile  qu'on  peut  faire  glisser  jusqu'à  la  naissance  do  la’courbnro  du 
crochet,  et  qui  met  à  l’aWi  des  lames  convexes  ou  dos  dents  de  la  scie  la  vulve,  le 
vagin,  l'orilico  utérin,  etc. 

On  peut,  par  une  disposition  particulière  (fig.  1),  faire  saillir  à  volonté  lu  lame 
terminale  au  bout  du  crochet,  et  le  transformer  en  un  crochet  aigu  pour  le  cas  où  il 
serait  impossible  de  le  porter  sur  le  cou,  et  où  Ton  voudrait  agir  sur  le  tronc,  diviser 
la  colonne  vertébrale,  le  sternum,  etc. 

En  saisissant  d'une  main  le  manclie  du  crochet,  qu'on  tient  immobile,  et  de  l’aulre 
le  mancho  de  la  tige,  ou  peut  faire  exécuter  des  mouveraonis  rapides  do  va-et-vient 
aux  lames  ou  à  la  scio,  et  diviser  les  parties  embrassées  dans  la  concavité  du  crochet. 

Cet  instrument  se  démonte  avec  la  plus  grande  facilité,  et  chaque  pièce  peut  être 
nettoyée  isolément. 

L’instrument,  débarrassé  de  sa  tige  et  même  de  sa  gaine  proicciricc,  si  cela  est  né¬ 
cessaire,  est  introduit  dans  l'utérus  et  mis  en  place  comme  un  crocliet  mousse  ordi¬ 
naire,  Après  avoir  poussé  la  gaine  au  delà  do  l’orilico  utérin  contre  les  parties  du 
fœtus,  on  fait  glisser  la  tige  armée  jusque  dons  la  courbure  du  crochet,  tandis  que  la 
main  droite,  appliquée  sur  le  manche  do  la  tige,  lui  imprime  des  mouvements  rapides 
de  va-et-vient  J  la  main  gaucho,  appliquée  sur  le  niauMio  du  crochet,  le  fixe  sur  les 
parties  embrassées  dans  sa  concavité.  ('Voir  la  figure  ci-dessous.) 

II  résulte  d'expériences  nombreuses  faites  sur  le  cadavre  que  le  crocliet  n'est  pas 
exposé  à  être  faussé,  ni  la  tige  armée  à  sorlir  de  sa  gaine.  La  lige  à  lames  convexes 
divise  facilement  et  rapidement  les  pai'lies  molles,  tandis  que  la  scio  à  large  voie  ne 
divise  que  lentement  les  parties  osseuses.  Cette  partie  de  l'opération  exige  un  exercice 
■  préliminaire  et  l’habitude  do  se  servir  d’une  scio  concave  ayant  à  diviser  en  même 

temps  des  parties  dures  et  des  parties  molles  dans  des  conditions  peu  favorables.  I,c 
point  important  est  de  ne  pas  exagérer  la  pression  exercée  avec  la  main  qui  fixe  le 
crochet  et  le  lient  immobile  sur  les  parties  embrassées  dans  sa  concavité. 

4“  M.  le  docteur  Burq  adresse  un  nouveau  mémoire  sur  la  question  des  eaux,  où 
sont  exposés  avec  soin  tous  les  détails  et  avantagea  de  son  nouveau  système  d’épura¬ 
tion,  d'aération  et  de  rafraicliissemcnt  en  grand  des  eaux  de  rivières. 

L’eau  est  d'abord  filtrée  et  rafraîchie  au  travers  de  nombreux  diapliragmes  en  pierre 
poreuse.  A  sa  sortie  de  la  pierre,  elle  est  divisée,  criblée,  en  quelque  sorte,  par  des 
lames  de  persicnne  dent  chacune  lui  fournit  une  geuttièro  d’écoulement,  puis  pulvéri¬ 
sée  pour  mieux  s'aérer  encore  par  des  entablements  inférieurs  sur  lesquels  toutes  les 
gouttières  sont  obligées  de  venir  se  déverser  isolement.  Apres  avoir  ainsi  couvert,  en 


in  résulte  qu’il  passe  dans  les  alcarrasas-lUtres  4  oU  5  fois  plus  d’eau  qu'lis  —  M.  Robin,  en  SOn  nom  et  BU  nom  de  M.  le  doCteur  Magilot, 


ande  quantité  d’eau  en  excès  et  la  disposition  à  la  partie  inférieure  des  appa- 
ouvertures  d’entrée  et  do  sortie,  on  re^rd  l’une  de  l'autre,  donnent  lieu  à  un 
ant  perpétuel  à  oflht  do  remous  asses  énergique  pour  balayer  les  surfaces  flltrantès 


I  son  collaborateur,  fait  hommage  d’un  volume  sur  l’origine  et 
l’évolution  des  dents  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

I  —  M.  Mdlgaighe  fait  hommage;  de  la  part  dè  M.  le  docteur 
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Venieuil,  du  2°  fascicule  d’un  ouvrage  intitulé  :  Documents  inédits 
tirés  des  archives  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie. 

—  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  note  manuscrite  de 
M.  le  docteur  Riset  sur  les  revaccina  lions  pratiquées  en  1861  dans 
le  32®  de  ligne.  {Comm.  de  vaccine.) 

—  M.  le  Président  annonce  à  l’Académiè  la  double  perte  qu’elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Isidore  Bourdon,  membre 
titulaire,  et  de  M.  le  docteur  R/teri,  membre  correspondant  à  Turin, 
et  premier  médecin  du  roi  d’Italie. 

M.  Boudet,  sur  l’invitation  du  bureau,  donne  lecture  du  discours 
(pi’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  le 
docteur  Isidore  Bourdon. 

Elections. 

^  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de 
médecine  légale. 

Le  nombre  des  votants  est  de  7i  et  la  majorité  de  38. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Vernois  obtient  38  suffrages  ;  — 
M.  Ménière,  16;  —  Jl.  Boudin,  11; — M.  Bouchiit,  6;  — 
M.  DUchesne,  3  ;  —  bulletins  blancs,  2. 

En  conséquence,  M.  Vernois  est  proclamé  membre  titulaire  de 
l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  de  rapports  de  prix. 


Société  de  médecine  du  dépnrtcmeni  de  lu  Seine. 

SÉANCE  DU  5  JUILLET  1861. PRÉSIDENCE  DE  M.  GÊRY. 

EAUX  DE  BAGNÉRES-DE-LUCHON.— TRAITEMENT  DE  LA  MÉTIUTE  CHRONIQUE. 

M.  Fauconneau-Dufresne  rend  compte  de  l’ouvrage  de  M.  Lam- 
bron  sur  les  Pyrénées  et  les  eaux  de  Bagnères-de-lAiclion.  Notre 
collègue  termine  ce  rapport  en  demandant  d’adresser  des  remer- 
cîments  à  l’auteur,  et  de  l’admettre  comme  candidat  au  titre  de 
membre  associé  ou  titulaire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
Ces  conclusions  sont  adoptées.  Sur  la  proposition  de  M.  le  prési¬ 
dent,  la  Société  vote  le  renvoi  du  rapport  au  Comité  de  publication. 

M. /l.  Ric/iord,  à  propos  d’une  observation  de  métrile  granu¬ 
leuse  rapportée  par  M.  Coslilhes  à  la  dernière  séance,  remarque  : 
:1“  que,  chez  les  femmes  qui,  à  la  suite  de  couches,  éprouvent 
des  douleurs  de  reins  et  du  bas-ventre,  des  troubles  gastriques, 
présentent  des  irrégularités  dans  la  menstruation,  des  flueiirs  blan¬ 
ches,  et  un  état  granulé  du  col  utérin,  il  suffit  parfois  de  huit  ou 
dix  cautérisations  successives  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent 
porté  sur  la  muqueuse  de  la  face  interne  du  col  affectée  de  granu¬ 
lations  ou  d'ulcérations,  pour  obtenir  non-seulement  la  guérison 
des  lésions  locales,  mais  aussi  des  troubles  généraux. 

2”  Que,  chez  d’autres  femmes  présentant  les  mêmes  symptômes 
et  les  mêmes  lésions  apparentes  du  col  utérin,  les  lésions  locales 
peuvent  disparaître  par  le  même  moyen  ;  mais  les  symptômes  mor¬ 
bides,  tels  que  les  douleurs  hypogastriques  et  lombaires,  les  trou¬ 
bles  de  la  menstruation  et  les  troubles  gastriques  continuent  à  se 
montrer,  et  par  suite  les  femmes  persistent  à  dire  qu’elles  souffrent 
et  ne  sont  pas  guéries.  En  pareil  cas,  soit  que  l’on  attribue  la 
persistance  des  symptômes  à  la  persistance  d’une  lésion  intra-uté¬ 
rine  siégeant  au  niveau  de  l’insertion  du  placenta  dans  une  gros¬ 
sesse  antérieure,  soit  à  toute  autre  lésion  de  la  face  interne  de 
l’utérus,  il  faut  avoir  recours  au  cathétérisme  intra-utérin  pour 
s’assurer  de  l’état  de  l’utérus,  puis  cautériser  la  face  interne  de 
cet  organe. 

Si  l’instrument  pénètre  facilement  jusqu’à  5  centimètres  et  plus, 
si  en  outre  la  femme  examinée  éprouve  des  troubles  de  la  mens¬ 
truation,  surtout  si  cette  fonction  est  exagérée,  la  cautérisation 
intra-utérine  est  parfaitement  indiquée,  car,  sur  35  ou  40  cas 
semblables,  notre  collègue  M.  Richard  en  a  toujours  obtenu  les 


meilleurs  résultats.  M.  Richet  emploie  un  porte-caustique  analogue 
à  celui  inventé  par  Lallemand  pour  la  cautérisation  intra-uréthrale. 
M.  Richard  préfère  se  servir  du  crayon  de  nitrate  d’argent  porté 
par  le  porte-pierre  ordinaire;  il  introduit  alors  le  crayon  jusque 
dans  la  cavité  utérine,  et  ne  craint  pas  de  l’y  laisser,  car  ainsi  il 
évite  l’obligation  de  revenir  plusieurs  fois  à  la  cautérisation. 

W.  Boys  de  Lourij  est  convaincu  de  l’efficacité  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  dans  le  traitement  des  ulcérations  superficielles  et  des  granu¬ 
lations  du  col  utérin,  excepté  parfois  pour  celles  qui  se  montrent 
durant  la  grossesse.  Notre  collègue  et  M.  Costilhes  ont  eu  plus  de 
cent  fois  occasion  do  pratiquer  des  cautérisations  de  la  face  interne 
du  col  et  du  corps  de  Tutérus  ;  mais,  dans  ces  nombreux  cas,  ils 
n’ont  pas  laissé  le  crayon  dans  la  cavité  utérine. 

Suivant  lui,  si  l’on  croyait  utile  de  laisser  séjourner  le  nitrate 
d’argent  dans  la  cavité  utérine,  il  faudrait  n’en  introduire  qu’une 
dose  déterminée  et  peu  considérable. 

Pour  pratiquer  les  cautérisations  du  col  utérin,  il  a  eu  souvent 
recours  au  nitrate  acide  de  mercure  porté  sur  l’organe  malade  au 
moyen  d’un  pinceau.  Jamais  il  n’eut  l’occasion  d’observer  la  sali¬ 
vation,  signalée  parfois  à  la  suite  d’une  seule  cautérisation  prati¬ 
quée  avec  ce  liquide. 

M.  Coylifftes  remarque  que,  chez  une  malade  dans  l’iilérus  de 
laquelle  il  cassa  l’extrémilé  de  son  crayon  de  nitrate  d’argent,  il 
vit  survenir  des  symptômes  de  péritonite  qui  heureusement  furent 
combattus  avec  succès  par  des  applications  de  sangsues,  des  onc¬ 
tions  d’onguent  napolitain,  etc. 

11  sait  cependant  que  Delarmorlière  souvent  cassait  et  laissait 
son  crayon  dans  l’utérus,  sans  qu’il  en  résultât  des  accidents. 

Pour  pratiquer  les  cautérisations  intra-utérines,  M.  Costilhes  se 
sert  d’un  porte-caustique  rectiligne. 

M.  Lagneau,  sur  une  malade  atteinte  d’un  état  fongueux  de  la 
muqueuse  interne  du  col  avec  dilatation  de  l’orifice  utérin  et  écou¬ 
lement  leucorrhéique  et  sanguinolent,  plusieurs  fois  toucha  profon¬ 
dément  les  parties  malades  avec  le  nitrate  d’argent  et  la  solution 
de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés;  la  femme  n’en  éprouva  aucun 
malaise  ;  iiiâlSun  jour,  àla  suite  d’une  cautérisation  semblable,  elle 
se  plaignit  d’une  vive  douleur,  qui  d’ailleurs  ne  larda  pas  à  dispa¬ 
raître  à  la  suite  de  quelques  injections  calmantes.  Pourquoi  les 
praticiens  qui  croient  nécessaire  de  laisser  à  demeure  dans  la 
cavité  utérine  la  substance  modificatrice  n’auraient-ils  pas  recours 
aux  préparations  solides  de  tannin  préconisées  par  M.  Becquerel? 

M .  Richard  ne  s’étonne  pas  qu’on  observe  parfois,  à  la  suite  de 
cautérisations  intra-utérines,  des  douleurs,  des  vomissements,  des 
symptômes  de  péritonite,  puisque  parfois  on  observe  des  accidents 
semblables  à  la  suite  d’une  simple  injection  vaginale  ou  du  loucher 
vaginal. 

Quant  aux  préparations  de  tannin,  il  les  croit  insuffisantes,  le 
tannin  n’étant  pas  un  modificateur  aussi  puissant  que  le  nitrate 
d’argent. 

M.  Costilhes  dit  avoir  fait  usage,  pour  cautériser  la  face  interne 
du  col  de  l’utérus,  de  crayons  de  caustique  de  Vienne  solide  (caus¬ 
tique  Filhos). 


\ 
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Étndcn  médicales  sur  les  serpents  de  la  Vendée  et  de 
la  liOirc-Inféricnre,  par  le  docteur  A.  ViAUD-GrANDMARAIS, 
1861. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  les  sei-pents  ont  été  l’objet  de 
la  répulsion  de  l’homme,  et  la  terreur  qu’occasionnent,  à  juste 
titre,  certaines  espèces  venimeuses  s’est  étendue  à  d’autres  ani¬ 
maux  dont  nous  n’avons  rien  à  redouter,  tels  que  d’innocentes 
couleuvres,  et  les  plus  innocents  orvets.  Il  n’existe  peut-être 
pas  d’animaux  au  monde  sur  lesquels  l’imagination  se  soit  donné 
plus  beau  jeu  ,  et  dans  chaque  province ,  dans  chaque  loca- 
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lité  môme,  on  trouve  quelque  opinion  absurde  fortement  ancrée 
dans  l’esprit  des  paysans,  et  qu’aucun  raisonnement,  aucun  fait 
bien  observé  ne  pourrait  déraciner;  c’est,  en  quelque  sorte,  pour 
eux  vérité  d’Évangile.  D’assez  nombreux  ouvrages  ont  été  publiés 
par  les  médecins  sur  les  serpents  et  l’action  qu’ils  exercent  sur 
l’économie  animale,  mais  généralement  ce  ne  sont  que  des  compi¬ 
lations  plus  ou  moins  bien  faites,  où  plus  souvent  encore  les  docu¬ 
ments  publiés  se  résument  à  quelques  observations  isolées.  11  serait 
utile  que  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  placés  à  la  campagne, 
c’est-à-dire  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’observation, 
voulussent  bien  imiter  l’exemple  donné  par  M.  Viaud-Grandmarais, 
et  faire  connaître  le  résultat  des  faits  qui  se  seront  présentés  à 
leur  examen.  Du  reste,  nous  pouvons  espérer  que,  dans  un  avenir 
prochain,  nous  serons  en  possession  des  matériaux  nécessaires 
pour  tracer  une  histoire  complète  de  la  vipère,  le  seul  serpent 
venimeux  qui  habite  la  France,  grâce  à  l’initiative  de  la  Société 
impériale  zoologique  d’acclimatation,  qui  vient  d’adresser  à  tous 
ses  correspondants  et  aux  diverses  sociétés  savantes  un  question¬ 
naire  complet,  dans  le  but  de  réunir  tous  les  documents  propres  à 
faire  connaître  les  mœurs  et  habitudes  de  ce  dangereux  animal. 

A  l’appui  des  opinions  répandues  dans  les  campagnes  sur  . la 
nocuité  de  certains  animaux  tout  à  fait  inoffensifs,  tels  que  l’orvet, 
il  suffira  de  rappeler  le  proverbe  si  connu  ;  Si  euvin  (orvet)  voyait, 
si  sourd  (salamandre)  entendait,  si  bœuf  connaissait  sa  force,  aucun 
homme  ne  vivrait.  Or,  est-il  deux  animaux  plus  inoffensifs  que 
l’orvet,  voire  même  que  la  salamandre?  Nous  avons  manié  bien 
souvent  des  orvets,  et  jamais  nous  n’avons  même  été  mordu  par 
ces  fragiles  animaux,  si  fragiles  qu’on  les  nomme  quelquefois 
serpents  de  verre.  En  tous  cas,  la  blessure  doit  être  moins  sensible 
que  celle  de  ces  agiles  lézards  que  les  enfants  tiennent  journelle¬ 
ment  entre  leurs  mains.  Quant  aux  salamandres,  elles  ne  cherchent 
jamais  à  mordre,  et  je  n’en  ai  jamais  vu  déterminer  d’accidents 
sur  ceux  qui  les  maniaient,  pas  plus  que  je  n’ai  vu  le  tonnerre 
tomber  sur  les  maisons,  quand  j’en  conservais,  malgré  l’assertion 
convaincue  des  guides  des  Pyrénées. 

Quant  aux  couleuvres,  dont  la  morsure  est  plus  forte,  et  peut, 
pour  quelques  espèces,  être  assez  douloureuse,  ce  sont  des  ani¬ 
maux  plus  utiles  que  nuisibles,  à  raison  même  du  grand  nombre 
de  petits  rongeurs  qu’elles  détruisent.  Mais  sur  elles  encore,  les 
contes  se  sont  multipliés  à  l’infini.  Qui  n’a  entendu  parler  des  œufs 
de  coq  ou  cocatris,  qui  donnent  naissance  à  un  serpent,  lequel 
n’est  rien  autre  chose  que  les  chalazes  d’un  œuf  pondu  sans  germe? 
Cherchez  à  démontrer  l’inanité  de  sa  croyance  à  un  paysan  ven¬ 
déen,  il  ne  vous  croira  pas,  et  sérieusement  il  vous  répondra  : 
Pour  que  le  serpent  éclose,  il  faut  que  l’œuf  soit  couvé  par  un  chat. 
C’est  là  la  condition  sine  qua  non,  et  nous  chercherions  en  vain  à 
lui  prouver  l’absurdité  de  ses  idées.  Une  opinion  qui  est  aussi  géné¬ 
ralement  répandue  dans  toutes  les  campagnes,  c’est  que  les  cou¬ 
leuvres  tettent  les  vaches  et  les  chèvres,  et  que  le  lait  qu’on  en 
obtient  après  prend  une  couleur  bleue.  Si  ce  n’estpas  pour  se  nourrir 
de  lait,  pourquoi  les  couleuvres  viennent-elles  si  souvent  dans  les 
étables?  Vous  aurez  beau  faire'  observer  qu’elles  y  sont  attirées 
par  la  chaleur  et  l’humidité,  qui  leur  plaisent  tant,  pour  elles  et 
leurs  œufs,  en  même  temps  que  par  les  insectes  qui  leur  fournis¬ 
sent  une  plantureuse  nourriture. 

Mais  laissons  de  côté  les  serpents  non  venimeux  pour  nous  occu¬ 
per  spécialement  des  espèces  dangereuses,  qui  heureusement 
abondent  moins  dans  notre  pays  que  dans  les  contrées  chaudes. 
Trois  espèces  seulement  du  genre  Vipera,  mais  offrant  de  nom¬ 
breuses  variétés  de  couleurs,  de  dessins  et  de  taille,  habitent  la 
France.  Deux  sont  à  peu  près  uniformément  répandues  dans  toute 
la  France,  qiioique  cependant  l’une  d’elles  soit  plus  exclusivement 
septentrionale,  l’autre  plutôt  méridionale  ;  la  troisième  se  ren¬ 
contre  seulement  dans  les  départements  alpins  et  dans  la  région 
dti  sud-est,  où  elle  paraît  assez  rare  cependant,  car  nous  n’avons 
pu  la  rencontrer  dans  nos  courses  dans  le  Dauphiné.  Les  deux 
premières  espèces  ont  reçu  le  nom  de  Vipera  Aspis  et  Vipera 
Berus  ou  Pelias;  la  troisième  celui  de  Vipera  Ammodytes.  Les  carac¬ 


tères  distinctifs  de  ces  trois  '  espèces  peuvent  facilement  se- résu¬ 
mer  de  la  façon  suivante  : 


La  vipère  amraodytc  passe  pour  la  plus  dangereuse,  puis  la  pé- 
liade,  puis  la  commune  ;  mais  il  faut  tenir  compte,  dans  une  appré¬ 
ciation  de  ce  genre,  du  volume  de  l’animal,  du  temps  plus pu  moins 
long  qui  s’est  passé  depuis  son  dernier  repas,  de  la  saison,  etc.  Quant 
à  l’inlluence  qu’exercerait  la  couleur,  quant  à  l’idée  que  les  vipères 
noires  seraient  beaucoup  plus  dangereuses  que  les  rouges  et  sur¬ 
tout  que  les  grises,  il  faut  être  extrêmement  réservé  dans  une 
telle  assertion,  et  ne  pas  s’en  rapporter  seulement  au  dire  des  per¬ 
sonnes  mordues. 

Les  vipères  dont  les  morsures  peuvent  déterminer  des  acci¬ 
dents  graves,  sont  des  animaux  timides  et  craintifs,  qui  ne  cher¬ 
chent  jamais  à  attaquer  l’homme,  à  moins  qu’elles  ne  se  croient 
attaquées  elles-mêmes  ;  c’est  toujours,  mais  ici  sans  restriction, 
l’adage  : 

Cet  animal  est  fort  mccliant  ; 

Quand  on  l’aUaque,  il  se  défend. 

Quelquefois  la  vipère  peut  se  laisser  caresser  impunément,  et 
M.  Viaud-Grandmarais  ajoute  plusieurs  faits  à  ceux  qui  avaient 
déjà  été  cités;  mais  dès  que  l’animal  est  effrayé,  alors  il  cherche 
à  mordre,  comme  le  prouvent  les  faits  suivants,  rapportés  dans  la 
notice  que  nous  étudions  (p.  20)  :  «  Une  pauvre  idiote  de  Chal- 
j)  lans  (Vendée)  lavant  du  linge  avec  d’antres  femmes,  caressait 
»  une  vipère  qu’elle  montrait  à  ses  compagnes  en  l’appelant  un 
3>  bel  oiseau;  ce  ne  fut  qu’aux  cris  de  celles-ci  que,  saisie  de 
î  frayeur,  elle  voulut  rejeter  l’animal  et  fut  mordue. — Auguste  X., 
j>  domestique  chez  M.  F.  Duron,  à  Sainti-Mars-la-Jaille,  aperçut  un 
»  soie  de.juillet  18,54_une  vipère  étendue  sur  la  route.  11  s’était 
s  vanté  quelques  jours  auparavant  de  éon/urar  tellement’ bien  les 
»  reptiles  qu’il  pouvait  les  prendre  sans  aucune  espèce  de-danger, 
î  A  la  vue  de  celui-ci,  M.  Duron  voulut 'rneltre  le  talent  de  son 
»  domestique  à  l’épreuve.  Auguste  fit  trois  signes  de  croix  sur  le 
i>  reptile  en  prononçant  à  chacun  de  ces  signes  l’une  des  trois 
ï  paroles  suivantes  :  Ozi,  osa,  ozoa.  La  vipère  se  laisse  prendre, 
î  Auguste  la  garde  quelques  instants  dans  ses  mains,  la  laissant 
ï  glisser  de  l’une  dans  l'autre,  puis  la  lança  assez  violemment 
»  contre  la  terre.  La  vipère  prit  sans  colère  le  chemin  du  buisson 
»  voisin.  Mais  M.  Duron,  enchanté  de  l’expérience  qu’il  venait  de 
j(  faire  du  talent  de  son  domestique,  voulut  pousser  plus  loin 
»  l’épreuve.  Auguste  étendit  de  nouveau  la  main  Vers  la  vipère  en 
j>  renouvelant  ses  manœuvres  cabalistiques,  et  l  ’arrêta  sur-le-champ , 

J)  puis  il  la  plaça  dans  sa  main  gauche,  comme  la  première  fois  ; 
ï  mais  ici  la' scène  changea,  l’animal  s’élança  sur  la  main  qui  le 
»  tenait,  et  la  mordit  à  la  naissance  des  doigts.  »  Le  blessé,  primi¬ 
tivement  soigné  par  un  homme  de  l’art,  n’eufde  repos  qu’après 
s’être  confié  aux  mains  d’empiriques,  dont  l’un  a  la  réputation  de 
guérir  les  humeurs  froides  le  Vendredi  saint.  • 

Quelle  est  la  nature  du  principe  qui  donne  au  venin  la  faculté 
terrible  dont  il  jouit?  Le  prince  Lucien  Donaparte  a  pensé  que 
c’était  un  principe  particulier  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’écAi- 
dnine.  MM;  Van  Deneden  et  Gervais  le  considèrent  comme  un 
alcaloïde  organique,  ce  qui  ne  nous  paraît  pas  admissible.  M.  Viaud- 
Grandmarais,  frappé  par  les  accidents  gastriques  qui  se  manifes¬ 
tent  après  la  morsure  d’une  vipère,  la  considère  comme  un  poison 
dit  sang  etdes  nerfs,  agissant  d’abord  de  proche  en  proche,  comme 
ferment,  sur  le  sang  dont  la  fibrine  cesse  d’être  coagulable,  et 
dont  les  globules  s’altèrent,  et  déterminant  en  même  temps  des 
phénomènes  d’hyposthénisation,  d’ataxie,  etc.  La  petite  quantité 
de  venin  nécessaire  pour  produire  des  phénomènes  aussi  com¬ 
plexes  nous  fait  penser  aussi  que  c’est  à  la  manière  des  fer¬ 
ments  qu’il  agit,  et  il  nous  semble  qu’il  serait  très  curieux,  aujour¬ 
d’hui  surtout  que  la  question  des  fermentations  vient  de  recevoir 
une  nouvelle  impulsion  des  belles  recherches  de  M.  Pasteur,  de 
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rechercher  et  d’étudier  au  microscope  si  le  venin  de  la  vipère  ren¬ 
ferme  des  corpuscules  analogues  à  ceux  que  M.  E.  Blanchard  a 
trouvés  dans  le  venin  du  scorpion. 

Les  suites  de  la  morsure  de  la  vipère,  quoique  dangereuses,  ne 
sont  pas  cependant  nécessairement  mortelles,  et  méritent  d’ôlre 
traitées  avec  soin.  Nous  croyons  toujours  que  l’imagination  frappée 
des  malades  a  bien  une  certaine  influence  sur  la  terminaison  de  la 
maladie  ;  cependant  nous  sommes  obligé  de  reconnaître,  par  les  faits 
nombreux  cités  par  M.  Viaud-Grandmarais,  que  l’opinion  de  Fon- 
tana,  doiit  nous  nous  étions  constitué  le  défenseur,  est  trop  res¬ 
trictive;  mais  notre  travail  était  basé  plutôt  sur  le  relevé  des  faits 
consignés  dans  la  science  que  sur  un  grand  nombre  d’observations 
personnelles,  et  par  suite  nous  avons  été  amené  à  une  conclusion 
trop  rigoureuse.  Remarquons  cependant  que  si  les  faits  cliniques 
consignés  dans  le  travail  de  M.  Yiaud-Grandmarais  viennent  infir¬ 
mer  ce  que  notre  opinion  avait  de  trop  absolu,  de  l’avis  môme  de 
l’auteur,  sa  statistique  ne  peut  servir  d’appui  aux  opinions  des  pes¬ 
simistes. 

La  troisième  partie  du  travail  de  M.  Viaud-Grandmarais,  plus 
exclusivement  médicale,  est  basée  sur  de  nombreux  renseigne¬ 
ments  recueillis  en  Vendée  et  dans  la  Loire-Inférieure  ;  pour  la 
rédiger,  il  a  consulté,  en  outre  de  ses  propres  observations,  les 
documents  officiels  adressés  à  la  préfecture  de  la  Loire-Inférieure. 
De  plus,  il  lui  a  été  donné  connaissance  de  nombreux  remèdes 
préconisés  par  les  guérisseurs  du  pays,  et,  malgré  l’absurdité 
même  de  ces  traitements,  l’auteur  a  dû  constater  la  confiance  sotte 
et  aveugle  que  tous  les  paysans  y  avaient.  L’esprit  humain  se  res¬ 
semble  donc  partout,  puisqu’en  France  comme  aux  colonies  (pour 
le  Bolhrops,  par' exemple)  on  voit  journellement  des  malheureux 
préférer  à  tout  moyen  indiqué  par  une  science  éclairée,  les  odieux 
mensonges  d’un  charlatanisme  éhonté  ! 

Parmi  les  phénomènes  dont  la  morsure  des  vipères  se  trouve 
suivie,  il  en  est  un  sur  lequel  M.  Viaud-Grandmarais  appelle  par¬ 
ticulièrement  l’attention,  et  qui  lui  a  été  signalé,  dans  deux  cas, 
par  un  des  praticiens  les  plus  distingués  de  la  Vendée,  M.  Bour¬ 
geois,  médecin  à  la  Verrie  c'est  une  congestion  pulmonaire  ana¬ 
logue  à  colle  que  l’on  rencontre  dans  les  autres  empoisonnements 
septiques,  et  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  p&ripneu- 
monia  nolha. 

Rappelons  que  le  diagnostic  de  la  morsure  de  la  vipère  est 
presque  toujours  facile.  Si  l’animal  a  été  tué,  rien  de  plus  aisé  que 
de  distinguer  une  vipère  d’une  couleuvre  à  ses  caractères  zoolo¬ 
giques;  il  en  sera  de  même  si  l’on  veut  savoir  si  la  morsure  est 
due  à  une  péliade  ou  à  une  autre  vipère ,  mais  ceci  a  peu  d’impor¬ 
tance  pour  le  traitement.  La  morsure  de  la  vipère  laisse  la  trace  de 
deux  piqûres  profondes  faites  par  les  crochets,  tandis  que  celle 
d’une  couleuvre  ne  laisse  que  l’empreinte  superficielle  de  deux 
rangées  de  dents.  Si  l’une  des  piqûres  n’est  pas  évidente,  ou  même 
si  elles  ne  sont  ni  l’une  ni  l’autre  marquées,  l’œdème,  les  taches 
livides,  le  refroidissement,  les  accidents  gastriques  et  adynamiques 
seront  des  phénomènes  caractéristiques. 

Gomme  nous  le  disions  plus  haut,  le  traitement  des  morsures 
de  serpents  tombe  trop  souvent  entre  les  mains  des  charlatans  et 
des  empiriques  (guérisseurs  de  venins,  rebouteurs,  conjureurs,  sor¬ 
ciers,  panseurs,  charmeurs)-,  les  recettes  les  plus  bizarres,  les 
plus  biscornues,  si  l’on  peut  employer  ce  mot,  sont  celles  aux¬ 
quelles  les  malheureuses  victimes  des  reptiles  s’adressent  avec  le 
plus  de  confiance  ;  il  semble  que  ce  soit  un  reste  non  encore 
anéanti  de  ces  médications  barbares  qui  convenaient  si  bien  aux 
idées  barbares  des  anciens.  C’est  ainsi  que,  encore  aujourd’hui, 
comme  au  temps  des  Simon  Maïole,  des  Lactance,  etc.,  nous 
voyons  préconiser  l’application  de  l’animal  lui-même  comme  le 
remède  par  excellence.  On  retrouve  encore  des  gens  qui  croient 
avec  Nicandre  que 

Souuentes  fois  encor,  le  foje  de  la  beste 

Pris  en  du  nin  commun,  Ou  sa  mauuaise  lesie, 

Benc  en  uin  ou  en  eau  chassera  la  douleur. 

Du  reste,  h’avons-nous  pas  vu,  dans  ces  dernières  années,  un 
homœopathe  croire  qu’une  morsure  de  vipère  a  été  guérie  parce 


que  le  malade,  en  suçant  sa  plaie,  a  avalé  le  venin  dilué  par  le  sang 
et  les  liquides  contenus  dans  le  doigt!  Un  nombre  incroyable  de 
plantes  est  aujourd’hui  encore  préconisé  contre  la  morsure  des 
vipères,  et  chaque  empirique  a  la  sienne  :  par  exemple,  les  Galium 
verum,  aparine,  etc.-,  les  racines  du  panais  (Pastinaca  sgloeslris)-, 
les  feuilles  du  frêne  (Fraxinus  excelsior),  etc.  Comme  exemple  des 
médications  absurdes  auxquelles  les  paysans  ajoutent  foi,  qu’il 
nous  soit  permis  de  citer  ici  un  fait  qui  nous  a  été  communiqué 
par  notre  ami  M.  Fuel  (de  Figeac)  :  i  A  Linac  (Lot),  on  traite  les 
î  morsures  de  vipère  en  appliquant  sur  la  plaie  un  crapaud  vivant  ; 
3>  celui-ci,  dit-on,  devient  enflé  et  crève  ;  le  malade  guérit.  î  Ce 
procédé,  puisé  dans  un  vieux  livre  d’agriculture,  y  a  été  trouvé 
par  le  maire  du  pays,  et  est  propagé  aujourd’hui  dans  tout  le 
canton,  de  telle  sorte  que  c’est  le  seul  moyen  employé! 

Mais  si  l’on  voulait  énumérer  tous  les  traitements  incomplets 
auxquels  se  soumettent  les  paysans  mordus  par  des  vipères,  on 
n’aurait  jamais  fini,  et  nous  pensons  plus  convenable  d’appeler 
l’attention  sur  des  moyens  sérieux  de  thérapeutique.  Ainsi  il  serait 
très  curieux  de  vérifier  par  de  nouvelles  expériences  les  assertions 
du  docteur  Tisseire,  sur  lesquelles  nous  avons  déjà  appelé  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs,  relatives  à  l’efficacité  du  suc  d’euphorbe  ;  et 
nous  le  ferons  d’autant  plus  volontiers  que  tout  récemment  les 
médecins  américains  ont  signalé  des  faits  de  guérison  de  morsures 
de  crotale  au  moyen  de  plusieurs  euphorbes  américaines.  En 
attendant  que  de  nouvelles  observations  soient  venues  confirmer 
ces  heureux  résultats,  on  pourra  employer  avantageusement  la 
liqueur  du  docteur  Rodet  au  perchlorure  de  fer,  qu’on  introduit 
dans  la  plaie  en  même  temps  qu’on  donne  une  potion  au  même  sel 
de  fer.  Cette  liqueur  est  composée  de  : 

Porchloruro  de  fer .  8  gr. 

Acide  citrique .  8 

Acide  chlorliydriquo .  8 


On  pourra  employer  aussi  l’iode  ou  l’iodure  de  potassium  ioduré 
sur  la  plaie,  comme  le  propose  M .  Brainard,  et  nous  pensons  qu’on 
pourra  leur  substituer  avec  avantage  le  brome.  Quoi  qu’il  en  soit, 
M.  Viaud-Grandmarais  propose  l’emploi  de  la  solution  de  MM.  Brai¬ 
nard  et  Green,  qui al’avantage  de  pouvoirêtre  mise  entre  les  mains 
de  tout  le  monde.  Elle  est  formée  de  : 

Eau .  50  gr. 

lodure  do  potassinm  ....  4 

loclo  métalloïdique . i 

Pour  faciliter  l’introduction  du  caustique  dans  la  plaie,  M.  Viaud- 
Grandmarais  a  imaginé  un  petit  flacon  fermant  à  l’émeri,  dont  le 
bouchon,  long  et  conique  inférieurement,  plonge  dans  le  liquide. 
Au’  moyen  de  ce  bouchon,  on  peut  faire  pénétrer  facilement  la 
substance  médicamenteuse  par  gouttes  jusqu’au  fond  des  blessures 
agrandies.  Ce  petit  appareil  est  de  dimension  telle  qu’il  est  très 
facile  à  emporter,  et  remplacera  avec  avantage  le  flacon  d’alcali 
volatil,  dont  se  munissent  presque  tous  les  chasseurs. 

En  terminant  ces  quelques  considérations  sur  la  vipère,  qu’il 
nous  soit  permis  de  féliciter  de  nouveau  M.  Viaud-Grandmarais 
d’avoir  réuni  en  une  brochure  très  intéressante  les  documents 
relatifs  au  pays  qu’il  habite,  et  espérons  que  son  exemple  sera 
suivi  par  un  certain  nombre  de  nos  confrères. 

Léon  Soubeiran. 


fl 

VARIÉTÉS. 

Mort  de  Fr.  Aug.  de  Ammon. — La  Société  des  sciences  natu¬ 
relles  etmédicales  de  Dresde  a  chargé  un  de  ses  membres,  M.  Zeis, 
professeuret  chirurgien  de  l’Hôpitalgénéral  de  Dresde,  deprononcer 
l’éloge  de  l’illustre  défunt,  que  plusieurs  générations  médicales 
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ont  vénéré  et  applaudi.  Cet  acte  a  eu  lieu  le  21  septembre  ;  nous 
en  donnons  un  extrait  succinct  ; 

Fr.  Aug.  de  Ammon  naquit  le  10  septembre  1799  à  Gottingen, 
deuxieme  fils  du  célèbre  théologien  et  professeur  renommé  par  son  ouvrage 
classique  :  Le  développement  du  christianisme  vers  le  butd’étre  la  religion 
de  l'univers.  Il  étudiait  au  collège  de  Sohulpforta,  et  y  acquit  une  érudi¬ 
tion  vraiment  classique.  Son  frère  aîné  se  distingua  comme  théologien,  et 
son  frère  puîné  fut  un  jurisconsulte  illustre.  Lui-même  fit  ses  otiKles  me¬ 
dicales  à  Leipzig  et  Gottingen.  Promu  on  1821  au  grade  de  docteur,  cum 
laude,  il  passa  une  année  à  Paris  et  dans  l'Allemagne  méridionale.  Dans 
la  métropole  française,  il  fit  la  connaissance  do  Dleffenhach,  Heyfelder  et 
Fr.  Jœger.  Dès  1818  il  favorisa  l’établissement  d’une  clinique  d’oculis¬ 
tique,  et  en  1 824  il  fut  médecin  de  l’institution  des  enfants  aveugles  fon¬ 
dée  par  les  médecins  de  la  capitale  saxonne  ;  cette  institution  est  devenue 
générale  pour  le  pays  en  1830,  il  lui  consacra  ses  lumières  pendant  qua¬ 
torze  années  encore.  Une  somme  notable  déposée  sous  le  nom  de  fonda¬ 
tion  Ammon  facilite  encore  à  la  Société,  pour  le  soulagement  et  la  guérison 
des  aveugles,  la  réalisation  deson  noble  but.  Nommé  en  1828  professeur  à 
l’Académie  médico-chirurgicale  de  Dresde  (réunie  maintenant  à  l’Univer¬ 
sité  de  Leipzig),  il  fut  auteur  de  nombreux  ouvrages  que  nous  mention¬ 
nerons  ensuite,  et  ne  quitta  cette  place  que  pour  être,  depuis  1837,  méde¬ 
cin  du  roi  ;  une  clientèle  de  quarante  ans  l’avait  fait  le  médecin  le  plus  en 
renom  dans  la  Saxe  ;  mais  le  culte  de  la  science  no  souffrait  pas  sous 
cette  énorme  occupation.  Ammon  excellait  surtout  de  son  temps  comme 
réformateur  de  l’ophthalmologie,  en  la  réduisant  sur  la  base  de  l’anato¬ 
mie  et  de  la  physiologie,  et  en  s’aidant  de  l’embryologie  et  de  la  tératolo¬ 
gie.  11  provoqua,  jugeant  les  forces  d’un  seul  homme  insuffisantes  pour 
l’accomplissement  de  cette  œuvre,  de  nombreuses  dissertations  ophthal- 
mologiques  parmi  les  jeunes  médecins  de  Dresde  et  d’autres  villes 
saxonnes.  Tous  ces  travaux  se  trouvent  mentionnés  avec  une  simplicité 
toute  bibliographique  dans  le  discours  de  M.  Zeis,  publié  par  la  librairie 
E.  and  Eude,  à  Dresden.  De  Ammon  fut  chargé  de  titres,  de  décorations 
et  de  diplômes  nombreux.  La  Société  médicale  allemande  de  Paris  a  eu 
l’honneur  de  l’avoir  pour  premier  et  plus  ancien  membre  honoraire. 

De  Ammon  était,  en  général,  d’une  bonne  santé,  et  l’on  ne  se  souvient 
pas  qu’il  ait  souffert  d’une  maladie  longue  et  essentielle.  Une  fracture  de 
la  jambe,  en  1 837,  l’avait  rendue  un  peu  moins  mobile,  et  up  fort  embon¬ 
point  avait  suivi  cet  accident.  A  la  suite  de  rétentions  d’urifle  et  d’un  en¬ 
gorgement  de  la  prostate,  l’uroémie  se  déclara  et  l’emporta  en  six  jours. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  forte  suppuration  dans  les  calices  rénaux, 
et  des  tumeurs  carcinomateuses  disséminées  dans  le  foie,  qui,  en  outre, 
était  démesurément  gros. 

La  consternation  et  le  deuil  de  voir  mourir  de  Ammon  à  soixante-deux 
ans,  lui  qu’on  avait  vu  quinze  jours  avant  tout  à  fait  bien  portant,  étaient 
généraux  et  unanimes.  Un  cortège  imposant  de  confrères  et  de  fonction¬ 
naires,  auxquels  s’étaient  joints  des  ministres  du  culte  et  de  l’État  et  les 
conseillers  médicaux,  accompagna  sa  dépouille  au  cimetière,  où  parut 
aussi  le  prince  royal  avec  sa  suite.  Des  discours  furent  prononcés  par  le 
pasteur  aulique  docteur  Hauffer,  le  ministre  d’État  de  Benst,  et  les  conseil¬ 
lers  médicaux  Unger  et  Wannaty.  Sa  mémoire  est  impérissable,  que  la 
terre  lui  soit  légère  ! 

Notre  exemplaire  du  discours  de  Zeis  sur  de  Ammon  est  au  service  de 
ceux  de  nos  confrères  qui  auraient  un  intérêt  particulier  à  connaître 
cette  vie  si  laborieuse  et  si  bien  remplie  de  notre  de  Ammon. 

Principaux  ouvrages  de  feu  de  Ammon. 

Thèse  1 821 ,  promu  par  Blumenbach  à  Gottingue. 

1823.  Parallèle  de  la  chirurgie  française  et  allemande. 

182*.  Histoire  de  l’ophthalmologie  en  Saxe. 

1823.  Diététique  des  eaux  minérales  (quatre  éditions). 

1827.  Premiers  devoirs  d’une  mère  (classique)  (neuf  éditions). 

Son  Journal  do  l’ophthalmologie  (1830-1837,  cinq  volumes),  a  le  mérite 
d’avoir  éveillé  les  efforts  des  contemporains. 

1838.  Représentations  cliniques  (/cônes  clinicœ)  des  maladies  et  ano¬ 
malies  deformations  de. l’œil  humain,  8S' planches  in-folio. 

1 8*2.  Maladies  congénitales  chirurgicales  de  l’homme.  Avec  le  docteur 
Baumgasten,  Critique  de  la  chirurgie  plastique,  avec  374  figures  sur 
34  planches,  traduit  en  français  et  en  italien.  Après  la  mort  de  Grœfe  père 
(1843),  il  rédigea  avec  Ph.  Fr.  de  Walther  le  Journal  de  chirurgie  et 
ophthalmologie  dit  de  Walther  et  de  Ammon  jusqu’en  1830.  Son  Traité 
sur  le  développement  de  l’œil  a  été  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
qui  l’a  remis  à  une  commission  pour  en  rendre  compte. 

Ophthalmoparacenteseos  historia. 

Compterendu  surBartisch:  èj>0alpoJou)ti»,  1750. 

Physiologia  tenotomiæ. 


Nous  trouvons  de  feu  de  Ammon  34  ouvrages,  30  articles  de  journaux, 
et  63  articles  du  Dictionnaire  encyclopédique  médical  de  Busch  et  Grœfe. 


Clinique  des  maladies  de  la  peau  (fondée  en  1843).  —  Le  docteur 
Duchesne-Duparc  reprendra  ses  conférences  sur  les  maladies  de  la  peau, 
jeudi  prochain  3  décembre,  à  son  dispensaire  de  la  rue  Larrey,  n“  8,  et 
les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  onze  heures  précises  du  malin. 

—  M.  le  docteur  Lechin  père,  médecin  à  Leiigny  (Yonne),  vient  de 
terminer  sa  longue  et  honorable  carrière. 

—  Le  célèbre  John  Forbes,  éditeur  du  Cyclopedia  of  Praclical  Medi- 
eitie,  et  fondateur  du  Dritish  and  Foreign  Medical  lieview,  vient  de 
mourir  ù  l’âge  de  soixante  et  quatorze  ans. 

—  Par  arrêté  du  16  novembre  1861,  M.  Petit,  membre  du  comité  des 
travaux  historiques  et  des  sociétés  savantes  pour  la  section  des  sciences, 
a  été  nommé  secrétaire  de  la  dite  section,  en  remplacement  de  M.  L.  Fi¬ 
guier,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  20  novembre  1861,  M.  le  docteur  Broquier  a  été 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  Marseille, 
en  remplacement  de  M.  Berrut,  démissionnaire. 

—  La  rentrée  solennelle  des  Facultés  et  de  l’École  de  médecine  de 
Bordeaux  a  eu  lieu  le  1 6  novembre,  sous  la  présidence  de  M.  Mourier, 
recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux,  aujourd’hui  vice-recteur  de  l’Aea- 
démie  de  Paris.  M.  Mourier  a  traité  de  l’influence  du  culte  des  sciences 
sur  la  pratique  des  arts  et  de  l’industrie.  M.  Gintrac,  directeur  de  l’École 
de  médecine,  a  fait  l’historique  des  améliorations'réaliséos  dans  ces  der¬ 
nières  années. 

—  Le  concours  du  prosectorat  à  l’École  préparatoire  d’Alger,  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Colozzi,  comme  prosecteur,  et  par  celles 
de  MM.  Bourlier  et  Garreau,  comme  aide-prosecteurs. 

— M.  le  docteur  Ménestrel  vient  de  mourir  à  Paris,  à  l’âgo  de  soixante- 
six  ans. 

—  M.  le  docteur  de  Guindrecourt,  professeur  suppléant  â  l’École  de 
médecine  d’Alger,  médecin  de  l’Orphelinat  de  Mustapha,  est  mort  dans 
cette  commune,  le  30  octobre  dernier. 

—  Les  mutations  dans  le  personnel  médical  dés  hôpitaux,  au  sujet  des¬ 
quelles  plusieurs  rectifications  ont  dù  être  déjà  faites  dans  les  journaux, 
ont  été  arrêtées  de  la  manière  suivante  : 

M.  le  docteur  Hervieux,  médecin  du  Bureau  central  d’admission,  a  été 
nommé  médecin  de  la  Maison  d’accouchement,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Delpech,  passé  à  l’hêpilaUNecker.  ^ 

M.  le  docteur  Charcot,  médecin  du  Bureau  central,  a  été  nommé  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Matice, 
passé  à  l’hôpital  Saint-Antoine.’ 

.  M,  le  docteur  Vulpian,  médecin  du  Bureau  central,  a  été  nommé  mé¬ 
decin  de  l’hospice  de  La  Rochefoucauld,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Racle,  passé  à  l’hôpital  des  Enfants. 

M.  le  docteur  Labric,  médecin  du  Bureau  central,  a  été  nommé 
médecin  de  la  Direction  des  nourrices,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Woillez,  passé  à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes.) 

—  La  Faculté  est  convoquée  extraordinairement,  le  samedi  30,  à  l’effet 
d’entendre  les  rapports  sur  les  candidatures,  et  de  procéder  à  la  présen¬ 
tation  des  candidatures  pour  la  chaire  de  médecine  légale  actuellement 
vacante. 

—  Le  banquet  annuel  et  commémoratif  de  la  fondation  de  l’Université 
libre  de  Bruxelles  a  eu  lieu  le  20  novembre.  Le  banquet  des  professeurs 
était  présidé  par  M.  Fontainas,  bourgmestre  de  Bruxelles  ;  celui  des  an¬ 
ciens  étudiants,  par  M.  Albert  Picard,  avocat.  Aii  dessert,  des  toasts 
nombreux  ont  été  portés  au  succès  et  à  la  prospérité  de  ce  grand  établis¬ 
sement  national,  consacré  par  la  liberté  au  culte  du  libre  examen.  Plus 
de  cent  anciens  étudiants,  maintenant  répandus  dans  les  diverses  pro¬ 
vinces  de  la  Belgique,  s’y  étaient  donné  rendez-vous. 
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Académie  de  médecine  :  résection  de  la  hanche,  question  de 
LA  SALUBRITÉ  DES  HÔPITAUX.  —  VACCINATIONS  DE  RIVALTA. 
NOUVEAUX  DOCUMENTS  RELATIES  A  LA  TRANSMISSION  DE  LA 
SYPHILIS  PAR  LA  VACCINE. 

L’ère  des  comités  secrets  paraissant  close  pour  le  mo¬ 
ment,  le  rapport  de  M.  Gosselin  sur  la  résection  de  la  hanche 
est  revenu  à  l’ordre  du  jour.  Il  est  facile  dès  à  présent  de  pré¬ 
voir  que  la  discussion  cessera  bientôt  ;  car,  si  elle  continue, 
elle  portera  non  sur  le  fond  du  sujet,  mais  bien  sur  des 
questions  incidemment  soulevées  dans  le  rapport.  Cette  mé¬ 
tamorphose  n’est  pas  rare  dans  nos  débats  académiques,  et 
elle  se  comprend  ici  mieux  que  jamais. 

En  effet,  M.  Le  Fort  présente  un  mémoire  très  complet  sur 
un  point  circonscrit  de  thérapeutique  chirurgicale.  M.  Gosselin 


fait  à  son  tour  un  rapport  très  consciencieux  ;  il  ne  reste  donc 
aux  chirurgiens  de  l’Académie  que  peu  de  chose  à  dire,  d’au¬ 
tant  plus  qu’aucun  d’eux  n’a  d’expérience  personnelle  sur 
le  sujet.  Dans  cette  situation,  ils  se  jettent  dans  toutes  sortes 
de  considérations  hypothétiques.  Etonnés  que  les  chirurgiens 
étrangers  obtiennent  d’aussi  beaux  et  d’aussi  nombreux  suc¬ 
cès  dans  une  opération  qui  est  inconnue  chez  nous  et  que 
nous  ne  pouvons  considérer  sans  effroi,  ils  se  demandent  si  la 
coxalgie  ne  serait  pas  plus  grave  au  delà  du  Rhin  et  de  la 
Manche  qu’en  deçà;  si  elle  serait  aussi  bien  traitée  là-bas 
que  chez  nous  ;  si  nos  confrères  allemands  et  anglais  ne  se¬ 
raient  pas  trop  hardis,  sinon  même  téméraires  ;  si  les  cas 
qu’ils  ont  soumis  à  la  résection  n’auraient  pas  guéri  sponta¬ 
nément  ou  avec  l’aide  de  la  thérapeutique  seule;  M.  Velpeau 
va  même  jusqu’à  se  demander  si  la  chair  anglaise  ne  sup¬ 
porterait  pas  mieux  les  opérations  que  la  chair  française, 
les  circonstances  étant  égales  d’ailleurs  ;  —  autant  de  ques¬ 
tions  lancées  dans  le  vide,  et  qu’on  aurait  pu  se  dispenser 
peut-être  de  poser. 

D’un  autre  côté,  ils  se  montrent  chatouilleux  sur  l’honneur 


FEUILLETON. 

Dn  monvement  do  la  population  en  Franco , 

d’après  les  documents  officiels  publiés  par  le  MINISTÈRE 

DE  l’agriculture,  DU  COMMERCE  ET  DES  TRAVAUX  PUBLICS. 

Si  la  question  de  la  population  intéresse  la  politique,  elle  se 
rattache  par  les  liens  les  plus  étroils  à  l’hygiène  publique,  et,  sous 
ce  rapport,  elle  s’élève  à  la  hauteur  des  plus  grandes  questions 
sociales.  Quel  que  soit  cependant  l’intérêt  puissant  qui  s’y  rattache, 
nous  ne  descendrons  pas  sur  ce  terrain  ;  le  but  et  l’étendue  de  ce 
recueil  s’y  opposent  également.  Nous  nous  contenterons  de  donner 
une  analyse  succincte  du  remarquable  travail  que  vient  de  publier 
le  ministère  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics. 

Nous  devons,  avant  d’aller  plus  loin ,  témoigner  notre  recon¬ 
naissance  à  l’habile  chef  de  la  statistique  générale  de  France, 
M.  Legoyt,  esprit  aussi  libéral  qu’éclairé,  auprès  duquel  les  tra¬ 
vailleurs  trouvent  toujours  l’accueil  le  plus  bienveillant. 


La  publication  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  relative  aux 
années  18S5,  1856  et  1857.  Elle  comprend  donc  seulement  une 
étude  générale  sur  la  population  de  la  France,  considérée  pendant 
cette  eourto  période  triennale. 

On  a  établi  trois  grandes  divisions,  correspondant  au  triple  as¬ 
pect  sous  lequel  se  présente  plus  spécialement  le  problème  de  la 
population  :  mariages,  naissances  et  décès.  Nous  suivrons  le  même 
ordre. 

Les  divers  calculs  relatifs  à  l’etfectif  de  la  population,  ont  pour 
but  le  dénombrement  de  1  856.  Les  ehilfres  concernant  les  autres 
années  sont  calculés  sur  le  recensement  officiel,  en  ajoutant  au 
total  le  ebiffre  représentant  l’excédant  des  naissances  sur  les  décès 
ou  en  faisant  l’opération  inverse  lorsqu’il  existe  un  excédant  de 
décès. 

§  I.  Mariages.  —  Certains  esprits  chagrins,  toujours  disposés  à 
médire  du  temps  présent,  prétendent  que  la  moralité  disparaît 
péu  à  peu  du  sein  des  masses,  et  ils  citent  en  preuve  la  diminution 
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(le  la  cliinirsïie  française.  Nous  croyons  connaître  notre  art  et 
lions  avons  la  prétention  de  l’exercer  avec  zèle  ;  pourtant  on 
répète  partout  à  nos  oreilles  que  nous  perdons  beaucoup  plus 
d’opérés  que  nos  voisins  ;  on  nous  montre  de  longues  listes  do 
succès  relatifs  à  des  opérations  que  nous  n’osons  guère  prati¬ 
quer  :  telles  les  extirpations  de  l’ovaire  et  les  grandes  résections 
(lu  genou,  do  la  hanche,  etc.  Tout  cela  nous  heurte.  Mallieu- 
reiiseinent  pour  nous,  on  nous  oppose  des  statistiques  qui 
simblent  péremptoires.  Or,  quand  on  a  des  chiffres  pour 
adversaires,  il  n’y  a  que  deux  partis  à  prendre  ;  le  premier 
consiste  à  les  révoquer  en  doute  et  à  suspecter  la  véracité 
des  statistiques  ;  l’expédient  nous  semble  médiocre,  car  si 
on  ne  parvient  pas  à  rectifier  ces  cliilfres  et  à  démontrer 
solidement  leur  vice,  on  a  fait  de  la  calomnie  en  pure  perte  ; 
le  second  parti  consiste  à  accepter  les  nombres  sans  mot 
dire,  puis  à  rechercher  pourquoi  ils  sont  tels  qu’on  les  pré¬ 
sente,  pourquoi,  par  exemple,  les  grandes  opérations  sont 
moins  mortelles  en  Angleterre  qu’en  France.  Mais,  dira-t-on, 
la  logique  veut  qu’avant  do  chercher  l’interprétation  d’un  fait 
on  s’assure  d’abord  de  l’existence  réelle  et  de  la  validité  du 
fait  lui-même,  sans  quoi  l’on  perd  son  temps;  ceci  est  vrai, 
mais  je  répondrai  que  nous  ne  sommes  pas  môme  en  mesure 
de  discuter  la  majeure.  Les  Anglais  ont  des  statisticpies  et 
nous  n’en  avons  pas;  tant  pis  pour  nous.  Nous  n’aurions 
qu’une  manière  de  répondre  victorieusement  à  l’accusation 
générale  (ju’on  formule  contre  notre  pratique,  c’est  d’opposer 
les  nombres  aux  nombres,  et  de  montrer  que  nous  avons  été 
calomniés.  Nous  sommes  accusés,  c’est  à  nous  à  nous  défen¬ 
dre,  quitte,  en  cas  de  victoire,  à  demander  à  l’opinion  publique 
une  juste  réparation.  Garder  le  silence  est  peut-être  faire 
preuve  de  dignité,  mais  c’est  peut-être  bien  aussi  passer  con¬ 
damnation  ;  c’est  à  coup  sûr  montrer  une  indifférence  atten¬ 
tatoire  aux  exigences  de  la  vérité  et  de  l’humanité. 

Que  les  chirurgiens  français  y  prennent  garde,  s’ils  laissent 
plus  longtemps  suspecter  leur  pratique  générale,  s’ils  n’en  font 
pas  connaître  le  résultat  intégral,  s’ils  n’osent  point  enregis¬ 
trer  le  front  haut  leurs  revers  comme  leurs  succès,  le  reproclie. 
d’impéritie  se  compliquera  lot  ou  tard  du  soupçon  d’improbité 
scientifique,  et  l’on  ne  tardera  pas  à  dire  que  si  nous  taisons 
la  réalité,  c’est  qu’elle  est  accablante  pour  nous.  11  nous  semble 
(ju’cà  tous  les  points  de  vue  notre  honneur  est  directement  en 
jeu.  La  leçon  est  sévère  ;  tâchons  au  moins  d’en  profiter. 

Maintenant  supposons  que  l’épreuve  des  chiffres  nous  soit 
défavorable,  manquerons-nous  pour  cela  de  moyens  de  dé¬ 
fense?  Nullement.  11  en  est  un  notamment  dont  on  peut  dès 


à  présent  se  servir.  Notre  chirurgie  est  certainement  plus 
conservatrice,  plus  prudente,  que  celle  de  nos  voisins  ;  ce  sont 
eux-mêmes  qui  se  chargent  (le  le  démontrer.  Ils  publient  des 
observations  qui  prouvent  (pi’ils  se  sont  décidés  à  opérer  alors 
que  nous  n’aurions  jamais  songé  à  le  faire  ;  ils  ont  tenté  une 
entreprise  grave  sur  des  malades  dont  nous  aurions  guéri  sans 
doute  un  bon  nombre  sans  opération  sanglante.  Avant  de  re¬ 
courir  à  Vnltima  ratio,  nous  épuisons  toutes  les  ressources 
de  la  thérapcuti(iuc,  et  nous  arrivons  à  soustraire  ainsi  un 
certain  nombre  de  patients  aux  chances  douteuses  d’une  mu¬ 
tilation  très  sérieuse.  J’exprime  ma  pensée  par  des  chiffres 
lictifs.  20  malades  sont  affectés  gravement.  Pierre  les  opère 
tous,  et  il  obtient  10  succès  et  10  morts,  50  pour  100. 
Paul  en  traite  autant  et  plus  longtemps  ;  il  en  guérit  5  ;  il 
opère  les  15  autres,  qui  à  la  vérité  sont  en  assez  mauvais 
état;  10  meurent,  5  guérissent;  le  succès  tombe  à  33  pour 
100.  Pierre  se  dit  très  heureux,  et  proclame  la  supériorité 
de  sa  pratique,  et  pourtant  Paul  a  sauvé  autant  de  malades 
que  lui  ;  il  en  a  perdu  plus,  mais  il  en  a  opéré  moins. 

On  pourrait  en  dire  bien  long  sur  les  statistiques,  levier 
immense,  et  qu’on  regrette  de  voir  si  dédaigné  par  les  uns 
ou  manié  si  légèrement  par  les  autres.  Dans  notre  conviction, 
c’est  en  comptant  les  faits  (ce  qui  n’empêche  pas  de  les  peser) 
qu’on  fera  faire  à  la  thérapeutique  chirurgicale  et  surtout  à 
la  médecine  opératoire  les  progrès  les  plus  importants;  aussi 
on  ne  peut  que  déplorer  les  puériles  fins  de  non-recevoir  qu’on 
oppose  sans  cesse  à  l’emploi  d’un  moyen  si  puissant  et  si 
fécond,  en  chirurgie  du  moins. 

J’ai  dit  en  commençant  que  la  (|uestion  originaire  allait 
sans  doute  disparaître  sous  les  incidents.  Le  principal  d’entre 
eux  tire  son  origine  d’un  passage  du  rapport  do  M.  Gosselin, 
qui  a  cherché  la  différence  des  résultats  et  la  cause  des  succès 
d’outre-mer  dans  les  circonstances  particulières  oii  sont  placés 
les  opérés  anglais.  C’est  là  une  bonne  tendance.  Fondé  à 
croire  que  les  hôpitaux  de  la  Grande-Bretagne  sont  plus  salu¬ 
bres  que  les  nôtres,  il  n’a  point  hésité  à  le  dire;  de  là  récla¬ 
mation  vive  de.  l’honorable  M.  Davenne,  qui,  rappelant  l’état 
déplorable  do  nos  grands  centres  nosocomiaux  à  la  tin  du 
siècle  dernier,  a  retracé  les  efforts  continuels  faits  par  L'ad¬ 
ministration  moderne  pour  améliorer  l’installation  des  ma¬ 
lades  et  leur  régime,  pour  réaliser  les  conditions  hygiéniques 
les  plus  favorables,  etc.  Dans  sa  réplique,  M.  Gosselin,  tout 
en  reconnaissant  les  progrès  incontestables  faits  dans  cette 
voie,  a  énuméré  en  revanche  les  conditions  qui  lui  semblent 
assurer  aux  hôpitaux  étrangers  une  supériorité  réelle. 


du  nombre  des  mariages.  La  staiistique  s’est  chargée  de  répondre 
à  celle  asserlion  par  une  négalion  formelle.  Ainsi,  le  nombre  des 
mariages  a  élé  en  augmentant  dans  la  période  comprise  entre  les 
années  ISS  l  et  1857  inclusivement.  La  proportion  des  mariages 
à  la  population  a  élé  de  1  mariage  pour  133-127-1  26-1  22  habi¬ 
tants.  Ces  chiffres,  déduits  d’une  moyenne  annuelle  de  283, 
535  mariages,  portent  avec  eux  un  enseignement  qui  a  sa  valeur. 
En  général,  les  mariages  sont  plus  fréquents  dans  les  années 
d’abondance  et  de  prospérité,  plus  rares  dans  les  années  calami¬ 
teuses  ;  en  somme,  l’équilibre  se  reproduit  dans  un  temps  donné 
ordinairement  assez  court. 

On  a  calculé  avec  soin  l’âge  relatif  moyen  des  époux  au  mo¬ 
ment  du  mariage.  Les  hommes  se  marient  à  trente  ans  six  mois  ; 
les  femmes  à  vingt-six  ans.  H  y  a  cependant  une  distinction  à  faire 
entre  les  mariages  des  villes  et  ceux  des  campagnes.  Tandis  que, 
dans  le  département  de  la  Seine,  la  moyenne  dépasse  trente  et  un 
ans  neuf  mois  pour  les  hommes,  cette  moyenne  descend  à  trente 
ans  trois  mois  (îans  les  campagnes.  Celte  différence  entre  les  âges 


a-t-elle,  comme  le  croit  le  rapport,  une  influence  sur  la  fécondité 
des  mariages?  Nous  sommes  de  cet  avis,  avec  la  réserve  toutefois 
(pi’en  pareille  matière  il  faut  faire  la  part  du  diable,  qui  ne  man¬ 
que  pas  de  malice,  comme  chacun  sait. 

Pour  connaître  la  fécondité  des  mariages,  on  divise  par  leur 
nombre  les  naissances  d’enfants  légitimes  qui  ont  eu  lieu  dans  une 
année.  Cette  méthode  a  donné  les  résultats  suivants  pour  les 
trois  années  1835,  1836  et  1857  :  chaque  mariage  aproduitS, 08, 
—  3,23  —  et  3,06  enfants  légitimes.  On  peut  donc  dire  que  la 
fécondité,  en  France,  est  très  limitée.  Paris  et  le  département  de 
la  Seine  se  distinguent  des  autres  parties  de  la  France  par  une 
fécondité  moindre  dans  la  proportion  d’un  tiers  environ. 

Contrairement  à  l’opinion  généralement  accréditée,  les  hommes 
jeunes  épousent  des  femmes  plus  âgées.  Mais,  arrivés  à  la  tren¬ 
taine,  les  hommes  choisissent  des  femmes  plus  jeunes;  Les  ma¬ 
riages  de  raison  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux.  Quant  à  la 
durée  moyenne  des  mariages,  elle  semble  aller  en  augmentant 
dans  des  proportions  minimes  sans  doute,  mais  réelles  et  con- 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


De  la  résection  coxo-fémorale  dans  les  affections  de  la 
hanche,  le  débat  va  donc  passer  à  un  parallèle  entre  les  hôpi¬ 
taux  de  la  France  et  de  l’Angleterre.  Cette  nouvelle  face  du 
sujet  trouvera  probablement  l’Académie  au  dépourvu,  à  moins 
que  les  membres  de  la  section  d’hygiène  ne  s’en  mêlent.  Nous 
avons  d’ailleurs  la  satisfaction  d’annoncer  à  nos  lecteurs  que 
M.  Le  Fort,  lors  de  son  voyage  en  Angleterre,  a  étudié  spé¬ 
cialement  ce  point  et  tracé  le  parallèle  en  question.  Déjà,  il 
y  a  quelques  années,  un  jeune  médecin,  M.  le  docteur  Topi¬ 
nard,  avait  écrit  sur  ce  sujet  une  thèse  qu’on  lira  avec  fruit. 
Si  donc  la  science  officielle  se  déclare  incompétente ,  les 
efforts  individuels  pourront  y  suppléer  et  éclairer  le  public. 
Mais  si  l’Académie  voulait  elle-même  posséder  les  cléments 
essentiels  d’une  comparaison  si  fructueuse,  elle  pourrait  et 
devrait  au  besoin  nommer  dans  son  sein  une  commission 
spéciale  chargée  de  franchir  le  détroit,  et  d’examiner  les 
choses  de  visu.  Au  siècle  dernier,  l’Académie  des  sciences 
indemnisa  Morand  des  frais  d’un  voyage  en  Angleterre,  en¬ 
trepris  pour  savoir  comment  Cheselden  faisait  la  taille.  L’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  pourrait  bien,  aujourd’hui, 
ouvrir  sa  bourse  pour  savoir  pourquoi  et  comment  les  hôpi¬ 
taux  anglais  sont  moins  funestes  à  leurs  malheureux  hôtes,  et 
nous  sommes  certain  que  l’administration  de  l’assistance 
publique  s’associerait  de  toutes  les  façons  à  l’accomplisse¬ 
ment  d’une  semblable  enquête.  M.  Le  Fort  montera  peut-être 
à  la  tribune  de  la  rue  des  Saints-Pères,  et  nous  apprendra 
ce  qu’il  pense  des  hôpitaux  de  Londres  ;  de  notre  côté , 
nous  dirons,  si  personne  ne  s’en  charge,  ce  que  nous  trou¬ 
vons  de  défectueux  dans  les  nôtres.  Sous  ce  rapport,  nous 
partageons  tout  à  fait  l’opinion  de  M.  Malgaigne,  et  nous  ré¬ 
péterons  avec  lui  que,  sans  savoir  si  nos  voisins  sont  mieux 
partagés  que  nous,  nous  pouvons  affirmer  que  nos  hôpitaux 
sont  bien  loin  d’avoir  atteint  le  degré  de  perfection  qu’on 
pourrait  leur  souhaiter. 

Un  mot  maintenant  sur  la  séance  de  mardi.  MM.  Velpeau 
et  Gosselin  seuls  ont  parlé.  Le  premier  ne  savait  pas  tout 
d’abord  s’il  devait  être  bref  nu  prolixe  ;  il  a  adopté  le  second 
parti;  nous  pensons  qu’il  aurait  aussi  bien  fait  de  s’en  tenir  à 
son  premier  dessein  ;  en  effet,  son  allocution  ne  nous  a  paru 
rien  ajouter  d’essentiel  au  rapport  et  aux  conclusions  de 
M.  Gosselin.  M.  Velpeau  a  cherché  à  démontrer  que  les  chi¬ 
rurgiens  français  étaient  fort  au  courant  de  la  question,  ce 
qui  n’est  point  l’avis  du  rapporteur  ni  le  nôtre.  Il  a  dit  qu’il 
avait  guéri  beaucoup  de  coxalgies,  ce  dont  nous  le  félicitons; 


mais  il  a  omis  de  nous  dire  si  les  cas  soumis  à  des  soiiiS  si 
efficaces  étaient  graves,  et  s’ils  avaient  guéri  sans  difformités 
Il  a  parlé  d’appareils  à  l’utilité  desquels  il  croit,  et  que  nous 
considérons  personnellement  comme  très  impuissants;  il  a 
effleuré  les  questions  de  statistique,  de  pronostic,  de  méde¬ 
cine  opératoire;  il  a  enfin  parlé  d’indications,  de  contre- 
indications  dans  des  termes  très  généraux  et  en  entourant 
chaque  assertion  de  réserves  qui  laissent  flotter  l’esprit  dans 
le  vague. 

M.  Gosselin  a  facilement  montré  que  la  partie  scientifique 
de  son  rapport  n’avait  pas  été  entamée  :  aussi  ses  réponses 
ont-elles  été,  sur  le  côté  chirurgical,  brèves  et  de  minime 
importance.  Arrivé  sur  le  terrain  de  la  question  nosocomiale, 
M.  Gosselin  a  été  remarquablement  clair  et  intéressant;  il  a 
pesé  avec  équité  les  intérêts  de  la  science  et  de  la  morale,  et 
l’on  pourrait  facilement  faire  ressortir  de  son  discours  quel¬ 
ques  conclusions  sur  l’insuffisance  des  services  consacrés  aux 
maladies  de  l’enfance,  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  multiplier 
et  à  disséminer  les  salles  affectées  à  ce  service.  Enfin,  il  a 
parlé  des  hôpitaux  d’adultes  ;  mais  ceux  de  l’étranger  l’ont 
plus  occupé  que  les  nôtres.  C’était  du  reste  une  manière 
indirecte  de  faire  la  critique  de  ces  derniers. 

Au.  VliRNEUlL. 


Aussi  longtemps  que  la  question  de  la  transmissibilité  de 
la  syphilis  par  la  vaccine  ne  sera  pas  définitivement  jugée,  ce 
n’est  qu’en  rassemblant  avec  soin  tous  les  faits  qui  se  pro¬ 
duisent,  ce  n’est  qu’en  tenant  compte  de  la  difficulté,  de 
l’obscurité  qui  accompagne  une  interprétation  pathogénique 
le  plus  souvent  rétrospective,  ce  n’est  enfin  qu’en  mettant  à 
profit  les  erreurs  même  auxquelles  une  observation  superfi¬ 
cielle  peut  donner  lieu,  qu’il  sera  possible  d’arriver  à  la  sidu- 
tion  de  ce  problème,  dont  l’importance  n’n  pas  besoin  de 
commentaires.  Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  con¬ 
signer  ici  les  résultats  de  l’enquête  provoquée  par  les  événe¬ 
ments  de  Rivalta,  que  l’examen  du  docteur  Albertetti  nous 
semble  exonérer  complètement  les  vaccinations  mises  eu 
cause.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’opinion  qu’on  adopte  sur 
la  signification  de  ces  faits  nouveaux,  ils  apporteront  avec  eu.x 
un  utile  enseignement,  car  ils  démontreront  une  fois  de  plus  la 
multiplicité  des  éléments  dont  il  faut  tenir  compte  pour  élu¬ 
cider  la  filiation  étiologique  de  la  syphilis  vaccinale,  et  sur¬ 
tout  la  réserve  extrême  qui  est  imposée  au  médecin  dans  tous 
les  cas  de  ce  genre. 


Btantes,  en  rapport  probable  avec  l’augmentation  de  longévité  de  la 
vie.  Toutefois  nous  ne  donnons  cette  opinion  que  comme  une 
hypothèse  qui  a  besoin  d’être  vérifiée. 

Les  médecins  n’ont  cessé  de  s’élever  contre  les  mariages  entre 
consanguins.  Quelques-uns  se  sont  appliqués  à  en  montrer  les  graves 
inconvénients.  On  sait  que  c’est  dans  les  unions  de  cette  sorte  que 
se  recrute,  suivant  des  écrivains  très  autorisés,  le  plus  grand 
nombre  d’idiots,  de  sourds-muets,  etc.,  et  diverses  autres  catégo¬ 
ries  de  déshérités.  Malgré  d’aussi  sérieux  empêchements,  corro¬ 
borés  par  la  loi  civile  et  la  loi  religieuse,  les  mariages  entre  con¬ 
sanguins  ont  encore  lieu  dans  la  proportion  suivante  ;  sur  1 0,000 
mariages,  2  entre  neveux  et  tantes;  5  entre  oncles  et  nièces; 
96  à  98  entre  cousins  germains.  L’état  où  en  est  aujourd’hui  cette 
question ,  quoique  non  encore  fixé  d’une  manière  irrévocable,  est  tel 
cependant  que  les  hygiénistes  ne  doivent  pas  cesser  de  s’en  préoc¬ 
cuper.  La  population  rurale,  la  plus  isolée,  sédentaire  par  goût  ou 
par  nécessité,  est  principalement  exposée  au  mariage  entre  con¬ 
sanguins.  Les  familles  riches  qui  habitent  les  villes,  s’^andonnant 


aux  conseils  de  l’ambition,  donnent  aussi  la  main  à  ces  alliances. 
Les  habitants  des  villes,  plus  éclairés  que  ceux  des  campagnes, 
sont  plus  coupables  que  ces  derniers  quand  ils  ferment  l’oreille 
aux  conseils  de  la  médecine. 

§  II.  Naissances.  — Le  nombre  annuel  des  naissances  varie  entre 
950,000  et  \  million.  Ce  chiffre,  comparé  à  la  population  totale, 
donne  la  proportion  suivante,  établie  par  des  calculs  exacts  :  pour 
une  naissance,  39  habitants  (1  8.53  et  1854);  40  habitants  (1855); 
enfin,  38  habitants  (1 856  et  1 867).  Si  Ton  remonte  à  une  époque 
plus  reculée,  à  1817  par  exemple,  année  regardée  comme  étant 
celle  qui  peut  fournir  à  la  statistique  les  données  les  plus  exactes , 
l’état  civil  ayant  commencé  alors  à  être  bien  tenu  ,  le  rapport  des 
naissances  à  la  population  descend  à  32.  Or,. comme  iT existe  une 
relation  entre  la  durée  moyenne  de  Ta  vie  et  le  nonabre  des  nais¬ 
sances,  on  constate  que  la  vie  moyenne  a  augmenté  d’à  peu  près 
six  ans  dans  une  période  d’environ  quarante, années.  Depuis  celte 
époque,  le  bien-être  de  la  population  s’est- singulièrement  accru  ; 
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6  Décembue 


Voici  d’abord  l’exposé  des  faits  qui  se  sont  passés  à  Rivalta 
(province  d’Acqui)  ;  nous  en  empruntons  la  relation  à  la  Ga-  ; 
zetta  medica  italiana  {provincie  sarde)  du  A  novembre  1 861  : 

Vers  la  fm  do  mai  1861,  le  chirurgien  Coggiola  pralicpta  une  - 
vaccination  avec  du  vaccin  renfermé  dans  un  tube  qui  lui  avait  été  ' 
envoyé  par  le  conservateur  d’Acqui,  M.  Jvaldi.  L’opération  fut 
exécutée  avec  la  lancette,  et  ne  présenta  rien  de  particulier. 
L’enfant,  nommé  Chiabrera  Gioanni,  alors  âgé  de  onze  mois,  était 
en  parfaite  santé  et  de  constitution  robuste.  Dix  jours  après,  le 
2  juin,  on  vaccine  en  une  seule  séance  46  enfants  avec  le  liquide 
provenant  des  boutons  du  petit  Chiabrera. Tous  ces  enfants  étaient 
sains.  Dix  jours  plus  tard,  le  12  juin,  17  autres  enfants  (deuxième  - 
série)  sont  vaccinés  avec  le  liquide  provenant  de  l’un  des  46  delà 
première  série.  Le  cbiCfre  total  des  vaccinés  s’élève  donc  à  63  ;  , 
sur  ce  nombre,  46,  dit-on,  ont  été  plus  ou  moins  infectés  de  sy¬ 
philis. 

Chiabrera  Gioanni,  le  premier  vaccinifère  (vuccinifero),  est  en-  , 
core  vivant  aujourd’hui  ;  mais  il  est  tombé  dans  un  étal  de  marasme 
très  prononcé.  Le  second  vaccinifère  q>n  a  fourni  le  vaccin  aux  ' 
17  enfants  de  la  deuxième  série  est  mort  peu  de  temps  après;  on 
n’en  a  pas  pratiqué  l’autopsie,  et  la  cause  do  sa  mort  est  restée 
inconnue.  En  résumé,  39  enfants  (y  compris  le  petit  Gioanni)  sur 
les  46  de  la  première  série,  et  7  sur  les  1 7  do  la  deuxième  série, 
ont  présenté  des  traces  d’infection  syphilitique.  D’après  les  ren¬ 
seignements  fournis  par  le  docteur  de  Katt,  médecin  à  Rivalta, 
l’infection  s’est  manifestée,  en  moyenne,  le  vingtième  jour  après 
l’insertion  du  vaccin  ;  les  limites  extrêmes  ont  été  dix  jours  et 
deux  mois. 

Chez  quelques-uns  des  enfants  contaminés,  la  pustule  vaccinale,  | 
au  moment  où  elle  aurait  dû  se  cicatriser,  s’enllammait  et  s'entou¬ 
rait  d’une  auréole  rouge,  ou  livide  ou  cuivrée;  en  môme  temps 
elle  s’étendait  et  recommençait  à  suppurer;  chez  d’autres,  la 
cicatrisation  était  déjà  achevée  lorsqu’apparaissait  une  ulcération 
sur  la  cicatrice  ;  celte  ulcération  se  recouvrait  de  croûtes  qui  se 
renouvelaient  incessamment.  Chez  un  certain  nombre  enfin,  Tul- 
cération  des  boulons  de  vaccine  prenait  d’emblée  un  mauvais  as¬ 
pect,  et  elle  était  suivie  d’une  éruption  générale  que  le  populaire 
qualifiait  do  petite-vérole  ;  mais  la  forme  nosologique  de  cotte 
éruption  n’a  pu  être  déterminée,  parce  que  les  médecins  n’ont  pas 
été  consultés  à  teuqis. 

Quelques  semaines  se  passent,  puis  un  bruit  étrange  se  répand  ^ 
dans  le  pays  :  plusieurs  des  enfants  vaccinés  à  Rivalta  ont  été  in¬ 
fectés  par  l’opération.  Bientôt  l’accusation  grandit  en  face  des 
faits  qui  se  multiplient;  à  la  stupeur  qu’avait  causée  la  première 
nouvelle  de  ce  malheur  public  succède  une  légitime  irritation,  et 
les  choses  en  viennent  à  ce  point  que  le  docteur  Ponza  accourt  de 
lui-même  à  .Acqui  pour  prendre  conseil  du  congrès  médical  ras¬ 
semblé  dans  celte  ville.  Une  commission  est  aussitôt  nommée;  elle 
se  transporte  à  Rivalta,  et,  le  7  octobre  dernier,  elle  procède  à 


la  terre  a  été  mieux  cultivée;  la  nourriture  est  devenue  plus  abon¬ 
dante;  l’industrie  a  fait  des  progrès  considérables,  et,  par  suite, 
le  confortable  s’est  introduit  dans  toutes  les  classes  de  la  société. 
Cette  amélioration  dans  la  vie  matérielle  a  certainement  contribué, 
pour  une  part,  au  développement  de  la  population,  et,  par  suite, 
à  l’élévation  du  chiffre  représentant  la  vie  moyenne. 

Le  rapport  entre  le  nombre  des  filles  et  celui  des  garçons  est 
presque  constant  :  sur  100  filles  on  compte  plus  de  1  OS  garçons. 
L’écart  entre  ces  deux  chiffres  est  plus  grand  quand  il  s’applique 
aux  enfants  de  la  campagne.  A  quoi  tient  celte  différence?  On 
l’ignore.  On  a  fait  une  remarque  qui  a  aussi  sa  valeur,  bien  que 
l’on  n’y  ait  pas  encore  trouvé  une  e.xplication  rationnelle.  On  a 
fait,  disons-nous,  la  remarque  que  la  prédominance  des  enfants 
du  sexe  masculin  sur  les  filles  s’observait  surtout  chez  les  pre¬ 
miers  nés,  et  plus  particulièrement  lorsque  le  père  est  plus  âgé  que 
la  mère. 

Le  relevé  des  registres  de  l’état  civil  nous  apprend  que,  dans  les 
çaiTjpagnes,  les  enfants  naturels  sont  aux  enfants  légitimes  comme 


une  enquête  altcntive.  Le  docteur  Pachiotti,  rapporteur,  a  publié 
j  son  rapport  le  20  octobre  dans  la  Gazzetla  deW  Associasione  mo- 
'  dica  decjli  Slali  sardi. 

Au  7  octobre,  six  enfants  étaient  morts  sans  traitement,  parce 
que  la  véritable  nature  de  la  maladie  n’avait  point  été  reconnue  ; 
depuis,  on  avait  institué  un  traitement  spécifique,  et  il  n’y  avait 
pas  eu  de  nouveaux  cas  de  mort;  14  enfants  étaient  en  voie  do 
guérison  ;  mais  3  étaient  encore  en  danger  :  c’était  le  petit  Chia- 
b  era,  le  premier  vaccinifère,  puis  un  enfant  de  Sezze,  et  enfin  la 
petite  Parodi,  dont  l’observation  est  consignée  dans  le  rapport 
sous  le  n“  23.  En  fait,  38  enfants  étaient  en  traitement  surveillé. 

Mais,  sur  les  46  enfants  infectés,  23  étaient  dispersés  dans  dif¬ 
férentes  communes,  de  sorte  que  l’examen  de  la  commission  n’a 
porté  que  sur  23  individus,  dont  les  observations  sont  annexées  au 
rapport  do  M.  Pachiotti;  en  l’absence  de  détails  circonstanciés  sur 
l’état  des  23  autres  enfants,  ceux-là  seulement  qui  ont  été  vus 
par  la  commission  doivent  être  pris  en  considération.  Or,  si  nous 
groupons  les  renseignements  que  nous  fournit  le  rapport  sur  cha¬ 
cun  d’eux,  nous  voyons  que  la  syphilis  s’est  révélée  chez  ces  en¬ 
fants  par  les  symptômes  suivants  ;  pustules  plates  ;  tubercules  mu¬ 
queux  à  la  région  anale  et  sur  les  organes  génitaux;  ulcérations 
spécifiques  des  lèvres  et  de  la  gorge;  pléiades  ganglionnaires  in¬ 
guinales  ou  cervicales;  syphilides  diverses;  alopécie;  ulcérations 
secondaires  sur  le  prépuce;  tubercules  cutanés;  tumeurs  gom¬ 
meuses;  chez  deux  enfants,  marasme  et  cachexie.  Quelques-unes 
des  mères  qui  nourrissaient  les  enfants  infectés  ont  eu  des  pustules 
plates  aux  mamelles,  quoiqu’elles  fussent  antérieurement  parfaite¬ 
ment  saines;  enfin  le  traitement  institué  par  le  docteur  de  Katt 
(frictions  mercurielles,  iodure  de  potassium  dans  du  sirop  de  sal¬ 
separeille)  a  notablement  amendé  les  accidents  chez  la  plupart  des 
petits  malades. 

Malgré  la  précision,  la  netteté  apparente  de  tous  ces  faits; 
malgré  l’évidence  que  paraissent  présenter  tout  d’abord  leurs 
relations  étiologiques,  la  commission  a  formulé  cette  conclu¬ 
sion  :  «  Quant  à  la  source,  à  la  voie  de  transmission  et  à  la 
cause  de  celle  maladie  funeste  qui  s’est  développée  chez  liQ 
des  63  enfanis  vaccinés,  nous  ne  pouvons  rien  en  dire;  la 
commission  a  besoin  d’un  examen  plus  approfondi  pour 
émettre  un  jugement  sage  et  prudent.  » 

.  C’est  qu’en  effet,  avant  d’admettre  ici  une  syphilis  vacci¬ 
nale,  il  faut  compter  avec  toutes  les  difficultés,  avec  toutes 
les  obscurités  de  celte  histoire;  il  faudrait  en  outre  être  en 
mesure  de  répondre  à  un  certain  nombre  de  questions  es 
sentielles,  et  les  éléments  nécessaires  nous  paraissent  faire 
absolument  défaut.  Le  docteur  Albertetti  l’a  parfaitement 
compris,  et,  tout  en  applaudissant  à  la  sage  réserve  de  la 
Commission,  il  n’a  pas  craint  d’aller  au  delà  :  il  a  établi,  par 


1  est  à  24  (environ),  tandis  que,  dans  les  villes  de  1 0,000  âmes  et 
au-dessus,  la  proportion  des  naissances  illégitimes  augmente  consi¬ 
dérablement.  Paris,  sous  ce  rapport,  nous  offre  une  proportion 
exceptionnelle.  On  y  compte  1  enfant  naturel  sur  moins  de  3  en¬ 
fants  légitimes.  Les  grandes  agglomérations  de  population  favori¬ 
sent  singulièrement  les  naissances  illégitimes  en  occasionnant  le 
relâchement  des  mœurs.  Il  est  pourtant  vrai  de  dire  que  les  filles 
mères  quittent  les  campagnes  pour  aller  cacher  leur  honte  dans  les 
villes,  ou  pour  y  trouver  un  aliment  nouveau  à  leur  inconduite. 
D’où  il  suit  qu’un  grand  nombre  de  naissances  illégitimes  sont 
fournies  par  la  population  flottante  et  non  par  la  population  muni¬ 
cipale. 

Le  maximum  des  naissances  s’observe  dans  les  trois  mois  de 
février,  mars  et  avril,  ce  qui  reporte  le  moment  de  la  conception 
aux  mois  précédents  de  mai,  juin  et  juillet.  Bien  que  ce  maximum 
soit  marqué  d’une  manière  évidente,  il  ne  nous  semble  pas  assez 
élevé  pour  faire  croire  à  une  période  de  fécondation  propre  à 
l’espèce  humaine.  Si  celte  période  e.xiste  pour  certaines  peuplades,. 
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une  étude  minutieuse  des  faits,  que  rien  ne  démontre  la 
transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine  sur  les  enfants  in¬ 
fectés  de  Rivalta  (1). 

Et  d’abord,  quelle  était  la  provenance  du  vaccin  fourni  à 
M.  Coggiola  par  le  conservateur  d’Acqui,  question  fort  im¬ 
portante,  et  qui  reste  jusqu’à  ce  jour  sans  réponse.  M.  Alber- 
tetti  fait  remarquer  que  des  tubes  contenant  du  vaccin  iden¬ 
tique  ont  été  envoyés  par  le  conservateur  à  d’autres  chirurgiens 
de  la  province,  et  l’insertion  de  ce  vaccin  n’a  déterminé  au¬ 
cun  accident.  Cet  argument  n’est  assurément  pas  sans  valeur; 
mais  il  n’a  pas  à  nos  yeux  la  même  importance  que  pour  le 
médecin  italien;  en  admettant  même  que  le  vaccin  do  tous 
ces  tubes  provînt  du  même  enfant ,  il  se  pourrait  fort  bien 
que  les  dernières  portions  recueillies  aient  transmis  la  sy¬ 
philis,  alors  que  les  premières  parties  du  même  liquide  n’ont 
donné  que  la  vaccine.  On  sait,  en  effet,  que  c’est  précisé¬ 
ment  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  fait  célèbre  de  Hübner  {Baieri- 
sches  Intelligenz-Blalt,  IS52-185/i.) 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  voici  des  objections  qui  nous  pa¬ 
raissent  bien  autrement  sérieuses  :  Albertetti  en  a  fait  avec 
raison  la  base  de  son  argumentation.  Aucun  des  enfants  infec¬ 
tés-  n’a  présenté  d'ulcération  spécifique  primitive;  faut-il 
donc  admettre  une  syphilis  constitutionnelle  d’emblée?  Fa)it-il, 
dans  le  désir  de  forcer  l’interprétation  d’un  fait,  réduire  à 
néant  l’observation  et  l’expérience  antérieures?  Faut-il  sup¬ 
poser  enfin  que  les  accidents  secondaires  peuvent  se  déve¬ 
lopper  sans  lésion  ulcéreuse  primitive?  Rien  n’autorise  une 
telle  manière  de  voir,  qui  est  directeineut  infirmée  par  les  tra¬ 
vaux  de  Rollet  et  de  Sigmund  {Wiener  Medizinische  Wo¬ 
chenschrift  1861),  sur  le  mode  do  transmission  de  la  syphi¬ 
lis  secondaire. 

Notons  en  outre  que  la  vaccine  du  petit  Chiabrera,  le 
premier  vaccinifère,  a  suivi  une  marche  parfaitement  nor¬ 
male,  et  que  la  cicatrice  n’a  présenté  chez  lui  aucune  ulcé¬ 
ration  suspecte. 

Le  docteur  Albertetti  invoque  enfin  à  l’appui  de  sa  thèse 
des  considérations  d’un  autre  ordre;  il  conclut  de  l’examen 
rigoureux  des  23  observations  publiées  dans  le  rapport,  que 
chez  la  plupart  de  ces  enfants  l’existence  de  la  syphilis  est 
pour  le  moins  contestable,  et  que,  chez  les  autres,  l’appari¬ 
tion  des  accidents  syphilitiques  peu  de  temps  après  la  vacci- 

(I)  Sifllide  net  bambini  vaceinatt  in  Rivalla,  Ossenaxioni  criliclie  svlla  rela- 
aione  del  doit.  coll.  G.  Pachiotti,  (alla  a  nome  delta  commissione  del  comüato  Ac- 
tiuese,  pci  doit.  G.  Alberletli.  {OaxueUa  mcdica  italiana  [provincio  sarde],  4  et 
18  novembre  1801.) 


nous  pouvons  dire  que  les  hommes  qui  vivent  à  l’état  de  civilisa¬ 
tion  peuvent,  d’après  la  définition  de  Beaumarchais,  «faire  l’amour 
en  tout  temps.  » 

IF  Bourdin. 


—  Le  nombre  des  premières  inscriptions  prises  cette  année  à  la  Faculté 
rte  médecine  de  Paris  est  de  369  ;  c’est  une  augmentation  notable  sur 
les  années  précédentes. 

—  Le  28  avril  procliain,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dicu  de  Lyon,  un 
concours  public  pour  deux  places  de  médecin  de  cet  bôpital.  Les  candi¬ 
dats  devront  se  faire  inscrire  avant  le  13  avril,  au  secrétariat  général  de 
l’ariminislration,  à  l’Hôlel-Dieu. 

•  —  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon,  sur  la  proposition  de 
M.  le  docteur  Teissier,  son  trésorier,  vient  de  fonder  un  nouveau  prix 


iialion  est  due,  non  point  à  une  infection  vaccinale,  mais 
tout  simplement  à  l’inüuence  exercée  par  le  vaccin  sur  une 
syphilis  constitutionnelle  préexistante.  Nous  ne  pouvons,  on  le 
conçoit,  aborder  une  discussion  de  diagnostic,  qui  n’a  d’in¬ 
térêt  réel  que  pour  les  médecins  qui  ont  vu  les  petits  ma¬ 
lades;  et  d’ailleurs,  peu  importe  ici,  en  quelque  sorte,  qu’il 
y  ait  eu  23  ou  6  enfants  infectés;  la  syphilis  fût-elle  parfai¬ 
tement  démontrée  chez  tous,  que  cette  certitude  n’enlèverait 
rien  de  leur  valeur  aux  premiers  arguments  formulés  par  le 
médecin  italien. 

Pour  nous,  l’élude  attentive  des  pièces  du  débat  nous  a 
entièrement  converti  à  l’opinion  deM.  Albertetti;  nous  voyons 
dans  l’iiistoire  de  Rivalta  deux  ordres  de  faits  bien  distincts  : 
la  vaccination  des  enfants,  et  l’apparition  de  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle  chez  un  certain  nombre  d’entre  eux;  voilà  ce 
qui  est  certain ,  incontestable  ;  ces  deux  ordres  de  faits  se 
sont  succédé,  voilà  ce  (jui  est  encore  évident;  mais  nous  ne 
saurions  aller  plus  loin  pour  le  moment;  nous  constatons 
entre  tous  ces  faits  un  rapport  de  coïncidence ,  mais  nous  y 
cherchons  vainement  une  relation  de  causalité. 

Une  lettre  du  docteur  Pachiotti  en  date  du  18  novembre 
(celte  lettre  a  été  insérée  dans  I’Union  médicale  du  30  no¬ 
vembre)  nous  apporte  un  nouveau  renseignement  :  «  Il  est 
maintenant  certain  que,  pendant  la  vaccination,  du  sang 
suintait  des  pustules  de  Chiabrera;  et  même  il  y  a  deux 
enfants  syphilitiques  qui  ont  été  vaccinés  pendant  que  du 
sang  coulait  des  pustules,  et  avec  la  lancette  chargée  de  sang 
et  d’humeur  vaccinale.  »  Ce  détail  est  fort  important,  car, 
après  les  conclusions  formulées  par  M.  Viennois  dans  son  tra¬ 
vail,  il  pourrait,  aux  yeux  de  beaucoup  de  personnes,  passer 
pour  un  argument  décisif  en  faveur  de  l’infection  des  enfants 
de  Rivalta  par  la  vaccine.  Aussi  sommes-nous  heureux  de 
pouvoir  citer  ici  les  expériences  tentées  sur  lui-même  par  un 
médecin  du  midi  de  la  France;  ces  expériences  ont  été  pré¬ 
cisément  inspirées  par  le  mémoire  de  M.  Viennois  :  le  doc¬ 
teur  Lalagade,  chirurgien  on  chef  de  l’hôpital  d’Albi,  s’est 
inoculé  publiquement,  dans  trois  expériences  successives,  le 
sang  de  trois  soldats  bien  et  dûment  syphilitiques;  chaque 
inoculation  a  été  fiiite  par  deux  larges  et  profondes  piqûres; 
aucun  accident  n’est  survenu  (1).  On  voit  donc  que  cette 
question  n’est  point  encore  résolue,  et  que  le  suintement  de 
sang  des  pustules  de  Chiabrera  n’a  pas  d’autre  valeur  que 
celle  d’un  renseignement  additionnel. 

(I)  Voy.  lo  li-avail  du  doclcur  Lalagade  :  Éhtdes  théoriques  et  expérimentales  sur 
l'action  de  la  vaccine  elle*  i'homme.  Paris,  1861. 


qu’elle  décernera  tous  les  deux  ans  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ma¬ 
nuscrit  (et  inédit)  qui,  pendant  ce  temps,  lui  aura  été  envoyé  sur  un 
sujet  quelconque  relatif  aux  sciences  médicales.  Ce  prix,  de  la  valeur  de 
100  à  300  francs,  sera  décerné  pour  la  première  fois  à  la  fin  de  l’année 
1862. 

—  M.  Guignard,  professeur  suppléant  à  l’école  d’Angers,  est  délégué 
provisoirement  dans  la  chaire  d’accouchements,  pendant  la  durée  d’un 
congé  accordé  à  M.  Négrier. 

—  Par  arrêté  du  2  décembre ,  M.  le  docteur  Achille  Chauvin  est 
nommé  professeur  suppléant,  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 
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Tels  sont  les  événements  qui  ont  fait  si  grand  bruit  de 
l’autre  côté  des  Alpes  ;  sans  la  sage  réserve  de  la  commission, 
peut-être  eussions-nous  vu  se  renouveler  aujourd’hui  les 
tristes  et  regrettables  débats  qui  ont  agité  pendant  deux  ans 
les  tribunaux  de  la  Bavière  ;  les  faits  de  Rivalta,  nous  l’avons 
dit,  doivent  être  pour  tous  les  médecins  une  utile  leçon  ; 
mais  combien  est  plus  sérieux,  plus  important  encore  l’ensei¬ 
gnement  que  ces  faits  apportent  aux  magistrats  !  Aussi  nous 
voudrions  qu’ils  fussent  connus  de  tous  les  hommes  auxquels 
est  commise  la  charge  de  rendre  la  justice  ;  peut-être  convien¬ 
draient-ils  alors  que  bien  souvent  le  problème  est  insoluble; 
peut-être  avoueraient-ils,  malgré  leurs  orgueilleuses  préten¬ 
tions  à  l’omniscience,  que  sur  de  telles  questions  l’autorité  du 
médecin  doit  primer  celle  du  juge.  Pour  nous,  nous  ne  pouvons 
transiger  avec  un  sentiment  qui  se  réveille  plus  vivace  chaque 
fois  que  nous  jetons  les  yeux  sur  les  pièces  du  trop  fameux 
procès  de  1852  :  en  matière  de  syphilis  vaccinale,  comme 
sur  bien  d’autres  points,  le  magistrat  qui  condamne,  alors  que 
la  science  absout  ou  suspend  son  arrêt,  est  peut-être  de 
bonne  foi,  mais  il  est  à  coup  sûr  en  dehors  de  son  mandat, 
il  outrepasse  ses  droits. 

D’’  Jaccoud. 


REVUE  CLINIQUE. 

Note  sur  un  cas  de  diabète  passager  survenu  pendant  ue  cours 

DU  déve!.oppement  d’un  anthrax,  par  MM.  les  docteurs 

J.-M.  Philipeaux  et  A.  Vulpian. 

Dans  l’article  très  intéressant  que  M.  le  docteur  Charcot  a  con¬ 
sacre  à  rétudc  de  quelques  documents  peu  connus  de  l’histoire  de 
la  gangrène  diabétique  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie,  1861,  p.  539),  se  trouve  rapporté  textuellement  un 
passage  d’un  ouvrage  de  Prout  dans  leqtiel  cet  auteur  assure  que 
«  le  diabète  accompagne  très  souvent  (d’après  son  expérience 
pereonncllo,  il  faudrait  dire  toujours)  les  anthrax,  les  furoncles  et 
les  abcès  de  mauvaise  nature  qui  se  rapprochent  des  anthrax,  s 
M.  Charcot  fait  remarquer  que  cette  opinion,  bien  qu’exagérée, 
est  l’expression  d’un  fait,  très  probablement  vrai  dans  certains  cas 
déterminés,  et,  après  avoir  cité  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  un 
passage  de  Cheselden  où  cette  influence  des  anthrax  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  glycosurie  se  trouve  indiquée,  il  mentionne  deux 
cas  publiés  par  M.  Wagner,  et  rapporte  deux  observations  em¬ 
pruntées  au  Dublin  Medical  Press.  Dans  ces  observations,  aussi 
bien  que  dans  celles  de  M.  Wagner,  on  a  constaté  l’existence  de 
glycose  dans  l’urine  d’individus  atteints  d’anthrax,  et  qui,  d’après 
les  renseignements,  n’étaient  pas  diabétiques  auparavant.  Chez 
ces  individus,  le  sucre  disparut  des  mânes  alors  que  l’anthrax  était 
en  voie  de  guérison. 

Comme  les  faits  de  cette  nature  nous  paraissent  offrir  une  assez 
grande  importance  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  de  la  physio¬ 
logie  pathologique  du  diabète,  nous  croyons  devoir  publier  un  cas 
tout  à  fait  semblable  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  ré¬ 
cemment. 

•  Ofis.  —  M.  M...,  âgé  de  soixante  -  treiee  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  sanguin,  n’a  jamais  eu,  avant  le  mois  de  mars 
de  cette  année,  que  de  légères  indispositions.  11  était,  pendant  les  douze 
ou  quinze  dernières  années,  facteur  au  chemin  de,  fer  du  Nord,  et,  soit 
durant  cette  période  de  temps,  soit  auparavant,  il  n’a  jamais  été  exposé 
à  des  privations,  ni  à  des-fatigûée  extrêmes  ;  il  n’a  jamais  fait  non  plus 
d’excès  d’aucune  sorte.- A  aucune  époque  de  sa  vie,  il  n’a  remarqué  que 
sa  soif  fût  augmentée,  ou  que  son  appétit  fût  exagéré  ;  la  miction  a  tou¬ 
jours  été  à  peu  près  uniforme;  l’urine  n’a  jamais  taché  ses  vêtements, 
pi  empesé  son  linge. 


Le  16  mars  1861,  M.  M...  éprouve  les  premiers  symptômes  d’une 
hémiplégie  qui  s’accroît  les  jours  suivants.  Il  n’y  a  pas  eu  de  perte  de 
connaissance  ;  le  malade,  sans  qu’aucun  phénomène  eût  attiré  son  atten¬ 
tion  quelques  moments  auparavant,  s’aperçut,  en  voulant  saisir  quelque 
chose,  que  sa  main  gauche  était  très  faible.  Ce  jour  là  même  et  les  jours 
suivants,  la  paralysie  s’étend  au  bras  tout  entier,  au  membre  inférieur  èt 
à  la  moitié  de  la  face  du  côté  gauche.  L’hémiplégie  est  alors  complète  ; 
l’intelligence  demeure  intacte.  Les  phénomènes  de  paralysie,  au  bout  de 
quelque  temps,  commencent  à  diminuer  progressivement. 

Vers  la  fin  de  juillet,  alors  que  la  paralysie  n’avait  pas  encore  disparu, 
le  malade  ressentit  de  vives  douleurs  dans  la  région  dorso-lombaire  du 
côté  gauche.  Bientôt  survint  une  large  tuméfaction  de  cette  région. 
Lorsque  le  malade  fut  vu  pour  la  première  fois,  on  constata  la  présence 
d’un  anthrax  très  étendu  de  la  région  susdite.  Cet  anthrax  avait  alors  7  à 
8  centimètres  de  diamètre,  et  il  faisait  une  saillie  considérable  au-dessus 
du  niveau  des  parties  saines.  Le  malade  avait  eu  une  fièvre  intense,  une 
soif  assez  vive,  sans  polyurie.  M.  M...  se  refusa  à  ce  qu’on  pratiquât  des 
incisions;  et  ce  ne  fut  que  le  11  août  que,  tourmenté  par  les  douleurs 
toujours  croissantes,  il  consentit  à  l’opération.  L’anthrax  avait  alors  un 
diamètre  de  14  centimètres.  On  fit  trois  incisions  parallèles,  profondes, 
dirigées  de  haut  en  bas  ;  quelques  jours  après,  on  fit  deux  autres  inci¬ 
sions  croisant  les  premières  à  angle  droit.  La  mortification  du  tissu  cel¬ 
lulaire  était  à  ce  moment  déjà  si  avancée  que  les  incisions  ne  détermi¬ 
nèrent  qu’une  faible  douleur.  Ce  fut  le  jour  où  l’on  pratiqua  des  incisions 
transversales  que  l’on  put  obtenir  de  l’urine  pour  l’examiner  à  l’aide  des 
réactifs.  Cette  urine  était  peu  colorée;  elle  poissait  les  doigts.  Traitée 
par  la  potasse  caustique  et  la  chaleur ,  elle  se  colorait  en  jaune,  puis  en 
brun  presque  noir.  Traitée  par  la  liqueur  de  Barreswill,  elle  produisait  un 
abondant  précipité  rouge  d’oxyde  de  cuivre.  Malgré  les  incisions,  l’éten¬ 
due  de  l’anthrax  augmenta  encore  les  jours  suivants,  et  il  atteignit  un 
diamètre  de  près  de  30  centimètres.  Une  suppuration  abondante  com¬ 
mença  à  se  montrer  ;  de  larges  lambeaux  de  tissu  cellulaire  se  séparè¬ 
rent  des  tissus  sous-jacents,  ou  furent  enlevés  au  moyen  des  ciseaux.  On. 
examina  deux  fois  encore  l’urine  pendant  cette  période  de  mortification 
et  d’élimination  des  parties  nécrosées.  Chaque  fois  l’essai  de  l’urine  donna 
les  mômes  résultats  que  ceux  qui  avaient  été  constatés  lors  du  premier 
examen.  Il  y  avait  une  dizaine  de  jours  que  Ton  n’avait  pas  renouvelé 
l’essai  des  urines,  lorsqu’un  nouvel  examen  ne  nous  donna,  à  notre 
grande  surprise,  qu’un  résultat  négatif.  A  ce  moment,  28  septembre,  la 
plus  grande  partie  du  tissu  gangrené  était  tombée  ;  sauf  quelques  lam¬ 
beaux  de  tissu  cellulaire  nécrosé  encore  adhérents  et  formant  comme  des 
ilôts,  l’anthrax  avait  fait  place  à  une  énorme  plaie,  à  fond  couvert  do 
bourgeons  charnus,  et  dont  les  bords  étaient  formés  par  la  peau  décollée 
dans  une  assez  grande  étendue,  sur  toute  la  circonférence  de  la  plaie. 
Celte  plaie,  située  du  côté  gauche,  empiétait,  parle  quart  de  son  étendue, 
sur  la  région  dorso-lombaire  du  côté  droit;  elle  fournissait  une  abon¬ 
dante  suppuration.  Le  malade  n’était  pas  aussi  affaibli  qu’on  aurait  pu  s’y 
attendre  ;  il  mangeait  un  peu  ;  depuis  longtemps  sa  soif  était  devenue 
normale;  à  vrai  dire,  même,  elle  n’avait  été  assez  vive  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie,  alors  qu’il  y  avait  une  fièvre  d’une  grande 
intensité.  Les  jours  suivants,  on  examina  plusieurs  fois  l’urine,  et  con¬ 
stamment  les  essais  par  la  potasse  et  par  la  liqueur  de  Barreswill,  indiqué- 
quent  que  le  sucre  avait  disparu. 

Le  travail  de  cicatrisation  commença  bientôt  à  se  manifester  ;  les  der¬ 
nières  parties  de  tissu  cellulaire  mortifié  tombèrent,  et  les  bords  de  la 
plaie  commencèrent  à  se  rapprocher.  Le  pus  était  toujours  de  bonne  na¬ 
ture  et  en  quantité  considérable.  Il  n’y  eut  aucun  accident  méritant 
d’être  sign.ilé,  pendant  la  durée  du  travail  de  cicatrisation.  Aujourd’hui 
20  novembre,  la  cicatrisation  n’est  pas  encore  entièrement  achevée  ;  les 
parties  décollées  de  la  peau  sont  depuis  longtemps  devenues  adhérentes 
aux  tissus  sous-jacents  ;  la  plaie  n'offre  plus  que  S  à  6  centimètres  de 
hauteur  sur  2  de  largeur.  Quant  à  l’état  général,  il  est  excellent.  L’hémi¬ 
plégie  persiste  encore;  il  y  a  un  peu  de  déviation  des  traits  et  une 
grande  difficulté  des  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  gauche; 
cependant  le  malade  peut  porter  des  objets  de  sa  main  gauche ,  et  peut 
marcher  en  s’aidant  d’une  canne.  Il  sort  depuis  quelques  jours  et  va  faire 
de  courtes  promenades. 

L’urine  a  été  examinée  pour  la  dernière  fois  il  y  a  huit  jours  ;  elle  ne 
précipite  pas  l’oxyde  de  cuivre  de  la  liqueur  de  Barreswill  ;  elle  ne  se  colore 
pas  au  contact  de  la  potasse  caustique  sous  l’influence  de  la  chaleur. 
Évaporée  presque  à  siccité,  elle  ne  donne  encore,  par  ces  réactifs,  que 
des  résultats  insignifiants.  M.  Cloëz,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  re-  ■ 
chercher  si  celte  urine  ne  contiendrait  pas  d’inosite,  n’en  a  pas  trouvé  en 
quantité  appréciable.  Le  seul  caractère  qui  nous  ait  paru  devoir  être 
mentionné,  c’est  la- présence  dans  l’urine  de  nombreux  cristaux  d’oxalate 
de  chaux. 

Cette  observation  présente  la  même  lacune  que  les  faits  du 
même  genre  rassemblés  par  M.  le  docteur  Charcot,  c’est-à-dire 
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qu’avant  l’apparition  de  l’anthrax  on  n’avait  pas  examine  l’urine. 
Il  nous  semble  toutefois,  d’après  les  renseignements  qui  nous  ont 
été  fournis  et  qui  ont  été  demandés  à  plusieurs  reprises,  et  eu  in¬ 
sistant  sur  tout  ce  qui  aurait  pu  fournir  des  indices,  que  notre  ma¬ 
lade  n’avait  jamais^été  atteint  de  glycosurie  avant  le  moment  où 
s’est  développé  l’anthrax.  Il  nous  est,  d’ailleurs,  impossible  d’indi¬ 
quer  le  moment  précis  où  l’urine  a  commencé  à  contenir  du  sucre. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  la  quantité  de  sucre  con¬ 
tenue  dans  Turine-  était  déjà  considérable,  probablement  à  son 
maximum,  quelques  jours  après  le  début  de  la  période  de  sphacèle 
du  tissu  cellulaire,  et  que  cette  quantité  n’a  guère  diminué  pendant 
'  toute  la  durée  de  cette  période.  Le  sucre  a  disparu  lorsque  la  inorti- 
lication  était  terminée. 

Le  rnalade  offrait  une  hémiplégie  de  date  déjà  ancienne,  et  l’on 
pourrait  attribuer  une  influence  prédisposante  à  la  lésion  qui  se 
traduisait  par  cette  paralysie.  Cependant,  il  est  bon  de  le  faire 
remarquer,  l’hémiplégie  ne  présentait  aucun  caractère  particulier 
qui  permît  de  supposer  que  la  lésion  eût  un  siège  voisin  du  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule. 

•  Là  disparition  si  rapide  du  sucre  de  l’urine  nous  avait  suggéré 
l’idée  que  le  sucre  pouvait  bien  avoir  été  remplacé  par  du  l’ino- 
site,  substitution  signalée  dans  un  cas  de  diabète  par  M.  Yobl  (1) 
{Gazette  hebdomadaire  de  médecine  el  dechirurgie,  t8o9,p.  221). 
On  a  vu  que  cette  supposition  était  sans  fondement,  car  l’examen 
fait  par  un  très  habile  chimiste,  M.  Cloëz,  a  montré  que  l’urine  de 
ce  malade  ne  contenait  pas  d’inosite. 


III 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  25 NOVEMBRE  1  8 6  1  . — PRÉSIDENCE  DEM. MILNE  EDWARDS. 

Thérapeutique.  —  De  l'application  de  la  photographie  à  la  la- 
rgngoscopie  et  à.  la  rhinoscopie,  par  M.  J.  Czermak.  — L’auteur 
publie  sous  ce  titre  une  note  dans  laquelle  il  expose  les  premiers 
essais  qu’il  a  faits  dans  le  but  d’obtenir  la  reproduction  photogra¬ 
phique  de  la  cavité  du  larynx  et  des  fosses  nasales. 

«  Je  communiquerai  plus  tard,  ajoute  M.  Czermak,  une  descrip¬ 
tion  détaillée  de  la  manière  de  produire  les  photographies  lai^n- 
goscopi^es  et  rhinoscopiques,  et  surtout  les  photographies  sté¬ 
réoscopiques  du  larynx,  quand  j’aurai  eu  l’occasion  de  faire  faire 
une  série  d’images  qui  pourront  servir  à  l’explication  iconogra¬ 
phique  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  des  organes  do  la 
voix.  J  {Commission  des  prix  de  médecine  el  de  chirurgie.) 

—  De  la  diminution  dans  la  quantité  des  boissons  comme  partie 
du  régime  destiné  à  combattre  l’obésité;  note  de  M.  Dancel.  — 
L’auteur,  après  avoir  rappelé  qu’il  avait,  il  y  a  dix  ans,  entretenu 
l’Académie  des  heureux  effets  obtenus  dans  le  traitement  de  l’obé¬ 
sité  d’une  méthode  fondée  sur  les  travaux  de  MM.  Dumas,  Boussin- 
gault,  Payen,  Persoz,  concernant  la  génération  des  corps  gras, 
ajoute  que  les  premiers  succès  qu’il  annonçait  alors  furent  suivis 
de  plusieurs  autres,  mais  non  pas  d’une  manière  constante.  H  est 
parvenu  à  des  résultats  plus  satisfaisants  en  diminuant  chez  les 
malades  obèses  la  quantité  de  boissons  ingérées. 

Chirurgie.  —  M.  Maisonneuve,  à  l’occasion  de  la  communica¬ 
tion  faite  dans  la  séanoe  du  4  novembre  par  M.  Sédillot,  remarque 
qu’on  ne  peut  présenter  comme  entièrement  nouvelle  la  théorie 


(1)  H.  VoW,  Oeber  dos  Aüftrelen  des  timlls  bel  Nierevkrankheiten  und  die 
Yerwandlmg  des  Diabètes  mellitus  in  Diabètes  inositus  {ArcMv  für physiologische 
Heilkunde,  noue  Folfe,  2  Bd.,  1858,  p.  410).  Une  erreur  l>pagrepliique  avait  défi¬ 
guré  le  nom  de  M.  Volil  dans  l’analyse  que  la  Gaxette  hebdomadaire  doc.  clt.)  a  don¬ 
née  do  son  Iravpil.  Cette  analyse,  reproduite  par  un  grand  nombre  do  journanx  fran¬ 
çais  et  étrangers,  et  citée  dans  plusienra  travaux,  a  fait  écrire  ii  tort  dans  ces  diverses 
publications  U.  ffoM  au  lieu  de  ilf.  Vohl. 


qui  consiste  à  considérer  les  accidents  consécutifs  aux  opérations 
iritra-uréthralcs  comme  le  résultat  d’ime  intoxication  urineuse. 

<t  Cette  théorie,  dit  M.  Jlaisonncuve,  est  précisément  celle  que  je 
professe  depuis  plusieurs  années  dans  mes  cliniques,  ainsi  que  le 
constatent  :  1“  le  résumé  succinct  que  M.  de  Saint-Germain,  l’im 
de  mes  anciens  élèves,  en  a  consigné  dans  sa  thèse  inaugurale  de 
janvier  1 861  ;  2“  les  propositions  précises  que  j’ai  formulées  dans 
le  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  devant  l’Académie  le 
4  0  juin  1861.  î  {Comm.:  M.M.  Velpeau  et  Jobert.) 

—  M.  Vinci  (de  Naples)  présente  une  note  sur  une  méthode  de 
traitement  qu’il  a  imaginée  pour  certaines  aûections  du  canal  de 
l’urèthre,  du  vagin,  du  sac  lacrymal  et  dos  conduits  nasaux. 

L’auteur  a  été  conduit  à  penser  que  le  seul  moyen  de  ne  pas 
voir  SC  prolonger  indèliniment,  comme  c’est  trop  souvent  le  cas, 
la  plupart  de  ces  affections,  c  était  de  leur  opposer  une  médication 
topique  permanente.  Pour  satisfaire  à  cetto  indication,  il  a  dû  s’oc¬ 
cuper  non-seulement  de  la  composition  de  ces  médicaments  et' de 
la  forme  sous  laquelle  il  convenait  de  les  employer,  mais  il  a  dû, 
pour  mettre  ces  topiques  en  contact  avec  les  parties  sur  lesquelles 
ils  devaient  agir,  inventer  des  appareils  nouveaux.  {Comm.: 
MM.  Cloquet,  Jobert  et  Civiale.) 

' —  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  présente 
une  pince  à  anneaux  munie  d’un  nouveau  mode  de  fermeture.  Le 
mécanisme  consiste  en  deux  crochets  placés  en  sens  inverse  sous 
les  anneaux  et  que  l’opérateur  peut  accrocher  à  volonté  par  une 
simple  pression,  tandis  qu’il  les  décroche  par  un  simple  mouve¬ 
ment  de  latéralité  opéré  parles  deux  doigts  engagés  dans  les  an¬ 
neaux.  L’ouverture  et  la  fermeture  n’exigent  donc  pas  le  secours 
de  l’autre  main.  {Comm.:  MM.  Velpeau  et  Bernard.) 

Hygiène.  —  M.  de  Tarade  envoie  un  supplément  à  sa  note  sur 
l’emploi  d’un  appareil  destiné  à  préserver  de  l’asphyxie  les  per¬ 
sonnes  obligées  de  travailler  dans  des  lieux  où  se  dégagent  des  gaz 
impropres  à  la  respiration.  {Commission  des  arts  insalubres.) 

Physiologie.  Expériences  sur  la  coagulation  de  lajlbrine,  par 
M.  A.  Schmidt  (de  Durpat).  —  Une  série  d’investigations  ayant 
pour  objet  la  fibrine  et  la  coagulation  du  sang,  m’ont  amené  à  plu¬ 
sieurs  résultats,  dont  voici  les  principaux  ; 

Le  chyle  et  la  lymphe  se  coagulent  instantanément  lorsqu’on  y 
ajoute  du  sang  frais  et  privé  de  la  fibrine. 

En  mêlant  du  sang  défibriné  aux  liquides  de  l’organisme  conte¬ 
nant  de  l’albumine,  tels  que  la  sérosité  du  péricarde  ou  celle  pro¬ 
venant  de  l’hydrocèle,  ces  liquides  se  coagulent. 

La  coagulation  artificielle  est  accélérée  par  la  chaleur  et  retardée 
par  le  froid. 

L’acide  carbonique  retarde  la  coagulation  ;  l’oxygène  ne  paraît 
produire  aucun  effet. 

Le  chyle,  la  lymphe  et  le  pus  privés  de  la  fibrine  agissent  sur 
les  sérosités  do  la  même  manière  que  le  sang. 

Le  sérum  du  sang  agit  beaucoup  plus  lentement  que  le  sang  dé¬ 
fibriné. 

Le  sang  défibriné  par  le  battage  agit  moins  fortement  que  celui 
que  l’on  obtient  en  exprimant  le  caillot. 

Physiologie.  —  M.  Peyrani  adresse  de  Turin  une  note  sur  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  en  répétant  les  expériences  de  M.  Phili- 
peaux  sur  la  régénération  de  la  rate  (1 8  mars  1861). 

M.  Peyrani,  n’ayant  pu  se  procurer  des  rats  albinos,  a  opéré 
sur  des  cochons  d’Inde,  et,  dans  trois  séries  d’expériences  com-, 
prenant  six  animaux,  il  n’a  pas  vu  la  moindre  trace  de  régénéra¬ 
tion  ;  il  est  disposé,  par  conséquent,  à  croire  que  le  physiologiste 
français  n’a  observé  que  quelque  produit  accidentel,  suite  de  la 
lésion  opérée,  et  qui  n’aurait  avec  la  rate  qu’une  ressemblance 
purement  externe.  M.  Peyrani  ne  se  serait  probablement  pas  ar¬ 
rêté  à  cette  idée  s’il  avait  vu  les  pièces  qui  ont  été  mises  sous  les 
yeux  de  l’Académie. 
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Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  3  DÉCEMBRE  1861.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

i"  SI.  lo  miuislrc  ilo  r.igriculluro  transmet  :  a.  Les  comptes  rcnilus  des  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  departement  de  l’ilérauit  et  dans  l'arrondissement 
d’Albj,  par  MM.  les  docteurs  Dumas  et  Cassan.  —  b.  Des  rapports  sur  diverses  épi¬ 
démies,  par  MM.  les  docteurs  Manijenest,  Guichard,  Collin  et  Gremault.  [Commis¬ 
sion  des  épidimies.)  —  c.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Coyrand  sur  lo  service  mé¬ 
dical  des  eaux  minérales  d’Ai.x  (Bouchcs-du-Rliône)  pendant  l'année  IS59.  —  d.  Une 
demande  de  nouvelle  analyse  do  la  source  du  sieur  Limosin,  à  la  Ecrté-Saint-Auliin. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

B"  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  .Xavier  Galennowski,  qui 
fait  hommage  à  l'Académie  d'un  travail  imprimé  en  langue  russe,  cl  ayant  pour  titre  : 
De  l'ophlhalmoseope  et  de  son  emploi  pour  le  diagnostic  des  maladies  internes  du 
globe  de  l'œil.  —  b.  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Dillod,  médecin  en  chef 
de  l'asile  d'aliénés  de  Sainte-Gemmes.  (Acceplé.)  —  c.  La  description  d'un  nouvel  in¬ 
strument  destiné  à  l'exlraclion  des  dents,  de  l'invention  d'Estanque  (de  Mont-de- 
Marsan),  présenté  par  M.  Charrière.  (Comm.:  MM.  Depaul  et  Oudel.) 

3"  M,  blathieu  présente  .à  l'Académie  un  dynamomètre  d'une  très  grande  simplicité, 
et  dont  le  mécanisme  consiste  en  un  ressort  de  forme  ellipsoïde  et  d'une  crémaillère 
indépendante.  Ce  dynamomètre,  très  petit  et  très  léger,  est  disposé  pour  être  employé 


de  deux  manières  :  il  peut  servir  à  indiquer  la  force  de  pression  do  la  main  et  à  don¬ 
ner  la  force  do  la  traction  appliquée  à  ses  deux  cxlrémiiés,  ainsi  qu'il  peut  être  em¬ 
ployé  dans  la  réduction  des  luxations  en  général. 

en  S  do  a  en  b. 

M.  Lnrrei/  présente  un  mémoire  sur  la  proslititlion  publique 
dans  la  ville  de  Bordeau.x  en  1860,  et  sur  le  dispensaire  de  salu¬ 
brité  de  celle  ville,  suivi  d’une  statistique  des  vénériens  dans  la 
garnison  de  Bordeaux,  et  d’un  essai  de  statistique  de  Tinfeclion 
vénérienne  dans  les  garnisons  do  l’empire  français,  par  M.  le 
docteur  Jeannel,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpilal  militaire,  et  pro¬ 
fesseur  a  l’École  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  M.  Poggiale  offre  en  hommage  le  premier  fascicule  du  Bul¬ 
letin  de  la  Société  des  sciences  médicales  d'Alger,  et  appelle  particu¬ 
lièrement  l’attention  sur  une  importante  discussion  qui  a  eu  lieu 
sur  la  rage  au  sein  de  cette  Société. 

—  M.  J.  Cloquet  fait  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Casin,  de  la  collection  complète  des  Mémoires  de  la  Société  de 
sauvetage. 

—  M.  le  Président  annonce  que  l’Académie  se  réunira  samedi 
prochain,  à  trois  heures  précises,  en  comité  secret,  pour  délibérer 
sur  une  importante  communication. 

Lectures. 

M.  Robin  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  intitulé  :  Recherches 
sur  l'analomie  et  la  pathologie  des  appareils  sécréteurs  des  organes 
génitaux  externes  ches  la  femme,  par  MM.  Martin  et  Léger,  internes 
à  Saint-Lazare. 

M.  Robin  donne  lecture  d’un  court  extrait  de  ce  travail,  qui  est 
renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Huguier,  Gosselin  et 
Robin. 

—  M.  Baudet,  au  nom  de  la  Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  néga¬ 
tives  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  donne  lecture  d’im  rapport  concluant 
au  maintien  de  l’autorisation  d’exploiter,  pour  Tusage  médical,  les 
sources  d’Évi an  (Haute-Savoie).  {Adopté.}. 


Discussion  sur  la  resection  coxo-fémorale. 

M.  Velpeau.  11  résulterait  du  rapport  très  bien  fait  de  M.  Gosse¬ 
lin,  que  la  chirurgie  française  est  demeurée  presque  étrangère  à  la 
question  des  résections  de  la  hanche.  Je  ne  voudrais  pas  qu’une 
telle  impression  restât  dans  les  esprits.  La  chirurgie  française  a  été 
si  peu  étrangère  à  cette  question,  que  c’est  en  France  surtout 
qu’elle  a  été  bien  et  solidement  discutée.  Plusieurs  travaux  ont  été 
publiés  à  la  fin  du  dernier  siècle  par  Vermandois  et  par  Petit-Radel, 
et  au  commencement  de  celui-ci  par  Chaussier.  M.  Roux  a  longue¬ 
ment  traité  des  résections.  Cette  opération  a  été  l’objet  de  mé¬ 
moires  plus  ou  moins  importants  de  nos  jours  par  Moreau,  Cham¬ 
pion  et  Briot.  Les  auteurs  que  je  viens  de  nommer  ne  se  sont  pas 
contentés  de  disserter  théoriquement  sur  les  résections ,  ils  ont 
aussi  pratiqué  et  relaté  de  nombreuses  expériences,  réalisées  à  ce 
sujet  sur  les  animaux. 

Je  le  répète  donc,  notre  chirurgie  est  loin  d’être  demeurée 
étrangère  à  cette  importante  question  de  médecine  opératoire,  et 
elle  a  certainement  contribué  à  ses  progrès. 

Pourquoi  ne  la  pratiquons-nous  pas  plus  souvent?  Sans  doute 
parce  que  nous  ne  le  trouvons  pas  convenable. 

Et  d’abord,  avons-nous  autant  que  les  étrangers  l’occasion  de 
la  pratiquer?  Je  ne  le  pense  pas.  De  plus,  les  chirurgiens  étran¬ 
gers  ont  recours  à  la  résection  beaucoup  plus  tôt  que  nous  ne  le 
ferions.  Je  crois  aussi  que  nous  guérissons  plus  de  coxalgies 
que  nos  voisins.  En  tout  cas,  nous  sommes  moins  pressés  d’opérer; 
nous  attendons,  et,  avant  de'nous  décider  à  agir,  nous  aimons  à  être 
certains  que  les  moyens  plus  doux  ont  échoué. 

.Sans  faire  injure  à  la  chirurgie  étrangère,  je  pense  pouvoir 
affirmer  que  nous  sommes  plus  médecins  en  France  qu’on  ne  l’est 
en  Angleterre,  par  exemple  ;  nous  avons  plus  de  confiance  dans 
l’emploi  des  ressources  thérapeutiques  habituelles  (moxas,  cautéri¬ 
sation  transcurrente,  vésicatoires,  cautères,  position  du  membre, 
remèdes  internes,  etc.).  J’insisterai  volontiers  sur  l’utilité  de  la 
position  du  membre,  que  je  regarde  comme  un  excellent  auxiliaire 
et  surtout  comme  le  procédé  le  plus  efficace  peut-être  pour  modé¬ 
rer  la  douleur.  L’immobilité,  l’extension  du  membre,  l’écartement 
des  surfaces  articulaires  sont  des  conditions  de  premier  ordre  dans 
le  traitement  de  la  coxalgie,  et  je  crois  être  parvenu  à  guérir  plus 
d’une  allèction  de  ce  genre  par  la  scrupuleuse  application  de  ces 
simples  procédés.  Souvent,  malheureusement,  ce  mode  de  traite¬ 
ment  échoue,  parce  qu’il  est  long,  qu’il  impatiente  ou  décourage 
les  malades,  et  que  peu  de  personnes  ont  assez  de  longanimité 
pour  s’y  soumettre  jusqu’à  la  fin. 

D’après  ce  que  j’ai  vu,  je  ne  crois  donc  pas  que  la  coxalgie  soit 
aussi  souvent  mortelle  que  l’admettent  nos  confrères  d’Angleterre 
et  d’Allemagne. 

Évidemment  il  est  un  degré  de  la  maladie  où  les  moyens  préco¬ 
nisés  plus  haut  deviennent  entièrement  impuissants.  Faut-il  opérer 
dans  ces  cas-là?  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  sage  d’intervenir  alors 
dans  toutes  les  circonstances.  11  y  a  des  contre-indications  formelles 
à  l’opération,  c’est  l’épuisement  extrême  du  sujet  et  la  présence 
de  tubercules  dans  les  poumons.  S’il  était  prouvé  que  l’épuisement 
parla  suppuration  articulaire  pût  amener  la  tuberculisation,  à  coup 
sûr  il  faudrait  opérer  d’assez  bonne  heure  pour  prévenir  ce  redou¬ 
table  accident.  Mais  il  n’est  pas  certain  d’abord  que  la  tuberculi¬ 
sation  ne  tienne  pas  à  une  disposition  particulière  de  l’économie, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  la  suppuration  articu¬ 
laire  ;  puis  on  n’est  pas  sûr  de  réussir,  ni  de  prévenir  les  accidents 
à  venir.  11  ne  faut  pas  oublier  que  les  gens  atteints  de  coxalgie 
sont  généralement  d’une  mauvaise  constitution,  d’un  tempérament 
plus  ou  moins  strumeux.  Je  voudrais  donc  qu’on  distinguât  nette¬ 
ment  les  dangers  qui  viennent  de  l’état  général  du  sujet  de  ceux 
de  l’opération  elle-même.  Ceux-ci  ne  sont  pas  considérables,  comme 
pourrait  le  faire  croire  l’étendue  de  la  jointure.  L’opéralion  est 
simple  et  facile  en  soi  ;  les  suites  ne  difièrent  point  de  celles  qui 
peuvent  compliquer  les  autres  opérations  :  érysipèle,  infection  pu¬ 
rulente,  etc.  Je  ne  crois  pas  que  ces  accidents  soient  beaucoup 
plus  fréquents  en  France  qu’en  Angleterre,  à  Paris  que  dans  la 
province.  Les  résultats  des  opérations,  ici  comme  ailleurs,  sont  très 
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variables,  suivant  les  années  et  suivant  les  constitutions  médicales. 
Et  ces  influences  ne  sont  pas  particulières  aux  hôpitaux  ;  quand 
elles  sévissent,  elles  exercent  leurs  ravages  aussi  bien  sur  le  pau¬ 
vre  que  sur  le  riche,  dans  les  hôpitaux  que  dans  les  palais.  Vous 
le  savez,  par  exemple,  l’érysipèle,  celte  année,  n’a  épargné  au¬ 
cune  classe  de  la  société. 

A  quoi  tient  donc,  cependant,  que  les  opérations  chirurgicales 
paraissent  mieux  réussir  en  Angleterre  qu’en  France  ?  Si  ce  fait  était 
bien  démontré,  je  ne  crois  pas  qu’il  fallût  en  rechercher  la  raison 
dans  la  différence  du  régime  chez  les  opérés,  ni  dans  les  conditions 
hygiéniques  des  hôpitaux.  Peut-être  vaudrait-il  mieux  admettre 
une  sorte  d’immunité  en  faveur  de  la  chair  des  Anglais,  qui,  par 
une  sorte  de  privilège  physiologique,  serait  plus  réfractaire  que 
la  chair  des  Français  aux  accidents  qui  suivent  les  grandes  opé¬ 
rations. 

Quant  aux  suites  éloignées  de  la  résection,  elles  sont  excellentes 
en  vérité,  si  l’on  en  croit  les  révélations  des  chirurgiens  étrangers. 
La  plupart  des  malades  marchent,  au  bout  d'un  certain  temps, 
assez  commodément,  à  l’aide  de  béquilles  d’abord,  puis  d’un  simple 
bâton.  On  est  moins  surpris  de  ces  résultats  quand  on  songe  aux 
ressources  dont  dispose  la  nature  pour  réparer  les  tissus  détruits 
par  la  maladie  ou  enlevés  par  une  opération. 

En  résumé,  on  ne  doit  pas  songer  à  la  résection  tant  que  la 
coxalgie  n’a  pas  amené  une  suppuration  abondante,  tanf  que  la 
nécrose  du  col  du  fémur  n’est  pas  suffisamment  constatée. 

Jusque-là  il  faut  essayer  de  tous  les  moyens  ordinairement  mis 
en  usage  pour  la  guérison  de  la  coxalgie,  et  ne  se  décider  à  l’opé¬ 
ration  qu’après  en  avoir  sérieusement  discuté  les  indications  elles 
contre-indications. 

M.  Gosselin.  Je  n’ai  qu’un  mot  à  répondre  sur  ce  que  vient  de 
dire  M.  Velpeau.  Notre  éminent  collègue  craint  qu’on  n’ait  pas 
rendu  suffisamment  justice  aux  travaux  de  nos  compatriotes,  ni 
dans  le  mémoire,  ni  dans  le  rapport.  M.  Le  Fort  a  longuement 
insisté  sur  l’historique,  et  aucun  nom  français  n’a  été  omis;  je 
n’avais  donc  rien  à  ajouter  sur  ce  point.  Je  certifie  que  M.  Velpeau 
serait  satisfait  s’il  avait  sous  les  yeux  le  remarquable  mémoire  de 
M.  Le  Fort. 

M.  Larrey  voudrait  que  nous  pussions  opposer  aux  statistiques 
étrangères  relatives  aux  résultats  des  résections  coxo-fémorales 
des  statistiques  relatives  aux  résultats  obtenus  par  le  traitement 
généralement  usité  en  France  pour  la  coxalgie.  Ce  genre  de  travail 
manque  jusqu’à  présent  ;  je  me  joins  à  M.  Velpeau  pour  exprimer 
le  vœu  que  l’avenir  nous  éclaire  d’une  manière  précise  sur  ce 
point.  Sur  tous  les  points  abordés  par  M.  Larrey,  je  suis  d’ailleurs 
de  l'avis  de  notre  honorable  collègue. 

M.  Malgaigne  veut  qu’on  examine  les  statistiques  avec  beaucoup 
de  soin  ;  je  suis  de  son  avis  ;  mais  je  crois  qu’en  ce  qui  concerne 
les  statistiques  anglaises,  s’il  est  permis  de  mettre  en  doute  les 
résultats  éloignés  de  l’opération  (déambulation,  usage  du  membre), 
on  est  autorisé  à  considérer  comme  très  exactes  les  statistiques 
relatives  aux  résultats  immédiats  (guérisons) . 

M.  Malgaigne  aurait  voulu  savoir  si  l’ablation  du  grand  trochan¬ 
ter  avait  été  pratiquée  dans  tous  les  cas  de  succès  de  résection 
coxo-fémorale.  Les  observations  ne  sont  pas  toujours  précises  à  cet 
égard  ;  sur  48  cas  que  j’ai  analysés,  j’ai  trouvé  que,  dans  24  opé¬ 
rations,  la  résection  avait  été  pratiquée  au-dessus  des  trochanters, 
et,  dans  24  autres,  au-dessous  des  trochanters.  Eh  bien,  l’examen 
de  ces  observations  m’a  conduit  à  une  conclusion  contraire  à  l’opi¬ 
nion  exprimée  par  M.  Malgaigne.  En  effet,  cette  statistique,  impar¬ 
faite  il  est  vrai,  m’a  prouvé  qu’il  y  avait  plus  de  succès  à  la  suite 
de  la  résection  pratiquée  au-dessus  du  trochanter  qu’à  la  suite  de 
la  résection  pratiquée  au-dessous  de  ces  deux  tubérosités. 

J’arrive  à  une  autre  question.  M.  Davenne  a  cru  comprendre  que 
je  blâmais  l’existence  des  hôpitaux  d’enfants.  A  Dieu  ne  plaise  que 
je  demande  la  suppression  de  ce  système  :  je  le  considère  comme 
excellent,  et  je  crois  qu’il  est  utile  de  le  maintenir.  Mais,  au  point 
de  vue  scientifique,  n’y  a-t-il  pas  quelques  inconvénients  dans  ce 
système  exclusif?  Et  d’abord,  il  a  pour  but  de  priver  un  certain 
nombre  d’enfants  des  secours  de  l’assistance  publique,  soit  parce 
que  ces  hôpitaux  sont  trop  éloignés,  soit  parla  répugnaneç  qu’éprou¬ 
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vent  les  parents  à  placer  leurs  enfants  dans  un  hôpital  où  déjà  un 
autre  enfant  ou  un  enfant  du  voisin  a  succombé.  Un  autre  inconvé¬ 
nient,  c’est  qu’avec  ce  système,  les  familles  n’ont  pas  le  droit  de 
choisir  le  chirurgien  qui  leur  convient,  s’il  y  a  quelque  opération  à 
faire. 

Je  crains  que  M.  Davenne  n’ait  exagéré  les  inconvénients  qu’il 
pourrait  y  avoir  à  placer  les  enfants  avec  les  adultes  dans 
les  mêmes  hôpitaux.  Je  ne  crois  pas,  par  exemple,  que  les  enfants 
eussent  beaucoup  plus  à  souffrir  des  émanations  nosocomiales  dans 
un  hôpital  mixte  que  dans  un  hôpital  spécial. 

M .  Davenne  a  insisté  principalementsur  les  dangers  de  ce  mélange 
au  point  deyue  de  la  morale.  Sans  doute,  il  y  aurait  peut-être  des 
dangers  sous  ce  rapport  ;  mais,  dans  ce  cas,  les  enfants  ne  seraient 
pas  placés  dans  les  mêmes  salles  que  les  adultes  ;  ils  seraient  mis 
dans  des  salles  spéciales  annexées  à  chaque  service.  Et  d’ailleurs, 
le  système  actuel  dans  lequel  des  jeunes  enfants  sont  mêlés  à  des 
enfants  plus  âgés,  à  des  adolescents,  et  des  jeunes  gens  de  seize  à 
dix-sept  ans  avec  des  adultes,  ne  produit-il  pas,  à  ce  point  de  vue, 
des  inconvénients  analogues  ? 

Je  ne  condamne  donc  pas  le  système  actuel  ;  mais  je  le  trouve 
trop  exclusif,  et  je  voudrais  qu’il  fût  modifié. 

Abordant  la  question  relative  à  l’hygiène  des  hôpitaux,  M.  Gos¬ 
selin  établit  qu’il  y  a  moins  d’encombrement  dans  les  hôpitaux  de 
Londres  que  dans  ceux  de  Paris;  que  les  salles  sont  différemment 
aérées  ;  qu’on  laisse  séjourner  le  moins  possible  les  malades  dans 
les  salles  ;  on  n’y  laisse  absolument  que  ceux  qui  ne  peuvent  pas  se 
lever;  les  autres  vontprendre  leurs  aliments  dans  des  réfectoires. 

Dans  la  plupart  des  hôpitaux  étrangers,  encore,  il  n’y  a  ni 
balayage,  ni  frottage;  on  lave  le  parquet,  et  on  évite  ainsi  de 
soulever  la  poussière  du  sol.  On  s’empresse  d’enlever  les  cadavres 
desj  lits  qu’ils  occupent;  la  literie  est  immédiatement  exposée  à 
l’air  et  changée. 

M.  Gosselin  ne  veut  pas  entrer  dans  d’autres  détails;  il  se 
réserve  de  donner  plus  de  développements  à  cette  question,  si  elle 
est  l’objet  d’une  discussion  spéciale. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  estlevée  à  cinq  heures. 


Société,  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  4  9  JUILLET  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEUSIAUVE. 

CURABILITÉ  DE  LA  GLVCOSDRIE.— GANGRÈNE  DIABÉTIQUE.  — ENCRONDROUE. 

—  COLONISATION  DES  ALIÉNÉS. 

M.  le  Secrélaire  général  annonce  que  la  Société  a  reçu  deM.  le 
docteur  Hamon  un  mémoire  intitulé  :  De  la  nature  de  l’albuminurie. 
M.  le  président  prie  M.  Rigault  de  rendre  compte  verbalement  de 
ce  travail. 

—  M.  Fauconneau-Dufresne  communique  à  la  Société  la  lettre 
d’un  malade  depuis  longtemps  affecté  d’un  diabète,  et  qui  guérit 
par  Tusage  du  raifort. 

M.  Bouchet  remarque  que  l’affection  de  ce  malade  est  loin 
d’être  indubitablement  une  glycosurie,  car  il  n’a  eu  recours  aux 
lumières  d’aucun  médecin,  d’aucun  chimiste  pour  s’assurer  de 
l’état  de  ses  urines.  Il  rapporte  ensuite  l’observation  suivante  dont 
il  est  lui-même  le  sujet. 

Obs.  —  Vers  le  mois  de  novembre  dernier,  notre  collègue  fut  pris 
d’une  soif  des  plus  intenses  ;  à  chaque  instant  il  était  obligé  de  boire,  il  ne 
pouvait  faire  une  course  dans  Paris  sans  être  forcé  de  s’arrêter  dans  un 
café  pour  demander  un  verre  d’eau.  Il  remarqua  simultanément  un  accrois¬ 
sement  considérable  dans  l’abondance  de  ses  urines,  qui  étaient  claires  et 
limpides.  Les  ayant  essayées  successivement  avec  la  liqueur  de  Barreswill, 
avec  le  sous-nitrate  de  plomb  et  quelques  autres  réactifs,  il  obtint  des 
réactions  qui,  à  ses  yeux,  témoignaient  de  l’existence  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sucre  dans  ce  produit  de  sécrétion.  Ayant  prié  M.  Genevois,  phar¬ 
macien  et  collaborateur  de  Quevenne,  de  lui  analyser  ses  urines,  ce  chi¬ 
miste  reconnut  qu’elles  contenaient  un  excès  considérable  d’acide  urique. 
Dans  l’espace  de  deux  mois,  notre  collègue  maigrit  de  22  livres  ;  cepen¬ 
dant,  comme  il  conservait  de  l’appétit,  sans  se  préoccuper  beaucoup  de- 
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son  affeclion,  il  continua  à  manger  et  à  vivre  comtfie  s’il  n’était  pas  ma¬ 
lade.  Un  jour,  après  avoir  dîné  avec  des  amis,  il  eut  une  indigestion,  sa 
soif  si  violente  disparut,  les  urines  devinrent  moins  abondantes,  et  bientôt 
l’état  général  s’améliora.  Deux  mois  plus  tard,  la  soif  violente  et  la  po¬ 
lyurie  reparurent  de  nouveau.  On  eut  recoure  au  sulfate  de  quinine  et  au 
sirop  de  gentiane,  mais  l’usage  du  quassia  amara  parut  surtout  lui  être 
utile  ;  car  à  la  suite  de  l’administration  de  cette  dernière  substance  une 
amélioration  se  manifesta,  et  depuis  lors  l’embonpoint  est  revenu. 

M.  Jacquemm  rappelle  que  le  raifort  a  souvent  été  conseillé  non 
pour  combattre  la  polyurie,  mais  au  contraire  comme  diurétique. 

M.  Fauconneau-Dufresne  croit  que  la  glycosurie  est  une  affec¬ 
tion  assez  commune,  et  que  fréquemment  elle  est  curable,  ainsi 
qüe  le  prouve  la  curieuse  observation  de  M.  Bouchet. 

M.  Lagneau  observa  aussi  deux  cas  dans  lesquels  la  glycosurie 
n’eut  pas  les  fâcheux  résultats  généralement  redoutés.  Les  deux 
malades  reprirent  de  l’embonpoint.  Le  premier  paraît  jouir  actuel¬ 
lement  d’une  bonne  santé,  le  second  succomba  à  une  fluxion  de 
poitrine  quinze  ou  dix-huit  mois  après  le  début  de  la  glycosurie. 
Le  seul  accident  qu’il  ait  présenté  durant  ce  laps  de  temps  est  une 
eschare  qui  se  manifesta  spontanément  sur  la  partie  antérieure  de 
la  jambe.  La  mortification  marcha  du  centre  à  la  circonférence, 
suivant  la  forme  d’un  croissant.  Cette  lésion  phagédénique  était 
presque  indolente. 

M.  Fauconneau-Dufresne  remarque  que  la  gangrène  sénile,  ainsi 
que  les  furoncles  et  les  anthrax,  s'observent  souvent  chez  les  dia¬ 
bétiques.  Il  cite,  à  cet  égard,  les  observations  de  M.  H.  Musset. 

On  s’est  demandé  aussi,  dit-il,  si  le  diabète  ne  déterminait  pas 
aussi  quelquefois  [des  gangrènes  viscérales.  11  n’en  connaît  pas 
d’exemple,  mais  il  a  souvent  vu  la  phthisie  se  développer  chez  les 
diabétiques. 

M.  Géry  pense  que  la  gangrène  pulmonaire  n’aurait  pu  être 
méconnue  dans  les  cas  où  elle  aurait  existé,  car  l’odeur  infecte 
s«f  generis  de  l’haleine  suffit  pour  révéler  son  existence. 

M.  Gavasse  remarque  que  les  gangrènes  externes  sont  très 
communes  chez  les  diabétiques,  mais  que  les  gangrènes  internes 
ou  viscérales  sont  fort  rares;  jusqu’à  présent  on  n’a  rapporté 
qu’une  seule  observation  de  gangrène  pulmonaire  chez  un  diabé¬ 
tique.  Quant  à  l’anthrax,  il  est  loin  de  s’accompagner  toujours  de 
la  présence  de  sucre  dans  les  urines.  Un  auteur  allemand  a  trouvé 
que,  sur  un  nombre  de  vingt-huit  malades  affectés  d’anthrax,  l’iirine 
de  deux  seulement  contenait  du  sucre,  tandis  que  l’urine  des  vingt- 
six  autres  n’en  contenait  pas. 

—  M.  Jacquemm  présente  à  la  Société  une  tumeur  remarquable 
par  sa  transparence  et  sa  consistance  cartilagineuse.  Cette  tumeur, 
du  volume  d’une  grosse  noisette,  mais  plus  ovoïde,  siégeait  sur  la 
face  dorsale  de  la  partie  inférieure  du  quatrième  métacarpien, 
entre  cet  os  et  le  cinquième.  Cette  tumeur  était  tellement  trans¬ 
parente  que  l’on  voyait  la  lumière  môme  au  travers  la  peau  qui  la 
recouvrait.  Elle  était  le  siège  de  douleurs  tellement  violentes, 
s’irradiant  dans  l’avant-bras  et  le  bras,  que  la  malade  disait  avoir 
moins  souffert  durant  l’opération  qu’antérieurement.  Vu  la  trans¬ 
parence  très  grande  de  celte  tumeur,  notre  collègue  était  disposé 
à  croire  à  l’existence  d’un  kyste  :  aussi  essaya-t-il  inutilement  de 
la  méthode  par  écrasement.  Ayant  appelé  M.  Gosselin  en  consul¬ 
tation,  ce  chirurgien  se  basant  sur  cette  transparence  et  sur  l’élas¬ 
ticité,  jointes  à  l’absence  de  fluctuation,  diagnostiqua  un  enchon- 
drome.  Une  incision  cervicale  découvrit  la  tumeur,  qui  fut  énucléée 
sans  difficulté. 

M.  Bauchet,  à  propos  de  cet  enchondrome,  qui  lui  paraît  offrir 
les  caractères  les  plus  tranchés  de  ce  genre  de  tumeur,  remarque 
que  ces  tumeurs  sont  de  deux  sortes  :  les  enchondromes  de  la 
première  variété  naissent  de  l’os,  ne  sont  pas  transparents,  et 
adhèrent  fortement  aux  os  qüi  leur  ont  donné  naissance,  ce  qui 
rend  leur  extirpation  souvent  assez  laborieuse  ;  ceux  de  l’autre 
T^iété  naissent  du  périoste  ou  des  tissus  fibreux  ou  cartilagineux 
circonvoisins,  sont  reinarquablement  transparents,  et  tendent  à  se 
pédiculer  ou  à  se  détacher  de  leur  point  d’insertion,  disposition 
qui  rend  leur  extirpation  très  facile.  Quelquefois,  cependant,  ceux 
de  cette  dernière  variété  perdent  à  la  longue  leur  transparence  et 
se  ramollissent.  Dans  ce  cas,  notre  collègue  pense  que  l’affection 


est  plus  redoutable,  car,  d’après  quelques  faits,  il  aui’ait  tout  lieu 
de  croire  qu’elle  serait  sujette  à  récidiver  après  l’opération. 

Le  fait  suivant  d’enchondrome  de  la  fosse  iliaque  lui  paraît  digne 
d’attirer  l’attention  de  la  Société,  car,  dans  ce  cas,  la  situation  de 
la  tumeur  empêchait  de  pouvoir  reconnaître  la  transparence  et  la 
consistance  exacte. 

Durant  l’intérim  que  M.  Bauchet  fit  dans  le  service  de  M.  Gos¬ 
selin,  une  malade  se  présenta  avec  une  tumeur  mobile  dans  la 
fosse  iliaque.  Cette  tumeur,  quoique  très  mobile,  adhéraità  la  crête 
iliaque  supérieure  et  antérieure  par  un  pédicule.  Sa  dureté  fit 
diagnostiquer  à  ces  deux  chirurgiens  un  enchondrome.  On  pratiqua 
la  section  du  pédicule  ;  mais  la  tumeur,  loin  de  diminuer,  continua 
à  croître.  Une  seconde  opération  fut  pratiquée,  mais  on  ne  put 
enlever  que  la  moitié  de  la  tumeur,  le  voisinage  du  péritoine  em¬ 
pêcha  d’enlever  le  reste. 

M.  Costilhes  rappelle  qu’un  travail  sur  les  enchondromes  a  été 
publié  par  M.  Dolbeau  dans  la  Gazette  iiebdomadaibe  de  médecine 
ET  DE  chirurgie. 

— M.  Brierre  de  Boismont  pense  que,  dans  unmoment  où  la  ville 
de  Paris  consacre  des  millions  à  la  construction  d’asiles  d’aliénés, 
il  peut  être  intéressant  pour  les  médecins  de  rechercher  quels  sont 
les  avantages  que  l’on  peut  obtenir  de  certaines  colonies  d’aliénés, 
où  les  malades,  loin  d’être  enfermés  dans  des  hospices,  sont  tenus 
en  pleine  campagne,  et  sont  employés  à  la  culture  des  champs. 

Notre  collègue,  il  y  a  quelques  années,  avait  visité  la  colonie  de 
Gheel  ;  il  y  avait  vu  un  grand  nombre  d’aliénés  habitant  et  tra¬ 
vaillant  avec  les  paysans  de  la  localité.  Pour  maintenir  les  plus 
turbulents  et  les  plus  disposés  à  se  sauver,  on  était  obligé  de 
mettre  des  chaînes  à  quelques-uns,  mais  le  plus  grand  nombre 
étaient  libres. 

Depuis,  M.  Brierre  de  Boismont  alla  avec  M.  Voisin  et  M.  de 
Mondi,  médecin  aliéniste  autrichien,  visiter  la  colonie  de  Fitz-James, 
fondée  en  -1832  par  MM.  Labitte,  près  de  Clermont.  Les  aliénés 
reçus  en  cette  colonie,  actuellement  au  nombre  de  366,  sortent  de 
l’asile  de  Clermont,  dont  le  médecin  renvoie  à  Fitz-James  tous  les 
malades  auxquels  il  pense  pouvoir  laisser  une  certaine  liberté.  Les 
aliénés  de  cette  colonie  sont  sous  la  surveillance  des  gardiens,  qui 
en  cas  d’évasion  sont  tenus  de  rechercher  les  fugitifs.  Souvent  un 
aliéné  pacifique  est  chargé  de  surveiller  des  aliénés  plus  turbu¬ 
lents.  La  plupart  des  hommes  travaillent  dans  les  champs;  parmi 
les  femmes,  un  certain  nombre  est  employé  à  laver  lé  linge  de 
toute  la  colonie.  Ces  femmes,  quoique  pour  la  plupart  hystériques, 
érotomanes,  etc.,  sont  ordinairement  calmes  lorsqu’elles  voient 
des  hommes.  Lors  de  la  visite  de  nos  collègues,  aucune  ne  cher¬ 
cha  à  les  provoquer  par  des  propos  ou  des  gestes  lascifs. 

Quoiqu’il  soit  encore  difficile  de  se  prononcer  avec  assurance, 
M.  Brierre  de  Boismont  4°  pense  que  ces  colonies  d’aliénés  au¬ 
raient  l’avantage  d’être  moins  onéreuses,  car  les  malades,  parleur 
travail,  couvrent  et  au  delà  leurs  dépenses  ;  2“  il  croit,  d’après  les 
questions  posées  par  lui  à  de  nombreux  aliénés,  qu’ils  sont  plus 
heureux  dans  ces  colonies  agricoles  que  dans  des  hospices,  car  ils 
y  jouissent  d’une  liberté  relative. 

M.  Delasmuve  pense  aussi  que  la  question  des  colonies  agricoles 
appliquées  aux  aliénés  est  digne  d’attirer  l’attention  des  médecins 
aliénistes  et  des  administrations  de  l’assistance  publique;  il  ést 
fâcheux  que,  lorsque  l’administration  consulte  les  médecins  pour 
l’établissement  d’asiles  d’aliénés,  elle  ne  le  fasse  que  pour  des 
questions  secondaires,  et  non  pas  pour  des  questions  aussi  impor¬ 
tantes.  Il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  les  aliénés. 


Société  de  cbirnrgle. 

SÉANCE  DU  27  NOVEMBRE  4  861. 

DD  PIED  CUINOIS.  ■—  OVARIOTOMIES.  —  DYDROCÉPHAIIE.  —  CORPS  ÉTRANGER 
DE  l’oesophaoe. 

M.  Bouvier  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  squelette  du 
pied  d’une  femme  adulte  qui  avait  été  affectée  toute  sa  vie  d’un 
talus  pied  creux.  Il  a  rapproché  cette  pièce  de  celle  que  M.  Fuzier 
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a  rappariée  de  Chine,  et  a  fait  ressortir  les  analogies  de  la  défor- 
malion  morhide  et  de  la  déformation  arlificielle,  du  talus  pied 
creux  et  du  pied  chinois.  Les  deux  calcanéuins  ont  la  même  direc¬ 
tion  et  les  os  du  tarse  présentent  dans  les  deux  pieds  les  mêmes 
changements  de  formes- et  de  rapports,  changements  dont  la  clef 
est  dans  l’espèce  de  brisure  de  la  partie  moyenne  du  pied.  Les  os, 
en  effet,  pressés  les  uns  contre  les  autres  par  leur  partie  infé¬ 
rieure,  tendent  à  s’écarter  en  haut  ;  ils  sont  ainsi  amincis  en  bas 
et  élargis  à  leur  partie  supérieure. 

M.  Giraldès  cherchant  des  différences  là  où  M.  Bouvier  n’était 
frappé  que  des  analogies,  a  cru  en  trouver  une  dans  la  longueur 
relativement  plus  considérable  du  calcanéum  dans  le  pied  chinois. 
Mais  cette  différence  de  longueur,  d’après  MM.  Bouvier  et  Broca, 
ne  serait  qu’apparente  et  tiendrait  à  l’amincissement  du  calcanéum. 
M.  Giraldès  s’étant  demandé  si  l’excès  de  longueur  du  calcanéum 
dans  le  pied  chinois  ne  serait  pas  primitif  et  ne  constituerait  pas 
un  des  caractères  de  la  race  mongolique ,  M.  Broca  lui  a  rappelé 
que  les  nègres  présentent  seuls  ce  caractère  qui  est  important, 
puisqu’il  est  un  de  ceux  qui  trahissent  l’infériorité  de  la  race 
éthiopienne. 

—  M.  Ilouël  a  présenté  au  nom  de  M.  Nélatondeux  pièces  ana¬ 
tomiques  que  le  professeur  de  clinique  de  la  Faculté  a  rapportées 
d’un  récent  voyage  à  Londres.  Ces  pièces  consistent  dans  d’énor¬ 
mes  kystes  multiloculaires  de  l’ovaire  enlevés  par  M.  Backer- 
Brown. 

M.  Nélalon  a  vu  à  Londres  quatre  femmes  opérées  par 
M.  Backer-Brown,  toutes  guéries.  La  plus  jeune  avait  dix-huit  ans 
et  la  plus  âgée  quarante- huit  ans;  celte  dernière  avait  été  opérée 
le  1  -i  novembre;  M.  Nélaton  l’a  vue  le  23,  il  l’a  trouvée  couchée, 
mais  ne  souffrant  pas  et  faisant  un  repas  assez  copieux.  Le  kyste 
de  cette  malade  ne  contenait  pas  moins  de  1 2  à  1 6  litres  d’un 
liquide  filant  et  gélatinifornie,  et  en  somme,  c’est  une  masse  pe¬ 
sant  3S  livres  qui  avait  été  retirée  du  ventre,  Il  faut  ajouter  que 
.cette  tumeur,  une  de  celles  que  M.  Houël  a  présentées,  et  qui  doit 
être  déposée  au  musée  Dupuytren,  'avait  contracté  dos  adhérences 
avec  le  foie  et  avec  le  diaphragme,  ce  qui,  comme  on  voit,  n’a  pas 
empêché  le  succès  de  l’opération. 

La  cinquième  malade  a  été  opérée  sous  les  yeux  de  M.  Nélalon 
le  21  novembre.  Cette  malade,  âgée  seulement  de  dix-huit  ans, 
portait  depuis  deux  ans  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  gauche. 
Son  kyste,  beaucoup  moins  gros  que  le  précédent,  paraît  contenir 
4  ou  8  litres  de  liquide. 

L’opération  a  été  faite,  selon  les  règles  suivies  d’ordinaire,  par 
M.  Backer-Brown.  La  malade  avait  été  soumise  à  un  traitement 
tonifiant  quelque  temps  avant  l’opération. 

L’anesthésie  avait  été  poussée  très  loin.  La  résolution  muscu¬ 
laire  était  complète.  L’abdomen  fut  incisé  suivant  une  ligne  verti¬ 
cale  longue  de  1 0  centimètres,  commençant  au  côté  gauche  du 
ventre,  à-  deux  travers  de  doigt  de  l’ombilic.  Ce  n’est  pas  parce 
que  le  kyste  appartenait  à  l’ovaire  gauche  que  l’incision  fut  faite 
de  ce  côté  ;  c’est  un  usage  adopté  à  ce  qu’il  paraît  par  les  ovarioto- 
mistes,  d’inciser  le  côté  gauche  du  ventre,  quelle  que  soit  l’origine 
du  kyste.  Lorsque  la  tumeur  se  présenta  à  l’ouverture  abdominale, 
elle  fut  saisie  par  une  forte  pince  de  Museux.  Une  fois  qu’elle  fut 
bien  fixée,  et  que  les  précautions  furent  prises  pour  que  le  liquide 
ne  tombât  pas  dans  le  ventre,  on  ponctionna  le  kyste  avec  un  gros 
trocart.  Le  dernier  temps  de  l’opération  consista  dans  la  striction 
et  la  section  du  pédicule,  retenu  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 
Quand  il  existe  des  adhérences,  on  les  rompt  avec  le  bord  cubital 
de  la  main,  avant  d’avoir  vidé  la  tumeur.  Dans  l’opération  dont  il 
s’agit,  c’est  avec  le  fond  de  l’utérus  qne  le  kyste  avait  contracté 
des  adhérences.  Le  chirurgien  prit  un  bistouri  et  abrasa  le  fond 
de  cet  organe,  mais  il  en  résulta  une  hémorrhagie  qui  ne  fut  ar¬ 
rêtée  que  par  l’application  de  sutures  métalliques.  L’hémorrhagie 
une  fois  arrêtée,  on  referma  la  plaie  du  ventre  avec  cinq  points  de 
suture.  Celte  opération  avait  été  faite  à  deux  heures  ;  à  cinq  heures 
M.  Nélaton  revit  la  malade,  qu’il  espérait  à  peine  retrouver  vi¬ 
vante;  tout  allait  bien.  A  onze  heures  du  soir,  l’état  de  l’opérée 
ne  laissait  rien  à  désirer.  Enfin  M.  Nélaton  a  reçu,  mardi  dernier 


26  novembre,  des  nouvelles  de  la  malade  ;  elles  étaient  très  satis¬ 
faisantes. 

M.  Backer-Brown  a  déjà  fait  seize  ovariotomies;  il  compte  douze 
guérisons"  et  quatre  morts. 

M.  Boinel  convient  que  les  statistiques  de  M.  Backer-Brown, 
et  de  ceux  qui,  en  Angleterre,  en  Amérique  ou  môme  en  Alle¬ 
magne,  ont  osé  faire  des  ovariotomies,  semblent  encourageantes, 
puisqu’elles  donnent  en  moyenne  soixante  guérisons  pour  cent 
opérations. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  les  dangers  qui  pour¬ 
raient  résulter  d’un  diagnostic  incomplet  ou  erroné,  ni  les  diffi¬ 
cultés  de  ce  diagnostic.  Assurément,  on  opérerait  plus  volontiers 
si  l’on  pouvait  avoir  des  données  certaines  sur  l’étendue  et  sur  la 
solidité  des  adhérences,  et  sur  la  largeur  du  pédicule.  On  réserverait 
l’opération  pour  les  cas  où  l’on  aurait  affaire  à  un  kyste  multilo¬ 
culaire,  à  pédicule  étroit,  à  adhérences  lâches  et  peu  étendues. 
Mais  il  n’est  pas  aisé  d’être  édifié  sur  tous  ces  points  ;  il  pourrait 
même  se  faire  qu’on  se  trompât  sur  la  nature  de  la  tumeur.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  à  M.  Boinet,  dans  le  seul  cas  où,  en  présence  de 
M.  Danyau  et  de  M.  Cazeaux,  il  ait  osé  faire  une  ovariotomie.  C’est 
une  tumeur  cancéreuse  qu’il  a  rencontrée  au  lieu  d’un  kyste  mul¬ 
tiloculaire  qu’il  s’attendait  à  extirper. 

D’ailleurs  si  M.  Boinet  se  décidait  à  une  opération  de  ce  genre, 
il  ne  voudrait  pas  la  faire  à  Paris,  où  l’on  sait  que  l’opération  césa¬ 
rienne  n’a  jamais  réussi. 

M.  Giraldès  fait  observer  que  les  chirurgiens  étrangers  n’ont  pas 
échappé  aux  dangers  qui  tiennent,  dans  ces  cas  particuliers,  aux 
difficultés  du  diagnostic  ;  qu’il  est  arrivé  plus  d’une  fois  qu’ils  n’ont 
pu  terminer  l’opération  à  cause  de  l’étendue  du  pédicule,  ou  qu’ils 
ont  trouvé  des  tumeurs  fibreuses  ou  des  cancers,  là  où  ils  s’atten¬ 
daient  à  des  kystes.  Quant  à  la  proportion  des  succès,  elle  tient 
(en  supposant  môme  que  les  statistiques  soient  très  complètes)  à 
deux  causes  principales  :  au  lieu  où  l’on  opère  et  aux  conditions 
de  santé  des  opérées.  La  plupart  des  opérateurs,  et  M.  Backer- 
Brown  eu  particulier,  n’opèrent  pas  dans  un  hôpital,  mais  dans 
une  maison  de  santé  qui  leur  appartient,  et  où  ne  sont  reçues 
qu’un  très  petit  nombre  de  femmes.  Les  malades  n’y  sont  donc  pas 
soumises  aux  funestes  influences  de  reiicombroment,  et  leur  ré¬ 
gime  alimentaire  ne  laisse  rien  à  désirer.  Indépendamment  de  ces 
bonnes  conditions  qu’il  serait  à  souhaiter  qu’on  rencontrât  par¬ 
tout,  on  exploite  chez  nos  voisins  d’autres  conditions  de  succès 
dont  les  chirurgiens  français  ne  voudraient  pas,  et  qu’ils  considé¬ 
reraient  plutôt  comme  une  contre-indication  à  l’opération.  Ces  con¬ 
ditions  favorables  tiennent  à  l’état  de  santé  des  femmes  qu’on 
opère.  En  Angleterre,  on  ne  recule  pas  devant  une  opération  grave 
à  pratiquer  chez  une  femme  très  jeune  encore,  et  dont  l’état  gé¬ 
néral  n’est  nullement  compromis.  En  France,  on  n’opérerait  qu’à 
la  dernière  extrémité,  et,  par  conséquent,  avec  beaucoup  moins 
de  chances  do  succès. 

M.  Slot  a]vu  faire  une  fois  en  France,  en  1849,  une  ovario¬ 
tomie  chez  une  femme  jeune  et  bien  portante. 

L’opérateur  était  M.  Maisonneuve  et  l’opérée  une  sœur  de  l’hô¬ 
pital  Gochin,  qui  demandait  depuis  longtemps  et  avec  instance  à 
être  débarrassée  de  sa  tumeur.  U  s’agissait  d’un  kyste  multilocu¬ 
laire  fort  peu  adhérent,  qui  fut  rapidement  et  habilement  extirpé. 
Un  chirurgien  anglais  n’eût  certainement  pas  fait  mieux  :  ce  qui 
n’empêcha  pas  la  malade  de  succomber  dans  la  nuit  qui  suivit 
l’opération.  Autant  qu’on  put  s’en  assurer  par  une  autopsie  incom¬ 
plète,  il  n’y  avait  pas  do  péritonite. 

M.  Verneuü  exprime  le  vœu  qu’on  souraelle  à  un  examen  plus 
sévère  qu’il  ne  l’a  été  jusqu’à  présent  les  observations  et  les  sta¬ 
tistiques  étrangères. 

Déjà  on  s’est  émerveillé  dés  résultats  obtenus  en  Angleterre 
dans  les  résections  de  la  hanche,  et  l’on  n’a  pas  dit  assez  qu’une 
partie  de  ces  succès  était  due  à  ce  qu’on  avait  appliqué  la  résec¬ 
tion  à  des  coxalgies  qu’on  aurait  traitées  et  guéries  tout  autrement 
en  France.  Aujourd’hui  il  paraît  que  c’est  en  extirpant  des  kystes 
auxquels  nous  ne  voudrions  pas  toucher,  que  sont  obtenus  quel¬ 
ques-uns  des  succès  de  l’ovariotomie.  Il  y  a  peut-être  encore 
d’autres  critiques  à  adresser  à  ces  statistiques  ;  enfin  il  faut  cher- 
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cher^  et  l’on  trouvera  sans  doute  l’explication  de  ces  étonnants 
succès  auprès  desquels  la  chirurgie  française  serait  la  plus  infime 
de  l’Europe. 

M.  Chassaignac  ajoute  à  ce  qu’a  dit  M.  Verneuil,  que  M.  Spen- 
cer-Wels  lui-même  se  plaint  de  la  manière  dont  sont  faites  les 
statistiques  en  Angleterre.  A  cette  occasion  le  chirurgien  de  Lari¬ 
boisière  croit  devoir  informer  ses  collègues  qu’il  a  renoncé  à 
traiter  les  kystes  ovariques  par  le  drainage,  et  il  engage  les  chi¬ 
rurgiens  à  ne  pas  essayer  ce  traitement  qui  n’a  nullement  répondu 
aux  espérances  que  l’on  avait  conçues. 

_  —  M.  Depaul  a  présenté  à  la  Société  la  tête  d’un  enfant  de 
cinq  mois,  né  avec  une  bonne  conformation,  et  chez  lequel  une 
hydrocéphalie  s’était  développée  à  six  semaines,  bien  que  cet 
enfant  eût  reçu  des  soins  convenables  et  fût  né  de  parents  bien 
portants.  Les  premiers  symptômes  de  maladie  observés  chez  cet 
enfant  ont  été  des  convulsions.  Plus  tard,  bien  que  le  volume  de 
la  tête  s’accrût  rapidement,  toutes  les  fonctions  de  la  vie  animale 
s  exécutaient  régulièrement,  la  sensibilité  était  conservée  ;  le  petit 
malade  remuait  les  bras  et  les  jambes,  criait  quand  il  avait  faim, 
tétait  et  dormait  comme  les  enfants  de  son  âge.  Transporté  à 
l’hôpital  des  Enfants  assistés,  il  fut  pris  de  diarrhée,  de  muguet, 
son  état  général  devint  de  plus  en  plus  mauvais  et  il  mourut. 

La  tête  avait  le  volume  de  celle  d’un  adulte  et  1800  grammes 
de  liquide  s’écoulèrent  des  ventricules  du  cerveau  :  car  c’était 
bien  dans  les  ventricules  et  non  dans  la  cavité  arachnoïdienne  que 
siégeait  l’hydropisie. 

_  —  M.  Broca  a  présenté  une  pièce  anatomique  provenant  d’unindi- 
vidu  asphyxié  par  un  corps  étranger  de  l’œsophage.  Cet  individu 
était  un  idiot  de  Bicôtre,  aussi  remarquable  par  sa  force  musculaire 
et  sa  haute  stature  que  par  la  faiblesse  de  son  intelligence.  11  avait 
vingt -sept  ans,  et  n'avait  jamais  pu  apprendre  à  parler.  11  passait 
la  journée  à  pousser  des  cris  qui  s’entendaient  de  très  loin,  et  ne 
se  taisait  que  quand  on  lui  donnait  à  manger.  Dimanche  dernier, 
après  un  repas  copieux,  il  fut  pris  d’étoulfements,  et  l’on  soup¬ 
çonna  dès  lors  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’œsophage. 
Mais  quand  on  voulait  introduire  une  sonde  dans  sa  bouche,  il  fai¬ 
sait  de  tels  efforts  pour  s’opposer  au  cathétérisme  que  sa  face  en 
devenait  bleue  et  qu’il  fallait  y  renoncer  sous  peine  de  le  voir  as¬ 
phyxier.  Si  l’on  introduisait  la  sonde  par  le  nez,  une. fois  arrivée 
dans  le  pharynx,  elle  était  repoussée  dans  le  larynx  par  une  con¬ 
traction  spasmodique  ;  l’air  qui  passait  par  la  sonde  au  moment 
de  l’expiration  indiquait  clairement  sa  présence  dans  les  voies 
aériennes. 

M.  Broca,  qui  fut  appelé  dans  la  soirée,  introduisit  d’abord  une 
première  sonde  par  le  nez  ;  celle-ci  fut  repoussée  dans  le  larynx. 
11  l’y  laissa,  et  par  l’autre  narine  se  hâta  d’en  faire  pénétrer  une 
autre  qui,  guidée  par  la  première,  put  arriver  dans  l’œsophage. 
Mais  cette  sonde  descendit  sans  obstacle  jusqu’à  l’orifice  cardiaque. 
En  l’absence  d’un  diagnostic  positif,  M.  Broca  n’osait  pas  faire 
l’œsophagotomie.  Il  se  résolut  donc  à  attendre  que  l’asphyxie  fût 
imminente  pour  faire  la  trachéotomie.  Elle  fut  pratiquée  en  effet 
in  extremis,  mais  ne  sauva  pas  le  malade. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  l’œsophage  un  corps  étranger  con- 
stitué  par  deux  fragments  de  côtes  avec  l’espace  intercostal  inter¬ 
médiaire.  Ce  corps  étranger,  de  forme  aplatie,  était  arrêté  à  la 
partie  supérieure  de  l’œsophage  dont  les  parois  étaient  tendues, 
mais  qui  n’était  pas  obstrué  ;  la  sonde  avait  donc  pu  passer  sans 
éprouver  de  résistance.  11  y  avait  dans  l’estomac  des  pommes  de 
terre  tout  entières,  de  la  grosseur  d’un  œuf,  qui  témoignaient  de 
la  gloutonnerie  avec  laquelle  C....  avalait  ses  repas. 

Le  cerveau  était  remarquable  par  le  petit  nombre,  l’aplatisse¬ 
ment  des  circonvolutions  et  le  peu  de  profondeur  des  scissures 
intermédaires.  Le  poids  total  ne  dépassait  652  grammes,  c’est-à- 
dire  qu’il  était  inférieur  à  la  moitié  du  poids  mhyen  des  cerveaux 
ordinaires. 

D^  P.  Chatillon. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Observation  de  larj-ngismc  par  vermination,  par  le 

docteur  Pietro  Lussana. 

Obo.  —  Une  fdle  de  vingt-deux  ans,  dont  la  santé  avait  toujours  été 
excellente,  fut  prise,  vers  le  milieu  du  mois  d’avril  1860,  de  raideur 
musculaire  ;  elle  éprouvait  en  môme  temps  de  la  dyspnée,  et  un  sentiment 
de  constriction  à  la  gorge.  Néanmoins  elle  put  encore  vaquer  à  ses  occu¬ 
pations  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  mais,  le  1 6  avril  au  matin,  elle  fut 
atteinte  d’un  véritable  accès  de  suffocation.  Appelé  en  toute  hâte,  le 
docteur  Pietro  Lussana  trouva  sa  malade  dans  l’état  que  voici  :  elle  est 
debout,  soutenue  par  deux  femmes  ;  elle  agite  incessamment  la  tête  et 
les  bras  ;  elle  pousse  des  cris  étouffés;  elle  porte  fréquemment  les  mains 
sur  la  région  laryngienne,  et  dit  que  là  est  tout  son  mal.  La  respiration 
est  difficile  ;  la  pupille  est  tellement  dilatée  qu’on  n’aperçoit  plus  qu’un 
segment  très  étroit  de  l’iris.  L’intelligence  est  parfaitement  intacte.  Le 
pouls  est  très  petit,  irrégulier  et  extrêmement  fréquent  ;  ce  n’est  qu’avec 
de  grands  efforts  que  la  malade  parvient  à  avaler  quelques  gouttes  de 
liquide.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  les  accidents  étaient  un  peu  calmés, 
mais  ce  n’était,  à  vrai  dire,  qu’un  calme  relatif;  la  respiration  et  l’émis¬ 
sion  de  la  voix  restaient  difficiles.  Pendant  ces  instants  de  relâche,  cette 
femme  peut  maîtriser  les  mouvements  de  sa  tête  et  de  ses  bras,  et  elle 
cesse  de  crier.  M.  Lussana  prescrit  le  séjour  au  lit,  un  repos  absolu,  et 
il  fait  préparer  une  infusion  de  séné,  do  semen-contra  et  de  tanaisie,  que 
l’on  administrera  pendant  les  rémissions.  A  midi,  il  y  a  une  selle  abon¬ 
dante  ;  vers  deux  heures,  la  malade  rend  un  lombric;  à  cinq  heures, 
troisième  évacuation  alvine. 

A  dater  de  ce  moment,  les  accidents  ont  été  en  s’amendant.  Le  17, 
on  fait  répéter  l’infusion  ci-dessus,  mais  sans  résultat  ;  le  20,  la  malade 
se  trouve  tout  à  fait  bien,  et  le  2 1  elle  reprend  ses  occupations. 

Les  conséquences  physiologiques  et  pratiques  de  ce  fait,  dit  M.  Lus¬ 
sana  en  terminant,  apparaissent  d’elles-mêmes  :  les  phénomènes  observés, 
malgré  leur  apparence  multiforme,  n’étaient  en  réalité  que  des  phéno¬ 
mènes  réflexes  ayant  un  point  de  départ  unique  ;  pour  être  efficace,  le 
traitement  devait  précisément  être  dirigé  contre  ce  centre  générateur  de 
toutes  les  irradiations  symptomatiques.  {Gaz sella  medica  iCaliana  {Lom- 
fcardia),  1861,  n»  38).  - 

Cette  conclusion  est  on  ne  peut  plus  juste,  mais  l’observation 
du  médecin  italien  gagnerait  beaucoup  en  intérêt  si  elle  nous  fai¬ 
sait  connaître  les  signes  qui  ont  mis  sur  la  voie  de  la  cause  véri¬ 
table  des  accidents. 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  celui  qu’a  rapporté  John  Williams 
en  1 859,  dans  le  Dublin  Quarterly  Journal  ;  le  titre  de  son  ob¬ 
servation  suffit  pour  en  indiquer  les  principales  circonstances  : 
hémiplégie  temporaire  causée  par  des  lombrics.  Une  émulsion  de 
térébenthine  fit  rendre  à  la  malade  (c’était  une  femme  de  trente- 
quatre  ans)  deux  lombrics,  et  tous  les  phénomènes  de  paralysie 
disparurent  définitivement. 

Démorrbagio  produite  par  une  grossesse  extra-nférlne, 

par  Belluzzi. 

Le  fait  suivant  a  été  communiqué  à  l’Académie  des  sciences  de 
Bologne. 

Obs.  —  line  femme  de  trente-quatre  ans,  de  constitution  chétive, 
succomba  après  avoir  présenté  tous  les  signes  d’une  hémorrhagie  interne. 
Le  docteur  Belluzzi  qui  avait  été  appelé,  avait  trouvé  la  malade  évanouie, 
pâle  et  froide,  avec  un  pouls  fdiforme  ;  elle  accusait  une  douleur  Vive 
dans  la  région  hypogastrique  ;  cette  douleur  était  plus  marquée  à  gauche. 
La  palpation  révélait  en  ce  point  une  tumeur  considérable  ;  la  pression 
sur  le  ventre  était  très  pénible.  II  y  avait  eu  des  vomissements.  On  ne 
put  savoir  si  la  malade  était  enceinte,  et,  malgré  les  soins  les  plus  em¬ 
pressés,  elle  expira  trente-six  heures  après  son  évanouissement.  Le  len¬ 
demain,  M.  Belluzzi  pratiqua  l’autopsie  en  présence  du  professeur  Fabri, 
du  docteur  Golinelli  et  de  plusieurs  autres  médecins. 

L’utérus  dépassait  son  volume  normal;  la  cavité  de  l’organe  était  tapis¬ 
sée  par  une  membrane  caduque.  A  1  centimètre  environ  de  son  embou¬ 
chure  dans  l’utérus,  la  trompe  gauche  présentait  un  gonflement  notable  ; 
sur  le  point  le  plus  saillant,  existait  une  large  déchirure,  occupée  par  une 
vessie  transparente  pleine  de  liquide,  dans  laquelle  était  un  tout  petit 
embryon  ;  on  voyait  naître  de  la  trompe  ouverte,  un  tissu  villeux  qui  avait 
toute  l’appareiice  de  la  face  externe  du  chorion.  L’ovaire  gauche  était 
plus  développé  que  le  droit  ;  il  présentait  quelques  vésicules  de  de  Graaf 
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volumineuses  et  pleines  de  sérosité.  Vorifice  utérin  de  la  trompe  gauche 
était  imperméable.  L’auteur  fait  l’emarquer  que  si  celte  occlusion  n’était 
point  secondaire  et  consécutive  à  la  fécondation,  elle  rendrait  bien 
compte  de  l’obstacle  qui  avait  empêché  l’ovule  d’arriver  dans  l’utérus. 
Du  cûté  gauche  de  l’utérus,  les  vaisseaux  sanguins  étaient  beaucoup  plus 
volumineux,  et  le  péritoine  qui  revêt  les  annexes  portait  deux  petits  kystes 
séreux  pédicules.  {Bull,  delte  Science  ilediche  di  Bologna^el  II  Filiatre- 
Sebesio,  septembre  ISGI.) 

Injections  de  sublimé  corrosii  dans  la  blennorrhagie, 

par  Fantini. 

L’auteur  emploie  trois  solutions  de  concentration  différente  :  la 
première  renferme  70  centigrammes  de  sublimé  pour  80  grammes 
d’eau;  la  seconde,  38  centigrammes  pour  aO  grammes;  la  troi¬ 
sième,  8  centigrammes  pour  23  grammes.  Plus  des  deux  tiers  des 
malades  ainsi  traités  avaient  des  blennorrhagies  déjà  anciennes, 
avec  ulcérations  uréthrales,  etc.,  et  ils  avaient  eu  vainement 
recours  à  l’usage  des  moyens  dits  abortifs,  tels  que  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  l’acétate  de  plomb.  La  première  injection  est  faite  avec  la 
solution  u°  t  ;  aussitôt  après  ,  les  douleurs  et  l’ardeur  en  urinant 
augmentent,  le  malade  éprouve  une  tension  douloureuse  qui  s’étend 
jusqu’aux  racines  de  la  verge,  l’écoulement  est  plus  abordant  ;  épais 
d’abord,  il  devient  petit  à  petit  comme  laiteux.  Les  injections  sui¬ 
vantes  sont  beaucoup  moins  pénibles.  Il  n’y  a  jamais  eu  besoin 
de  plus  de  neuf  injections  (n"  1)  pour  amener  la  guérison  ,  alors 
môme  que  les  accidents  étaient  bien  évidemment  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  ulcération  profonde.  Ce  traitement  est  plus  prompt  et 
plus  efficace  encore  au  début  des  blennorrhagies  virulentes  aiguës. 

L’auteur  a  joint  à  son  travail  le  tableau  synoptique  des  obser¬ 
vations  de  cinquante  et  un  malades  qu’il  a  traités  par  cette  mé¬ 
thode  ;  il  ressort  de  l’examen  de  ce  tableau  que  la  durée  minimum 
de  l’écoulement  a  été  de  sept  jours,  et  le  maximum  de  trente 
jours.  {Gazzella  medica  italiam  (provincie  Venete),  et  II  filiatre 
Srebezio,  septembre  1861.) 

Anévrysme  de  l’aorte  aseendante  ouvert  dans  le 
péricarde,  par  M.  CANTON. 

Ce  fait  ne  présente,  à  vrai  dire,  d’autre  intérêt  que  la  constata¬ 
tion  de  la  lésion  anatomique.  Un  homme  âgé  de  soixante-douze 
ans  fut  trouvé  dans  la  rue  sans  connaissance,  et  on  l’apporta  à 
Charing-Cross  hospital.  La  surface  du  corps  était  complètement 
froide;  le  pouls  et  la  respiration  étaient  à  peine  perceptibles. 
Sous  l’influence  d’applications  chaudes  et  stimulantes,  le  malade 
revint  à  lui  pendant  quelques  instants  ;  mais  il  retomba  bientôt 
dans  son  état  d’insensibilité,  et  une  heure  après  il  était  mort.  Le 
péricarde  contenait  plus  de  neuf  onces  de  sang,  qui  s’était  échappé 
à  travers  un  tout  petit  orifice,  d’un  anévrysme  de  l’aorte  ascen¬ 
dante  ;  cet  anévrysme  était  immédiatement  au-dessus  des  valvules 
semi-lunaires.  L’aorte  était  athéromateuse  et  pavée  de  dépôts  cal¬ 
caires.  Le  sac  anévrysmal  présentait  sur  le  côté  droit  de  sa  face 
postérieure  une  fissure  longitudinale  de  deux  pouces  de  longueur 
environ;  cette  fissure  intéressait  toute  l’épaisseur  des  tuniques 
artérielles,  mais  le  revêtement  péricardique  était  encore  intact. 
Les  pièces  anatomiques  ont  été  présentées  à  la  Société  patholo¬ 
gique  de  Londres  dans  la  séance  du  S  novembre  1861.  {The 
Lancet,  novembre  1861 .) 

llématémèse  supplémentaire  ,  par  le  docteur  FaRRE. 

Il  s’agit,  dans  cette  communication,  de  deux  malades  de 
St  Bartholomew’s  hospital  ;  chez  toutes  deux  les  règles  étaient 
remplacées  par  un  vomissement  de  sang  d’une  périodicité  parfaite. 
Voici  le  résumé  succinct  de  ces  deux  observations  : 

Obs.  I  —  Cne  fille  de  vingt-quatre  ans,  exerçant  la  profession  de 
domestique,  avait  été  réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  vingt-deux 
ans.  Celte  fille  était  pâle  et  légèrement  chlorotique.  Les  règles  normales 
n’ont  apparu  que  quatre  fois,  et  elles  ont  été  remplacées  par  une  héraa- 
témèse  mensuelle  ;  sans  être  jamais  très  abondante,  la  quantité  de  sang 
vomi  était  très  variable.  A  chaque  époque  menstruelle,  la  malade  éprou¬ 
vait  des  nausées  très  pénibles.  On  la  mit  à  l’usage  des  pilules  composées 


d’aloès  et  de  myrrhe,  et  on  lui  fit  prendre  une  mixture  de  vin  ferrugi¬ 
neux  et  d’infusion  de  quassia.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’état 
général  s’améliora  notablement-,  mais,  au  bout  de  quinze  jours,  une 
éruption  eczémateuse  se  développa  sur  la  face,  et  l’on  suspendit  l’admi¬ 
nistration  du  fer.  Au  bout  de  quelques  mois  de  séjour  à  l’hôpital ,  le 
vomissement  de  sang  a  cessé,  mais  les  règles  ne  se  sont  pas  rétablies  ;  il 
n’est  donc  pas  probable  que  la  guérison  soit  définitive. 

Obs.  II.  —  Une  couturière,  âgée  de  ving-huit  ans,  avait  cessé  de  voir 
ses  règles  depuis  trois  mois  ;  l’écoulement  menstruel  avait  été  remplacé 
depuis  oette  époque  par  une  hématémèse  périodique.  La  malade  était 
constipée  ;  elle  souffrait  d’une  céphalalgie  continuelle,  et  éprouvait  quel¬ 
ques  douleurs  dans  le  ventre.  Avant  son  départ  de  l’hôpital,  les  accidents 
avaient  cessé  et  les  règles  avaient  repris  leur  cours  normal.  (The  Lancel, 
novembre  1861.) 

Quelques  remarques  me  semblent  nécessaires.  On  sait  que 
l’hématémèse  est  la  plus  fréquente  des  hémorrhagies  supplémen¬ 
taires  ;  signalée  il  y  a  longtemps  déjà  par  Benivenius,  Roderic  a 
Castro,  Hoffmann,  Stalpart  van  der  Wiel,  le  vomissement  de  sang 
par  suppression  des  règles  a  toujours  été  noté  depuis  lors  comme 
une  des  variétés  les  plus  intéressantes,  au  double  point  de  vue  du 
pronostic  et  du  traitement  ;  néanmoins,  les  exemples  bien  authen¬ 
tiques  sont  encore  assez  rares  pour  que  je  n’aie  point  hésité  à  con¬ 
signer  ici  les  deux  nouveaux  faits  rapportés  par  la  Lancette.  Je 
dois  dire  toutefois  que  ces  deux  observations  manquent  de  certains 
détails  importants,  et  que  cette  lacune  leur  enlève  une  partie  de 
leur  valeur.  H  est  regrettable,  en  effet,  qu’il  ne  soit  pas  fait  men¬ 
tion  de  l’état  des  organes  génitaux  ;  un  examen  complet  de  l’appa¬ 
reil  utérin  eût  peut-être  révélé  la  cause  de  l’aménorrhée,  et  jeté 
quelque  lumière  sur  le  mode  de  production  de  cette  singulière 
anomalie.  Les  ovaires  méritaient  surtout  d’attirer  l’attention,  car 
l’hémorrhagie  n’est,  en  réalité,  que  l’un  des  éléments  de  la  men¬ 
struation,  et  je.  ne  sache  pas  que  jusqu’ici  les  médecins  qui  ont 
observé  des  règles  démées  se  soient  suffisamment  préoccupés  de 
l’ovulation  ;  il  y  a  là,  ce  me  semble,  un  véritable  desideratum. 

J. 

Observation  d’abcès  rélropbarynglcn  chez  un  enfant  A  la 

mamelle,  communiquée  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne, 

par  M.  le  docteur  Winternitz. 

Obs.  —  Clémentine  E...,  âgée  de  cinq  mois  et  demi,  neuvième  enfant 
de  parents  bien  portants,  fut  atteinte  de  coqueluche  à  l’âge  de  trois 
mois.  Cette  affection  se  dissipa,  au  bout  de  six  semaines,  sans  avoir  gra¬ 
vement  troublé  la  santé.  On  remarqua  seulement,  depuis  ce  temps,  que 
la  respiration  de  l’enfant  avait  un  caractère  râlant  particulier. 

Dans  la  soirée  du  13  avril,  l’enfant  présenta  subitement  les  accidents 
suivants  :  face  pâle,  yeux  excavés  et  cernés,  30  respirations  par  mi¬ 
nute,  avec  râles  nombreux  dans  le  larynx  et  dans  le  nez  ;  région  laryngée 
sensible  ;  cavité  buccale  remplie  de  mucosités  visqueuses  ;  tête  renversée 
en  arrière  ;  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  cou  œdématié  ;  difficulté  ex¬ 
trême  de  la  déglutition,  refus  de  teter;  extrémités  froides;  pouls  à  130. 
Cet  état  dura  environ  trois  quarts  d’heure.  A  la  suite  de  vomiturations 
produites  par  une  irritation  mécanique  du  pharynx-,  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  déglutition  se  dissipa,  l’œdème  des  parties  latérales  du 
cou  disparut,  et  tout  rentra  dans  l’ordre.  L’enfant  continua  cependant, 
jusqu’au  jour  de  sa  mort,  c’est-à-dire  pendant  dix-huit  jours,  de  pré¬ 
senter  une  respiration  râlante  et  sifflante. 

Trois  jours  après  le  premier  accès,  on  en  observa  un  autre  semblable 
qui  se  passa  de  même.  Pendant  tout  ce  temps  libre,  jusqu’au  quatorzième 
jour  de  la  maladie,  la  déglutition  se  faisait  bien,  et  les  symptômes  respi¬ 
ratoires  étaient  seuls  de  nature  à  attirer  l’attention. 

A  partir  du  quatorzième  jour,  l’enfant  éprouva  de  la  difficulté  à  teter, 
et  présenta  de  temps  en  temps  des  vomiluritions,  et  on  sentit  avec  le 
doigt,  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  à  droite,  une  tumeur  élas¬ 
tique,  du  volume  d’une  noisette.  Deux  jours  plus  lard,  cette  tumeur  était 
également  accessible  à  la  vue,  et  présentait  une  fluctuation  manifeste. 
M.  Winternitz'voulut  ouvrir  l’abcès,  mais  les  parents  s’y  refusèrent  pen¬ 
dant  deux  jours,  durant  lesquels  l’embarras  de  la  respiration  et  de  la 
déglutition  s’aggrava  de  plus  en  plus,  et  à  tel  point  que  l’enfant  tomba  à 
plusieurs  reprises  dans  le  coma.  Ayant  alors  obtenu  le  consentement  des 
parents,  M.  Winternitz  incisa  l’abcès  qui  donna  issu  à  du  pus  de  bonne 
nature.  A  la  suite  de  l’opération,  l’enfant  parut  soulagé,  il  teta  et  dormit 
d’une  manière  satisfaisante. 

Au  bout  de  six  heures,  les  accidents  reparurent  cependant  avec  une 
nouvelle  intensité.  Une  nouvelle  ponction,  faite  avec  un  trocart,  ne  donna 


790 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


6  Décembre 


que  quelques  gouttes  de  pus.  Le  lendemain,  dans  la  soirée,  nouvel  accès 
de  suffocation,  encore  plus  violent  que  les  précédents,  et  pendant  lequel 
l’abcès  se  rouvrit  spontanément,  et  donna  issue  à  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  pus  sanguinolent.  Tous  les  accidents  disparurent  presque  aussitôt  ; 
la  respiration  devint  également  moins  râlante.  Le  lendemain,  dans  la  ma¬ 
tinée,  autre  accès  suivi,  dans  la  soirée,  d’une  nouvelle  évacuation  spon¬ 
tanée,  peu  abondante  d’ailleurs.  Le  soulagement  qui  lui  succéda  ne  fut 
que  très  passager,  et  l’enfant  mourut  dans  la  nuit.  L’autopsie  no  put  être 
faite. 

M.  Winlernitz  pense  que  la  terminaison  fatale  aurait  peut-être 
été  prévenue  si  l’abcès  avait  été  ouvert  dès  le  début,  et  il  men¬ 
tionne  un  cas  analogue  dans  lequel  la  guérison  fut  obtenue  au  bout 
de  six  semaines,  à  la  suite  d’un  traitement  tout  à  fait  expectatif. 
Dans  ce  cas,  les  accidents  avaient  été  très  semblables  à  ceux  qui 
sont  décrits  dans  l’observation  précédente,  à  part  cependant  les 
évacuations  spontanées  et  répétées  du  foyer.  11  ajoute  que  le  doc^ 
leur  Pollitzer  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas  analogues,  et 
qu’il  a  obtenu  des  résultats  satisfaisants  en  pratiquant  des  inci¬ 
sions  réitérées.  (Wochenhlatt  der  Gesellschaft  der  Aerzto  in  Wien, 
n’  30,  1861.) 


V 

BIBLIOGRAPHIE. 

Des  effets  prodnit.s  sur  l’encéphnle  par  l’oblitération  des 
vaisseaux  artériels  qui  s’y  distribuent,  avec  une  sta¬ 
tistique  des  cas  do  iigaturo  de  i’artére  carotide,  par  le 

docteur  J.  Ehrmann,  professeur  suppléant  et  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’École  de  médecine  d’Alger,  etc.  Brochure  in-8. 
Paris,  1860,  chez  J.-B.  Baillière. 

I.  — Nombre  d’expérimentateurs  ont  établi  l’innocuité,  chez  les 
animaux,  delà  ligature  de  deux  des  artères  encéphaliques,  et  spé¬ 
cialement  des  carotides.  L’importance  relativement  plus  considé¬ 
rable  chez  eux  des  artères  vertébrales  rend  compte  de  ce  fait,  en 
même  temps  que  la  plus  grande  rapidité  dans  l’établissement  de 
la  circulation  collatérale  explique  pourquoi,  dans  certaines  es¬ 
pèces,  comme  le  chien,  l’obturation  simultanée  des  deux  carotides 
et  des  deux  vertébrales  n’est  pas  nécessairement  suivie  de  mort. 

Les  accidents  épileptiformes  qui  éclatent  toujours  après  l’oblité¬ 
ration  brusque  de  ces  quatre  troncs  artériels  ont  été  surtout  décrits 
avec  détails  par  MM.  Kussmaul  et  Tcnner  :  ils  sont  constamment 
mortels  chez  le  lapin.  Chez  le  cheval,  où,  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  pour  les  autres  animaux,  la  part  qui  revient  aux  artères 
vertébrales  dans  la  constitution  du  cercle  artériel  est  très  minime, 
la  ligature  des  carotides  représente  la  ligature  simultanée  des 
quatre  troncs  chez  le  lapin,  et  est  suivie  des  mômes  effets. 

La  mort  est  accélérée  dans  ces  cas  par  les  fortes  congestions 
pulmonaires  qu’occasionnent  le  détournement  subit  et  l’accumula¬ 
tion  à  tergo  du  sang  des  régions  supérieures;  elle  est,  en  ellet, 
notablement  reculée,  —  sans  que,  toutefois,  le  caractère  des 
accès  convulsifs  s’en  trouve  pour  cela  modifié,  —  lorsqu’au  lieu 
de  porter,  à  l’e-xemple  des  expérimentateurs  allemands,  dans  le 
but  de  faciliter  le  manuel  opératoire,  la  constriction  sur  les  artères 
innominée  et  sous-clavière  gauche  à  leur  origine,  on  lie  isolément 
sur  des  lapins,  ainsi  que  l’a  pratiqué  l’auteur,  les  artères  carotides 
et  vertébrales.  D’autre  part,  chez  ceux  de  ces  animaux  auxquels  il 
liait  les  deux  carotides  et  la  sous-clavière  droite,  l’autre  vertébrale 
restant  libre,  la  mort  par  obstruction  pulmonaire  arrivait  égale¬ 
ment,  seulement  quelques  heures  plus  tard,  et  sans  que  se  fussent 
présentés  de  symptômes  cérébraux  ;  ce  qui  prouve  que,  si  cette 
complication  hâte  la  fin,  en  raison  de  l’état  asphyxique  qu’elle 
provoque,  elle  n’a  point  de  prise  sur  la  manifestation  cérébrale 
elle-même. 

11  n’existe  point  pour  l’homme  d’observation  de  suppression 
brusque  et  complète  du  cours  du  sang  dans  les  quatre  artères  encé¬ 
phaliques  à  la  fois  •  la  compression  des  carotides,  opérée  à  un 
niveau  où  il  est  loisible  d’atteindre  en  même  temps,  dans  une  cer¬ 


taine  mesure,  les  artères  vertébrales,  réalise  neanmoins  jusqu’à 
un  certain  point  ces  conditions  ;  les  effets  qu’elle  détermine  (p.  26) 
et  l’analogie  qu’offrent  les  accidents  dépendant  d’hémorrhagie  chez 
l’homme  avec  ceux  qui  s’observent  dans  les  mêmes  circonstances 
et  dans  les  cas  de  ligature  des  artères  du  cou,  chez  les  animaux, 
donnent  une  présomption  assez  fondée  de  ce  qui  sc  passerait  en 
pareille  occurrence. 

On  possède  bien  plusieurs  exemples  d’obturation  spontanée  de 
ces  vaisseaux  sans  accidents  cérébraux  ;  mais  ici  c’est  la  marché 
lente  et  progressive  de  l’oblitération  qui  en  explique  l’innocuité, 
et  il  serait  hasardé  d’arguer  de  ces  faits,  et  surtout,  à  l’imitation 
de  certains  auteurs,  des  résultats  de  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux,  pour  conclure  à  l’immunité  probable  de  la  ligature  simulta¬ 
née  des  deux  carotides  ;  on  sait,  en  effet,  que  le  rôle  de  ces  ar¬ 
tères,  relativement  à  la  nutrition  du  cerveau,  est  bien  moins 
important  chez  les  animaux  que  chez  l’homme.  La  seule  fois, 
d’ailleurs,  où  cette  double  opération  fut  faite  dans  ces  conditions, 
c’est-à-dire  simultanément,  elle  entraîna  la  mort.  Lorsque  les 
deux  ligatures  sont  pratiquées  à  un  intervalle  de  temps  suffisant 
pour  permettre  le  développement  des  voies  collatérales  ,  les 
chances  de  succès  (ainsi,  du  reste,  qu’il  résulte  d’une  série  de 
treize  observations)  augmentent  considérablement  ;  elles  paraissent 
même  à  l’auteur,  en  raison  d’une  circonstance  que  nous  relève¬ 
rons  plus  loin,  moindres  peut-être  à  la  suite  de  la  deuxième  opéra¬ 
tion  qu’après  la  première. 

Plusieurs  pages  intéressantes  sont  ensuite  consacrées  à  l’ana¬ 
lyse  des  phénomènes  physiologiques  déterminés  par  la  compres¬ 
sion  des  carotides,  et  à  celle  des  faits  qui  ont  amené  son  emploi 
thérapeutique. 

L’auteur  les  fait  suivre  de  l’étude  des  cas  d’oblitération  d’une 
carotide  et  d’une  vertébrale  (tronc  innominé). 

II.  —  La  suppression  isolée  du  courant  artériel  dans  l’une  des 
artères  vertébrales  n’a  jamais,  dans  les  faits  qui  ont  pu  être  ras¬ 
semblés  dans  ce  travail,  occasionné  de  troubles  cérébraux. 

Il  n’en  est  plus  de  môme  pour  la  carotide,  dont  la  ligature  a 
été,  au  contraire,  suivie  fréquemment  de  désordres  de  ce  genre. 
Indépendamment  des  faits  se  rapportant  à  des  ligatures  des  deux 
carotides,  l’auteur  est  parvenu  à  réunir  42  observations  dans  les¬ 
quelles  ces  accidents  se  sont  présentés  à  un  degré  plus  ou  moins 
élevé,  et  avec  une  gravité  notable,  car  30  fois  ils  furent  mortels. 
Pour  deux  de  ces  cas,  où  la  mort  reconnaissait  manifestement 
pour  cause  la  diminution  brusque  du  sang  de  la  circulation  encé¬ 
phalique,  il  existait  concomitamment  une  condition  organique  par¬ 
ticulière  (obturation  pathologique  de  l’autre  carotide  et  d’une  verté¬ 
brale)  qui  les  place  dès  lors  dans  une  catégorie  à  part.  Quant  aux 
autres,  ils  se  répartissent  de  la  manière  suivante  :  hémiplégie  du 
côté  opposé  à  la  ligature,  28;  hémiplégie  du  même  côté,  2;  con¬ 
vulsions,  2  ;  état  comateux  avec  ou  sans  délire,  6  ;  céphalalgie 
intense  du  côté  correspondant  à  l’opération,  2. 

L’auteur  sépare  avec  raison  de  ce  groupe  plusieurs  observations 
relatives  à  des  troubles  de  la  vision  et  de  la  phonation.  Avec 
P.  Bérard,  il  rattache  les  premières  à  une  altération  toute  locale 
due  à  la  suppression  brusque  de  la  circulation  dans  l’artère  oph- 
thalmiquc.  Quant  aux  autres,  il  admet  les  théories  de  MM.  A.  lïer- 
therand,  Chassaignac  et  Giraldès,  qui,  sauf  de  légères  nuances 
dans  le  mécanisme,  s’accordent  à  y  voir  une  lésion  des  nerfs  four¬ 
nissant  des  fdets  au  larynx. 

Dans  un  de  ces  cas,  encore  en  grande  partie  inédit  (p.  44),  il 
fait  ressortir  une  particularité  fort  curieuse  :  la  chute  quasi-com¬ 
plète  du  système  pileux  de  la  tête  du  côté  correspondant  à  la  liga¬ 
ture. 

Relativement  à  la  proportion  des  accidents  cérébraux  à  la  suite 
de  celle  opération,  l’on  voit,  en  ne  tenant  compte  que  des  faits 
suffisamment  détaillés  ou  vériQés  par  l’auteur,  que  les  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  ils  se  sont  montrés  sont  tirées  d’un  ensemble 
de  187  cas  de  ligature  simple,  où  elles  figurent  conséquemment 
pour  22,4  pour  100.  En  y  comprenant  les  cas  de  ligature  des 
deux  carotides  et  celles  des  ligatures  du  tronc  innominé  qui  ont  pu 
être  contrôlées,  le  chiffre  des  opérations  s’élève  à  213,  et  celui 
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des  cas  accompagnés  de  symptômes  cérébraux  à  47  ;  la  proportion 
reste  la  même. 

Enfin,  en  ajoutant  à  ces  faits  ceux  qui  ne  sont  qu’indiqués,  sans 
détails,  dans  les  auteurs,  on  arrive  à  un  ensemble  de  281  opéra¬ 
tions,  parmi  lesquelles  261  de  ligature  d’une  seule  carotide,  1  5  de 
ligature  de  ces  deux  artères,  et  16  de  ligature  du  tronc  innominé. 

Cette  statistique,  fruit  de  laborieuses  recherches,  est  la  plus 
complète  que  l’on  possède,  quant  à  présent,  touchant  l’opération 
dont  il  s’agit.  A  ce  point  de  vue,  et  bien  que  l’auteur  se  soit  exclu¬ 
sivement  borné  à  la  constatation  de  l’existence  ou  de  l’absence 
des  phénomènes  cérébraux,  elle  secondera  très  utilement,  à  coup 
sûr,  les  études  qui  pourront  être  ultérieurement  poursuivies  sur 
divers  points  concernant  Thistoire  de  la  ligature  des  carotides. 

III.  —  Entre  les  faits  d'obstruction  par  ligature  des  vaisseaux 
du  cou  et  ceux  d’oblitération  dans  l’encéphale  d’une  portion  limi¬ 
tée  de  leur  distribution,  se  placent,  comme  établissant  une  transi¬ 
tion  naturelle,  les  cas  d’obturation  embolique  de  ces  troncs,  très 
près  ou  au  niveau  même  du  cercle  anastomotique.  Les  symptômes 
paralytiques  qui  en  résultent  peuvent,  dans  quelques  circonstances 
rares  (p.  60),  s’amender  peu  à  peu,  en  môme  temps  qu’une  cir¬ 
culation  collatérale  vient  à  se  développer.  Leur  lélhalité  est,  pour 
ainsi  dire,  constante  lorsque  le  corps  obturateur,  dépassant  le 
niveau  des  artères  communicantes,  s’est  arrêté  dans  une  des 
branches  secondaires  des  artères  cérébrales  ;  c’est  alors  un  pro¬ 
cessus  pathologique  analogue  dans  ses  résultats,  sauf  la  rapidité  de 
la  marche,  à  ceux  que  détermine  à  ce  niveau  l’oblitération  athéro¬ 
mateuse  des  branches  de  même  ordre.  La  science  a,  depuis  quel¬ 
ques  années,  enregistré  un  grand  nombre  d’observations  rentrant 
dans  cette  catégorie  ;  l’auteur  ne  s’y  est  point  arrêté  ;  mais  on 
pourra  aisément  les  consulter,  grûce  aux  indications  qu’il  donne 
dans  son  travail. 

IV.  ■ — Dans  un  quatrième  et  dernier  chapitre,  les  faits  précé¬ 
demment  exposés  sont  repris  et  discutés  au  point  de  vue  de  leur 
mécanisme  et  de  leur  étiologie. 

S’attachant  à  l’idée  émise  par  Gérard  et  d’autres  chirurgiens 
encore,  l’auteur  attribue  un  rôle  important  aux  diverses  variétés 
de  calibre  des  artères  communicantes  du  cercle  de  Willis.  Cet 
aperçu,  jusque-là  purement  hypothétique,  il  tente  de  le  vérifier 
anatomiquement ,  il  cherche  à  en  établir  le  plus  ou  moins  de  vrai¬ 
semblance  par  des  études  numériques  sur  les  dimensions  des 
branches  constitutives  du  cercle  artériel.  Ces  vaisseaux,  et  spécia¬ 
lement  les  communicantes,  sont,  comme  on  le  sait,  sujets  à  de 
nombreuses  variations.  Or,  il  résulte  de  l’examen  du  système  arté¬ 
riel  de  120  cerveaux  que  si,  dans  la  majorité  des  cas,  la  circu¬ 
lation  collatérale  n’eût,  selon  toute  apparence,  éprouvé  aucune 
difliculte  a  s’établir,  après  la  suppression  supposée  du  cours  du 
sang  dans  une  des  carotides,  l’exignïté  extrême  des  communicantes 
eût,  dans  nombre  d’autres,  manifestement  compromis  la  circula¬ 
tion  dans  la  partie  du  cerveau  correspondimt  à  la  carotide  obstruée  : 
ces  cas  se  sont  présentés  dans  la  proportion  de  1 9  à  20  pour  1 00. 
Si,  comme  c’est  probable,  les  mômes  différences  se  reproduisent 
sur  d’autres  individus,  on  est  fondé  à  admettre  qu’elles  se  sont 
présentées  aussi,  et  jusqu’à  un  certain  point  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions,  chez  la  plupart  des  sujets  qui  ont  subi  l’opération  de  la 
ligature.  Or,  on  a  vu  plus  haut  que  le  chiffre  des  observations  avec 
accidents  cérébraux,  tiré  du  total  général  des  cas  contrôlés,  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  qui  vient  d’ètre  énoncé. 

L’auteur  n’a,  du  reste,  point  voulu  s’exagérer  la  valeur  de  cette 
concordance  ;  mais  il  pense,  non  sans  quelque  raison,  qu’elle  donne 
des  chances  de  probabilité  à  l’hypothèse  dont  il  a  cherché  à  vérifier 
l’exactitude,  et  qu’elle  contribue  à  mettre  en  lumière  le  mode  de 
production,  sinon  constant,  au  moins  le  plus  fréquent,  des  acci¬ 
dents  dont  il  s’agit.  Il  en  appelle,  comme  contrôle,  à  la  sanction 
de  l’observation  clinique,  réclamant  sur  ce  point,  le  cas  échéant, 
l’attention  des  chirurgiens.  Lui-même  donne  la  relation  d’un  fait 
fort  intéressant  à  ce  point  de  vue  (p.  67  à  8 1)  :  chez  un  sujet  qui 
présenta  à  deux  reprises  différentes,  sous  l’influence  de  la  com¬ 
pression  de  la  carotide  gauche  par  une  tumeur  thyroïdienne,  des 


phénomènes  paralytiques  du  côté  opposé,  évidemment  en  rapport 
avec  les  fluctuations  de  la  circulation  cérébrale,  l’autopsie  montra 
le  cerveau  sain  dans  toutes  ses  parties  (peu  de  temps  avant  la  mort, 
qu’amena  une  pneumonie  intercurrente,  les  accidents  avaient  cédé 
en  même  temps  que  la  tumeur  s’était  ramollie);  l’artère  communi¬ 
cante  postérieure  gauche  filiforme,  tandis  que  ceUe  du  côté  opposé 
était  très  large  ;  la  communicante  antérieure  également  étroite, 
disposition  qui  isolait  la  carotide  du  concours  des  autres  troncs. 

L’examen  des  cas  d’obstruction  pathologique  et  de  ligature, 
avec  accidents  cérébraux,  s’accommode  également  assez  bien  de 
cette  manière  de  voir. 

L’obturation  embolique  siégeant  au  delà  des  communicantes  est, 
pour  ainsi  dire,  constamment  suivie  de  lésions  profondes  du  tissu 
cérébral.  Quand  elle  a  lieu  en  deçà  de  ce  point,  on  voit,»  au  con¬ 
traire,  parfois  (p.  60)  les  symptômes  se  dissiper  :  c’est  vraisem¬ 
blablement  dans  les  cas  où  les  communicantes  sont  volumineuses, 
l’obturation  de  la  carotide  cérébrale  reproduisant  dès  lors  la  ligature 
du  vaisseau.  Réciproquement,  l’exiguïté  extrême  des  communi¬ 
cantes  place,  en  cas  do  ligature,  la  circulation  de  la  carotide  dans 
des  conditions  presque  identiques  avec  celles  que  détermine  l’obtu¬ 
ration  embolique  s’effectuant  au  delà  du  cercle  anastomotique. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  toujours  au  défaut  de  circulation  dans 
l’hémisphère  correspondant  à  l’artère  liée  que  peuvent  se  ratta¬ 
cher  les  phénomènes  cérébraux.  L’auteur  y  fait  rentrer  les  sym¬ 
ptômes  subits,  tels  que  vertiges,  syncopes,  etc.,  l’hémiplégin  du 
côté  opposé  à  la  ligature  se  déclarant  très  peu  de  temps  après 
celle-ci,  les  convulsions  générales,  la  céphalalgie  du  côté  môine 
de  la  ligature,  survenues  également  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion.  Ces  accidents  se  dissipent  fréquemment  au  bout  d’un  temps 
souvent  assez  court,  sous  l’influence,  sans  doute,  du  rétablissement 
régulier  de  la  circulation  par  la  dilatation  graduelle  des  artères 
anastomotiques  (voy.  les  observations,  p.  36  et  suiv.).  Lorsque 
cette  dilatation  ne  peut  se  produire  ou  ne  se  fait  pas  assez  tôt,  des 
altérations  profondes  surviennent  dans  le  tissu  cérébral  ;  plus  rare¬ 
ment  la  mort  arrive  par  le  seul  fait  de  l’arrêt  de  nutrition,  sans 
que  se  soient  produites  des  lésions  organiques  bien  appréciables 

(p.  66). 

Pour  ce  qui  est  des  désordres  qui  ne  se  sont  manifestés  qu’au 
bout  d’un  certain  temps,  il  est  rationnel  d’admettre,  avecM.Che- 
vers,  qu’ils  sont  sous  la  dépendance  du  travail  de  circulation  col¬ 
latérale  qui  s’effectue  dans  l’hémisphère  anémié,  et  d’où  résulte 
une  dilatation  des  vaisseaux,  un  excès  de  pression  sur  la  substance 
délicate  qui  les  entoure,  et  qu’une  nutrition  imparfaite  dispose 
déjà,  du  reste,  à  une  facile  altération.  La  congestion,  qui  tout 
d’abord  doit  principalement  se  passer  dans  l’hémisphère  sain, 
explique  les  secousses  convulsives  notées  dans  quelques  observa¬ 
tions,  peu  après  l’opération,  du  côté  même  de  la  ligature;  à  un 
degré  plus  avancé,  elle  rend  compte  de  l’hémiplégie  du  côté  de  la 
ligature,  constatée  dans  deux  ou  trois  cas.  Les  symptômes  d’exci¬ 
tation  cérébrale  ont  d’ailleurs  été  fréquents,  et  dans  plusieurs 
autopsies  on  voit  notés  les  signes,  soit  d’une  hypérémie  plus  ou 
moins  prononcée,  soit  môme  d’une  inflammation  franche. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  ces  accidents,  tant  anémiques  que  con¬ 
gestifs,  peuvent  être  rattachés  à  un  obstacle  au  rétablissement 
facile  et  régulier  de  la  circulation  dans  l’encéphale. 

L’auteur  se  sert  d’une  manière  judicieuse  de  la  même  théorie 
pour  expliquer  ce  fait,  qui  semble  û  priori  étonnant,  à  savoir  : 
l’immunité  qu’a  présentée  le  plus  souvent,  au  point  de  vue  de  la 
circulation  cérébrale,  la  ligature  des  deux  carotides,  dans  les  cas 
où  un  intervalle  suffisant  a  séparé  les  deux  opérations.  L’innocuité, 
dit-il,  de  la  première  ligature  donne  de  grandes  chances  pour  le 
succès  de  la  seconde,  pratiquée  après  un  certain  temps  ;  car  elle 
est  l’expression  de  l’existence  d’artères  communicantes  assez  volu¬ 
mineuses,  lesquelles  d’ailleurs  se  seront  encore  dilatées  à  la  suite 
de  cette  première  opération  pour  les  besoins  de  la  circulation  col¬ 
latérale.  Sur  14  observations  de  cette  catégorie,  3  fois  seulement 
apparurent  des  désordres  cérébraux  après  la  deuxième  ligature, 
et  dans  chacun  de  ces  cas  il  y  en  avait  eu  après  la  première  ;  dans 
l’im  d’entre  eux  la  mort  survint,  mais  le  caractère  des  symptômes 
permet  de  supposer,  pour  la  lésion  qui  en  a  été  la  cause,  un  mé- 
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canisme  pour  ainsi  dire  exceptionnel  (p.  2S).  Dans  les  deux  autres 
cas,  les  accidents  avaient  été  plus  graves  après  la  première  opéra¬ 
tion  qu’après  la  seconde  ;  ils  s’étaient  amendés  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps;  les  artères  communicantes  devaient  donc,  d’après  la 
théorie  ci-dessus,  avoir  été  d’un  calibre  assez  minime;  mais  elles 
devaient  aussi,  tout  en  restant  relalivement  élroitcs,  s’être,  après 
la  première  ligature,  rapidement  dilatées;  ce  qui  rend  compte,  à 
la  fois,  de  l’amendement  des  premiers  symptômes,  de  la  produc¬ 
tion  d’accidents  lors  de  la  deuxième  opération,  et  de  la  gravité 
comparativement  moindre  de  ces  derniers. 

Tel  est  le  résumé  succinct  du  travail  dont  nous  avons  entrepris 
l’analyse;  quelque  rapide  et  incomplet  qu’il  soit,  il  suffira,  nous 
osons  l’espérer,  pour  donner  une  idée  de  la  valeur  de  cette  impor¬ 
tante  monographie. 

A.  Bertherand, 

Directeur  de  l'École  de  médecine  d’Alger. 


VARIÉTÉS. 

—  Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  à  l'école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  ;  sont  nommés  : 

M.  Malherbe,  professeur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de 
M.  Bonamy,  décédé  ;  M.  Trastour,  professeur  adjoint  de  clinique  interne, 
en  remplacement  de  AI,  Alalherbe  ;  M.  Henry,  professeur  d’accouche¬ 
ments,  en  remplacement  de  Al.  Gegouais  décédé;  Al.  Pihan  Dufeillay  fils, 
professeur  suppléant  de  médecine,  en  remplacement  de  Al.  Trastour; 
AI.  Heurtaux,  professeur  suppléant  do  chirurgie,  en  remplacement  de 
M.  Henry;  AI.  Laennec,  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  en  remplacement  de  AI.  Heurtaux;  Al.  Jouon,  chef  des  travaux 
anatomiques,  en  remplacement  de  AI.  Laennec;  Al.  Resseguet,  de  nou¬ 
veau  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  La  liste  de  présentation  des  candidats  de  la  Faculté  de  médecine 
pour  la  chaire  de  médecine  légale,  est  composée  comme  il  suit  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  AI.  Tardieu;  en  deuxième  ligne.  Al.  Lorain. 
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BULLETINS  DES  BUBLIGATIONS  NOUVELLES 


Journanx. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Novembre.  Etudes  sur  l’ataxie  loeomolrice, 
par  Bourdon.  —  Observation  pour  senir  h  l’histoire  des  altérations  locales  des 
ncrfe,  par  Vemeuil.  —  Des  diarrhées  à  Paris  pendant  les  mois  d’août  et  de  sep¬ 
tembre,  par  Empis.  —  De  l’aortiie,  par  Leudet. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  N*  8.  Du  zona  et  de  son  traitement  par 
les  vésicatoires,  par  Forget.  —  De  l’érysipèle,  par  Marotte.  —  De  la  contractaro 
spasmodique  de  l'orbiculaire  des  paupières,  par  Kivert.  —  Digitale  et  belladone 
dans  les  éruptions,  par  Duroc.  —  Potion  contre  les  hémorrhagies  thérapenliques 
de  l’empoisonnement  par  la  morphine,  par  Bouchardat. 

Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  N*  1 .  Recherche 
sur  l'emphysème  pulmonaire  des  nouveau-nés,  par  Hervieux.  —  Chorée  rhumatis¬ 
male,  par  Labrie.  —  Fracture  du  rocher;  guérison,  par  Delasiauvc.  —  Vice  de 
conformation  du  cœur  et  cyanose,  par  Hervieux.  —  Chromhidrose. 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  N*  43.  Détermination  graphique  des  mouvements 
du  cœur,  p.nr  Marep  et  Chauveau.  —  La  pulvérisation  aux  Eaux-Bonnes,  par  Pie- 
tra  Santa.  —  ii.  De  l’acrodynie  à  l’armée  d’Orient.  —  Do  l’absorption  des  moié- 
cules  cuivreuses  chez  les  horlogers,  par  Perron. 

L’art  dentaire.  —  N*  1 1 . 

Revue  médicale  française  et  Étrangère.  —  Octobre.  La  viè  de  l’homme,  par 
Tissot.  —  De  la  surdité,  par  leriche. 

Recueils  de  médecine  miutaire.—  N»  2Ï.  Étude  sur  le  reernteraent  p.ip  Vincent. 

—  Éléphantiasis  des  grandes  lèvres,  par  Boulogne.  —  Végétation  do  la  Chine,  par 
Bebeaux. 

Gazette  médicale  de  Strasdourg.-—  K*  10.  Opération  do  la  hernie,  par  nigaud. 

—  Accidents  consécutifs  au  coUietérisme,  par  SédiUot.  —  Du  tubercule  (suite). 

Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  _  N»  10.  Maladies  cbaibonnonses.  par  Ber¬ 
nard.  —  Aphlhes  du  cheval,  par  Lauvet.  —  Polygamie  chez  les  pigeons,  par 


Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  — N'  10.  Des  traumatismes  de  la  main,  par 
Labat.  — Affection  vermineuse,  parie  BarilUer.  —  Tumeur  osseuse  du  creux  de 
l’aisselle,  par  Azam. 

Gazette  médicale  de  l’Alcérie.  —  N"  10.  De  la  colonisation  appliquée  au  traito- 
mont  des  aliénés,  par  Brierre  de  Boismont.  —  Considérations  sur  l’Algérie,  par 
Bertherand.  —  Changements  do  coloration  de  l’iris,  par  Bourjot  Saint-Hilaire. 

Ann,\les  DE  LA  Société  de  médecine  d’Anvers. — Octobre.  Do  l’hygiène  dans  ses 
rapports  avec  l’industrie,  par  Van  Douwei.  —  Résumé  de  pathologie  cutanée,  par 
Brenier. 

Archives  delces  de  médecine  militaire.  —  Octobre.  Carie  du  rocher,  par  Cela- 
fier.  —  Des  cristallisations  qui  se  forment  dans  les  extraits,  par  Cille. 

Deutsche  Klinik.  —  N-  42.  Sur  l’albinisme  partiel  des  hommes  de  couleur  et  des 
Européens.  —  Plaie  pénétrante  du  genou  ;  double  ouverture  de  l’arliculation  ;  gué¬ 
rison  sans  ankylosé,  par  Vollcmann.  —  Statistique  chirurgicale  de  l’hûpital  do 
Saint-Pétersbourg,  par  Heylelder. 

Monatsschrift  fuer  Gedurtskunde  und  Frauenkrankiieiten.  — Octobre.  Pla. 
conta  prævia,  par  Schuchanl.  —  Absence  d’arrière-faix,  par  Abegg.  —  Emploi  do 

Siutals-Zeitung.  —  N"  20.  Chirurgie  clinique  du  professeur  Pitha  (do  Vienue).  — 
Fracture  des  clavicules  ;  des  troisième,  quatrième,  cinquième  cl  sixième  côtes  ;  sub¬ 
luxation  des 'articulations  slerno-claviculairos.  —  Fragment  d’un  discours  sur  la 
psycliiâtric,  par  Sclilager. 

Vierteljahrsschrift  fuer  cerichtliche  und  offentliche  Medicin.  —  Octobre. 
Empoisonnement  par  le  Secale  cornutum,  par  Richter.  —  Accouchement  debout  ; 
mort  de  l’enfant  ;  incertitude  de  la  médecine  légale,  par  lïlusemar.  —  Do  l’accou¬ 
chement  debout,  par  Dorien.  —  Meurtre  ou  infanticide,  par  Breslau. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift.  —  N"  41.  Sur  la  physiologie  et  la  patholo¬ 
gie  des  organes  de  l’audition ,  par  Poützer.  —  Lettre  du  professeur  Hebra  sur  l’hy- 
drargirose.  —  42.  Organes  de  l’audition  (suite).  —  Lettre  du  professeur  Hebra 
(suite).  —  Réunion  gonér.ale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne. 

Dublin  Medical  Press.  —  No  94.  Leçons  sur  le  développement  et  la  structure  des 
tissus,  par  Lionel  Beale.  —  95.  Do  la  jaunisse,  par  Hughes. 

Medical  Times  and  Gazette.—  N»  591.  Courbures  du  rachis,  parWilliam  Adams. 

—  Corps  étranger  ayant  séjourné  six  semaines  dans  l’orbite,  par  Wordsworth.  — 
Ovariotomie.  —  592.  Do  la  tuberculisation,  par  Jenner.  —  Traitement  immédiat 
du  rétrécissement  do  l’urèthre,  p.ar  Holt.  —  Iridectomie,  par  Solomon.  —  Trans- 

The  Lancet.— *'no  17.  Diagnostic  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  par  Brown-Sequard. 

—  Anévrysme  de  l’aorte,  p.ar  Brinlon.  —  Empoisonnement  par  la  strychnine,  par 
Harley.  —  Fracture  du  crâne.  — 18.  HémoiTliagie  cérébrale  (suite).  —  Do  l’ulcère 
utérin,  par  Ellis.  —  Du  ijain  chaud,  par  Hunier.  —  Empoisonnement  par  l’acide 
prussique.  —  Cure  de  la  hernie  ombilicale. 

The  Medical  and  Surgical  Reporter  (Philadelphie).  —  N”  258.  Hygiène  mili¬ 
taire.  —  Fistule  vésico-vaginolc,  par  Agneiv.  —  59.  L’eau  et  son  usage  hygié¬ 
nique  et  thérapeutique,  par  Francis.  —  Réduction  des  luxations  do  l’épaule  par 
manipulation,  par  Crampton. 

The  Cincinnati  Lancet  and  Observer.  —  N»  10.  Résection  du  genou  pour  plaie 
d’arme  à  fou,  par  Cooper.  —  Empoisonnement  par  la  belladone;  guérison,  par 
WilUy. 

Gazzetta  medioa  italuna  (Lorabardia).  — N"  34.  L’œil  dans  ses  rapports  avec  tout 
l’organisme,  par  Torresini.  —  35.  Rhumatisme  musculaire,  par  Pixxamiglio.  — 
Statistique  do  la  pellagre  dans  la  province  de  Bellunc,  par  Facen.  —  36.  Nature  et 
traitement  des  rétrécissements  del’urclhre,  par  Vio  Bonalo.  —  37.  Nature  et  trai¬ 
tement  des  rétrécissements  de  l’urèthre  (suite).  —  38.  Études  médicales  sur  la 
Valteline,  par  Besla.  —  39.  Anencephalio  complète,  par  Pietro  Lussana.  — 

40.  (Juellcs  sont  les  formes  de  délire  qui  précèdent  ou  accompagnent  la  paralysie 
générale,  par  Verga.  —  Analogie  de  la  rétine  et  du  eerveau,  par  lambroso.  — 

41 .  De  la  physiologie  comme  base  de  la  pathologie  et  do  la  thérapeutique,  par  lus¬ 
sana.  —  42.  De  la  physiologie  comme  base  de  la  palliologio  et  de  la  thérapeutique 
(suite).  —  Emploi  du  curare  dans  un  cas  d'hydrophobie,  par  Gualla.  —  43.  Urti¬ 
caire  intermittent,  par  Barbiéri. 


Les  médecins  moraiistes,  code  philosophique  et  religieux  extrait  des  écrits  des  mé¬ 
decins  anciens  et  modernes,  notamment  des  docteurs  français  contemporains,  par 
madame  Woillex,  avec  un  discours  préliminaire  de  feu  le  professeur  Brachet  (de 
Lyon)  et  une  notice  par  le  docteur  Bescuret.  In-8.  Paris,  Germer  Baiilière.  C  fr. 

A  Manual  of  THE  Diseases  of  India  (Manuel  des  maladies  des  Indes),  par  Meure. 
ln-12  de  230  pages.  Londres,  Churchill.  C  fr.  25 

MiLiTÆR-CniRunciscHE  Studien  IN  DEN  ITALIENISCHEN  Lazaret'hen  VON  1859,  par 
le  docteur  Hermann  Demme. 

Première  partie  :  Allgemeine  Chirurgie  der  Kriegswunden.  In-8  do  190  pages. 
Würzbourg,  St.ahel. 

Deuxième  partie  :  Specielle  Chirurgie  des  Schusswunden.  In-8  de  285  pages. 
Würzbourg,  Stahel. 

The  Patholooï  and  Treathent  of  Venereal  Disbases  (Pathologie  et  traitement 
des  maladies  vénériennes),  par  Bumstead.  686  pages.  Philadelphie.  30  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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TOME  VIII. 

PARIS,  13  DECEMBRE  1861. 
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TABX.E  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

I.  Daris.  AcaJcinie  de  mcdocine  ;  Réseclion  cio  la  |  dos  orifices  gauches,  et  insuinsancc  conFoculivo  de  leurs  |  convalosconls  et  des  valo'ludinaircs,  ou  du  rdgime  envi- 
hanche.  Question  de  la  saluhrilé  des  hOpitaiix  français.—  valvules.  —  III.  Sociétés  savantes.  Académie  de  sage  comme  mojon  Ihérapeiiliciue.  —  V.  Variétés.  — 
Do  n  O  1  les  hûpilaux  anglais.  —  II.  Revue  oli-  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  IV.  Bi-  VI.  Bulletin  des  publications  nouvelles.  I.îvrcs. 
nique.  Sur  un  cas  do  syniphjse  cardiaque  avec  dilatation  |  bliographie.  Hygiène  alimentaire  des  malades,  des 


cernent  habile.  Examinons  en  queli|ue  mots  les  arguments 
qu’il  renferme. 

On  reproche  à  l’administration  de  n’avoir  point  fait  appel 
aux  gens  de  l’art,  lors  de  la  construction  des  hôpitaux  les 
plus. modernes,,  de  Lariboisière  en  particulier.  Mais,  répond 
l’orateur,  une  commission  spéciale  a  été  nommée  pour  assu¬ 
rer  rqbs,eryatjon  des  principes  de  l’hygiène,  et  l’élémeut  mé¬ 
dical  ÿ.‘ était  largement  représenté;  mais  les  médeciüs  et 
chirurgiens  des.  hôpitaux ,  M.  Malgaigne  lui-rnôme,  ont  été 
invités  par  une  circulaire,  à  donner  leur  avis.  Par  malheur,  peu . 
ont  répondu  à  l’appel  ;  l’administration  n’en  avait  pas  moins 
fait  son  devoir.  Ceci  n’est  pas  sans  réplique.  Nous  ignorons 
comment  la  commission  était  composée  ;  aussi  nous  sommes 
fort  à  l’aise  pour  donner,  sans  crainte  de  blesser  personne, 
notre  avis  sur  son  œuvre.  Nous  dirons  donc,  ou  qu’elle  n’a 
point  rempli  son  mandat,  ou  qu’elle  connaissait  peu  la  ques¬ 
tion.  Si  elle  est  responsable,  en  effet,  des  résultats  obtenus 
à  Lariboisière,  il  faut  bien  qu’elle  sache  que  ce  magnifique 
et  somptueux  monument  occupe  l’un  des  premiers,  sinon  le 
premier  rang,  parmi  les  hôpitaux  insalubres  ;  que  la  morta¬ 
lité  y  est  formidable  dans  les  services  de  chirurgie,  et  qu’en 
résumé,  si  le  susdit  iiôpital  reste  un  modèle ,  c’est  essentiel¬ 
lement  sous  le  rapport  architectural,  à  moins  qu’on  préfère 
le  donner  comme  spécimen  irrécusable  d’une  prodigalité 
inouïe. 

Nous  sommes  sérieusement  persuadé  que  l’administration 
a  conçu  l’espoir  d’approcher,  sinon  d’atteindre,  la  perfec¬ 
tion,  et  qu’elle  n’a  rien  épargné  pour  cela  ;  mais  nous  sommes 
tout  aussi  convaincu  qu’elle  s’est  trompée  ou  a  été  trompée, 
et  il  n’est  pas  inutile  de  l’en  avertir,  afin  que  d’aussi  rui¬ 
neuses  expériences  ne  se  renouvellent  plus. 

En  ce  qui  concerne  la  circulaire,  l’inefficacité  d’un  pareil 
expédient  est  notoire  :  d’abord  l’apathie  des  hommes  est 
grande  en  général  ;  puis  on  se  décide  difficilement  à  donner 
des  avis  sans  savoir  quel  compte  en  sera  tenu,  et  à  écrire 
des  mémoires  fort  exposés  à  moisir  honorablement  dans  des 
cartons. 

VIH.  -  1  50 


Paris,  le  12  décembre  4  861  . 

Académie  de  médecine  :  résectiôn  DE  LA  HANCHE.  —•"ftùÉSTION 
DE  LA- SALUBBITÉ  DÈS  HÔPITAUX  FRANÇAIS.  —  DOCUMENTS  SUR 
LES  HÔPITAUX  ANGLAIS. 

La  discussion  poursuit  son  cours  à  l’Académie,  et  l’on 
peut  dire  même  qu’elle  s’est  animée  grôce  aux  assertions 
tout  à  fait  contradictoires  qui  ont  été  émises.  De  la  résection 
coxo-fémorale,  plus  un  mot.  Nous  l’avions  prévu.  La  ques¬ 
tion  plus  large  et  plus  importante  de  la  salubrité  des  hôpi¬ 
taux  a  seule  alimenté  le  débat.  Deux  orateurs  représentant 
des  principes  bien  différents  ont  occupé  la  tribune.  L’admi¬ 
nistration  et  la  pratique  chirurgicale  en  sont  venues  aux 
mains  ;  l’une,  solennelle  dans  sa  défense,  comme  il  convient 
à  toute  grande  machine  organisée;  l’autre,  hardie  dans  l’at¬ 
taque,  ce  qui  est  le  propre  de  toute  opposition  constitution¬ 
nelle  qui  exige  de  justes  réformes. 

M.  Malgaigne,  énonçant  tout  haut  ce  que  chacun  de  nous 
pense  tout  bas,  avait  en  termes  concis  formulé ,  sur  la  salu¬ 
brité  de  nos  hôpitaux  de  Paris,  un  jugement  peu  favorable. 
M.  Davenne,  tout  ému,  a  relevé  le  gant;  il  s’est  efforcé  de 
prouver  que  les  reproches  manquaient  de  fondement  et  sur¬ 
tout  de  preuves,  et  que  l’accusation,  ayant  été  lancée  à  la 
légère,  n’en  était  que  plus  regrettable;  aussi,  après  avoir 
fourni  des  arguments  puisés  comme  de  juste  dans  les  ar¬ 
chives  administratives,  et  qu’il  croyait  naturellement  sans 
réplique,  l’honorable  orateur  a  semblé  demander  à  M.  Mal¬ 
gaigne,  désormais  mieux  informé,  une  sorte  de  rétractation 
pour  des  paroles  imprudentes  et  pour  une  improvisation  ca¬ 
pable  d’agiter  les  consciences  timorées. 

Tel  a  été  le  sens  général  du  discours  lu  par  M.  Davenne  ; 
discours  dont  il  est  juste  de  louer  la  forme  parfaite  et  l’agen- 


On  «'abonne 

Chez  tons  les  Libraires, 
et  par  l'envoi  d'un  bon 
de  poste  ou  d'un  man¬ 
dat  sur  Paris. 

L'abonnement  part  du 
l"  de  chaque  mois. 
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Pour  stimuler  le  zèle,  il  n’est  rien  que  les  débats  publics. 
Si  donc  l’administration  veut,  quelque  jour ,  provoquer  une 
enquête  utile ,  qu’elle  porte ,  comme  le  lui  conseille 
M.  Malgaigne,  la  question  devant  l’Académie  rassemblée; 
qü’un  rapport  soit  fait,  que  la  controverse  s’engage,  et  il  en 
surgira  certainement  des  enseignements  sérieux. 

M.  Davenne  a  cherché  à  démontrer  ensuite  que  les  hôpitaux 
anglais  n’étaient  nullement  comparables  aux  nôtres,  et  qu’il 
fallait  distinguer  à  Londres  deux  sortes  d’établissements  des¬ 
tinés  à  recevoir  et  à  soigner  les  malades,  savoir  les  hôpitaux 
proprement  dits  et  les  infirmeries.  M.  Bouvier  est  monté  un 
instant  à  la  tribune  pour  appuyer  cette  distinction  qui,  sui¬ 
vant  les  deux  honorables  académiciens,  rendrait  tout  paral¬ 
lèle  impossible,  et  servirait  au  besoin  à  disculper  nos  hô¬ 
pitaux. 

Ils  ont  avoué,  du  reste,  ne  pas  connaître  personnellement 
la  question  et  tirer  leurs  renseignements  de  seconde  main  ; 
or,  si  nous  en  croyons  des  personnes  mieux  informées,  ces 
renseignements  ne  seraient  pas  exacts  ;  ils  obscurcissent  donc 
lé  problème  plus  qu’ils  ne  l’éclairent;  il  eût  peut-être  mieux 
valu  s’abstenir;  il  eût  été  préférable  encore  d’entendre  la  lec¬ 
ture  du  mémoire  de  M.  Le  Fort,  qui  aurait  appris  aux  acadé¬ 
miciens  ce  qu’ils  ignorent;  tout  le  monde  en  aurait  profité. 
Mais  le  formalisme,  qui  ne  perd  jamais  ses  droits,  a  mis  son 
veto  ;  un  méchant  article  du  règlement  défend,  paraît-il,  de 
faire  intervenir,  dans  le  cours  d’une  discussion,  un  membre 
étranger  à  l’Académie.  Esprit  sacré  du  règlement,  c’est  donc 
à  toi  qu’il  faut  s’en  prendre,  si  la  question  principale  conti¬ 
nue  à  flotter  dans  les  limbes,  et  nous  te  maudissons  de  grand 
cœur  tout  en  nous  inclinant  devant  ta  majesté  !  Heureuse¬ 
ment  nous  sommes  en  mesure  de  réparer  ce  dommage  (voir 
page  796). 

M.  Davenne  enfin  a  parlé  des  hôpitaux  français  et  a  cité 
des  chiffres  nombreux  pour  établir  que  depuis  1804  la  mor¬ 
talité  générale  avait  toujours  été  en  décroissant  ;  que,  de 
plus,  la  moyenne  de  la  durée  de  séjour  avait  de  son  côté 
toujours  diminué,  rapport  qui  se  comprend  et  qu’on  pourrait 
expliquer  certainement  par  les  progrès  de  l’hygiène,  mais 
aussi  par  la  multiplication  des  hôpitaux  et  la  facilité  plus 
grande  des  admissions. 

Concession  précieuse  :  l’orateur  a  reconnu  que  la  morta¬ 
lité  n’avait  pas  sensiblement  diminué  dans  les  services  de 
chirurgie,  qu’elle  restait  toujours  à  peu  près  de  1  sur  20 
pour  les  opérés.  On  pourrait  en  conclure  que  les  bienfaits 
tant  célébrés  n’ont  pas  pénétré  dans  les  salles  consacrées 
aux  maladies  chirurgicales  ;  M.  Davenne  préfère  éditer  une 
petite  hypothèse  ;  il  pense  que  les  grands  travaux  de  l’in¬ 
dustrie,  des  chemins  de  fer,  des  constructions,  ont  multi¬ 
plié  les  accidents  graves  et  surchargé  le  bilan  des  décès  qu’a¬ 
moindrit  en  sens  inverse  le  perfectionnement  successif  de 
nos  hôpitaux. 

Nous  souhaiterions  que  cette  ingénieuse  explication  fût 
vérifiée,  et  cela  dans  le  délai  le  plus  bref;  si,  en  effet,  elle 
n’était  pas  exacte,  elle  aurait  l’inconvénient  grave  de  toutes 
les  hypothèses  consolantes  qui  assoupissent  les  inquiétudes 
légitimes  et  écartent  indéfiniment  les  réformes. 

Dans  sa  péroraison,  M.  Davenne  demande  qu’on  juge  l’ad¬ 
ministration  avec  plus  de  réserve,  il  récfame  l’impartialité  et 
aussi  la  patience,  car  il  y  a  sans  doute  des  perfectionnements 
à  réaliser,  mais  ils  seront  l’œuvre  du  temps.  Il  faut  amé¬ 
liorer  et  non  détruire  ;  en  d’autres  termes,  s’en  rapporter  à 
l’administration  qui  fait  tout  pour  le  mieux  dans  le  meilleur 
des  mondes  possibles. 


Nous  connaissons  cette  conclusion  inévitable  de  tous  les 
discours  officiels,  et  nous  savons  qu’elle  est  toujours  ap¬ 
prouvée  par  les  majorités  conservatrices.  —  Aussi  n’avons- 
nous  pas  été  surpris  des  marques  d’approbation  nombreuses, 
des  quasi-applaudissements  donnés  à  ces  paroles.  S’il  ne 
fallait  que  louer  la  forme,  nous  serions  du  côté  des  adhérents, 
mais  en  revanche  nous  serions  surpris  que  le  fond  ait  con¬ 
vaincu  les  médecins  et  chirurgiens  de  la  compagnie. 

Pour  notre  part  nous  approuvons  sans  réserve  la  réplique 
de  M.  Malgaigne,  qui  a  démontré  une  fois  de  plus  qu’il  n’é¬ 
tait  pas  facile  de  le  prendre  au  dépourvu,  et  qui  a  réduit 
bientôt  à  de  justes  proportions  le  petit  triomphe  de  son  con¬ 
tradicteur.  Nous  affirmons  que  tous  ses  arguments  sont  bons 
et  solides,  et  qu’il  est  dans  le  vrai  en  demandant,  au  moins 
pour  l’avenir,  des  réformes  radicales. 

Et  qu’on  ne  prenne  pas  le  change  sur  nos  intentions. 
Il  ne  s’agit  point  ici  de  dénigrer  une  administration  à  la¬ 
quelle  nous  nous  honorons  d’appartenir  et  d’offrir  notre  con¬ 
cours  ;  il  ne  s’agit  pas  davantage  de  méconnaître  les  immenses 
sacrifices  et  les  efforts  incessants  qu’elle  fait  pour  réaliser  Je 
bien.  Nous  ne  voulons  être  ni  ingrat,  ni  injuste;  nous  cher¬ 
chons  uniquement  le  progrès  et  la  vérité.  Les  améliorations  à 
réaliser  sont  nombreuses,  et  nous  n’avons  besoin  d’aucun 
renseignement  étranger  pour  en  être  assuré  et  pour  le  dire. 
Peu  nous  importe  *que  l’infection  purulente,  que  l’érysipèle, 
que  les  affections  septiques  qui  moissonnent  nos  malheureux 
opérés,  soient  aussi  fréquentes,  ou  plus  ou  moins  rares  à 
Londres,  à  Berlin,  à  Vienne  qu’à  Lyon  ou  à  Paris;  mais  ce 
qu’il  convient  de  savoir  c’est  que  la  mortalité  est  énorme 
dans  nos  hôpitaux,  que  nos  opérés  succombent  pour  la  plu¬ 
part  à  des  complications  dont  la  médecine  opératoire  n’est 
pas  responsable,  et  que  ces  complications  peuvent  être  pré¬ 
venues,  car  elles  manquent  le  plus  ordinairement  dans  la  pra¬ 
tique  civile,  dans  la  province  et  dans  les  campagnes. 

Ce  qu’il  faut  dire,  c’est  que  bien  souvent  nous  sommes 
saisis  de  découragement  en  présence- de  revers  inattendus  et 
multipliés  contre  lesquels  ne  peüvent  nous  garantir,  ni  notre 
instruction,  ni  notre  habileté,  ni  notre  sollicitude  ;  et  que, 
sans  cesse  en  lutte  avec  d’aussi  formidables  auxiliaires  de  la 
mort,  nous  avons  l’alternative  ou  de  devenir  indifférents  aux 
revers  et  d’agir  en  dépit  d’eux,  ou  d’en  être  impressionnés 
au  point  d’arriver  à  une  abstention  presque  coupable. 

Ce  n’est  point  à  sa  verve  éloquente,  à  sa  parole  incisive,  à 
ses  brillantes  qualités  d’improvisateur,  que  M.  Malgaigne  a 
demandé  les  éléments  de  sa  plaidoirie  ;  on  avait  voulu  le  ré¬ 
futer  avec  des  chiffres  et  des  dossiers  administratifs  ;  il  a  em¬ 
ployé  les  mêmes  armes,  mais  il  a  concentré  ses  efforts  sur 
des  points  circonscrits  ;  c’est  pourquoi  il  n’a  point  parlé  des 
hôpitaux  d’enfants,  ni  de  ceux  de  Londres,  dont  il  ne  con¬ 
naît  pas  la  construction  et  les  détails  intérieurs;  il  ne  veut 
pas  davantage  accepter  les  statistiques  générales,  où  la  mé¬ 
decine  et  la  chirurgie  sont  confondues  dans  un  total  commun  ; 
il  veut  parler  des  choses  qu’il  sait  et  ne  comparer  que  des 
choses  comparables.  Voilà  qui  caractérise  une  argumentation 
pressante  et  serrée. 

Et  d’abord  la  mortalité  après  les  grandes  opératHuffilest 
très  considérable  dans  les  hôpitaux;  15  trépans  successive¬ 
ment-  pratiqués  à  Paris,  15  morts  ;  512  amputations  de  la 
cuisse,  282  morts,  soit  56  pour  100  ;  ainsi  de  suite.  A  ses 
débuts  dans  la  carrière,  M.  Malgaigne,  croyait  la  chirurgie 
moins  funeste ,  il  a  voulu  savoir  à  quoi  s’en  tenir  et  s  est 
adressé  aux  chiffres  ;  ses  illusions  sè  sont  envolées,  mais  en 
revanche  il  s’est  appliqué  à  la  recherche  des  causes.  Après  de 
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longues  méditations  il  est  arrivé  à  en  signaler  un  certain 
nombre  que  nous  allons  énumerer. 

Les  salles  sont  trop  grandes;  elles  contiennent  trop  de 
lits  ;  les  étages  sont  trop  multipliés  ;  les  services  sont  trop 
nombreux  et  par  conséquence  trop  lourds  pour  un  seul  chi¬ 
rurgien.  Nous  pourrions  ajouter  pour  notre  part  que  les  gens 
de  service  sont  en  nombre  très  insulBsant,  que  les  infirmiers 
sont  souvent  inhabiles  et  peu  propres  aux  fonctions  impor¬ 
tantes  qui  leur  sont  dévolues,  sans  compter  d’autres  défauts 
dont  les  effets  fâcheux  retentissent  sur  les  malades. 

Chacune  des  propositions  précédentes  est  d’une  démonstra¬ 
tion  facile.  M.  Malgaigne  cite  des  salles  qui  ne  renferment 
pas  moins  de  quatre-vingts  lits.  Les  miasmes  émanés  de 
quatre-vingts  malades  accumulés  vicient  singulièrement  l’at¬ 
mosphère  que  n’épure  pas  suffisamment  une  ventilation  sou¬ 
vent  imparfaite,  et  qu’altèrent  encore  des  moyens  de  chauffage 
et  d’éclairage  défectueux.  Qu’il  me  soit  permis  de  mêler  mes 
propres  remarques  à  celles  de  mon  savant  collègue.  Il 
disait  que,  forcé  pour  arriver  dans  ses  salles  de  la  Charité  de 
traverser  un  service  voisin,  il  arrivait  à  destination  presque 
asphyxié.  Or,  dans  le  mois  d’octobre  dernier  nous  faisions  un 
service  à  l’hôpital  Saint-Louis.  C’était  l’époque  des  premiers 
froids  ;  portes  et  fenêtres  étaient  closes.  Nous  affirmons  qu’à 
plusieurs  reprises,  en  entrant  dans  la  salle  Sainte-Marthe  (di¬ 
vision  des  hommes),  nous  avons  été  impressionné  jusqu’au 
dégoût  par  l’odeur  infecte  dont  la  salle  était  imprégnée.  Je 
ferais  mieux  de  dire  les  odeurs,  car  un  jour  c’était  le  gaz,  un 
autre  jour  les  émanations  des  plaies,  d’autres  fois  des  puan¬ 
teurs  qui,  pour  n’avoir  pas  de  nom  spécial,  n’en  étaient  pas 
moins  nauséabondes  et  incommodes  au  dernier  degré. 

Comment  croire  qu’on  puisse  impunément  vivre  un  mois 
dans  un  tel  foyer,  y  subir  de  grandes  opérations ,  y  fournir 
une  suppuration  prolongée,  etc.?  Notons  qu’à  mon  arrivée, 
c’est-à-dire  à  l’heure  de  la  visite,  l’infection  était  relative¬ 
ment  minime,  car  dès  le  petit  jour  on  avait  balayé,  nettoyé, 
changé  les  malades  ;  les  fenêtres  pour  cela  étaient  longtemps 
restées  ouvertes  et  n’avaient  été  fermées  que  peu  de  temps 
avant  mon  arrivée.  Jugez  de  ce  que  devait  être  l’atmosphère 
à  quatre  heures  du  matin.  Plusieurs  fois  j’ai  été  appelé  d’ur¬ 
gence  pendant  la  nuit ,  pour  visiter  des  blessés  gravement 
atteints,  des  hernies  étranglées,  etc.  ;  alors  j’ai  pu  constater 
que  l’air  confiné^les  salles  offensait  souvent  l’odorat.  Ajoute¬ 
rai-je  ‘que  des  expériences  récentes  faites,  pour  la  première 
fois  emBjphême  {Gaz.  hebd.,  1861,  n°  36,  p.  572),  répétées 
et  confirmées  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  un  interne  aussi  labo¬ 
rieux  que  distingué  (M.  Chalvet),  ont  démontré  la  contamina¬ 
tion  de  l’air  des  salles  par  une  quantité  énorme  de  débris 
organiques,  cellules  d’épithélium,  peut-être  même  globules 
purulents  desséchés,  etc.  Tout  prouve  donc  une  ventilation 
incomplète  et  défectueuse  ;  plus  la  salle  sera  grande,  plus  les 
émanations  et  peut-être  les  germes  contagieux  ou  infectieux 
seront  multipliés.  Il  est  clair  que,  si  les  salles  étaient  petites, 
bien  isojlées  les  unes  des  autres  et  séparées  par  des  espaces 
largbsl,»*- incessamment  balayés  par  l’air  pur,  il  y  aurait 
chance  de  voir  un  foyer  d’infection  se  circonscrire,  tandis  que 
sa  diffusion  est  presque  assurée  dans  les  conditions  inverses. 

Citons  encore  un  exemple  :  Les  deux  services  chirurgi¬ 
caux  de  l’hôpital  Saint-Louis  occupent  le  premier  étage;  ils  sont 
accolés  l’un  à  l’autre  et  prennent  la  moitié  du  grand  quadri¬ 
latère  que  représente  ce  vaste  établissement.  Chaque  service 
contient  d’ordinaire  un  peu  plus  de  quatre-vingts  malades  ; 
uu  vestibule  assez  élevé  dans  lequel  l’air  se  renouvelle  peu 
établit,  à  la  vérité,  une  séparation  entre  les  deux  ;  mais  la  com¬ 


munication  et  le  transport  des  miasmes  n’en  restent  pas  moins 
d’autant  plus  faciles  qu’une  simple  cloison  vitrée  ferme  les  deux 
salles  de  ce  côté.  La  salle  Saint-Augustin  disposée  en  équerre 
ne  forme  qu’une  chambre.  La  salle  Sainte-Marthe  située  de 
l’autre  côté  du  vestibule,  est  cloisonnée  à  son  fond  pour  sé¬ 
parer  les  deux  sexes,  mais  aucun  courant  d’air  ne  répond  à 
cette  intersection, d’où  il  résulte  que,  parle  fait  d’interruption 
très  insuffisante,  les  deux  services  n’en  font  presque  qu’un; 
c’est-à-dire  une  agglomération  de  160  malades  au  minimum 
sur  lesquels  la  proportion  des  blessés  qui  suppurent  est  très 
considérable.  En  1860,  j’y  fis  un  remplacement,  mes  malades 
furent  décimés  par  l’érysipèle  ou  d’autres  affections  analo¬ 
gues.  L’épidémie  était  née  au  bout  de  la  salle  Saint-Augustin 
opposé  au  vestibule  ;  elle  se  propagea  bientôt  à  toute  la  salle, 
en  marchant  assez  régulièrement  dans  la  même  direction. 
La  salle  Sainte-Marthe  était  alors  tout  à  fait  exempte;  mais 
bientôt  le  vestibule  fut  franchi  et  l’érysipèle  sévit  sur  la  salle 
consacrée  aux  hommes;  il  fut  encore  arrêté  par  la  muraille 
qui  ferme,  de  ce  côté,  la  salle  des  femmes ,  mais  au  bout  de 
quelques  jours,  ce  dernier  obstacle  était  surmonté  et  l’en¬ 
démie  frappait  les  deux  services.  C’est  également  dans  la 
grande  salle  Saint-Augustin  qu’elle  persista  le  plus  longtemps, 
etil  me  paraît  prouvé  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  cette 
partie  du  service  fournit  un  contingent  d’érysipèles  supérieur 
à  celui  de  la  salle  Sainte-Marthe,  divisée  en  deux  sections  se¬ 
condaires  d’une  trentaine  de  lits. 

Faut-il  un  autre  argument  ?  je  le  prends  dans  le  même 
hôpital,  parce  que  je  suis  sûr  de  ce  que  j’avance,  et  qu’en 
pareille  occurrence,  les  faits  précis  et  tangibles  valent  plus 
que  les  raisonnements.  J’ai  dit  qu’à  Saint-Louis  la  ven¬ 
tilation  était  défectueuse  ;  on  y  remédie  en  ouvrant  les  fenê¬ 
tres  ;  aussi,  lorsque  je  précédais  de  quelques  instants  l’heure 
habituelle  de  la  visite,  je  trouvais  les  croisées  largement  ou¬ 
vertes  et  souvent  des  deux  côtés  de  la  salle  à  la  fois,  d’où  le 
développement  de  courants  d’air  froid,  dans  la  matinée,  au 
moment  du  réveil,  c’est-à-dire  à  l’instant  même  où  l’on  est  le 
plus  disposé  au  refroidissement.  Je  donnais  des  ordres  sé¬ 
vères  pour  que  les  issues  fussent  scrupuleusement  fermées 
pendant  la  visite;  mais  souvent  une  fenêtre  était  oubliée  et 
je  m’en  apercevais  en  faisant  un  pansement  pour  lequel  il  était 
nécessaire  de  découvrir  le  blessé.  Or,  si  je  sentais  le  courant 
d’air,  moi  bien  portant  et  bien  couvert,  que  devait-il  en  être 
pour  le  malade  fébricitant  et  moitié  nu  ?  Dans  les  salles  trop 
grandes,  il  est  très  difficile  de  conserver  une  température  égale 
et  également  répartie.  Près  des  foyers,  il  fait  trop  chaud  ;  loin 
d’eux,  il  fait  trop  froid.  Je  prends  toujours  la  salle  Sainte- 
Marthe  pour  exemple;  elle  est  séparée  par  un  immense  vi¬ 
trage  d’un  vestibule  glacial. La  porte,  étant  la  seule  issue  pour 
les  malades,  le  personnel  médical  et  les  gens  de  service,  est 
naturellement  ouverte  à  chaque  minute;  chaque  fois  que  cela 
arrive,  une  bouffée  d’air  froid  se  précipite  dans  la  salle  et 
glace  les  premiers  lits.  Un  homme  couché  en  cet  endroit  et 
atteint  de  rétrécissement  de  l’urèthre  y  fut  pris,  cette  année 
même,  d’une  pneumonie  franche,  dont  il  eut  le  bonheur  de 
guérir,  mais  qui  avait  certainement  pour  vrai  cause  un  re¬ 
froidissement.  Un  tambour  serait  indispensable  devant  celte 
porte;  j’ignore  pourquoi  il  n’existe  pas.  De  même  pour  la 
partie  de  la  salle  Sainte-Marthe,  destinée  aux  femmes.  Le 
bout  déjà  pièce  renferme  peu  de  lits,  l’espace  y  est  large 
et  Hién  a^,  mais  la  chaleur  en  revanche  y  parvient  peu, 
et  jç^çihlàdes  s’en  sont  plaints  cent  fois  à  moi-même. 

inconvénient  des  salles  immenses;  j’ai  pu  l’observer 
nij^oins  quatre  fois  dans  un  espace  fort  court.  Notre  service 
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a  renfermé  trois  malades  affectés  de  delirium  tremens  et  un 
autre  dont  la  moitié  du  corps  était  brûlée;  pendant  plusieurs 
nuits  consécutives,  ces  malheureux  poussèrent  des  cris  conti¬ 
nuels  qui,  répétés  par  les  échos  de  cette  vaste  enceinte,  trou¬ 
blaient  le  repos  de  tous  les  malades.  Rien  n’est  lugubre 
comme  ces  clameurs  interrompant  le  silence  de  la  nuit;  il 
faut  les  avoir  entendues  pour  s’en  faire  une  juste  idée.  On 
comprend  aisément  comment  elles  peuvent  agir  sur  les  voi¬ 
sins  affaiblis  par  la  maladie  ou  effrayés  déjà  par  le  spectacle 
des  misères  qui  les  entourent.  .le  ne  fais  point  ici  de  lyrisme 
inopportun,  mais  j’affirme  qu’api'és^nne  ou  deux  nuits  d’une 
telle  insomnie,  les  opérés  ou  les  grands  blessés  se  trouvent 
dans  des  conditions  morales  et  physiques  bien  mauvaises. 

Voici  des  faits  qu’on  ne  saurait  contester;  j’ai  choisi  mes 
exemples  de  manière  à  pouvoir  garantir  leur  authenticité.  Je 
les  ai  pris  dans  un  des  services  chirurgicaux  les  plus  impor¬ 
tants  de  Paris,  où  j’ai  exercé  pendant  près  de  six  mois,  et 
où  j’ai  compté  des  revers  nombreux  et  imprévus.  Que  chacun 
de  nos  collègues  en  fasse  autant,  et  l’on  verra  si  les  reproches 
formulés  par  M.  Malgaigne  sont  vrais  ou  faux,  s’ils  consti¬ 
tuent  l’exception  ou  la  règle. 

Si  nous  prenions  une  à  une  les  propositions  énoncées  par 
le  savant  chirurgien,  il  nous  serait  facile  de  montrer  leur 
rigoureuse  exactitude.  Que  répondre  d’ailleurs  aux  résultats 
de  cette  remarquable  expérience  faite  en  1814  dans  les  ahat- 
toires  transformés  subitement  en  hôpitaux  improvisés?  Qu’op¬ 
poser  à  ces  chiffres  nets  et  concluants?  Comment  expliquer 
cette  concordance  entre  Tenon  etM.  Malgaigne  qui,  à  de  lon¬ 
gues  années  d’intervalle,  après  de  longues  méditations,  recon¬ 
naissent  les  mêmes  vices,  et  proposent  des  remèdes  analo¬ 
gues?  Où  sont  les  enquêtes  contradictoires  sérieuses,  qui 
intirment  ces  documents,  dont  l’administration  elle-même  a 
reconnu  la  valeur  à  une  autre  époque,  et  dont  elle  semble 
pourtant  avoir  oublié  la  signification  et  les  enseignements? 
Que  nous  sert  d’avoir  des  hôpitaux  splendides  comme  des 
palais  s’ils  sont  plus  malsains  que  le  réduit  des  paysans  de 
nos  campagnes  ?  Quel  bénéfice  trouve-t-on  à  agglomérer  des 
centaines  de  malades,  si  chacun  d’eux  contribue  à  vicier  l’air 
que  respire  son  voisin?  Quel  avantage  pour  les  patients 
d’être  opérés  et  soignés  dans  la  Grande  ville  par  les  princes 
de  l’art,  s’ils  ont  plus  de  chances  d’être  guéris  par  d’obs¬ 
curs  praticiens  et  dans  des  cabanes  de  bois  et  de  boue  ? 

Nous  ne  demandons  certes  pas  qu’on  mette  le  marteau  dans 
nos  hôpitaux  actuels  et  qu’on  cesse  d’y  admettre  les  malheu¬ 
reux  qui  souffrent;  mais  nous  voudrions  qu’on  y  introduisît 
sur-le-champ  toutes  les  améliorations  possibles  en  attendant 
mieux.  D’ailleurs,  le  moment  n’est  pas  mal  choisi  pour  indi¬ 
quer  les  réformes;  on  va  construire  un  Hôtel-Dieu,  on  agran¬ 
dit  en  ce  moment  l’hôpital  Saint-Antoine  :  pourquoi  sur  une 
échelle  grande  ou  petite  ne  ferait-on  pas  l’expérience  que  nous 
demandons  ;  pourquoi  ne  bâtirait-on  pas  à  peu  de  frais  de 
modestes  pavillons  bien  isolés,  bien  aérés,  renfermant  huit 
ou  dix  lits,  et  qu’on  consacrerait  exclusivement  aux  malades 
blessés  ou  devant  subir  des  opérations;  ou  bien  pourquoi  ne 
remplirait-on  pas  ces  salles  de  telle  sorte  qu’il  ne  s’y  trouvât 
en  même  temps  que  deux  ou  trois  opérés,  les  autres  malades 
étant  choisis  parmi  ceux  qui  n’ont  point  de  plaies,  et  seule¬ 
ment  des  affections  bénignes?  Je  propose  cette  répartition 
sans  y  attacher  autrement  d’importance,  et  simplement  pour 
faire  comprendre  ma  pensée. 

Au  bout  de  trois  ans,  avec  cent  lits  de  chirurgie  et  une 
statistique  intégrale  bien  faite  on  aurait  déjà,  j’en  suis  certain, 
des  éléments  de  comparaison.  Nous  avons  la  ferme  convic¬ 


tion  que  le  zèle  des  chirurgiens  ne  ferait  pas  défaut  et  qu’ils 
aideraient  avec  ardeur  l’administration  dans  une  expérience 
innocente  d’ailleurs,  et  qui  pourrait  être  féconde  pour  l’im- 
manité. 

An.  Verneuil. 


A  propos  du  rapport  de  M.  Gosselin,  l’Académie,  dans  une  de 
ses  dernières  séances,  a  soulevé  une  question  plus  importante  que 
celle  des  résections  articulaires,  car  elle  est  d’un  intérêt  plus 
général,  celle  de  la  construction,  de  la  salubrité  de  nos  hôpitaux, 
comparés  à  ceux  de  l’étranger,  et  des  améliorations  dont  l’hygiène 
hospitalière  est  susceptible.  J’ai  pensé  que,  à  défaut  d’autre  mé¬ 
rite,  celui  de  l’opportunité  ferait  accueillir  avec  quelque  intérêt  le 
résultat  d’observations  faites  à  ce  sujet  dans  les  hôpitaux  étran¬ 
gers. 

En  1868,  désireux  d’étudier  de  visu  la  chirurgie  anglaise,  et 
surtout  la  question  des  résections,  dont  les  observations  se  multi¬ 
pliaient  chaque  jour,  je  suis  allé  passer  cinq  mois  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Londres.  Certains  faits  m’y  frappèrent  vivement.  Lors- 
qu’en  1 839  je  présentai  à  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  sur 
les  résections  du  genou,  je  dus  comparer  celte  opération  à  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse  ;  mais,  pour  établir  un  parallèle  aussi  exact  que 
possible,  je  devais  prendre  les  faits  d’amputation  dans  le  même 
milieu  que  celui  d’où  provenaient  les  observations  de  résections 
articulaires. 

La  statistique  comparée  des  amputations  de  cuisse  en  France  et 
en  Angleterre,  me  montra  une  différence  inattendue  et  trop  con¬ 
sidérable  entre  la  pratique  anglaise  et  française.  Prenant  non  plus 
la  statistique  de  faits  épars  dans  les  journaux  scientifiques,  mais 
celle  des  hôpitaux  seulementpendant  un  certain  nombre  d’années, 
je  suis  arrivé  aux  résultats  suivants:. 

A  côté  d’un  nombre  de  483  opérations  donnant  en  Angleterre 
327  guérisons  sur  1  62  morts  ou  32,9  pour  100  de  mortalité,  la 
statistique  de  M.  Malgaigne  pour  les  hôpitaux  de  Paris  donnait  les 
chiffres  de  201  amputations  pour  lesquelles  il  y  eut  75  guérisons 
et  126  morts  ou  62,6  pour  100  de  mortalité,  presque  le  double. 
Le  premier,  je  crois,  je  cherchai  à  attirer  le  plus  vivement  pos¬ 
sible  sur  ce  point  qui  me  parut  d’une  haute  gravité  l’attention  des 
chirurgiens  français;  l’année  suivante,  la  thèse  remarquable  de 
M.  Topinard  sur  les  opérations  et  les  pansements  en  Angleterre 
étendit  la  comparaison  défavorable  pour  nous  aux  autres  amputa¬ 
tions.  Je  crus  pouvoir  rapporter  cette  différence  à  deux  causes  : 
aux  soins  chirurgicaux,  c’est-à-dire  au  pansement,  àl’alimenlation, 
au  régime  des  opérés  ;  aux  soins  hygiéniques,  c’est-à-dire  à  la  con- 
strucliondifférente,  à  l’aménagement  meilleur  des  hôpitaux  anglais. 

En  1839,  la  campagne  d’Italie  me  permit  de  voir  en  détail 
les  hôpitaux  de  Gênes  et  de  Milan,  auxquels  je  fus  attaché  pendant 
quatre  mois,  et  me  permit  également  de  visiter  ensuite,  mais  très 
rapidement,  ceux  de  la  Vénétie  et  du  reste  de  l’Italie,  à  l’exception 
toutefois  de  ceux  de  Naples. . 

Ce  que  j’avais  vu  m’engagea  à  continuer  cette  étude  et  à  re¬ 
tourner  une  troisième  fois  en  Angleterre  pour  recueilbr  et  com¬ 
pléter  les  matériaux  d’un  travail  sur  les  hôpitaux,  les  écoles  de 
dissection  et  les  collections  anatomiques  ou  anatomo-pathologiques 
en  Angleterre,  en  Écosse,  en  Irlande,  en  Hollande  et  en  Belgique. 

J’ai  pu  rassembler  un  certain  nombre  de  matériaux,  mais  je  ne 
puis  même  effleurer  un  sujet  très  vaste  et  qui  exigerait  de  longs 
développements  :  celui  de  l’organisation  de  l’assistance  publique 
et  hospitalière  à  l’étranger,  de  ses  ressources,  des  devoirs  et  des 
charges  qui  lui  sont  imposés,  du  mode  de  fonctionnement  des  hôpi¬ 
taux  au  point  de  vue  administratif  et  médical,  de  l’organisation  des 
services  de  médecine  et  de  chirurgie,  de  la  manière  dont  se  trouve 
dispensée  l'éducation  médicale.  Sur  tous  ces  points,  des  différences 
très  grandes  existent  entre  l’Angleterre  et  la  France.  Si  c’est  à 
Leyde  que  j’ai  trouvé  l’école  de  dissection  la  mieux  appropriée  à 
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la  destination  spéciale,  c’est  en  Angleterre  que  j’ai  trouvé  les 
meilleurs  hôpitaux,  les  plus  vastes  collections  scientifiques. 

Je  n’entrerai  dans  aucun  détail  sur  les  hôpitaux  d’Italie  :  le 
climat  seul  suffirait  pour  expliquer  l’importance  moindre  qu’on 
doit  attacher  dans  ce  pays  au  chauffage  et  à  la  ventilation.  Le 
grand  hôpital  de  Jlilan  dont  on  parle  souvent  ne  saurait  être 
proposé  comme  modèle.  C’est  un  vaste  édifice  élevé  en  1456  par 
les  ordres  de  François  Sforza,  duc  de  Milan,  agrandi  en  1797  et 
pouvant  recevoir  2,000  malades.  La  façade,  admirable  œuvre 
d’art  par  ses  figures  et  ses  bas-reliefs  en  terre  cuite  mérite 
seule  d’être  citée,  car  les  salles  immenses,  voûtées  et  renfermant 
chacune  un  nombre  considérable  de  malades,  ne  me  paraissent 
pas  convenir  à  leur  destination.  —  Le  Naviglio,  canal  boueux, 
coule  sur  un  des  côtés  de  l’hôpital  et  devient  une  cause  d’insa¬ 
lubrité. 

Je  me  bornerai  donc  à  donner  quelques  renseignements  seule¬ 
ment  sur  les  hôpitaux  de  l’Angleterre,  de  l’Ecosse  et  de  l’Irlande. 

La  différence  dans  les  deux  statistiques  anglaise  et  française 
ayant  été  le  point  de  départ  de  mes  recherches  et  aussi  celui  de  la 
discussion  actuelle,  il  faut  d’abord  fixer  son  exactitude  et  sa  valeur. 

Pour  ce  qui  regarde  les  résections,  la  statistique  des  hôpitaux 
ne  pouvait  me  suffire’  ;  je  désirais  avoir,  autant  que  possible,  celle 
de  la  pratique  civile,  et  être  fixé  sur  l’état  définitif  d’opérés  guéris 
depuis  longtemps.  J’ai  écrit  à  tous  les  chirurgiens  anglais  qui 
avaient  publié  des  faits  de  résection  du  genou  :  tous  m’ont  ré¬ 
pondu  avec  un  empressement  dont  j’ai  été  vivement  touché,  et 
dont  je  suis  d’autant  plus  reconnaissant  que  j’étais  plus  inconnu. 
J’ai  pu  avoir  ainsi  quelques  faits  non  publiés  et  des  renseignements 
postérieurs  aux  publications  faites. 

Quant  aux  statistiques  d’amputation  puisées  dans  les  hôpitaux, 
elles  doivent  être  considérées  sous  deux  points  de  vue  :  leur  exac¬ 
titude,  leur  valeur.  Pour  ce  qui  concerne  leur  exactitude,  il  me 
suffira  de  dire  que  toutes  les  observations  de  presque  tous  les  hô¬ 
pitaux  anglais,  sont  prises  par  des  élèves  chargés  spécialement  de 
cette  fonction  et  rétribués  à  cet  effet  ;  que  ces  cahiers,  comme 
cela  se  faisait,  dit-on,  dans  le  service  de  Dupuytren,  sont  contrôlés 
par  les  chefs  de  service;  enfin,  depuis  quelques  années,  The  Me¬ 
dical  Times  and  Gazette  donne  le  relevé  trimestriel  des  opérations 
faites  dans  les  grands  hôpitaux  d’Angleterre  en  donnant  le  nom  du 
chirurgien,  celui  du  malade,  son  âge,  la  cause,  la  nature  et  le 
résultat  de  l’opération  ;  tout  cela  très  brièvement,  mais  d’une 
manière  suffisante  comme  exactitude  numérique.  L’exactitude  nu¬ 
mérique  des  statistiques  anglaises  ne  saurait  être  attaquée,  je  l’af¬ 
firme  sans  hésiter;  ce  que  je  dirai  plus  tard  pourra  faire- apprécier 
leur  valeur. 

Or,  comme  résultat  purement  numérique,  ces  statistiques  sont 
plus  favorables  que  celles  de  nos  hôpitaux.  M.  le  docteur  Steele, 
directeur  de  l'hôpital  de  Guy’s  à  Londres,  m’a  envoyé  un  exem¬ 
plaire  de  celle  de  cet  établissement,  relevée  depuis  1854  jusqu’en 


»  fort  rarement,  qu’à  des  chefs  de  service  ;  la  publicité  qui  leur 
s  serait  donnée  aujourd’hui  aurait  peut-être  des  inconvénients  et 
ï  pourrait  éveiller  des  susceptibilités,  s  (Lettre  du  23  février 
1860.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  aussi  au  point  de  vue  de  leur  valeur 
qu’il  faut  examiner  les  statistiques,  et  il  est  évident  qu’il  y  a  incon¬ 
vénient  à  mélanger  les  amputations  pour  causes  traumatiques  et 
celles  pour  causes  pathologiques,  car,  dans  un  même  hôpital,  à 
Guy’s,  par  exemple,  les  premières  ont  donné  70,3  pour  100  de 
mortalité,  à  peu  près  le  môme  chiffre  qu’à  Paris,  et  les  secondes 
17,5  pour  100,  nombre  hors  de  toute  proportion  avec  celui  de 
60  pour  1  00  indiqué  pour  Paris.  On  semble  donc  en  droit  d’invo¬ 
quer  ici  une  différence  de  pratique  dans  le  cas  d’amputations  pour 
causes  pathologiques;  mais  la  môme  différence  se  constate  encore 
si  l’on  consulte  la  statistique  de  la  mortalité  comparée  de  quelques 
établissements  en  Angleterre  avec  celle  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  mortalité  générale  a  été  à  Guy’s,  pendant  une  période  de  six 
années,  de  1  sur  10,8  tnalades;  à  Glascow  de  1  sur  13,3;  à  Paris 
de  1  sur  9,  chiffre  descendant  pour  Lariboisière  à  1  sur  5,81 .  La 
différence  entre  Paris  et  Londres  pour  la  mortalité  générale  est 
moindre  que  pour  celle  résultant  des  opérations. 

Mais  celle-ci  est  considérable,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les 
tableaux  suivants. 


Epaule  traumalique  .... 
Epaule  pathologique.  .  .  . 

Bras  pathologique.  •  •  •  • 
Avant-bras  pathologique.  .  ' 

Hanche  pathologique.  .  .  . 
Cuisse  traumatique  .... 
Cuisse  pathologique.  .  .  . 
Genou  traumatique  .... 
Genou  pathologique.  .  .  . 

Jambe  pathologique.  .  .  . 
Cou-de-pied  traumatique.  . 
Cou-de-pied  pathologique.. 


1846-1800. 


2 


13  21 

58  00 

»  2 

a  1 

25  25 

40  24 

20  5 


1854-1800. 


14  8 


8  10 

00  14 

n  13 

23  7 

2  » 


1836-1841. 
Ciidris.  Morts. 
»  ■  7 

3  3 

13  17 

37  24 

8  3 

12  5 


13  34 

,01  92 

»  2 

a  1 

29  50 

58  55 


Si  à  l’aide  de  ces  chiffres  on  cherche  à  comparer  quelle  est 
pour  100  opérés  la  proportion  de  la  mortalité,  on  arrive  aux  ré¬ 
sultats  suivants  : 

Ihrlaliti  pour  lot)  amputds. 

GLASGOW  GUY.  PARIS. 

INFIRHAHY. 


M.  le  docteur  Mac-Ghie,  directeur  de  l’infirmerie  royale  de  Glas¬ 
cow,  a  bien  voulu  détacher  d’un  de  ses  registres  et  m’envoyer  les 
feuillets  concernant  les  opérations  faites  depuis  1 846.  M.Whitfield, 
directeur  de  l’hôpital  Saint-Thomas,  m’a  envoyé  celle  de  quelques 
amputations  dans  ces  trois  dernières  années.  La  différence  signalée 
plus  haut  se  continue,  comme  on  va  le  voir. 

Hôpital  de  Guy’s  (Londres)  :  107. opérés,  74  guéris,  33  morts, 
30,8  pour,  100  de  mortalité; 

Hôpital  de  Glascow  :  152  opérés,  71  guéris,  81  morts,  53,6 
pour  1 00  de  mortalité  ; 

Hôpital  de  Saint-Thomas  :  20  opérés,  1 5  guéris,  5  morts,  25 
pour  100  de  mortalité. 

,Qn  voit  la  différence  entre  ces  chiffres  et  celui  de  62  pour  100 
doiinê  parM.  Malgaigne  pour  la  mortalité  des  hôpitaux  de  Pai-is. 
Peut-être  cette  statistique  est-elle  meilleure  pour  nous  dans  ces 
dernières  années;  j’aurais  désiré  m’en  assurer;  mais  je  n’ai  pu 
avoir  en  France  ce  que,  bien  qu’inconnu,  j’ai  si  libéralement  ob¬ 
tenu  en  Angleterre.  L’administration  à  laquelle  j’ai  appartenu 
comme  interne  m’a  refusé  communication  des  documents.  «  Ces 
J  documents,  m'a-t-on  répondu,  n’ont  été  communiqués,  d’ailleurs 


Epaule  traumatique.  .  . 
Epaule  patholoinque.  .  . 
Bras  traumatique.  .  .  . 
Bras  pathologique.  .  .  . 
Avant-bras  traumatique. 
Avant-bras  palhologiquo. 
Hanche  traumatique.  .  . 
Hanche  pathologique .  . 
Cuisse  traumatique.  .  . 
Cuisse  patiioiogique.  .  . 
Genou  traumatique.  .  . 
Genou  pathoiogique.  .  . 
Jambe  traumatique.  .  . 
Jambe  pathoiogique.  .  . 
Cou-de-pied  traumatique. 
Cou-de-pied  patliplogique. 


1840-1800. 

39.3 

100,0 

28,2 

42.4 

10,1 

ioo’,o 

60,6 

61.7 

50.8 
100.0 
100,0 

52.8 
34,2 

16.8 


1854-1800. 

100,0 

30.3 

7,0 

8,3 

70.3 
17,5 

54,1 


1836-1841. 

100,0 

50,0 

56,0 

39.3 

27.2 

29.4 

100,0 

72.3 
60,1 

100,0 

100,0 

63,2 

48,6 


Je  montrerai  tout  à  l’heure  qu’outre  les  conditions  hygiéniques 
des  hôpitaux  il  faut  tenir  compte  d’une  différence  dans  les  condi¬ 
tions  sociales  et  hygiéniques  antérieures  des  malades  reçus  dans 
les  hôpitaux  de  londres  et.de  Paris. 

Une  différence  profonde  dans  le  caractère  des  deux  nations 
distingue  singulièrement  l’Angleterre  de  la  France.  L’esprit  d’as- 
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sociation,  l’initiative  individuelle,  le  désir  de  s’affranchir  aussi 
complètement  que  possible  de  la  tutelle  de  l’État,  de  l’ingérence 
du  gouvernement,  dans  tout  ce  qui  n’est  pas  absolument  de  son 
ressort,  ces  qualités  pour  les  uns,  ces  défauts  pour  quelques 
autres  se  retrouvent  surtout  dans  l’organisation  hospitalière  et 
médicale  de  l’Angleterre. 

La  charité  privée,  j’insiste  sur  ce  point,  soutient  seule  les  dé¬ 
penses  énormes  des  hôpitaux  anglais,  l’État,  la  commune  n’y  in¬ 
terviennent  pour  rien.  La  taxe  des  pauvres  n’est  pas  destinée  aux 
hôpitaux. 

La  taxe  des  pauvres  (poor-rate)  est  une  taxe  votée  chaque  année 
par  chacune  des  paroisses  du  royaume,'pourle  soutien  des  pauvres 
et  des  malheureux  de  ces  paroisses,  et  quoique  l’ensemble  de 
■cette  taxe  annuelle  monte  à  plus  de  100  millions  de  francs,  pas  un 
seul  penny  ne  va  aux  hôpitaux.  Elle  sert  à  donner  la  nourriture, 
des  vêtements  et  un  abri  aux  pauvres  sans  travail  ou  incapables 
de  travailler  par  l’âge  et  les  infirmités,  à  élever  les  enfants  mal¬ 
heureux  ou  orphelins.  Ces  établissements  où  les  pauvres  résident 
quand  ils  ne  peuvent  travailler  (poor  house),  ceux  où  ils  demeu¬ 
rent  quand  ils  peuvent  se  livrer  au  travail  (work  house),  ont  une 
infirmerie  ou  sont  placés  les  malades,  mais  ces  infirmeries  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  hôpitaux.  Les  asiles  du  pauvre  reçoivent 
tous  les  malheureux  sans  abri  et  sans  ressources  ;  les  hôpitaux  re¬ 
çoivent  ceux  qui  par  maladie  ou  accident  sont  temporairement 
incapables  de  se  livrer  à  leurs  travaux.  Ils  sont  entièrement  sou¬ 
tenus  par  des  contributions  volontaires,  c’est-à-dire  des  souscrip¬ 
tions  annuelles,  des  dons,  des  legs  d’argent,  de  terre,  etc.  Le 
revenu  de  deux  ou  trois  seulement  provient  en  partie  de  propriétés 
qui  leur  ont  été  données  à  l'époque  de  la  suppression  des  monas¬ 
tères  au  temps  de  la  réforme,  mais  ils  sont  en  partie  aussi  soutenus 
par  des  contributions  volontaires,  et  tous  les  autres  le  sont  entière¬ 
ment.  Aucun  ne  reçoit  la  plus  petite  part  du  produit  de  la  taxe  des 
pauvres. 

Avec  celte  ressource  de  la  charité  privée,  ressource  si  grande 
en  Angleterre,  qui  serait,  je  le  crains,  si  faible  en  France,  de 
grands  établissements  hospitaliers  ont  été  construits. 

Mais  à  côté  de  l’éloge  doit  se  placer  le  blâme,  car  je  n’ai  pas  à 
faire  le  panégyrique  de  l’Angleterre. 

Les  hôpitaux  anglais  sont  élevés  à  l’aide  de  souscriptions,  et, 
ar  une  déduction  logique,  mais  peu  charitable,  du  principe,  ces 
ôpitaux  n’appartiennent  qu’aux  souscripteurs.  L’admission  n’a 
lieu  en  général  qu’à  de  certains  jours  de  la  semaine,  et,  pour  être 
reçu,  le  malade  a  besoin  de  la  recommandation  d’un  des  souscrip¬ 
teurs,  qui  devient,  suivant  le  chiffre  de  sa  cotisation,  gouverneur 
annuel  ou  à  vie.  Cette  mesure,  qui  réglemente  la  charité  à  la  façon 
de  quelques-unes  de  nos  sociétés  dites  de  bienfaisance,  semble 
toute  naturelle  en  Angleterre;  on  ne  saurait  trop  s’élever  contre 
elle.  La  règle  n’est  pas  absolue,  j’ai  pu  souvent  m’en  assurer; 
elle  n’est  pas  non  plus  générale  à  tous  les  hôpitaux,  et  cède  par¬ 
tout  devant  l’urgence  des  secours;  mais  il  n’en  résulte  pas  moins 
que  le  malheureux  sans  ressources,  sans  appui,  est  trop  souvent, 
en  Angleterre,  dans  la  môme  situation,  que  celle  où  se  trouvent  à 
Paris  les  malades  pauvres  et  étrangers  au  département  de  la  Seine  : 
les  portes  de  l’hôpital  sont  administrativement  fermées  devant  eux. 

Où  peut  alors  se  faire  admettre  en  Angleterre  le  malheureux  sans 
abri  et  sans  protecteur  ?  Au  Poor-House,  et,  s’il  est  malade,  il  entre 
à  l’inflrmerie,  mais  non  à  l’hôpital;  directement  du  moins,  CAH  les 
t>OOR-HOUSES  comptant  presque  partout  au  nombre  des  souscripteurs 
des  hôpitaux  y  envoient  leurs  malades.  Où  peut  se  faire  admettre  à 
Paris  le  malade  pauvre,  mais  étranger  au  département?  Nulle  part. 

On  voit  donc  qu’il  doit  y  avoir  et  qu’il  y  aune  différence  dans  la 
condition  sociale,  et,  par  suite,  dans  la  condition  de  santé  anté¬ 
rieure  des  malades  reçus  dans  les  hôpitaux  de  Londres  et  de  Paris. 
En  Angleterre,  c’est  le  système  de  l’association,  de  l’assurance 
mutuelle  ;  à  Paris,  l’assistauce  publique,  qui  puise  une  partie  de 
ses  ressources  dans  des  impôts  pesant  sur  la  généralité,  et  doit  ses 
secours  à  tous  les  malades.  A  Londres,  il  est  parfois  difficile  d’en¬ 
trer  à  l’hôpital  ;  mais  le  séjour  en  est  toujours  gratuit.  A  Paris, 
l’administration  a  cru  devoir  faire  payer  ceux  de  ses  protégés  qui 
ne  sont  pas  absolument  sans  ressources. 


Elle  renoncera  bientôt,  nous  l’espérons,  à  celte  mesure  qui  ne 
lui  a  rapporté  en  1 860,  pour  ses  hôpitaux  généraux,  les  seuls  pour 
lesquels  elle  soit  critiquable,  quei6,30 1  fr.  80  c.,  surunbudgetde 
dépenses  de  21 ,297,341  fr.  38  c.  Nous  avons  l’égalité  devant  la 
misère,  nous  devrions  avoir  l’égalité  devant  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a,  il  faut  le  reconnaître,  une  différence 
dans  la  population  des  hôpitaux  anglais  et  français.  Cette  différence 
intlue-t-elle  sur  la  mortalité  générale,  sur  le  résultat  des  opéra¬ 
tions?  Cela  doit  être,  mais  il  faut  se  garder  de  l’exagérer  et  d’en 
faire  une  fin  de  non-recevoir.  La  mortalité  générale  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  ceux  de  l’Angleterre  est  à  peu  près  la  même  ;  la 
différence  paraît  et  devient  énorme  lorsqu’il  s’agit  d’opérations, 
surtout  d’opérations  pour  causes  pathologiques.  Il  ue  faut  pas  la 
nier,  car  elle  existe  ;  il  faut  chercher  pourquoi  des  opérations  qui 
réunissent  à  Londres  échouent  à  Paris  ,  pour  modifier  notre  pra¬ 
tique  si  elle  est  mauvaise,  pour  modifier  nos  hôpitaux  si  leur  cons¬ 
truction  et  leur  aménagement  sont  la  cause  de  ces  différences. 

Parmi  les  hôpitaux  d’ .Angleterre,  ceux  de  King’s  college,  de 
Saint-Thomas ,  de  Guy’s  à  Londres ,  et  l’Infirmerie  royale  de 
Glascow,  méritent  une  mention  spéciale. 

L’hôpital  de  King’s  college  à  Londres  se  compose  d’anciens 
bâtiments  et  de  nouveaux  pavillons,  desquels  seiüs  je  m’occuperai. 

L’établissement,  situé  au  centre  de  Londres,  est  formé  d’un 
grand  bâtiment  parallèle  à  Portugal  Street,  et  en  arrière  duquel  se 
trouvent  en  retour  trois  ailes  moins  étendues,  renfermant  trois 
étages  de  salles.  Celles-ci  sont  disposées  de  la  manière  suivante  ; 

Une  grande  salle  règne  dans  chaque  moitié  de  l’étendue  du  bâ¬ 
timent  principal;  sa  longueur  est  de  25  mètres,  sa  hauteur  de 
■  4  mètres  1/2.  Cette  salle  est  divisée  par  une  cloison  longitudinale 
percée  de  deux  fausses  portes  et  d’ouvertures  en  forme  de  fenêtres 
en  deux  parties  communiquant  ensemble.  L’une,  régnant  sur  toute 
la  longueur  du  bâtiment  et  sur  une  largeur  de  7  mètres,  renferme 
treize  lits  ;  l’autre  est  subdivisée  en  deux  salles  de  six  lits  et  un 
office  dans  lequel  se  trouvent  une  baignoire  de  marbre,  des  cu¬ 
vettes  et  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  les  soins  journaliers  de  la 
toilette. 

Cette  grande  salle  ainsi  subdivisée  est  éclairée  par  dix-huit 
fenêtres,  neuf  de  chaque  côté,  ayant  1“, 27  d’ouverture,  et  sépa¬ 
rées  l’une  de  l’autre  par  un  intervalle  de  1'",50.  Un  lit  correspond 
à  chacune  de  ces  séparations.  Trois  cheminées  pour  la  grande, 
une  pour  chacune  des  petites,  donnent  un  total  de  six  cheminées 
pour  la  salle  entière.  Ajoutons  que  les  corridors  et  les  escaliers 
sont  chauffés  également  par  de  vastes  cheminées  ouvertes,  alimen¬ 
tées  au  charbon  de  terre. 

Les  nouvelles  salles  Philips,  Mary  et  Stephen,  de  l’hôpital  de 
Guy,  présentent  la  même  disposition.  Elles  sont  ventilées  naturel¬ 
lement  et  chauffées  par  quatre  cheminées  ouvertes.  Il  en  est  à  peu 
près  de  même  pour  les  nouveaux  bâtiments  de  l’hôpital  Saint- 
Thomas. 

De  tous  les  hôpitaux  que  j’ai  visités,  celui  de  Glascow,  ou  du 
moins  le  nouvel  hôpital  chirurgical  que  renferme  cet  établissement, 
m’a  paru  le  meilleur  sous  le  rapport  de  l’hygiène  hospitalière  et 
de  la  simplicité  avec  laquelle  on  y  obtient  une  ventilation  et  un 
chauffage  parfaits.  Je  demande  la  permission  d’entrer  sur  ce  point 
dans  quelques  détails  et  de  communiquer  à  l’Académie  quelques- 
uns  des  renseignements  que  m’a  fournis  la  bienveillance  de  M.  le 
docteur  M.  Ghie,  directeur  de  l’hôpital,  sous  la  surveillance  duquel 
s’est  élevé  cet  établissement,  que  j’ai  visité  avec  un  grand  intérêt 
le  mois  d’août  dernier,  en  compagnie  de  M.  de  Valcourt,  élève  de 
nos  hôpitaux. 

L’Infirmerie  royale  de  Glascow,  fondée  en  1792,  est  située  sur 
les  confins  de  la  cité,  dans  le  quartier  populeux  et  pauvre.  Placée 
sur  une  élévation,  près  du  palais  archiépiscopal  et  contre  la  cathé¬ 
drale,  elle  est  éloignée  des  habitations  par  un  espace  considé¬ 
rable.  Lors  de  sa  fondation,  elle  ne  renfermait  que  150  lits  pour 
une  population  de  70,000  habitants.  En  1815,  une  aile  nouvelle 
fut  ajoutée  à  l’arrière  du  bâtiment  primitif,  perpendiculairement  à 
son  centre  ;  de  nouveaux  bâtiments  séparés  des  précédents  furent 
encore  ajoutés  en  1828  et  1832.  Enfin,  en  1853,  alors  que  le 
chiffre  de  la  population  était  monté,  en  cinquante  ans,  de  77,000 
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à  388,926,  on  décida  la  création  d’un  nouveau  bâtiment;  com¬ 
mencé  en  1859,  il  fut  achevé  et  inauguré  cette  année  même,  le 
21  mai.  C’est  de  lui  seul  que  je  demande  la  permission  de  parler. 

La  façade  est  en  ligne  droite  ;  mais,  en  arrière,  un  prolonge¬ 
ment  de  forme  quadrilatère  renferme  les  salles  destinées  aux  in¬ 
ternes  et  aux  surveillantes.  L’escalier  est  placé  au  centre  de  l’édi¬ 
fice  ;  les  salles,  au  nombre  de  huit,  deux  pour  chaque  étage, 
s’ouvrent  à  gauche  et  à  droite.  Elles  occupent  toute  la  largeur  du 
bâtiment;  chacune  est  éclairée  par  quatorze  fenêtres,  sept  de 
chaque  côté  ;  ces  fenêtres  montent  presque  au  niveau  du  plafond  ; 
leur  base  est  placée  à  1'”,20  au-dessus  du  sol  de  la  chambre. 
L’espace  occupé  par  elles  occupe  un  tiers  de  la  longueur  des  murs 
de  façade  ;  un  lit  correspond  à  chaque  fenêtre. 

La  longueur  de  la  salle  est  de  18"', 24,  sa  largeur  de  8“,86,  sa 
hauteur  de  4“,28.  Sa  capacité  est,  par  conséquent,  663  mètres 
871  centimètres  cubes,  et,  comme  elle  renferme  19  lits,  dont 
3  d’enfants,  il  en  résulte  que  chaque  malade  a  pour  partage 
38  mètres  cubes  d’air  atmosphérique  (34"“, 924).  Mais  cette  quan¬ 
tité,  déjà  suffisante,  grâce  à  la  ventilation,  est  considérablement 
augmentée,  comme  on  va  le  voir. 

A  l’extrémité  de  la  salle  opposée  à  la  porte  d’entrée  s’ouvre  un 
corridor  dont  la  longueur  égale  les  deux  tiers  de  celle  de  la  salle 
principale.  A  gauche  de  ce  corridor  se  trouvent  deux  chambres 
destinées  chacune  à  un  malade  grave  ou  à  un  opéré.  Chacune 
d’elles  a  sa  cheminée  particulière.  La  troisième  porte  donne  accès 
dans  une  salle  très  grande  éclairée  par  deux  larges  fenêtres,  chauf¬ 
fée  par  une  grande  cheminée.  Cette  salle  sert  dans  la  journée  de 
bibliothèque,  d’ouvroir  ;  c’est  le  salon  de  conversation  des  malades 
de  la  grande  salle,  et  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  retenus  au  lit 
doivent  s’y  tenir  pendant  le  jour  ;  c’est  là  également,  et  sur  la 
table  qui  en  occupe  le  centre,  que  les  repas  sont  servis  à  l’heure 
réglementaire. 

A  droite  du  corridor  s’ouvrent  successivement  :  4  "  la  chambre 
de  la  surveillante;  2"rofflce  ou  lavoir;  3“  une  salle  de  bain,  ren¬ 
fermant  de  plus  cuvettes,  serviettes  et  tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  les  soins  de  la  toilette  ;  des  lieux  à  l’anglaise,  tenus  dans  un 
remarquable  état  de  propreté,  s’ouvrent,  non  sur  le  corridor,  mais 
dans  la  salle  de  bain.  Enfin,  au  fond  du  couloir,  on  trouve  la  cage 
de  l’escalier  mobile,  dont  la  plate-forme  s’élève  et  s’abaisse  pour 
faciliter  le  transport  à  tous  les  étages  des  malades  invalides,  des 
aliments,  du  charbon,  etc. 

Ces  annexes  de  la  salle  principale  ont  une  utilité  sur  laquelle  je 
n’ai  pas  besoin  d’insister.  Augmentent-elles  notablement  les  frais 
de  construction?  C’est  un  point  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure. 

La  moitié  de  l’étage  supérieur  est  occupée  par  l’amphithéâtre 
des  cours  et  opérations,  de  même  que  par  la  salle  où  se  réu¬ 
nissent  les  médecins.  Telle  est  la  disposition  de  la  moitié  droite  de 
l’hôpital  chirurgical  ;  la  moitié  gauche,  limitée  par  la  rue  qui  longe 
d’un  côté  l’établissement,  ne  possède  pas  de  salle  de  réunion  ni 
de  chambre  séparée  ;  celle  dont  nous  avons  parlé  est  destinée  aux 
malades  des  deux  saÙes  d’un  même  étage. 

Le  chauffage  est  effectué  par  des  foyers  ouverts,  alimentés  au 
charbon  de  terre  et  placés  au  centre  de  la  salle,  à  chaque  extré¬ 
mité  d’une  cheminée  quadrangulaire.  Ses  dimensions  lui  per¬ 
mettent  de  contenir  dans  son  épaisseur  tous  les  tuyaux  des  foyers 
des  autres  étages,  et  un  espace  de  1  mètre  sur  1"',20,  réservé  au 
centre,  est  séparé  en  tubes  d’aspiration  destinés  à  enlever  des 
salles  l’air  vicié  par  la  respiration. 

Sur  deux  des  côtés  du  corps  de  cette  cheminée  centrale,  et  près 
du  plafond  de  la  salle,  existe  une  ouverture  qui  conduit  cet  air  dans 
le  tuyau  à  fumée  ;  sur  les  deux  autres  côtés,  et  au  même  niveau, 
deux  autres  ouvertures  l’amènent  dans  les  tubes  d’aspiration.  Si 
l’on  ajoute  à  ces  quatre  ouvertures  celles  des  deux  cheminées,  on 
aura  six  orifices  pour  l’écoulement  de  l’air  vicié  de  la  grande  salle, 
écoulement  qui  se  fait  naturellement,  la  chaleur  des  foyers  suffi¬ 
sant  pour  échauffer  les  tubes  aspirateurs  et  déterminer  le  tirage. 

L’air  frais  entre  dans  la  salle  par  trente-cinq  ouvertures,  sans 
compter  les  portes.  Six  orifices  (trois  de  chaque  côté),  placés  dans 
le  plafond,  communiquent  par  un  canal  placé  entre  deux  planchers 
contigus  avec  un  orifice  s’ouvrant  dans  la  façade. 


Les  murs,  par  une  disposition  analogue  à  celle  qu’emploie  le 
génie  militaire  dans  la  construction  des  magasins  à  poudre,  sont, 
en  quelque  façon,  dédoublés  et  interceptent  dans  leur  épaisseur 
une  sorte  de  canal.  Ce  canal  intra-pariétal,  facile  à  comprendre 
sur  la  coupe  du  bâtiment,  s’ouvre  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
et  de  la  partie  inférieure  des  quatorze  fenêtres.  L’air  pénétré  ainsi 
entre  les  murs  et  arrive  dans  la  salle  par  vingt-huit  ouvertures 
placées  dans  l’angle  que  forment  les  murs  latéraux  avec  le  plafond 
et  le  plancher.  11  suffit  de  lever  de  2  pouces  la  moitié  supérieure, 
de  baisser  de  la  même  quantité  la  moitié  inférieure  de  chaque 
fenêtre  pour  intercepter  l’entrée  de  l’air  par  cette  voie  indirecte. 
Enfin,  au-dessus  de  la  porte,  se  trouve  une  large  ouverture  a 
claire-voie  qu’on  ouvre  et  ferme  à  volonté.  Ces  moyens  permettent 
une  ventilation  graduée  d^Jà  salle,  parfaite,  alors  même  que  les 
fenêtres  restent  fermées,  car  l’on  a  pu  ventiler  les  angles  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  là  où  l’air  a  de  la  tendance  à  séjourner.  Le 
chauffage  et  la  ventilation  de  chaque  salle  sont  parfaitement  indé¬ 
pendants.  Les  petites  salles,  la  bibliothèque,  la  chambre  delà  sur¬ 
veillante,  ont  chacune  leur  cheminée  et  leur  fenêtre.  L’office,  la 
salle  de  bain,  le  water-closet,  ont  une  ventilation  séparée. 

Les  murs  des  salles  sont  recouverts  d’une  couche  de  ciment 
analogue  au  stuc.  . 

L’étage  inférieur,  placé  en  sous-sol  par  rapport  au  niveau  de  la 
rue,  comme  dans  toutes  les  maisons  anglaises,  mais  éclairé  direc¬ 
tement,  et  isolé  de  toute  part  par  un  large  fossé  qui  en  fait  presque 
un  rez-de-chaussée,  renferme  la  cuisine,  le  dortoir  des  infirmiers, 
la  soute  aux  provisions,  etc. 

Mais  si  cet  hôpital  renferme  peu  de  lits  et  beaucoup  d’espace 
pour  chaque  malade,  ne  doit-il  pas  coûter  un  prix  excessif,  qui 
rende  l’exemple  impossible  à  suivre  à  nos  administrations? 

Léon  Lk  Fort.  • 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Il 

REVUE  CLINIQUE. 

Sur  un  cas  de  symphyse  cardiaque  avec  dilatation  des  orifices 

GAUCHES  ,  ET  INSUFFISANCE  CONSÉCUTIVE  DE  LEURS  VALVULES,  par 

le  docteur  Jaccoud. 

Malgré  la  rareté  relative  de  l’adhérence  totale  du  péricarde, 
malgré  l’intérêt  qui  se  rattache  à  l’étude  de  cet.  état  anomal  du 
cœur,  surtout  lorsque  ces  conditions  anatomiques  ont  été  recon¬ 
nues  pendant  la  vie,  je  n’aurais  point  songé  à  faire  connaître  un 
nouvel  exemple  de  cette  lésion,  si  le  fait  actuel  n’avait  présenté 
certaines  particularités  exceptionnelles,  qui  lui  donnent  une  valeur 
considérable  au  double  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  phy¬ 
siologie  (1). 

Le  12  septembre  dernier  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  entrait 
à  riiOpilal  Beaujon,  salle  Beaujon,  n”  61,  pour  de  violents  battements  de 
cœur,  et  (une  tuméfaction  considérable  des  membres  inférieurs  et  du 
ventre.  Ce  garçon,  d’une  constitution  primitivement  robuste,  exerçait  la 
profession  d’ébéniste  ;  mais,  depuis  trois  mois,  il  avait  dû  renoncer  à 
toute  espèce  de  travail  ;  il  nous  arrivait  épuisé  déjà  par  de  longues  souf¬ 
frances  ,  et  il  nous  présentait  un  type  si  parfait  du  fades  cardiaque, 
qu’un  coup  d’œil  suffisait  vraiment  pour  reconnaître  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  dont  il  était  atteint.  A  voir  ce  malheureux,  assis  plutôt  que  couché 
dans  son  lit,  en  proie  aune  dyspnée  apyrétique  des  plus  intenses;  à  voiÿ 
la  bouffissure  et  la  teinte  jaunâtre  de  la  face,  le  gonflement  des  paupières 
et  la  dilatation  des  veines  du  col,  on  ne  pouvait  pas  hésiter  sur  un  dia¬ 
gnostic  que  venait  bientôt  confirmer  l’examen  ultérieur.  Les  membres 
inférieurs,  jusqu’à  leur  racine,  étaient  le  siège  d’un  œdème  considérable; 
le  scrotum  et  le  prépuce  étaient  infiltrés;  le  gonflement  du  Ventre  tenait 
à  un  épanchement  ascitique  qui  remontait  jusqu’au  niveau  de  Tombilic  ; 


(1)  J'si  observé  ce  folt  à  l'iiôpital  Beaujon.  M.  le  docteur  Béliier,  dont  j'étais  alors 
interne,  avait  bien  voulu  me  confier  le  sOnice  pendant  son  absence. 
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le  foie,  dont  la  limile  supérieure  n’était  pas  modifiée ,  dépassait  de  trois 
travers  de  doigt  le  bord  inférieur  des  côtes  ;  des  râles  soiis-crépitants 
iiTa  base  des  deux  poumons ,  en  avant  et  en  arrière,  et  une  expèctora- 
tion  sanguinolente,  démontraient  l’existence  d’une  légère  congestion  de 
l’appareil  broncho-pulmonaire  ;  l’urine  était  rare,  haute  en  couleur,  non 
alhumineuse.  Si  j’ajoute  que  ce  malade  avait  eu,  en  1859,  une  scarlatine 
grave  qui  l’avait  retenu  cinq  semaines  a  l’iiôpital,  et,  au  printemps  de 
1860,  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  avait  nécessité  le  séjour  au  lit 
pendant  vingt-cinq  jours  environ ,  on  conviendra  sans  doute  avec  moi, 
que  le  diagnostic,  alleclion  du  cœur,  était  d’une  complète  évidence,  et 
qu’il  pouvait  être  formulé  avec  une  certitude  presque  absolue,  avant  toute 
exploration  de  la  région  précordiale  et  du  pouls. 

Or,  voici  ce  que  révélait  l’examen  direct  : 

11  n’existe  pas  de  voussure;  les  mouvements  du  cœur  sont  parfaitement 
appréciables  à  la  vue,  à  travers  les  parois  thoraciques ,  bien  que  l’amai¬ 
grissement  ne  soit  pas  considérable.  Au  niveau  de  la  pointe,  frémissement 
intense  qui  n’est  plus  perceptible  à  la  base;  la  palpalion  porinct  de  re¬ 
connaître  que  les  battements  sont  tout  à  fait  superliciels,  et  qu’ils  occu¬ 
pent  une  grande  étendue,  mais  ils  ne  présentent  pas  l’énergie  que  ces 
conditions  feraient  supposer  tout  d’abord.  Ils  sont  réguliers;  leur  fré¬ 
quence  oscille  entre  80  et  Si.  Le  choc  de  la  pointe  contre  la  paroi  de  la 
poitrine  coïncide  exactement  avec  le  pouls  carotidien.  —  L’étendue  de  la 
matité  précordiale  est  notablement  augmentée  ;  la  limite  supérieure  cor¬ 
respond  à  la  troisième  côté  gauche,  l’inférieure  à  la  septième.  La  pointe 
du  cœur  bat  eu  effet  dans  le  sixième  espace  intercostal  ;  elle  est  même 
plus  rapprochée  de  la  septième  côte  que  de  la  sixième.  Dans  le  sens 
transversal,  les  résultats  de  la  percussion  ne  sont  pas  moins  nets  ;  la 
niatilé  commence  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  et  se  prolonge  jusqu’à 
cinq  travers  de  doigt  en  dehors  du  bord  gauche  du  sternum.  Du  reste,  la 
matité  normale  est  beaucoup  plus  modifiée  dans  ses  limites,  qu’elle  ne 
l’est  dans  sa  nature.  Je  constate,  en  effet,  une  submatité  bien  plutôt 
qu’une  matité  absolue,  et  la  résistance  an  doigt  n’est  pas  beaucoup 

A  l’auscultation,  les  ballciiients  du  cœur  sont  éclatants;  ils  ont  lieu 
immédiatement  sous  l’oreille,  mais  l'impulsion  n’est  point  eu  rajiport  avec 
l'augmentation  de  volume  considérable  qu'a  révélée  la  percussion.  En  fait, 
ectie  impulsion  n’est  guère  plus  forte  que  celte  d’un  coeur  normal.  Je 
Irouve  dans  la  région  précordiale  deux  bruits  de  souffle  parfaitement  dis¬ 
tincts;  il  n’y  a  pas  d’erreur  possible  a'ù  sujet  do  la  dualité  de  ces  souffles; 
il  n’y  a  pas  môme  lieu  de  se  demander  si  cette  dualité  n’est  qu’apparente, 
et  si  elle  ne  tiendrait  pas  tout  simplement  à  un  phénomène  de  propaga¬ 
tion,  car  les  deux  bruits  anomaux  diffèrent,  non-seulement  par  leur 
timbre  et  par  leur  tonalité,  mais  ils  dilTèrent  aussi  par  le  temps  qu’ils 
occupent  dans  la  révolution  cardiaque  ;  run  de  ces  souffles  présente  son 
maximum  d’intensité  dans  le  sixième  espace  intercostal,  au  niveau  même 
de  la  pointe  du  cœur;  c’est  lorsqu’on  couvre  celle  partie  de  l’organe 
'avec  le  pavillon  du  stéthoscope' qiie  l’on  apprécie  avec  le  plus  de  netteté 
•les  caractères  de  ce  bruit;  le  timbre  en  est  rude,  presque  râpeux;  le 
ton  en  est  très  élevé;  ce  souffle  masque  complètement  le  premier  bruit 
normal ,  qu’il  égale  en  durée  ;  c’est  au  moment  précis^ où  a  lieu  le  choc 
du  cœurconlre  la  paroi  thoracique  que  le  souffle  présente  son  intensité  la 
plus  grande.  Au  niveau  de  la  base  de  l’organe,  le  premier  bruit  normal 
.est  altéré  par  la  propagation  du  souffle  de  la  pointe  ;  le  second  bruit  est 
remplacé  par  un  souffle  doux,  prolongé,  dont  le  ton  est  moins  aigu  que 
celui  du  précédent;  ce  murmure  est  perçu,  soit  dans  le  troisième 
espace  intercostal  gauche,  le  long  du  sternum,  soit  dans  le  point  corres¬ 
pondant  du  côté  droit,  où  il  est  même  plus  net  et  plus  fort.  —  Il  n’existe 
pas  de  souffle  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou.  Les  carotides  primitives  et 
les  sous-clavières,  dans  leur  portion  cervicale,  présentent  un  thriU  mani¬ 
feste.  Il  n’y  a  pas  de  pulsations  dans  les  jugulaires.  —  Le  pouls  est  médio¬ 
crement  plein  ;  par  sa  force,  il  est  en  rapport  avec  l’impulsion  du  cœur, 
mais  non  avec  le  volume  de  l’organe  ;  il  est  inégal  en  ce  sens  qu’il  a  dans 
certaines  pulsations  le  caractère  bondissant,  Uiudis  que  dans  les  batte¬ 
ments  suivants,  la  petitesse  est  le  phénomène  principal.  11  n’existe  pas 
d’intermittences;  l’élévation  du  membre  supérieur  ne  modifie  pas  les 
pulsations  radiales,  dont  la  fréquence  est  la  meme  que  celle  des  batte¬ 
ments  cardiaques. 

Prenant  en  considération,  d’une  part,  les  signes  physiques 
fournis  par  l’examen  du  cœur,  d’autre  part,  les  troubles  déjà  très 
prononcés  de  la  circulation  générale,  je  formule  le  diagnostic  sui¬ 
vant  :  dilalation  du  cœur  sans  hypertrophie  notable  ;  '■ —  ijisuflisance  de 
la  valvule  mitrale  avec  rétrécissement  probable  de  l' orifice  ;  —  msw//î- 
sance  aortique.  J’attribuais  à  la  lésion  mitrale  l’absence  de  deux 
des  signes  caractéristiques  de  l’insufOsance  aortique,  je  veux  dire 
le  souffle,  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  l’ampleur  du  pouls. 

Le  lendemain,  j’appelai  l’attention  des  élèves  du  service  sur  un 
phénomène  qui  m’avait  déjà  frappé  la  veille;  mais  j’avais  évité  de 


me  prononcer  sur  la  valeur  de  ce  signe,  parce  que  je  voulais 
avant  tout  être  assuré  de  sa  persistance  :  mon  malade  présentait 
une  ondulation  épigastrique  des  plus  marquées,  et  chacun  des 
chocs  du  cœur  contre  la  paroi  thoracique  antérieure  était  accom¬ 
pagné  d’une. dépression  notable,  qui  apparaissait  immédiatement 
au-dessous  des  fausses  côtes  gauches.'Ces  symptômes  étaient  si  nets 
qu’ils  me  remirent  tout  de  suite  en  mémoire  les  assertions  de  Heim 
et  de  Sander  (1)  ;  aussi,  lorsque  des  explorations  répétéesPe  1 3  sep¬ 
tembre  au  soir,  et  le  1 4  au  matin,  m’eurent  convaincu  de  la  con¬ 
stance  de  ces  phénomènes,  je  n’hésitai  pas  à  compléter  mon 
diagnostic  en  annonçant  une  adhérence  générale  du  péricarde  au 

Il  serait  fort  inutile  de  consigner  ici  les  détails  quotidiens  d’une 
observation  d’affection  cardiaque,  qui  n’a  présenté  d’autre  anomalie 
que  la  rapidité  de  sa  marche;  la  thérapeutique  est  restée  absolu¬ 
ment  impuissante,  môme  pour  atténuer  momentanément  les  acci¬ 
dents  ;  je  dirai  seulement  que  le  malade  a  vécu  jusqu’au  o  octobre, 
et  que  pendant  vingt-deux  jours  je  n’ai  pas  manqué  une  seule  fois 
d’examiner  l’état  de  son  cœur,  et  de  m’assurer  de  la  persistance 
des  signes  physiques  que  j’ai  décrits  plus  haut  ;  je  les  ai  conslam- 
ment  retrouvés  avec  les  mêmes  caractères,  du  moins  ■  pendant 
vingt  jours.  Ce  jeune  homme  a  succombé  à  cet  état  d’asphyxie 
lente  qui  est  un  des  modes  de  terminaison  des  affections  cardia¬ 
ques,  et  pendant  les  deux  derniers  jours  de  sa  vie,  la  puissance  con¬ 
tractile  du  cœur  était  tellement  annihilée  que  l’ausciütation  ne 
faisait  plus  entendre  qu’un  bruit  sourd,  tumultueux  et  confus. 

L’autopsie,  pratiquée  vingt-cinq  heures  après  la  mort,  est  venue 
confirmer  la  plus  grande  partie  démon  diagnostic;  mais  je  ne 
m’attendais  point,  je  l’avoue,  à  la  déception  qu’elle  me  réservait 
quant  à  la  nature  des  lésions  valvulaires. 

La  cavité  du  péricarde  a  entièrement  disparu,  par  suite  de  radlicrçnce 
totale  des  deux  feuillets  séreux;  cette  adhérence  n’est  point  immédiate  ; 
la  néo-membrane,  qui  a  subi  la  transformation  celluleuse,  à  une  épaisseur 
peu  considérable  :  aussi  l’union  est-elle  facilement  rompue  à  l’aide  de 
tractions  légères;  neanmoins,  je  le  répète,  cette  union  est  générale  et 
totale,  le  péricarde  n’adhère  point  à  la  paroi  tlioraciqiio  antérieure  ;  il 
n’est  pas  non  plus  soudé  à  la  plèvre. 

Le  volnme  du  cœur  est  considérable,  et  parfaitement  en  rapport  avec 
les  résultats  que  donnait  la  percussion  pendant  la  vie  ;  mais  la  dilatation 
des  cavités  a  marché  sans  hypertrophie  proportionnelle,  et  elle  a  porté 
principalement  sur  la  moitié  gauche.  La  capacité  du  ventricule  gauche,  en 
particulier,  est  notablement  accrue;  elle  déliasse,  d’une  bonne  moitié  les 
dimensions  normales;  l’oreillette  correspondante  est  égalementdistendue; 
l’aorte  est  dilatée  dans  toute  l’étendue  do  son  trajet  intra-pericardiquc. 
Ces  modifications  remarquables,  dont  le  mécanisme  est  si  facile  à  saisir, 
sont  moins  prononcées  dans  l’oreillette  et  dans  le  ventricule  droits  ;  cepen¬ 
dant  les  parois  du  cœur  droit  sont  évidemment  amincies. 

Jusque-là  rien  de  mieux,  et  j’avais  tout  lieu  d’être  satisfait  de  l’exacti¬ 
tude  de  mon  diagnostic.  Je  soumets  alors  les  sigmoïdes  de  l’aorte  à 
l’épreuve  par  l’eau,  et  je  constate  que  le  liquide  coule  abondamment  dans 
le  ventricule  ;  renversant  le  cœur  de  façon  qu’il  présen'e  sa  pointe  en 
haut,  je  verse  de  l’eau  par  l’ouverture  que  j’ai  pratiquée  au  sommet  du 
ventricule  gauche,  et  l’insuffisance  de  la  mitrale  est  aussitôt  démontrée 
par  l’écoulement  du  liquide  à  travers  les  orifices  béants  des  veines  pulmo¬ 
naires.  Désireux  enfin  de  connaître  les  lésions  qui  ont  déterminé  cette 
double  insuffisance,  j’ouvre  largement  le  ventricule  et  l’oreillette  gauches, 
ainsi  que  l’aorte  ascendante,  et,  à  ma  grande  surprise,  je  Irouve  l’endo¬ 
carde  parfaitement  sain  ;  il  n’a  pas  même  perdu  l’état  lisse  et  poli  qui  lui 
est  naturel;  les  replis  valvulaires  examinés  sur  leurs  deux  faces,  les 
cercles  fibreux  auxquels  ils  sont  attachés,  la  surface  interne  de  l’aorte,  ne 
présentent  pas  la  moindre  altération;  les  orifices  sont  parfaitement  libres, 
et  ils  ont  subi  une  dilatation  proportionnelle  à  celle  des  cavités.  Cette 
dilatation,  qui  reconnaît  évidemment  pour  cause  une  traction  toute  méca¬ 
nique,'  a  porté  principalement  sur  l’orifice  mitral,  dont  la  circonférence 
ne  mesure  pas  moins  de  122  millimètres. 

Je  m’étais  donc  trompé  en  rapportant  à  une  endo-péricardite 
antérieure  l’affection  que  j’avais  observée,  je  m’étais  trompé  en 
admettant  l’existence  d’unelésion  organique  des  valvules,  je  m’étais 
trompé  enfin  en  concluant  (d’après  la  rudesse  et  l’intensité  du 
premier  bruit  de  .souffle,  et  d’après  les  troubles  précoces  de  la 

(i)  Heim,  cilc  par  Kreysig  dans  un  ouvrage  dont  je  donne  plus  bas  rindicalion 
bibliograpliique.  —  Sander,  Hufelani's  Joinmal  der  praktUchen  HeUkundèt  18S0. 
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circulation  générale)  que  l’insuffisance  mitrale  était  compliquée  de 
rétrécissement;  une  péricardite  était,  en  réalité,  la  cause  unique 
de  tous  les  accidents,  et  cette  phlegmasie  remontait,  sans  doute, 
au  printemps  de  1  860,  époque  à  laquelle  le  malade,  on  s’en  sou¬ 
vient,  avait  été  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  peut-être 
môme  la  scarlatine  de  1869  n’était-elle  pas  complètement  étran¬ 
gère  a  cette  inflammation  du  péricarde.  Il  importe  d’ajouter  que 
les  valvules  du  cœur  droit  auraient  également  pu  servir  de  modèles 
pour  la  démonstration  de  l’état  normal. 

Les  oriflces  étaient  aussi  dilatés,  mais  cet  agrandissement  n’était 
point  comparable  à  celui  des  orifices  gauches  (1)  :  aussi  les  val¬ 
vules  étaient-elles  encore  suffisantes.  L’artère  pulmonaire  était 
parfaitement  saine. 

^  Tel  est  ce  fait,  qui  présente,  selon  moi,  une  importance  consi¬ 
dérable  à  plusieurs  points  de  vue,  et  qui  mérite,  je  crois,  la  plus 
sérieuse  attention. 

Et  d’abord,  cette  observation  est  unique  dans  la  science  ;  la  dila¬ 
tation  du  cœur  sans  hypertrophie  proportionnelle  a  été  signalée 
comme  une  des  suites  possibles  de  l’adhérence  du  péricarde;  l’in¬ 
suffisance  aortique  pure,  par  augmentation  du  calibre  de  l’artère, 
est  connue  depuis  longtemps,  mais  le  défaut  d’occlusion  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  par  dilatation  simple  de  l’ouverture 
mitrale  et  du  ventricule  gauche,  dilatation  qui  a  eu  pour  consé¬ 
quence  immédiate  l’insuffisance  de  la  valvule  bicuspide,  voilà  ce 
qui  n’a  point  encore  été  noté.  En  fait,  je  n’ai  trouvé  dans  aucune 
observation  cet  ensemble  pathologique  dont  les  divers  éléments 
ont  présenté  chez  mon  malade  une  corrélation  si  nette,  si  facile¬ 
ment  saisissable,  :  péricardite  laissant  après  elle  une  symphyse 
cardiaque  générale  —  dilatation  de  l’origine  de  l’aorte  par  rétrac¬ 
tion  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation ,  d’où  insuffisance 
des  sigmoïdes  ; —  dilatation  du  ventricule  gauche  etde  l’oriDce  mitral 
reconnaissant  une  double  origine,  l’adhérence  du  péricarde  et  le 
défaut  d’occlusion/de  l’orifice  aortique  ;  cette  dilatation  sans  hyper¬ 
trophie  avait  amené  l’insuffisance  de  la  valvule  bicuspide.  C’est 
ainsi  que  ce  jeune  jiomme,  avec  un  endocarde  parfaitement  sain, 
avec  des  valvules,  dés  orifices  et  des  vaisseaux  parfaitementintacts, 
se  trouvait  exposé  à  tous  les  accidents,  à  tous  les  dangers  des 
aCfections  organiques  du  cœur  les  plus  graves;  l’événement  ne  l’a 
que  trop  prouvé. 

J’ai  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  ce  fait  que  les  parois  du 
cœur  n’étàient  point  épaissies;  c’est  qu’en  effet  cette  absence 
d’hypertrophie  me  paraît  avoir  joué  un  rôle  co|isidérable,  sinon 
dans  la  production  des  phénomènes  morbideér  au  moins  dans  la 
rapidité  de  leur  marche  ;  nul  doute  qu’avec  une  hypertrophie  parié¬ 
tale  marchant  parallèlement  à  la  dilatation  cavitaire,  l’insuffisance 
des  valvules  eût  pu  être  longtemps  prévenue.  Ce  fait  vient  donc 
prouver  une  foi§^  Üe  plus  que  l’hypertrophie  du  cœur  n’est  point 
un  résultat  constant  de  l’adhérence  du  péricarde  :  déjà  Barlow  (2), 
Chevers  (3),  Walshe  (4)  et  Gairdner  (6)  avaient  insisté  sur  ce 
point;  plus  récemment,  W.  Stokes  (6)  a  justifié  par  de  nouvelles 
observations  une  assertion  qu’il  avait  déjà  émise  dans  ses  travaux 
antérieurs,  à  savoir  que  l’adhérence  du  péricarde  peut  avoir  pour 
l’état  du  cœur  les  résultats  les  plus  opposés  ;  et  Kennedy  (7)  parle 
de  cinq  cas  dans  lesquels  on  a  noté  l’atrophie  de  l’organe. 

On  admet  généralement  aujourd’hui  que  la  symphyse  cardiaque 
ii’entraîne  par  elle-même  aucun  accident;  et  que  les  symptômes 


(1)  L'orifice  auricolo-vontriculairc  droit  présenlail  dans  s.i  circoiifercnco  10  milli¬ 
mètres  environ  de  moins  que  le  gaiiclie,  et  l’on  sait  que  ses  dimensions  naturelles  sont 
toujours  supérieures  à  celles  de  l'ouverture  mitrale.  Il  y  a  donc  dans  ce  renversement 
de  l’étal  normal  une  preuve  indirecte  do  la  dilatation  considérable  qu’avait  subie  l'ori- 
lico  auriculo-venlriculairc  gauche. 

(i)  WedicaiGaxeUe.iStl. 

(à)  Gttti'l  udspitttl  neporls.  I.V. 

(4)  Practical  Treatise  on  Discase  of  lhe  Luiiys  and  lleart,  and  ofolher  Organs, 
London,  18S1. 

(5)  On  ilte  Fttvourahle  Terinination  of  Pericardiiis,  and  especiallg  in  Adhesion 
of  lhe  Perieardiuni,  eic.  (Edlnburgh  llonlhlg  Journal  of  Afedleal  Science,  1851). 

(8)  W.  Stokes,  The  Diseases  of  lhe  lleart  and  lhe  Aorla.  Dublin,  1854. 

(7)  On  adhereM'Perieardium  ;  Us  Dlagnosis  indits  ResuUs  lEdiniurgh  Medical 
Journal,  1858). 


graves  signalés  par  Lancisi(1),Sénac(2),Corvisart(3),Kreysig(4) 
doivent  être  rapportés  aux  altérations  valvulaires  concomitantes. 
Cette  conclusion  est  parfaitement  juste,  et  j’ai  fait  connaître,  il  y 
a  trois  ans,  l’histoire  d’un  malade  <!hez  lequel,  en  raison  de  l’inté¬ 
grité  parfaite  des  orifices  et  des  valvules,  une  adhérence  générale 
du  péricarde  n’avait  déterminé  aucun  accident  appréciable  (6)  ; 
mais  il  ne  faudrait  cependant  pas  aller  trop  loin  dans  cette  voie, 
et,  pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  qu’on  doive  attribuer  à  l’adhé¬ 
rence  du  péricarde  une  innocuité  absolue,  du  moment  que  cette 
lésion,  en  modifiant  les  dimensions  des  orifiees  du  cœur,  peut 
amener,  à  elle  seule,  des  troublés  graves  dans  la  circulation  intra¬ 
cardiaque. 

Mais  quelque  intérêt  que  présente  cette  observation  en  elle- 
même,  puisqu’elle  nous  montre  un  cas  type  d’insuffisance  mitrale 
pure,  elle  acquiert  plus  d’importance  encore  lorsqu’on  songe  aux 
conséquences  qu’il  est  permis  d’en  déduire. 

Malgré  l’absence  de  toute  production  anomale  sur  les  valvules 
ou  leurs  anneaux,  malgré  l’absence  de  tout  rétrécissement  même 
relatif  (les  orifices  étaient  dilatés,  j’ai  eu  soin  de  le  noter),  malgré 
la  conservation  de  l’état  lisse  et  poli  de  la  surface  interne  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux,  le  défaut  d’occlusion  de  l’orifice  mitral  et  de 
l’aortique  avait  déterminé  deux  bruits  de  souffle  ;  bien  plus,  le 
premier  de  ces  souffles,  celui  qu’on  percevait  à  la  pointe  de  l’or¬ 
gane,  et  qui  se  rattachait  à  l’insuffisance  de  la  valvule  bicuspide, 
était  rude,  presque  râpeux. 

11  n’est  donc  pas  exact  de  dire  que  l’insuffisance  mitrale  pure 
ne  donne  lieu  à  aucun  bruit  de  souffle.  Dans  le  cas  particulier,  ce 
souffle  ne  pouvait  avoir  d’autre  cause  que  le  reflux  anomal  du  sang 
au  moment  de  la  contraction  du  ventricule,  c’est-à-dire  que  la  col¬ 
lision  des  molécules  sanguines  rétrogrades  avec  celles  de  J’ondée 
progressive  de  l’oreillette  suffisait  pour  déterminer  un  bruit  de 
souffle,  qui  avait  toute  l’intensité,  toute  laVudesse  des  souffles  orga¬ 
niques  les  mieux  caractérisés.  La  connaissance  de  ce  fait  pourra, 
si  je  ne  me  trompe,  rendre  eompte  d’un  grand  nombre  de  ces  cas, 
inexplicables  en  apparence,  dans  lesquels  on  ne  trouve  à  l’autopsie 
aucune  altération  appréciable  ni  de  l’endocarde,  ni  des  valvules, 
ni  des  gros  vaisseaux,  bien  qu'on  ait  constaté  nettement,  pendant 
la  vie,  l’existence  de  souffles  rudes  et  permanents. 

Un  mot  encore,  et  je  finis. 

Une  insuffisance  mitrale  pure,  dégagée  de  tout  rétrécissement, 
ne  peut  modifier  la  circulation  intra-cardiaque  qu’au  moment  de  la 
contraction  du  ventricule  ;  par  conséquent,  le  bruit  de  souffle  pro¬ 
duit  par  cette  insuffisance  doit  correspondre  exactement  à  la  sys¬ 
tole  Ventriculaire  ;  maiqyhez  mon  malade,  ce  bruit  de  souffle  mas¬ 
quait  complètement  le  ^thier  bruitnormal  du  cœur,  et  il  coïncidait 
de  la  façon  la  plus  hetiff's^ac  le  choc  de  la  pointe-  contre  la  paroi 
thoracique;  donc  le  prâhtW  bruit  normal  du  cœur  est  produit  au 
moment  de  la  systole,, et  la  contraction  des  ventricules  est  parfaite¬ 
ment  isochrone  au  choc  de  la  pointe. 

L’importance  de  ces  conclusions  apparaît  d'elle-même  ;  il  serait 
superflu  d’y  insister. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  10  DÉCEMBRE  1861.  —  PRÉSIDENCE  DÉ  M.  ROBINET, 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adbpté. 
Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  d’État  transmet  l’ampliation  d’un  décret  en 

(t)  De  molu  cordis  et  anevrgsmalibus, 'tAomie,  1728. 

(2)  De  la  structure  du  cœur,  de  son  action  et  de  ses  maladies,  Paris,  1749. 

(3)  Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux.  Varia,  iSit .  X 

(4)  rte  Krankheilcn  des  Herxens.^systemalisch  bearbeltet  nnd  durch  elgene 
Deobaehtmigen  erlœutert,  Berlin,  iSVt-iSn. 

(5)  Jaccoud,  Note  sur  un  cas  de  trdnrculisatUm,' généralisée  avee  adhérence 
totale  du  cœur,  in  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1858. 
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date  du  8  décembre  courant,  par  lequel  est  approuvée  l'élection  de 
M.  le  docteur  Vernois. 

M.  Vernois,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  prend  séance. 

2"  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  de  M.  io  docteur  Tavemier  (de  la  Nièvre), 
intitulé  :  Eicpériemes  sur  lapinétration,  dans  les  poumons,  des  poussières  liquides 
tenant  en  dissolution  des  réactifs  chimiques  ou  des  médicaments.  —  b.  Une  note 
de  M.  GuUteau  (de  Poitiers)  sur  l'analogie  de  l'extrait  de  feuilles  d'arlichaut  et  l’aioès 
du  commerce.  (Comm.:  MM.  Guiliourt  et  Cliatin.)  —  c.  Un  mémoire  sur  les  propriétés 
hygiéniques  et  thérapeutiques  de  l'extrait  do  malt,  par  M.  Jean  Uoff  (de  Berlin). 
{Comm.:  M.  Robinet.) 

d.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Saies-Girons,  ayant  pour  titre  :  Théorie  phy¬ 
siologique  de  la  pénétration  des  poussières  liquides  et  autres  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires. 

«  La  question  do  la  pénétration  des  poussières  liquides  dans  les  bronches,  dit  l'au¬ 
teur,  qui  vient  de  recevoir  des  solutions  si  diamétr.aiemcnt  contradictoires,  ne  pouvait 
être  résoiue  pour  ia  science  que  dans  une  théorie  fondée  sur  la  physiologie  des  organes 
et  de  la  fonction  respiratoire.  J'ai  cherché  cetlo  théorie,  je  crois  l’avoir  trouvée,  et  je 
viens  humblement  la  soumettre  au  jugement  do  l’Académie,  vous  priant,  monsieur  le 
président,  de  vouioir  bien  désigner  une  commission  à  cet  effet,  j  {Commission  des 
eaux  minérales.) 

e.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Vinci  (de  Naples),  relatif  à  une  nouvelle  manière  de 
traiter  la  blennorrhagie,  les  rétrécissements  de  l'urèthre,  certaines  affections  du  vagin, 
du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal.  {Comm  :  M.  Robert.) 

■  U  est  évident,  dit  l’auteur,  que  les  médicaments  liquides  ne  peuvent  jamais  consti¬ 
tuer  qu'une  médication  temporaire  cl  d’une  courte  durée  ;  que  les  médicaments  solides 
produisent  Je  l'irritation.  Les  médic.iments  mous  sont  un  terme  moyen  entre  les  deux 
espèces  précédentes  ;  ils  sont  le  plus  rationnellement  applicables  dans  les  blennorrhagies 
chroniques,  fistules  lacrymales,  etc.,  et  les  instruments  que  j’ai  imaginés  n'ont  qu'un 
but,  celui  de  permettre  l'application  de  cette  dernière  médication.  » 

Voici  les  instruments  proposés  par  l'auteur  ; 


Fig.  1:  —  Porte-topique  on  ivoire,  flexible,  à  plusieurs  cannelures,  pour  les  fistules 
lacrymales. 

Fio.  2.  —  Porte-topique  métallique,  avec  cannelures  dans  la  longueur  de  la  cour¬ 
bure,  destiné  àla  trompe  d’BusIache. 

Fio.  3  et  *.  —  Porto-topique  cylindrique  et  porte-topique  conique  en  ivoire, 
flexibles,  avec  cannelures  dons  toute  leur  étendue,  destinés  au  canal  de  l'urèthre. 

Fig.  5.  —  Porte-topique  cannelé,  en  ivoire  flexible  ou  en  caoulcbouc,  pour  l'anus. 

Fig.  g.  —  Porte-topique  cannelé,  en  ivoire  flexible  on  en  caoutchouc,  pour  le 
vagin. 

Nota _ Les  figures  S  et  6  sont,  suivant  le  besoin,  pleines  ou  creuses,  c’est-è-dire 

pleines  pour  topiques  et  creuses  pour  des  irrigations  ou  lavages. 

Ces  instruments  sont  fabriqués  parM.  Gharrière. 

M.  h.Pràidmt  donne  lecture  de  la  lettre  de  M.  le  docteur 
Nalser  SzulicM,  qui  fait  part  à  l’Académie  du  décès  de  M.  le  doc¬ 
teur  Brichetem,  membre  titulaire. 


M.  le  Président  annonce  ensuite  que  la  séance  annuelle  et  la 
distribution  des  prix  de  l’Académie  auront  lieu  mardi  prochain,  à 
trois  heures  précises. 

Sur  la  proposition  du  bureau,  l’Académie  charge  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Bouvier,  Littré,  Jobert  (de  Lamballe),  Louis 
et  Devergie,  de  présenter  prochainement  une  liste  de  candidats  au 
titre  de  membre  associé  étranger. 

Discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

M.  Davenne  constate  d’abord  que,  contrairement  à  l’assertion 
de  M.  Gosselin,  il  existe  à  Londres  un  hôpital  destiné  aux  enfants, 
mais  de  création  récente.  Ce  qui  prouve  l’excellence  et  l’utilité  de 
cette  mesure,  c’est  qu’elle  a  obtenu  les  suffrages  de  tout  le  corps 
médical  anglais. 

Répondant  ensuite  à  chacun  des  arguments  invoqués  par  M.  Gos¬ 
selin,  l’orateur  n’y  voit  qu’autant  de  motifs  pour  maintenir  le  sys¬ 
tème  de  la  spécialisation,  et  pour  l’étendre  à  la  création  d’hôpitaux 
nouveaux. 

«  M.  Malgaigne,  ajoute  M.  Davenne,  s’est  plaint  avec  beaucoup 
de  vivacité  du  vice  de  construction  de  nos  établissements  hospita¬ 
liers  et  des  inconvénients  qui  en  résultent,  surtout  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  et  de  la  salubrité...  C’est  principalement  contre  les 
hôpitaux  nouveaux  que  M.  Malgaigne  a  lancé  son  anathème.  11 
s’est  plaint  surtout  de  ce  que  l’administration  n’avait  point  consulté 
les  hommes  spéciaux  quand  il  a  été  question  de  construire  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière,  i 

M.  Davenne  établit  par  des  documents  officiels  que,  par  les 
soins  de  M.  Robinet,  chargé  de  l’instruction  de  celte  grande 
affaire,  non-seulement  une  commission  de  médecins  avait  été  spé¬ 
cialement  consultée,  mais  que  tout  le  corps  médical  des  hôpitaux 
avait  été  appelé  par  une  circulaire  à  donner  son  avis. 

«  Le  point  que  je  tiens  particulièrement  à  bien  établir,  poursuit 
l’orateur,  c’est  que,  dans  la  consti’uction  du  seul  hôpital  nouveau 
qui  existe  à  Paris,  l’administration  a  pris  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  assurer,  autant  qu’il  était  en  elle,  la  salubrité  des 
salles,  le  bien-être  des  malades  et  la  facilité  du  service,  et  que, 
parmi  ces  précautions,  celle  qui  consistait  à  s’entourer  des  lumières 
de  la  science  médicale  n’a  point  été  négligée,  n 

M.  Davenne  s’applique  à  démontrer  que  le  système  des  hôpitaux 
de  Londres  n’est  en  rien  comparable  à  l’organisation  de  ceux  de 
Paris  ;  qu’on  ne  peut  donc  rien  conclure  logiquement  du  parallèle 
qui  en  a  été  fait.  Ainsi,  les  individus  inscrits  à  la  paroisse  comme 
participant  à  la  taxe  des  pauvres  n’y  sont  pas  reçus,  et  on  en  ex¬ 
clut,  autant  que  possible,  les  sujets  atteints  de  maladies  incurables, 
comme  les  phthisiques,  et  les  individus  atteints  d’affections  conta¬ 
gieuses,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  etc.  n  En 
vertu  de  leur  organisation,  les  hôpitaux  de  Londres  ne  reçoivent 
donc  que  les  malades  qui  leur  conviennent  et  renvoient  les  autres 
au  dispensaire,  c’est-à-dire  au  traitement  à  domicile.  On  ne  peut 
nier  que  cette  faculté  ne  doive  diminuer  singulièrement  en  leur 
faveur  les  chances  de  mortalité,  et  cependant  il  résulte  d’un 
compte  moral  récemment  publié  par  les  administrateurs  de  Guy’s 
hospital  que  la  mortalité,  qui,  en  4  800,  était  dans  cet  hôpital  de 
4  4,3  pour  4  00,  s’élevait  encore  en 4 860  à  9,4,  c’est-à-dire  à  un 
chiffre  très  peu  différent  de  celui  que  constatent  pour  Paris  les 
comptes  rendus  par  l’administration  de  l’assistance  publique. 

ï  Quant  aux  reproches  adressés  à  nos  hôpitaux  par  M.  Gosselin, 
ils  ne  touchent  guère  qu’à  des  choses  d’ordre  intérieur,  à  des 
points  de  détail  et  à  des  questions  accessoires.  L’épreuve  des  ré¬ 
fectoires  a  déjà  été  faite  à  Lariboisière,  à  Saint-Antoine,  à  la  Cha¬ 
rité  ;  mais  les  médecins  se  sont  trouvés  divisés  à  ce  sujet,  de  telle 
sorte  que  l'institution  est  tombée,  parce  qu’ils  lui  ont  refusé  leur 
appui.  ï 

On  a  vivement  critiqué  la  situation  de  la  plupart  des  hôpitaux  au 
centre  de  la  capitale  ;  it  mais  aurait-on  la  pensée  de  les  transpor¬ 
ter  hors  de  l’enceinte  et  loin  de  Paris,  pour  les  établir  dans  un  mi¬ 
lieu  plus  pur?  Ehl  qui  donc  oserait  prendre  l’initiative  d’une  me¬ 
sure  qui,  sans  parler  des  énormes  difficultés  de  l’exécution,  viendrait 
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troubler  les  habitudes  séculaires  de  la  population  parisienne  et 
jeter  la  désolation  au  sein  de  tant  de  malheureuses  familles? 

«  Une  observation  qui  doit  pleinement  rassurer  les  amis  de  l’hu¬ 
manité,  ajoute  l’orateur,  c’est  que,  depuis  1804,  époque  de  la 
réorganisation  des  secours  publics  à  Paris  et  de  la  publication  de 
ses  comptes  annuels,  on  remarque  une  diminution  graduelle  et 
constante,  tant  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  que  dans  celui  de  la 
durée  du  séjour  des  malades  à  l’hôpital. 

ï  Ainsi,  la  proportion  du  nombre  des  morts  par  rapport  à  celui 
des  malades  était,  en  1804,  pour  tous  les  hôpitaux  et  services 
réunis,  de  1  à  6,73,  c’est-à-dire  que  près  d’un  cinquième  des 
malades  succombaient.  En  1824,  la  mortalité  n’était  déjà  plus  que 
de  1  sur  8,14.  En  1834,  elle  a  été  de  1  sur  11,71  ;  en  1844,  de 
1  sur  10,61  ;  enfin,  en  1884,  de  1  sur  8,05  seulement;  mais 
cette  augmentation  s’explique  par  l’épidémie  de  choléra  qui  a  ré¬ 
gné  dans  tout  le  cours  de  cette  dernière  année. 

a  Quant  à  la  durée  de  séjour,  elle  a  suivi  plus  exactement  en¬ 
core  une  progression  décroissante.  De  42  jours  en  1804,  elle  est 
successivement  descendue  à  34  en  1824;  à  23,88  eu  1834;  à 
25,73  en  1  844  ;  enfin  en  1 854  à  22,73. 

j>  Si,  dans  les  services  de  chirurgie,  la  mortalité  ne  paraît  pas 
avoir  diminué  autant  que  dans  les  services  de  médecine,  elle  semble 
du  moins  être  restée  à  peu  près  stationnaire.  Ainsi  ,1e  môme  relevé 
constate  qu’elle  a  été,  en  1844,  de  1  sur  19,98;  en  1854,  de  1 
sur  20,21  ;  eten  1858,  de  1  sur  19,56. 

ï  Sans  doute  cette  proportion,  qui  représente  environ  un  ving¬ 
tième  de  décès  sur  le  nombre  des  opérés,  est  considérable,  mais 
si  l’ou  songe  que,  depuis  plusieurs  années,  les  accidents  causés 
par  les  machines  de  l’industrie  et  surtout  par  les  chemins  de  fer 
se  multiplient  au  point  de  nécessiter  chaque  jour  de  grandes  et 
nombreuses  opérations,  on  cessera  de  s’étonner  d’une  situation 
qui  est  plus  satisfaisante  peut-être  en  réalité  qu’en  appai’ence,  et 
qui  ne  peut  d’ailleurs  que  s’améliorer  à  l’aide  du  temps,  des  con¬ 
seils  de  l’expérience  et  du  concours  de  tous  les  dévouements. 

»  Ne  nous  calomnions  donc  pas  nous-mêmes  aux  yeux  de  nos 
concitoyens  comme  à  ceux  des  étrangers.  11  ne  faut  pas  que,  sur  la 
foi  d’une  parole  échappée  à  la  rapidité  de  l’improvisation,  le  public 
puisse  croire  que  les  hôpitaux  de  Paris  sont  plus  malsains,  plus 
meurtriers  que  ceux  des  autres  pays  !  Il  ne  faut  pas  que  le  retentis¬ 
sement  d’une  répartie  spirituelle,  mais  trop  vive  pour  avoir  été 
réfléchie,  propage  une  erreur  dont  son  auteur  serait  le  premier, 
j’en  suis  certain,  à  regretter  les  fâcheuses  conséquences.  » 

M.  Bouvier.  L’honorable  M.  Davenne  n’a  fait  qu’effleurer  la 
question  des  hôpitaux  de  Londres  ;  je  viens  ajouter  quelques  ren¬ 
seignements  à  ce  qu’il  en  a  dit.  Ce  que  je  vais  rapporter,  je  ne 
l’ai  pas  vu  ;  mais  je  le  tiens  de  la  bouche  de  M.  Giraldès,  qui  a 
visité  les  établissements  hospitaliers  de  la  Grande-Bretagne. 

11  en  existe  de  deux  ordres  à  Londres  :  les  hôpitaux  et  les  infir¬ 
meries  des  paroisses.  Les  hôpitaux  ne  ressemblent  nullement  à 
ceux  de  Paris.  Comme  vous  l’a  ditM.  Davenne,  ce  sont  des  asiles 
privilégiés  où  l’on  n’admet  que  des  personnes  choisies,  des  malades 
selon  le  gré  des  administrateurs  ou  des  médecins  ;  de  sorte  que  les 
statistiques  empruntées  à  ces  établissements  ne  sont  aucunement 
assimilables  à  celles  de  nos  hôpitaux,  tant  les  éléments  en  sont 
différents. 

Quant  aux  infirmeries  des  paroisses,  on  y  reçoit  des  indigents 
et  toutes  sortes  de  malades.  Sous  ce  rapport,  elles  ont  une  évi¬ 
dente  analogie  avec  nos  hôpitaux  ;  c’est  donc  là  qu’il  faut  chercher 
le  terme  de  comparaison.  Eh  bien,  on  verra  combien  ces  infirme¬ 
ries  sont  à  tous  égards  inférieures  à  nos  grands  et  beaux  établisse¬ 
ments  hospitaliers  !  Ou  verra  quels  ravages  y  exercent  les  con¬ 
tagions  de  toute  espèce,  et  à  la  vue  de  tant  de  fléaux  on  sera 
peut-être  moins  disposé  à  l’enthousiasme  pour  le  système  de  l’as¬ 
sistance  publique  en  Angleterre. 

M.  Malgaigne,  en  réponse  à  une  allégation  de  M.  Davenne,  dé¬ 
clare  qu’il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  reçu  de  circulaire,  à  l’épo¬ 
que  où  fut  construit  l’hôpital  Lariboisière,  bien  qu’il  fût  alors 
chirurgien  des  hôpitaux.  U  maintient  donc  qu’il  n’a  pas  été  appelé 
à  donner  son  avis  dans  cette  importante  question. 


Puis,  abordant  l’objet  principal  de  la  discussion,  il  fait  observer 
que  M.  Davenne,  dans  son  remarquable  discours,  a  beaucoup  plus 
parlé  de  médecine  que  de  chirurgie,  surtout  dans  la  comparaison 
qu’il  a  faite  des  hôpitaux  de  Londres  avec  ceux  de  Paris. 

ï  Je  suis  chirurgien,  ajoute  l’orateur,  je  vais  donc  replacer  la 
question  sur  le  terrain  de  la  chirurgie,  où  je  l’avais  portée  d’abord. 
J’essayerai  de  la  résoudre,  non  point  par  de  simples  affirmations, 
mais  par  des  faits;  non  pas  par  des  arguments  de  sentiment  ou 
déraison,  mais  par  des  chiffres. 

J’ai  fait  autrefois  le  relevé  numérique  de  toutes  les  grandes  opé¬ 
rations  pratiquées  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  une  pé¬ 
riode  de  six  années.  Or,  voici  ce  que  j’ai  trouvé  :  sur  812  amputa¬ 
tions,  282  morts  ou  56  pour  1 00  !  Sur  1 5  opérations  de  trépan  pour 
plaies  de  tête,  1 5  morts  !  En  présence  de  résultats  aussi  déplora¬ 
bles,  n’étais-je  pas  autorisé  à  chercher  la  cause  d’une  si  grande 
mortalité,  et  ne  devais-je  pas  soupçonner  la  funeste  influence  de  la 
constitution  des  hôpitaux  et  des  services,  l’étendue  démesurée  des 
salles,  la  superposition  d’un  très  grand  nombre  d’étages,  l’accu¬ 
mulation  des  lits ,  l’encombrement,  et  une  trop  grande  quantité 
de  malades  confiés  aux  soins  d’un  seul  chirurgien!  La  lecture  des 
travaux  de  Bailly  et  de  Tenon  contribua  à  m’entretenir  dans  cette 
pensée.  Ces  deux  médecins,  qui  avaient  fait  une  étude  approfondie 
de  là  question,  et  qui  avaient  visité  les  hôpitaux  dp  Londres,  trou¬ 
vaient  les  hôpitaux  de  Paris  mal  construits  et  trop  encombrés;  ils 
sont  d’avis  que  le  meilleur  système  consisterait  à  avoir  des  pavil¬ 
lons  séparés,  à  deux  étages,  avec  vingt-quatre  lits  par  salle. 

Je  veux  rappeler  ici  une  statistique  curieuse  et  peu  connue  qui 
fera  ressortir  indirectement  l’excellence  de  ce  système  et  tout  ce 
qu’il  y  a  de  défectueux  dans  l’organisation  matérielle  de  nos  hôpi¬ 
taux.  En  1 81 4,  quand  Paris  fut  occupé  par  les  alliés,  les  hôpitaux 
furent  tellement  encombrés  de  blessés,  qu’on  fut  obligé  de  trans¬ 
former  les  abattoirs  en  ambulances.  Or,  on  sait  que  les  abattoirs 
sont  constitués  par  des  pavillons  isolés  n’ayant  qu’un  rez-de-chaus- 
sée.  Eh  bien  !  tandis  qu’il  mourait  dans  les  hôpitaux  1  malade  sur 
5,  8  et  9  blessés  français,  et  1  sur  7, 1 Ü  et  1 3  blessés  étrangers, 
il  ne  mourait  dans  les  abattoirs  que  1  sur  9, 1 0  et  1 3  Français,  et 
1  sur  10  et  19  étrangers.  Ces  chiffres  sont  officiels  ;  ils  parlent 
assez  ouvertement  en  faveur  des  abatloirs,  c’est-à-dire  d’un  sys¬ 
tème  de  pavillons  isolés,  avec  le  moins  d’étages  possible. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  fait  à  Londres,  et  comparons  nos 
statistiques  avec  celles  des  chirurgiens  anglais.  Je  sais  bien  que  la 
comparaison  ne  satisfera  pas  M.  Davenne  et  qu’il  objectera  que  ce 
parallèle  est  impossible,  vu  qu’à  Paris  les  hôpitaux  sont  ouverts  à 
tous  les  malades,  tandis  qu’à  Londres  ils  sont  destinés  à  des  ma¬ 
lades  de  choix.  Quant  à  moi,  je  crois  qu’un  pareil  système  devrait 
être  plutôt  défavorable  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Londres 
qu’à  ceux  des  hôpitaux  de  Paris.  En  effet,  les  chirurgiens  de  Londres 
n’usent  du  droit  de  choisir  leurs  malades  que  pour  prendre  ceux 
dont  l’étatréclame  une  opération.  Nous,  nous  admettons  des  malades 
atteints  de  plaies  simples,  de  contusions,  de  fractures,  etc.  ;  nos 
confrères  d’outre-Manche  ne  les  reçoivent  pas  dans  leurs  infirme¬ 
ries;  ils  ne  prennent  guère,  je  le  répète,  que  des  malades  à  opé¬ 
rer.  Ils  font  donc  beaucoup  plus  d’opérations  que  nous,  et  surtout 
ils  en  pratiquent  de  plus  graves,  telles  que  la  résection  du  col 
fémoral  et  l’extirpation  de  l’ovaire.  Un  pareil  système  devrait  donc 
être  plus  nuisible  qu’avantageux  à  leur  statistique.  Or,  il  n’en  est 
rien,  ainsi  qu’on  va  pouvoir- s’en  convaincre. 

Ainsi,  j’ai  dit  qu’à  Paris  5 1 2  grandes  amputations  avaient  donné 
86  morts  pour  1 00  ;  à  Londres,  dans  des  conditions  analogues,  je 
ne  trouve  que  30  morts  pour  1 00  ;  et  à  l’hôpital  de  Massachussets 
(en  Amérique),  22  morts  sur  100  opérés. 

Pour  les  amputations  pathologiques,  dont  les  résultats  sont 
relativement  plus  satisfaisants,  la  proportion  est  toujours  au  dés¬ 
avantage  des  hôpitaux  de  Paris,  où  je  trouve  30  morts  sur  1 00  opé¬ 
rés,  tandis  que  je  n’en  trouve  que  22  à  Londres  et  11  à  Massa¬ 
chussets. 

Les  amputations  de  la  cuisse  donnent  les  résultats  suivants  ;  à 
Paris,  60  morts  sur  100  opérés;  à  Londres,  21  sur  100  ;  à  Mas¬ 
sachussets,  19  sur  100. 

Opérations  de  hernie  étranglée.  —  A  Paris,  sur  220  opérations, 
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133  morts,  ou  60  pour  100;  à  Londres,  sur  266  opérations, 
13S  morts,  ou  50  pour  100;  à  Würzbourg,  sur  56  opérations, 
24  morts,  ou  43  pour  100. 

Opérations  de  la  taille.  —  A  Paris,  sur  75  opérations,  28  morts, 
ou  37  pour  100  ;  à  Londres,  sur  186  opérations,  40  morts,  ou 
22  pour  100. 

Ces  chitTres  paraîtront-ils  assez  éloquents?  Et  trouvera-t-on 
qu’ils  ne  proclament  pas  assez  haut  la  supériorité  hygiénique  des 
hôpitaux  de  Londres  sur  ceux  de  Paris,  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical? 

A  quoi  tient  donc  celte  supériorité  ?  Assurément,  on  ne  pré¬ 
tendra  pas  que  l’air  de  la  Tamise  soit  plus  salubre  que  celui  de  la 
Seine.  Mais  alors  ne  faut-il  pas  admettre  que  cela  tient  sans  doute 
à  ce  que  les  salles  des  hôpitaux  de  Londres  sont  parfaitement 
aérées  et  n’ont  que  1 2  lits,  tandis  que  les  nôtres  en  ont  jusqu’à  80  ? 

Pourquoi  une  opération  réussit-elle  mieux  en  ville  qu’à  l’hôpi¬ 
tal?  C’est  surtout  parce  qu’en  ville  le  malade  n’est  exposé  qu’à  un 
seul  foyer  d’infection,  tandis  que  l’opéré  dans  les  hôpitaux  est  en¬ 
touré  de  79  foyers  d’infection. 

Desgenettes  avait  choisi,  au  Val-de-Grâce,  un  service  au  pre¬ 
mier  étage,  au-dessus  d’un  rez-de-chaussée  non  habité  par  d’autres 
malades.  La  mortalité  était  inGniment  moindre  dans  ses  salles  que 
dans  celles  de  ses  collègues. 

■  M.  Velpeau  nous  a  dit  que  sa  salle  des  femmes,  qui  est  plus  éle¬ 
vée  d’un  étage  que  celle  des  hommes,  est  aussi  plus  exposée  aux 
complications  traumatiques,  et  particulièrement  à  l’érysipèle. 

Dans  le  désir  de  bien  faire,  dans  le  désir  de  soulager  le  plus  de 
malades  possible  et  d’admettre  un  plus  grand  nombre  de  malheu¬ 
reux  aux  bienfaits  de  l’assistance  publique,  on  a  accumulé  dans 
nos  hôpitaux  étages  sur  étages  ;  on  a  fait  d’immenses  salles,  et  on 
les  a  encombrées  de  lits.  Cet  excès  de  charité  n’est-il  pas  plus 
nuisible  qu’utile  aux  malades  confiés  à  nos  soins?  On  en  reçoit  un 
plus  grand  nombre,  c’est  vrai,  mais  on  en  voit  mourir  aussi  un 
plus  grand  nombre.  Ne  serait-il  pas  possible  de  mieux  concilier  les 
aspirations  de  la  charité  avec  les  exigences  de  l’hygiène  et  de  la 
salubrité,  en  construisant  des  hôpitaux  d’après  les  principes  éta¬ 
blis  par  Tenon,  des  hôpitaux  où  les  malades  trouveraient  plus  d’es¬ 
pace  et  respireraient  un  air  plus  pur  ? 

Je  m’associe  aux  éloges  donnés  par  M.  Davenne  aux  efforts  et 
au  bon  voidoirde  l’administration  de  l’assistance  publique.  Depuis 
quelques  années,  elle  a  fait  de  grandes  choses,  je  le  reconnais; 
mais  je  déclare  qu’il  lui  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  amé¬ 
liorer  le  sort  des  malades  et  surtout  celui  des  opérés. 

M.  Bonnefont  donne  lecture  d’une  note  renfermant  une  esquisse 
comparative  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  ceux  des  principales  villes 
d’Allemagne.  M.  Bonnefont  a  visité  les  hôpitaux  de  Berlin,  de 
Vienne,  de  Munich,  etc.,  et  il  déclare  qu’ils  sont  à  tous  égards  de 
beaucoup  inférieurs  aux  établissements  hospitaliers  de  Paris. 

M.  Renault  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

A  cinq  heures  moins  un  quart  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  poim  entendre  la  lecture  du  rapport  annuel  de  M.  le  tré¬ 
sorier. 


üociétc  médicale  des  lidpitanx. 

SÉANCE  DU  27  NOV.  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  GRISOLLE. 

PARALYSIE  MPHTHÉRITIQUE  ET  STATlSTIttUE  DU  CROUP. 

M.  Hmiri  Roger  lit  ou  plutôt  analyse  devant  la  Société  un  mémoire 
volumineux  intitulé  :  Reclterches  cliniques  et  statistiques  sur  la  para¬ 
lysie  consécutive  à  la  diptilhérile  ;  statistique  du  croup  à  l’iiûpilal 
des  Enfants  en  1 859  et  1 860.  Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties  : 
dans  la  première,  l’auteur  établit  par  des  chiffres  le  degré  de  fré¬ 
quence  de  la  paralysie  dans  la  diphthérite;'dans  la  seconde,  il 
étudie  cette  paralysie- en . elle-même  sous  le  rapport  clinique; 
dans  la  troisiàne  partie,  il  donne  la  statistique  de  la  diphthérite, 
et  particulièrement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse  à  l’hôpital 
des  Enfants  en  1 859  et  1 860. 


I  Dans  une  communication  antérieure  faite  au  moment  de  la  dis¬ 
cussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  au  commencement  de  cette 
année,  et  que  nous  avons  analysée  (voy.  Gas.  hebd.,  1  860,.  n°  4, 
p.  60),  M.  Roger  faisait  ressortir  l’importance  que  l'on  devait  atta¬ 
cher  au  degré  de  fréquence  des  paralysies  secondaires  pour  juger 
si  elles  étalent  ou  non  spéciales  à  telle  ou  telle  maladie.  Cette  fré¬ 
quence  avait  été  montrée  pour  les  paralysies  diphthériliques  par  les 
travaux  de  MM.Maingault  {Mémoire  sur  la  paralysie  diphlhéri tique, 
Paris,  1  859),  Trousseau  {Clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu,  t.  I, 
p.  380),  Sée  {Bull,  de  la  Soc.  méd.  desMpit.,  t.  IV,  p.  585), 
où  plus  de  150  cas  avaient  été  relevés.  On  pouvait  toutetois 
objecter  que  ces  faits  avaient  été  choisis  au  milieu  de  tous  ceux 
qu’enregistre  la  science,  sans  indiquer  la  proportion  exacte  qui 
existait  entre  les  cas  de  paralysie  et  le  nombre  total  des  diphthérites 
observées  dans  un  lieu  et  dans  un  temps  donné.  Des  essais  de 
statistique  indiquant  cette  proportion  ont  été  faits  par  MM.  Moynier 
{Compte  rendu  des  (aits'jle  diphthérite  observés  à  l'Hôlel-Dieu  en 
1 859)  et  Garnier  {Thèse,  Paris,  1  860). 

M.  Roger  a  relevé,  dans  tous  les  services  médicaux  de  l’hôpital 
des  Enfants,  la  totalité  des  cas  de  diphthérite  plus  ou  moins  géné¬ 
ralisée  ;  ces  cas  sont  au  nombre  de  210  pour  l’année  1860  ,  et 
sur  ce  nombre,  déduction  faite  de  quelques  cas  douteux,  les  acci¬ 
dents  paralytiques  se  sont  montrés  dans  31  cas,  ce  qui  fixe  à  un 
sixième  environ  (6,  7)  le  rapport  à  établir.  Or,  cette  proportion 
doit  être  encore  plus  considérable,  parce  que,  d’une  part,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’enfants  quittent  l’hôpital  à  une  époque  peu  avancée 
de  la  convalescence,  et  sont  perdus  de  vue  avant  le  développement 
possible  des  paralysies  consécutives,  et  parce  que,  d’autre  part, 
un  grand  nombre  succombent  dans  les  premiers  jours,  sans  avoir 
eu  le  temps  de  devenir  paralytiques  ;  l’auteur  pense  donc  être  en 
droit  d’élever  la  proportion  probable  à  un  quart  ou  môme  un  tiers 
au  lieu  d’un  sixième.  Dès  lors,  il  ne  sufGt  pas  de  faire  de  ces  acci¬ 
dents  une  mention  stérile,  mais  il  faut  les  regarder  comme  une 
complication  particulière  aux  affections  diphthériliques,  au  môme 
titre,  par  exemple,  que  les  hydropisies  sont  spéciales  à  la  scar¬ 
latine. 

Les  paralysies  secondaires  sont  aussi  rares  après  les  autres  ma¬ 
ladies  aiguës  qu’elles  sont  communes  après  la  diphthérite.  L’angine 
pharyngée  simple  et  la  fièvre  typhoïde  sont  les  affections  qui  ont 
présenté  le  plus  souvent  cette  complication  ,  encore  faut-il  remar¬ 
quer  que,  dans  certaines  angines,  il  est  facile  de  méconnaître 
l’existence  d’une  pseudo-membrane  qui  est  vite  tombée,  ou  qui, 
résidant  sur  la  face  postérieure  du  voile  du  palais  ou  des  piliers, 
a  échappé  aux  regards,  et  que,  dans  la  lièvre  typhoïde,  il  existe 
presque  toujours  au  début  une  angine  érytliémateuse  qui  se  com¬ 
plique  plus  souvent  qu’on  ne  l’a  remarqué  d’une  sécrétion  pulta- 
cée  et  môme  couenneuse,  avec  pseudo-membrane  molle,  comme 
dans  le  muguet.  Les  cas  de  paralysie  palatine  ou  généralisée,  que 
l’on  a  notés  dans  ces  affections,  pourraient  donc  être  attribués  à 
la  même  cause.  Quant  aux  autres  affections  aiguës,  M.  Roger 
admet  la  possibilité  de  paralysies  consécutives,  mais  les  cas  sont 
tellement  rares  que  la  valeur  étiologique  lui  en  semble  presque 
nulle.  La  statistique  de  son  service  à  l’hôpital  des  Enfants  en 
1860  lui  a  donné  61  cas  d’angine  simple,  12  de  fièvre  typhoïde, 
33  de  rougeole,  12  de  scarlatine,  4  de  variole,  et  24  de  pneu¬ 
monie,  sans  qu’un  seul  ait  été  compliqué  de  paralysie  secondaire. 
Les  relevés  faits  dans  le  service  de  M.  Blache  donnent  le  même 
résultat  négatif.  Si  donc  la  paralysie  est  si  fréquente  après  la  diph¬ 
thérite,  et  si  rare  après  les  maladies  aiguës  autres  que  la  dothié- 
nentérie,  il  est  légitime  de  ne  pas  confondre  toutes  les  paralysies 
secondaires  dans  un  même  groupe  où  irait  se  perdre  la  paralysie 
diphthéritique. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  qui  ne  comprend  pas 
moins  de  40  observations,  l’auteur  étudie,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  les  caractères  des  paralysies  diphthériliques,  et,  sans  vouloir 
en  faire  la  description  complète,  il  fait  ressortir,  à  titre  de  contri¬ 
bution  à  l’histoire  de  cet  épiphénomène,  quelques  points  parti¬ 
culiers  relatifs  à  l’étiologie,  à  la  marche,  à  l’enchaînement  des 
accidents,  à  leur  durée,  à  leur  traitement.  Ainsi,  les  paralysies 
diphthériliques  se  sont  montrées  le  plus  fréquemment  :  pour  l’âgej 
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de  quatre  à  six  ans;  pour  le  sexe,  21  fois  chez  les  filles  contre  17 
chez  les  garçons  ;  les  saisons  ne  paraissent  avoir  aucune  influence  ; 
il  n’en  est  pas  de  môme  dos  diverses  localisations  de  la  diphthérite  : 
sur  38  cas  de  paralysie,  12  survinrent  à  la  suite  d’angine  coucu- 
neuse,  23  à  la  suite  de  croup,  2  à  la  suite  de  diphthérite  cutanée, 
plus  un  cas  indéterminé.  Mais  il  y  avait  eu  en  tout  S4  cas  d’an¬ 
gine  couenneuse  et  1 54  de  croup,  de  sorte  que  la  proportion  maxi¬ 
mum  est  du  côté  de  l’angine. 

Sous  le  rapport  de  la  marche  des  accidents,  la  paralysie  a 
presque  toujours  commencé  par  le  pharynx  et  le  voile  du  palais, 
accident  révélé  par  le  nasonneinent  de  la  voix  ou  la  dysphagie. 
Souvent  (4  fois  sur  10  à  la  suite  d’angine  couenneuse)  tout  se 
borne  <à  ces  premiers  symptômes;  d’autres  fois,  les  accidents  s’éten¬ 
dent  aux  membres  inférieurs  seuls  (2  fois  sur  10),  ou  se  générali¬ 
sent  sous  la  forme  diffuse,  portant  sur  les  membres  inférieurs 
d  ’abord,  puis  sur  les  supérieurs  (4  fois  sur  1  0) .  Le  croup  n’a  présenté, 
en  général,  que  des  paralysies  pharyngées  ;  enfin  la  paralysie  pala¬ 
tine  et  la  paraplégie  peuvent  se  montrer  à  la  suite  de  diphthérite 
cutanée  sans  qu’il  y  ait  eu  manifestation  sur  la  gorge.  La  paralysie 
du  rectum  et  de  la  vessie  a  été  observée  deux  fois,  dont  une  indé¬ 
pendamment  de  toute  autre  paralysie,  et  une  fois  coïncidant  avec 
une  paraplégie.  L’amaurose  a  été  notée  une  fois,  et  l’examen  des 
urines  n’avait  révélé  aucune  trace  d’albuminurie. 

Il  est  difficile  d’établir  un  rapport  entre  le  développement  des 
accidents  paralytiques  et  la  gravité  de  la  maladie  primitive, 
quoiqu’on  soit  tenté  de  considérer  les  premiers  comme  une  preuve 
d’une  intoxication  plus  grande.  Non-seulement  ces  accideuts  ont 
apparu  dans  des  diphthérites  légères,  mais  la  statistique  semblerait 
montrer  que  c’est  dans  ces  cas  bénins  qu’on  les  rencontre  le  plus 
souvent.  11  faut  remarquer,  toutefois,  que  la  diphthérite  étant  ordi¬ 
nairement  une  affection  promptement  mortelle,  ce  n’est  que  parmi 
les  sujets  le  moins  gravement  atteints  qu’on  pourra  observer  des 
paralysies.  On  a  supposé  aussi  que  ces  dernières  complications 
étaient  peut-être  en  rapport  avec  l’albuminurie  qui  s’observe  sou¬ 
vent  dans  la  diphthérite.  Les  faits  do  M.  Roger  ne  peuvent  résoudre 
la  question,  car  l’urine  n’a  été  convenablement  examinée  que  six 
fois,  et  sur  ce  nombre  trois  fois  on  a  trouvé  de  l’albumine,  trois  fois 
on  n’a  rien  trouvé.  Ces  trois  derniers  faits  prouvent  au  moins  que 
l’albuminurie  n’est  pas  une  condition  essentielle  de  la  paralysie. 
L’époque  d’apparition  des  phénomènes  est  assez  variable,  ordinai¬ 
rement  c’est  dans  l’espace  de  quatre  à  huit  jours;  quelquefois  on 
observe  de  la  dysphagie  dés  le  début;  d’autres  fois,  au  contraire, 
c’est  après  un  intervalle  plus  long  que  se  produisent  les  accidents 
secondaires.  Quant  au  mode  d’évolution,  on  a  vu  les  paralysies 
généralisées  apparaître  tantôt  en  môme  temps  que  la  paralysie 
palatine,  tantôt  après  un  intervalle  marqué.  La  durée  totale  a  été 
d’un  mois  en  terme  moyen  :  des  maladies  intercurrentes  ont  pu 
prolonger  cette  durée  et  aggraver  les  accidents.  Le  pronostic  de 
la  paralysie  n’est  pas  grave  en  général;  cependant  on  a  vu,  dans 
des  cas  exceptionnels,  la  mort  survenir  par  la  paralysie  des  mus¬ 
cles  respiratoires  ou  par  une  dysphagie  amenant  une  suffocation 
soudaine.  Quant  au  traitement,  M.  Roger,  comme  les  premiers 
observateurs,  recommande  surtout  l’usage  des  toniques,  des  fer¬ 
rugineux,  des  sulfureux,  et  l’électrisation.  Dans  la  troisième  partie 
de  son  travail,  M.  Roger  établit  la  statistique  générale  de  la  diph¬ 
thérite  relativement  au  croup  et  à  la  trachéotomie,  joignant  au 
tableau  de  210  cas  relevés  par  lui  en  1860  les  chilTres  obtenus 
par  M.  Rricheteau  dans  le  même  service  en  1 859,  et  qui  compren¬ 
nent  231  cas.  Et  d’abord,  ces  chiffres  de  210  et  de  231,  où  le 
croup  figure  pour  154  et  pour  208  cas,  ne  représentent  que  les 
faits  d’un  seul  des  deux  hôpitaux  d’enfants  de  Paris  ;  en  1 859, 
M.  Garnier  relevait  de  son  côté,  à  Sainte-Eugénie,  95  cas  de  croup; 
on  doit  donc  s’étonner  de  la  fréquence  extrême  d’une  affection  qui 
auparavant  passait  pour  rare.  De  18  20  à  1840,  en  vingt  années, 
l’hôpital  des  Enfants,  à  cette  époque  le  seul  qui  reçût  les  jeunes 
sujets  de  Paris,  ne  fournit  que  100  à  120  cas;  de  1840  à  1850, 
en  dix  ans  cette  fois,  le  chiffre  n’est  encore  que  de  1 1 2  ;  il  a  déjà 
doublé;  mais,  dès  1 858,  en  une  seule  année,  il  monte  à  1 42  pour 
un  hôpital  qui  ne  représente  plus  que  la  moitié  des  jeunes  malades 
de  Paris.  La  maladie  a  donc  été,  dans  ces  six  dernières  années, 


30,  50,  60  et  100  fois  plus  fréquente  qu’il  y  a  quarante  ans. 
Sans  doute  la  population  do  Paris  a  presque  doublé  dans  l’inter¬ 
valle,  sans  doute  les  succès  de  la  Irachéotomie  ont  attiré  à  l’hôpital 
bien  des  enfants  qui  n’y  étaient  pas  amenés  autrefois;  mais  ces 
deux  influences  très  réelles  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  la  mul¬ 
tiplication  de  la  diphthérite.  Cette  affection  n’est  pas  de  celles  qui 
ont  pu  passer  longtemps  inaperçues,  comme  le  diabète  et  l’albu¬ 
minurie  ;  elle  s’est  donc  développée  dans  une  effrayante  propor¬ 
tion  et  souvent  sous  forme  épidémique. 

La  statistique  générale  fournit  des  données  sur  l’étiologie  des 
affections  diphthéritiques  :  le  sexe  paraît  sans  influence  ;  l’âge  de 
deux  à  quatre  ans  est  celui  qui  fournit  la  proportion  la  plus  forte 
(85  sur  210),  tandis  qu’il  n’y  a  que  8  cas  de  dix  à  douze  ans,  et 
que  1 4  d’un  à  deux.  Les  saisons  froides,  les  quatre  premiers  et 
les  deux  derniers  mois  de  l’année,  sont  ceux  qui  fournissent  les  cas 
les  plus  nombreux.  La  contagion  a  été  démontrée  35  fois  sur  60, 
et  il  faut  redouter  à  cet  égard  l’influence  de  l’encombrement. 

Quant  aux  formes  de  la  maladie,  sur  215  observations,  on 
compte  54  cas  d’angine  couenneuse,  154  de  croup  simple  ou 
compliqué  d’angine,  et  5  de  diphthérite  disséminée,  sans  que  la 
gorge  fût  intéressée.  En  1 859,  on  avait  trouvé  sur  231  cas  : 
croups,  208;  angines  couenneuses,  21  ;  diphthérite  cutanée,  2. 
Les  fausses  membranes  ayant  presque  toujours  débuté  par  la 
gorge,  on  volt,  par  le  nombre  des  croups,  combien  la:  diphthérite 
a  de  tendance  à  progresser. 

La  mortalité,  en  1860,  a  été  de  150  contre  64  guérisons.  En 
1859,  elle  avait  été  de  160  contre  71  guérisons.  Dans  l’angine 
couenneuse,  plus  de  la  moitié  des  sujets  ont  survécu  (30  sur  56). 
En  1859,  M.  Rricheteau  avait  trouvé  15  sur  21,  et  M.  Garnier  14 
sur  20.  Les  154  cas  de  croup  relevés  par  M.  Roger, comptent 
31  guérisons,  122  morts  et  1  cas  douteux,  soit  une  guérison  sur 
cinq  malades  (ou  4,9),  en  comprenant  ceux  qui  ont  été  trachéoto- 
misés  et  ceux  qui  ne  l’ont  pas  été.  En  1 859,  il  y  avait  eu  54  gué¬ 
risons  sur  208  croups,  ou  plus  d’une  guérison  sur  quatre  (1  sur 
3,8).  Sur  130  enfants  trachéotomisés,  il  y  eut  25  guérisons  et 
105  morts,  soit  1  sur  5,2.  Une  de  ces  guérisons  fut  obtenue  chez 
un  enfant  de  vingt  mois,  et  une  autre  sur  un  enfant  opéré  in  extre¬ 
mis.  Ces  résultats,  déjà  satisfaisants,  le  seraient  davantage  si  l’on 
n’avait  écarté  de  la  liste  des  succès  des  enfants  que  l’on  pourrait, 
sans  abuser  de  la  qualification  de  morts  guéris,  ranger  parmi  ceux 
qui  guérirent  du  croup.  On  en  voit,  par  exemple,  qui  succombè¬ 
rent  à  des  rougeoles  ou  à  des  pneumonies  trente  et  un  ou  trente- 
sept  jours  après  l’opération.  Il  est  bon  de  rappeler  en  outre  que 
les  malades  n’ont  jamais  été  opérés  avant  la  période  d’asphyxie, 
que  plus  ordinairement  J’asphyxie  était  avancée,  et  que  plusieurs 
fois  on  opéra  in  extremis.  La  plupart  des  enfants  qui  ont  succombé 
ont  été  enlevés  très  rapidement,  ordinairement  dans  les  quatre 
premiers  jours  ;  dès  le  second  septénaire,  les  chances  de  guérison 
sont  très  augmentées. 

Parmi  les  causes  de  mort,  on  peut  mentionner  au  premier  rang 
la  pneumonie  simple  ou  compliquée  de  bronchite  (23  fois  sur  40), 
puis  l’extension  de  l’intoxication  diphthéritique  ;  l’entérite  choléri¬ 
forme,  souvent  due  à  l’abus  dés  antimoniaux  ;  les  convulsions,  jes 
suppurations  du  médiastin,  la  gangrène  ou  l’érysipèle  des  bords  de 
la  plaie,  et  enfin  l’emphysème  sous-pleural  ou  sous-cutané. 

23  enfants  ne  furent  pas  opérés,  sur  lesquels  on  compte  7  gué. 
risons.  M.  Rricheteau  avait  noté,  dans  les  mômes  circonstances, 
14  guérisons  sur  44  cas.  C’est,  dans  chaque  année,  1  sur  3  qui 
a  guéri  par  le  traitement  médical.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de 
cette  proportion  que  le  traitement  médical  compte  plus  de  succès 
que  le  traitement  chirurgical.  En  effet,  on  s’abstient  ordinairement 
d’opérer  pour  deux  raisons  très  difl'érentes,  ou  bien  parce  que  la 
diphthérite  laryngée  est  très  légère  et  sans  menace  de  suffocation 
(c’est  à  cette  catégorie  qu’appartiennent  les  cas  de  succès),  ou 
bien  parce  que  l’opération  ne  présente  plus  aucune  chance  de 
réussite,  à  cause  de  complications  telles  que  la  pneumonie  double, 
la  bronchite  capillaire,  etc.,  ou  à  cause  du  caractère  de  généra¬ 
lité  de  l’intoxication  diphthéritique.  Ce  sont  ces  cas  désespérés  qui 
ont  succorahé. 
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En  somme,  la  statistique  de  la  trachéotomie  à  l’hôpital  des 
Enfants  a  donné  : 

En  1 8S9,  sur  1 64  opérations,  40  guérisons  ou  24,39  pour  1 00; 

En  1860,  sur  130  opérations,  23  guérisons  ou  19,23  pour  100; 

En  1861  (les  dix  premiers  mois),  sur  82  opérations,  2S  guéri¬ 
sons,  soit  30,48  pour  1  00. 

La  moyenne  des  succès  pour  les  trois  ans  est  de  24,68  pour 
100,  chiffre  presque  identique  avec  celui  que  MM.  Roger  et  Sée 
avaient  donné  dans  une  statistique  adressée  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  en  1858,  lors  de  la  discussion  sur  le  tubage  de  la  glotte 
(Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XXIV,  p.  180,  novembre 
1858). 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Roger,  on  peut  conclure  qu’à 
l’hôpital  des  Enfants  on  guérit  par  la  trachéotomie  un  quart  des 
malades  atteints  de  croup.  En  tenant  compte  des  cas  désespérés 
que  l’on  n’opère  pas,  et  dont  le  chiffre  est  d’un  neuvième  du 
total  des  malades,  on  augmente  d’autant  la  proportion  des  décès, 
et  la  somme  des  chances  totales  de  salut  se  réduit  à  19  ou  20 
pour  100. 

D'  E.  ISAMBERT. 
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écoulées  depuis  la  publication  de  son  Traité  d'hygiène  navale. 
Cette  œuvre,  dont  l’apparition  coïncidait  avec  une  réforme  radicale 
dans  les  conditions  de  la  vie  maritime,  a  obtenu  un  succès  bien 
rarement  réservé  aux  ouvrages  spéciaux.  Déjà  traduit  dans  plu¬ 
sieurs  langues,  couronné  par  l’Institut,  il  a  été  pour  son  auteur  la 
source  de  distinctions  nombreuses.  Aujourd’hui  M.  Fonssagrives, 
abandonnant  le  sentier  de  la  médecine  navale,  entre  franchement 
dans  la  voie  de  l’hygiène  vers  laquelle  le  dirigent  des  aptitudes 
spéciales,  et  le  livre  dont  nous  allons  rendre  compte  sera,  nous 
n’en  doutons  pas,  accueilli  avec  la  môme  faveur  que  son  devan¬ 
cier.  Il  est  appelé,  comme  celui-ci,  à  combler  une  lacune.  Depuis 
une  vingtaine  d’années,  les  études  hygiéniques  ont  pris  dans  la 
littérature  médicale  une  place  des  plus  importantes.  Cette  impul¬ 
sion,  bien  que  répondant  à  l’un  des  besoins  de  notre  époque,  leur 
a  surtout  été  imprimée  par  le  bel  ouvrage  de  M.  Lévy,  et  l’auteur 
lui  rend  dans  sa  préface  un  hommage  auquel  nous  nous  associons 
complètement.  Mais,  tandis  que  l’hygiène  prophylactique  prenait 
ainsi  son  essor,  l’hygiène  thérapeutique,  au  contraire,  est  restée 
dans  un  état  incontestable  d’infériorité.  Les  ressources  qu’elle 
peut  offrir  à  la  médecine,  et  dont  les  anciens  savaient  tirer  un  si 
grand  parti,  sont  beaucoup  trop  négligées  de  nos  jours,  parce  que 
leurs  effets,  semblables  aux  procédés  de  la  nature,  sont  lents  à  se 
manifester,  et  que  notre  impatience  s’accommode  mal  de  ces  re¬ 
tards.  Cet  abandon  de  la  thérapeutique  hygiénique  est,  aux  yeux 
de  l’auteur,  une  émanatron  directe  de  l’esprit  de  matérialisme  qui 
pèse  sur  notre  époque,  c  11  nous  faut,  dit-ll,  à  toute  force,  et  sur 
l’heure,  un  résultat  tangible,  saisissable.  Pour  que  le  vulgaire 
croie  à  l’utilité  de  notre  intervention,  pour  que  nous  y  croyions 
nous-mêmes,  il  faut  qu’elle  se  traduise  immédiatement  au  dehors 


par  quelque  perturbation  brusque  imprimée  à  l’économie,  d  Tout 
en  reconnaissant  l’efficacité  de  ces  médications  énergiques,  et  sans 
renier  aucune  des  conquêtes  de  la  thérapeutique  moderne,  l’auteur 
pense  qu’elle  ne  doit  pas  se  renfermer  dans  ce  cercle  trop  étroit. 
Son  avenir  est  dans  l’union  intelligente  de  l’hygiène  et  de  la  ma¬ 
tière  médicale;  le  secret  de  son  avancement  futur  est  autant  dans 
l’exhumation  du  passé  que  dans  l’investigation  de  l'avenir.  Recon¬ 
quérir  sur  l’oubli  ce  que  la  médecine  a  laissé  tomber  de  ses  mains 
dans  sa  course  à  travers  les  siècles,  tout  en  conservant  les 
richesses  qu’elle  a  recueillies  sur  sa  roule,  telle  est  la  tendance  de 
notre  époque,  et  tel  est  aussi  le  but  de  ce  livre,  dont  la  pensée 
dominante  est  traduite  par  l’épigraphe  de  son  Introduction  :  «  Le 
progrès  est  un  Janus  dont  l’une  des  faces  regarde  le  passé,  l’autre 
l’avenir.  »  C’est  donc  plutôt  encore  une  œuvre  conciliatrice  qu’un 
travail  de  restauration  qu’a  entrepris  M.  Fonssagrives,  et  le 
Traité  d'hygiène  alimentaire  n’est  qu’un  premier  pas  fait  dans 
cette  voie,  que  le  commencement  d’une  série  d’études  convergeant 
vers  le  même  but  et  dont  l’Introduction  peut  être  considérée 
comme  le  frontispice.  C’est,  à  notre  avis,  la  partie  la  plus  remar¬ 
quable  de  l’ouvrage,  tant  par  la  profondeur  des  vues  qui  y  sont 
exposées  que  par  l’élégance  et  la  vigueur  du  style.  Après  cette 
profession  de  foi  médicale,  l’auteur,  s’emparant  magistralement 
de  son  sujet,  retrace,  dans  un  rapide  historique,  les  phases  qu’a 
subies  la  diététique  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  et  remet 
en  lumière  les  richesses  méconnues  de  cet  arsenal  dans  lequel  il  va 
bientôt  puiser  à  pleines  mains. 

On  ne  marche  pas  sans  peine  dans  les  routes  non  frayées,  et 
M.  Fonssagrives,  en  abordant  ce  sujet  encore  neuf,  s’est  trouvé 
dès  le  début  aux  prises  avec  des  difficultés  qui  eussent  paru  insur¬ 
montables  à  beaucoup  d’autres.  Il  s’agissait  de  renfermer  dans  un 
cadre  méthodique  les  innombrables  objets  sur  lesquels  son  atten¬ 
tion  allait  se  porter  ;  il  fallait  trouver  le  secret  de  donner  à  des 
détails  souvent  infimes  une  forme  scientifique  et  de  resler  sur  le 
terrain  étroit  de  la  pratique  sans  côtoyer  la  vulgarité.  L’auteur  a 
senti  cet  écueil;  il  s’est  attaché  à  l’éviter,  et  il  y  a  si  bien  réussi 
que  le  lecteur  ne  s’aperçoit  même  pas  de  l’effort  qu’il  lui  a  fallu 
faire.  C’est  là,  du  reste,  un  des  côtés  les  plus  saillants  de  ce  talent 
souple  et  facile  que  de  savoir  donner  de  l’attrait  aux  sujets  les  plus 
arides  et  relever  la  sécheresse  du  fond  par  l’élégance  de  la  [forme. 

Le  Traité  d'hygiène  alimentaire  est  divisé  en  quatre  livres  :  le 
premier  est  consacré  aux  éléments  du  régime,  le  deuxième  aux 
voies  et  modes  d’administration,  le  troisième  a  trait  aux  conditions 
physiologiques  et  morbides  qui  le  déterminent,  le  quatrième  aux 
différentes  diètes  ou  régimes  exclusifs.  C’est,  à  peu  de  chose  prés, 
on  le  voit,  la  méthode  suivie  dans  les  traités  de  matière  médicale 
pour  l’étude  des  médicaments. 

Le  premier  livre  est  le  plus  important  :  il  représente  à  lui  seul 
plus  d’un  tiers  de  l’ouvrage  et  se  trouve  naturellement  partagé  en 
deux  sections,  relatives  aux  aliments  liquides  ou  boissons  et  aux  ali- 
mentssolides  ou  aliraentsproprement  dits.  Les  boissons  marchent  en 
première  ligne,  parce  qu’elles  constituent  toute  l’alimentation  du 
malade  dans  les  affections  aiguës,  et  que  c’est  la  forme  sous  la¬ 
quelle  les  médicaments  lui  sont  le  plus  souvent  administrés.  Après 
les  avoir  envisagées  sous  les  rapports  de  la  quantité  et  de  la  tem¬ 
pérature,  l’auteur  les  divise[en  deux  groupes  ;  les  boissons  médi¬ 
camenteuses  ou  tisanes  et  les  boissons  alcooliques.  Dans  le  cha¬ 
pitre  essentiellement  médical  consacré  aux  tisanes,  il  en  indique 
les  variétés  principales,  leur  mode  de  préparation,  leurs  proprié¬ 
tés  physiologiques  et  thérapeutiques,  et  réduit  à  leur  juste  valeur 
les  prétentions  de  ces  agents  douteux  auxquels  la  routine  attache 
tant  de  prix.  Comme  correctif  de  cette  étude,  on  lira  avec  plaisir 
le  paragraphe  consacré  au  thé,  au  café  et  au  chocolat,  qui  ont 
pris  dans  nos  habitudes  un  empire  tyrannique.  Les  vins  et  les 
alcools  sont  traités  de  la  même  manière.  L’auteur  insiste  sur  les 
bons  effets  du  vin  pris  à  doses  modérées  dans  les  pyrexies  et  dans 
les  maladies  chroniques  ;  il  apprécie  son  rôle  dans  le  traitement  du 
diabète.  Il  dit  un  mot  en  passant  des  importations  de  la  thérapeu¬ 
tique  anglaise,  du  traitement  abortif  des  lièvres  intermittentes 
par  l’alcool,  et  des  remarquables  succès  obtenus  récemment  dans 
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les  métrorrhagies  graves  par  l’administration  de  l’eau-de-vie  à  l’in¬ 
térieur  et  des  lavements  de  vin  de  Porto. 

Les  aliments  solides  sont  divisés  en  cinq  catégories  ;  les  viandes, 
lesiéculents,  les  aliments  gras,  les  fruits  et  les  végétaux  herbacés. 
Les  viandes  sont  envisagées,  tour  à  tour,  sous  le  rapport  de  leur 
provenance  et  des  transformations  que  l’art  culinaire  leur  fait 
subir.  Bien  que  rhomme  soit  omnivore,  il  a,  sous  nos  latitudes  du 
moins,  une  préférence  très  marquée  pour  les  aliments  tirés  du 
règne  animal.  11  en  met  à  contribution  toutes  les  classes,  depuis 
les  grands  mammifères  qu’il  élève  exclusivement  dans  ce  but,  jus¬ 
qu’aux  représentants  les  plus  modestes  de  l’embranchement  des 
invertébrés.  Ces  ressources  gastronomiques  sont  inventoriées  avec 
une  sorte  de  complaisance  propre  à  rassurer  le  malade,  en  lui 
prouvant  que  l’hygiène  n’est  point  une  prude  et  qu'elle  peut  au 
besoin  s’accommoder  d’un  certain  degré  de  sybaritisme.  Leur 
degré  de  digestibilité,  leur  valeur  nutritive  sont  indiqués  avec  le 
plus  grand  soin.  Les  préparations  dont  elles  sont  la  base,  les 
bouillons,  les  consommés,  les  jus,  les  coulis,  les  extraits,  les 
viandes  bouillies  ou  rôties,  les  fritures,  les  hachis,  les  ragoûts  sont 
sont  soumis  à  un  contrôle  sévère,  et  l’auteur  ne  craint  pas  d’en¬ 
trer,  à  leur  égard,  dans  des  détails  dont  l’infimité  apparente  est 
singulièrement  compensée  à  ses  yeux  par  l’utilité  pratique  qui  s’y 
rattache.  Le  médecin,  dans  l’intérêt  de  son  malade,  ne  doit  rien 
ignorer  de  ce  qui  le  concerne  ;  et,  dans  son  intérêt  propre,  il  ne 
doit  pas  s’en  laisser  remontrer  par  les  personnes  qui  l’entourent. 
Or,  quel  est  celui  de  nous  qui  peut  se  flatter  de  n’être  pas  pris  en 
déWt,  lorsqu’il  s’agit  de  ces  menus  soins  auxquels  le  monde  des 
souffreteux  attache  tant  de  prix?  a  Tel  médecin,  dit  M.  Fonssa- 
grives,  qui  saurait  varier  à  merveille  les  formes  de  la  strychnine 
ou  de  l’acide  arsénieux,  balbutierait  peut-être  si  on  l’interrogeait 
sur  la  meilleure  manière  de  faire  un  bouillon  aux  herbes.  î  On 
trouvera,  du  reste,  dans  cet  article  des  renseignements  d’un  ordre 
plus  élevé  sur  la  préparation  du  bouillon  dans  les  grands  établis¬ 
sements  hospitaliers,  sur  la  quantité  proportionnelle  de  chacune 
des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet  élément  si 
important  de  la  nourriture  des  malades,  sur  sa  densité,  son  ana¬ 
lyse,  son  prix  de  revient,  etc.,  etc.  La  valeur  relative  des  aliments 
féculents  ajoutés  aux  bouillons  pour  fortifier  les  potages,  des  ta¬ 
blettes  d’osmazome,  de  la  gélatme  ;  la  substitution  du  sang  au  fer 
dans  la  chlorose  et  l’anémie,  sous  forme  de  capsules  hématiques, 
terminent  ce  paragraphe. 

Le  suivant  est  consacré  à  l’étude  des  transformations  que  su¬ 
bissent  les  viandes  sous  l’influence  des  différents  modes  de  cuisson, 
et  par  l’addition  de  ces  condiments  dont  l’art  culinaire,  dans  sa 
dangereuse  fécondité,  abuse  d’une  si  singulière  façon. 

Le  chapitre  consacré  aux  féculents  est  une  étude  complète,  faite 
à  tous  les  points  de  vue,  des  ressources  que  l’hygiène  thérapeuti¬ 
que  peut  emprunter  à  cette  classe  de  composés  organiques  qui 
entre  à  elle  seule  pour  plus  de  moitié  dans  l’alimentation  de  l’es¬ 
pèce  humaine.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  développe¬ 
ments  qu’il  a  donnés  à  cette  partie  de  son  travail;  un  résumé,  quel¬ 
que  concis  qu’il  soit,  dépasserait  de  beaucoup  les  bornes  d’une 
simple  analyse,  et  nous  avons  eu  seulement  pour  but  de  montrer 
par  quelques  exemples  la  marche  suivie  dans  l’étude  de  ces  ques¬ 
tions.  Nous  passerons  avec  la  même  rapidité  sur  les  chapitres 
dans  lesquels  il  est  traité  des  corps  gras  et  des  mets  qui  en  déri¬ 
vent,  des  fruits,  des  légumes  et  des  condiments;  nous  ne  pour- 
rions  que.  reproduire  à  leur  égard  les  mêmes  observations,  et  nous 
préférons  renvoyer  le  lecteur  à  l’ouvrage  lui-même.  Nous  lui  signa¬ 
lerons  toutefois  en  passant  les  paragraphes  consacrés  aux  pains 
médicamenteux,  aux  huiles  comestibles,  à  l’emploi  de  la  crème 
comme  moyen  de  remplacer  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  su¬ 
jets  auxquels  celle’ci  inspire  une  répugnance  invincible,  et  le 
paragraphe  consacré  aux  condiments  pepsiques.  Les  travaux  ré¬ 
cemment  publiés  sur  ces  sujets  y  sont  présentés  d’une  manière  con¬ 
cise  et  appréciés  avec  la  sûreté  de  jugement  habituelle  à  l’auteur. 

Le  second  livre  traite,  dans  autant  de  sections  séparées,  des 
voies  et  modes  d’alimentation,  de  l’ordonnance  des  repas  et  du 
régime  hospitalier.  La  première  section  comprend  l’étude  des 
moyens  auxquels  le  médecin  peut  recourir,  dans  ces  cas  difficiles 


où  la  déglutition  ne  peut  pas  s’effectuer  et  où  le  malade  serait  me¬ 
nacé  de  périr  d’inanition.  Ces  moyens  se  rangent  autour  de  trois 
chefs  principaux  :  l’alimentation  indirecte,  l’alimentation  artificielle 
volontaire  et  l’alimentation  artificielle  forcée.  Lorsqu’un  obstacle 
mécanique  intercepte  le  conduit  œsophagien  et  que  le  cathétérisme 
ne  peut  en  triompher,  lorsque  rien  n’arrive  plus  dans  l’estomac, 
il  faut  ou  laisser  mourir  son  malade  ou  chercher  à  le  nourrir  par 
une  voie  indirecte.  Les  clystères  nutritifs,  l’œsophagotomie  lors¬ 
que  l’obstacle  siège  à  la  partie  supérieure  de  ce  conduit,  la  gastro¬ 
tomie  dans  le  cas  contraire,  sont  des  ressources  précaires  ou  ter¬ 
ribles  que  l’auteur  passe  en  revue,  sans  en  dissimuler  ni  l’insuf¬ 
fisance  ni  les  dangers.  En  ce  qui  a  trait  à  cette  dernière  opération, 
qui  ne  compte  encore  que  des  revers,  il  émet,  sous  toutes  réserves 
et  sous  forme  de  doute,  une  opinion  qui  nous  paraît  soutenable, 
î  La  nature,  dit-il,  parvient  à  créer  des  fistules  gastriques,  de 
nombreux  exemples  sont  là  pour  l’attester  ;  si  jusqu’ici  l’art  n’a 
pu  la  suivre  dans  cette  voie,  cela  tient  peut-être  à  ce  qu’il  n’a  pas 
su  imiter  la  sage  lenteur  dé  ses  opérations.  En  s’y  prenant  de 
meilleure  heure,  en  n’attendant  pas  au  dernier  moment,  ne  pour- 
rait-on  pas  se  ménager  le  temps  nécessaire  pour  arriver  dans  l’es¬ 
tomac,  à  l’aide  de  cautérisations  successives,  séparées  par  des  in¬ 
tervalles  assez  longs  pour  laisser  aux  adhérences  protectrices  le 
loisir  de  se  former  et  de  se  fortifier?  j>  C’est  une  question  qu’il  se 
pose  et  qu’il  soumet  en  même  temps  aux  chirurgiens.  L’ensemble 
des  moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  suppléer  à  l’impuissance  des 
malades,  lorsqu’une  lésion  chirurgicale  intéressant  les  mâchoires 
ou  la  cavité  buccale,  lorsqu’une  débilité  profonde,  s’opposent  à  la 
déglutition,  constitue  l’alimentation  artificielle  volontaire.  Elle  com¬ 
prend  le  cathétérisme  œsophagien  chez  l’adulte,  les  injections  de 
lait  par  les  narines  chez  le  nouveau-né.  L’alimentation  artificielle 
forcée  embrasse  la  série  de  procédés  à  l’aide  desquels  on  triomphe 
de  l’obstination  des  malades  atteints  de  sitiophobie.  La  deuxième 
section  de  ce  chapitre  contient  l’indication  du  nombre,  de  la  durée, 
des  heures  des- repas,  le  choix  des  mets  qui  le  composent,  les 
quantités  qui  peuvent  en  être  permises  et  la  variété  qu’il  est  indis¬ 
pensable  d’y  introduire  dans  la  convalescence,  comme  dans  l’état 
de  maladie.  C’est  une  série  de  conseils  éminemment  pratiques 
présentés  sous  une  forme  assez  attrayante  pour  en  masquer  l’ari¬ 
dité.  La  troisième  section  a  pour  objet  le  régime,  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils,  militaires  et  maritimes  de  la  France  et  de  l’étranger, 
sous  le  rapport  de  ses  éléments,  de  sa  composition,  des  quantités 
allouées  par  les  réglements,  des  soins  apportés  dans  la  préparation 
des  heures  et  de  la  distribution  des  repas.  Ce  sujet,  que  l’auteur 
a  traité  avec  une  prédilection  marquée,  n’avait  encore  été  abordé 
par  personne  sous  des  aspects  aussi  variés  et  aussi  complets.  Indé¬ 
pendamment  des  documents  officiels,  M.  Fonssagrives  a  mis  à 
profit,  pour  la  rédaction  de  ce  travail  essentiellement  original,  une 
expérience  de  vingt  années  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  les 
observations  qu’il  a  faites  dans  le  cours  de  ses  campagnes,  et  les 
renseignements  qu’il  a  recueillis  près  des  médecins  étrangers  que 
la  navigation  conduit  chaque  jour  dans  nos  ports  de  guerre. 

Le  troisième  livre  est  consacré  à  l’examen  des  conditions  phy¬ 
siologiques  ou  morbides  qui  déterminent  le  régime  alimentaire. 
L’âge,  le  sexe,  les  habitudes,  les  idiosyncrasies,  les  conditions  so¬ 
ciales,  la  race,  le  climat,  rentrent  dans  la  première  catégorie. 
Toutes  les  questions  relatives  à  l’allaitement,  au  sevrage,  aux  mo¬ 
difications  qu’il  convient  d’apporter  dans  l’alimentation  des  enfants 
à  l’époque  de  la  dentition  et  à  l’occasion  des  troubles  dont  elle  s’ac¬ 
compagne,  le  régime  des  vieillards,  celui  des  femmes  à  l’approche 
de  la  puberté,  pendant  la  gestation,  après  l’accouchement;  l’ali¬ 
mentation  des  nourrices,  viennent  naturellement  se  ranger  dans 
ce  cadre,  et  y  sont  l’objet  de  développements  en  rapport  avec  leur 
importance.  Les  conditions  morbides  sont  relatives  principalement 
à  l’état  de  maladie,  à  la  convalescence  et  à  l’état  valétudinaire. 
Les  limites  de  cette  analyse  ne  nous  permettent  pas  de  reproduire,' 
même  sous  la  forme  la  plus  abrégée,  les  considérations  que  ren¬ 
ferme  cette  section  véritablement  médicale.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  suivre  l’auteur  dans  cette  partie  de  son  travail,  et  notam¬ 
ment  dans  la  discussion  sérieuse  à  laquelle  il  se  livre  au  sujet  de  la 
fièvre  typhoïde  et  des  singuliers  écarts  que  l’esprit  de  système  a 
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tait  subir  au  traitement  de  cette  maladie,  et  a  travers  lesquels 
nous  l’avons  vu  glisser,  en  quelques  années,  sur  la  pente  rapide 
des  exagérations,  de  la  médication  antiphlogistique  à  outrance,  et 
de  la  diète  la  plus  sévère  jusqu’à  ralimentation  forcée.  Le  défaut 
d’espace  nous  interdit  également  d’aborder  les  questions  qui  se 
rattachent  à  la  diététique  chirurgicale,  au  régime  des  convales¬ 
cents  et  des  valétudinaires. 

Dans  le  quatrième  livre,  l’auteur  passe  en  revue  les  diètes  ex¬ 
clusives  et  leur  application  au  traitement  des  maladies.  Si  la  variété 
dans  le  régime  est  une  condition  de  santé  dans  l’état  physiologique, 
l’usage  longtemps  continué  d’^un  même  aliment  doit  apporter  dans 
la  nutrition  des  troubles  profonds,  et  peut,  dans  des  conditions  dé¬ 
terminées,  s’élever  à  la  hauteur  des  médications  altérantes  les 
plus  énergiques.  C’est  ainsi  que  l’abstinence  ou  diète  négative,  par 
laquelle  l’auteur  débute,  est  l’agent  le  plus  efficace  de  la  médica¬ 
tion  spoliative,  et  il  envisage  ses  effets  dans  l’état  physiologique, 
dans  les  maladies  diathésiques  et  dans  les  affections  chirurgicales. 
La  diète  sèche  ou  Xérophagie  est  ensuite  étudiée  dans  ses  appli¬ 
cations  principales,  comme  moyen  de  diminuer  l’abondance  de 
quelques  sécrétions  normales  ou  pathologiques,  de  favoriser  la 
résorption  des  épanchements  séreux,  d’activer  l’absorption  des 
médicaments,-  et  enfin  comme  agent  principal  du  traitement  ara¬ 
bique  de  la  syphilis.  La  diète  végétale  sous  ses  différents  aspects  ; 
son  utilité  dans  la  goutte  et  dans  la  gravelle  ;  la  diète  animale  et 
son  importance  dans  le  traitement  de  la  glycosurie,  des  diarrhées 
chroniques,  du  rachitisme,  du  cancer  ;  le  régime  lacté  dans  les 
hydropisies ,  dans  les  maladies  organiques  ;  son  emploi  comme 
moyen  d’introduction  des  médicaments  dans  l’organisme  ;  le  lait  de 
chèvre  chloruré  du  docteur  Amédée  Latour  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ;  les  récents  travaux  de  M.  Labourdette  sur  la  galactolhé- 
rapie,  et  enfin  les,  cures  de  petit-lait  que  M.  Edmond  Carrière 
signalait,  il  y  a  deux  ans  environ,  à  l’attention  des  médecins,  ter- 
mineüt  cette  dernière  partie  de  l’ouvrage,  dans  laquelle  l’auteur, 
fidèle  à  son  programme,  a  réuni  à  l’héritage  du  passé  les  pro¬ 
messes  de  l’avenir. 

Ce  compte  rendu  ne  peut  donner  une  idée  suffisante  d’un  livre 
qui  se  distingue  surtout  par  la  richesse,  nous  allions  dire  par  le 
luxe  des  détails,  et  qui,  par  cela  même,  échappe  à  l’analyse.  Nous 
l’avons  loué  sans  réserve  et  sans  tenir  compte  de  quelques  imper¬ 
fections  inséparables  de  toute  œuvre  nouvelle  édifiée  sur  une  aussi 
large  base.  Nous  ne  nous  sommes  pas  arrêté  à  contester  à  l’au- 
teür  la  valeur  de  certaines  opinions  personnelles,  à  lui  demander 
compte  de  sa  prédilection  pour  quelques  aliments  mis  au  ban  de 
l’opinion  médicale,  de  son  antipathie  pour  des  mets  considérés  en 
général  comme  assez  inoffensifs.  Entraîné  par  la  lecture  attrayante 
de  plusieurs  de  ses  chapitres,  nous  ne  nous  sommes  pas  demandé 
s’il  n’eût  pas  été  possible  de  les  faire  plus  courts,  et  si  ces  déve¬ 
loppements,  d’im  intérêt  incontestable,  ne  l’avaient  pas  entraîné 
à  sortir  parfois  de  son  plan.  Ces  légers  défauts  ne  nous  ont  pas 
paru  de  nature  à  devoir  entrer  dans  la  balance,  et  nous  nous  som¬ 
mes  attaché  surtout  à  faire  ressortir  la  portée  et  la  signification 
générale  d’nn  livre  plein  d’idées  neuves,  riche  de  science  et  d’ob¬ 
servation,  écrit  dans  un  style  dont  l’élégance  soutenue  ne  s’abaisse 
au  contact  d'aucun  détail,  et  que  nous  croyons  appelé  à  rendre  à 
la  pratique  d’importants  services  en  appelant  l’attention  des  mé¬ 
decins  sur  une  des  branches  les  plus  négligées  de  la  thérapeutique. 
11  est  aussi  de  nature  à  exciter  l’intérêt  des  gens  du  monde,  dont 
l’attention  est  si  facilement  éveillée  par  tout  ce  qui  touche  à  la 
santé,  et  que  la  vulgarisation  des  idées  scientifiques  a  familiarisés 
depuis  longtemps  avec  les  sujets  dont  il  traite.  Quel  que  soit  du 
reste  l’avenir  que  le  sort  réserve  à  cet  ouvrage,  il  suffit  dès  au¬ 
jourd’hui  pour  assurer  à  M.  Fonssagrives,  parmi  les  hygiénistes  les 
plus  distingués  de  notre  époque,  une  place  qu’ils  lui  ont  assignée 
eux-mêmes  en  l’appelant  à  participer  avec  eux  à  la  rédaction  des 
Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

D’  Jules  Rochard. 


VARIÉTÉS. 

Nous  avons  reçu  une  nouvelle  lettre  de  M.  J.  Guérin;  l’abon¬ 
dance  des  matières  nous  oblige  à  en  renvoyer  l’insertion  au  pro¬ 
chain  numéro.  Notre  intention,  du  reste,  n’est  pas  de  prolonger 
cette  controverse,  en  présence  de  faits  incontestables. 

—  Par  arrêté  du  7  décembre,  M.  Paul  Dubois,  professeur  de  la  cli¬ 
nique  d’accouchement  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à 
se  faire  suppléer  dans  cette  cliaire,  pendant  le  premier  semestre  de 
l’année  1861-18G2,  par  îl.  P.njot,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  W.  le  docteur  Marcé  commencera  son  cours  public  sur  les  maladies 
mentales  le  lundi  16  décembre,  de  une  heure  A  deux  heures,  dans  l’am- 
pliithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  à  la  même  heure. 

—  La  rentrée  solennelle  des  Facultés  et  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier  a  eu  lieu  le  15  novembre,  sous  la  présidence  de 
M.  Donné,  recteur  de  l’Académie.  Voici  les  noms  des  lauréats  do  la 
Faculté  de  médecine  ; 

l'.“  année.  Prix:M.  Trélaün-Bascou ;  Mention  très  honorable  :  M.  Ca- 
rayonl  —  2'  année.  Mention  honorable  :  M.  Masse.  —  3“  année.  Prix  : 
M.  Coural;  l'“  mention  honorable  :  M.  Sartre;  2“  mention  honorable  : 
M.  Blancard.  —  1“  année.  Prix  :  M.  Grynfelt. 

MM.  les  docteurs  de  Seyues,  Chauvin,  Chabrier  et  Dussaud,  ont,  sur 
la  présentation  de  la  Faculté,  été  désignés  par  son  excellence  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  comme  .ayant  fait  les  thèses  les  plus  re¬ 
marquables  pendant  l’année  1859-60. 


VI 

BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 


Documents  inédits  tuiés  des  aiigiiives  de  l’ancienne  Académie  de  ciiinunciE,  pu¬ 
blics  par  Ar.  Verneuil,  sous  les  auspices  do  Fréd.  Dubois.  Deuxieme  fascicule  ; 
Découverte  de  la  stapliylorrhaphie  au  xmv  siicle.  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 


P.ir  la  poste.  5  fr. 

Traité  THÉoniauE  et  pratique  des  mai.adies  des  yeux,  par  Ch.  Deval.  Grand  in-8, 
avec  44  figures  intercalées  dans  le  texte,  12  planches,  et  l’éprcuTC  de  la  vue  ou 
cclielle  typographique  d’E.  Jæger.  Paris,  Ch.  Albessard  et  Bérard.  •,  15  fr. 


MM.  les  docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  expire  le  31  décembre  1861  sont  prévenus  qu’à 
moins  d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fait 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de  vingt- 
quatre  francs,  payable  le  31  janvier  1862. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbe. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

arifs.  Publié  SOUS  Ics  uospices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique  i”dcci 

Orgaoe  de  la  Société  médicale  allemaude  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 


Prix  :  24  franxs  par  an. 


PARIS,  20  DÉCEMBRE  1861. 


TABX.E  BES  MATIÈBES  DU  NEMÉRO. 

,  I.  Earif.  AcaJéuiiu  de  médecine  :  Séance  annuelle.  |  111.  Sociétés  savontei.  Académie  des  sciences.  —  V.  Bibliographie.  Sjslcine  do  cliirurBÎe  Ihéoriquo  et 
Éloge  do  Chomei.  — Qneslion  de  la  salubrilé  des  lidpi-  I  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  lidpi-  pi  clique  par  plusieurs  auleui'S,  sous  la  direction  de 
tau*  français.  —  Documents  sur  les  hOpitaux  anglais.  —  I  taux.  —  IV.  Revue  des  journaux.  Mémoire  pour  E.  Holmes.  —  VI.  Variétés. 

H.  Revue  clinique.  Do  la  paralysie  agitante,  à  propos  I  servir  à  l'histoire  de  riiypertrophio  simple  plus  ou  moins 
d'un  cas  tiré  de  la  clinique  du  professeur  Oppolzor.  —  |  généralisée  des  ganglions  lymphatiques  sans  leucémie.— 


I 

Paris,  le  19  décembre  1864  . 

Académie  de  médecine  :  séance  annuelle;  éloge  de  ciiomel. 

—  QUESTION  DE  LA  SALUBRITÉ  DES  HÔPITAUX  FRANÇAIS.  — 

DOCUMENTS  SUR  LES  HÔPITAUX  ANGUIS. 

La  nécessité  où  nous  sommes  d’achever  la  publication  du 
travail  de  M.  Le  Fort  concernant  l’hygiène  hospitalière  avant 
la  reprise  du  débat  engagé  sur  cette  question  ne  nous  permet 
pas  de  nous  arrêter  à  la  séance  annuelle  de  l’Académie,  et 
au  discours  qu’y  a  prononcé  M.  le  Secrétaire  perpétuel.  C’en 
est  fait,  M.  Dubois  a  définitivement  adopté  pour  ces  sortes  de 
discours  annuels  le  genre  critique.  Ce  ne  sont  plus  des  éloges, 
comme  le  promettent  les  programmes  officiels  ;  à  peine  peut-on 
les  appeler  des  panégyriques,  car  la  signification  grammati¬ 
cale  de  ce  mot  a  été,  pour  ainsi  dire,  effacée  par  sa  significa¬ 
tion  traditionnelle.  Ce  sont  des  jugements,  tels  qu’on  pourrait 
les  exprimer  dans  un  article  de  journal. 

Ce  point  de  vue,  nous  l’avons  dit  bien  des  fois,  manque 
d’à-propos.  L’usage  pieux  d’évoquer  devant  un  corps  savant 
l’ombre  d’un  collègue  illustre  proteste  de  soi  contre  l’appli¬ 
cation  rigoureuse  des  procédés  et  des  sévérités  de  l’histoire  ; 
et  s’il  en  était  autrement,  si  le  Secrétaire  perpétuel  n’était 
qu’un  historien ,  il  serait  convenable  de  ne  remuer  que  des 
cendres  depuis  longtemps  refroidies  ;  il  le  serait  surtout  de 
ne  pas  convier  une  famille,  une  mère,  une  épouse,  des 
enfants,  des  frères,  des  sœurs  à  venir  entendre  des  apprécia¬ 
tions  capables  de  les  blesser  au  cœur,  alors  même  que  ces 
appréciations  seraient  d’une  équité  parfaite.  Tout  le  talent  de 
M.  Dubois,  —  il  en  a  montré  un  réel  dans  cette  circon¬ 
stance,  et  il  a  touché  juste  en  beaucoup  de  points,  —  n’a  pu 
sauver  l’impression  désagréable  qu’  ont  fait  ressentir  à  l’audi¬ 
toire  certains  traits  de  sa  critique.  A.  D. 


Quoique  ne  touchant  pas  directement  à  la  science  médicale,  ce 
détail  (le  coût  de  l’hôpital  de  Glascow)  me  paraît  mériter  d’être 
rapporté,  et  on  lira  je  pense  avec  intérêt  quelques  passages  d’une 
lettre  que  ni’adressait  M.  le  docteur  Mac-Ghie,  directeur  de  l’hô¬ 
pital  de  Glasoow,  en  réponse  aux  renseignements  que  je  lui  avais 
demandés. 

«  Les  comptes  des  dépenses  du  nouvel  hôpital  sont  maintenant 
î  presque  tous  rendus  :  la  somme  totale  sera  13,000  livres  ster- 
j  ling  (325,000  fr.),  comprenant  les  frais  du  mobilier.  Sur  cette 
J  somme,  il  faut  déduire  50,000  fr.  pour  le  terrain  et  les  murs  de 
J  clôture,  ce  qui  porte  les  frais  de  construction  de  Dhôpilal  A 
Il  275,000  fr.,y  compris  le  mobilier.  Le  bâtiment  peut  contenir 
J  200  malades;  mais  en  temps  ordinaire  il  n’en  renfermera  que 
J  160  seulement,  ce  qui  fait  monter  le  prix  de  revient  de  cliaque 
î  lit  à  1 ,375  fr.  dans  le  premier  cas,  à  1 ,750  fr.  dans  le  second. 
»  2,500  fr.  par  lit  est  la  limite  posée  par  les  architectes  anglais, 
î  Notre  bâtiment  coûte  peut-être  un  peu  moins  qu’ailleurs,  par 
J  suite  de  la  facilité  que  nous  avons  à  nous  procurer  les  maté- 
î  riaux. 

ï  Notre  nouvel  hôpital  a  ses  murs  recouverts  avec  le  ciment  de 
J  Portland,  de  Keene;  plus  cher  que  le  plâtre,  il  est  semblable, 
»  mais  supérieur,  au  stuc  employé  à  Lariboisière.  Comme  à  Lari- 
»  boisière  aussi,  les  lits  ont  des  matelas  élastiques,  excepté  les  lits 
ï  à  fractures,  dont  le  fond  est  formé  par  une  lame  de  tôle  et  dont 
»  les  matelas  sont  en  crin. 

J  Je  vous  envoie  un  exemplaire  du  budget;  ce  que  je  puis  dire 
»  en  résumé,  c’est  que  les  dépenses,  y  compris  les  honoraires  des 
»  employés,  les  gages  et  la  nourriture  des  domestiques,  le  blanchis- 
»  sage,  les  frais  d’alimentation  et  de  traitement  des  malades,  le 
J  charbon,  le  gaz,  etc.,  se  sont  montées  l’année  dernière  à 
»  215,100  fr.  (8,604  livres),  ce  qui  donne  57  fr.  20  c.  par  ma- 

ï  La  durée  du  séjour  a  été  de  23  jours  pour  les  malades  de  mé- 
s  decine,  de  31  pour  ceux  de  chirurgie,  de  26  pour  ceux  des  salles 
ji  de  fiévreux  ;  moyenne,  26  jours  et  demi.  La  journée  d’un  ma- 
ï  lade  revienti  1  shelling  8  d.(2fr.),  à  peu  près  comme  àPm'is.  La 
J  dépense  annuelle  d’un  lit  est  de  625  à  750  fr.;  elle  est,  je  crois, 
ji  à  Londres,  de  1 ,000  fr. 

T,  Vous  verrez  à  la  page  21  du  compte  rendu  que  la  mortalité  .a 
»  été  en  chirurgie  de  1  sur  1 7  chez  les  hommes,  de  1  sur  1 2  chez 
»  les  femmes;  dans  les  salles  de  médecine,  de  1  sur  9,8  pour  les 
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I  hommes,  de  1  sur  1 1  pour  les  femmes  ;  dans  les  salles  de  fié- 
î  vreux,  de  1  sur  8  pour  les  hommes,  de  1  sur  9,9  pour  les 
i  femmes.  Plus  de  la  moitié  des  décès  sont  dus  à  la  phthisie,  aux 
I  maladies  du  cœur,  à  l’hydropisie.  » 

Tels  sont  les  renseignements  directs  que  je  me  suis  procurés  sur 
ce  point  d’une  source  irréprochable  et  indiscutable.  Chaque  lit  du 
nouvel  hôpital  de  Glascow  revient  donc,  tout  compris,  à  1 ,800  fr., 
chiffre  qu’il  est  curieux  de  rapprocher  de  celui  de  1 8,000  fr.  qu’a 
coûté  chaque  lit  de  l’hôpital  Lariboisière ,  en  prenant  pour  point 
de  départ  9  millions  et  en  laissant,  bien  entendu,  de  côté,  dans 
cette  évaiuation,  le  prix  du  terrain,  la  dépense  totale  ayant  été, 
dit-on ,  de  plus  de  1 2  millions. 

De  sorte  que  le  loyer  annuel  seul  du  lit  d’un  malade,  qui  revient 
à  Glascow  à  66  fr.  40  cent.,  coûterait  à  Lariboisière  660  francs. 

S’il  faut  en  croire  une  évaluation  prématurée,  le  nouvel  Hôtel- 
Dieu  coûterait  une  vingtaine  de  millions,  dont  sept  ou  huit  inutile¬ 
ment  perdus  en  expropriations  pour  le  placer  là  où  il  ne  devrait 
pas  être;  chaque  lit,  eu  comptant  sur  un  chiffre  de  600  malades, 
reviendrait  donc  à  30,000  fr.  Que  coûte  à  Londres  un  lit  d’hôpital? 
M .  le  docteur  Steele  a  bien  voulu  m’envoyer  des  détails  sur  les  trois 
hôpitaux  de  Londres  construits  récemment,  et  dans  lesquels  les 
malades  ont  ce  qu’ils  n’ont  pas  assez  à  Lariboisière,  de  l’air,  de 
la  lumière  et  de  l’espace  : 

King’s  college,  1,780,000  fr.  pour  220  lits,  ou  7,984  fr.  par 
lit;  Guy’s,  878,000  fi-,  pour  180  lits,  ou  8,800  fr.  parût; 
Saint-Thomas,  1 ,000,000  pour  200  lits,  ou  8,000  fr.  par  lit. 

Il  est  vrai  que  les  Anglais,  avec  leur  sens  éminemment  pratique, 
ont  compris  qu’il  fallait  élever  des  asiles  pour  beaucoup  de  ma¬ 
lades,  et  non  des  palhis  pour  un  petit  nombre. 

Pour  suffire  à  toutes  ses  dépenses,  l’hôpital  de  Glascow  ne  puise 
que  dans  la  charité  privée  ;  il  me  paraît  intéressant  d’en  indi¬ 
quer,  pour  cette  année,  les  principales  sources.  Les  ouvriers  em¬ 
ployés  dans  les  nombreuses  manufactures  de  Glascow,  et  ceux  qui 
travaillent  dans  les  mines  de  fer  et  de  houille  qui  entourent  de  toute 
part  la  ville  ont  souscrit  en  1860  pour  86,285  fr.  40  c.;  les  capi¬ 
taines  et  les  équipages  des  steamers  de  la  Clyde  ont  donné,  dans 
la  même  année,  2,844  fr.  On  voit  la  large  part  que  prend  dans  la 
charité  publique  la  classe  ouvrière  en  Angleterre,  puisque  ces  deux 
souscriptions  réunies  montent  à  89,129  fr.  60  c. 

Il  est  juste,  cependant,  de  réduire  à  sa  véritable  valeur  le  mé¬ 
rite  de  ces  souscriptions.  C’est,  en  quelque  sorte,  un  payement 
anticipé  des  frais  de  séjour,  une  assurance  mutuelle  contre  la  ma¬ 
ladie  ;  chaque  atelier,  chaque  équipage  souscrit  en  nom  collectif, 
et,  grâce  à  cette  souscription,  il  peut  envoyer  à  l’hôpital  un  cer¬ 
tain  nombre  d’ouvriers  et  de  marins  malades. 

Les  souscriptions  reçues  d’autres  sources  atteignent  le  chiffre 
de  86,976  fr.  28  c.;  dans  ce  chiffre  entrent  les  contributions  payées 
par  les  conseils  de  paroisse  pour  le  traitemeut  des  indigents  sans 
ressources  et  sans  amis.  (City  Parochial  Board,  4,025;  Barony 
Parochial  Board,  2,225;  Govan  Parochial  Board,  1,528,  etc.) 

A  ces  diverses  souscriptions,  il  faut  encore  ajouter  7,794  fr.  de 
legs  particuliers  reçus  dans  l’année,  et  47,881  fr.  88  c.  revenu  de 
legs  reçus  antérieurement. 

36,093  fr.  proviennent  du  payement  par  les  élèves  des  frais 
d’éducation;  sur  cette  somme,  la  moitié  ou  18,046  fr.,  60  c. 
sont  partagés  entre  les  professeurs  de  clinique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale. 

217,103  fr.  80  c.  ont  suffi  pour  donner  en  1860  des  soins  à 
3,407  malades  reçus  à  l’intérieur  de  l’hôpital,  donnant  un  total 
de  83,418  journées,  ce  qui  porte  le  prix  d’une  journée  d’hôpital 
à  2  fr.  89  c.  Mais  celte  somme  comprend  aussi  les  frais  de  médi¬ 
caments  distribués  à  10,811  malades,  soignés  au  traitement 
externe. 

APERÇU  GÉNÉRAIT  SUR  LES  HÔPITAUX  ANGLAIS. 

Ce  qui  distingue  les  hôpitaux  d’Angleterre,  c’est  leur  multipli¬ 
cité  et  le  petit  nombre  relatif  de  lits  qu’ils  renferment. 

Londres,  Liverpool,  Manchester,  Édimbourg,  Glascow  possèdent 
de  grands  hôpitaux  ;  mais,  en  général,  le  nombre  de  ceux  qui  les 


habitent  est  moins  grand  qu’à  Paris.  Nous  trouvons  comme  nombre 
des  lits  dans  les  principaux  hôpitaux  de  Londres  les  chiffres  sui¬ 
vants  : 


Saint-Barthélemy  en  renferme. ...  650 

Guy’s .  650 

Saint-Thomas, .  520 

London  Hospital .  443 

Saint-Georges .  380 

Mary  le  Bone .  320 

Middiesex .  303 

Westminster... . 176 

Saint-Mary .  ISO 

King’s  College .  120 

Charing  Cross . 100 

Hôpital  des  maladies  de  poitrine. . .  80 


3765 

Ce  qui  donne  un  total  de  3768  lits  partagés  entre  douze  éta¬ 
blissements  principaux,  car  je  laisse  de  côté  les  moins  importants, 
dont  le  nombre  est  considérable. 

L’infirmerie  royale  de  Glascow  renferme  600  lits  pour  une  popu¬ 
lation  de  388,926  habitants. 

A  Dublin,  le  système  des  petits  hôpitaux  a  prévalu,  la  ville  en 
possède  treize  ou  quatorze.  Voici  le  chiffre  de  la  population  des 
principaux  d’entre  eux  : 


Stevens  Hospital  renferme .  250  lits. 

Hôpital  royal .  200 

Sir  Patrick  Dun’s .  100 

Courty  Infirmary .  112 

Adélaïde .  100 

Saint-Patrick . 80 

Mercers .  40 


882 

Total  ;  882  lits  pour  sept  établissements.  Dublin  possède,  en 
outre,  un  hôpital  d’accouchement  (Rotundo  Hospital)  de  140  lits, 
et  un  hôpital  d’enfants. 

Leur  multiplicité,  le  petit  nombre  de  malades  qu’ils  sont  desti¬ 
nés  à  abriter,  ne  sont  pas  la  seule  différence  qui  sépare  les  hôpitaux 
de  Dublin  de  ceux  de  l’Écosse  et  de  l’Angleterre.  L’indolence,  la 
malpropreté,  l’insouciance  et  la  paresse,  qui  caractérisent,  en 
général,  les  Irlandais,  impriment  à  leurs  hôpitaux,  à  ceux  du  moins 
que  nous  avons  visités,  un  caractère  spécial,  qui  établit  avec  ceux 
du  Royaume-Uni  une  différence  aussi  profonde  que  celle  qui  existe 
entre  les  deux  peuples  auxquels  ils  sont  destinés. 

Les  nouveaux  hôpitaux  que  j’ai  visités  sont,  pour  la  plupart,  situés 
sur  les  limites  des  villes  qui  les  possèdent.  Cette  situation  a  un 
double  avantage  :  si  les  quartiers  pauvres  sont  souvent  placés  au 
centre  et  dans  le  berceau  même  de  la  cité,  les  hôpitaux  sont  placés 
là  où  l’existence  d’ateliers,  de  manufactures,  exige  leur  présence, 
car  c’est  là  et  non  dans  sa  demeure  que  l’ouvrier  devient  la  vic¬ 
time  d’accidents  imprévus.  A  Paris  même,  j’ai  pu  constater,  pen¬ 
dant  mon  internat,  l’énorme  différence  qui  existe  dans  le  mouve¬ 
ment  chirurgical  entre  Saint-Louis,  par  exemple,  et  l’Hôtel-Diou. 
Cette  position  excentrique,  en  éloignant  l’hôpital  du  centre  des 
habitations,  le  place  dans  de  meilleures  conditions  de  salubrité, 
d’utilité  même,  et  l’on  ne  perd  pas  en  expropriations  des  millions 
avec  lesquels  on  secourerait  des  milliers  de  malheureux.  Tous  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  construction  des  hôpitaux  recom¬ 
mandent  surtout  de  rechercher  pour  leur  emplacement  les  collines, 
les  lieux  élevés,  bien  aérés,  et  d’éviter  avec  soin  lès  vallées,  les 
bords  encaissés  des  fleuves  et  les  quartiers  populeux. 

Le  mode  de  construction  des  hôpitaux  anglais,  le  plan  qui  a 
présidé  à  leur  distribution  diffèrent  évidemment  pour  chacun  d’eux 
en  particulier.  Dans  quelques-uns,  les  bâtiments  forment  un  qua¬ 
drilatère  complet,  mais  composé  de  bâtiments  isolés  (Saint-Barthé¬ 
lemy  de  Londres),  ou  incomplet  par  la  suppression  d’un  des  côtés 
(London  Hospital).  Dans  d’autres,  ils  se  rapprochent  de  la  forme 
de  l’H  ( San -Ambrogio  de  Milan);  du  T  (ancienne  infirmerie 
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de  Glascow)  de  l’X  (  hôpital  Saint-Louis  de  Turin).  D’autres 
fois,  sur  le  bâtiment  principal,  viennent  tomber  perpendiculaire¬ 
ment  plusieurs  ailes  plus  courtes,  disposées  d’une  manière  alterne 
(Blackburn  Inürmary).  Cependant,  dans  ces  derniers  temps,  la  créa¬ 
tion,  comme  à  Lariboisière  et  à  Beaujon,  de  pavillons  séparés,  a 
été  Ic^plan  adopté  à  Saint-Jean  de  Bruxelles;  mais  à  Saint-Thomas, 
à  Guy’s,  à  Glascow,  les  pavillons  sont  complètement  isolés,  de  ma¬ 
nière  à  empêcher  l’arrivée  par  les  galeries  de  communication  de 
l’air  vicié  d’une  salle  dans  l’autre. 

Cette  disposition,  moins  commode  peut-être  au  point  de  vue  du 
service,  paraît  offrir  certains  avantages  sous  le  rapport  de  l’hy¬ 
giène.  La  disposition  des  salles  de  Beaujon  et  de  Lariboisière, 
semble  réunir  les  avantages  et  supprimer  les  inconvénients  des 
galeries  de  communication  ; 

Nous  leur  faisons  cependant  un  reproche,  qui  s’adresse  surtout 
à  Lariboisière.  Les  galeries  de  cet  hôpital  viennent  s’ouvrir  à 
leurs  deux  extrémités,  d’un  côté  à  la  grille  d’entrée,  de  l’autre 
au  perystile  de  la  chapelle,  de  telle  sorte  qu’il  s’établit,  l’hiver 
surtout,  entre  l’air  froid  du  dehors  et  l’air  chaud  des  escaliers  et 
des  salles,  un  courant  violent  et  la  galerie  devient  une  véritable 
glacière,  qu’il  est  pour  les  malades  dangereux  de  traverser.  La 
disposition  est  bonne,  à  la  condition  que  ces  galeries  soient  com¬ 
plètement  closes  riiiver,  complètement  ouvertes  l’été. 

Comme  spécimen  d’architecture  pour  de  grands  hôpitaux,  Lari- 
])oisière,  Beaujon  sont  construits  sur  un  modèle  à  suivre  au  point 
de  vue  de  l’agencement  des  pavillons,  à  la  condition  de  laisser 
entre  chacun  d’eux  un  espace  libre  égal  au  moins  à  leur  hauteur. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ce  point,  on  trouvera  sur  cette 
question  tous  les  renseignements  désirables  dans  les  nombreux 
travaux  publiés  en  Angleterre  sur  l’hygiène  et  la  construction  des 
hôpitaux,  par  MM.  Robertson,  Parkes,  Thompson,  Brunei,  Steele, 
Mac-Ghie  et  surtout  par  Miss  Nightingale. 

Quel  peut  être  le  nombre  des  étages?  M.  Malgaigue  a  montré 
qu’il  serait  à  désirer  que  les  hôpitaux  n’eussent  qu’un  rez-de- 
chaussée  ou  un  étage  au  plus.  Cette  di.=position,  excellente  pour  de 
très  petits  hôpitaux,  est  difficile  à  mettre  en  pratique,  par  suite  des 
frais  qu’entraîneraient  l’achat  d’un  immense  terrain  et  la  dépense 
de  construction;  les  fondations  d’un  bâtirnent  à  un  seul  étage  coû¬ 
teraient  presque  autant  que  le  reste  de  l’édifice. 

La  plupart  des  hôpitaux  anglais  ont  trois  étages  de  salles,  mais 
les  étages  supérieurs  sont  presque  partout  réservés  aux  maladies 
qui  donnent  peu  de  mortalité,  la  syphilis,  par  exemple,  ou  à  l’am¬ 
phithéâtre  des  cours  et  des  opérations,  comme  dans  les  infirmeries 
royales  de  Glascow  et  d’Édimbourg.  L’existence  de  plates-formes 
mobiles  enlève  tout  l’inconvénient  qu’aurait,  sans  cela,  le  trans¬ 
port  des  opérés  â  l’étage  supérieur. 

La  situation  des  corridors  par  rapport  aux  salles  est  une  ques¬ 
tion  dont  on  s’est  également  préoccupé  en  Angleterre;  il  est  im¬ 
portant  que  l’air  et  la  lumière  puissent  arriver  des  deux  côtés  de 
la  salle.  Si  la  largeur  du  pavillon  oblige  à  le  couper  en  deux  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  comme  à  Westminster,  à  Woolwich,  si  sa 
longueur  dépasse  les  dimensions  d’une  salle,  et  oblige  à  diviser  ce 
pavillon  en  plusieurs  chambres  communiquant  par  un  corridor  com- 
mun,comme  à  Rotterdam,  à  Édimbourg  et  à  Dublin,  les  malades  ne 
reçoivent  plus  que  d’un  seul  côté  l’air  et  la  lumière.  Sous  ce  rap¬ 
port,  la  disposition  adoptée  dans  le  nouvel  hôpital  de  Glascow  et  à 
Saint-Thomas  nous  paraît  la  meilleure.  La  cloison  médiane  de 
King’s  College  et  de  Guy’s  ne  remédie  pas  à  l’inconvénient,  et  laisse 
subsister  celui  de  la  réunion  d’un  trop  grand  nombre  de  malades 
dans  un  même  lieu. 

La  division  en  ptites  salles  est  le  mode  qui  semble  prévaloir  en 
Angleterre.  Slais  il  faut  s’entendre  sur  la  valeur  du  mot.  On  a  rejeté 
aujourd’hui  partout  les  salles  de  78  raalades,comme  à  Sainte-Marthe 
del’Hôtel-Dieu,  de  84,  comme  àSaint-Louis,  d’un  nombre  au  moins 
égal,  comme  à  la  Charité  ;  mais  on  a  rejeté  également  le  système  des 
chambres  de  6  à  8  malades,  ainsi  que  cela  existe  encore  dans 
l’ancien  bâtiment  de  Saint-Thomas  et  dans  quelques  hôpitaux  de 
Dublin.  Les  salles  construites  depuis  dix  ans  renferment  un  mini¬ 
mum  de  1 3  et  un  maximum  de  2o  à  30  malades. 

Il  serait  très  intéressant  d’étudier,  au  point  de  vue  de  l’influence 
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que  peut  avoir  l’étendue  de  la  salle,  le  chiffre  de  la  mortalité  dans 
les  divers  hôpitaux  de  Paris.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  une 
comparaison  est  impossible,  car  elle  ne  porte  que  sur  l’ensemble 
du  service,  et  l’on  sait  quelle  différence  existe  dans  la  nature  des 
lésions  chirurgicales  traitées  à  Saint-Louis,  à  Beaujon,  et  les  affec¬ 
tions  soignées  à  la  Charité  et  à  l’Hôtel-Dieu.  En  l’absence  de  dé¬ 
tails  sur  le  nombre  et  la  nature  des  opérations  pratiquées  dans  les 
divers  services,  nous  ne  pouvons  tirer  aucune  déduction  légitime 
du  tableau  suivant,  que  nous  empruntons  au  dernier  compte  rendu 
administratif  ; 


Hôpitaux. 


Mortalité  pour  100. 


Saint-Louis .  H,  98 

Maison  de  santé.  . .  12,-72 

Lariboisière .  15,32 

Necker . . .  15,70 

Saint-Antoine . .  16,49 

Beaujon .  17,14 

Pitié .  17,56 

Cochin .  18,17 

Hôtel-Dieu .  21,64 

Cliniques . .  27,37 

Charité . . .  35,27 


La  question  de  l’encombrement  des  salles  me  paraît  dominer 
toutes  les  autres.  Ne  voulant  m’appuyer  que  sur  des  chiffres  authen¬ 
tiques,  et  bien  que  j’eusse  fait  moi-môme,  cette  année,  ces  men¬ 
surations  avec  tout  le  soin  possible,  j’ai  écrit  à  Londres  et  à 
Glascow,  et  j’ai  reçu  des  médecins  chargés  de  la  direction  des 
hôpitaux  de  King’s  College,  de  S.aint-Thomas  et  de  Glascow, 
MM.  Guy,  Steele,  Whiteûeld,  Mac-Ghie  et  Chatto,  bibliothécaire 
du  collège  des  chirurgiens  d’Angleterre,  les  mensurations  que  j’ai 
déjà  rapportées  en  partie. 

Ne  prenant  que  l’évaluation  en  mètres  cubes  pour  chaque  ma¬ 
lade,  je  trouve  les  chiffres  suivants  : 


London  Hospital .  47,6  ' 

Saint -Thomas .  49,3 

Saint-Barthélemy .  47,2 

Glascow .  49,4 

King’s  College,  anciennes  salles .  49,0 

—  nouvelles  salles .  70,0 


Si  nous  comparons  avec  ces  chiffres  ceux  de  quelques-uns  de 
nos  hôpitaux  proposés  pour  modèle,  Beaujon  par  exemple,  nous 
arrivons  aux  résultats  suivants  ; 

Ces  salles,  dont  M.  Gosselin  a  bien  voulu  me  communiquer  les 
mesures  qu’il  a  fait  prendre  lui-même,  ont  1 8  mètres  de  longueur 
sur  9”, 90  de  largeur  et  4“,36  de  hauteur,  ce  qui  nous  donne  une 
capacité  de  776  mètres  cubes  pour  1 8  malades,  ou  43  mètres  cubes 
pour  chacun  d’eux.  Il  y  a  donc  entre  les  nouvelles  salles  de  King’s 
College  et  celles  de  Beaujon  une  différence  de  près  de  moitié. 

La  différence  avec  Lariboisière,  quoique  moins  grande,  est 
encore  sensible.  Les  salles  de  Lariboisière  ont  3 8“, 80  de  lon- 
guem’et  5“,21  de  hauteur  ;  leur  capacité  est  donc  de  1,786  mètres 
cubes  pour  34  malades  ou  82  mètres  cubes  par  malade,  chiffre 
notablement  inférieur  à  celui  dé  70. 

Mais  il  ne  serait  pas  juste  de  prendre  pour  base  de  comparaison 
les  salles  récemment  construites,  et  dont  la  capacité  est  jusqu’à 
présent  exceptionnelle.  Nous  rapportons  surtout  ces  chiffres  pour 
montrer  la  voie  dans  laquelle  sont  entrés  nos  voisins  dans  la  con¬ 
struction  de  leurs  nouveaux  hôpitaux  ;  car  le  chiffre  de  49,4  donné 
par  Glascow  doit  être  presque  doublé,  le  cubage  de  la  salle  com¬ 
mune,  des  dépendances  n’entrant  pas  dans  cette  évaluation. 

Quelle  est  la  capacité  de  la  plupart  des  salles  des  hôpitaux  de 
Paris?  Je  dois  à  la  bienveillance  de  M.  le  professeur  Malgaigne  la 
communication  de  ces  mensurations,  prises,  sur  sa  demande,  en 
1841,  lors  de  la  publication  de  son  travail  sur  les  hôpitaux  de 
Paris. 
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20  Décembre 


Saint-Louis .  40 

Sainl-Gabi’icI .  40 

Saint-Jean .  04 

Sainl-Angusiin .  32 

Snint-Piiiiippe .  10 

Hôpital  Saint-Antoine, 

Saint-François .  38 

Sainte-Marthe . 22 

Hôtel-Dieu, 

Sainte-Marthe .  78 

Saint-Charles .  21 

—  (annexe) .  4 

Saint-Jean .  20 

Hôpital  Heaujon, 

GranJes  salles .  18 

Petites  salles . 2 

Hôpital  des  Cliniques, 

Salle  des  femmes .  22 

Salle  des  Iiommes .  9 

—  12 

Hicélre, 

Première  salle .  50 

Pavillon .  12 

Charité, 

Sainte-Vierge  et  Saint-Jean.  .  .  82 

Sainte-Callicrinc  et  Sainic-Rose.  52 

Salpêtrière, 

Sainte-Anne .  30 

Saint-Antoine .  24 

Saint-Micliel .  12 


31,42 

05,94 

52,91 

52,91 


La  moyenne  de  ces  chiffres  serait  donc,  pour  Paris,  de 
d’air  par  malade;  elle  serait,  pour  les  hôpitaux  anglais 
que  j’ai  cités,  de  52™-'',08. 

Mais  je  n’attache  pas  à  cette  évaluation  plus  d’importance  qu’elle 
ne  mérite;  elle  est  évidemment  iusufDsante,  car  elle  ne  porte  pas 
sur  un  assez  grand  nombre  d’hôpitaux  étrangers.  Quoi  qu’il  en 
soit,  après  avoir  suivi  pendant  plusieurs  mois  ceux  de  Londres, 
après  avoir  visité  la  plupart  des  grands  établissements  hospitaliers 
de  l’Angleterre,  il  m’est  resté  cette  impression  très  vive  et  très 
nette  que  l’espace  laissé  entre  les  lits  est  beaucoup  plus  grand  dans 
les  hôpitaux  anglais  que  dans  les  nôtres,  môme  en  tenant  compte 
de  l’illusion  que  peut  produire  l’absence  des  rideaux. 

Lorsqu’on  entre  pour  la  première  fois,  en  Angleterre,  dans  une 
salle  d'hôpital,  la  première  impression  que  l’on  reçoit  est  défavo¬ 
rable.  Les  salles  paraissent  vastes,  mais  nues,  et  beaucoup  plus 
tristes  qu’à  Paris.  Plusieurs  causes  tendent  à  produire  cet  effet.  Les 
lits  sont  bas,  généralement  en  fer,  recouverts  d’une  toile  à  carreaux 
bleus  et  blancs,  presque  toujours  sans  rideaux  qui,  lorsqu’ils  exis¬ 
tent,  sont  attachés  au  mur  autour  d’un  demi-cercle  de  fer.  Les  lits 
n’ont  qu’un  seul  matelas  de  laine,  mais  comme  leur  fond  est  presque 
toujours  formé  par  une  toile  tendue,  on  y  est  assez  bien  couché. 
Les  couvertures  sont  en  laine  et  en  coton,  les  draps  en  toile  blan¬ 
che.  Cependant  les  lits  de  nos  hôpitaux  sont  incontestablement  bien 
meilleurs.  L’aspect  môme  des  malades  contribue  encore  à  assom¬ 
brir  le  tableau  ;  la  vaste  et  chaude  capote  grise  dont  la  sollicitude 
de  l’administration  couvre  et  protège  ses  pensionnaires,  est  incon¬ 
nue  en  Angleterre  ;  chaque  malade  garde  ses  vêtements,  quelque¬ 
fois  ses  haillons. 

Mais  une  fois  que  l’habitude  a  émoussé  cette  sensation  pénible, 
on  n’est  plus  frappé  qiie  des  avantages  que  ces  hôpitaux  présentent 
au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Les  salles  n’ont  point  celte  odeur  que  l’on  retrouve  même  à  La¬ 
riboisière,  et  cependant  il  n’existe  point  d’appareil  particulier  pour 
le  chauffage  et  l’aération. 


Chauffage,  Le  chauffage  est  obtenu,  dans  presque  tous  les  hôpi¬ 
taux  que  j’ai  visités,  par  la  combustion  du  charbon  de  terre  dans  de 
vastes  cheminées  ouvertes.  Chaque  salle  en  possède  toujours  au 
moins  une,  quelquefois  trois  ou  quatre.  Le  feu  est  toujours  allumé, 
l’été  comme  l’hiver  ;  mais  quand  il  fait  chaud,  celui  de  l’office  l’est 
souvent  seul,  et  toujours  les  fenêtres  de  la  salle  sont  largement 
ouvertes,  même  pendant  la  visite.  Le  même  système  sert  pour  le 
chauffage  des  corridors  et  des  escaliers,  il  y  a  des  cheminées  même 
dans  les  vestibules  d’entrée;  cependant  les  escaliers  de  London 
hospital,  mais  les  escaliers  seuls,  sont  chauffés  par  des  conduits  qui 
viennent  aboutir  et  se  recourber  en  serpentins  dans  une  sorte  de 
cage  de  fonte.  Ce  système  de  tubes  appartient  au  genre  des  appa¬ 
reils  à  circulation  d’air  chaud  ou  d’eau  chaude;  il  n’y  a  pas  de  I 
bouches  de  chaleur,  l’air  ambiant  circule  et  s’échauffe  autour  des 
tubes.  L’hôpital  Saint-Jean ,  de  Bruxelles,  est,  dans  sa  totaüté, 
chauffé  de  la  môme  manière,  par  circulation  d’eau  chaude. 

Ce  système  de  chauffage,  par  de  larges  et  grandes  cheminées 
chauffées  au  charbon  de  terre,  peut  être  beaucoup  plus  cher  que 
ceux  employés  à  Lariboisière,  par  exemple  ;  mais,  au  point  de  vue 
de  la  chaleur,  il  est  complètement  suffisant,  et  il  a  un  avantage  dont 
il  faut  bien  parler.  Qui  de  nous  voudrait,  au  lieu  du  foyer  domes¬ 
tique,  s’asseoir  avec  sa  famille  autour  d’un  de  ces  gros  cylindres  de 
cuivre,  bien  luisants,  bien  jaunes,  recouverts  de  sable  et  percés  de 
trous  par  lesquels  s’échappe  une  chaleur  humide  et  désagréable?  11 
suffit,  quel  que  soit  le  moyen,  de  chauffer  le  travailleur  ;  il  ne  suffit 
pas  de  chauffer  le  malade,  il  faut  chercher  à  diminuer  pour  lui  la 
tristesse  et  la  solitude  des  salles. 

L’administration  de  nos  hôpitaux  en  chauffe  ainsi  quelques-uns  ; 
nous  citerons  avec  éloge  le  pavillon  Saint-Mathieu,  à  l’hôpital  Saint - 
Louis. 

Aération,—  A  la  question  de  chauffage  se  rattache  directement 
celle  de  l’aération.  Pas  plus  que  pour  le  chauffage,  on  n’emploie 
en  Angleterre  d’appareil  ventilateur  mécanique  ou  autre.  L’air, 
appelé  parle  tirage  des  cheminées,  allumées,  comme  je  l’ai  dit,  une 
au  moins  par  salle  et  en  toute  saison,  entre  librement  de  l’exté¬ 
rieur  comme  dans  nos  appartements  par  les  jointures  des  portes 
et  des  fenêtres.  Les  expériences  de  M.  Grassi  n’ont-elles  pas,  du 
reste,  montré  que  c’est  par  là  que,  à  Lariboisière  même,  pénètre 
dans  les  salles,  plus  de  la  moitié  de  l’air  qui  y  entre  ?  Mais  ce  qui 
suffit  dans  nos  habitations  particulières,  ne  suffit  point  aux  hôpi¬ 
taux;  il  faut,  dans  quelques  cas,  souvent  même,  une  ventilation 
plus  énergique,  une  prise  d’air  plus  considérable  ;  elle  est  obtenue 
par  une  disposition  très  ingénieuse,  c’est  celle  qui  existe  à  l’infir¬ 
merie  de  Glascow,  et  que  j’ai  rapportée  tout  à  l’beure.  Guy’s,  . 
Saint-Thomas  de  Londres,  sont  ventilés  d’une  manière  analogue. 

La  ventilation  et  le  chauffage  artificiels  ont-ils  des  avantages  au 
point  de  vue  de  l’hygiène?  On  serait  tenté  d’en  douter,  si  nous 
comparons  les  choses  les  mieux  comparables,  c’est-à-dire  les  ser¬ 
vices  de  médecine  de  nos  différents  hôpitaux  au  point  de  vue  de  la 
mortaüté.  Nous  Voyons  Lariboisière  l’emporter  sur  tous  les  autres, 
et  Beaujon  venir  en  troisième  lipe.  C’est  encore  dans  le  dernier 
.compte  rendu  administratif  que  nous  puisons  ces  documents  : 


Lariboisière  ,  1  décès  sur .  5,83  malades. 

Pitié,  —  6,97  — 

Beaujon,  —  7,10  — 

Cochin,  —  7,16  — 

Charité,  —  7,90  — 

Hôtel-Dieu,  —  8,14  — 

Necker,  —  8,29  — 

Saint-Antoine,  —  8,41  — 


Le  chauffage  direct  au  charbon  de  terre  dans  de  grandes  che¬ 
minées  ouvertes  peut  coûter  plus  cher  ;  mais,  d’après  tout  ce  que 
j’ai  vu,  il  me  paraît  de  beaucoup  préférable  à  tout  autre;  je  crois 
également  malheureuses  les  tentatives  de  ventilation  artificielle. 
Sommes-nous  bien  certains  que  cet  air  échauffé  par  ces  divers  pro¬ 
cédés  n’ait  pas  subi  des  modifications  que  ne  peuvent  nous  faire 
apprécier  les  expérimentations  physiques  ou  chimiques,  mais  que 
semblent  nous  révéler  les  sensations  désapéables,  pénibles  même. 
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que  nous  éprouvons  lorsque  nous  sommes  près  d’une  de  ces  ouver¬ 
tures  qui  vomissent  des  torrents  d’air  chaud  ? 

La  question  est  d’autant  plus  importante,  que  nos  voisins,  sé¬ 
duits  par  des  vues  théoriques  et  ne  sachant  pas  si  nous  en  sommes 
ou  non  satisfaits,  discutent  en  ce  moment  l’opportunité  de  l’ap¬ 
plication  du  système  van  Ecke  à  la  ventilation  de  leurs  futurs 
hôpitaux. 

Quelque  parfaite  que  soit,  dans  les  hôpitaux  anglais,  la  ventila¬ 
tion  naturelle,  elle  n’empêcherait  pas  la  mauvaise  odeur  si  les  soins 
hygiéniques  et  de  propreté  n’étaient  rigoureusement  observés. 

L’absence  de  rideaux  me  paraît  une  excellente  chose,  en  n’em¬ 
prisonnant  pas  le  malade  au  milieu  de  l’atmosphère  viciée  qu’il 
s’est  créée  autour  de  lui,  et  en  n’empêchant  pas  la  ventilation  gé¬ 
nérale.  On  invoque,  pour  leur  défense  et  leur  conservation,  la  pu¬ 
deur  ;  mais  les  rideaux  n'existent  pas  en  général,  même  en  France, 
dans  les  casernes,  les  dortoirs  des  pensionnats  et  même  des  cou¬ 
vents.  Quand  les  nécessités  de  la  pratique  forcent  à  découvrir  cer¬ 
taines  régions,  lorsqu’il  faut  cacher  aux  autres  malades  la  vue  d’une 
agonie,  les  rideaux  appliqués  lorsqu’ils  existent  aux  murs  de  la  salle, 
un  large  paravent  quand  ils  manquent,  créent  à  volonté  un  isole¬ 
ment  suffisant.  Du  reste,  on  peut  sur  ce  point  s’en  rapporter  à  la 
pudeur,  sinon  à  la  pruderie  d’un  peuple  chez  lequel  le  chirurgien 
est  parfois  réduit  à  opérer  une  fistule  vésico-vaginale  à  travers  le 
trou  fait  à  une  alèze. 

Rien  d’inutile  dans  les  salles;  on  ne  voit  pas  en  Angleterre  le 
chevet  du  lit  des  malades  garni  de  provisions  de  toute  sorte  ;  on 
ne  voit  pas  à  côté  de  lui  un  meuble  dans  lequel  se  confondent 
pêle-mêle  sa  pipe,  son  tabac,  ses  souliers,  son  pain  et  son  urinoir. 
Les  repas  sont  servis  à  heure  fixe  ;  et  les  malades  viennent  man¬ 
ger  en  commun  à  la  table  servie  au  milieu  de  la  salle,  ou  au 
réfectoire  qui  y  est  annexé  ;  le  repas  fini,  la  table  est  desservie, 
et  si  la  faim  se  renouvelle  trop  tôt,  la  surveillante  donne,  si  elle 
le  juge  convenable,  un  supplément  de  vivres. 

«  L’épreuve  du  réfectoire  a  été  faite  à  Lariboisière,  et,  dit 
M.  Davenne,  elle  n’a  pas  réussi,  b  Cela  ne  saurait  étonner.  Ces 
réfectoires  de  Lariboisière  sont  au  rez-de-chaussée;  on  y  arrive 
en  traversant  une  galerie  qui  l’hiver  est,  au  dire  môme  des  admi¬ 
nistrateurs,  une  véritable  glacière;  il  n’y  a  pas  seulement  des 
inconvénients,  il  y  a  du  danger  à  ce  qu’un  malade  descende  du 
troisième  étage,  et  sorte  d’une  salle  bien  chauffée  pour  venir  s’expo¬ 
ser,  même  pendant  quelques  minutes,  à  un  courant  d’air  violent. 
Il  faut  que  la  table  soit  servie  à  des  heures  réglementaires  dans  la 
salle,  ou  mieux,  quand  cela  est  possible,  dans  une  de  ses  dépen¬ 
dances. 

On  ne  trouve  pas  non  plus  dans  les  salles  ces  mannes  remplies 
de  linges  à  pansement,  de  charpie  souillée  de  pus,  qui  y  séjour¬ 
nent  en  dépit  de  toutes  recommandations  des  médecins  ou  des 
directeurs.  Simplicité  dans  les  pansements,  telle  est  la  règle;  un 
peu  de  lint  suffit  à  tout  dans  la  plupart  des  cas.  Souillé  ou  non, 
aussitôt  enlevé  de  la  plaie,  il  est  jeté  au  feu  toujours  allumé  dans 
la  salle.  L’excellente  thèse  de  M.  Topinard  renferme  sur  les  pan¬ 
sements  tous  les  renseignements  dans  le  détail  desquels  je  ne  puis 
entrer. 

On  accorde  également  un  soin  tout  particulier  aux  objets  de 
literie.  Lorsqu’un  malade  vient  à  mourir,  les  matelas  sont  toujours 
enlevés  de  la  salle,  la  laine  en  est  lavée,  cardée,  et  c’est  en  quelque 
sorte  un  matelas  nouveau  qu’on  rapporte  dans  la  salle. 

Les  parquets  sont  le  plus  souvent  construits  en  sapin  rouge  ou 
en  bois  de  chêne.  Us  ne  sont  pas  cirés,  mais  lavés,  non  à  grande 
eau,  mais  à  l’éponge,  d’une  blancheur  et  d’une  propreté  hollan¬ 
daise. 

Cette  manière  de  faire  supprime  à  la  fois  les  inconvénients  de 
l’humidité  et  ceux  des  poussières  que  soulève  le  frottage  de  nos 
saUes. 

Les  lieux  d’aisances,  qui  doivent  être  à  portée  des  malades, 
mais  séparés  des  salles,  comme  à  Glascow,  à  King’s  college,  sont 
abondamment  pourvus  d’eau,  et  tenus  dans  un  remarquable  état 
de  propreté,  qu’il  serait  difficile,  sinon  impossible  d’obtenir  de  nos 
malades. 


Régime.  —  Le  régime  alimentaire  est  excellent;  les  extra  sont 
à  la  volonté  des  médecins  que  ne  retiennent  aucun  règlement  ad¬ 
ministratif,  et  qui  peuvent  donner  à  tous  leurs  malades,  s’ils  le 
jugent  convenable,  du  sucre  dans  leurs  tisanes  en  même  temps 
que  des  côtelettes.  Les  malades  reçoivent  de  la  bière,  du  vin  et  du 
cognac  très  employé  en  Angleterre,  malgré  son  prix  élevé,  dans  le 
traitement  consécutif  aux  opérations ,  concurremment  avec  les 
opiacés. 

11  n’existe  d’autre  cahier  de  visite  que  celui  d’observation 
médicale,  parfaitement  tenu  par  un  élève  spécial,  spécialement 
rétribué.  Quant  aux  cahiers  tels  que  nous  les  connaissons  en 
France,  ils  manquent  complètement.  Au  lit  de  chaque  malade 
se  trouvent  deux  pancartes  :  l’une  porte  la  mention  de  l’alimen¬ 
tation,  l’autre  les  prescriptions.  Pas  de  bons  signés  ou  écrits, 
même  sous  peine  de  nullité,  par  le  médecin  lui-même.  Cette  habi¬ 
tude,  cette  absence  si  l’on  veut  de  contrôle,  cette  confiance,  il  faut 
bien  le  dire,  nous  l’avons  retrouvée  partout  :  en  Angleterre,  en 
Écosse,  en  Belgique,  en  Italie  ;  nous  ne  croyons  pas  cependant  y 
avoir  rencontré  plus  de  probité  qu’en  France. 

Les  malades  font  trois  repas  par  jour  :  le  déjeuner,  le  dîner  et 
le  souper.  La  portion  entière  réglementaire,  sans  extra,  laquelle 
est  presque  toujours  donnée  en  chirurgie  et  souvent  avec  supplé¬ 
ment,  se  compose  généralement  d’une  demi-livre  de  viande,  une 
livre  de  pain,  un  litre  de  pommes  de  terre,  un  litre  de  gruau,  un 
quart  de  litre  de  lait. 

Le  service  des  salles  est  fait  par  les  médecins  et  chirurgiens 
assistés  de  leur  adjoint  {Assistant  Surgeon),  de  l’interne  [House  Sur¬ 
geon),  des  panseurs  (Dressera).  Une  salle  n’est  pas  spécialement 
affectée  à  tel  ou  tel  chef  de  service  ;  le  jour  d'entrée  du  malade 
décide  en  général  du  choix  du  chirurgien;  le  malade  entrant  est 
placé  dans  le  premier  lit  vacant,  de  telle  sorte  que,  dans  une  salle 
de  King’s  college,  le  n°  1  sera  soigné  par  M.  Fergusson,  le  n°  2 
par  M.  Partridge,  le  3  et  le  4  par  M.  Bowman,  le  5  par  M.  Fer¬ 
gusson,  etc.  Impraticable  en  France,  cette  disposition  permet  en 
Angleterre  une  excellente  habitude.  Dans  la  plupart  des  hôpitaux, 
les  opérations  non  urgentes  sont  faites  à  un  jour  déterminé  ;  le 
jeudi  par  exemple  à  Saint-Georges  ;  or,  la  veille  de  ce  jour,  le 
chirurgien  traitant  montre  à  ses  collègues,  en  présence  des  élèves, 
le  malade  qu’il  se  propose  d’opérer  le  lendemain  ;  le  malade  exa¬ 
miné,  on  se  retire  à  l’amphithéâtre,  et  là,  toujours  en  présence 
des  élèves,  on  décide,  dans  une  sérieuse  et  instructive  consulta¬ 
tion,  de  l’opportunité  et  du  choix  de  l’opération.  On  voit  facilement 
de  quelles  garanties  une  telle  pratique  entoure  et  protège  le  sort 
des  malades. 

Le  service  des  salles  est  partout  fait  par  des  femmes  {Nurses). 
Les  surveillantes,  bien  rétribuées,  entourées  d’une  considération 
qu’elles  savent  mériter,  m’ont  paru  aussi  attentives  qu’expéri¬ 
mentées  ;  elles  ont  sous  leurs  ordres  des  infirmières,  également  plus 
payées  qu’à  Paris.  Chacune  d’elles  est,  en  général,  chargée  de  don¬ 
ner  ses  soins  à  douze  ou  quinze  malades. 

Hôpitaux  spéciaux.  —  On  ne  trouve  que  très  exceptionnelle¬ 
ment  des  hôpitaux  d’accouchement,  plus  rarement  encore  des  hô¬ 
pitaux  d’enfants.  Cependant  il,  existe  sur  les  bords  de  la  mer,  à 
Margate,  un  bel  hôpital  que  nous  avons  visité  avec  un  vif  intérêt, 
et  qui  reçoit  les  enfants  scrofuleux  des  hôpitaux  de  Londres, 
lorsqu’on  croit  l’air  de  la  mer  et  les  bains  nécessaires  à  leur  gué¬ 
rison  ou  à  la  consolidation  de  leur  convalescence.  Cet  hôpital, 
existant  depuis  longtemps,  a  une  utilité  sans  conteste,  [et  l’admi¬ 
nistration  française  a  suivi  avec  bonheur,  sur  ce  point  l’exemple 
de  l’Angleterre. 

Mais  à  Londres,  comme  dans  toute  l’Angleterre,  les  femmes  en 
couches,  les  enfants  sont  reçus  dans  tous  les  hôpitaux.  Chaque 
service  de  médecine  et  de  chirurgie  renferme  un  certain  nombre 
de  lits  d’enfants,  soit  mêlés  à  ceux  des  adultes,  soit  réunis  dans 
une  salle  spéciale,  comme  cela  existe  à  London  hospital  dans  le 
service  de  M.  Curling. 

Cependant  cette  dernière  disposition  est  l’exception.  Les  tout 
jeunes  enfants,  quel  que  soit  leur  sexe,  sont  reçus  dans  les  salles 
de  femme,  et  les  malades  ont  réellement  pour  eux  des  soins  ma- 
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ternels.  Au-dessus  de  l’âge  de  six  du  sept  ans,  les  petits  garçons 
entrent  dans  les  salles  d’hommes. 

La  question  de  l’existence  des  asiles  spéciaux  réservés  à  l’en¬ 
fance,  celle  de  la  dissémination  des  enfants  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux  généraux,  ont  une  gravité  suffisante  pour  autoriser  un  examen 
rapide.  Non-seulement  l’administration  défend  le  système  de  la 
spécialisation,  mais  elle  veut  encore  l’étendre  à  la  création  d’hôpi¬ 
taux  nouveaux.  Il  y  a  là  un  immense  danger  que  n’a  pas  aperçu 
M.  Davenne. 

11  existe  à  Londres,  a  dit  l’honorable  directeur  général  des 
hôpitaux,  un  hôpital  destiné  aux  enfants,  mais  de  création  récente. 
Ce  qui  prouve  l’excellence  et  l’utilité  de  cette  mesure,  c’est  qu’elle 
a  obtenu  les  suffrages  de  tout  le  corps  médical. 

Je  combats  d’autant  plus  vivement  les  idées  émises  par 
M.  Davenne  que  j’ai  pour  leur  auteur  le  respect  et  la  profonde 
estime  que  commandent  des  services  rendus  avec  un  dévouement 
et  une  abnégation  que  nous  connaissons  tous.  Mais  c’est  parce  que 
la  haute  intelligence,  la  probité  et  la  grande  expérience  de 
M.  Davenne  donnent  plus  de  poids  à  ses  paroles  et  à  ses  opinions 
que  je  tiens  à  combattre  par  des  faits  ce  que  je  crois  être  une 
erreur. 

D  y  a  à  Londres  un  hôpital  d’enfants  ;  il  n’existait  pas  lors  de 
mes  premiers  voyages,  en  1 856  et  1 858  ;  je  ne  l’ai  pas  visité  cette 
année,  n’en  ayant  pas  entendu  parler  ;  je  ne  puis  donc  qu’admettre 
son  existence,  sans  discuter  son  organisation;  mais  ce  que  je  sais, 
c’est  que  cette  mesure  n’a  pas  obtenu  les  suffrages  de  tout  le  corps 
médical,  ou,  si  l’on  veut  même,  du  corps  médical  anglais. 

J’ai  souvent  causé  de  cette  spécialisation  avec  des  chirurgiens  et 
des  médecins  d’hôpitaux  de  Londres  et  d’autres  villes  d’Angleterre; 
tous  y  voient  de  grands  dangers  et  la  repoussent.  Faut-il  un  docu¬ 
ment  officiel?  le  voici,  et  je  le  prends  encore  dans  le  rapport  de 
1861,  du  comité  médical  de  l’infirmerie  de  Glascow.  En  réponse 
à  une  offre  d’argent  pour  la  construction  d’un  bâtiment  spécial 
affecté  au  traitement  des  maladies  de  l’enfance,  le  comité  répond 

i  Avec  trente  grandes  salles  et  cinquante-six  petites,  chacune 
contenant  d’un  à  trois  lits,  nous  pouvons  avec  peu  et  même  sans  in¬ 
convénient,  fournir  cent  lits  et  plus  pour  le  traitement  des  enfants, 
que  nous  pouvons  disséminer  dans  l’hôpital,  suivant  la  nature  des 
maladies,  et  remédier  ainsi  aux  dangers  reconnus  (acknouiledged 
evils)  résultant  de  la  réunion  (page  2)  d'un  grand  nombre  d’enfants 
malades,  s 

Ceux  qui  connaissent  l’Angleterre  savent  très  bien  comment  s’y 
créent  les  hôpitaux,  dispensaires,  infirmeries.  Il  y  en  a  plus 
de  1 00  à  Londres,  renfermant  quelquefois  3, 4  ou  6  lits  seulement. 
Un  particulier  qui  a  vu  en  France  des  hôpitaux  d’enfants,  a  l’idée 
d’en  créer  un  de  2  ou  de  200  lits  ;  rien  ne  l’empêçhe  de  le  faire, 
s’il  est  assez  riche  pour  cela.  Un  médecin  désire  avoir  un  hôpital 
spécial,  il  envoie  des  circulaires  dans  lesquelles  il  vante  les  bien¬ 
faits  de  la  spécialisation  ;  s’il  trouve  des  adhérents  et  des  souscrip¬ 
teurs,  l’hôpital  d’enfants  se  fonde. 

Un  médecin  a  publié  des  travaux,  remarquables  et  remarqués, 
sur  une  partie  limitée  de  l’art  de  guérir.  Des  personnes,  mues  par 
la  charité,  et  désirant  étendre  aux  pauvres  lesbienfaits  de  la  science, 
et  d’une  pratique  éclairée,  se  réunissent  pour  trouver  l’argent  né¬ 
cessaire,  et  l’hôpital  d’enfant  sort  encore  de  ce  troisième  mode  de 
procéder. 

11  existe  à  Birmingham  un  dispensaire  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  des  dents  {lhe  Birmingham  and  Midland  Counlies  Dispensarij 
for  Diseases  of  lhe  Teeth),  ayant  son  président  (sir  John  Ratclill),  son 
secrétaire,  ses  dentistes  traitants  et  consultants,  son  trésorier,  ses 
banquiers,  son  conseil  d’administration.  Un  National  Dental  Hos¬ 
pital,  situé  Gréai  Porlland  Street,  à  Londres,  a  été  inauguré  le 
1 1  novembre  1 861  sous  la  présidence  du  docteur  J.  Brady,  mem¬ 
bre  du  Parlement.  Cela  prouve-t-il  qu’il  faille  créer  en  France  un 
hôpital  spécial  pour  les  névralgies  et  les  caries  dentaires,  et,  de 
ce  que  cet  hôpital  existe,  s’ensuit-il  qu’il  a  l’approbation  de  tout 
le  corps  médical  anglais? 

Il  existe  à  Londres  un  hôpital  d’enfant  ;  je  le  veux  bien  ;  il  en 


existerait  dix  que  cela  ne  prouverait  rien  contre  l’opinion  que  je 
veux  appuyer  par  des  faits. 

L’administration  craint  la  promiscuité  ;  elle  remplace  la  famille 
et  doit  veiller  à  la  moralité  des  enfants  qu’on  lui  confie  ;  ce  sont  des 
sentiments  qui  rencontreront  toujours  l’approbation  des  gens  de 
bien  ;  nous  devons  y  applaudir  et  non  les  combattre.  Le  plus  grand 
argument  est  la  promiscuité  des  âges  ;  n’existe-t-elle  donc  qu’entre 
l’adulte  et  l’enfant?  Il  faut,  dans  cette  grave  question  des  hôpi¬ 
taux,  descendre  au  fond  des  choses,  chercher  la  vérité,  et,  en 
évitant  au  même  degré  la  prudence  et  le  cynisme,  chacun  doit 
faire  appel  à  ses  souvenirs,  se  rappeler  ce  qu’il  a  vu  depuis  le 
collège  jusqu’à  l’hôpital  des  enfants. 

Nous  devons  sans  doute  chercher  à  moraliser  l’fenfance,  mais 
n’oublions  pas  non  plus  que  les  administrations  hospitalières,  que 
les  médecins  ont  un  premier  devoir  à  remplir  ;  guérir  les  malades 
qu’on  leur  confie.  Guiquesuum. 

La  réunion  des  enfants  dans  un  hôpital  spécial  a  t-elle  quelque 
influence  sur  la  mortalité  ?  C’est  un  fait  qui  paraît  ne  pouvoir  être 
révoqué  en  doute.  Interne  à  l’hôpital  Saint-Eugénie  en  1854,  j’ai 
été  frappé  de  l’effroyable  mortalité  qui  pèse  sur  le  jeune  âge,  alors 
même  que,  cédant  aux  instances  de  parents  dénués  de  toutes  res¬ 
sources,  on  reçoit  ces  enfants  peu  ou  pas  malades  dans  les  salles, 
Bientôt  ils  y  contractent  une  de  ces  fièvres  éruptives  qui  y  régnent 
en  permanence,  et,  s’ils  échappent  à  l’une,  à  peine  convalescents 
ils  en  contractent  une  autre  qui  cette  fois  les  emporte.  Cet  incon¬ 
vénient  n’existe  plus  au  môme  degré  dans  les  salles  d’adultes,  peu 
disposés,  on  le  sait,  à  contracter  ces  maladies  par  voie  de  conta¬ 
gion  de  l’enfance.  Mais  ce  n’est  pas  tout;  la  statistique  officielle  de 
l’administration  constate  pour  1 859,  dans  nos  hôpitaux  d’enfants, 
une  mortalité  effrayante,  bien  supérieure  à  celle  des  adultes, 
alors  qu’en  ville  cette  mortalité  est  moindre  sur  les  enfants  du 
môme  âge,  c’est-à-dire  de  deux  à  quinze  ans. 

La  mortalité  générale  a  été,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  en  1 869, 
de  1  sur  6,51  ;  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  de  1  sur  6,78. 

Qu’est-elle  en  Angleterre?  A  l’hôpital  de  Guy,  pendant  une.pé- 
riode  de  sept  ans  (1854-1860),  elle  a  été  de  1  sur  11,43  seule¬ 
ment  (384  morts  sur  4,392  enfants  malades)  ;  elle  a  été,  à  l’infir¬ 
merie  de  Glascow,  en  1860,  de  1  sur  15,64, 

Ici  encore  une  comparaison  rigoureuse  est  impossible;  car,  si 
nous  possédons  pour  l’Angleterre  le  détail  des  maladies  qui  font 
la  base  de  la  statistique ,  cet  élément  analytique  nous  manque  à 
Paris. 

Un  fait  cependant  doit  nous  frapper  :  les  opérations  réussissent 
bien  plus  facilement  sur  l’enfant  que  sur  l’adulte  ;  c’est  un  point 
sur  lequel  insiste  avecraison  l’habile  et  dévoué  chirurgien  de  Sainte- 
Eugénie,  M.  Marjolin  ;  et  cependant  la  mortalité  des  services  de 
chirurgie,  alors  qu’elle  est,  à  Paris,  dans  les  hôpitaux  d’adultes,  de 
1  sur  1 9,1 8  descend,  pour  celui  des  enfants  malades,  à  13,86,  et, 
pour  Sainte-Eugénie,  à  15,40.  Elle  y  est  donc  supérieure  à  celle 
des  adultes. 

A  Guy,  où  les  enfants  sont  mêlés  aux  adultes,  la  mortalité  est 
de  1  sur  1 1 ,  c’est-à-dire  inférieure  à  celle  des  adultes,  qui  a  été 
de  9,61 .  Il  y  a  là  matière  à  examen ,  d’autant  plus  que,  à,  Paris, 
nos  hôpitaux  d’enfants  renferment  beaucoup  de  chroniques,  les¬ 
quels  donnent  peu  de  mortalité,  et  qui  sont  soignés  à  Londres  au 
traitement  externe,  sans  entrer  dans  les  salles  de  l’hôpital. 

Voilà  le  fruit  de  la  réunion  des  enfants  dans  un  môme  lieu.  Est-cc 
une  raison  pour  supprimer  les  hôpitaux  d’enfants?  Non,  mais  c’est 
une  raison  pour  les  modifier. 

Ceux  que  nous  appelons  chroniques  exigent  des  soins  particuliers, 
moraux,  médicaux  et  hygiéniques,  pendant  la  longue  durée  dé  leur 
séjour  à  l’hôpital.  La  gymnastique  leur  est  non- seulement  utile, 
mais  nécessaire  ;  pour  eux  l’hôpital  spécial  ;  pour  les  aigus,  la  dis¬ 
sémination  ;  c’est  ce  qui  existe  à  Londres. 

On  parle  de  moralité,  et  l’on  a  raison  ;  mais  ne  serait-elle  pas 
sauvegardée  en  créant  dans  chaque  établissement,  comme  cela 
existe  à  London  hospital,  un  service  de  20  à  25  lits  seulement, 
réservé  uniquement  à  l’enfance  ? 

Cette  mesure  concilierait  les  intérêts  de  Fliumanité  avec  ceux  de 
la  science,  car  je  n’oublie  pas  que  c’est  à  la  spécialisation  que  nous 
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devons  les  remarquables  travaux  de  Rilliet,  Legendre,  ceux  de 
M.  Blache,  et  de  mon  cher  et  vénéré  maître  M.  Barthez. 

Quand  bien  môme  on  suivrait  exactement  l’exemple  de  nos  voi¬ 
sins,  en  permettant  l’entrée  des  enfants  dans  les  salles  d’adultes, 
quelle  objection  valable  peut-on  faire  à  cette  mesure  ?  Ouvrons  à 
l’enfance  les  portes  de  nos  hôpitaux  généraux,  et  ne  substituons 
pas  nos  règlements  aux  droits  sacrés  de  la  famille.  Laissons  les 
asiles  spéciaux  à  ceux  qui  préfèrent  la  morale  ;  laissons  les  autres 
à  ceux  qui  préfèrent  le  salut  de  leur  enfant. 


Femmes  en  couches,  —  Il  est  une  autre  espèce  d’établissements 
spéciaux  contre  l’existence  desquels  je  m’élève  cette  fois  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  ce  senties  hôpitaux  destinés  aux  femmes  en  couches. 
La  mortalité  a  été,  en  18S9,  dans  la  proportion  suivante  : 

Maternité,  1  sur  13,31  accouchées;  Cliniques,  1  sur  32,62  ac¬ 
couchées, 

Est-i)  besoin  de  rappeler  les  effroyables  épidémies  qui  forcent 
presque  chaque  année  l’administration  à  fermer  la  maternité  ?  Eu 
Angleterre,  il  y  a  aussi  des  établissements  spéciaux,  mais  les 
femmes  en  couches  sont  reçues  dans  les  hôpitaux  ordinaires  ;  la 
mortalité  y  est-elle  plus  ou  moins  grande  ?  Ici  les  choses  sont 
comparables,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  laisser  parler  les 
chiffres,  qui  vont  avoir  leur  éloquence,  et  je  me  borne  à  traduire 
un  passage  du  compte-rendu  de  l’hôpital  de  Guy,  compte  rendu 
queM.  Davenne  montrait,  il  y  a  quelques  jours  à  l’Académie,  et 
qu’il  citait  comme  un  argument  en  faveur  du  système  de  spéciali¬ 
sation,  sans  se  douter  certainement  qu’il  renfermait  sa  condamna¬ 
tion  sans  appel. 

ï  La  table  suivante  donne  un  résumé  des  cas  soignés  dans  les 
ï  salles  d’accouchements  de  l’hôpital,  pendant  ces  sept  dernières 
}  années  : 

ï  Nombre  des  accouchées,  1 1,928  :  naissances  simples,  1 1,800; 
ï  gémellaires,  128  ;.  total  des  enfants,  12,056.  Sur  ce  nombre, 
»  6,069  garçons  et  6,446  filles  vivaient  au  moment  de  la  nais- 
»  sance;  il  y  eut  641  mort-nés,  dont  326  garçons  et  215  filles. 
»  Sur  le  nombre  total  des  naissances,  il  y  eut  1 1 ,668  présentations 
î  naturelles  et  388  vicieuses;  ces  388  se  divisent  ainsi  :  162  pré- 
»  sentations  des  fesses,  101  des  pieds,  SI  des  bras,  34  de  la  face, 
J)  6  du  tronc  et  1 2  du  placenta, 

»  Sur  les  11,928  accouchées,  il  y  en  avait  à  leur  : 


accouchement ....  1 ,762 

2“  —  ...  1,910 

3“  —  1,806 

4“  —  ....  1,S08 

S»  —  1,308 

6“  —  1,036 

7“  —  ....  850 

8°  —  ....  597 

9“  ■—  ....  443 

10“  —  ....  280 

11“  —  ....  186 

12“  —  ....  107 

A  reparler. . . .  11,812 


Report....  11,812 
13“  accouchement. .. .  43 

14“  —  30 

45“  —  ....  14 

16“  —  -  12 

17“  —  ....  4 

18“  —  4 

19“  —  ....  2 

20“  —  _  1 

21“  —  -  0 

22“  —  -  1 

Totai.....  11,928 


s  Parmi  les  mères,  il  y  eut  36  morts  amenées  par  les  causes 
î  suivantes  ;  1 4  par  péritonite,  7  par  hémorrhagie  utérine,  3  par 
ï  rupture  de  l’utérus,  1  par  métrite,  1  par  phthisie,  1  par  choléra, 
Tl  2  par  pneumonie,  1  par  lièvre,  2  par  maladie  de  Bright,  2  par 
»  infection  purulente  et  2  par  éclampsie.  » 

Tels  sont  les  faits;  je  n’ai  pas  besoin  d’en  tirer  les  consé¬ 
quences. 

Il  existe  à  Londres  surtout  des  hôpitaux  spéciaux  pour  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des  yeux,  de  la  phthisie,  du  cancer,  de  l’épi¬ 
lepsie,  etc.  Leur  nombre  est  assez  considérable,  mais  cela  tient, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  à  la  manière  dont  se  fondent  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers. 

Le  petit  nombre  de  lits  que  renferme  chaque  hôpital;  ne  per¬ 
mettrait  de  secourir  qu’un  nombre  très  restreint  de  malades,  s’il 
n’existait  un  service  extérieur;  sorte  de  consultation,  mais  pour 
lequel  les  malades  sont  immatriculés  tomme  ceux  des  salles. 

Ce  service,  fait  par  les  médecins  de  l’hôpital,  permet  d’étendre 


considérablement  les  secours  médicaux.  C’est  ainsi  que  l’hôpital 
de  Westminster,  qui  ne  contient  que  175  lits,  a  donné  à  l’exté¬ 
rieur  pendant  l’année  1860,  non-seulement  des  conseils,  mais  des 
soins,  à  20,000  consultants. 

■  Tels  sont  brièvement  quelques-uns  des  principaux  renseigne¬ 
ments  que  donne  sur  la  question  d’hygiène  hospitalière  l’examen 
rapide  de  l’état  des  hôpitaux  anglais.  Comme  on  le  voit,  les  choses 
sont  différentes  à  Paris,  mais  cela  tient  moins  à  notre  organisation 
hospitalière  qu’à  l’esprit  même  de  la  nation. 

Ces  différences  dans  la  construction,  l’aménagement  des  hôpi¬ 
taux  expliquent-elles  seules  la  diminution  relative  de  la  mortalité 
en  Angleterre  après  les  amputations  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Si  j’ai 
cité  comme  modèle  quelques  hôpitaux,  je  dois  ajouter  que  ces  éta¬ 
blissements  sont  de  date  toute  récente.  Les  nouveaux  bâtiments 
de  Guy’s,  de  Saint-Thomas,  sont  élevés  depuis  la  création  de  l’hô¬ 
pital  Lariboisière.  Ceux  du  King’s  college  viennent  à  peiné  d’être 
terminés  ;  le  nouvel  hôpital  chirurgical  de  Glascow  n’a  été  inau¬ 
guré  que  le  21  mai  dernier.  Quant  aux  autres,  sauf  une  légère 
différence  dans  le  nombre  proportionnel  des  lits ,  un  chauffage 
naturel  au  charbon  de  terre,  ils  ne  sont  guère  meilleurs  que  les 
nôtres,  et  la  différence  de  mortalité  date  de  longtemps.  Si  on  ne 
peut  l’attribuer  uniquement  aux  conditions  que  je  viens  de  signaler , 
il  faut  bien  la  chercher  dans  une  observation  plus  stricte,  de  ces 
mille  précautions,  insignifiantes  séparément,  mais  qui,  réunies,  ac¬ 
quièrent  une  grande  importance.  Le  traitement,  d’après  tout  ce 
que  j’ai  vu,  doit  aussi  y  avoir  sa  part. 

La  réunion  immédiate,  souvent  obtenue,  mais  cherchée  dans 
des  conditions  à  pouvoir  l’obtenir,  en  procédant  au  pansement 
quelquefois  après  plusieurs  heures,  les  pansements  réduits  a  une 
grande  simplicité,  une  forte,  très  forte  alimentation  après  les  opé¬ 
rations,  l’usage  des  toniques,  des  alcooliques  même  à  hautes  doses, 
mais  aux  opiacés.  Toutes  ces  conditions  m’ont  paru  avoir  une  in¬ 
fluence  notable  sur  l’abaissement  de  la  mortalité,  et  l’on  voit  pra¬ 
tiquer  journellement  en  Angleterre  des  opérations  telles  que  les 
résections  articulaires,  Tovariolomie,  qui  effrayent  jusqu  à  présent, 
et  peut-être  à  juste  titre,  les  chirurgiens  français  éclairés  sur  leur 
gravité,  par  la  gravité  déjà  trop  grande  d’operations  qui  parais¬ 
sent  et  sont  peut-être  moins  graves. 

La  solution  du  problème  ne  me  paraît  donc  pas  appartenir  seu¬ 
lement  à  l’administration. 

Je  crois,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  qu’il  serait  Utile  d  examiner  au 
point  de  vue  de  la  construction  de  nos  nouveaux  hôpitaux,  la  ques¬ 
tion  de  chauffage  et  d’aération.  Je  donne,  quant  à  présent,  la  pré¬ 
férence  aux  moyens  naturels  avec  d’autant  plus  d’apparence  de 
raison,  que,  sans  môme  aller  chercher  en  Angleterre  des  points  de 
comparaison,  nous  voyons  à  Paris  le  chiffre  de  la  mortalité  être 
plus  élevé  à  Lariboisière  et  à  Beaujon  dans  ces  hôpitaux  mêmes 
où  les  moyens  artificiels  sont  employés.  _  _  ^ 

La  question  d’encombrement  doit  aussi  attirer  vivement  l’atten¬ 
tion;  comme  les  autres,  elle  rencontrera  des  obstacles  à  sa  solu- 
tion. 

Sans  doute  il  serait  utile  de  diminuer  le  nombre  des  lits  de 
chacune  de  nos  salles,  mais  nos  hôpitaux  sont  déjà  insuffisants. 
N’ayant  point  de  maisons  de  refuge,  l’administration  ne  peut  se 
refuser  à  recueillir  dans  les  hôpitaux,  des  malades  peu  grave¬ 
ment  atteints  quelquefois,  mais  qui,  s’ils  trouvent  à  la  consulta¬ 
tion  de  l’hôpital  un  remède  à  leurs  maladies,  n’y  trouvent  point 
le  remède  à  la  misère  qu’entraîne  l’incapacité  de  travail. 

En  commençant,  comme  en  continuant  ces  recherches  sur  les 
conditions  hygiéniques  des  hôpitaux  étrangers,  je  n’ai  pas  eu  pour 
dessein,  il  n’est  pas  besoin  de  m’en  défendre,  de  chercher  a  atta¬ 
quer  une  administration  à  laquelle  je  suis  heureux  d  avoir  appar¬ 
tenu,  et  à  laquelle  je  devrais,  si  ma  voix  n’était  si  peu  autoriséé:;^ 
adresser  des  éloges.  Agir  autrement  serait  faire  preuve  non-sett- 
lement  d’injustice,  mais  d’ingratitude.  Car  si  le  niveau  général  de 
l’éducation  médicale  est  supérieur  en  France,  à  ce  qu’il  est  partout 
en  Europe,  même  en  Angleterre,  c’est  surtout  à  l’administration 
des  hôpitaux  de  Paris  que  nous  le  devons.  C’est  en  voyageant  à 
l’étranger  que  j’ai  vu  combien  tous  nous  devions  de  gratitude  à 
cette  administration  qui,  en  consacrant,  en  conservant  le  concours, 
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celte  sauvegarde  du  travail,  excite  l’émulation  de  tous,  parce 
qu’elle  permet  à  tous  un  succès  légitime  et  donne  à  ses  élus,  maî¬ 
tres  ou  élèves,  unc'coiisécralion  que  ne  saurait  donner  la  faveur. 

Ce  que  je  dis  pour  les  médecins  je  puis  aussi  le  dire  pour  les 
hôpitaux.  Le  concours  ouvert  en  1848  par  l’administration  sur  le 
meilleur  mode  d’aération  et  de  chauffage  applicable  à  l’hôpital  de 
Lariboisière,  prouve  toute  sa  sollicitude. 

Les  hôpitaux  anglais  me  paraissent,  en  beaucoup  de  points,  meil¬ 
leurs  que  les  nôtres;  l’administration  ne  le  savait  pas,  je  dirai 
presque  ne  pouvait  pas  le  savoir.  La  question  de  mortalité  est  du 
domaine  de  la  médecine,  et  non  dans  les  attributions  administra¬ 
tives.  Nous  perdions  beaucoup  de  malades,  mais  il  semblait  que 
c’était  là  une  chose  toute  naturelle.  Comme  les  médecins,  l’admi¬ 
nistration  devait  croire  nos  hôpitaux  meilleurs  que  tous  les  autres, 
je  le  croyais  moi-môme,  lorsqu’on  1 856  je  fis  mon  premier 
voyage,  et  ce  n’est  qu’en  1 859  que  j’ai  publié  les  premières 
statistiques  comparatives.  Aujourd’hui  nous  sommes  prévenus; 
l’expérience  malheureuse  de  Lariboisière,  de  Beaujon,  ne  doit 
pas  être  perdue ,  au  moment  où  il  s’agit  de  créer  de  nouveaux 
hôpitaux,  et  nous  pouvons  dire  à  l’administration  centrale  :  Vous 
êtes  entrée  dans  une  bonne  voie  en  mettant  au  concours  les  plans 
de  l’Opéra  ;  ce  que  vous  avez  fait  pour  augmenter  les  plaisirs  du 
riche,  faites-le  pour  sauver  la  vie  du  pauvre.  Mettez  au  concours 
entre  les  architectes  les  plans  d’un  hôpital.  Vous  avez  une  Académie 
de  médecine  composée  de  l’élite  des  médecins  et  des  hygiénistes, 
les  seuls  juges  compétents  ;  soumettez-leur  des  projets,  qu’ils  puis¬ 
sent  les  discuter,  les  modifier,  les  approuver  ;  c’est  leur  droit,  c’est 
aussi  votre  devoir,  et  si  le  succès  ne  couronne  pas  cette  tentative, 
vous  n’en  aurez  pas  moins  mérité  des  éloges ,  car  vous  aurez  fait 
tout  ce  que  vous  pouviez  faire. 

Cependant,  et  j’espère  sinon  l’avoir  montré,  du  moins  l’avoir 
indiqué,  il  existe  maintenant  à  l’étranger  des  sources  où  le  mé¬ 
decin,  mieux  encore  peut-être  que  l’architecte,  pourrait  aller 
puiser  des  indications,  car  dans  l’aération  des  salles  tout  ne  se 
réduit  pas  à  avoir  un  courant  d’air  plus  ou  moins  fort,  et  l’on 
ne  pourrait  pas,  comme  Ta  dit  un  membre  de  la  commission  de 
Lariboisière,  mettre  le  malade  dans  une  boîte,  pourvu  qu’on  y 
injectât  assez  d’air. 

Du  reste,  la  question  de  l’hygiène  des  hôpitaux  se  réveille  en 
Angleterre  même,  par  suite  de  la  démolition  et  de  la  reconstruction 
de  l’hôpital  Saint -Thomas,  à  Londres,  renversé  par  l’extension  de 
la  station  de  London  bridge,  et  nous  pourrons  bientôt  profiter  sur 
ce  point  des  nouvelles  recherches  de  nos  voisins. 

Quant  à  moi,  j’avais  constaté  dans  le  chilfre  comparé  delà  mor¬ 
talité  après  les  amputations  une  différence  notable  au  désavantage 
de  la  France.  J’ai  cru  que  cette  différence  pouvait  tenir  à  des  con¬ 
ditions  moins  parfaites  de  nos  hôpitaux,  et  aussi,  il  faut  bien  le 
dire  ,  dans  le  traitement  employé  après  les  amputations,  j’ai 
cherché  à  m’éclairer  en  allant  aux  sources  mêmes. 

Il  est  des  travaux  qui  méritent  à  leurs  auteurs  des  encourage¬ 
ments  et  des  éloges  ;  il  en  est  d’autres  qui  ne  leur  promettent  que 
des  ennuis  ou  des  dangers.  La  prudence  me  conseillait  de  me  taire  ; 
le  devoir  m’oblige  à  parler  ;  car  ce  n’est  pas  dans  la  chaleur  d’une 
improvisation,  mais  après  douze  ans  d’études  ou  de  service  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  après  trois  voyages  en  Angleterre,  après  sept 
mois  employés  à  parcourir  et  à  étudier  les  hôpitaux  de  la  Grande- 
Bretagne  ;  c’est  après  trois  ans  de  réflexions  sur  un  sujet  qui  m’a 
vivement  préoccupé,  que  je  dis  à  mon  tour  : 

Les  conditions  hygiéniques  des  établissements  hospitaliers  (infir¬ 
meries  et  hôpitaux)  sont,  sur  presque  tous  tes  points,  meilleures  en 
Angleterre  qu’à  Paris,  et  nos  hôpitaux  ne  valent  pas  pour  les  ma¬ 
lades  ceux  du  Royaume-Uni.  A  ceux  qui ,  systématiquement  vou¬ 
draient  le  nier,  je  dirai  : 

S’il  est  quelque  état  physiologique  ou  morbide  pour  lequel  la  com¬ 
paraison  soit  possible  et  exacte,  pour  lequel  on  ne  puisse  invoquer 
une  différence  de  pratique,  pour  lequel  enfin  l’influence  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  de  l’hôpital  se  fasse  mieux  sentir,  c’est  l’état 
puerpéral.  Eh  bien!  dans  un  hôpital  de  Londres,  à  Guy’s,  pendant 
une  période  de  sept  années,  et  sur  un  chiffre  de  1 1 ,928  accou¬ 


chées,  il  en  est  mort  une  sur  331  ;  il  meurt,  depuis  dix  ans,  à  la 
Maternilé  de  Paris,  une  femme  sur  13. 

Léon  Le  Fort. 


Il 

REVUE  CLINIQUE 

De  la  Parolj-sic  agitante 

A  PROPOS  d’un  cas  tiré  DE  LA  CLINIQUE  DU  PROFESSEUR  OPPOLZER. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  48.) 

Il  convient  d’exposer  d’abord  dans  tous  leurs  détails  les  circon¬ 
stances  variées  qui  composent  Thisloire  de  la  maladie  :  symptômes 
fondamentaux  ou  accessoires,  considérés,  soit  isolément,  soit  dans 
leur  mode  d’enchaînement  réciproque  ;  résultats  fournis  par  l’exa¬ 
men  nécroscopique,  données  étiologiques;  tentatives  thérapeu¬ 
tiques.  Après  cela  seulement,  il  sera  permis  de  rechercher  jusqu’à 
quel  point  il  est  possible  d’interpréter  ces  divers  faits  pathologiques 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  actuelle. 

I. — SYMPTÔMES,  MODE  D’ÉVOLUTION,  PRONOSTIC  DE  LA  PARALYSIE 
AGITANTE. 

A.  Tremblement.  — Le  tremblement  constitue  en  réalité  le 
symptôme  fondamental  de  la  paralysie  agitante;  bien  que,  consi¬ 
déré  abstractivement  et  au  seul  point  de  vue  de  la  forme,  il  ne 
présente  dans  cette  affection  aucun  caractère  vraiment  pathogno¬ 
monique,  il  s’y  montre  habituellement  avec  un  degré  d’intensité 
et  accompagné  de  circonstances  qu’on  ne  retrouve  guère  ailleurs  ; 
aussi  en  ferons-nous  l’objet  d’une  étude  particulière.  C’est  lui  qui, 
dans  la  majorité  des  cas,  ouvre  la  scène  morbide,  et  il  affecte  tout 
d’abord  l’un  des  membres  ;  quelquefois  cependant  il  se  montre  en 
premier  lieu  à  la  tête.  Enfin  il  n’est  pas  très  rare  de  le  voir  porter 
presque  simultanément,  soit  sur  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  d’un  même  côté  du  corps,  soit  sur  les  deux  membres  supé¬ 
rieurs,  soit  encore  sur  les  deux  membres  inférieurs.  Si  le  membre 
supérieur  d’un  côté,  comme  cela  est  le  plus  fréquent,  a  été  seul 
pris  tout  d’abord,  le  tremblement  apparaîtra  ensuite  tôt  ou  tard 
dans  le  membre  inférieur  du  môme  côté.  Il  est  des  cas  où,  pendant 
longtemps,  les  troubles  morbides  restent  ainsi  limités,  de  manière 
à  constituer  ce  qu’on  a  quelquefois  appelé  la  forme  hémiplégique 
de  la  paralysie  agitante. 

Obs.  —  Marshall-Hall  (loc.  cil.)  a  rapporté  un  ihit  de  paralysie  agi¬ 
tante  hémiplégique  qu’il  a  pu  longtemps  observer  :  Macleod,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  est  affecté  de  faiblesse  et  d'agitation  du  bras  droit  et  de  la 
jambe,  augmentées  par  toutes  les  causes  d’agitation  ou  par  le  mouvement  ; 
on  voit  bien  cet  effet  se  produire,  lorsque  cet  homme  marche  ou  lorsqu’il 
passe  sa  canne  d’une  main  à  l’autre  ;  il  y  a,  en  outre,  une  oscillation  laté¬ 
rale  toute  particulière  des  yeux,  un  léger  bégayement,  et  une  articulation 
défectueuse. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  collègue  M.  le  docteur 
Hillairet  (1)  de  pouvoir  consigner  ici  un  fait  du  môme  genre,  qu’il 
a  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Obs.  —  Le  nommé  André  X...,  âgé  de  soixante  ans,  marinier,  demeu¬ 
rant  à  Juvisy-sur-Orge,  est  entré,  le  1''  avril  1861,  au  pavillon  Gabrielle, 
chambre  21,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  C’est  un  homme  d’un  tempérament 
sanguin,  d’une  forte  constitution  ;  il  a  été  sujet  depuis  dix  ans  jusqu’à 
vingt-huit  ans  à  des  migraines  qui  duraient  cinq  à  six  jours  et  qui  se 
montraient  surtout  intenses  dans  la  seconde  partie  de  la  journée.  —  Il  a 
éprouvé,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  un  lumbago  qui  a  duré  une  quinzaine  de 
jours  ;  à  part  cela,  aucune  affection  rhumatique  ;  d’ailleurs,  il  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé.  11  n’a  jamais  fait  d’excès,  mais  il  a  toujours 
beaucoup  travaillé  manuellement  sans  cependant  que  l’un  de  ses  mem- 

(I)  M.  le  docteur  Hillairet  a  recueilli  à  l’hospice  des  Incurables  et  à  l'hdpital  Saint- 
Louis  plusieurs  observations  très  intéressantes  de  paralysie  agitante,  qu’il  a  bien  voulu 
mettre  à  notre  disposition,  et  dont  nous  avons  tiré  profil  pour  ce  travail. 
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brcs  supfrieurs  fût  pliis  exercé' ou  fatigué  que  l’autre;  pas  de  maladies 
nerveuses  chez  les  ascendants  ou  collatéraux.  L’affection  pour  laquelle  il 
entre  à  l’hôpital  a  débuté  insensiblement  et  progressivement,  il  y  a  un 
an,  par  le  membre  supérieur  droit,  sans  cause  appréciable.  Plus  tard,  le 
membre  inférieur  correspondant  a  été  agité  du  mémo  tremblement; 
les  m.embres  du  côté  gauche  sont  toujours  restés  indemnes  ;  ce  tremble  • 
ment  n’a  été  accompagné,  à  aucune  époque,  de  douleurs,  ni  dans  les 
membres  agités,  ni  ailleurs. 

Etat  actuel.  —  Le  membre  supérieur  droit  est  agité  d’un  tremblement 
continuel.  Le  tremblement  est  rémittent  au  membre  inférieur  correspon¬ 
dant  ;  il  estbeaucoup  plus  prononcé,  plus  désordonné  au  premier  qu’au  se¬ 
cond. Au  membre  supérieur,  il  consiste  en  une  succession  de  flexions  et 
d’extensions  do  la  main  sur  l’avant-bras,  les  mouvements  d’extension  étant 
d’ailleurs  moins  prononcés  que  ceux  do  flexion.  Le  malade  fait  cesser  le 
tremblement  lorsqu’il  applique  brusquement  la  main  sur  unobjet,  ou  lors¬ 
qu’il  la  porte  derrière  le  dos,  quand  il  la  pose  solidement  sur  un  plan  ré¬ 
sistant  ou  quand  il  lui  fait  exécuter  des  mouvements  de  pronation  et  de 
supination.  C’est,  dans  la  demi-pronation,  lorsqu’il  abandonne  le  bras  à 
lui-même  et  qu’il  ne  fait  aucun  effort  énergique  que  le  tremblement  est 
le  plus  prononcé.  L’extension  ou  l’occlusion  forcée  delà  main  fait  encore 
disparaître  momentanément  l’agitation  ;  mais  elle  reparaît  bientôt  faible 
d’abord,  puis 'de  plus  en  plus  énergique.  Le  tremblement  du  pied  a  pour 
centre  d’action,  l’articulation  tibio-astragalienne  ;  il  est  moins  prononcé 
que  celui  de  la  main  et  se  manifeste  surtout  lorsque  le  pied  ne  repose  pas 
à  terre  ou  lorsqu’il  n’y  est  pas  appuyé  en  totalité.  Le  malade  assure  qu’il 
est  aussi  fort  et  aussi  adroit  du  bras  droit  que  du  bras  gauche.  Pas  de  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  affectés,  seulement  un  sentiment  de  fatigue  s’y 
prononce  lorsque  le  tremblement  y  a  été  intense.  La  sensibilité  et  la  con¬ 
tractilité  y  sont  parfaitement  intactes  ;  aucun  autre  trouble  appréciable 
du  système  nerveux,  si  ce  n’est  que  le  caractère  est  devenu  irritable.  La 
nutrition  des  parties  affectées  n’est  en  rien  modifiée^  Le  malade  a  été 
électrisé  trois  fois  à  trois  jours  d’intervalle  ;  à  la  suite  de  ce  traitement 
il  assure  pouvoir  maîtriser  son  tremblement  pendant  plus  longtemps  qu’il 
ne  pouvait  le  faire  auparavant.  A  ce  moment  il  est  obligé  de  sortir  de  l’hô¬ 
pital  pour  ses  affaires  ;  il  n’y  reparaît  plus. 

Notre  collègue,  M.  le  docteur  Axenfeld,  nous  a  communiqué 
une  observation  dont  nous  donnons  le  résumé  plus  loin,  et  qui 
offre  aussi  un  exemple  remarquable  de  paralysie  ^agitante  limitée 
au  côté  droit  du  corps. 

Plus  tard,  il  en  a  été  du  moins  ainsi  dans  les  cas  où  le  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie  a  pu  être  suivi  jusqu’à  sa  dernière  période, 
le  tremblement  envahit  successivement  le  bras,  la  jambe  du  côté 
opposé,  et  la  tôte  enfin,  si  déjà  elle  n’a  été  atteinte.  Les  mains 
sont  à  peu  près  constamment  les  parties  où  il  révèle  surtout  sou 
intensité. 

Dès  son  apparition,  le  tremblement  présente  déjà  des  caractères 
bien  tranchés  qui  peuvent,  par  la  suite,  s’exagérer  singulièrement, 
.mais  en  conservant  toutefois  leur  forme  originelle.  Il  consiste  en 
oscillations  régulières  et,  pour  ainsi  dire,  rhythmiques  :  ainsi,  les 
bras  sont-ils  privés  d’appui  ;  on  voit  les  mains,  supposées  en  pro¬ 
nation,  se  porter  alternativement,  soit  de  dedans  en  dehors,  soit 
de  haut  en  bas;  ou  bien  encore,  ce  qui  est  peut-être  le  plus  fré¬ 
quent,  l’oscillation  se  fait  dans  une  direction  oblique  intermédiaire 
aux  deux  directions  que  nous  venons  d’indiquer.  Si  le  malade  saisit 
et,  veut  porter  un  objet  un  peu  lourd,  le  sens  des  oscillations 
devient  encore  plus  complexe ,  car  aux  mouvements  latéraux, 
verticaux  ou  obliques,  s’entremêlent  des  mouvements  alternatifs 
et  plus  ou  moins  étendus  de  pronation  et  de  supination.  S’il  vient 
enfin  à  presser  la  main  du  médecin,  celui-ci  reconnaît  que  la 
pression  ainsi  exercée  s’accompagne  de  secousses  plus  ou  moins 
marquées  coïncidant  avec  les  mouvements  oscillatoires  qu’exécute 
la  main,  bien  qu’en  ce  moment  même  elle  soit  soutenue. 

Dans  les  membres  inférieurs,  le  tremblement  se  fait  aussi  dans 
des  sens  variés,  et,  de  même  que  cela  a  lieu  pour  les  membres 
supérieurs,  c’est  à  l’extrémité  des  leviers,  c’est-à-dire  aux  pieds, 
qu’il  se  manifeste  dans  toute  sa  force.  Le  malade  est-il  debout,  on 
le  voit  osciller  tantôt  d’avant  en  arrière  etr  réciproquement,  tantôt 
■ses  deux  genoux  s’écartent  et  se  rapprochént  alternativement.  Ce 
■dernier  mouvement  oscillatoire  peut  se  montrer  encore  parfois 
alors  que  le  malade  est  assis,  ou  bien,  dans  celte  même  attitude, 
il  y  a  dans  quelques  cas  soulèvement  et  abaissement  successifs  des 
pieds,  de  manière  à  déterminer  une  sorte  de  percussion  rhyth- 
VUI. 


mique  du  sol,  ainsi  qu’on  le  voit  par  l’exemple  suivant,  que  nous 
empruntons  à  M.  Toulmouche  : 

Ous.  —  M.  J...,  homme  de  loi,  âgé  de  soixante-seize  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  commença  à  éprouver,  à  soixant-seize  ans,  un  trem¬ 
blement  des  extrémilés  inférieures,  qui  augmenta  progressivement,  au 
point  qu’il  devint  nécessaire  de  placer  une  peau  de  mouton  sous  ses  pieds 
pour  empêcher  que  les  audiences  de  la  cour,  dont  il  était  président,  ne 
fussent  troublées  par  le  bruit  qu’occasionnait  la  percussion  continuelle  de 
ceux-ci  sur  le  plancher.  Une  fois  debout,  il  n’éprouvait  rien  de  semblable. 
Peu  à  peu  les  mouvements  involontaires  envahirent  les  bras;  il  éprouva  à 
plusieurs  reprises  des  congestions  cérébrales,  et  les  facultés  intellectuelles 
diminuèrent. 

Depuis  un  an,  la  marche  était  davenue  difficile  et  irrégulière;  il  était 
porté  malgré  lui  en  avant,  en  pas  élendus  et  précipités,  dont  la  vitesse  di¬ 
minuait  peu  à  peu  si  la  progression  continuait,  tandis  que,  s’il  se  pré¬ 
sentait  un  obstacle  mécanique  à  la  marche,  le  malade  semblait  menacé  de 
perdre  l’équilibre,  et  était  obligé,  pour  éviter  de  tomber,  de  se  cram¬ 
ponner  au  premier  corps  qui  s’offrait  à  lui.  Plus  tard,  il  succomba  à  une 
affection  cérébrale  (1). 

Agitée  par  le  tremblement,  la  tête  oscille  de  droite  à  gauche, 
et  réciproquement,  ou  bien,  —  et  c’est  là  le  cas  le  plus  ordinaire, 
—  le  mouvement  se  montre  complexe,  mélangé  qu’il  est  d’oscilla¬ 
tions  latérales  et  antéro-postérieures. 

En  général,  le  tremblement  persiste  d’une  manière  continue 
pendant  l’état  de  veille  ;  c’est  exceptionnellement  qu’on  y  observe 
des  périodes  de  repos  plus  ou  moins  longues  alternant  avec  des 
périodes  d'agitation.  Aussi  ne  ferions-nous  pas  entrer  dans  la  ca¬ 
ractéristique  de  la  maladie  ce  trait  indiqué  par  Parkinson,  à  savoir 
que  «  si,  par  suite  d’un  brusque  changement  de  position,  letrem- 
3>  bleraent  cesse  dans  un  membre,  il  reparaît  bientôt  dans  un  autre 
i  membre.  »  Nous  pensons  de  môme  qu’il  faut  en  exclure  cette 
autre  parlicularité  signalée  par  le  docteur  Spiess,  à  savoir  que  le 
tremblement  de  la  paralysie  agitante  se  montre  sous  forme  d’accès 
plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins  violents,  et  qui  prennent 
quelquefois  le  caractère  de  véritables  accès  convulsifs  (2).  Mais  si 
nous  soutenons  que  le  tremblement,  dans  l’état  de  veille,  est  con¬ 
tinu,  ou  peu  s’en  faut,  nous  ne  voulons  pas  dire  parla  qu’il  n’offre 
aucune  variation  d’intensité.  Il  existe  môme  telles  influences  qui 
très  manifestement  ont  le  pouvoir  de  l’amoindrir  ou  de  le  sus¬ 
pendre  momentanément,  pourvu  toutefois  que  la  maladie  ne  soit 
pas  encore  parvenue  à  une  époque  trop  avancée  de  son  dévelop¬ 
pement.  11  cesse,  par  exemple,  à  peu  près  complètement  dès 
que  l’avant-bras  et  la  main  reposent  dans  toute  leur  longueur  .sur 
un  point  d’appui  solide.  Du  reste,  le  moindre  soutien  appliqué  à 
l’avant-bras  suffit  pour  diminuer  considérablement  l’étendue  et  la 
force  des  oscillations.  En  général,  l’agitation  est  plus  marquée  dans 
la  station  verticale  qu’elle  ne  l’est  dans  l’attitude  assise.  11  y  a  ce¬ 
pendant  des  exceptions  à  cette  règle,  îdnsi  qu’on  le  voit  par  l’ob¬ 
servation  rapportée  par  M.  Toulmouche  :  jci  le  tremblement  des 
membres  inférieurs,  si  prononcé  lorsque  lé  malade  restait  assis, 
cessait  pour  peu  qu’il  se  levât.  On  peut,  dans  certains  cas,  comme 
l’a  vu  le  docteur  Blasius  (3),  suspendre  momentanément  le  trem¬ 
blement  en  appelant  fortement  l’attention  du  malade,  en  lui  adres¬ 
sant,  par  exemple,  des  questions  imprévues,  ou  par  quelque  autre 
moyen  analogue.  L’influence  de  la  volonté,  un  effort  énergique, 
peuvent  avoir  encore  le  môme  résultat  (-1). 

S’il  est  des  influences  qui  tendent  à  limiter  la. force  et  l’étendue 
des  oscillations,  il  eu  est  d’autres,  par  contre,  qui  agissent  en  sens 
inverse.  La  station  verticale  succédant  à  l’attitude  assise  est,  on  Ta 
vu,  l’une  de  ces  influences;  on  peut  en  dire  autant  de  la  plupart 
des  actes  qui  réclament  l’emploi  des  parties  agitées  ;  jamais,  en 
effet,  le  tremblement  ne  sc  montre  aussi  énergique  qu’alors  que 
lé  malade  vèut  faire  usage  de  ses  mains  dans  une  intention  quel- 


(1)  Toulmouche,  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  1.  Il,  1833,  p.  371  ;ol 
Roih,  Mémoire  cité,  p.  48. 

(2)  Spiess,  Palhologischc  Physiolcgie ,  Francfort-sur-le-Mcin ,  1857,  1  Abtli., 
p.  91. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Elliofson,  toc.  cit. 
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conque,  pour  se  vêtir,  par  exemple,  ou  pour  manger;  mais  c’est 
dans  l’action  de  boire  qu’il  s’exagère  surtout  :  le  verre  est  telle¬ 
ment  oscillant  que  le  liquide  est  souvent  renversé  :  les  deux  mains 
doivent  alors  être  employées,  et  même,  si  l’agitation  de  la  tête  est 
moindre  que  celle  des  membres  supérieurs,  le  malade  saisit 
d’abord  avec  ses  lèvres  le  bord  de  son  verre,  auquel  il  porte  en¬ 
suite  les  mains;  après  quoi,  grâce  à  ce  triple  point  d’appui,  il  lui 
devient  possible,  en  se  redressant,  de  boire  sans  aide.  S’il  s’agit  de 
marcher,  dans  les  cas  où  l’alTection  est  encore  peu  intense,  le  trem¬ 
blement  des  membres  inférieurs,  d’abord  plus  ou  moins  accusé, 
s’amoindrit  quelquefois  ou  même  disparaît  après  quelques  pas  ; 
mais  le  plus  communément,  au  contraire,  l’agitation  de  ces  mem¬ 
bres  s’exaspère  et  se  communique  même  aux  autres  parties  du 
corps.  D’ailleurs,  nous  verrons  plus  loin  que  les  mouvements  né¬ 
cessités  par  la  station  et  surtout  par  la  locomotion  otfrent,  à  une 
période  plus  avancée,  des  troubles  considérables.  Il  importe  de 
noter  que  le  tremblement  s’accroît  encore  par  l’usage  des  bois¬ 
sons  excitantes,  telles  que  les  liqueurs  alcooliques,  les  infusions  de 
thé,  de  café,  etc.  Les  émotions  les  plus  diverses,  pour  peu  qu’elles 
aient  quelque  intensité,  agissent  dans  le  même  sens  et  de  la  façon 
la  plus  remarquable. 

Tout  ceci  est  relatif  à  l’état  de  veille  ;  pour  ce  qui  concerne  l’in- 
llnence  du  sommeil  sur  les  phénomènes  extérieurs  de  la  paralysie 
agitante,  elle  a  été  diversement  appréciée  par  les  auteurs.  D’après 
les  uns,  le  sommeil  suspendrait  toujours  le  tremblement  ;  d’après 
les  autres,  —  et  Parkinson  est  de  ce  nombre,  —  il  ne  le  modifie¬ 
rait  point.  Tout  porte  à  croire  que  ces  derniers  n’ont  observé  cette 
circonstance  que  dans  des  cas  où  le  sommeil  était  peu  profond  ; 
nous  sommes,  pour  notre  compte,  fort  disposés  à  admettre  l’effet 
suspensif  d’un  profond  sommeil  ;  au  moins  chez  les  malades  que 
nous  avons  observés,  cet  effet  était-il  bien  marqué.  11  en  était  de  r 
même  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Oppolzer,  bien  que  la  maladie 
fût  d’ailleurs  très  intense.  De  son  c6té,  M.  Blasius  Ô)i  qui  paraît 
avoir  étudié  ce  point  d’une  manière  toute  spéciale,  aurait  vu  le 
sommeil,  pourvu  qu’il  fut  profond,  amener  toujours  la  cessation 
des  troubles  du  inouvcinont. 

Pour  en  finir  avec  les  circonstances  qui  peuvent  exercer  une 
influence  plus  ou  moins  puissante  sur  le  tremblement  de  la  para¬ 
lysie  agitante,  nous  devons  signaler  encore  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  Dans  un  de  ces  cas  rapportés  par  Parkinson,  une  hémi¬ 
plégie  s’était  déclarée  pendant  le  cours  de  la  maladie  ;  tant  que 
dura  cette  hémiplégie,  le  tremblement  cessa  d’exister  dans  les 
parties  paralysées  ;  mais  il  s’y  montra  de  nouveau  dès  que  la  para¬ 
lysie  eut  cessé.  M.  le  docteur  Hillairet  a  observé  aussi  un  cas  de 
paralysie  agitante  datant  de  dix  ans,  et  dans  lequel  une  hémiplégie 
diminua  très  notablement  le  tremblement  du  bras  paralysé.  — 
M.  Lebert  (1)  a  observé  à  Brcslau  deux  cas  dans  lesquels  le  trem¬ 
blement,  qui  avait  résisté  à  toutes  les  médications,  disparut  dans  la 
dernière  période  de  la  maladie,  alors  que  des  affections  intercur¬ 
rentes  graves,  et  bientôt  suivies  de  mort,  se  furent  manifestées. 
—  On  voit,  dans  l’observation  du  professeur  Oppolzer,  le  tremble¬ 
ment  se  suspendre,  à  deux  reprises,  pendant  une  demi-heure  envi¬ 
ron,  à  la  suite  d’accès  éclamptiques,  mais  chaque  fois  reparaître 
ensuite  avec  leur  première  intensité. 

Un  des  caractères  du  tremblement,  dans  la  paralysie  agitante, 
c’est  que,  la  maladie  suivant  sa  marche  naturelle,  il  subit  une 
augmentation  fatalement  progressive.  L’agitation  de  la  tête,  mais 
surtout  celle  des  membres,  deviennent  avec  le  temps  de  plus  en 
plus  intenses  :  à  un  moment  donné  les  malades  sont  souvent  inca¬ 
pables  de  se  servir  eux-mêmes;  il  faut  qu’on  les  habille,  qu’on  les 
fesse  boire  et  manger  ;  le  tremblement  des  membres  inférieurs 
participe,  à  son  tour,  à  cette  aggravation  ;  on  a  pu  voir  alors  les 
deux  genoux  s’entre-choquer  sans  relâche,  et  avec  une  violence 
telle  qu’on  fut  conduit  à  imaginer  un  appareil  destiné  à  amortir  les 
chocs  et  à  prévenir  les  excoriations  (2).  On  conçoit  de  reste  que, 
en  pareil  cas,  la  locomotion,  si  elle  est  encore  possible,  doive 


(1)  Lebert,  Uandbuch  der  praklUchenVediîiniTabmg,  1860,  Bd.  II. 
(S)  Romberg,  loc.  cit. 


offrir  des  troubles  profonds  et  variés  ;  mais  c’est  là  un  point  em¬ 
barrassant  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  particulièrement. 

Habituellement  le  tremblement  reste  limité  aux  muscles  des 
membres  et  du  cou  ;  on  peut  voir  cependant,  dans  quelques  cas  à 
la  vérité  exceptionnels,  les  muscles  de  la  face,  des  mâchoires,  de 
la  langue,  ceux  des  globes  oculaires  même,  présenter  des  contrac¬ 
tions  involontaires  ;  alors  l’articulation  des  mots,  la  mastication, 
la  déglutition  même  deviennent  difficiles;  l’écoulement  involontaire 
de  la  salive  se  trouve  notée  par  plusieurs  observateurs  (1).  , 

B.  Symplômes  accessoires.  —  a.  L'irritabilité  musculaire  des 
parties  agitées  paraît  se  conserver  intacte  ;  si,  dans  le  cas  du  pro¬ 
fesseur  Oppolzer,  cette  propriété  a  paru  affaiblie,  il  est  juste  de 
remarquer  que  la  maladie  s’accompagnait  de  complications  tout  à 
fait  insolites. —  On  peut  en  dire  autant  de  la  sensibililà  des  diverses 
parties  du  corps;  elle  n’offre,  en  général,  aucun  trouble;  il  n’y  a 
point  le  plus  souvent  d’anesthésie  cutanée,  pas  d’hyperesthésie. 
Cependant,  dans  un  cas  observé  par  le  professeur  Romberg,  des 
douleurs  mobiles  se  manifestaient  habituellement,  non-seulement 
dans  les  parties  atteintes  de  tremblement,  mais  aussi  dans  les  par¬ 
ties  restées  indemnes.  L’apparition  de  ces  douleurs  coïncidait  d’ail¬ 
leurs  avec  une  exagération  de  l’agitation  des  membres  affectés  (2). 
Dans  un  autre  fait  rapporté  par  le  môme  auteur,  il  s’agit  d’une 
femme  atteinte  de  tremblement  de  la  main  gauche,  et  qui  éprou¬ 
vait  des  douleurs  dans  le  pouce  de  cette  main  et  le  bras  corres¬ 
pondant;  ces  douleurs,  qui  paraissaient  être  de  nature  rhuma¬ 
tismale,  avaient  précédé  le  tremblement  (3).  Dans  le  cas  déjà 
mentionné  de  M.  Axenfeld,  le  malade  offrait  une  diminution  pro¬ 
noncée  de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  au  froid  dans  la  moitié  du 
corps  affectée  de  tremblement,  et  la  température  de  la  peau  y  était 
un  peu  augmentée.  Nous  ignorons  sur  quels  documents  se  fonde 
M.  Hassc  pour  admettre  qu’une  sensibilité  exagérée  se  développe, 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  sur  tous  les  points  du  corps; 
nous  ne  trouvons  pas  cette  particularité  signalée  dans  les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  relevées;  c’est  sans  doute  là  un  phénomène 
exceptionnel  ;  nous  en  disons  autant  d’une  douleur  plus  ou  moins 
vive  siégeant  à  la  partie  postérieure  de  la  région  cervicale,  et  que 
M.  Blasius  aurait  observee  plusieurs  fois.  —  Il  faut,  quant  à  pré¬ 
sent,  ranger  parmi  les  complications  rares  des  conlractures  et  un 
sentiment  de  roideur  presque  invincible  survenant  dans  des  mem¬ 
bres  atteints  de  tremblements,  et  qui,  ainsi  que  cela  avait  lieu  chez 
un  de  nos  malades,  peuvents’accompagnerdedouleurs  intolérables- 
il  en  est  de  môme  de  Vhémiplégie,  des  accès  épileptiformes,  notés 
dans  certains  cas.  Mais  il  paraît  constant  qu’une  faiblesse  générale 
et  plus  ou  moins  prononcée  vient  tôt  ou  tard  ,se  surajouter  au 
tremblement,  et  rendre  la  situation  plus  pénible  encore  ;  à  ce  pro¬ 
pos,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cet  affaiblissement  musculaire,  qui 
n’appartient  d’ailleurs  qu’aux  dernières  périodes ,  peut  n’être 
qu’apparent,  et  que  la  maladresse,  l’incertitude  des  mouvements 
simulent  parfois,  à  s’y  méprendre,  la  véritable  débilité.  Mais  il  est 
des  cas  où  cette  faiblesse  est  tellement  prononcée  que  les  malades 
deviennent  incapables  de  quitter  leur  lit,  et  même  d’y  exécuter  des 
mouvements  volontaires  quelque  peu  étendus.  M.  Hillairet  nous  a 
communiqué  l’histoire  d’un  homme  qui,  atteint  de  paralysie  agi¬ 
tante  à  la  suite  d’une  terreur  profonde,  s’est  vu  promptement  ré¬ 
duit  à  cette  triste  condition. 

b.  Par  le  fait  môme  de  la  généralisation  et  de  l’augmentation 
d’intensité  du  tremblement,  auquel  vient  s’adjoindre  ensuite  la  fai¬ 
blesse  musculaire,  les  fonctions  locomotrices  subissent  nécessaire¬ 
ment  une  perturbation  plus  ou  moins  profonde;  la  station  est 
pénible,  vacillante  ;  la  démarche  chancelante,  incertaine  :  à  chaque 
pas  le  malade  se  sent  menacé  de  tomber,  alors  même  qu’il  ne 
rencontre  pas  d’obstacle  qui  s’oppose  à  la  progression  ;  ici  les  actes 
locomoteurs,  quelque  troublés  qu’ils  puissent  paraître,  ne  s’éloi¬ 
gnent  cependant  pas  encore  très  sensiblement  du  mode  normal. 
Ces  cas-Ià  sont  les  plus  simples,  et  probablement  aussi  les  plus 
nombreux.  11  en  est  d’autres  où,  aux  symptômes  précités,  vient 

(1)  Parkinson,  Tronsséau,  OppoUer. 

(S)  Bomberg,  Kliaitche  Ergebniite,  Berlin,  1846,  p.  59. 

..  (8>  Bomberg,  KUnisebe  Wahraehtimngen,  Bedin,  1851,  p.  36. 
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s’ajouter  un  singulier  phénomène,  auquel  les  auteurs  ont,  pour  la 
plupart,  accordé  une  grande  importance,  et  que  Parkinson  ainsi 
que  Todd  etRomberg  ont  même  fait  figurer  dans  leurs  définitions 
descriptives  de  la  maladie;  nous  voulons  parler  de  la  propulsion 
■irrésistible  qu’on  trouve,  en  effet,  signalée  dans  un  assez  bon 
nombre  d’observations.  Les  malades  qui  présentent  ce  symptôme 
sont  dans  l’impossibilité  de  marcher  lentement;  ils  sont  contraints 
de  prendre  toujours  une  allure  rapide,  et  une  fojsJancé&iCe  n’est 
plus  qu’à  grand'peine  qu’ils  peuvent^^arrôteiffüeS  probable  que, 
quelquefois  au  moins,  celte  tendancè’SIS'pfopulsion  n’est  qu’appa¬ 
rente,  ou,  en  d’autres  termes,  qu’elle  dépend  de  l’agitation  con¬ 
vulsive  des  membres,  jointe  à  la  faiblesse  ;  cette  agitation  a  pour 
effet  de  rendre  l’équilibre  très  instable  :  aussi  le  malade  est-il 
instinctivement  conduit  à  pencher  son  corps  en  avant  ;  il  se  sent, 
pour  ainsi  dire,  obligé  de  courir  après  son  centre  de  gravité,  qui 
se  trouve  constamment  déplacé  (4)  ;  c’est  pourquoi  on  le  voit,  les 
pieds  fortement  étendus,  et  se  dressant,  pour  ainsi  dire,  sur  les 
orteils,  marcher  avec  une  précipitation  singulière,  et  courir  même 
pour  ressaisir  son  équilibre;  mais  à  chaque  instant,  menacé  de 
faire  une  chute  en  avant,  il  étend  ses  bras,  cherchant  partout  un 
point  d’appui.  Toutefois,  cette  interprétation  ne  s’applique  certai¬ 
nement  pas  à  tous  les  cas,  car  11  est  des  sujets  atteints  de  paralysie 
agitante  qui,  avec  un  tremblement  relativement  peu  intense,  pré¬ 
sentent  cependant  une  tendance  à  la  propulsion  des  plus  mar¬ 
quées;  celle-ci,  d’ailleurs,  peut  être  remplacée  par  une  tendance 
inverse  et  plus  remarquable  encore. 

Graves  a  rapporté  un  exemple  très  intéressant  de  paralysie  agi¬ 
tante,  avec  tendance  à  la  rétrocession  «  Lorsqu’il  voulait  marcher, 
»  le  malade  était  obligé  de  se  faire  balancer,  puis  pousser  par  une 
»  autre  personne,  comme  une  pièce  d’un  mécanisme.  Une  fois 
»  parti  sur  un  sol  uni,  il  allait  très  bien  pendant  un  certain  temps  ; 

•  »  mais,  s’il  était  arrêté  par  un  obstacle  ou  par  une  inégalité  de 
»  terrain,  il  était  poussé  à  courir  en  arrière,  en  droite  ligne,  jus- 
»  qu’à  ce  qu’il  pûtêtre  arrêté,  soit  par  quelqu’un,  soit  par  un  sou- 
-  »  tien  quelconque  ;  et  il  courait  ainsi  si  irrèsistiblemeut,  qu’il  n’au- 
»  rait  certainement  pas  pu  éviter  de  tomber  dans  un  précipice  s’il 
»  s’en  fût  trouvé  un  derrière  lui  (2).  M.  Romberg  a  observé  un 
fait  du  même  genre,  et  non  moins  remarquable;  mais  ici  la  ten¬ 
dance  au  recul  n’était  pas  aussi  irrésistible  ;  le  malade  parvenait  à 
la  combattre  en  prenant  certaines  altitudes  ;  il  penchait  d’abord 
fortement  la  tête  en  avant;  puis,  afin  d’élargir  sa  base  de  susten¬ 
tation,  il  écartait  fortementl’un  de  l’autre  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  et  croisait  en  même  temps  les  mains  derrière  son  dos. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  existe,  quant  à  présent,  d’exemples 
de  paralysie  agitante  où  les  autres  formes  de  la  musculation  irré¬ 
sistible,  la  rotation  suivant  l’axe  vertical,  le  mouvement  de  ma¬ 
nège,  etc.,  aient  été  observés;  maisil  en  est  où  la  démarche  était 
remarquablement  sautillante,  de  manière  à  présenter  le  tableau  de 
certaines  chorées  anomales  (3).  Quoi  qu’il  en  soit,  un  point  sur  lequel 
les  observations  concordent  pour  la  plupart,  c’est  que  la  tendance 
à  la  propulsion,  comme  la  tendance  au  recul,  n’appartient  pas 
aux  premières  périodes  de  la  paralysie  agitante;  ce  sont  des  phé¬ 
nomènes  de  la  seconde  époque,  et  encore  ne  sont-ce  point  des  phé¬ 
nomènes  constants,  car  il  est  tels  sujets  qui,  pendant  tout  le  cours 
de  leur  affection,  n’en  ont  pas  présenté  de  traces.  D’ailleurs,  ils 
peuvent  se  montrer,  comme  on  sait,  et  se  montrent  même  le  plus 
souvent,  sans  qu’il  y  ait  aucun  symptôme  de  la  paralysie  agitante. 
Aussi,  quelle  que  soit  leur  fréquence  dans  cette  maladie,  et  quelle 
que  soit  leur  importance,  en  tant  qu’ils  contribuent  à  lui  imprimer 
une  physionomie  particulière,  ils  ne  sauraient  être  inscrits  au  rang 
des  symptômes  caractéristiques. 

e.  —  Les  facultés  intellectuelles  conservent,  dans  les  premières 
périodes  de  la  paralysie  agitante,  une  netteté  remarquable,  etqui 
constraste  vivement  avec  la  perturbation  des  fonctions  locomotrices. 
On  constate  il  est  vrai,  dès  cette  époque,  chez  certains  sujets,  et 

(t)  Trousseau,  loc.  cil. 

(tj  Graves,  toc.  cit. 

(3)  De  Ih  vient  sans  doule  le  nom  de  synctonus  iallismus  que  Mason  Good  avait 
'  donné  !t  la  maiaiiie. 


cette  particularité  est  très  accusée  chez  un  de  nos  malades,  une 
hésitation,  une  lenteur  très  marquée  des  réponses;  mais  cette  len¬ 
teur  pourrait  bien  être  due  à  une  difficulté  d’accommodation  des 
agents  de  la  parole,  plutôt  qu’à  une  obnubilation  réelle  de  l’intel¬ 
ligence;  car  souvent  les  réponses,  si  on  les  examine  en  elles-mêmes, 
témoignent,  au  contraire,  d’une  compréhension  très  claire  et  très 
exacte  ;  plus  tard,  en  général,  l'es  facultés  psychiques  s’affaissent 
décidément;  en  même  temps  l’on  observe,  dans  certains  cas,  tous 
les  signes  d’une  caducité  précoce  (1).  Quant  à  la  somnolence,  au 
délire  et  autres  symptômes  cérébraux  mentionnés  par  les  auteurs, 
ce  sont  ou  des  phénomènes  ultimes  ou  encore  les  résultats  de 
quelque  complication  fortuite.  La  circulation  et  la  respiration  n’of¬ 
frent  aucun  désordre  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Les 
fonctions  digestives  s’exécutent  longtemps  sans  trouble  appré¬ 
ciable,  à  part  une  constipation  très  opiniâtre,  et  qui  exige  môme 
quelquefois  l’intervention  des  moyens  mécaniques;  l’appétit  est 
conservé,  il  n’y  a  pas  d’exagération  de  la  soif;  en  même  temps, 
la  nutrition  générale  s’exécute  suivant  le  type  normal;  mais,  à 
une  époque  plus  ou  moins  avancée,  ou  seulement  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  toutes  ces  fonctions  se  dérangent;  l’appétit 
se  perd,  il  survient  un  amaigrissement  rapide  ;  puis  il  y  a  des  éva¬ 
cuations  involontaires  d’urine  et  de  matières  fécales  ;  et,  quand  les 
choses  en  sont  vernies  là,  des  eschares  ne  tardent  pas  à  se  déclarer, 
précédant  de  peu  la  terminaison  fatale. 

Quant  à  présent,  on  ne  possède,  que  nous  sachions,  aucun 
renseignement  concernant  la  constitution  chimique  de  l’urine, 
dans  les  cas  bien  prononcés  de  paralysie  agitante  ;  cette  ques¬ 
tion,  cependant,  aurait  dû  être  l’objet  d’études  attentives,  de¬ 
puis  que  Bence  Jones  a  fait  voir  que,  dans  certaines  maladies  où 
il  y  a  augmentation  permanente  des  actions  musculaires,  dans  la 
chorée,  par  exemple,  et  dans  le  delirium  tremens,  la  quantité  des 
sulfates  excrétés  avec  l’urine  s’accroît,  tandis  que  la  quantité  des 
phosphates  ne  s’élève  pas  au-dessus  du  taux  normal  (2).  On  a  dit 
que,  dans  la  paralysie  agitante,  les  facultés  génératrices  s’éteignent 
prématurément  (3). 

G.  —  Après  celte  exposition  analytique  des  symptômes  consti¬ 
tutifs  de  la  paralysie  agitante,  il  conviendrait  de  montrer,  par 
une  vue  d’ensemble,  comment  ils  se  succèdent  et  s’enchaînent,  et 
d’indiquer  ainsi  les  phases  diverses  que  subit  l’affection  pendant 
son  cours  ;  mais  le  tableau  si  saisissant  que  nous  avons  présenté 
déjà,  d’après  Parkinson,  peut  nous  dispenser  de  ce  travail.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  insister  plus  particulièrement  sur  les  traits 
qui  suivent.  —  La  paralysie  agitante  est  une  affection  de  longue 
durée:  celle-ci,  en  effet,  dans  les  cas  assez. rares  d’ailleurs,  où 
l’observation  a  pu  la  mesurer  depuis  l’origine  jusqu’à  la  terminai¬ 
son  fatale,  a  été,  en  moyenne,  do  huit,  dix  ou  môme  quinze  ans. 
—  Habituellement  il  n’y  a  point  de  prodromes,  et  le  tremblement 
est  le  premier  phénomène  qui  attire  l’attention  du  malade.  Mais 
comme  le  médecin  n’est  ordinairement  consulté  que  longtemps  après 
l'apparition  de  ce  symptôme,  il  serait  fort  possible  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  on  eût  omis  de  mentionner  certains  troubles 
morbides  qui,  à  bon  droit,  auraient  pu  être  relevés  à  litre  de  phé¬ 
nomènes' prodromiques.  Ainsi,  une  mâlade  que  nous  observons  ac¬ 
tuellement,  malade  assez  intelligente  d’ailleurs  et  dont  la  mémoire 
n’a  subi  jusqu’ici  que  de  faibles  atteintes,  nous  apprend  que  pen¬ 
dant  un  an  au  moins,  avant  qu’elle  n’eût  commencé  à  trembler,  elle 
était  sujette  aune  sorte  de  vertige  presque  continuel,  qui  rendait 
la  marche  incertaine  et  qu’elle  compare 'à  une  sorte  d'ivressb.  Ce 
vertige  qui,  au  bout  de, six  mois  de  durée,  était  devenu  assez  in¬ 
tense  pour  occasionner  plusieurs  fois  des  chutes,  disparut  complè¬ 
tement  au  bout  d’un  an,  au  moment  même  où  le  tremblement 
commença  à  agiter  le  bras  gauche.  —  La  maladie  est  essentielle¬ 
ment  continue,  progressive  et  envahissante  ;  des  rémissions,  des 
temps  d’arrêt  plus  ou  moins  passagers  ou  durables  peuvent  s’y 
produire  sans  doute,  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  dés 

(1)  Ti-onsscau,  toc.  ci(.  J' 

(3)  Bcdcc  Jones,  On  the  Varialicns  of  ihe  Sulfates  in  ihe  Urine  in  Biseate,  in 
Philoeophical  Transactions,  4850,  p.  668. 

(3)  Trousseau,  toc.  cit. 
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médications  ;  mais,  à  en  juger  d’après  les  faits  recueillis  jusqu’ici, 
tôt  ou  tard  elle  doit  reprendre  sa  marche  falale.  Un  membre  est 
pris  d’abord,  puis  un  autre,  puis  un  autre  encore,  et  en  môme 
temps  que  les  troubles  morbides  se  généralisent,  ils  s’aggravent. 
Nous  avons  fait  allusion  déjà  (A)  à  un  certain  nombre  de  cas  où  le 
tremblement  a  paru  s’êlre  déliiiitivomentlimilé  aux  deux  membres 
d’un  môme  côté  du  corps  ;  mais-  celte  forme  hémiplégique  ne  re¬ 
présente  elle-môme  très  vraisemblablement  qu’un  état  transitoire. 
.Ainsi,  tel  malade  chez  lequel  elle  a  existé  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  a  vu  par  la  suite  le  tremblement  envaliir  d’autres  parties  du 
corps.  Voici  un  fait  de  ce  genre.observé  par  M.  Romberg. 

Obs.  —  Nous  avons  observé,  dit  le  docteur  Romberg,  chez  un  portier 
âgé  de  trente-sept  ans,  un  tremblement  paralytique  qui  s’est  limité  à 
une  moitié  du  corps.  Depuis  trois  ans,  il  a  un  tremblement  incessant  de 
l’extrémité  inférieure  gauche  ;  le  bras  gauche  s’est  pris  à  son  tour,  il  y 
aim  an.  La  nutritionel  Insensibilité  de  ces  membres  sont  normales, seu- 
leralnt,  de  temps  en  temps,  ils  sont  le  siège  de  douleurs  déchirantes  qui 
s’étendent  même  aux  parties  saines  et  qui  chaque  fois  sont  accompagnées 
d’un  accroissement  du  tremblement.  Toutes  les  fonctions  s’exécutent  sans 
troubles.  Un  traitement  (application  de  sangsues  à  l’anus,  sulfureux)  ins¬ 
titué  en  vue  de  la  suppression  d’un  flux  hémorrhoïdaire  ([ui  eut  lieu,  il  y 
a  quelques  années,  parut  d’abord  suivi  d’un  bon  effet,  car  le  tremblement 
avait  diminué;  mais  l’amélioration  ne  fut  que  passagère;  plus  tard,  en 
raison  de  la  nature  rhumatique  des  douleurs,  et  du  soulagement  que  pro¬ 
curaient  aux  malades  les  sueurs  abondantes,  on  eut  recours  aux  bains  de 
vapeur,  mais  sans  effet  marqué.  (Romberg,  Klinische  Ergebr.isse.  Berlin, 
1846,  p.  89.) 

Nous  trouvons  la  seconde  partie  deriiistoire  de  ce  malade  dans 
les  Klinische  IVahnichmimgcn,  dont  la  publication  est  de  cinq  ans 
postérieure  à  celle  des  K.  Ergcbnissc. 

L’état  do  ce  portier  atteint  de  tremblement  paralytique  dont  il  a  été 
parlé  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  n’a  fait  qu’empirer  malgré  les 
médications  auxquelles  cet  homme  n’a  cessé  d’étre  soumis.  Les  mem¬ 
bres  du  côté  gauche  étaient  autrefois  seuls  atteints  de  tremblement  ; 
mais  en  janvier  1847,  le  malade  étant  entré  à  la  Clinique  pour  y  être 
traité  d’un  ictère  intense,  le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit  furent  en¬ 
vahis  à  leur  tour;  en  même  temps,  la  faiblesse  des  membres  et  Tinlen- 
sité  du  tremblement  se  sont  remarquablement  exagérées.  {K.  Walirnehm. 
llorlin,  1851,  p.  36.) 

D’un  autre  côté,  après  être  resté  pendant  de  longues  années 
limité  aux  membres  supérieurs,  le  tremblement  peut  envahir  enfin 
les  membres  inférieurs  ;  un  exemple  de  ce  genre  s’est  présenté 
récemment  à  l’un  de  nous  à  l’hospice  de  Larochefoucault. 

Obs.  —  Une  femme  âgée  do  soixante-dix  ans,  d’ailleurs  assez  bien 
portante,  est  affectée,  depuis  dix  ans,  d’un  tremblement  rliythmique  très 
prononcé  des  mains  et  assez  marqué  de  la  tête  :  on  ne  peut,  dans  ses  an¬ 
técédents,  rencontrer  aucune  cause  appréciable.  Il  n’y  a  pas  eu  d’émo- 
lions  vives  dans  le  temps  qui  a  précédé  le  début  ;  il  n’y  a  jamais  eu  de 
rhumatisme  articulaire  ou  musculaire  ;  la  malade  d’ailleurs  n’a  pas  été 
exposée  à  l’action  prolongée  du  froid  humide.  Le  tremblement  d’abord 
peu  sensible,  augmente  progressivement  ;  il  se  compose  d’oscillations 
qui  se  font  dans  un  sens  intermédiaire  aux  sens  horizontal  et  vertical; 
il  s’arrête  un  peu  par  l’effort  de  la  volonté;  il  s’arrête  complètement 
quand  la  malade  est  couchée,  à  peu  près  complètement  quand  les  bras 
sont  appuyés.  Cette  femme,  il  y  a  Irois'scmaines  environ,  étant  dans  la 
rue,  fut  prise  de  tremblement  avec  faiblesse  des  membres  inférieurs. 
Le  tremblement  a  été  assez  violent  pour  qu’elle  ait  failli  tomber  et  qu’on 
ait  été  obligé  de  la  ramener  en  voiture  à  l’hospice.  Cette  sorte  d’accès  ayant 
cessé,  le  tremblement  fut  un  peu  calmé  ;  mais  il  existe  encore  aujour¬ 
d’hui  d’une  manière  très  marquée.  La  sensibilité,  l’intelligence,  la  mé¬ 
moire  n’ont  subi  aucune  atteinte. 

Les  cas  où,  l’évolution  de  la  maladie  subissant  une  sorte  d’arrêt 
de  développement,  le  tremblement  reste,  comme  on  l’a  vu  par  les 
exemples  cités  plus  haut,  limité  pendant  longtemps  à  un  ou  deux 
membres,  semblent  être  malheureusement  les  plus  rares.  Habi¬ 
tuellement  l’extension  rapide  de  l’agitation  convulsive  témoigne, 
dès  l’origine,  du  caractère  fâcheux  de  l’affection. 

D.  —  Après  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  peu  de  chose  à 
ajouter  relativement  au  pronostic  de  la  paralysie  agitante.  Dans 
les  premières  périodes,  lorsque  le  tremblement  est  peu  considé¬ 


rable,  pour  qui  n’a  pas  présent  à  l’esprit  la  progression  ordinaire 
des  troubles  morbides,  il  semble  s’agir  là  d’une  incommodité  peu 
sérieuse  ;  dans  une  période  plus  avancée,  quand  les  quatre  mem¬ 
bres  et  la  tête  sont  envaliis,  si  l’agitation  est  très  prononcée,  ce 
n’est  plus  une  simple  incommodité,  c’est  une  infirmité  grave  qui, 
obligeant  le  malheureux  patient  à  emprunter  un  secours  étranger 
pour  tous  les  actes  de  la  vie  intellectuelle  et  sociale,  le  réduit  à 
une  servitude  définitive,  et  devient  ainsi  la  source  de  tourments 
moraux  incessants.  Mais  ce  n’est  point  encore  envisager  dans  toute 
son  étendue  la  gravité  de  l’affection  ;  dès  les  premiers  développe¬ 
ments,  pour  peu  qu’elle  soit  bien  et  dûment  reconnue,  la  para¬ 
lysie  agitante  doit  inspirer  les  craintes  les  plus  sérieuses  ;  il  y  va  de 
la  vie  même  du  malade;  la  terminaison  funeste  doit  en  effet  appa¬ 
raître  au  médecin  comme  la  conséquence  possible  de  la  maladie 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné.  Les  cas  dans  lesquels  la 
tendance  progressive  et  envabissanle  se  manifeste  dès  l’origine, 
paraissent  être  d’ailleurs  les  plus  graves.  Plus  lard  on  pourra 
tirer  des  troubles  morbides  divers  qui  viennent  se  surajouter 
au  tremblement,  quelques  données  importantes  relatives  au  pro¬ 
nostic.  Ainsi,  l’affaiblissement  et  surtout  la  paralysie  de  la  mo¬ 
tilité,  la  débilitation  de  la  mémoire  et  de  l’intelligence  démontrent 
que  les  atteintes  du  mal  deviennent  de  plus  en  plus  profondes.  H 
est  permis  de  penser  aussi  que  les  exemples  dans  lesquels  il  se 
manifeste  une  perturbation  dans  les  fonctions  locomotrices,  telles 
que  propulsion,  tendance  au  recul,  sont  plus  graves  que  ceux  où  la 
démarche,  tout  en  étant  plus  ou  moins  incertaine  et  vacillante, 
reste  cependant  conforme  au  mode  normal .  H  est  à  peine  besoin 
de  rappeler  que  les  derniers  moments  sont  proches,  lorsqu’on  voit 
survenir  le  stibdelirhim,  l’état  comateux,  les  déjections  involon¬ 
taires,  les  eschares  de  la  région  sacrée,  chez  un  malade  atteint  de¬ 
puis  longtemps  et  arrivé  aux  périodes  extrêmes  de  l’affection. 

Voilà  sans  doute  un  pronostic  fort  triste,  d’autant  plus  que, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  la  thérapeutique  est  à  peu 
près  impuissante  contre  les  progrès  du  mal.  11  est  cependant  une 
considération  qui,  jusqu’à  un  certain  point,  doit  atténuer  la  portée 
de  ce  pronostic.  Lorsqu’une  affection  assez  rare,  comme  paraît 
l’être  la  paralysie  agitante,  n’a  été  encore  que  peu  étudiée,  on  ne 
remarque  et  l’on  ne  consigne  que  les  cas  les  plus  accusés  et,  par¬ 
tant,  les  plus  graves.  Or,  de  pareils  faits  constituent  nécessaire¬ 
ment  un  groupe  quelque  peu  artificiel,  et  la  description  qui  en  ré¬ 
sume  les  traits  les  plus  généraux  ne  saurait  être  l’expression  exacte 
de  la  vérité.  L’avenir  seul  pourra  donc  décider  si  l’affection  dont 
il  s’agit  est  en  réalité,  comme  semblent  l’indiquer  les  documents 
que  nous  possédons  actuellement,  au-dessus  des  ressources  de 
l’art  (4). 

J.-M.  Charcot  et  A.  Vulpian. 

[La  fin  prochainement.) 
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SOCIETES  SAVANTES. 

.4cadéniie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  2  DÉCEMBRE  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M..M1LNE  EDWARDS. 

Physique  du  globe.  —  Note  sur  les  eaux  minérales  de  La  Ualou 
(Hérault,  arrondissement  de  Béziers),  par  M.  J.  François.  —  Les 
eaux  minérales  de  La  Malou  (17  à  38°  1/2  centigrades)  appartien¬ 
nent  à  la  classe  des  bicarbonatées,  qui,  dans  les  Cévennes  occi¬ 
dentales  et  à  la  limite  des  montagnes  Noires,  composent  les  groupes 
thermaux  de  Rieumajou,  d’Andabre,  de  Sylvanès  et  de  La  Malou. 


(I)  «  Celte  espèce  de  churcc,  et  pour  mieux  dire,  celte  paralysie  agilante,  comme 
a  le  tremblement  sénile,  est  une  maladie  inexorable  ;  il  n'y  a  pas  de  chances  de  gué- 
t  rison  ;  elle  cniraine  fatalement,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  la  mort  <hi 
t  malade,  s  (Trousseau,  loc.  cil)  La  plupart  dos  antein-s  témoignent  dans  le  mêmeseas. 
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Ce  sont  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  et  ferrugineuses,  avec 
acide  carbonique  libre. 

Le  groupe  thermal  de  La  Malou  ne  comprend  pas  moins  de 
vingt-cinq  sources,  dont  quatorze  sont  exploitées  en  boisson,  en 
bains  et  en  douches.  11  s’étend,  sur  une  longueur  de  1 S  kilomètres, 
du  hameau  de  Cours,  près  Saint-Gervais,  jusqu’cà  la  rive  gauche  de 
rOrb,  en  suivant  la  direction  moyenne  du  vallon  de  La  Malou. 
{Comm.  :  MM.  de  Senarmont,  Daubrée,  II.  Sainte-Claire  Deville.) 

Physiologie.  —  Aote  sur  la  régénération  des  os  de  la  face  parla 
membrane  muqueuse  périostique,  par  M.  Demeaux.  —  Il  s’agit,  dans 
ce  travail,  de  deux  cas  de  régénération  d’une  portion  de  la  lame 
osseuse  de  la  voûte  palatine  par  la  membrane  muqueuse  périos- 
tiqiie. 

Ces  faits  démontrent  qu’on  peut  enlever  une  portion  des  os  de 
la  face,  à  la  condition  de  conserver  la  membrane  muqueuse  périos¬ 
tique,  avec  la  certitude  de  voir  cette  portion  d’os  se  reproduire. 

Obs.  I. —  Uégénéralion  par  la  membrane  muqueuse  périostique  d’une 
portion  de  la  lame  osseuse  de  la  voûte  palatine,  détruite  par  la  pression 
d’un  polype  fibreux.  —  Le  nommé  D...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  portait 
en  i  853  un  polype  naso-pliaryngien  volumineux,  qui  avait  produit  sur  la 
face  de  graves  désordres,  et  entre  autres  la  destruction  d’une  portion  de 
la  lame  osseuse  de  la  voûte  palatine  du  côté  correspondant.  De  sorte  que 
la  tumeur  proéminait  dans  la  bouche,  où  on  pouvait  constater  avec  la 
plus  grande  facilité  que  le  tissu  morbide  n’était  recouvert  que  par  la  mu¬ 
queuse  buccale,  même  amincie.  Après  l’extirpation  de  la  tumeur,  l’ab¬ 
sence  de  la  lame  osseuse  put  être  constatée  avec  plus  de  précision,  on 
pouvait,  pour  ainsi  dire,  mesurer  la  surface  vide,  et  approximativement 
on  pouvait  établir  qu’il  existait  une  perte  de  substance  osseuse  de  1 3  mil¬ 
limètres  carrés  environ.  La  membrane  muqueuse  elle-même  paraissait 
amincie,  mais  n’était  pas  perforée,  t.e  jeune  homme  ost  revenu  me  trou¬ 
ver  six  ans  plus  tard,  et  j’ai  pu  m’assurer  que  la  voûte  palatine  était 
revenue  à  son  état  normal,  la  perte  de  substance  était  réparée,  on  ne 
remarquait  plus  aucune  trace  de  la  lésion  que  j’avais  signalée  en  1853. 

Obs,  II.  —  liégénération  par  la  muqueuse  périostique  de  la  moitié 
gauche  de  la  lame  osseuse  de  la  voûte  palatine  chez  un  jeune  soldat  de 
l’armée  d’Italie. — Au  mois  d’octobre  1859,  un  jeune  soldat  de  l’armée 
d’Italie  rentrait  dans  ses  foyers  apres  un  lonc  séjour  dans  les  hôpitaux 
militaires.  Pendant  la  journée  de  Solferino,  ce  jeune  homme  reçut  un 
coup  de  feu  qui  lui  fiacassa  le  maxillaire  supérieur  du  côté  gauche  ;  cette 
blessure  donna  lieu  à  de  graves  désordres.  Lorsque  ce  jeune  homme  ren¬ 
tra  dans  son  pays,  il  vint  me  voir,  plutôt  comme  voisin  que  comme  ma¬ 
lade,  il  me  fit  le  récit  de  ses  malheurs,  et  je  fus  moi-même  curieux  d’en 
examiner  les  conséquences.  J’appris  d’abord  que  le  lendemain  de  la  bles¬ 
sure  on  avait  extrait  le  projectile,  un  grand  nombre  de  fragments  d’os  de 
différentes  dimensions,  trois  grosses  dents  avec  une  partie  de  l’es  maxil¬ 
laire  qui  les  supportait.  Au  milieu  de  ces  lésions,  je  pus  constater  un  fait 
qui  me  frappa  plus  que  tous  les  autres.  La  moitié  environ  de  la  voûte 
palatine  était  dépourvue  de  lame  osseuse.  La  fosse  nasale  du  côté  gauche 
n’était  séparée  de  la  cavité  buccale  que  par  une  cloison  membraneuse  au 
moins  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  et  cette  mobilité,  ou  plutôt  ce 
défaut  de  résistance  de  cette  portion  du  palais  apportait  un  trouble  notable 
à  la  phonation  et  à  la  déglutition 

Dans  le  courant  de  l’été  1860,  j’eus  occasion  de  revoir  ce  j'eune  homme 
et  de  l’examiner,  et  je  pus  m’assurer  que  la  lame  osseuse  de  la  voûte 
palatine  a’élait  reproduite  dans  toute  son  étendue,  quoique  moins  régu¬ 
lière  pourtant  que  dans  l’état  normal.  {Réservé  pour  la  future  commis¬ 
sion  du  prix  concernant  la  régénération  des  os  par  le  périoste.) 

Médeci.ne.  —  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  présente  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Le  bain  au  point  de  vue  médical.  (Renvoi  à  l’exa¬ 
men  de  M.  Rayer.) 

Pathologie.  —  Marche  de  l’endémie  pellagreuse  à  l’asile  d’aliénés 
de  Sainte-Gemmes-sur-Loire  dans  le  cours  de  l’année  1861,  par 
M.  Billod.  —  Ce  mémoire  fait  suite  à  des  travaux  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  :  j’y  poursuis  l’étude 
d’un  fait  sur  lequel  j’ai,  pour  la  première  fois,  appelé  l’attention, 
il  y  a  huit  ans,  à  savoir  l’existence,  dans  des  établissemenis  où  elle 
n’avait  pas  été  soupçonnée,  d’une  affection  incidente  à  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  et  présentant  tous  les  caractères  de  la  pellagre. 

L’aliénation  mentale  est  toujours  préexistante  chez  les  malades 
de  l’asile  de  Sainte  Gemmes,  et  ne  revêt  aucun  des  caractères 


assignés  à  la  folie  pellagreuse.  Elle  se  montre  toujours  isolée  des 
autres  symptômes  nerveux  les  plus  ordinaires  de  pellagre,  par 
exemple  de  ce  sentiment  de  faiblesse  dans  les  extrémités  infé¬ 
rieures  que  les  médecins  italiens  expriment  par  le  mot  debolezsa. 

Considérant  d’ailleurs  que,  parmi  les  conditions  de  l’asile  de 
Sainte-Gemmes,  il  n’y  en  avait  qu’une  qui  ne  lui  fût  pas  commune 
avec  celles  des  villages  environnants,  où  la  pellagre  est  absolu¬ 
ment  inconnue,  et  que  cette  condition  n’est  autre  que  l’aliénation 
mentale  elle-même,  je  me  suis  trouvé  conduit  à  lui  faire  jouer  un 
rôle  dans  l’étiologie  de  la  pellagre,  et  ainsi  à  considérer  cette  der¬ 
nière  affection,  dans  les  conditions  où  je  l’observe,  comme  une 
variété  propre  aux  aliénés,  variété  dont  le  caractère  essentiel 
serait  d’être  consécutive  à  l’aliénation  mentale,  au  lieu  de  lui  être 
préexistante. 

Je  joins  à  mon  mémoire  deux  photographies  représentant  l’une 
les  mains  d’un  pellagreux  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes,  et  l’autre  la 
main  d’une  des  pellagreuses  que  j’ai  récemment  observées  au 
grand  hôpital  de  Milan . 

.SÉANCE  DU  9  DÉCEMBRE  1861. 

Thérapeutique.  —  Nouvel  appareil  électro-médical,  par  M.  Sté¬ 
phane  IJacq.  —  L’auteur  soumet  à  l’Académie  un  petit  appareil 
d’induction  (électro-médical)  à  courants  redressés  qui  permet  à 
l’opérateur  de  recueillir  séparément,  et  à  son  gré  (indépendam¬ 
ment  des  courants  alternatifs  résultant  du  fait  même  de  l’induc¬ 
tion),  soit  l’électricité  positive  ou  négative  du  courant  direct,  soit 
celle  produite  par  le  courant  inverse.  Cet  appareil,  qui  fonctionne 
avec  un  couple  Bunsen  du  plus  petit  modèle,  fournit  des  courants 
induits  de  môme  Sens,  qui  joignent  à  l’effet  physiologique  une  ac¬ 
tion  chimique  décomposante. 

Pour  arriver  à  ce  double  résultat,  à  cette  action  physiologique 
et  chimique,  M.  Ilacq  a  utilisé  dans  son  appareil  le  mouvement  du 
trembleur,  qui  fait  tout  à  la  fois  fondions  d’interrupteur  et  do 
commutateur,  et  permet  alors  de  recueillir  sur  un  môme  point 
l’électricité  positivé  du  courant  inverse  et  celle  du  courant  direct, 
et  sur  l’autre  point  l’électricité  négative  de  ces  deux  courants. 
(Comm.:  M.M.  Serres,  Andral.) 

Physiologie.  —  Sur  les  dioersétats  des  cellules  du  foie  dans  leurs 
rapports  avec  l'activité  de  la  glycogénie,  par  M.  G.  Colin.  - —  L’au¬ 
teur  résume  ce  travail  dans  les  termes  suivants  : 

«  1”  Chez  les  herbivores,  tels  que  le  cheval,  le  bœuf,  le  mou¬ 
ton,  les  matières  grasses  se  rassemblent  en  forte  proportion  dans 
les  cellules  et  sous  forme  de  grosses  gouttelettes. 

»  2°  Chez  les  carnassiers,  tels  que  le  chien,  le  hérisson,  la 
graisse  des  cellules  est  toujours  beaucoup  plus  divisée  que  chez 
les  premiers,  et  partant  elle  ne  s’y  distingue  pas  aussi  aisément 
des  corpuscules  ténus  avec  lesquels  elle  est  mêlée. 

»  3°  Enfin,  chez  les  oiseaux,  où  les  cellules  hépatiques  sont  fort 
petites,  et  surtout  chez  les  poissons,  la  graisse  est  en  grande  partie 
extra-cellulaire  et  tout  à  fait  libre  dans  le  tissu  de  l’organe. 

s  Je  ne  sais,  poursuit  l’auteur,  quelles  sont  les  raisons  de  ces 
différences  ;  mais  la  route  que  prennent  les  produits  de  l’absorption 
intestinale  pourrait  bien  en  être  une  des  principales.  Chez  les 
animaux  dont  le  système  chylifère  est  très  développé  et  dont  les 
villosités  énormes  sont  bien  disposées  pour  absorber  les  graisses, 
celles-ci  prennent,  pour  la  plus  grande  partie,  la  voie  des  vais¬ 
seaux  blancs,  et  conséquemment  ne  traversent  pas  le  foie  avant 
d’arriver  au  système  sanguin  génér.al. Au  contraire,  chez  ceux  qui, 
comme  les  oiseaux  et  surtout  les  poissons,  ont  le  système  chylifère 
atrophié,  )a  veine  porte  se  charge  de  la  presque  totalité  des 
graisses  puisées  dans  l’intestin.  On  conçoit  dès  lors  que  le  foie 
puisse  en  arrêter  et  en  retenir  une  plus  grande  quantité.  s>  (Comm.  : 
MM.  Chevreul,  Bernard,  Fremy.) 

'  Pathologie.  —  Mémoire  sur  l'encombrement  charbonneux  des 
poumons  chez  les  houilleurs,  par  M.  Riembault.  —  ï  Depuis  long¬ 
temps,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  d’envoi,  on  a  publié  des  cas  ana- 
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logues  à  ceux  que  je  rapporte  ;  on  les  avait  signalés  comme  des 
faits  curieux  et  bizarres,  sans  en  tirer  l’enseignement  pratique 
qu’ils  renferment.  Quant  à  moi,  j’ai  réuni  dans  ce  travail  un  grand 
nombre  d’observations  au  moyen  desquelles  j’ai  tenté  d’écrire 
l’histoire  clinique  de  cette  maladie  des  houilleurs,  caractérisée 
anatomiquement  par  l’encombrement  charbonneux  des  poumons. 
.T’ai  déjà  traité  ce  sujet  dans  mon  livre  sur  VHj/giène  des  mineurs, 
publié  au  commencement  de  cette  année.  Je  lui  donne  ici  un  plus 
grand  développement.  Chargé  d’un  service  médical  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Saint-Étienne,  j’étais  bien  placé  pour  m’occuper  du  travail  que 
j’ai  riioimeur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie.  »  (Réservé 
pour  l'examen  de  la  future  commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie,  concours  de  1862.) 

PlfVSIOI.OGlE.  —  Expériences  sur  la  pénétration  dans  les  poumons 
des  poussières  liquides  tenant  en  dissolution  des  réactifs  chimiques  ou 
des  médicaments,  extrait  d’une  note  de  M.  Tavernier.  —  Ces  expé¬ 
riences  ont  été  faites  avec  deux  appareils  pulvérisateurs  de  M.  Saies- 
Girons,  l’un  chargé  d’une  solution  acidulé  de  sulfate  de  fer,  l’autre 
d’une  solution  de  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer. 

M.  Tavernier  s’est  exposé  successivement  à  l’action  de  ces  deux 
appareils.  L’inspection  du  larynx  avec  le  laryngoscope  et  l’examen 
des  mucosités  expectorées  ont  permis  de  constater  que  les  deux 
poussières  liquides  avaient  pénétré  dans  l’arbre  aérien  et  s’y 
étaient  combinées  de  manière  à  donner  naissance  à  du  bleu  de 
Prusse . 

M.  Gratiolet  a  répété  sur  lui-même  ces  expériences;  il  a  res¬ 
senti  les  mômes  effets  et  a  obtenu  les  mômes  résultats  d’expuition. 

<1  II  est  bien  démontré  pour  nous,  ajoute  Jl.  Tavernier,  et  il  en 
sera  de  môme  pour  tous  ceux  qui  reprendront  ces  expériences, 
que  les  poussières  liquides  passent  dans  le  larynx;  qu’elles  pénè¬ 
trent  entre  les  cordes  vocales  jusque  dans  la  trachée-artère,  et  que 
de  là  elles  se  distribuent  dans  les  cellules  bronchiques,  où  elles 
se  trouvent  en  contact  avec  le  tissu  pulmonaire.  »  (Comm  : 
WJl.  Rayer  et  Bernard.) 

TiiÉii.\i’ia'TiQi:i:.  —  De  la  chloracétisation,  nouveau  moyen  de 
produire  l'anesthésie  locale,  par  Jl.  Fournie.  —  Des  essais  nom¬ 
breux  fails  sur  lui-même  et  sur  des  animaux  ont  amené  l’auteur  à 
formuler  les  résultats  suivants  ; 

«  Si,  dans  un  appartement  d’une  température  supérieure  à 
17  degrés,  on  applique  exactement  sur  une  peau  saine,  propre  et 
non  privée  d’épiderme,  l’orifice  d’un  flacon  en  verre  mince,  dans 
lequel  on  aura  mis  une  quantité  d’acide  acétique  cristallisable  pur 
équivalente  au  quart  de  la  capacité  et  autant  de  chloroforme,  et 
qu'on  ait  la  précaution  de  maintenir  ce  flacon  à  la  température  de 
la  main,  on  obtiendra,  au  bout  de  cinq  minutes,  et  au  prix  d’une 
très  légère  souffrance,  une  insensibilité  complète  de  cette  partie, 
et  aussi  de  quelques-unes  des  parlies  plus  profondes. 

»  Les  vapeurs  mélangées  d’acide  acétique  et  de  chloroforme, 
appliquées  avec  une  cornue  en  verre  plus  ou  moins  grande,  sans 
col,  et  à  l’aide  de  la  toile  de  diachylon  délimitant  les  parlies  que 
l’on  veut  rendre  insensibles,  pourront  être  employées  comme 
anesthésiques  dans  toutes  les  opérations  de  la  petite  chirurgie  qui 
intéressent  principalement  la  peau,  dans  beaucoup  de  celles  de  la 
grande,  et  en  général  dans  toutes  celles  où  l’emploi  de  la  méthode 
anesthésique  générale  est  contre-indiquée,  ou  quand  le  malade, 
dans  la  crainte  des  dangers  de  l’inhalation,  ne  veut  pas  profiler  de 
ses  bienfaits.  La  chloracétisation  que  je  viens  soumettre  à  l’appré¬ 
ciation  de  l’Académie  des  sciences  me  paraît  être  jusqu’ici  le  moyen 
anesthésique  local  le  plus  sûr, ,1e  plus  facile,  le  plus  économique, 
le  plus  simple  et  le  plus  général,  i  (Comm.:  MM.  Velpeau,  Ber¬ 
nard,  Jobert.) 

Pathologie.  —  Des  atrésies  {imperforations")  des  voies  génitales 
de  la  femme,  et  de  leurs  terminaisons,  parM.  A.  Puech.  — J/auleur 
expose  ce  qu’il  advient  des  règles  lorsque  les  voies  génitales  sont 
fermées,  soit  de  naissance,  soit  par  accident.  Deux  circonstances 
peuvent  se  rencontrer  :  ou  bien  les  règles  se  dévient,  ou  bien  le 


sang  dilate  les  cavités  placées  au-dessus  de  l’obstacle.  Le  premier 
mode  est  exceptionnel  et  a  été  noté  quatre  fois  seulement  ;  le  se¬ 
cond  est  la  règle  et  a  été  relevé  dans  258  observations. 

«  Dans  la  plupart  des  cas  de  cette  dernière  catégorie,  l’accrois¬ 
sement  mensuel  du  sang  n’a  pas  d’autres  conséquences,  quoique 
l’intervention  ait  pu  se  faire  attendre  huit,  quinze  et  même  dix-sepl 
ans;  mais  dans  quelques-uns,  ou  il  survient  une  sorte  d’épuise¬ 
ment  nerveux,  ou  bien  les  obstacles  finissent  par  être  forcés. 

»  La  rupture  a  été  observée  dix-huit  fois  :  neuf  fois  elle  a  porté 
sur  l’obstacle  et  a  agi,  soit  par  éclatement,  soit  par  gangrène  ; 
neuf  fois  aussi,  et  par  le  même  mécanisme,  elle  a  porté  sur  les  or¬ 
ganes  dans  lesquels  le  sang  était  contenu. 

»  L’ostium  uterinum  a  été  forcé  quinze  fois,  et  le  sang  a  dilaté 
les  trompes  ;  mais  dans  cinq  cas  seulement  la  rupture  s’en  est  sui¬ 
vie.  Ces  atrésies  siégeaient  cinq  fois  au  col  et  dix  fois  au  vagin. 

B  En  résumé,  sur  253  observations  dans  lesquelles  le  sang 
menstruel  n’avait  d’autre  issue  naturelle  que  les  ostia  ulcrina, 
ceux-ci  n’ont  été  forcés  que  quinze  fois.  11  est  donc  inexact  de  dire 
que  ces  orifices  s’entr’ouvrent  facilement  et  de  s’appuyer  sur  cette 
prétendue  fréquence  pour  faire  admettre  le  passage  du  sang  de 
î’ulérus  dans  les  trompes,  lorsque  les  voies  génitales  sont  norma¬ 
lement  conformées.  »  (Comm.;  MM.  Velpeau,  Cloquet.) 


Acaticmic  <Ie  .Tlcdcoinc. 

SÉANCE  DU  17  DÉCEMBRE  1861.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

ORDRE  DES  LECTURES.  —  1“  Rapport  général  sur  les  prix  décernés 
par  l’Académie  en  1861,  par  M.  Cli.  Rniiix,  secrétaire  annuel.  —  2°  Prix 
proposés  pour  1862  et  1863.  —  3”  Éloge  de  M.Chomel,  parM.  Frédéric 
Dudois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel. 

PRIS  DE  1861.  —  Pliix  DE  i.’Acadé.«ie.  —  La  question  posée  par 
l’Académie  était  celle-ci  :  n  Des  désinfectants  et  de  leurs  applications  à  la 
thérapeutique.  «  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs.  Cinq  mémoires 
ont  été  envoyés  au  concours. 

L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix,  mais-elle  accorde  :  1“  Une  récom¬ 
pense  de  700  francs  à  M.  Chalvet,  interne  à  l’hôjiital  Saint-Louis,  auteur 
du  mémoire  numéro  3,  ayant  pour  épigraphe  :  Experientia  faltax,  ju- 
dicium  diffcile.  2’  Une  recompense  de  300  francs  à  M.  le  docteur 
0.  Reveii.,  auteur  du  mémoire  numéro  i,  portant  pour  épigraphe  :  Dans 
la  nature  rien  ne  se  perd,  rien  ne  se  crée.  3”  Une  mention  honorable  à 
M.  Tenio».  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  ti. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  La  question  proposée  par 
l’Académie  était  la  suivante  :  «  De  l’inflammation  purulente  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  de  son  influence  sur  1  économie.  »  Ce  prix  était  de  la 
valeur  de  1000  francs. 

Aucun  mémoire  n’ayant  été  envoyé  à  l’Académie,  la  question  ne  sera 
pas  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civriel'x.  —  L’Académie  avail 
proposé  pour  question  :  «  Do  l’angine  de  poitrine.  »  Ce  prix  était  de  la 
valeur  de  2000  francs. 

Quatorze  mémoires  ont  été  soumis  à  l’examen  de  l'Académie,  aucun 
n’a  paru  digne  du  prix  ;  mais  à  titre  d’encouragement  l’Académie 
accorde  :  1“  Une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  UllerspergER 
(Jean-B.iptiste),  médecin  à  Munich  (Bavière),  auteur  du  mémoire  nu¬ 
méro  1,  portant  pour  épigraphe:  Observationes  sunt  vera  fundamenla 
ex  quibus  in  arle  medica  veritates  elici  possunl!  —  2“  Une  somme  de 
500  francs  à  M.  le  docteur  Tuerry  (Jean-Pierre),  médecin  à  Langon  (Gi¬ 
ronde),  auteur  du  mémoire  numéro  5,  ayant  l’épigraphe  suivante  :  Ori¬ 
gines  iiamque  morborum,  et  causæ  longé  obstrusiores  sunt,  guam  ut 
humanw  mentis  actes,  ès  usque  penetrare  possit.  (Baglivi.)  —  3“  Une 
somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Henri  Merland  fils,  médecin  à 
Luçon  (Vendée),  auteur  du  mémoire  numéro  1 0,  ayant  pour  épigraphe  : 
Vita  omnium  minima  consistai  inaclione  cordis  contracli  et  operli,  etc. 
—  4°  Enfin  une  somme  de  500  francs  à  M.  Savalle  (Martin-Benoît), 
médeein  à  Preneuse,  près  Bonnières  (Seine-et-Oise),  auteur  du  mémoire 
numéro  11,  portant  pour  épigraphe  :  Sut  judice  lis  est.  (Horace.) 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel, 
devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de 
guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’à 
1  présent,  comme  :  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus. 
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le  choléra-morbus,  etc.  (Extrait  du  testament.)  —  Des  encouragements 
auraient  pu  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué 
dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés. 

Quatre  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  soumis  aujugement  de  l’Académie; 
aucun  d’eux  n’ayant  paru  mériter  de  récompense,  l’Académie  a  décidé 
qu’il  ne  serait  accordé,  cette  année,  ni  prix,  ni  encouragement. 

Prix  fonds  par  M.  le  docteur’  Capuron.  —  1°  Question  relative  à 

l'art  des  accouchements - La  question  proposée  par  l’Académie  était  : 

«  De  l’influence  que  les  maladies  de  la  mère,  pendant  la  grossesse,  peu¬ 
vent  exercer  sur  la  constitution  et  sur  la  santé  de  l’enfant.  »  —  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Six  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre  de  ré¬ 
compense,  une  somme,  de  .’  OO  francs  à  M.  le  docteur  L.-X.  Bourgeois, 
médecin  à  Tourcoing  (Nord),  auteur  du  mémoire  numéro  3,  portant  pour 
épigraphe  :  Experientia  docet. 

2”  Question  relative  aux  eaux  minérales. — Ce  prix  qui  était  également 
de  1000  francs,  devait  être  accorde  au  meilleur  ouvrage  récemment  pu¬ 
blié  sur  les  eaux  minérales. 

Douze  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  la  Compagnie. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Dürand-Fardel,  Lerret  et  Lefort, 
auteurs  du  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d’hydrologie  mé¬ 
dicale,  inscrit  sous  le  numéro  8. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
devait  être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine 
praligue  ou  de  thérapeutique  appliquée.  —  Six  ouvrages  ont  été  adressés 
à  l’Académie  pour  ce  concours.  — Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3000  fr. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  litre  de  récom¬ 
pense  ;  1°  line  somme  de  IbOO  francs  à  M.  F. -J.  Cazik,  médecin  à  Bou- 
logiie-sur-Mer,  pour  son  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médici¬ 
nales  indkènes,  inscrit  sous  le  numéro  5.  —  2“  Une  somme  de  1 300  fr. 
à  M.  le  docteur  Fiuedberc,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Berlin  (Prusse),  pour  son  travail  sur  la  Paralysie  musculaire,  inscrit 
sous  le  numéro  1 . . —  L’Académie  accorde  en  outre  une  mention  honora¬ 
ble  à  M.  le  docteur  A.  Liégard  (de  Caen),  pour  son  ouvrage  sur  l’E'c- 
lampsie  puerpérale,  inscrit  sous  le  numéro  3. 

Prix  de  chirurgie  expérlmentale  fondé  par  .M.  le  docteur  Amussat. 
—  Ce  prix  devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  réalisé  ou  pré|)aré  le 
progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  —  Ce  prix 
était  do  la  valeur  de  tOOO. 

Deux  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Ollier  (de  Lyon),  pour  ses 
deux  mémoires,  l'un  sur  les  Greffes  osseuses,  l'autre  sur  l'Accroissement 
en  longueur  des  os  des  membres,  inscrits  sous  le  numéro  2. 

Prix  et  médailles  accordés  a  MM.  les  vaccinateurs  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  vaccine  de  1860.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre 
de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accor- 

1°  Un  prix  de  1300  francs  partagé  entre  :  M.  le  docteur  C.  Du- 
BREUlLH,  de'  Bordeaux  (Gironde),  qui  continue  à  s’occuper  activement  de 
tout  ce  qui  peut  concourir  à  la  propagation  de  la  vaccine  dans  son  dépar¬ 
tement,  qui  a  déjà  obtenu  huit  médailles  d’or  ou  d'argent,  et  qui  cette 
année  en  particulier  s’est  distingué  en  adressant  à  l’Académie  une  his¬ 
toire  remarquable  de  la  vaccine  dans  le  département  de  la  Gironde,  de¬ 
puis  sa  découverte  jusqu’à  l’année  1860.  • —  M.  le  docteur  Verdier,  mé¬ 
decin  à  Barre  (Lozère),  dont  les  services  incessants  sont  constamment 
signalés  par  M.  le  préfet  de  son  département,  qui  a  déjà  été  honoré  d’une 
médaille  d’or  en  1833,  et  qui  continue  à  se  faire  remarquer  pour  les  ex¬ 
cellents  rapports  qu’il  adresse  chaque  année  et  pour  la  régularité  des  états 
des  nombreuses  vaccinations  qu’il  pratique  dans  six  communes  de  son  ar¬ 
rondissement.  —  M.  le  docteur  Nier,  médecin  à  Privas  (Ardèche),  qui 
pendant  une  période  de  vingt-trois  ans  a  vacciné  près  de  douze  mille  indi¬ 
vidus  dans  son  canton  ;  qui  remplit  depuis  dix-huit  ans  les  fonctions  de 
directeur  du  service  de  la  vaccine  dans  son  département,  et  qui  a  con¬ 
stamment  fait  les  plus  louables  efforts  pour  seconder  les  intentions  philan¬ 
thropiques  de  l’administration.  M.  Nier  a  déjà  obtenu  une  médaille 
d’or  et  cinq  médailles  d’agent. 

2“  Des  médailles  d’or  a  :  M.  Renault,  officier  de  santé  à  Alençon 
(Orne),  qui  a  atteint  le  chiffre  considérable  de  2393  vaccinations  pendant 
l’année  1860,  et  qui  déjà,  pour  ses  services  antérieurs,  avait  obtenu  plu- 
sièurs  médailles  d’argent.  —  M.  Caussade,  docteur  en  médecine  àSaint- 
Médard-de-Guissières  (Gironde),  qui,  aux  nombreuses  vaccinations  qu’il 
pratiqua  péniblement  dans  des  communes  très  éloignées  les  unes  des  ou¬ 
trés,  a  ajouté  un  mémoire  très  intéressant.  Le  zèle  .de  ce  vaccinateur  est 


signalé  par  M.  le  préfet  d’une  manière  particulière.  —  M.  Morlanne, 
officier  de  santé  à  Metz  (Moselle),  dont  le  dévouement  soutenu  pour  la 
propagation  de  la  vaccine  mérite  d’être  encouragé,  et  qui  s’est  fait  re¬ 
marquer  en  1860  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  et  revaccinations 
qu’il  a  pratiquées.  Le  chiffre  des  premières  est  de  537,  celui  des  secondes 
de  1371.  U  a  déjà  obtenu  plusieurs  médailles  d’argent  —  M.  Hoursolle, 
officier  de  santé  à  Bayonne  (Basses-Pyrénées),  qui  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  se  place,  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’il  pratique,  en 
tète  des  principaux  vaccinateurs  de  son  département,  et  qui  continue 
d’adresser  à  l’Académie  des  états  tenus  avec  le  plus  grand  ordre  et  des 
observations  intéressantes  sur  des  cas  de  variole  ou  de  variolo'ide  re¬ 
cueillis  dans  sa  pratique. 

3“  Gent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remar¬ 
quer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées, 
les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu  ils  ont  transmis,  à 
l’Académie. 

Méd.ailles  accordées  a  mm.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Aca¬ 
démie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies 
eu  1860. 

1“  Rappel  de  médailles  à  ;  M.  Guipon,  docteur  eu  médecine  à  Laon 
(Aisne),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  observée 
dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Laon.  —  M.  Ragaine, 
docteur  en  médecine  à  Mortagne  (Orne),  pour  ses  études  météorolo¬ 
giques  et  hydrologiques  appliquées  à  l’étude  des  endémo-épidémies  de 
l’arrondissement  de  Mortagne.  —  M.  Dumas,  docteur  en  médecine  à 
Montpellier  (Hérault),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  suette  mi¬ 
liaire  observée  dans  la  ville  et  l’arrondisement  de  Draguignan  (Var).  — 
M.  Beaupoil,  docteur  en  médecine  à  Chinon  (Indre-et-Loire),  pour  son 
mémoire  sur  les  épidémies  de  dysenterie  et  de  diphthérie  observées  dans 
la  commune  et  les  environs  d’ingrandes.  —  M.  Bocamï,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Perpignan  (Pyrénées-Orientales),  pour  son  rapport  sur  une  épi¬ 
démie  de  rougeole  observée  dans  la  ville  et  dans  quelques  communes 
voisines  de  Perpignan. 

2’  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  Carvtlle,  docteur  en  médecine  à 
Gaillon  (Eure),  pour  sou  mémoire  sur  une  épidémie  d’ictère  grave  obser¬ 
vée  dans  le  pénitencier  de  Gaillon.  —  M.  Haime,  docteur  en  médecine  à 
Tours  (Indre  et- Loire),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  et  de  diphthérie  observées  dans  la  commune  de  Neuillé-Pont- 
Pierre.  — M.  Tueffert  ,  docteur  on  médecine  à  Montbéliard  (Doubs), 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  la 
commune  de  Saint-Maurice. — M.  Bonifas,  docteur  en  médecine  à  An- 
duze  (Gard),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dijihthérie  observée 
dans  la  localité  qu’il  habite.  —  M.  Neubauuer,  doctem-  en  médecine  à 
Sarrebourg  (Meurtlie),  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  typhus  pété¬ 
chial  observée  dans  les  communes  de  Haltenhauseu  et  de  Suetzelbourg. 
—  M.  Fodquet,  docleuren  médecine  à  Vannes  (Morbihan),  pour  son  rap¬ 
port  sur  les  épidémies  et  les  épizooties  du  Morbihan. 

3"  Des  médailles  de  bronze  à  ;  M.  Palanchon,  docteur  en  médecine 
à  Cuiscry  (Saône-et-Loire),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  diph¬ 
thérie  observée  dans  l’arrondissement  de  Cuisez,  en  1839  et  1860.  — 
M.  Andrieux,  docteur  en  médecine  à  Brioude  (Haute-Loire),  pour  son. 
mémoire  sur  une  épidémie  charbonneuse  observée  dans  la  commune  de 
Saint-Féréol.  — M.  Mignot,  docteur  en  médecine  à  Gannat  (Allier), 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  observée  dans  le  canton  de 
Chantelle.  —  M.  Montdesert,  docteur  en  médecine  à  Saint-Lô  (.Manche), 
pour  son  rapport  sur  des  épidémies  de  fièvres  intermittentes  observées 
dans  la  commune  de  Carentaii.  —  M.  Million,  docteur  en  médecine  à 
Saint-Étienne  (Loire),  pour  son  mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvre  lente 
nerveuse  observée  à  Saint-Étienne.  —  M.  Barrera,  docteur  en  médecine 
à  Prades  (Pyrénées-Orientales),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de 
rougeole  observée  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de 
Prades. — M.  SerrAdell,  docteur  en  médecine  à  Prades  (Pyrénées- 
Orientales),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  obser¬ 
vée  dans  les  communes  de  Latour -de-Garol  et  de  Porta.  —  M.  Rebory, 
docteur  en  médecine  à  Digne  (Basses-Alpes),  pour  son  rapport  sur  le  ser¬ 
vice  médical  et  les  constitutions  épidémiques  du  canton  de  Digne. 

A"  Des  mentions  honorables  à  :  M.  Martin,  docteur  en  médecine  à 
Deuil  (Seine-el-Oise),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  diphthérie  et 
de  variole  observées  dans  la  commune  de  Montmorency  —  M.  Du  Garay, 
docteur  en  médecine  au  Puy  (Haute-Loire),  pour  son  rapport  sui'  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  plusieurs  communes  de  l’ar¬ 
rondissement  du  Puy.  —  M.  Martin-Duclaux  ,  docteur  en  médecine  à 
Villefranche  (Haute-Garonne),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  d’angine 
couenneuse  observée  dans  l’arrondissement  de  Villefranche.  —  M.  Czer- 
HiCHOWSRi,  docteur  en  médecine  à  Auneau  (Eure-et-Loir),  pour  son  rap¬ 
port  sur  une  épidémie  de  variole  observée  dans  la  commune  d’Auneau. 
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—  M.  Verdier,  docteur  en  médecine  à  Flor,ic  (Lozère),  pour  son  rapport 
sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  la  commune  de  Barre  et  sès  envi¬ 
rons.  —  M.  Bamon,  docteur  en  médecine  à  Fresnay  (Sartlie),  pour  sa 
relation  d’une  épidémie  de  dysenterie  observée  dans  plusieurs  communes 
de  l’arrondissement  de  Mamers  (Sartho).  —  M.  Dagorreau,  docteur  en 
médecine  à  Saint-Calais  (Sarthe),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de 
rougeole  et  de  variole  observées  dans  l’arrondissement  de  Saint-Calais.  — 
M.  Crié,  docteur  en  médecine  à  Laval  (Mayenne),  pour  son  rapport  sur 
une  épidémie  d’angine  couenneuse  observée  dans  l’arrondissement  de 
Laval.  —  M.  Madin,  docteur  en  médecine  à  Verdun  (Meuse),  pour  son 
rapport  sur  une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  observée  dans 
l’arrondissement  de  Verdun.  —  M.  Gevrey,  docteur  en  médecine  à 
Vesoul  (Haute-Saône),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
observée  à  la  Ferreux.  —  M.  Secoüugeon,  docteur  en  médecine  à  Dra¬ 
guignan  (Var),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  suette  miliaire  observée 
à  Draguignan.  —  M.  Giraud,  docteur  en  médecine  à  Draguignan  (Var), 
pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  suette  miliaire  observée  dans  la  vallée 
de  Draguignan. 

Médailles  accordées  a  MM.  les  jiédecins  inspecteurs  des  eadx 
jiniÉRALES.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales  en  1859  : 

1“  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mention  honorable  à  :  M.  Bailly, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bains  (Vosges),  pour  le  zèle  soutenu 
qu’il  apporte  dans  la  rédaction  de  rapports  pleins  de  sagacité  et  d’obser¬ 
vations  pratiques.  —  M.  Crouzet,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bala- 
ruc  (Hérault),  pour  les  efforts  dignes  d’éloges  et  vraiment  exceptionnels 
qu’atteste  son  rapport  annuel. 

2“  Médaille  d’argent  à  :  M.  Genieys,  médecin-inspecteur  des  eaux 
d’Améiie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales),  pour  ses  intéressantes  considé¬ 
rations  sur  l’état  actuel  de  cette  station  thermale  et  les  perfectionnements 
qu’elle  doit  subir  dans  l’avenir. 

3°  Médailles  de  bronze  à  :  M.  Basset,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme),  pour  la  monographie  complète  et  très 
étudiée  qu’il  a  donnée  de  cet  établissement.  —  51.  Dimbarre,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  pour  un  rapport  qui 
renferme  des  faits  nouveaux  et  des  recherches  étendues.  —  M.  Dufour, 
médecin-inspecteur  des  eaux  d’Hammam-5Ieskhoutin  (Algérie),  pour  le 
soin  et  le  talent  avec  lequel  il  a  fait  connaître  dans  son  mémoire  spécial 
l’une  des  plus  importantes  stations  thermales  de  l’Afrique  française.  — 
51.  OüRGAUD,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’L'ssat  (Ariége),  pour  le  précis 
très  bien  fait  qu’il  a  rédigé  sur  l’ensemble  de  l’établissement  qu’il  dirige. 

—  51.  PJGLOWSKI,  médecin-inspecteur  des  eaux  du  Vernet  (Pyrénées- 
Orientales),  pour  un  travail  très  digne  d’attention  sur  l’utilité  de  la  mé¬ 
dication  hydro-minérale  en  toutes  saisons.  —  51.  Uoubaud  (Félix),  méde¬ 
cin-inspecteur  des  eaux  de  Pougues  (Nièvre),  pour  le  soin  avec  lequel  il  a 
su  résumer  ses  observations  annuelles. 

-i“  Des  mentions  honorables  à  :  51.  Charmasson  de  Püylatal,  inspec¬ 
teur  adjoint  aux  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  pour  les  nom¬ 
breuses  observations  de  névroses  qu’il  a  recueillies  et  analysées  avec  un 
véritable  sens  pratique.  —  51.  Coulet,  médecin-inspecteur  des  établisse¬ 
ments  de  Saint-Laurent-les-Bains  (Ardèche),  pour  un  recueil  de  faits  dé¬ 
taillés  propre  à  mettre  en  lumière  le  mérite  de  ces  sources.  —  51.  Da- 
MOURETTE  (Ernest),  médecin- inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Sermaize 
(51arne),  pour  un  travail  étendu  dans  lequel  il  a  résumé  les  résultats  de  sa 
ipratique  thermale  pendant  trois  années.  —  51.  Perelli,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Pietra-Paula  (Corse),  pour  avoir,  dans  un  premier  et 
ibon  rapport,  fait  connaître  l'une  des  stations  hydrominérales  encore  peu 
connues  de  la  Corse. 

{Les  prix  pour  1862  au  prochain  numéro.) 
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SÉANCE  DU  11  DÉC.  1861. — PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNOIS. 

DE  LA  RAGE. 

M.  Bergeron  lit  un  mémoire  intitulé  :  Quelques  considérations 
sur  la  rage  à  propos  d'un  fait  observé  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 
Après  quelques  considérations  générales  sur  L’utilité  de  recueillir 
cliacun  des  faits  relatifs  à  cette  terrible  maladie,  qui  met  encore 
en  défaut  tous  les  efforts  de  la  médecine,  l’auteur  rapporte  l’ob¬ 
servation  détaillée  du  jeune  malade  qu’il  a  reçu  dans  son  service 
l’an  dernier.  Dans  cette  histoire,  on  retrouve  tout  le  triste  cortège 


d’accidents  que  l’on  a  noté  ■  habituellement  dans  les  faits  de  ce 
genre;  l’auteur  fait  cependant  ressortir  certaines  circonstances 
particulières  dont  il  tirera  des  déductions  intéressantes  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  comparée  et  de  l’hygiène  publique. 

D’abord,  le  chien  qui  a  transmis  le  virus  rabique,  quoique  ma¬ 
lade  depuis  plusieurs  jours,  et  ayant  déjà  mordu  quelques  animaux, 
n’avait  pas  encore  refusé  de  manger  et  de  boire  lorsque  l’accident 
est  arrivé.  11  faut  noter,  en  même  temps,  l’insuffisance  des  cauté¬ 
risations  pratiquées  avec  l’ammoniaque  et  l’acide  azotique  cinq 
minutes  à  peine  après  la  morsure.  La  cicatrisation  des  plaies  a 
duré  un  mois  entier;  on  peut  attribuer  la  lenteur  du  travail  de 
réparation  à  la  naturè  de  la  plaie  mâchée  et  conluse,  peut-être 
aussi  aux  cautérisations  ammoniacales  et  azotiques  ;  mais  on  peut 
se  demander  si  le  virus  rabique  n’y  a  pas  eu  aussi  sa  part,  et  il 
serait  intéressant  de  rechercher  si  les  morsures  non  suivies  de  rage 
se  cicatrisent  plus  rapidement  que  celles  qui  sont  suivies  plus  tard 
d’accidents  généraux. 

La  durée  de  l'incubation  a  été  d’une  longueur  exceptionnelle 
(cinq  mois  et  demi),  puisque,  d’après  une  statistique  de  1 47  faits 
recueillis  parle  comité  consultatif  d’hygiène,  M.  Tardieu  a  trouvé 
en  moyenne  l’incubation  réduite  à  une  période  d’un  mois  (Annales 
d'hygiène,  janvier  1860). 

Les  mercuriaux  ont  joui  à  cet  égard,  à  la  fln  du  xvu'  cl  pendant 
tout  le  xviii”  siècle,  d’une  vogue  qui  ne  semble  malheureusement 
pas  justifiée  par  les  faits,  et  leur  usage  a  été  définitivement  con¬ 
damné  par  M.  Renault  dans  un  rapport  que  l’on  peut  citer  comme 
un  modèle  de  critique  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  1  3  jan¬ 
vier  1  852).  Les  observations  recueillies  dans  le  siècle  dernier 
manquent  de  la  précision  qui  pourrait  entraîner  la  conviction  ; 
mais  faut-il  pour  cela  désespérer  de  trouver  un  préservatif  de  la 
rage,  si  ce  n’est  dans  le  mercure,  au  moins  dans  l'iode  et  dans 
l’arsenic,  qui  n’ont  pas  été  suffisamment  e.xpérimentés?  M.  Ber¬ 
geron  ne  le  pense  pas  ;  mais  aujourd’hui,  grâce  à  la  diminution 
de  fréquence  de  ces  accidents,  ce  n’est  pas  dans  la  pratique  d’un 
seul  médecin  ni  d’un  hôpital  donné,  qu’on  pourrait  chercher  la 
réponse  à  ce  desideratum,  il  ne  faudrait  rien  moinsqu’nne  enquête 
internationale  provoquée  par  un  congrès  scienlifiipie  européen. 

L’auteur  touche  incidemment  à  l’existence  des  lysse.s,  dont  tout 
le  monde  parle,  que  tous  les  médecins  ne  cessent  de  rechercher  à 
l’occasion,  sans  qu’on  ait  pu  les  retrouver  depuis  qu’elles  ont  été 
signalées  parle  docteur  Marochetti  et  par  le  docteur  .Magittel,  etle 
docteur  Xanthos,  de  Siphnos  (Archives  de  médecine,  t.  VI,  1824; 
et  t.  IX,  1825,  p.  85,  86  etp.  122).  Il  faut  observer  toutefois 
que,  selon  ces  observateurs,  c’est  pendant  l’incubation,  depuis  le 
troisième  jusqu’au  neuvième,  et  même  jusqu’au  quarantième  jour, 
qu’il  faut  rechercher  ces  tumeurs  sublinguales  dont  la  cautérisa-  ' 
tion  serait  un  sûr  préservatif  de  l’intoxication  ;  or,  malgré  leur 
indication  formelle,  c’est  généralement  à  l’époque  de  la  rage  con¬ 
firmée  qu’on  les  a  recherchées  chez  l’hoinme,  et  il  n’est  pas  bien 
sûr  que  les  vétérinaires,  qui  s’accordent  presque  tous  à  nier  leur 
existence  chez  le  chien,  les  aient  toujours  recherchées  à  l’époque 
de  l’incubation,  et  aient  pu  pratiquer  une  investigation  suffisam¬ 
ment  complète  delà  gueule  d’animaux  qu’on  savait  en  possession 
du  virus  rabique.  Malgré  le  peu  de  précision  des  documents  sur 
lesquels  les  premiers  observateurs  ont  cherché  à  établir  l’existence 
de  cet  épiphénomène,  malgré  tout  ce  que  présente  d’anomal,  au 
point  de  vue  théorique,  cette  éruption  pustuleuse,  emmagasinant 
tout  le  virus  rabique,  qui  serait  repris  plus  tard  par  l’organisme, 
bien  qu’enfin,  dans  le  cas  actuel,  M.  Bergeron  l’ait  en  vain  cher¬ 
chée,  on  n’est  peut-être  pas  suffisamment  autorisé  à  rejeter  l’exis¬ 
tence  des  lysses,  et  il  serait  à  désirer  que  les  médecins  vétérinaires 
se  prononçassent  bien  catégoriquement  à  ce  sujet,  d’après  des 
expériences  bien  et  dûment  constatées. 

Passant  à  l’analyse  des  symptômes,  l’auteur-monlre  que,  dans 
le  cas  présent,  aucuns  symptômes  prodromiques,  si  ce  n’est  des 
vomissements,  n’ont  précédé  le  symptôme  le  plus  caractéristique 
chez  l’homme,  c’est-à-dire  l’hydrophobie.  Là  cicatrice  de  la  mor¬ 
sure  n’a  pas  changé  d’aspect,  et  n’a  été  le  siège  d’aucune  douleur, 
contrairement  à  ce  qu’avancent  plusieurs  auteurs,  qui  veulent  que 
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le  virus  rabique  fixé  au  point  primitif  d’inoculation  ne  s’élance 
dans  toute  l’économie  qu’après  un  nouveau  travail  morbide  local. 
Cette  dernière  manière  de  voir  expliquerait  assez  bien  la  longue 
durée  de  l’incubation,  et  impliquerait  la  nécessité  de  cautériser 
profondément  la  blessure,  même  longtemps  après  l’accident,  et 
peut-être  d’y  entretenir  longtemps  la  suppuration  ;  mais  ce  n’est 
encore  là  qu’une  hypothèse  que  rien  ne  démontre. 

Les  symptômes  propres  de  la  rage  confirmée  ont  consisté  uni¬ 
quement,  sauf  à  la  période  ultime,  en  des  troubles  nerveux  que 
l’on  peut  diviser  en  trois  périodes,  qui,  en  réalité,  se  mêlent  sou¬ 
vent  l’une  à  l’autre,  et  qui  sont:  une  période  d’excitation,  une  pé¬ 
riode  de  perversion  et  une  période  d’affaissement.  Une  hyperes¬ 
thésie  générale  des  sens,  une  agitation  incessante,  caractérisent 
la  première  période  chez  l’homme,  comme  chez  le  chien  ;  ils  s’ac¬ 
compagnent  bientôt  d’une  exaltation  de  l’intelligence  qui  a  été  très 
remarquable  chez  un  idiot  observé  par  le  docteur  Niepce  {Archives 
gétiérales  de  médecine,  t.  XCII,  p.  621 ,  1  853),  et  par  une  jactita¬ 
tion  continuelle.  M.  Bergeron  fait  remarquer  l’extrême  analogie  de 
ces  phénomènes  morbides  avec  ceux  qu’on  observe  dans  la  pre¬ 
mière  phase,  soit  d’un  accès  de  manie  aiguë,  soit  de  l’intoxication 
par  l’alcool,  par  le  haschich  ou  la  belladone  ;  on  pourrait  même 
hésiter  à  se  prononcer  sur  l’apparition  d’un  symptôme  spécial,  le 
spasme  convulsif  des  muscles  du  pharynx  et  surtout  des  muscles 
respirateurs.  Ce  spasme  ne  trouve  pas  sa  raison  d’être  dans  une 
lésion  de  la  muqueuse  pharyngienne;  la  dysphagie,  l’horreur  de 
l’eau  et  des  aliments,  semblent  provenir  d’une  sensation  purement 
nerveuse  qui  réveille  des  mouvements  réflexes  de  tout  le  système 
des  nerfs  crâniens  et  des  premières  paires  rachidiennes.  Comment 
le  virus  rabique  agit-il  sur  les  centres  nerveux  pour  produire  de 
pareils  troubles?  C’est  ce  que  l’anatomie  pathologique  n’a  nulle¬ 
ment  révélé  jusqu’à  présent. 

Celte  perversion  de  la  myotilité  s’accompagne  bientôt  d’une 
perversion  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence;  à  l’hyperesthésie 
des  sens  succèdent  les  hallucinations,  à  l’excitation  intellectuelle 
le  délire.  Sous  l’influence  d’hallucinations  effrayantes  et  d’un  délire 
maniaque,  on  a  vu  quelquefois  l’enragé  se  jeter  sur  ceux  qui  l’en¬ 
touraient;  mais  il  est  très  rare  qu’il  morde.  Ordinairement,  c’est 
avec  l’arme  naturelle  à  l’homme,  c’est-à-dire  avec  les  bras,  qu’il 
cherche  à  repousser  des  ennemis  invisibles,  de  môme  que  le  chien ,  le 
chat  et  le  loup,  se  servent  de  leurs  dents,  le  taureau  et  le  bélier  de 
leurs  cornes,  et  le  cheval  de  ses  sabots.  Chez  l’homme,  le  délire 
maniaque  est  le  moins  fréquent,  ou  consiste  seulement  en  des  accès 
dans  l’intervalle  desquels  la  raison  reprend  son  empire  :  le  malade 
reconnaît  son  entourage,  répond  aux  questions  ;  mais  tout  en  lui 
porte  l’empreinte  d’une  profonde  tristesse  ;  souvent  il  est  pénétré 
de  la  pensée  qu’il  peut  être  dangereux  pour  ceux  qui  l’appro¬ 
chent.  Le  mal,  à  mesure  qu’il  avance,  prend  les  caractères  d’une 
véritable  lypémanie  où  les  idées  funèbres  et  religieuses  occupent 
le  premier  rang.  Enfin,  un  collapsus  complet  marque  la  dernière 
période  ;  le  coma  survient,  et  le  malade  succombe  à  la  dépression 
des  forces  nerveuses,  à  l’épuisement  produit  par  l'inanition,  et  à 
une  asphyxie  progressive  produite  par  la  perversion  des  mouve¬ 
ments  respiratoires. 

Chez  le  chien,  on  obs.erve  à  peu  près  la  même  succession  de 
phénomènes  psychiques  :  il  éprouve  des  hallucinations  qui  lui  fônt 
guetter  des  ennemis  imaginaires,  la  voix  de  son  maître  le  calme 
soudain;  mais  bientôt,  assiégé  de  nouveaux  fantômes,  il  s’élance 
en  aboyant  au  bout  de  sa  chaîne.  L’affaissement  succède  souvent, 
sans  transition,  à  cette  excitation  du  début,  et  ce  cas  serait  peut- 
être  bien  plus  fréquent  si  l’animal  était  soustrait  aux  influences 
extérieures  ;  mais  ordinairement  il  est  bientôt  saisi  d’un  délire 
furieux;  il  cherche  à  mordre  tout  ce  qui  l’entoure;  mais  à  ce  mo¬ 
ment  même  il  est  encore  docile  à  la  voix  de  son  maître,  alors  qu’il 
se  jette  sur  les  étrangers.  Il  est  assez  remarquable  que  ces  trou¬ 
bles  psychiques  soient  ceux  qui  présentent  chez  l’homme  et  chez 
le  chien  la  plus  constante  analogie,  car,  chez  ce  dernier,  des  deux 
symptômes  pathognomoniques  de  la  rage  chez  l’homme,  la  dys¬ 
phagie  ne  se  montre  que  tardivement,  et  l’hydrophobie  n’existe 
qu’exceptionnellement.  Les  phénomènes  de  collapsus  présentent, 
chez  le  chien,  à  peu  près  la  même  marche  que  chez  l’homme,  et 


à  la  lin  se  montrent  des. symptômes  de  paralysie  et  plus  spéciale¬ 
ment  des  paraplégies  terminales. 

L’anatomie  pathologique  pratiquée  à  l’amphithéâtre  a  dit  son 
dernier  mot  sur  la  rage,  mais  le  champ  reste  ouvert  aux  recherches 
microscopiques  qui  nous  révéleront  peut-être  l’action  que  le  virus 
rabique  exerce  sur  les  centres  nerveux.  Il  serait  utile  aussi  d’insis¬ 
ter  sur  l’analyse  des  urines  pour  y  chercher  l’albumine,  qu’on  y  a 
trouvée  dans  le  cas  de  M.  Bergeron,  et  peut-être  le  sucre  et  la  ma¬ 
tière  colorante  bleue. 

L’absence  de  congestion  cérébrale  étant  démontrée  par  les  faits 
négatifs  recueillis  dans  les  autopsies,  ainsi  que  par  l’inutilité  des 
émissions  sanguines,  la  rage  devrait  être  classée  parmi  les  né¬ 
vroses  ,  à  côté  des  manies  aiguës,  si  la  donnée  étiologique  ne  lui 
assignait  une  place  définitive  parmi  les  maladies  spécifiques.  Quant 
au  nom  d’hydrophobie,  M.  Bergeron  voudrait  le  voir  rejeter  com¬ 
plètement,  puisqu’il  ne  donne  qu’une  idée  incomplète,  appliqué 
à  la  rage  humaine,  et  erronée,  appliqué  à  la  race  canine,  où  ce 
symptôme  soi-disant  caractéristique  ne  se  présente  presque  jamais. 

Quant  au  traitement,  l’autèur  pense  que  les  analogies  qu’il  re¬ 
connaît  entre  la  rage  et  certains  accès  de  manie  aiguë,  fournissent 
une  indication  thérapeutique.  Après  les  moyens  opposés  à  l’absorp¬ 
tion  du  virus,  et  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  un  spécifique  contre  la 
rage,  il  faut  faire  la  médecine  des  symptômes,  et  emprunter  aux 
médecins  aliénistes  les  préceptes  qui  les  dirigent  dans  les  cas  de 
manie  aiguë,  préceptes  résumés  en  deux  mots  :  calmer  et  soutenir. 
La  difficulté  de  faire  absorber  les  médicaments  aux  enragés,  malgré 
le  spasme  pharyngien,  est  aujourd'hui  résolue  par  la  méthode  hy¬ 
podermique.  Quant  aux  substances  à  employer,  M.  Bergeron, 
comme  M.  Boucher,  a  essayé,  sans  succès,  l’atropine.  Mais  il  serait 
utile  de  reprendre  ces  expériences  avec  des  doses  plus  élevées  ;  il 
conviendrait  aussi  d’employer  les  préparations  de  morphine  et  de- 
digitaline,  cette  dernière  ayant  donné  de  bons  résultats  dans  le 
delirium  tremens  et  l’épilepsie.  Enfin  le  curare  semble  indiqué  à 
cause  de  l’action  spéciale  qu’il  pourrait  avoir  sur  le  spasme  rabi¬ 
que.  Contre  un  mal  aussi  constamment  fatal,  l’audace  est  permise. 
Quant  à  l’indication  de  soutenir  les  forces  du  malade,  ce  n’est  guère 
que  par  la  muqueuse  rectale  qu’on  peut  la  remplir. 

L’avenir  dira  ce  qu’il  faut  attendre  de  cette  thérapeutique  ;  pour 
le  moment,  c’est  l’hygiène  publique  qui  doit  combattre  avant  tout 
la  propagation  de  la  rage.  A  tout  ce  qui  a  été  fait  dans  cette  voie, 
ne  serait-il  pas  utile  d’ajouter  une  instruction  qui  éclairât  les  popu¬ 
lations  sur  les  véritables  symptômes  de  la  rage,  et  qui  pût  les  pré¬ 
munir  contre  les  préjugés  trop  répandus  à  ce  sujet  ?  Il  faudrait  ré¬ 
péter  sans  cesse  au  public  que  rien  n’est  plus  trompeur  que  les  pré¬ 
tendus  signes  caractéristiques  de  la  rage  ;  l’impossibilité  de  manger 
et  l’horreur  des  liquides,  qui  manquent  presque  toujours,  et  dont 
l’absence  entretient  dans  une  sécurité  trompeuse  les  possesseurs 
de  chiens  déjà  malades  depuis  plusieurs  jours.  Aux  instructions  que 
l’autorité  publie  chaque  année  sur  les  soins  à  donner  aux  individus 
mordus  par  un  chien  suspect,  il  serait  facile  d’ajouter  un  tableau 
succinct,  mais  exact,  des  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  les 
animaux  malades.  En  divulguant  ces  notions  par  tous  les  moyens 
de  publicité  dont  on  dispose,  on  verrait  sans  doute  le  nombre  des 
cas  de  rage  diminuer  dans  une  proportion  considérable. 

D'  E.  ISAMDERT. 


IV 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

ülciuolrc  pour  servir  A  l’histoire  de  l’h^'pcrtrophie  simple 
pins  on  moins  généralisée  des  ganglions  lymphatiques 
sans  leucémie,  par  M.  le  docteur  J.  Cossv. 

Voici  les  principaux  détails  relatifs  aux  altérations  anatomiques 
notées  dans  les  trois  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail  : 

Les  plus  remarquables  étaient  celles  des  ganglions  lymphati¬ 
ques.  Chez  un  seul  sujet,  l’hypertrophie  de  ces  organes  était  bornée 
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aux  ganglions  du  mésentère  et  de  la  grande  courbure  de  l’estomac  ; 
chez  les  autres,  elle  était  générale,  portant  à  la  fois  sur  les  gan¬ 
glions  superficiels  et  sur  ceux  des  cavités  thoracique  et  abdomi¬ 
nale. 

Le  nombre  des  ganglions  malades  était  toujours  très  considéra¬ 
ble,  même  dans  le  cas  où  le  mésentère  était  seul  envahi.  Leur 
volume  individuel  variait  depuis  quelques  millimètres  à  8,  6  et 
7  centimètres  de  diamètre.  Ils  formaient  le  plus  ordinairement, 
par  leur  agglomération,  des  masses  plus  ou  moins  considérables 
qui  atteignaient,  particulièrement  chez  l’un  des  sujets,  des  propor¬ 
tions  véritablement  énormes.  Chez  ce  malade,  la  tumeur  ganglion¬ 
naire  de  l’aine  droite  olfrait  le  volume  d’une  tête  d’adulte  et  un 
poids  de  2  kilogrammes  280  grammes;  la  masse  des  ganglions 
lombo-aortiques  et  pelviens  pesait  3  kilogrammes  620  grammes  ; 
celles  des  aisselles  atteignaient,  l’une  800  grammes,  l’autre  1  kilo¬ 
gramme.  Le  sujet  est  mort  lentement  asphyxié. 

Examinés  dans  leur  texture,  les  ganglions  malades  présentaient 
des  caractères  les  plus  différents,  suivant  leur  volume.  Les  moins 
volumineux,  généralement  arrondis,  olfraient  une  certaine  dureté  ; 
ils  étaient  généralement  blanchâtres,  fibreux  et  peu  vasculaires, 
et  la  surface  des  coupes  ne  fournissait  pas  de  suc  par  le  raclage. 
Ceux  d’un  volume  plus  considérable  avaient  généralement  la  forme 
d’un  ovoïde  un  peu  aplati.  Leur  consistance  était  élastique,  leur 
tissu,  qui  ne  criait  pas  sous  le  scalpel,  était  d’un  rose  tendre  uni¬ 
forme  ou  d’un  jaune  grisâtre ,  avec  des  stries  vasculaires  assez 
prononcées,  médiocrement  humides,  s’écrasant  sans  trop  de  diffi¬ 
culté.  La  surface  de  la  coupe  de  ces  ganglions  s’épanouissait  et 
devenait  aussitôt  régulièrement  convexe,  et  le  raclage  en  faisait 
suinter  un  suc  trouble,  lactescent,  blanchâtre  ou  rosé.  Enfin,  les 
plus  volumineux  des  ganglions  présentaient  une  élasticité  plus 
grande  encore,  une  vascularisation  plus  prononcée  de  leur  tissu; 
çà  et  là  des  points  ecchymotiques  ;  une  friabilité  plus  ou  moins 
grande,  permettant  l’écrasement  facile  des  tissus  en  beaucoup  de 
points,  et  le  suc  trouble,  fourni  par  le  raclage,  était  en  plus  grande 
abondance  encore  que  dans  les  ganglions  précédents.  En  sorte 
que,  ajoute  M.  Cossy,  il  semblerait  y  avoir,  dans  l’évolution  pa¬ 
thologique  de  ces  ganglions,  une  période  de  crudité  et  une  de 
ramollissement. 

La  rate,  normale  comme  volume  et  un  peu  molle  dans  un  cas, 
était  notablement  hypertrophiée  chez  les  deux  autres  sujets,  au 
point  d’avoir  un  volume  presque  triple  de  l’état  normal.  D’une 
couleur  rouge  lie  de  vin  et  d’une  consistance  médiocre  chez  l’un 
d’eux,  elle  était  au  contraire,  comme  tissu,  dense  et  ferme  chez 
l’autre,  qui  avait  longtemps  souffert  de  fièvres  intermittentes  re¬ 
belles,  et  de  plus  sa  capsule  d’enveloppe,  notablement  hypertro¬ 
phiée,  adhérait  inférieurement  avec  une  masse  ganglionnaire  située 
dans  la  région  lombo-aortique. 

Le  foie  offrait  seulement  dans  deux  cas  une  légère  augmentation 
de  volume. 

Le  sang  contenu,  soit  dans  les  cavités  du  cœur,  soit  dans  les 
principaux  vaisseaux,  n’avait  aucun  caractère  particulier;  noir 
liquide  ou  en  caillots,  ayant  l’aspect  et  la  consistance  de  la  gelée 
de  groseille,  il  n’offrait  aucune  décoloration,  soit  totale,  soit  par¬ 
tielle. 

Chez  deux  sujets,  l’estomac  et  le  reste  des  voies  digestives 
étaient  à  l’état  normal.  Seulement,  chez  l’un  d’eux,  les  anses  de 
l’intestin  grêle  avaient  contracté  de  nombreuses  adhérences  avec 
les  masses  ganglionnaires  lombo-aortiques. 

Le  troisième  sujet  présentait  au  contraire  dans  l’intestin  grêle 
des  lésions  très  remarquables  que  M.  Cossy  considère  comme  le 
point  de  départ,  au  moins  à  titre  de  cause  déterminante,  de 
l’affection  du  mésentère,  et  qu’il  décrit  en  ces  termes  : 

(  C’étaient  vingt-quatre  zones  circulaires  disséminées  dans  la 
longueur  de  l’intestin  grêle,  de  2  à  6  centimètres  de  hauteur,  dans 
lesquelles  la  membrane  muqueuse,  rougeâtre  et  grisâtre,  granu¬ 
leuse,  très  friable,  coupée  par  une  foule  de  gerçures  linéaires  et 
irrégulières,  reposait  sûr  un  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  inégal, 
épaissi,  rouge  vif  ou  violacé.  Puis,  au-dessous  encore,  était  le  plan 
charnu  sain,  mais  lui  aussi  un  peu  hypertrophié.  Dans  les  inter¬ 
valles  de  ces  zones  malades,  les  diverses  membranes  de  l’intestin 


étaient  aussi  un  peu  hypertrophiées,  et  en  outre,  dans  l’iléon,  la 
muqueuse  présentait  un  aspect  mamelonné  et  un  peu  de  friabi¬ 
lité.  » 

Les  autres  organes  n’étaient  pas  malades  ou  ne  présentaient 
que  des  lésions  banales  et  accidentelles.  11  faut  remarquer  particu¬ 
lièrement  que  les  reins  étaient  sains. 

Chez  tous  les  sujets,  la  maladie  a  présenté  dans  ses  st/mptdmes 
et  dans  sa  marc/ie  deux  périodes  bien  tranchées. 

Dans  la  première,  les  accidents  étaient  purement  locaux  :  les 
ganglions  lymphatiques  se  tuméfièrent  lentement,  d’une  manière 
indolente,  et  en  môme  temps  les  malades  conservaient  leur  ap¬ 
pétit,  leur  embonpoint,  leurs  forces  ;  ils  n’avaient  pas  de  fièvre  et 
continuaient,  ou  peu  s’en  faut,  à  se  livrer,  comme  en  bonne  santé, 
à  leurs  occupations  ou  à  leurs  travaux  habituels. 

Au  bout  d’un  temps  fort  variable  suivant  les  sujets  (cinq,  neuf, 
treize  et  quinze  mois),  aux  symptômes  purement  locaux  s’en  joi¬ 
gnirent  d’autres  indiquant  l’altération  de  la  santé  générale  et  appa¬ 
raissant  à  peu  près  simultanément  ;  l’amaigrissement,  qui  sem¬ 
blait  s’accompagner  aussi  d’un  certain  degré  d’atrophie  musculaire, 
surtout  marqué  aux  membres;  une  sorte  d’alanguissement  avec 
perte  des  forces,  et  dont  la  conséquence  fut  de  rendre  prompte¬ 
ment  le  séjour  au  lit  obligatoire  ;  l’altération  du  faciès,  le  mauvais 
état  de  la  peau,  qui  prenait  un  aspect  terne  ;  et  enfin  un  œdème 
plus  ou  moins  généralisé.  Cet  œdème  présentait  surtout  quelques 
caractères  remarquables  que  M.  Cossy  décrit  en  ces  termes  : 

«  Il  existait  chez  tous  les  malades.  Chez  l’un  d’eux,  il  pouvait, 
à  la  rigueur,  être  attribué,  au  moins  en  partie,  à  la  compression 
veineuse  par  les  tumeurs  ganglionnaires  ;  mais,  dans  les  autres 
cas,  une  pareille  cause  ne  peut  être  invoquée,  et  l’infiltration  s’est 
présentée  avec  une  allure  particulière.  Loin  d’apparaître  comme 
phénomène  ultime,  dernier  terme  de  la  cachexie,  on  en  voit  les 
premiers  indices  se  manifester  au  début  de  la  deuxième  période, 
en  même  temps  que  l’amaigrissement  et  les  autres  symptômes  in¬ 
diqués  tout  à  l’heure.  Véritable  anasarque  qui  rappelle  celui  de  la 
maladie  de  Bright ,  on  le  constate  en  même  temps  sur  les  divers 
points  du  corps,  aux  membres  supérieurs,  à  la  face,  sur  le  tronc,' 
aux  membres  inférieurs.  Il  ne  s’accompagne  pas  évidemment 
d’ascile,  mais  seulement  d’une  Sorte  d’empâtement  de  l’abdomen. 
Il  persiste  jusqu’à  la  mort,  sans  devenir  excessif,  chez  deux  sujets, 
et,  chez  le  troisième,  il  disparaît  entièrement  avec  l’amélioration 
si  remarquable  obtenue  dans  les  autres  symptômes.  Pendant  la 
vie,  pas  plus  qu’après  la  mort,  on  ne  peut  l’expliquer  ni  par  une 
affection  du  cœur  ou  dès  gros  vaisseaux,  ni  par  une  compression 
veineuse,  ni  par  une  affection  granuleuse  des  reins ,  et  pas  da¬ 
vantage,  ainsi  qu'on  l’a  vu  tout  à  l’heure,  par  l’altération  du  sang 
qui  caractérise  le  dernier  terme  des  cachexies.  En  sorte  qu’en 
procédant  par  voie  d’exclusion  on  arrive  forcément  à  mettre  face  à 
face,  d’une  part  le  symptôme  qui  nous  occupe,  et  d’autre  part 
l’hypertrophie  ganglionnaire  agissant  autrement  que  d’une  manière 
mécanique.  » 

L’examen  microscopique  du  sang  (dans  deux  cas)  et  des  urines 
n’amena  que  des  résultats  négatifs. 

Pendant  cette  seconde  période,  les  ganglidÜfr  continuèrent, 
d’ailleurs,  à  augmenter  en  nombre  et  en  volume,  au  point  d’at¬ 
teindre  les  dimensions  colossales  indiquées  plus  haut. 

Chez  un  seul  sujet,  M.  Cossy  put  obtenir,  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment  thermal,  une  diminution  de  près  de  moitié  dans  le  volume 
des  ganglions  et  la  disparition  complète  des  symptômes  généraux. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Cossy,  il  y  a  entre  les  cas  de 
leucémie  elles  faits  rapportés  dans  ce  travail,  à  l’exception  de  la 
présence  en  excès  des  globules  blancs  du  sang  (et  de  la  tendance 
aux  hémorrhagies  par  diverses  voies),  une  analogie  singulière  au 
point  de  vue  des  altérations  anatomiques  des  solides,  des  condi¬ 
tions  d’âge  dans  lesquelles  ces  maladies  débutent  de  préférence, 
dans  le  début,  les  symptômes,  la  marche,  la  durée,  la  terminaison 
presque  inévitablement  fatale.  M.  Cossy  arrive  donc  logiquement 
à  se  demander  si  les  cas  de  leucémie  ganglionnaire  d’une  part,  et 
d’autre  part  ceux  d’hypertrophie  simple  rapportés  dans  son  travail, 
ne  sont  pas  des  cas  de  même  espèce,  au  moins  à  leur  point  de  dé¬ 
part  ;  seulement,  dans  les  uns,  la  maladie  aurait  parcouru  ses 
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diverses  phases  sans  l’apparition  des  globules  blancs  en  excès  dans 
le  sang,  tandis  que,  dans  les  autres,  cette  complication  serait  sur¬ 
venue,  comme  tant  d’autres  complications,  sous  l’influence  de 
causes  encore  indéterminées.  Ainsi,  l’altération  leucémique  du 
sang  ne  serait  un  eiïet  ni  nécessaire  ni  constant  de  l’hypertrophie 
généralisée  des  ganglions  lymphatiques  ou  delà  rate,  ce  ne  serait 
qu’une  lésion  secondaire,  n’ayant  ni  symptômes  individuels  ni 
marche  spéciale  ;  en  un  mot,  l’existence  de  la  leucémie  comme 
maladie  distincte  se  trouve,  pour  M.  Cossy,  mise  en  question,  et 
il  /ait  appel  à  ce  sujet  aux  observateurs  exacts  et  impartiaux. 
{Echo  médical,  n°’  13  et  1  4,  1861.) 

— Des  faits  qui  paraissent  avoir  une  grande  analogie  avec  ceux  de 
M.  Cossy  ont  été  publiés  récemment  en  Angleterre  sous  le  nom 
d’ancemia  hjmphalica  {Lancet,  18S9,  t.  11,  p.  213  et  238  ;  1860, 
1. 1,  p.  9;  et  1861.,  t.  II,  p.  8).  Au  reste,  l’existence  d’engorge¬ 
ments  ganglionnaires  volumineux  sans  leucocythémie  a  été  indi¬ 
quée  de  la  manière  la  plus  précise  par  le  professeur  Vircbow,  par 
il.  Lebert  {Hundbuch  der  praklisclien  Medicin,  1. 1,  art.  Leucémie). 
Enfin  M.  Virchow  {Gesammelte  Âhhandlungen,  p.  198)  a  appelé 
l’attention  sur  un  cas  d’engorgements  ganglionnaires  généralisés, 
dans  lequel  le  sang  ne  présentait  au  début,  et  alors  que  les  gan¬ 
glions  avaient  déjà  acquis  un  volume  considérable,  aucune  altéra¬ 
tion  à  l’examen  microscopique  ;  ce  ne  fut  qu’un  an  plus  tard  que  ce 
liquide  présenta  les  lésions  caractéristiques  de  la  leucocythémie 
lymphatique.  M.  Bennett  a  rapporté  un  cas  tout  à  fait  analogue 
pour  la  forme  splénique.  {On  Leucocijthemia,  p.  128.) 
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A  System  of  Snrgery,Theorclical  and  Pvactical  Treatîscs 
liy  Varions  Autliors,  Editcd  by  E.  Uolmrs,  Ass.  snrg.  to 
Sick  Cliildrcn  Hospital,  in  4  volumes.  {Système  de  chirurgie 
théorique  et  pratique  par  plusieurs  auteurs,  sous  la  direction  de 
E.  Holmes,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  des  Enfants,  en 
4  volumes;  tome  I”,  1860,  et  tome  II,  1861.  Parkerson  and 
Bourne,  Weststrand.) 

Le  premier  volume,  dont  le  titre  précède,  a  été  publié  à  la  fin 
de  l’année  1 860  ;  le  second  a  suivi  de  près  le  premier,  et  a  été 
livré  à  la  circulation  vers  le  milieu  de  cette  année.  Ces  deux  vo¬ 
lumes  sont  la  moitié  d’un  Iraité  systématique  de  chirurgie. 

La  composition  de  cet  important  ouvrage  a  été  confiée  à  trente- 
neuf  collaborateurs,  la  plupart  occupant  une  position  élevée  dans  les 
principaux  hôpitaux  de  Londres  et  dans  la  clientèle  civile  ;  ces  chi¬ 
rurgiens  sont  tous  connus  par  des  travaux  estimés,  par  des  recher¬ 
ches  importc^g(^;gi]£4ihi6ienTS"points  de  chirurgie.  Ce  livre  pré¬ 
sentera  donc  une  série  de  monographies,  un  résumé  des  travaux 
les  plus  importants  publiés  en  Angleterre.  Le  rédacteur  principal 
paraît  néanmoins  vouloir  en  faire  un  traité  .systématique  (a  System 
of  Surgery),  ainsi  qu’il  est  intitulé. 

On  comprend  cependant  la  difficulté  de  faire  un  livre  de  ce  genre 
dans  l’acception  rigoureuse  du  mot,  en  chargeant  plusieurs  rédac¬ 
teurs  des  diverses  parties  du  travail,  en  laissant  à  chacun  la  liberté 
de  ses  allures  scientifiques.  Un  livre  systématique  exige  un  certain 
ordre,  une  subordination  dans  les  idées,  une  suite,  un  enchaîne¬ 
ment  continu  dans  les  sujets,  un  ordre  logique  enfin  qui  permette 
d’employer  certains  artifices,  à  la  faveur  desquels  on  rendra  l’ex¬ 
position  plus  facile  ;  condition  indispensable  dans  un  travail  destiné 
à  l’initiation  chirurgicale  des  élèves,  et  dont  le  but  est  de  les  habi¬ 
tuer  de  bonne  heure  à  cet  esprit  de  méthode  et  de  suite  qui  doit 
présider  à  leurs  travaux  ultérieurs. Or,  un  livre  systématique,  dqnt 
la  rédaction  est  confiée  à  un  grand  nombre  d’auteurs,  échappe  à 
ces  conditions;  et,  quel  que  .soit  le  soin  du  rédacteur  principal  à 
harmoniser  les  diverses  parties,  le  travail  pourra  ressembler  à 


une  belle  mosaïque ,  mais  il  ne  présentera  jamais  cette  hardiesse 
de  Irait  qui  caractérise  l’oeuvre  d’un  grand  maître. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  reconnaître  que  si,  au  point  de  vue  de 
la  méthode,  ce  livre  peut  donner  prise  à  la  critique,  au  point  de 
vue  pratique,  il  pourra  offrir  des  avantages  incontestables.  Les 
grandes  divisions  de  ce  travail  sont  confiées  à  des  hommes  qui 
en  ont  fait  une  étude  spéciale,  non  pas  à  des  spécialistes,  mais  à 
des  chirurgiens  habiles  qui  ont  étudié  avec  une  espèce  de  prédilec¬ 
tion  certaines  grandes  questions  de  chirurgie.  Dans  ces  conditions, 
le  Système  de  chirurgie  sera  un  livre  sérieux,  une  encyclopédie 
chirurgicale  où  se  trouveront  réunis  les  travaux  modernes  les  plus 
importants  de  la  chirurgie  anglaise. 

Lorsque  l’œuvre  sera  achevée,  il  sera  curieux,  même  utile,  de 
jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble,  de  voir  comment  la  tâche  a  été 
remplie,  d’examiner  les  diverses  tendances  de  la  pratique  de  nos 
voisins,  et  de  voir  quels  sont  les  progrès  qu’ils  ont  contribué  à 
réaliser. 

Le  Stjstème  de  chirurgie  doit  comprendre  six  grandes  divisions  : 
la  première  et  la  deuxième  consacrées  à  l’étude  des  maladies  et 
des  blessures  qu’on  peut  rencontrer  dans  toutes  les  régions  ;  ces 
deux  parties  sont  désignées  sous  le  nom  de  Pathologie  chirurgicale 
générale. 

La  troisième  doit  comprendre  les  blessures  par  ordre  de  région  : 
la  tête,  la  face,  le  cou,  le  thorax,  la  colonne  vertébrale,  la  poitrine, 
l’abdomen,  le  bassin  et  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

La  quatrième  doit  traiter  de  la  médecine  opératoire  et  des  pré¬ 
ceptes  pour  l’emploi  des  anesthésiques. 

La  cinquième,  les  maladies  chirurgicales  des  organes  des  sens 
et  de  l’appareil  de  la  locomotion. 

La  sixième,  enfin,  doit  être  alfectée  à  la  pathologie  et  à  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  des  maladies  des  enfants,  aux  principes 
qui  doivent  présider  aux  constructions  et  à  l’aménagement  des  hô¬ 
pitaux,  et  à  d’autres  sujets  qui  n’ont  pas  trouvé  place  dans  le  plan 
général  du  livre. 

D’après  le  cadre  exposé,  la  sixième  partie  doit  donc  être 
consacrée  à  l’étude  des  maladies  chirurgicales  des  enfants,  et  aux 
règles  et  principes  qui  doivent  présider  à  l’aménagement  et  à  la 
construction  des  hôpitaux;  c’est  une  heureuse  innovalion,  un 
sensible  progrès,  un  véritable  perfectionnement.  Bien  des  gens 
peut-être  regarderont  cette  innovation  comme  un  hors-d’œuvre, 
et  soutiendront  qu’une  section  distincte,  consacrée  à  la  pathologie 
des  enfants,  est  une  inutilité,  et  que,  amplement  exposée  dans  les 
cliniques  et  dans  les  traités  généraux,  la  pathologie  chirurgicale 
des  enfants  ne  demande  pas  un  chapitre  spécial  ;  que  c’est  pousser 
à  la  fragmentation  des  sujets  et  favoriser  la  spécialité.  Ce  serait 
une  grave  erreur  de  croire  que  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants  sont  suffisamment  traitées  dans  les  livres  classiques;  toutes 
les  fois  que  ces  questions  sont  abordées  dans  les  auteurs,  elles  le 
sont  d’une  manière  insuffisante,  et  souvent  résolues  d’une  manière 
erronée.  On  regardera  aussi  comme  inutile  le  chapitre  destiné  à 
l’étude  de  l’arrangement,  à  la  disposition  des  hôpitaux,  et  peut- 
être  dira-t-on  que  ces  matières  relèvent  plus  spécialement  du  do¬ 
maine  de  l’hygiène  et  des  architectes;  L’étude  de  ces  questions 
cependant  intéresse  particulièrement  le  chirurgien  ;  s’il  fallait  le 
démontrer,  il  suffirait  de  rappeler  ce  que  nous  voyons  tous  les 
jours.  Il  n’est  malheureusement  que  trop  avéré  que  des  complica¬ 
tions  graves  à  forme  épidémique  ravagent  parfois  les  salles  de 
chirurgie  ;  ces  complications  sont  souvent  occasionnées  par  l’en¬ 
combrement,  par  une  ventilation  vicieuse,  par  une  mauvaise  dis¬ 
position  des  salles,  depuis  longtemps  en  service  ;  enfin,  par  une 
alimentation  qui,  sans  être  insuffisante,  laisse  beaucoup  à  désirer. 
Toutes  ces  causes  semblent  méconnues,  et,  lorsqu’une  complica¬ 
tion  grave  se  manifeste,  au  lieu  d’en  chercher  la  cause  dons  une 
des  conditions  indiquées,  on  se  plaît  à  l’attribuer  à  la  phlébite,  au 
passage  du  pus  dans  le  sang,  etc.,  tandis  qu’il  suffirait  de  se  rappe¬ 
ler  que  l’encombrement,  que  la  mauvaise  ventilation  contribuent 
à  vicier  le  milieu  dans  lequel  sont  les  malades,  et  que  l’air  altéré, 
porté  dans  le  torrent  de  la  circulation,  est  la  cause  principale  de 
ces  accidents.  L’étude  de  toutes  ces  conditions  h’est  pas  un  hors- 
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d’œuvre  dans  un  livre  qui  doit  servir  à  l’éducation  chirurgicale 
des  étudiants  en  médecine. 

Après  cet  exposé  général,  nous  allons  jeter  un  coup  d’œil  rapide 
sur  les  divers  sujets  traités  dans  les  deux  volumes  du  Système  de 
chirurgie.  Le  premier  volume  contient  900  pages  consacrées  à 
l’étude  des  maladies  et  des  blessures  en  général.  L’inflammation 
commence  la  première  partie,  viennent  ensuite  les  abcès,  les  fis¬ 
tules,  la  gangrène,  les  ulcères,  l’érysipèle,  la  pyohémie,  le  tétanos, 
le  delirium  tremens,  la  scrofule,  l’hystérie,  la  syphilis,  les  tumeurs 
bénignes  et  le  cancer  :  ces  sujets  occupent  S69  pages  ;  la  contu¬ 
sion,  les  plaies,  les  poisons  animaux,  les  plaies  des  vaisseaux,  la 
commotion,  les  brûlures,  les  fractures  et  les  luxations  en  général 
terminent  le  volume. 

Le  deuxième  volume  comprend  les  plaies  d’armes  à  feu,  et  la 
troisième  partie  les  blessures  par  ordre  de  région  ;  il  est  ter¬ 
miné  par  l’étude  des  maladies  des  yeux. 

L’article  inflammation  occupe  1 50  pages  ;  cette  étendue  est 
amplement  justifiée  par  l’importance  du  sujet.  La  rédaction  de  ce 
chapitre  a  été  confiée  à  M.  Simon,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Thomas,  clinicien  aussi  habile  que  pathologiste  distingué.  L’auteur 
s’est  acquitté  avec  bonheur  d’une  tâche  aussi  difficile,  et  son  œuvre 
offre  un  résumé  assez  complet  des  divers  travaux  sur  la  matière. 

Après  quelques  considérations  sur  l’importance  de  l’inflamma¬ 
tion  en  chirurgie  et  sur  l’étymologie  du  mot,  il  aborde  largement 
son  sujet,  et,  afin  de  mieux  préciser  sa  description,  il  prend  comme 
point  de  départ  ce  qu’on  observe  dans  l’anthrax.  L’inflammation 
est  pour  lui  une  fonction  de  nutrition  troublée  dans  sa  marche 
et  dans  sa  terminaison.  Dans  tout  phénomène  de  nutrition  il  y 
a  production  d’éléments  nouveaux,  suivis  de  la  disparition  de 
ces  mômes  éléments  ;  on  observe  la  même  chose  dans  l’inllâmma- 
tion  ;  seulement,  dans  l’acte  inflammatoire,  la  production  et  la  dis¬ 
parition  sont  en  excès.  Ainsi,  excès  de  production,  excès  de  des¬ 
truction,  voilà  les  deux  grands  facteurs  qui  dominent  et  autour 
desquels  se  groupent  les  autres  phénomènes  secondaires  de  l’in¬ 
flammation,  savoir  :  4“  la  gangrène  en  masse  ou  par  molécules, 
constituant  le  sphacèle  ou  l’ulcération  ;  2°  l’exsudation  d’un  pro¬ 
duit  plastique,  contenant  les  éléments  embryonnaires  des  tissus. 
Cette  production  exubérante  d’éléments  histologiques  s’accom¬ 
pagne  d’une  vascularisation,  d’une  hypérémie,  dans  le  point  siège 
du  phénomène.  M.  Simon  expose  avec  beaucoup  de  détail  :  1“  les 
diverses  modifications  observées  dans  la  circulation,  et  qui  déter¬ 
minent  une  production  de  chaleur  constatée  par  les  expériences 
thermo-électriques  du  docteur  Montgomery  ;  2“  les  évolutions  qui 
s’opèrent  dans  les  éléments  plastiques  épanchés  au  sein  des  tissus. 

L’hypérémie  ou  la  congestion  active  est  un  des  phénomènes 
primordiaux  de  l’inflammation  ;  il  n’en  constitue  pas  cependant 
un  caractère  absolu.  Les  recherches  de  Hunter  avaient  montré 
que  ce  développement  capillaire  est  souvent  inhérent  à  certains 
actes  de  nutrition  normale ,  et,  de  nos  jours,  les  belles  expériences 
de  M.  Cl.  Bernard  nous  ont  appris  que  certaines  lésions  des  filets 
du  grand  sympathique  s’accompagnaient  d’une  vascularisation  et 
d’une  calorification  plus  grande  des  parties  où  ils  se  rendaient. 
L’auteur  a  le  soin  de  remarquer  que  cette  vascularisation  offre 
néanmoins  quelque  chose  de  caractéristique  ;  elle  verse  dans  les 
tissus  un  exsudât  ayant  une  composition  chimique  et  histologique 
différente  de  celui  qui  succède  aux  simples  congestions.  L’exsudât 
plastique  est  plus  riche  en  albumine,  en  chlorures,  et  il  contient 
en  outre  des  éléments  des  tissus  à  l’état  embryonnaire  et  à  la  pé¬ 
riode  de  sénescence  :  les  premiers  sous  la  forme  de  cellules  à 
noyaux  à  peine  appréciables  ;  les  seconds,  représentés  par  de 
grandes  cellules  remplies  d’une  matière  graisseuse. 

Les  diverses  métamorphoses  des  éléments  histologiques  sont 
exposées  avec  détail  et  précision.  Cette  partie  de  l’article  offre  un 
intérêt  très  grand  ;  l’auteur  y  résume  avec  habileté  les  problèmes 
les  plus  délicats  touchant  les  diverses  transformations  des  éléments 
plastiques,  épanchés  au  sein  des  tissus.  Après  la  partie  physiolo¬ 
gique,  M.  Simon  passe  en  revue  tous  les  autres  points  de  l’histoire 
de  l’inflammation  :  causes,  marche,  diagnostic,  formes  diverses, 
traitement  et  historique. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  articles  Abcès,  Gangrène,  par 


M.  Holmes  Coste  ;  Ulcères,  Tumeurs,  par  M.  Paget,  etc.  Nous 
nous  arrêterons  un  instant  au  chapitre  Érysipèle,  par  M.  Campbel 
de  Morgan.  Cet  exanthème  est  considéré  par  l’auteur,  ainsi  que 
par  d’autres  chirurgiens  anglais,  comme  une  maladie  générale 
produite  par  l’altération  du  sang  et  comme  de  nature  contagieuse, 
infectieuse.  Au  nombre  des  causes  qui  provoquent  son  développe¬ 
ment,  M.  de  Morgan  place  l’influence  de  l’encombrement  et  la 
mauvaise  ventilation.  Ce  chapitre  mérite  à  tous  égards  l’attention 
des  lecteurs.  Dans  le  traitement  de  la  maladie,  l’auteur  réclame 
donc  la  disparition  des  causes  principales  que  nous  avons  indi¬ 
quées  ;  il  insiste  beaucoup  sur  trois  points  principaux  :  4  °  sup¬ 
pression  de  tout  encombrement  ;  2“  ventilation  régulière  et  dis¬ 
parition  de  toute  cause  qui,  par  sa  nature ,  puisse  entraver  la 
circulation  de  l’air;  3“  enfin,  alimentation  substantielle  et  suf¬ 
fisante.  Ces  trois  points  dominent  beaucoup  le  traitement  de  la 
maladie;  ajoutez  à  cela  l’emploi  de  médicaments  toniques,  des 
ferrugineux  sous  la  forme  de  perchlorure  de  fer,  ainsi  que  cela  est 
conseillé  par  Hamilton .  Les  trois  conditions  auxquelles  nous  venons 
de  faire  allusion  sont  toutes  rationnelles,  nous  dirons  justifiées 
par  l’observation  clinique,  et  leur  réalisation  contribuerait  sans 
doute  à  abaisser  de  beaucoup  le  chiffre  de  la  mortalité  chez  nos 
blessés.  Si  les  chirurgiens  pouvaient  tous  être  convaincus  de  la  vé¬ 
rité  de  celle  assertion,  ils  se  préoccuperaient  moins  de  la  phlébite, 
et  seraient  un  peu  plus  empressés  à  réclamer  la  réalisation  des 
mesures  propres  pour  assurer  le  succès  de  leurs  opérations. 

Les  articles  Pyohémie,  Tétanos,  Tumeurs,  Cancer,  Scrofule, 
Syphilis,  terminent  la  première  partie,  à  laquelle  sont  affectées 
569  pages  du  premier  volume.  Les  256  pages  suivantes  sont  con¬ 
sacrées  à  l’histoire  des  contusions,  des  brûlures,  des  plaies  des 
vaisseaux,  des  poisons  animaux,  comprenant  la  morve  et  les  plaies 
par  animaux  venimeux;  enfin,  à  l’étude  des  fractures  et  des  luxa¬ 
tions  en  général. 

Le  deuxième  volume  comprend  les  plaies  d’armes  à  feu,  complé¬ 
ment  de  la  pathologie  chirurgicale  générale  ;  les  blessures  par 
ordre  de  région  ;  enfin,  les  maladies  des  yeux. 

Les  95  premières  pages  sont  affectées  à  l’histoire  des  plaies 
d’armes  à  feu,  question  importante  et  toute  d’actualité.  Ce  travail 
a  été  confié  à  M.  Thomas  Longmore,  ancien  chirurgien  division¬ 
naire  de  l’armée  de  Crimée,  aujourd’hui  professeur  de  chirurgie 
militaire  à  l’École  de  médecine  militaire  à  Chatam  et  inspecteur 
adjoint  du  sei’vice  de  santé  de  l'armée  anglaise.  La  compétence  de 
ce  chirurgien,  sa  position  dans  l’armée,  lui  donnaient  pleine  auto¬ 
rité  pour  traiter  amplement  cette  grande  question  ;  on  doit  regretter 
que  cet  auteur  n’ait  pas  donné  plus  d’étendue  à  son  sujet  ;  tel 
qu’il  est,  ce  chapitre  est  un  conspcctus  général,  un  manuel  suc¬ 
cinct  mais  complet  des  plaies  d’armes  à  feu. 

L’histoire  des  blessures  d’armes  de  guerre,  depuis  l’introduc¬ 
tion  des  armes  à  feu  dans  la  tactique  moderne,  a  subi  de  nom¬ 
breuses  et  importantes  modifications.  L’expérience  acquise  par  les 
chirurgiens  dans  les  guerres  de  la  révolution  et  de  l’empire  sem¬ 
blait  avoir  fixé  en  grande  partie  les  préceptes  concernant  leur  trai¬ 
tement  ;  quelques  points  laissés  indécis  ont  reçu,  dans  les  troubles 
civils  et  surtout  dans  les  guerres  de  l’Algérie,  du  Schleswiz-Holstein, 
des  Indes,  de  la  Crimée  et  de  l’Italie,  une  solution  plus  complète. 
La  question  des  résections  des  extrémités  articulaires,  des  ampu¬ 
tations  immédiates,  de  l’application  du  trépan,  a  été  mieux  déter¬ 
minée,  et  placée  sur  des  hases  plus  solides. 

L’introduction  dans  la  tactique  de  nouveaux  engins  de  guerre 
plus  puissants,  d’armes  de  précision  d’une  justesse  et  d’une  portée 
plus  grandes,  lançant  des  projectiles  d’une  forme  nouvelle,  doués 
d’une  vitesse  et  d’un  pouvoir  de  pénétration  plus  grands,  est  venue 
encore  ajouter  un  nouvel  élément  et  modifier  quelques-unes  des 
idées  reçues.  M.  Longmore  insiste  sur  ces  divers  points;  il  expose 
avec  beaucoup  de  soin  comment,  en  raison  même  de  toutes  ces 
circonstances,  le  nombre  des  blessés  dans  les  combats  modernes 
doit  être  plus  grand,  et  les  blessures  plus  graves,  plus  meurtrières. 
Avant  l’introduction  des  armes  de  précision,  les  balles  lancées  par 
des  fusils  à  canon  lisse  n’atteignaient  pas  une  distance  au  delà  de 
4  00  à  4  50  mètres,  et,  si  l’on  obtenait  quelquefois  des  portées  de  but 
en  blanc  de  400  à  600  mètres,  ces  effets  n’étaient  réalisés  que 
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dans  des  expériences  de  tir.  Aujourd’hui,  avec  les  armes  nouvelles 
à  canon  rayé  et  à  balle  cylindro-conique,  la  portée  du  but  en 
blanc  atteint  1000  à  1200  mètres. Cette  différence  dans  la  portée, 
ajoutéeà  la  justesse  du  tir  et  au  pouvoirde  pénétration  des  mobiles, 
explique  suffisamment  comment,  dans  les  combats,  le  nombre  des 
blessés  doit  être  plus  grand  aujourd’hui  que  par  le  passé.  Dans 
l’armée  anglaise,  la  portée  des  anciens  fusils  (les  brown-bess)  était 
de  90  yards,  et  celle  des  carabines.de  200  yards.  Aujourd’hui, 
avec  les  armes  dites  Enfield,  la  portée  du  but  en  blanc  est  de  1 000 
à  1100  yards.  Aussi,  tandis  que,  dans  la  guerre  delà  Cafrerie, 
dit  M.  Longraore,  d’après  l’autorité  du  colonel  AYilford,  sur  80  000 
coups  de  fusils  tirés  avec  les  brown-bess,  23  hommes  seule¬ 
ment  ont  été  atteints,  dans  la  guerre  des  Indes  à  Cawnpore, 
une  compagnie  armée  de  fusils  Enfield,  d’une  seule  décharge 
mit  par  terre  69  cavaliers.  Cette  question  de  la  justesse  et  de  la 
portée  dos  projectiles  n’est  pas  pour  le  chirurgien  une  affaire 
de  simple  curiosité  ;  elle  lui  révèle  au  contraire  certaines  par¬ 
ticularités  dont  il  peut  faire  son  profit.  Pour  ne  parler  en  effet 
que  du  nombre  plus  grand  de  blessés,  M.  Longmore  fait  re¬ 
marquer  que  l’armée  du  duc  de  Wellington,  dans  les  journées  si 
rudes  des  16,  17  et  1  8  juin,  y  compris  la  bataille  de  Waterloo, 
n’a  compté  que  8000  blessés;  tandis  que,  dans  la  seule  bataille 
de  Solferino,  les  armées  française  et  sarde  ont  compté  1 6  800  bles¬ 
sés  et  l’armée  autrichienne  21  OOO.Cette  question  de  l’augmentation 
du  nombre  mérite  d’ôtre  prise  en  grande  considération,  car  elle 
réclame  pour  les  armées,  dans  les  circonstances  données,  un  per¬ 
sonnel  chirurgical  et  un  matériel  d’ambulance  plus  grand.  A  côté 
de  la  question  du  nombre  se  place  une  autre  bien  plus  importante  : 
celle  de  la  gravité  des  blessures.  Pour  bien  comprendre  cette  dif¬ 
férence,  il  est  nécessaire  de  se  rendre  compte  de  la  marche 
différente  des  deux  ordres  de  projectiles  :  les  balles  rondes,  lan¬ 
cées  par  des  canons  lisses,  éprouvent  un  mouvement  de  rotation 
analogue  à  celle  d’une  bille  de  billard,  mouvement  qu’elles  con¬ 
servent  dans  toute  l’étendue  de  leur  course  ;  la  nature  même  de 
ce  mouvement  permet  au  projectile  d’ôtre facilementdétourné,  d’é¬ 
prouver  des  déviations  très  grandes.  Si,  en  frappant  nos  organes, 
il  rencontre  un  tendon,  une  surface  courbe  ,  il  change  facilement 
de  direction,  et  au  lieu  de  traverser  la  région,  il  la  tourne  pour 
sortir  par  le  point  opposé.  Des  exemples  de  ce  genre  sont  bien 
connus,  et  M.  Longmore  en  cite  quelques  uns.  Les  projectiles  nou¬ 
veaux,  les  balles  coniques  à  expansion  surtout,  quoique  n’étant 
pas  doués  d’une  vitesse'  initiale  plus  grande,  la  couservent  cepen¬ 
dant  dans  une  grande  étendue  de  leur  trajet;  animés  d’une  vitesse 
de  près  de  430  mètres  par  seconde,  qui  persiste  dans  une  grande 
étendue  de  leur  course ,  ils  exécutent  un  mouvement  différent. 
En  effet,  le  canon  du  fusil  offre  des  rayures  spirales,  destinées  à 
communiquer  aux  projectiles  un  mouvement  de  rotation  autour  de 
l’axe  du  canon  ;  ces  rayures  constituent  une  espèce  d’écrou  d’où 
la  balle  ne  peut  s’échapper  qu’en  tournant  sur  elle-même  comme 
une  vis  dans  son  écrou  ;  ce  mouvement  très  rapide  se  conserve 
dans  toute  l’étendue  de  sa  course.  Avec  une  vitesse  initiale  de 
SOOjmètres  par  seconde,  à  176  mètres,  le  projectile  garde  encore 
une  vitesse  de  1 56  mètres.  Ainsi,  justesse,  portée,  pénétration, 
constituent  les  causes  principales  de  la  gravité  des  blessures.  Sil’on 
a  égard  au  mouvement  imprimé  au  mobile,  on  comprendra  que 
ces  corps  décrivant  des  trajectoires  plus  rasantes,  et  frappant 
par  leur  pointe  les  régions  du  corps,  y  pénétrent  en  continuant 
le  mouvement  spiraloïde  qui  a  été  indiqué.  Aussi  plus  de  ces  dé¬ 
viations  extraordinaires  qui  leur  permettaient  de  contourner  une 
région  ;  ils  continuent  leur  route  dans  la  même  direction,  péné¬ 
trent  les  cavités,  au  lieu  de  les  tourner;  ils  blessent  donc  des  or¬ 
ganes  importants  qui  étaient  évités  ;  ils  percent  et  éclatent  les  os. 
M.  Longmore  insiste  beaucoup  sur  tous  ces  détails  que  le  chirur¬ 
gien  doit  bien  connaître  ;  ils  lui  rendent  compte  des  formes  et  de 
la  gravité  des  blessures,  et,  dans  un  cas  donné,  peuvent  lui  per¬ 
mettre  de  se  décider  pour  l’amputation,  de  préférence  à  une  ré¬ 
section. 

On  comprend  qu’il  nous  est  impossible  d’entrer  plus  avant  dans 
l’analyse  de  ce  remarquable  chapitre  ;  disons  seulement  que  l’auteur 
démontré  et  pose  en  principe  l’utilité  de  l’emploi  du  chloroforme 


dans  la  chirurgie  militaire,  et  que,  contrairement  à  l’opini  on  de 
John  Hunter,  il  explique  les  avantages  qu’il  y  a  à  pratiquer  les  am¬ 
putations  ou  les  résections  aussitôt  les  premiers  troubles  nerveux 
passés,  pratique  déjà  conseillée  par  Larrey,  et  que  l’expérience  de 
Stromeyer  et  Langenbeck  dans  la  guerre  des  duchés,  et  celle  des 
chirurgiens  des  armées  de  Crimée  et  d’Italie,  ont  amplement  sanc¬ 
tionnée.  L’histoire  générale  de  ces  blessures  est  complétée  par  une 
esquisse  rapide  par  ordre  de  région  ;  dans  cette  dernière  partie 
comme  dans  la  première,  l’auteur  emprunte  aux  guerres  de  Cri¬ 
mée,  d’Italie,  des  Indes  de  nombreuses  et  intéressantes  observa¬ 
tions.  Le  travail  de  M.  l.ongmore  est,  suivant  nous,  une  belle 
introduction  au  H®  volume  du  Système  do  chirurgie. 

Les  plaies  d’armes  à  feu  complètent  ce  que  le  rédacteur  princi¬ 
pal  groupe  sous  le  titre  de  Pathologie  chirurgicale  générale.  Vient 
ensuite  l’histoire  des  blessures  par  ordre  de  régions,  en  commen¬ 
çant  par  celles  de  la  tête  et  dudos.  Le  chapitre  des  blessures  de  la  tête 
est  l’œuvre  de  M.  Prescolt  Hewett,  un  des  chirurgiens  anglais  les 
plus  compétents  et  les  plus  autorisés  en  cette  matière.  Depuis 
longtemps  cet  habile  clinicien  en  avait  fait  l’objet  de  ses  recherches 
spéciales  et  de  ses  études  de  prédilection  ;  il  en  avait  exposé  le 
résultat  dans  une  série  de  leçons  très  intéressantes  professées  au 
Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres.  Cet  article,  riche  en 
observations  cliniques,  offre,  en  outre,  un  résumé  assez  complet 
des  travaux  les  plus  remarquables,  et  notamment  ceux  publiés 
chez  nous.  C’est  une  monographie  dans  laquelle  se  trouvent  dis¬ 
cutées  les  questions  les  plus  importantes  afférentes  à  ce  sujet.  On 
lira  avec  intérêt  tout  ce  que  l’auteur  dit  des  fractures  du  crâne,  et 
en  particulier  ce  qui  concerne  l’écoulement  de  sérosité  par  l’oreille 
comme  signe  pathognomonique  des  fractures  du  rocher.  L’auteur 
discute  toutes  les  théories  qui  ont  été  invoquées  pour  expliquer  ce 
phénomène,  et  il  montre  que,  dans  quelques-unes,  l’écoulement 
de  sérosité  n’a  pas  été  la  conséquence  d’une  fracture  du  rocher. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  il  cite  deux  cas  dans  lesquels 
un  écoulement  abondant  a  été  observé  à  la  suite  d’une  chute  sur 
la  tête,  et  cependant  l’examen  anatomique,  fait  après  la  mort,  n’a 
pas  montré  la  plus  minime  trace  de  fracture  du  rocher. 

La  commotion  et  la  contusion  du  cerveau  sont  traitées  avec 
beaucoup  de  soin,  et  les  symptômes  sont  exposés,  analysés  avec 
une  grande  précision.  En  parlant  de  la  théorie  de  la  commotion 
violente  comme  cause  de  mort  immédiate,  sans  désordres  maté¬ 
riels  appréciables,  comme  dans  le  fait  cité  par  Littré,  l’auteur  fait 
complète  justice  d’un  roman  qui  trop  longtemps  a  reçu  droit  de 
domicile.  Il  établit  qu’il  n’existe  dans  la  science  aucun  fait  avéré 
pour  permettre  une  telle  théorie,  et  que,  dans  les  cas  où  on  avait 
cru  qu’une  commotion  violente  avait  occasionné  ïa  mort  sans  lais¬ 
ser  de  traces  matérielles,  c’est  qu’on  ayait  très  mal  examiné  les 
faits.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Hewett  cite  un  exemple 
de  ce  genre  observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine  en  1843,  fait  qui  se 
trouve  consigné  dans  quelques  thèses  comme  venant  corroborer  la 
théorie  de  Littré  :  il  s’agit  d’un  malade  qui  a  succombé  à  la  suite 
d’une  violente  commotion,  et  chez  lequel  l’autopsie  n'a  pas  révélé 
le  moindre  désordre  matériel  ponvant  expliquer  la  mort.  M.  Deville, 
moins  crédule  que  ceux  qui  ont  d’abord  fait  l’autopsie,  a  voulu  y 
regarder  de  plus  près  ;  en  continuant  son  examen,  il  rencontra  une 
fracture  de  la  colonne  cervicale,  un  épanchement  de  sang  dans  le 
canal  rachidien,  lésions  toutes  de  nature  à  expliquer  l’accident.Voilà 
donc  un  fait  qu’on  aurait  invoqué  à  l'appui  de  la  théorie,  si  un  ob¬ 
servateur  moins  scrupuleux  que  M.  Deville  n’y  avait  pas  regardé  de 
plus  près.  M.  Hewelt  cite  une  autre  observation  du  même  genre 
recueillie  à  l’hôpital  Saint-Georges  ;  cette,  fois  la  mort  avait  été 
produite  par  une  déchirure  de  la  cloison  intra-ventriculaire. 

La  lésion,  des  nerfs  cérébraux,  l’encéphalite  traumatique,  les 
abcès  du  cerveau  et  la  question  si  déh'cate  et  si  difficile  de  l’appli¬ 
cation  du  trépan,  y  sont  exposés  avec  une  grande  richesse  de  faits 
cliniques. 

L’histoire  des  blessures  des  autres  régions  est  également  traitée 
avec  soin;  celles  de  la  région  de  la  colonne  vertébrale,  par 
M.  Shaw,  ont  donné  l’occasion  à  cet  habile  chirurgien,  collaborateur 
de  Ch.  Bell,  d’émettre  quelques  remarques  cliniques  intéressantes.. 
En  parlant  des  fractures  du  rachis;  il  discute  et  réfute  avec  beau- 
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coup  de  tact  et  de  convenance  le  conseil  donné  dans  ces  derniers 
temps  par  un  physiologiste  éminent,  d’appliquer  le  trépan  dans  les 
■fractures  avec  paralysie  des  membres,  pour  soustraire  la  moelle  à 
la  compression  produite  par  les  fragments  osseux  ;  il  montre  que, 
dans  la  région  cervicale  notamment,  ce  conseil  ne  pouvait  pas  être 
mis  en  exécution. 

Les  chapitres  sur  les  blessures  de  la  face,  de  l’abdomen,  du 
bassin  et  du  membre  supérieur,  méritent  l’attention  du  lecteur; 
on  y  trouvera  l’histoire  complue  des  plaies,  des  contusions,  des 
firactures,  etc.,  de  ces  régions. 

Nous  nous  arrêterons  un  instant  au  dernier  article  sur  le  membre 
supérieur,  dans  lequel  on  trouvera  des  notions  très  exactes  tou¬ 
chant  les  fractures,  et  certains  déplacements  des  extrémités  articu¬ 
laires.  L’auteur,  M.  Flower,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de 
Mlddlesex,  insiste  beaucoup  sur  la  fréquence  des  fractures  et  des 
luxations  dans  le  premier  âge.  Sur  un  relevé  de  1786  fractures 
traitées  dans  l’espace  de  dix  ans  à  l’hôpital  de  Middlesex,  732  ap¬ 
partiennent  à  l’âge  d’un  à  quinze  ans.  Les  déplacements  arti¬ 
culaires  sont  minutieusement  étudiés,  et  il  démontre  que  les 
diverses  classifications,  pour  être  solidement  établies,  demande¬ 
raient  une  révision  complète  :  ainsi,  les  luxations  de  l’épaule, 
celles  sur  lesquelles  on  a  tant  écrit,  sont  loin  d’être  complètement 
Axées  ;  cela  vient  de  ce  que  les  déterminations  faites  par  les  divers 
auteurs  ont  été  établies  sur  des  données  insuffisantes,  et  sans  un 
contrôle  assez  large  de  pièces  anatomiques.  Voici  une  preuve  de 
cette  assertion  :  sur  4 1  pièces  anatomiques  qui  existent  dans  les 
divers  musées  de  Londres,  ta  plupart  classées  sous  des  titres  divers, 
31  appartiennent  à  l’espèce  sous-coracoïdienne. Voilà  donc  31  pièces 
anatomiques  rangées  dans  une  catégorie,  dans  une  espèce  autre 
que  celle  à  laquelle  elles  appartiennent.  Si  donc  une  telle  indéci¬ 
sion  existe  dans  la  détermination  des  luxations  disséquées,  que 
sera-ce  lorsqu’il  s’agira  d’observations  cliniques?  D’après  les 
recherches  de  M.  Flower,  l’espèce  htxalion  sous-coracoïdienne  est 
de  toutes  les  luxations  de  l'humérus  la  plus  commune  :  sur  5 1  ob¬ 
servations  recueillies  par  l’auteur,  ou  par  des  chirurgiens  en  qui  il 
n  pleine  confiance,  44  appartenaient  à  l’espèce  indiquée.  Les 
luxations  du  coude,  suivant  l’auteur,  sont  aussi  très  fréquentes  chez 
les  enfants  :  sur  33  cas  cités  par  Harailton  dans  le  Traité  des  frac¬ 
tures  et  des  luocations,  1 9  ont  été  observés  chez  des  enfants.  A  ce 
propos,  je  crois  qu’il  est  bon  de  faire  quelques  réserves,  et,  sans 
rejeter  le  chiffre  donné  par  le  chirurgien  américain,  ôn  ne  doit  pas 
l’accepter  sans  contrôle.  Les  fractures  de  l’exlrémité  inférieiu-e 
de  l’humérus  sont  communes  chez  les  enfants;  elles  donnent  sou¬ 
vent  lieu  à  des  déplacements  de  nature  5  simuler  des  luxations,  et 
le  diagnostic  ne  peut  en  être  rigoureusement  établi,  si  d’avance  on 
n’a  pas  la  précaution  d’anesthésier  le  malade,  afin  de  pouvoir  ex¬ 
plorer  minutieusement  des  parties  déformées  par  le  gonflement 
des  tissus.  Or,  un  diagnostic  formulé  en  dehors  de  ce  contrôle 
risque  beaucoup  d’être  erroné. 

Les  200  dernières  pages  du  deuxième  volume  sont  consacrées  à 
l’étude  des  maladies  des  yeux.  Ce  travail  a  été  fait  par  M.  Dixon, 
chirurgien  de  l’hôpital  royal  ophlhalmique.  L’auteur  expose  som¬ 
mairement  le  cadre  si  nombreux  des  affections  des  yeux  ;  ses  des¬ 
criptions,  quoique  quelquefois  courtes,  sont  toujours  exactes;  sa 
grande  expérience  lui  donnait  ample  autorité  pour  traiter  ce  grand 
chapitre  de  la  chirurgie.  M.  Dixon  appartient  à  une  école  qui  ne 
partage  pas  complètement  les  doctrines  ophthalmologiques  mo¬ 
dernes  ;  on  peut  dire  qu’il  forme  le  trait  d’union  de  l’ancienne 
école  de  Saunders  et  de  Tyrrell  à  celle  si  brillamment  représentée 
dans  le  môme  hôpital  par  MM.  Bowman  et  Critchet.  Aujourd’hui 
que  l’ophthalmologie,  sous  l’habile  et  puissante  impulsion  de  Von 
Graefe  et  de  Donders,  est  entrée  dans  des  voies  nouvelles,  on  doit 
regretter  que  M.  Dixon,  très  au  courant  de  la  littérature  allemande 
et  des  travaux  de  ces  observateurs  éminents,  ne  soit  pas  entré  plus 
largement  dans  l’examen  de  ces  questions  importantes,  qui,  de¬ 
vant  la  violente  opposition  -de  l’école  irlandaise,  réclament  une 
solution  plus  complète,  et,  si  l’auteur  des  Études  pratiqties  sur  les 
maladies  des  yeux  avait  mis  un  peu  plus  de  hardiesse  dans  ses 
doctrines  et  dans  sa  thérapeutique,  son  travail  serait  assurément 
un  beau  chapitre  d’ophthalmologie . 


Nous  en  avons  fini  avec  les  deux  premiers  volumes  du  Système 
de  chirurgie,  et  pourtant  cette  analyse,  déjà  si  longue,  est  bien 
loin  d'être  complète.  C’est  à  regret  que  nous  avons  été  obligé  de 
passer  sous  silence  des  articles  importants,  dignes  assurément 
d’être  mentionnés. 

Les  deux  volumes  que  nous  venons  de  parcourir  sont  dignes  de 
l’attention  des  chirurgiens  ;  les  diverses  questions  de  chirurgie  y 
sont  e.xposées  avec  une  grande  entente,  et  souvent  d’une  manière 
remarquable.  Le  caractère  saillant  de  cet  ouvrage  est  surtout  le 
côté  pratique.  Contrairement  aux  habitudes  anglaises,  on  rencontre 
à  peine  quelques  rares  dessins  dans  le  cours  du  premier  volume  ; 
or,  dans  un  livre  de  ce  genre,  il  y  a  certaines  choses  qui  ne  peu¬ 
vent  être  bien  comprises  qu’à  l’aide  de  cet  auxiliaire  important. 
Espérons  que,  dans  les  deux  volumes  suivants  le  rédacteur  prin¬ 
cipal  comprendra  ce  desideratum,  et  que  des  illustrations,  là  où  il 
en  est  besoin,  seront  ajoutées  à  chaque  sujet. 

J.  Giraldès. 


VI 

VARIÉTÉS. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Tout  mauvais  cas  est  niable,  et  je  comprends  que  vous  vouliez  vous 
soustraire,  à  tout  prix,  aux  conséquences  de  la  position  que  vous  avez 
prise  inconsidérément  vis-à-vis  de  moi.  Mais  votre  insistance  et  les  com¬ 
mentaires  qui  viennent  d’ailleurs  au  secours  de  vos  insinuations  et  de 
vos  réticences  ne  me  permettent  pas  de  vous  laisser  le  bénéfice  de  la 
moindre  obscurité.  Je  vous  le  déclare  d’ailleurs,  en  maintenant  toutes  mes 
assertions,  sans  exception  aucune,  et  en  prouvant  jusqu’à  la  dernière  évi¬ 
dence  que  sur  tous  les  points  vous  vous  êtes  trompé,  vous  m’avez  attaqué 
sans  motif  ni  justice,  je  veux  établir  une  bonne  fois,  nu  profit  de  la  vraie 
critique  scientifique  et  de  ceux  qui  y  sont  soumis,  que  la  critique  comme 
vous  l’exercez,  c’est-à-dire  inspirée  par  des  sentiments  autres  que  l’inté¬ 
rêt  de  la  science,  parlant  sur  un  ton  qui  n’est  pas  celui  de  la  science,  et 
s’appuyant  sur  des  oui-dire  et  des  renseignements  qui  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  science,  ne  peut  conduire  qu’à  l’erreur  et  au  scandale.  Vos 
lecteurs,  tout  le  monde  et  vous  en  particulier  allez  en  juger. 

Qu’il  soit  bien  entendu  d’abord  qu’il  ne  s’agit  pas  entre  nous  et  qu’il 
ne  peut  s’agir  de  la  question  scientifique;  vous  n’avez  pas  qualité  pour 
cela,  et  cette  question  sera  débattue  là  où  elle  doit  l’être  et  avec  les  faits 
et  documents  qu’elle  comporte.  Vis-à-vis  de  vous  et  vis-à-vis  des  personnes 
qui  ont  cherché  à  déconsidérer  mes  doctrines  et  leur  auteur,  je  u’ai  qu’un 
but  :  c’est  de  réduire  vos  allégations  extra-scientifiques  à  néant,  et  de 
prouver  à  tous,  avec  l’évidence  de  la  clarté  du  jour,  que  mes  idées,  mes 
faits  et  ma  personne  n’ont  reçu  aucune  atteinte  de  vos  attaques,  de  vos 
oui-dire,  ni  même  des  documents  officiels  que  vous  avez  appelés  à  votre 
secours. 

Pour  que  vos  lecteurs  puissent  bien  se  reconnaître  dans  le  dédale  de 
vos  assertions  et  des  détails  oiseux  dont  vous  les  avez  entourées,  il  est 
utile  d’établir  une  première  et  importante  distinction  entre  ce  qui  s’est 
passé  AVANT  et  pendant  la  discussion  académique  et  depuis  la  discussion; 
car  je  n’ai  aucune  raison  de  maintenir  la  confusion  que  vous  avez  con¬ 
stamment  essayé  de  faire  à  cet  égard. 

J’ai  pris  la  parole  pour  la  première  fois  dans  la  discussion  sur  la  morve 
le  18  juin,  et  mon  dernier  discours  esj  du  27  août.  La  discussion  a  été 
close  le  17  septembre. 

Or,  j’ai  établi  et  je  maintiens  qu’au  début  de  la  discussion  je  n’avais 
encore  observé  sur  les  chevaux  de  l’Étal  que  deux  cas  de  morve  caracté¬ 
risée  et  trois  cas  de  morve  ébauchée  ;  qu’à  cette  époque,  18  juin,  un  seul 
de  ces  chevaux  morveux  avait  été  abattu,  le  n°  4t34,  le  .S  juin.  Un 
second  l’a  été  le  29  août,  le  n”  2422  ;  tous  les  autres,  entendez-vous  bien, 
tous  l’ont  été  à  partir  du  2  octobre,  c’est-à-dire  plus  d’un  mois  après  mon 
dernier  discours,  et  quinze  jours  après  la  clôture  de  la  discussion.  Qu’avez- 
vous  dit  cependant? 

Dans  votre  premier  article,  page  713  :  it  Six  des  chevaux  deVÊlal  sont 
»  devenus  morveux  au  plus  haut  degré,  déclarés  tels  par  M.  Guérin  lui- 
»  môme  et  abattus.  »  Voilà  votre  première  erreur,  et  il  ne  saurait  y  avoir 
là  d’équivoque.  Pour  que  j’eusse  parlé  moi-même,  dans  la  discussion,  de 
ces  6  chevaux  abattus,  il  fallait  bien  qu'ils  l’eussent  été  avant  le  débat  : 
or  il  n’en  était  rien.  Comment  avez-vous  répondu  à  cette  première  recti¬ 
fication?  «  Autre  légèreté  de  votre  part,  avez-vous  dit;  je  n’avais  pas 
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1)  placé  la  mort  de  ces  chevaux  à  l’époque  où  la  discussion  s'est  engagée, 

»  mais  où  elle  a  fini.  »  (Gaz.  hebd.,  p.  764.)  Et,  en  effet,  vous  avez  fait 
cette  volte-face  dans  un  article  suivant,  et  vous  vous  servez  de  cette  voite- 
face  pour  prouver  le  mal-fondé,  la  légèreté  de  ma  première  rectification. 
Mais  ce  que  je  viens  de  vous  démontrer  prouve  d’abord  la  sincérité  de 
votre  réplique  et  le  mécanisme  à  l’aide  duquel  vous  prouvez  la  légèreté  de 
ceux  qui  démontrent  vos  méprises.  Ceci  est  pour  la  date  des  morts  et  non 
encore  pour  le  nombre. 

Pour  le  nombre  des  morts,  des  6  premiers  morts,  vous  convenez  bien 
dans  votre  dernier  article,  page  7  6 1,  vous  être  trompé.  «J’étais  dans 
»  l’erreur,  dites-vous;  3  chevaux  étaient  donc  morts  et  non  pas  6.  »  Mais 
cet  aveu  vous  ne  le  faites  qu’à  la  condition  de  me  redresser  et  de  m’accu¬ 
ser  sous  une  autre  forme.  Mais  vous  vous  trompez  demv  fois  de  plus, 
comme  on  va  voir,  t  Trois  chevaux,  écrivez-vous,  étaient  donc  morts? 
»  vous  n’en  comptez  que  deux  dans  la  lettre  ci-dessus.  »  Et  plus  loin  : 
B  Mais,  le  18  septembre,  les  chevaux  de  l’État  avaient  déjà  fourni,  à  votre 
»  connaissance,  huit  animaux  morveux  (8  sur  l  b),  savoir  ;  les  trois  morts, 
»  et  les  n"‘  2793,  41bS,  4796,  3920  et  2973.  »  Et  vous  ajoutez  enfin  : 
B  Les  hommes  compétents  diront,  en  présence  des  lésions  anatomiques 
B  constatées,  à  quelle  date  pouvait  remonter  la  maladie  chez  ces  huit 
B  animaux,  et  jusqu’à  quel  point  ces  faits  auraient  pu  et  dû  figurer  dans 
B  la  discussion,  b  Dans  tout  ceci,  il  y  a  doux  erreurs  matérielles  et  une 
insinuation  qu’on  appréciera. 

Première  erreur.  —  Je  maintiens  qu’il  n’y  avait  encore  à  la  fin  de  la 
discussion  que  deux  morts  et  non  trois.  Retournez  aux  documents  offi¬ 
ciels,  et  vous  y  verrez  que  les  deux  seuls  morts  (au  2  septembre),  étaient 
bien,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  les  ii”®  4134  et  2422  (S  juin  et  29  août). 
Votre  troisième  mort  avait  été  réformé  et  vendu  depuis  longtemps  :  c’est 
le  U®  2868  ;  j’espère  qu’il  vit  encore.  Mais  passons. 

Seconde  erreur.  —  Il  n’y  avait  pas  à  la  fin  de  la  discussion  ni  à  la 
veille  de  la  fin  de  la  discussion,  ni  même  le  18  septembre,  où  vous  vous 
réfugiez,  huit  animaux  morveux;  ici  votre  erreur  et  votre  insinuation  se 
'confondent. 

A  la  fin  delà  discussion,  le  17  septembre,  ni  même  le  18,  les  che¬ 
vaux  de  l’État  n’avaient  pas  fourni,  «  à  ma  connaissance,  8  chevaux  mor¬ 
veux,  B  mais  sept,  et  même  6  seulement.  Premièrement,  parce  que  le 
n®  2868,  réformé,  n’avait  pas  été  morveux,  et  que  le  n®  4796  (qui  jouera 
un  grand  râle  dans  cette  histoire)  n’a  été  reconnu  suspect  pour  la  pre¬ 
mière  fois  qu’à  la  visite  officielle  du  18,  et  le  n®  2793,  pour  la  première 
fois,  le  2  septembre,  par  M.  Fouchet,  vétérinaire  du  *département.  Ce 
dernier  visitait  régulièrement  et  avec  le  plus  grand  soin  les  chevaux,  et 
il  n’avait  rien  constaté  de  plus  avant  le  2  septembre.  Donc  à  la  lin  de  la 
discussion  même,  quand  j’ai  pris  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
le  24  septembre,  je  n’avais  rien  à  ajouter,  rien  à  retrancher,  rien  à  mo¬ 
difier,  entendez-vous?  rien,  à  tout  ce  que  j’avais  dit  précédemment. 

Mais  votre  insinuation  «  les  hommes  compétents  diront . à  quelle  date 

B  pouvait  remonter  la  maladie  de  ces  huit  animaux?  b  Cette  date,  vous 
la  connaissez  maintenant  :  5  avant  la  discussion,  1  au  2  septembre,  1  au 
18;  c’est-à-dire  S  avant,  1  à  la  fin,  1  après  la  discussion  ;  c’est-à-dire 
aucun  pendant  la  discussion. 

Me  voici  arrivé  au  premier  terme  de  ma  tâche.  Le  lecteur  pourra  être 
surpris  du  soin  extrême  avec  lequel  j’ai  cherché  à  fixer  tous  les  points, 
tous  les  nombres,  toutes  les  dates  ;  mais  il  comprendra  bientôt  l’impor¬ 
tance  de  ces  rectifications. 

Elles  prouvent  d’abord  que  ni  dans  votre  première,  ni  dans  votre 
seconde,  ni  dans  votre  troisième  attaque  vous  n’avez  dit  la  vérité,  ni 
quant  au  nombre  des  chevaux  morts,  ni  quant  aux  chevaux  atteints,  ni 
quant  à  la  date  de  la  maladie  et  de  l’abalage.  Elles  prouvent  ensuite  que 
toutes  vos  insinuations,  toutes  vos  accusations,  toutes  vos  exclamations 
sur  l’usage  que  j’ai  fait  ou  que  j’aurais  pu  ou  dû  faire  dans  le  débat  des 
cas  dont  je  «  n’exhibais  qu’une  partie,  sous  prétexte  que  ces  animaux 
étaient  séparés  des  autres  s> ,  n’ont  aucune  espèce  de  fondement.  Cepen¬ 
dant  ces  exclamations,  ces  accusations  sont  imprimées  en  toutes  lettres, 
et  dans  les  termes  que  voici.  Je  veux  rappeler  le  passage  en  entier,  car 
il  est  d’une  rare  éloquence  :  «  Vous  vous  indignez  contre  mes  divulga- 
B  tions,  mes  révélations.  Divulgations,  oui.  Tout  ce  qui  intéresse  la  science 
B  est  bon  à  divulguer.  Révélations,  vous  n’y  pensez  pas,  on  ne  révèle  que 
B  ce  qui  est  caché,  que  ce  dont  on  fait  un  secret.  C’est  vous  qui  transfor- 
B  mez  la  divulgation  en  révélation  :  c’est  vous  qui  nous  avez  forcé  à  cher- 
B  cher  des  renseignements  en  jetant  dans  le  débat  et  pendant  le  cours  de 
B  la  discussion  académique,  un  voile  impénétrable  sur  le  sujet  même  de 
B  la  controverse;  en  n’alléguant  que  des  faits  généraux;  en  parlant  de 
»  grandes  et  petites  échelles  au  lieu  de  livrer  des  chiffres  précis  ;  en  refu- 
B  sant  d’introduire  vos  collègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire 
B  sur  les  lieux  de  vos  observations,  où  ils  auraient  constaté  les  ravages 
B  déjà  opérés,  et  pu  suivre  les  ravages  ultérieurs  dans  l’écurie  des  che- 
B  vaux  de  l’État,  b 

Cette  tirade,  on  l’avouera,  n’a  qu’un  défaut,  c’est  qu’elle  tombe  com¬ 
plètement  à  faux;  c’est  qu’à  la  lumière  des  explications  qui  précèdent. 


elie  n’est  plus,  oserai-je  dire  le  mot,  que  ridicule.  Ridicule,  oui,  car 
autrement  elle  serait  odieuse.  Et,  en  effet,  que  sont  ces  révélations  de 
secrets  que  j’ai  tenus  cachés?  Pas  le  moindre  cheval  morveux,  pas  le 
moindre  chevai  abattu  !  Et  puis,  quel  est  ce  voile  impénétrable,  quels  sont 
ces  faits  généraux  que  j’ai  substitués  aux  chiffres  précis?  J’avais  cité  des 
chiffres  pour  la  première  épizootie,  et  l’on  sait  comme  on  les  a  traités  ; 
pour  la  seconde,  je  m’étais  horné  à  dire  que  le  fait  s’était  reproduit  sur 
une  moins  grande  écheile,  qu’autour  de  deux  cas  de  morve  caractérisée, 
j’avais  observé  plusieurs  cas  de  morve  ébauchée.  J’aurais  dû  dire,  sans 
doute  ;  5  nouveaux  cas  de  morve,  dont  2  caractérisés  et  3  ébauchés. 
Quelie  omission  extraordinaire!  Enfin,  j’ai  refusé  d’introduire  mes  col¬ 
lègues  sur  le  théâtre  de  ces  ravages  !  Oh  !  ceci  est  par  trop  fort  !  Ces 
messieurs  m’auraient  fait  le  plus  grand  plaisir  à  me  rendre  visite  ;  mais 
ils  n’auraient  pu  constater  que  ce  que  je  pouvais  constater  moi-même  ; 
2  chevaux  morveux  et  3  suspects  ;  et  non  pas  les  ravages  déjà  opérés, 
et  encore  moins  les  ravages  ultérieurs,  c’est-à-dire  qui  n’existaient  pas 
encore,  puisqu’au  2  septembre  je  n’avais  à  ieur  offrir  que  2  chevaux 
morveux  et  3  chevaux  guéris.  Cependant  je  ne  suis  pas  aussi  coupable  à 
cet  endroit  que  vous  voulez  bien  le  dire  ;  au  début  de  la  seconde  épizootie, 
j’ai  prié  notre  excellent  collègue.  M.  Raynal  de  se  rendre  sur  les  lieux; 
j’avais  sa  promesse,  mais  je  n’ai  eu  que  cela.  Et,  à  vrai  dire,  alors  je 
n’avais  pas  encore  été  mis  au  pilori  pour  avoir  dit  que  toutes  les  morves 
ne  se  développent  pas  au  même  degré  ;  qu’il  y  a  des  morves  incomplètes 
qui  guérissent  d’elles-mêmes  ;  qu’il  faut  y  regarder  de  plus  près,  et  ne 
pas  tuer  ab  hoc  et  ab  hao  tous  ces  pauvres  chevaux  qui  ne  demandent 
qu’à  vivre.  Que  voulez-vous  que  ces  messieurs  vinssent  voir  !  Ah  !  je  vais 
vous  ie  dire  :  les  chevaux  qui  me  restaient  de  la  première  épizootie  ;  ces 
14,  dont  13  ont  vu  de  près,  de  très  près  la  morve  ébauchée,  queâlM.  les 
vétérinaires  de  l’armée  et  du  département  n’ont  trouvés  ni  atteints,  ni 
suspects  d’aucune  maladie  contagieuse.  C’est  ce  qu’on  lit,  vous  l’.avez  dit, 
dans  vos  documents  officiels  ;  ils  serviront  au  moins  à  quelque  chose. 

Jusque-là,  je  pense,  monsieur  le  rédacteur,  que  vous  devez  être  satis¬ 
fait,  parfaitement  satisfait  de  ma  précision,  et  je  puis  conclure  rigoureu¬ 
sement  ; 

1°  Que  je  n’ai  rien  omis,  rien  dissimulé,  rien  caché  dans  la  discussion 
des  faits  alors  à  ma  connaissance  ; 

2°  Qu’au  contraire,  toutes  vos  assertions,  toutes  vos  allégations,  toutes 
vos  accusations  ont  été  montrées  en  flagrant  délit  d’erreur  et  de  légèreté. 
Je  ne  dis  rien  de  plus. 

Mais  si  je  n’avais  rien  omis,  rien  altéré,  rien  dissimulé  dans  et  pendant 
la  discussion,  il  n’en  a  pas  été  de  même  depuis,  dites-vous,  et  notam¬ 
ment  dans  la  première  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser.  En 
effet,  je  n’avais  pas  tout  dit  :  je  vous  ai  laissé  la  satisfaction  de  parler 
pour  moi  et  de  venir  au  secours  de  mon  silence,  et  cette  fois  non  plus 
avec  des  ouï-dire,  des  bruits  circulant  d’oreille  à  oreille,  mais  avec  des 
documents  officiels.  On  vous  a  beaucoup  félicité  de  cette  Seconde  partie 
de  votre  campagne  :  on  va  voir  s’il  y  avait  de  quoi. 

Je  reconnais  d’abord  avec  vous  et  avec  les  documents  officiels  ; 

1°  Que  le  2  octobre,  6  chevaux  de  l'État  ont  été  abattus  et  autopsiés 
sous  mes  yeux; 

2®  Que  2  autres  chevaux  ont  subi  le  même  sort,  et  -toujours  sous  mes 
yeux,  le  14  octobre  dernier; 

3“  Qu’enfm,  sur  les  3  chevaux  restant  des  13 ,  et  emmenés  le  14  oc¬ 
tobre  ,  4  ont  été  abattus  à  Chartres,  suivant  vous,  comme  morveux. 
J’admols  volontiers  votre  version  ;  mais  je  déclare  n’en  avoir  rien  vu  et 
n’en  rien  savoir  de  plus,  si  ce  n’est  qu’à  la  visite  du  2  octobre,  tous  ces 
chevaux  avaient  été  reconnus  par  les  deux  vétérinaires  comme  bien 
portants  et  en  bon  état. 

Mais  que  signifient  ces  faits,  et  qu’ont-ils  de  commun  avec  les  faits  que 
j’ai  annoncés,  avec  les  doctrines  que  j’ai  émises,  enfin  avec  la  discussion 
do  l’Académie?  Je  n’esquiverai  rién,  soyez-en  sûr. 

Vous  dites,  et  beaucoup  de  personnes  sont  disposées  à  faire  ce  raison¬ 
nement  avec  vous  : 

1°  Puisque  sur  tous  les  13  chevaux  de  l’État,  moins  un  (vous  écrirez 
moins  deux  maintenant),  13  ont  été  abattus  et  ont  révélé  officiellement, 
à  l’autopsie  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  morve,  où  sont 
dans  cette  hécatombe  les  cas  de  morve  ébauchée  que  j’ai  dit  avoir  obser¬ 
vés  et  vu  guérir? 

2“  En  présence  de  cette  première  constatation  officielle  sur  les  chevaux 
de  l’État,  «  j’ai  le  droit,  dites-vous,  de  me  délier  des  observations  faites 
sur  vos  propres  chevaux,  b 

C’est  bien  cela,  n’est-ce  pas  ? 

Et  d’abord  ne  confondons  pas  les  catégories  ni  les  dates.  Commençons 
par  les  cinq  autopsies  (un  de  vos  amis  aimerait  mieux  abatages  ;  c’est  la 
plus  sérieuse  de  ses  critiques)  pratiquées  le  2  octobre.  Il  est  bien  acquis 
au  débat  que  ces  cinq  autopsies  ont  porté  sur  2  chevaux  archi-morveux, 
les  n®“  4135  et  2793,  el  sur  3  qui  n’offraient  que  des  cicatrices  et  les 
apparences  de  la  plus  complète  sauté  !  les  n“*  4796,  3920  et  2973.  Nous 
sommes  au  2  octobre,  c’est-à-dire  quinze  jours  après  la  discussion.  Vous 
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me  faites  à  celte  occasion  une  querelle...,  j’allais  dire  d’Allemand;  mais 
c’est  une  querelle  de  loup,  car  vous  auriez  voulu  que  je  tinsse  compte, 
le  24  septembre,  à  l’occasion  du  procès-verbal  (cela  en  valait  bien  la 
peine)  de  ce  nouveau  contingent  d’observations.  Remarquez  que  je  ne 
veux  pas  équivoquer  :  je  veux  parler  de  la  maladie  des  5  chevaux  .abat¬ 
tus  et  non  de  leur  autopsie  (toute  chose  en  son  temps).  Or,  vous  dites  à 
cet  égard  :  k  Vous  êtes  revenu  sur  la  question  de  la  morve  à  l’occasion 
»  du  procès-verbal  sans  vous  croire  obligé  de  tenir  compte  de  ce  nouveau 
»  contingent  d’observations,  sans  ajouter  un  seul  cheval  malade  aux 
»  deux  dont  vous  aviez  dit  un  mot,  un  mot  seulement  le  27  août,  »  et 
vous  citez  la  Gazette  médicale,  n“  35,  p.  530.  Vous  jouez  vraiment  de 
malheur,  monsieur.  11  y  a  dans  ce  passage  presque  autant  de  méprises  et 
d’erreurs  que  de  mots.  Pour  l’instruction  de  vos  lecteurs,  je  vais  vous  le 
montrer  jusqu’au  bout. 

Et  d’abord,  ce  contingent  d’observations  comprenait  le  n'>  4155,  la 
jument  morveuse  depuis  quatre  mois,  elle  n“  2793,  aussi  morveuse  dé¬ 
clarée  le  18  septembre.  Des  3  autres,  l’une,  le  n"  4796,  venait  d’être 
isolée  comme  suspecte,  le  18  septembre,  pour  un  seul  symptôme,  et  les 
deux  autres  offraient  des  cicatrices  avec  les  apparences  de  la  santé. 
Qu’avais-je  à  dire  à  l’Académie  de  ces  5  chevaux  le  24  septembre,  alors 
qu’ils  étaient  encore  vivants?  Rien,  puisque  j’avais  parlé,  dès  l’origine, 
du  n”  4135;  je  ne  pouvais  que  lui  confirmer  les  deux  guérisons  des 
n“®  3920  et  2973;  c’est-à-dire  ce  qu’elle  savait  et  ce  qui  confirmait,  à 
cette  époque  au  moins,  mon  dire  et  mes  doctrines.  Restait  donc  le  nou¬ 
veau  cas  de  morve  grave,  2793,  et  le  nouveau  cas  de  morve  ébauchée, 
4796,  qui  n’avaient  pas,  avant  l’autopsie,  d’autre  signification  que  les 
précédents.  En  fin  de  compte,  l’Académie  connaissait  trois  de  ces  cas,  et 
c’est  ici  que  je  dois  sign-iler  votre,  extrême,  comment  dirai-je,  confiance 
dans  le  bon  vouloir  de  vos  lecteurs ,  quand  vous  leur  dites  en  citant  la 
Gazette  médicale,  numéro  et  page,  que  je  n’ai  pas  ajouté  un  seul  cheval 
aux  deux  dont  j’avais  dit  un  mot.  Gette  assurance  m’avait  ébranlé,  j’ai 
recouru  à  la  citation,  et  qu’y  ai-je  lu?  «  J’ai  dit  que  deux  ans  plus  tard 
»  (il  n’y  a  plus  ici  d’équivoque  possible,  il  s’agit  bien  des  chevaux  de 
a  l’État),  j’ai  eu  l’occasion  de  constater  le  même  fait  (de  la  morve  ébau- 
»  chée)  sur  une  bien  moins  grande  échelle,  c’est-à-dire  qu’autour  de  deux 
a  cas  de  morve  caractérisée,  se  sont  développés  des  symptômes  de  jetage 
a  et  do  glandage  sur  plusieurs  chevaux  qui  ont  guéri  spontanément  ou 
a  avec  le  concours  des  soins  hygiéniques,  et  notamment  des  injections 
a  avec  une  solution  de  tannin.  »  {Gazette  médicale,  n”  35,  page  550.) 
Deux  et  plusieurs  ne  font  plus  deux.  Voilà,  monsieur,  comme  vous  lisez, 
comme  vous  interprétez,  comme  vous  accusez,  et  enfin  comme  vous 
citez.  J’en  ai  fini  sur  ce  chef,  et  j’aborde  le  point  capital  de  vos  révé¬ 
lations. 

Ces  cinq  autopsies,  en  fin  de  compte,  ont  révélé  officiellement  les 
lésions  les  plus  caractéristiques  de  la  morve,  chez  tous  comme  sur  cha¬ 
cun  de  ces  5  chevaux  en  particulier,  aussi  bien  que  sur  lés  3  portant  des 
cicatrices  et  en  bonne  santé ,  que  sur  les  2  morveux  caractérisés  et 
reconnus  tels.  Et,  pour  ne  rien  dissimuler  de  la  force  de  votre  révéla¬ 
tion,  je  me  fais  un  devoir  d’ajouter  en  vous  citant  :  o  Voilà  donc  3  che- 
a  vaux  que  vous  avez  crus  guéris  et  qui  ne  l'étaient  pas.  De  quelle  im- 
»  portance  scientifique  est- il  que  vous  ayez  commis  cetle  erreur  trois  fois 
»  ou  cinq  fois  (vous  aviee  d’abord  dit  cinq  fois,  c’est  une  manière  à  vous 
a  de  reconnaître  une  première  erreur  ;  »  mais  continuons)  :  «  les  che- 
a  vaux  3920  et  2973  avaient  une  apparence  de  santé  telle  que  les  assis- 
»  tants  les  considéraient  comme  exempts  de  toute  influence  morbide,  a 
M.  le  capitaine  Henri  s’est  exprimé  ainsi  :  n  C’est  un  meurtre,  et  c’est 
»  causer  une  perte  réelle  à  l’État  que  de  faire  abattre  ces  chevaux,  »  et 
le  rapport  n”  2  ajoute  :  «  Et  pourtant  les  nombreuses  lésions  rencontrées 
»  dans  les  poumons  ont  confirmé,  sans  aucun  doute  pour  tous,  excepté 
»  peut-être  pour  M.  Guérin,  que  ces  deux  chevaux  étaient  bien  réeîle- 
a  ment  atteints  de  morve.  »  Je  n’ai  rien  omis  de  la  citation  ;  eh  bien  !  je 
vais,  moi,  y  ajouter  quelque  chose  ;  c’est  que  je  suis  parfaitement  de 
l’opinion  du  capitaine  Henri  ;  c’est  que  je  place  ces  deux  cas,  plus  le 
n“  4796,  lesquels  ont  offert,  suivant  votre  document  officiel,  les  lésions  ca¬ 
ractéristiques  de  la  morve',  sous  le  patronage  de  la  morve  ébauchée,  de 
la  morve  guérie  ;  en  un  mot,  je  vous  le  déclare,  pour  lever  le  voile  impé¬ 
nétrable  qui  couvrait  cette  discussion,  .et  en  me  servant  de  vos  propres 
paroles,  «  voilà  donc  trois  chevaux  que  j’avais  crus  guéris  avant  l’au- 
»  topsie,  et  que  je  crois,  depuis  l’autopsie,  plus  que  jamais  guéris,  »  et 
pour  terminer  sur  ce  point,  j’ajouterai  avec  vous  :  «  c’est  affaire  entre 
»  moi  et  les  vétérinaires,  a 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  monsieur,  une  solution  conforme  à  vos 
désirs  ;  cela  vous  donnera  le  temps  d’attendre  la  reprise  du  débat  acadé- 

Je  serai  très  court  sur  le  resté!  Tous  les  autres  chevaux  ont  été  pris  de 
morve  et  sacrifiés.  J’en  suis  fort  triste,  car  il  y  en  avait  de  fort  beaux, 
et  j’ajouterai,  si  vous  le  permettez,  que  je  croyais  et  que  je  crois  encore 
très  fermement  dans  la  catégorie  dont  a  parlé  le  capitaine  Henri.  Mais 
tels  quüls  sont  et  .tels  que  vous  les  présentez  dans  votre  supplément  de 


révélations,  que  signifient-ils  par  rapport  à  mes  doctrines?  Rien,  que  je 
sache;  car  je  n’ai  jamais  eu  la  prétention  de  prévenir  la  morve,  et  cette 
généralité  de  victimes,  si  en  rapport  pour  la  proportion  avec  ce  que 
j’avais  observé  sur  mes  propres  chevaux,  est  une  confirmation  de  ce  que 
j’ai  vu,  de  ce  que  j’ai  dit  avoir  vu  deux  années  auparavant. 

Mais  ces  cas  récents  de  morve  observés  à  Chartres  et  suivis  d’abatage 
ne  sont  guère  propres  à  confirmer,  dites-vous,  les  nombreux  cas  de 
morve  ébauchée  et  guérie  sur  mes  propres  chevaux.  Je  n’en  sais  vrai¬ 
ment  rien,  monsieur;  mais  ce  que  je  sais,  et  ce  qui  frappera  tout  le 
monde,  ce  qui  vous  frappera  vous-même,  sans  doute,  c’est  qu’en  tuant 
tous  ces  pauvres  animaux  au  lendemain  de  l’explosion  de  la  maladie,  il 
me  semble  que  l’on  s’est  montré  beaucoup  plus  pressé  de  faire  leur  au¬ 
topsie  que  de  les  laisser  guérir.  Cela  peut  s’expliquer  par  l’amour  et  l’in¬ 
térêt  de  la  science.  C’est  aussi,  sans  doute,  ce  qui  vous  a  donné  tant 
d’ardeur  et  de  zèle  dans  celte  discussion ,  et  ce  qui  vous  fera  accueillir 
cette  lettre,  quelque  longue,  quelque  ennuyeuse  qu’elle  soit,  pour  vous 
particulièrement,  avec  l’impartialité  qui  vous  caractérise. 

Agréez,  etc.  Jules  Guérin. 

P.  S.  —  Vos  lecteurs  voudront  bien  remarquer  que  je  ne  réponds  rien 
aux  aménités  d’un  goût  si  exquis  que  vous  avez  adressées  aux  personnes 
qui  sont  un  trouble  pour  les  académies  et  une  incommodité  pour  les  in¬ 
times.  Pour  ce  qui  est  des  académies ,  tout  le  monde  sait  à  quoi  s’en 
tenir  ;  quant  aux  intimes,  cela  les  regarde.  Mais  il  est  des  intimes,  et 

11  en  est  jusqu'à  trois  que  je  pourrais  citer, 

dont  la  délicatesse,  la  loyauté,  la  reconnaissance  et  le  dévouement  ont 
brillé  d’un  tel  éclat  dans  la  discussion  actuelle,  que  je  n’eusse  pas  été 
vraiment  pardonnable,  à  quelque  époque  que  ce  fût ,  de  dépenser  «  la 
moindre  subtilité  à  la  recherche  de  mauvais  sentiments  chez  eux  » .  Je 
leur  dois  cette  justice  que  j’ai  toujours  été  fixé  à  cet  égard. 

J.  G.  , 

—  Il  paraît  que  nous  n’avons  pas  t  qualité  »  pour  parler  science 
avec  M.  Guérin;  nous  ne  croyons  pas,  personne  ne  croira,  qu’il 
ait  qualité  pour  nous  prêcher  morale.  Nous  ne  sommes  donc  pas 
faits  pour  nous  entendre.  Aussi  bien,  les  faits  sont  là,  qu’un  ergo¬ 
tage  trouble  et  prétentieux  ne  parviendra  pas  à  obscurcir  (1). 

Quant  à  la  remarque  délicate  qui  termine  le  post-scriptum  et  qui 
ne  pourrait  être  sincère  qu’à  la  condition  d’une  longue  hypocrisie, 
le  public  médical  en  appréciera  la  délicatesse.  Nous  ne  tiendrons 
pas  à  M.  Guérin  le  même  langage;  il  a  été,  sous  des  rapports  di¬ 
vers,  une  de  nos  plus  grandes  déceptions.  S’il  est  vrai,  comme  il 
le  dit,  qu’il  ne  nous  ait  jamais  estimé,  nous  le  prions  d’en  recevoir 
ici  nos  très  vifs  remercîments.  A.  D. 

—  Par  décret  en  date  du  11  décembre,  M.  le  docteur  Ambroise  Tar¬ 
dieu,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  médecine  légale  près  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Adelon,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension 
de  retraite. 


MM.  les  docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  expire  le  31  décembre  1861  sont  prévenus  qu’à 
moins  d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fait 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de  vingt- 
quatre  francs,  payable  le  31  janvier  1862. 

(1)  Un  mot  d’explication  sur  un  seul  point.  Quand  nous  avons  dit  que  M.  Guérin, 
parlant  de  la  morve  à  l'Académie  te  24  septembre  (la  visite  du  vétérinaire  avait  eu 
lieu  ie  18),  aurait  pu  ajouter  piusieurs  cas  de  morve  aux  deux  dont  il  avait  dit  un  mot 
le  27  août,  nous  avions  exclusivement  en  vue  la  morve  caractérisée.  Cela  ressort  do 
la  Aiscussion  même.  11  serait  absurde  de  supposer  que  nous  eussions  voulu  dissimuler 
l’assertiou  do  H.  Guérin  relative  à  plusieurs  cas  de  morve  guérie,  puisque  c'est  colle 
assertion  meme  que  nous  contestons.  En  veut-on  une  preuve  évidente?  C'est  que  nous 
l’avons  nous-mêmo  reproduite  et  commentée  dans  un  passage  de  notre  second  article 
(Cas.  hebd.,  n°  46,  p.  730),  où  nous  montrons  M.  Guérin  affirmant  s  la  coexistence 
(chez  les  cbevaux  de  l'État)  de  cas  de  morve  confirmée  et  de  cas  de  morve  ébauchée, 
avec  une  plus  grande  proportion  des  seconds  que  des  premiers,  t 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

BéCEPirONS  AD  GHADE  de  DOCTEUn.^ 

Thèses  subies  du  19  att  29  août  1861. 

173.  Prdez-LAtodb,  J.-B.-T.-Ernest,  né  à  Oleron-Sainte-Marie  (Basses- 
Pyrénées).  [Do  la  paralysie  générale  des  aliénés,  et  plus  spécialement 
de  quelques  symplôtnes  du  début.] 

f  174.  SAtNT-PAüL,  G.-A.  de,  né  à  Rollot  (Somme).  [De  l'atrophie 
graisseuse  progressive  des  muscles.] 

175.  Bascou,  Julien,  né  à  Peyrusse-Grande  (Gers).  [Des  déchirures  du 
périnée  pendant  le  travail  de  l’accouchement.] 

176.  Dubdc,  Michel,  né  à  Orgibet  (Ariége).  [Æssat  sur  la  chromo- 
crinie  partielle  de  la  peau.] 

177.  Blondeadx,  E.-J.,  né  à  Seurre  (Côte-d’Or).  [De  la  stomatite 
ulcéreuse  des  enfants,  et  de  la  nécrose  du  maaillaire  dans  celle  affec¬ 
tion.] 

178.  Hoe,  Abd-Marcel,  né  Fervacquen  (Calvados).  [De  quelques 


points  de  pathologie  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  chez  les  jeunes  ani¬ 
maux  de  l’espèce  bovine.] 

179.  Moüssadd,  a. -Augustin,  né  à  Courçon  (Charente-Inférieure). 
[Des  inclusions  fœtales.] 

180.  Bodez,  Édouard,  né  à  Larzicourt  (Marne).  [Ohsertiolions  de  frac¬ 
tures  de  la  colonne  vertébrale.] 

181.  Lebeau,  Auguste-Louis,  né  à  Maubeuge  (Nord).  [Essai  sur  les 
ulcérations  du  col  de  l’ule'rus.] 

182.  Chavassier,  Pierre-Léopold,  né  à  Saint-Sernin  (Lot-et-Garonne). 
[Du  crâne  et  de  l’encéphale  dans  leurs  rapports  avec  le  développement 
de  l’intelligence.] 

183.  Dufad-Lagarrosse,  Calixte,  né  à  tasserrade  (Gers).  [De  la  dys¬ 
pepsie  chez  ta  femme,  et  de  ses  rapports  avec  la  chlorose.] 

184.  Chouippe,  P.-Ernest-Réné,  né  à  Laigle  (Orne),  [De  la  valeur 
scientifique  et  pratique  de  la  médecine.] 

185.  Gros,  Félix,  né  à  Pézénas  (Hérault).  [Essoi  sur  l’hérédité  et  les 
maladies  héréditaires.] 

186.  GurcHET,  Constant-Marie-Julien,  né  à  Donges  (Loire-Inférieure). 
[Considérations  sur  l'hygiène  du  sevrage.] 

187.  Lancelot,  Antoine-Louis,  né  à  Châtillon-sur-Indre  (Indre).  [Des 
calculs  salivaires.] 


FEUILLETON. 


Bevue  professionnolle  à  l’étranger. 


SOBUAIRE.  Réclamation  des  chirurgions  militaires  anglais.  —  Du  sort  des  médecins 
de  régiment  en  France.  —  Nouvel  hôpiui  pour  les  scrofuleux  d'ItaUe.  —  Nouvel 

hôpital  Samt-Thomas  de  Londres - Nomination  de  Moleschott  à  Turin _ Mort 

de  auekett;  nominations  au  musée  de  Hunier;  assurance  sur  la  vie  obligatoire  pour 
MU  successeur.  —  Conseil  de  famille  pour  les  médecins  italiens.  —  Multiplication 
aesMortara.  —  Rosponsabililé  médicale;  procès  du  docteur  Slich. 


Le  décret  du  U  octobre  1888,  assimilant  les  chirurgiens  miU- 
taires  anglais  aux  grades  correspondants  de  l’armée  active,  quoique 
beaucoup  plus  favorable  que  celui  qui  fut  donné  l’année  dernière 
à  nos  confrères  de  l’armée,  est  en  ce  moment  l’objet  d’une  vive 
réclamation.  Ce  décret  donnait  en  effet  aux  chirurgiens  de  régiment 
le  grade  de  major  ;  mais  un  arrêté  récent  vint  leur  retirer  le  rang 
que  pouvait  leur  mériter  l’ancienneté  de  grade  ;  ils  passaient  donc 


toujours  les  derniers,  et  venaient  toujours  après  les  épaulettes, 
quelque  jeunes  qu’elles  puissent  être.  Ce  qui  paraîtrait  peut-être 
naturel  en  France,  ne  le  paraît  pas  du  tout  en  Angleterre,  aussi 
un  grand  nombre  d’intéressés  ont-ils  tenu ,  à  Waterford,  un  mee¬ 
ting  sous  la  présidence  du  docteur  Mackesy,  et  l’assemblé^voté, 
à  Tunanimité,  la  rédaction  d’une  adresse  au  ministre  de  la^jlbrre, 
demandant  à  ce  que  l’on  ne  reprit  pas  sourdement  d’une  main, 
comme  cela  se  fait  dans  d’autres  chirurgies  militaires ,  ce  que  l’on 
donnait  de  l’aulre  avec  grand  fracas. 

L’adresse  était  un  peu  vive,  car  nous  y  trouvons  cette  phrase, 
que  nous  rapportons  parce  qu’elle  a  une  application  directe  ailleurs 
qu’en  Angleterre  :  t  Cette  mesure  est  injuste  et  impolitique,  car 
ï  elle  tend  à  désaffectionner  les  officiers  de  santé  militaires,  et  à 
»  empêcher  beaucoup  d’hommes  éminents  de  se  dévouer  à  ce  ser- 
»  vice.  C’est  manquer  de  bonne  foi  envers  des  hommes  qui  doivent 
b  leur  position  au  concours,  d 

D’après  la  réponse  du  major  général  Croftan,  cette  réclamation 
paraît  devoir  être  suivie  de  succès,  et  donner  une  fois  de  plus  rai- 
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188.  Heillt,  Clovis  d’,  né  à  Bertrancourt  (Somme).  [De  la  menthe 
poivrée.] 

189.  Panis,  Alphonse,  né  à  Reims  (Marne).  [Une  femtM  peut-elle 
accoucher  sans  en  avoir  conscience?] 

190.  Dabné,  Vital,  né  à  Rivèé  (Gers).  [Quelques  considérations  sur 
Vulcère  simple  de  l'estomac.] 

192.  Bebthand,  Léopold-Alexandre,  dé  à  Pont-de-l’Arche  (Eure).  [De 
l’opération  de  la  cataracte  par  ta  méthode  de  l’extraction,  Apprécia¬ 
tion  des  divers  procédés  de  hératotomie.] 

193.  TniERYj  A.,  né  à  Loupmont  (Meuse).  [Dit  chloroforme  au  point 
de  vue  médico-légal.] 

.  194.  Dobrisat,  Charles- J nies,  né  à  Paris  (Seine).  [Des  paralysies 
consécutives  aux  maladies  aiguës.] 

193.  Doran,  Adolphe,  né  à  Liinax  (Haute-Garonne).  [ConsidéroÜons 
pratiques  sur  les  troubles  fonctionnels  de  la  grossesse.] 

196.  CoüLHoN,  Pierre,  né  à  Monlluçon  (Allier).  [Hernies  étranglées. 
Observations  et  commentaires,] 

197.  Pihan-Ddfeillay,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure).  [Étude  sur  la 
mort  subite  dans  l’enfance,  causée  par  les  troubles  du  système  nerveux.] 

198.  Esmenabd,  Jules,  né  à  Villeneuve-sur-Yonne  (Yonne).  [Considé¬ 
rations  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  ongles,  et 
de  l'onyxis  ulcéreuse  sous-unguéale  rebelle,] 

199.  Jamain,  Louis,  né  à  Pargny,  près  de  Condé-en-Brie  (Aisne).  [Jle- 
cherches  historiques  et  cliniques  sur  l'entérorrhaphie.] 

200.  Quinton,  Paul-Êdouard,  né  à  Fontainebleau  (Seine-et-Marne). 
[Des  fonctions  de  la  peau,  et  de  leur  importance  dans  la  production  des 
maladies.] 

201.  SAINT,  Théodore,  né  à  Louviers  (Eure).  [De  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel.] 

202.  Combes,  A.-J.-M.-Émile,  né  à  Vaillac  (Lot).  [De  l’emploi  de  l’eau 
froide  à  l’extérieur,  comme  moyen  hygiénique  et  reconstituant,] 

203.  Mascarel,  Louis-Eugène,  né  à  Brulon  (Sarthe).  [De  l’éry¬ 
sipèle.] 

204.  Mehnier,  J.-A.  Alexandre,  né  à  Champagné-les-Marais  (Vendée). 
[Traitements  chirurgicaux  des  collections  de  liquides  qui  se  forment  dans 
le  thorax.] 

203.  PaiLIPON,  Marius,  né  il  Saint-Génis-losOllières  (Rhône).  [Des 
vers  vésiculaires  et  des  maladies  hydatiques.] 

206.  Fontaine,  Joseph-Auguste,  né  à  Sainl-Pierre-d’Alhigny  (Savoie). 
[De  l'éclampsie  puerperaie.] 

207.  Moorgdes,  Jean-Léon,  né  à  Bellone  (Lot-et-Garonne).  [Essai  sur 
les  granulations  intra-utérines  et  sur  leur  traitement  par  l’abrasion 
suivie  de  cautérisation.] 

208.  Hamaide,  Louis-Adolphe,  né  à  Haybes  (Ardennes).  [De  Vin- 
fluence  des  causes  morales  dans  les  maladies.] 

209.  SÉLisNAC,  Antoine,  né  à  Lavérune  (Hérault).  [Des  rapprochements 
sexuels  dans  leur  rapport  étiologique  avec  tes  maladies.] 

210.  PouMEYROL,  B.-Léopold,  né  à  Saint-Martial-de-Valetle  (Dor¬ 


dogne).  [De  la  ihofacentèse  dans  lapleurésie  arrivant  chez  les  tubercu¬ 
leux.] 

211.  BiSSON,  Pierre-Eugène,  né  à  Caumont-Leventé  (Calvados).  [Du 
rhumatisme  articulaire  aigu.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Bourbon. 


PARTIE!  !«Oni  OrE'ICIEliLE!. 


,  Paris,  le  26  décembre  1861 . 

Revue  de  pharmacie  et  d'histoire  naturelle  :  du  tannin  comme  anti- 
PÉRIODIQUE. — EMPLOI  MÉDICAL  DU  MALT.  —  VIN  IODÉ  NATUREL. 

- ÉLIMINATION  DE  l’iODE  PAR  LES  URINES.  —  CRÈME  DE  LAIT 

SUBSTITUÉE  A  l’HUILE  DE  MORUE.  —  MANNE  DES  HÉBREUX.  ■ — 
LARVES  DE  MOUCHES  DANS  LES  VOIES  DIGESTIVES.  SIROP  DE 

QUINQUINA  DOSÉ.  - EMPLOI  DE  L’ACONITUM. — PRÉSENCE  DE  U 

NICOTINE  DANS  LES  ORGANES  D’uN  PRISEUR.  —  DES  EXTRAITS 
MÉTALLIFÈRES. 

Le  prix  élevé  du  quinquina,  que  l’on  est  obligé  de  faire 
venir  à  grands  frais  du  nouveau  monde,  les  éventualités  tou¬ 
jours  fâcheuses  de  l’importation,  les  difficultés  de  l’extraction 
de  la  quinine  et  de  ses  sels,  ont  engagé  les  chimistes  et  les 
médecins  à  chercher  quelque  succédané  de  cet  important  mé¬ 
dicament.  On  sait  que,  dans  ces  dernières  années,  la  Société 
de  pharmacie  de  Paris  a  proposé  un  prix  considérable  pour 
l’heureux  inventeur  de  ce  précieux  succédané,  et  qu’elle  n’a 
pas  encore  pu  donner  le  prix,  dont  la  valeur  avait  été  doublée 
par  la  munificence  du  ministre  de  la  guerre.  11  a  été  publié 
récemment  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Leriche  sur  l’em¬ 
ploi  du  tannin  pour  remplacer  le  quinquina.  Les  expériences 
auxquelles  il  s’est  livré  ont  conduit  l’auteur  à  conclure  : 
1°  que  l’acide  tannique,  pur  et  convenablement  administré, 
est  un  excellent  antipériodique;  2°  qu’il  paraît  d’une  effica¬ 
cité  réelle  dans  le  traitement  de  toutes  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  à  type  simple  quotidien  ;  3°  que  la  facilité  de  son  ex¬ 
traction,  la  modicité  de  son  prix,  l’innocuité  de  ses  effets,  le 
rendent  préférable  au  sulfate  de  quinine,  ou  au  moins  aux 
autres  dérivés  du  quinquina;  li°  qu’il  réunit  par  consé¬ 
quent  toutes  les  qualités  d’un  bon  succédané,  et  qu’il  consti- 


son  à  la  maxime  :«  Aide-toi,  le  ciel  t’aidera.  À  bon  entendeur  salut,  i 
Âliquis  ne  peut  en  dire  davantage. 

Le  précepte  du  reste  commence  à  être  suivi,  si  nous  en  jugeons 
par  une  brochure  récemment  publiée  à  Limoges  par  un  médecin 
militaire,  M.  de  Laporte,  sur  le  sort  des  médecins  de  régiment. 
L’auteur  réclame  une  mesure  qui  nous  paraît  excellente,  et  combat 
un  état  de  choses  qui  depuis  longtemps  nous  a  paru  trop  fâcheux 
pour  que  nous  n’appuyions  pas  vivement  sa  réclamation. 

Par  les  derniers  règlements  sur  le  service  de  santé,  le  nombre 
des  médecins  de  l’armée  a  été  fixé  à  1 1 47.  Tous  doivent  être  doc¬ 
teurs,  mais  tous  ne  sont  pas  appelés  à  soigner  des  malades  :  voilà 
le  mal  auquel  on  doit  chercher  remède.  Les  1 1 47  médecins  mili¬ 
taires  sont  divisés  en  deux  grandes  sections';  622  médecins  d’hôpi¬ 
taux,  623  médecins-  attachés  à  des  corps  de  troupes.  Or,  dans 
93  garnisons  seulement,  les  soldats  malades  sont  reçus  dans  des 
hôpitaux  militaires;  dans  toutes  les  autres,  ils  vont  se  faire  soigner 
dans  les  hôpitatm  civils,  où  ils  sont  remis  entre  les  mains  des  mé¬ 
decins  ordinaires  de  ces  établissements. 


Ce  n’est  donc  pas  au  sujet  des  malades,  c’est  au  point  de  vue 
professionnel  seul  que  nos  collègues  de  l’armée  ont  raison  de  ré¬ 
clamer;  et  pour  apprécier  la  justesse  de  leur  réclamation,  il  faut 
savoir  quel  est  le  rôle  des  623  médecins  militaires  attachés  aux 
corps  de  troupes. 

Le  matin,  ils  font  pendant  une  demi-heure  la  visite  au  quartier, 
exemptent  les  hommes  indisposés,  signent  des  billets  d’hôpital  à 
ceux  qui  sont  malades  ;  tout  au  plus  peuvent-ils,  à  l’infirmerie, 
garder  dans  une  quinzaine  de  lits  quelques  affections  très  légères. 
Le  reste  de  leur  temps  se  passe  à  écrire  des  registres,  à  assister 
aux  manœuvres,  à  suivre  les  marches  militaires,  à  faire  l’office 
non  d’un  médecin,  mais  d’un  sergent-major,  ou  à  ne  rien  faire. 

Qu’en  résulte-t-il  ?  Sans  agir  comme  le  font  nos  intimes,  il  faut 
bien  dire  la  vérité,  même  à  nos  amis,  ii  en  résulte  que  le  jeune 
docteur  sorti  dii  Yal-de-Grâce  avec  une  très  bonne  éducation  mé¬ 
dicale,  plus  théorique  encore  que  pratique,  après  avoir  passé  quel¬ 
ques  années  à  tenir  un  cahier  de  visite  dans  un  hôpital,  à  la  suite 
de  son  chef  de  service,  sans  avoir  le  droit  de  prescrire  un  purgatif 
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tue  jusqu’à  présent  le  meilleur  des  fébrifuges  indigènes. 
Dans  les  fièvres  continues,  la  dose  moyenne  de  l’acide  tanni- 
que,  est  de  25  à  30  centigrammes  dans  180  grammes  de 
véhicule.  Dans  les  fièvres  intermittentes,  quel  que  soit  leur 
type,  il  faut  débuter  par  1  gramme  50  centigrammes  et 
2  grammes ,  selon  la  violence  de  la  fièvre ,  et  donner  le 
médicament  deux  et  trois  heures  avant  l’accès.  Ordinaire¬ 
ment  deux  ou  trois  doses  suffisent  pour  amener  la  guérison  ; 
quelquefois  on  est  obligé  d’élever  la  dose  jusqu’à  4  et  5  gram¬ 
mes  par  jour.  Si  la  fièvre  résiste,  on  modifie  le  mode  d’admi¬ 
nistration  du  fébrifuge  ;  on  le  prescrit  seulement  à  la  dose  de 
1  gramme,  à  prendre  par  cuillerées,  d’heure  en  heure,  dans 
l’intervalle  des  accès.  L’auteur  dit  n’avoir  pas  encore  ren¬ 
contré  de  fièvres  qui  aient  résisté  à  ce  moyen.  Dans  les  cas 
rares  où  les  lièvres  d’accès  s’accompagnent  d’œdème  des 
membres  inférieurs,  on  ajoute  à  la  médication  tannique 
l’usage  du  vin  de  quinquina  ou  de  gentiane,  associé  à  une 
alimentation  reconfortante.  (Leriche,  Du  tannin,  de  son  em¬ 
ploi  en  médecine  comme  succédané  du  quinquina,  brochure 
grand  in-S",  1861.) 

—  Depuis  quelques  années,  les  médecins  allemands  em¬ 
ploient,  comme  médicament,  une  substance  connue  déjà  de¬ 
puis  longtemps  dans  l’industrie  sous  le  nom  de  Malt.  Ce 
produit  est  tout  simplement  de  l’orge  germée,  telle  que  la 
préparent  les  brasseries  pour  la  préparation  de  la  bière.  Pour 
le  faire,  on  prend  de  l’orge  ordinaire,  que  l’on  mouille  pen¬ 
dant  une  quantité  d’heures  suffisante  pour  qu’elle  puisse  ger- 
nler.  On  abandonne  l’orge,  ainsi  germée,  dans  Un  endroit 
frais,  en  la  disposant  en  petites  cannelures  de  10  à  12  cen¬ 
timètres,  de  façon  à  faciliter  l’action  de  l’air  ;  la  germination 
se  déclare  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  on  la  laisse 
marcher  jusqu’à  ce  que  la  radicule  ait  atteint  la  longueur  du 
grain.  On  fait  alors  sécher  l’orge  pour  arrêter  la  germination, 
en  la  soumettant  à  une  température  dont  le  maximum  doit 
être  -f-  75  degrés.  C’est  cette  orge  germée  et  séchée  qui  a 
reçu  le  nom  de  Malt.  Sous  l’influence  de  la  germination,  il 
se  forme,  comme  dn  le  sait,  de  la  diastase,  qui  transforme 
une  partie  de  la  fécule  en  sirop  de  fécule  (glucose);  mais  la 
dissolution  du  malt,  après  une  heure  de  macération  dans  l’eau 
à  -f  75  degrés,  offre  cette  singularité  qu’on  y  retrouve  le 
gluten  en  dissolutioni  C’est  certainement  à  la  présence  de  ce 
corps  albuminoïde  que  les  médecins  allemands  doivent  les 
heureux  effets  qu’iléretiraient  du  malt  ;  car  si,  par  la  glucose, 
le  liquide  est  adoucissant  et  un  peu  laxatif,  il  doit  à  la  pré¬ 


ou  d’ouvrir  un  panaris  ;  après  avoir  passé  quelques  autres  années 
à  envoyer  à  l’hôpiial  des  malades  qu'il  ne  peut  y  soigner,  perd  une 
bonne  partie  de  ses  connaissances  médicales  théoriques,  qu’il  a 
échangées  contre  une  connaissance  pratique  du  café  et  du  jeu  de 
domino.  Ce  n’est  pas  là  ce  qu’il  demande,  et  il  est  le  premier  à 
réclamer. 

Quant  à  la  nature  du  remède,  les  avis  varient  un  peu,  et  je  me 
séparé  ici  sur  un  seul  point  de  l’avis  de  notre  confrère  de  Limoges. 
Il  existe  un  concours  pour  entrer  dans  les  hôpitaux,  concours  au¬ 
quel  prennent  part  les  chirurgiens-majors.  11  faut,  dit-on,  y  faire 
preuve  non  d’aptitude  pratique,  mais  d’élocution,  songer  à  être 
beau  parleur,  et  non  à  bien  soigner  des  malades.  Il  y  a  là  une 
exagération,  et  le  reproche  qu’on  fait  au  concours  n’est  pas  fondé. 
Le  concours  est  à  la  fois  théorique  et  pratique  ;  on  ne  saurait  bien 
soigner  une  maladie  si  théoriquement  on  ne  connaît  pas  son  his¬ 
toire  sémiologique  et  diagnostique;  c’est  au  juge  à  savoir  démêler, 
à  travers  un  discours  peu  éloquent,  si  le  candidat  connaît  bien  ce 
dont  il  parle  ;  nous  sommes  des  premiers  à  donner  fort  à  Boileau, 


sence  du  gluten  d’agir  comme  tonique  fortifiant.  On  pourrait 
sans  exagération  dire  que  la  liqueur  de  malt  renferme  de  la 
viande  soluble  dans  un  état  facile  à  assimiler  par  les  orgânes 
sans  les  fatiguer.  Très  certainement,  dans  l’origine,  le  sucré 
d’orge,  dans  lequel  aujourd’hui  il  n’y  a  plus  d’orge,  se  faisait 
avec  le  malt,  et  devait  à  sa  présence  une  action  légèrement 
laxative  en  même  temps  que  fortifiante,  et  qui  lui  donnait 
tous  les  éléments  d’un  bon  médicament,  surtout  pour  les  en¬ 
fants.  Du  reste,  aujourd’hui  encore,  une  confrérie  de  reli¬ 
gieux  de  Rouen  fait  prendre  à  ses  pensionnaires  le  malt 
en  consistance  demi-solide,  par  concentration,  et  les  enfants 
paraissent  se  trouver  très  bien  de  l’emploi  de  cette  sorte  de 
gelée,  dont  ils  sont  très  friands.  Nous  pensons  donc  qu’il  se¬ 
rait  intéressant  d’instituer  chez  nous  des  expériences  qui 
nous  missent  à  même  de  vérifier  les  observations  des  méde¬ 
cins  allemands,  et  cela  serait  d’autant  plus  facile  que  le  malt 
se  fabrique  journellement  partout  (1). 

—  L’iode,  dont  la  thérapeutique  actuelle  fait  un  si  grand 
usage  et  dont  elle  retire  souvent  de  précieux  avantages,  péut 
être  administré  soUs  un  nombre  considérable  de  formes  ;  mais 
chacune  d’elles  offre  certains  inconvénients  qui  viennent  con¬ 
trebalancer  les  bons  effets  que  le  médecin  en  attend.  M.  le 
docteur  Boinet,  qui  s’est  beaücoUp  occupé  de  la  médication 
iodée,  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  une  nouvelle  pré¬ 
paration  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  vin  iodé  naturel,  et 
qui  lui  paraît  devoir  être  préférée  à  toutes  les  autres  prépa¬ 
rations  iodées.  Pour  l’obtenir,  il  prend  du  raisin  très  mûr, 
non  égrappé,  dont  il  place  une  couche  épaisse  dans  Une  cuve 
de  bois  ;  au-dessus,  il  met  une  couche  de  plantes  marines 
pulvérisées,  ou  même  de  la  cendre  de  ces  plantes,  puis  une 
nouvelle  couche  de  raisins,  et  il  alterne  ainsi  jusqu’à  ce  que 
la  cuve  soit  entièrement  remplie.  Par  dessus  le  tout,  on  met 
une  couche  de  menue  paille  pour  empêcher  le  contact  immé¬ 
diat  de  Pair,  et  on  laisse  fermenter.  Quand  la  fermentation 
est  opérée,  quand  le  sucre  du  raisin  a  été  Converti  en  alcool 
et  en  acide  carbonique,  on  soutfre  au  moyen  d’un  robinet,  en 
évitant  autant  que  possible  le  contact  de  l’air,  et  on  conserve 
dans  des  tonneaux.  Le  vin,  ainsi  obtenu,  est  traité  comme  lê 
vin  ordinaire,  et  constitue  le  vin  iodé  naturel;  il  a  l’avaUlagê 
sur  le  sirop  de  ne  pas  fermenter  et  de  ne  pas  se  décomposer. 
Si  sa  richesse  en  iode  pataît  trop  grande,  on  peut  le  couper 
qvec  d’autre  vin.  M.  Boinet  l’administre  ordinairement  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  poUf  lés 

(I)  Il  vient  précisément  d'êlrc  pulilié  sur  ce  sujet  un  travail  dont  nous  rendruns 


et  nous  croyons  que  ce  que  l’oil  conçoit  bien  ne  s’ênoflcé  pas  tou¬ 
jours  clairement,  et  que  les  mots  n’arrivent  pas  toujours  aUssi 
aisément  qu’on  le  voudrait  ;  mais  c’est  là  affaire  de  juge  de  savoir 
apprécier,  dans  un  concours  qui  doit  donner  des  praticiens 'et  bon 
des  professeurs,  la  valeur  pratique  des  candidats. 

Il  est  un  remède  que  nous  avons  toujours  été  étonné  de  lié  pas 
voir  appliqué,  et  c’est  celui  que  nous  réclamons.  Le  nombre  dés 
médecins  militaires  est  plus  que  suffisant  en  temps  de  paix  ;  il  sera 
toujours  insuffisant  en  temps  de  guerre.  Dans  les  garnisons  de 
l’intérieur,  trois  cas  se  présentent  ;  il  existe  des  hôpitaux  soit  mi¬ 
litaires,  soit  civils;  il  n’exiSte  aucun  établissement  hospitalier. 
Dans  le  premier  cas,  au  lieu  de  mettre  à  la  tête  des  services  de 
l’hôpital,  comme  cela  se  voit  pmir  les  petites  garnisons,  un  aide- 
major,  et  d’empêcher  le  chirurgien-major  du  corps,  sOtt  supérieur 
eu  grade,  de  Soigner  ses  malades  qu’il  doit  abandonner  aüx 
soins,  certainement  éclairés,  de  son  subordonné,  pendant  qüë  lui- 
même  se  repose  ;  ne  serait-il  pas  plus  juste  dé  placer  les  soldats  de 
tel  régiment  dans  telle  ou  telle  sâllé,  et  d’én  confier  le  soin  â  seâ 
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adultes,  et  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants  ; 
la  meilleure  manière  de  le  faire  prendre  est  de  mêler  une 
cuillerée,  à  chaque  repas,  de  ce  xin  à  celui  que  le  malade 
boit  en  mangeant,  et  alors  il  n’a  plus  aucune  espèce  de  goût. 
On  peut,  par  ce  moyen,  faire  prolonger  pendant  un  temps 
très  long  la  médication  iodée  sans  répugnance  de  la  part  des 
malades,  et  M.  Boinet  assure  en  avoir  tiré  de  bons  effets, 
d’autant  plus  qu’il  a  pu  ainsi  prolonger  beaucoup  l’emploi  du 
médicament,  qui  lui  paraît  devoir  être  plus  efficace  quand  il 
est  donné  à  petites  doses  longtemps  répétées.  (Bulletin  de 
thérapeutique,  15  octobre  1861.) 

—  Depuis  longtemps  on  sait  que  beaucoup  de  substances 
introduites  dans  l’économie  sont  éliminées  par  la  sécrétion 
urinaire  ;  mais  il  nous  semble  cependant  intéressant  de  signa¬ 
ler,  en  quelques  mots,  les  recherches  nouvellement  publiées 
qui  viennent  confirmer  les  données  de  la  science  pour  tel  ou 
tel  médicament.  C’est  ainsi  que,  dans  ces  derniers  temps, 
M.  Castain,  pharmacien  de  la  marine,  ayant  recherché  l’iode 
dans  les  urines  des  malades  soumis  aux  frictions  par  la  pom¬ 
made  d’iodure  de  potassium  iodurée,  dans  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Delioux,  a  pu  conclure  de  ses  expériences 
que  1°  l’iode,  administré  par  les  méthodes  iatroleptique  ou 
endermique,  est  absorbé,  entraîné  dans  le  torrent  circula¬ 
toire,  et  excrété  par  l’appareil  urinaire  en  môme  temps  que 
les  urines;  2°  qu’il  se  retrouve  dans  ce  liquide,  soit  libre  et 
à  l’état  de  division  extrême,  soit  combiné  avec  la  matière 
organique,  ainsi  que  quelques  auteurs  l’ont  pensé.  Quant  à 
cette  dernière  assertion  de  l’auteur  de  ce  travail,  noùs  devrons 
faire  nos  réserves,  car  nous  sommes  plus  porté  à  admettre 
que  l’iode  est  éliminé  d’une  forme  de  sel  de  potassium  ou  de 
sodium.  (Bulletin  de  thérapeutique,  60  septembre  1801 .) 

—  Pour  obvier  aux  inconvénients  que  présente  l’huile  de 
foie  de  morue,  pour  laquelle  certains  malades  ont  une  répu¬ 
gnance  insurmontable,  on  a  proposé  un  certain  nombre  de 
moyens,  dont  les  uns  sont  efficaces,  tandis  que  d’autres  ne 
remplissent  que  très  imparfaitement  le  but  que  leurs  inven¬ 
teurs  se  sont  proposé.  Ayant  eu  l’attention  fixée  sur  l’emploi 
fréquent,  qui  est  fait  en  Angleterre,  de  la  crème  de  lait 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue,  M.  le  docteur 
Fonssagrives  a  cherché  à  tirer  parti  de  ce  fait,  et  a  déjà 
obtenu  deux  fois  de  bons  effets  de  cette  médication.  On  peut 
sucrer  ou  même  saler  la  crème  pour  la  faire  absorber  aux 
malades;  on  pourrait  même,  comme  le  font  les  Anglais,  lui 


associer  du  rhum.  A  quoi  doit-on  attribuer  les  bons  effets  de 
la  crème?  C’est  ce  qu’il  est  assez  difficile  de  dire  sûrement 
aujourd’hui  ;  mais  ne  serait-on  pas  en  droit  d’attribuer  ces 
succès  aux  matières  grasses  seules,  fournissant,  en  quelque 
sorte,  un  aliment  respiratoire  ;  d’autant  plus  que  l’on  a  vu 
chez  quelques  malades  employer  avec  avantage  le  beurre, 
l’huile  ordinaire  ou  l’huile  de  chènevis,  qu’a  préconisée  M.  le 
professeur  Bouchardat?  (Bulletin  de  thérapeutique,  30  août 
1861.) 

—  On  a  longtemps  discuté  pour  savoir  quelle  pouvait  être 
la  substance  désignée  sous  le  nom  de  manne  des  Hébreux, 
et  les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  à  ce  sujet. 
Dans  un  travail  récent,  M.  Berthelet,  qui  s’est  occupé  avec 
tant  de  succès  de  l’iiistoire  chimique  des  diverses  espèces  de 
manne,  a  émis  de  nouveau  l’opinion  que  ce  serait  à  un  sucre 
qui  se  concrète  sur  les  rameaux  du  Tamarix  mannifera  que 
l’on  devrait  rapporter  la  substance  qui  servit  de  nourriture 
aux  Israélites  lors  de  leur  voyage  dans  le  désert.  Mais  nous 
ne  croyons  pas  que  ce  sucre,  pas  plus  cjue  celui  que  l’on 
récolte  sur  VAlhagi  Mauronm  représente  cette  matière 
alimentaire;  on  doit  la  retrouver  bien  plutôt  dans  un  lichen 
abondant  au  désert ,  très  chargé  de  matière  amylacée , 
et  qui,  d’après  M.  le  professeur  Guibourt,  doit  être  rap¬ 
porté  à  la  Lecanora  affinis  d’Eversmann.  Cette  plante,  qui 
se  rencontre  très  abondamment  dans  certaines  localités  du 
désert,  n’est  peut-être  pas  le  seul  lichen  qui  ait  été  employé, 
car  on  en  trouve  d’analogues  dans  le  Sahara,  où,  d’après 
M.  0.  Debeaux,  pharmacien  militaire,  il  existe  des  quantités 
assez  considérables  d’une  espèce  encore  indéterminée  de 
lichen  pour  qu’on  ait  pensé  à  l’utiliser  pour  la  nourriture 
des  hommes  et  des  bestiaux.  Il  paraît  aussi  certain  qu’on  a 
fait  usage  pour  l’alimentation  de  la  Lecanora  esculenta  de 
Dallas,  dont  cet  auteur  rapporte  que  les  Russes  se  nourrissent 
ainsi  que  leurs  animaux.  La  rapidité  avec  laquelle  se  déve¬ 
loppent  les  lichens,  de  même  que  les  champignons,  nous  per¬ 
met  de  supposer,  de  même  que  leur  richesse  en  fécule,  que 
c’est  bien  à  une  plante  de  celte  classe  qu’on  doit  rapporter  la 
manne  des  Hébreux.  (Gazette  médicale,  5  octobre  1861.) 

—  S’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  quelques  larves  de 
diptères  se  développant,  quoique  par  exception,  dans  le  tissu 
cutané  de  l’homme,  les  observations  de  quelques-uns  de  ces 
animaux  existant  dans  les  voies  digestives  sont  au  con¬ 
traire  en  petit  nombre  dans  la  science,  et  la  plupart  d’entre 


médecins  naturels,  ceux  qui  veillent  sur  lui  au  régiment  ?  Dans  les 
villes  où  il  existe  seulement  un  hôpital  civil,  ne  pourrait-on  ré¬ 
server  une  ou  plusieurs  salles  placées  sous  la  direction  des  méde¬ 
cins  des  corps?  Enfin  dans  les  casernes  ne  peut-on,  en  cas  d’ab¬ 
sence  ou  d’éloignement  des  hôpitaux,  organiser  des  infirmeries 
convenablement  munies  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  admi¬ 
nistrer  les  secours  aux  hommes  malades?  De  cette  façon  nos  con¬ 
frères  de  l’armée  pourraient  au  moins  soigner  leurs  soldats  ma¬ 
lades,  s’habituer  à  la  pratique  ou  en  conserver  l’habitude,  il  y 
aurait  certainement  pour  eux  un  surcroît  de  travail,  mais  n’ont- 
ils  pas  toujours  montré  qu’on  peut  tout  demander  à  leur  infatigable 
dévouement?  Les  compagnies  de  santé,  comme  il  en  existe  dans 
l’armée  autrichienne,  nous  ont  paru  une  excellente  chose,  et  grâce 
à  la  bienveillance  du  général  Stadion,  nous  avons  pu  constater 
avec  quel  soin  elles  sont  organisées;  leur  existence  remplit  en 
partie  le  desideratum. 

Le  personnel  médical  de  l’armée  française,  trop  considérable 
peut-être  en  temps  de  paix,  puisque  l’on  ne  trouve  pas  à  l’employer 


utilement,  sera  toujours  insuffisant  comme  nombre  en  temps  de 
guerre.  Les  286  médecins  italiens  requis  à  Milan  en  1859  prou¬ 
vent  ce  que  j’avance. 

Le  chirurgien  militaire  seul,  habitué  delongue  date  aux  privations, 
aux  fatigues,  peut  rendre  des  services  sur  les  champs  de  bataille  ; 
mais  pourquoi  ne  pas  faire  comme  nos  voisins,  appeler  des  méde¬ 
cins  civils  à  donner  leurs  soins  dans  les  hôpitaux  ou  les  ambulances 
des  villes  où  l’armée  a  laissé  ses  blessés?  En  tant  que  science, 
la  médecine  est  une ,  et  l’on  aura  autant  qu’on  le  voudra  des 
médecins  civils  expérimentés,  en  leur  donnant,  ce  qui  est  juste, 
une  indemnité  suffisante;  car  il  faut,  en  pareille  circonstance, 
des  médecins  traitants  et  non  des  élèves,  comme  on  l’a  fait  en  Italie, 
en  y  attirant  avec  de  belles  promesses  qu’on  n’a  pas  tenues  de 
jeunes  étudiants  qu’on  a  traités  de  façon  à  rendre  infructueux,  s’il 
en  était  jamais  besoin,  un  nouvel  appel,  et  si  chacun  en  France  ne 
savait,  quand  il  faut,  faire  son  devoir  pour  le  devoir  lui-même. 

—  L’Italie  suit  l’exemple  de  l’Angleterre  et  de  la  France  dans 
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elles  olfrent  de  plus  l’inconvénient  de  n’être  pas  suffisamment 
développées  pour  mériter  toute  la  confiance  qu’on  voudrait 
leur  accorder.  Aussi  le  fait,  rapporté  par  M.  François,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  communication  de  M.  Spring  à  \’ Académie  de 
médecine  de  Belgique,  est-il  important  à  signaler,  en  raison 
même  des  particularités  qu’il  présente.  Une  jeune  dame, 
après  avoir  séjourné  quelques  mois  à  la  campagne,  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  vagues  dans  les  lombes  et  le  dos,  et  rendait 
de  petits  vers  chaque  fois  qu’elle  allait  à  la  garderobe.  La 
veille  de  l’expulsion  de  ces  larves  elle  ressentait  de  violents 
maux  de  reins,  et  ses  douleurs  disparaissaient  dès  qu’elle 
avait  évacué  douze,  quinze  ou  même  vingt  de  ces  vers.  Après 
six  semaines  de  traitement  (lavements  mucilagineux,  mêlés 
tantôt  d’huile  d’olive,  tantôt  d’huile  de  ricin,  et  huile  de  ricin 
prise  par  la  bouche  à  plusieurs  reprises),  l’évacuation  des 
vers,  qui  n’avaient  pas  tardé  à  diminuer  de  nombre,  cessa 
complètement.  Examinées  par  M.  le  docteur  François  et  M.  le 
professeur  van  Beneden,  ces  larves  furent  reconnues  pour 
être  celles  d’une  Anthomia  d’espèce  indéterminée.  La  pré¬ 
sence  de  ces  animaux  est  d’autant  plus  difficile  à  expliquer 
qu’il  s’agit  d’un  animal  dont  la  larve  n’est  pas  carnassière. 
Cependant  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’on  a  constaté 
le  développement  de  larves  A’ Anthomia  chez  l’homme,  car 
les  publications  de  la  Société  microscopique  de  Londres 
(1''“  année)  en  rapportent  un  exemple,  et  en  1856  M.  le 
docteur  Dubois  (d’Abbeville)  en  a  communiqué  un  autre  à  la 
Société  de  biologie.  (Bulletin  de  l’Académie  royale  de  Bel¬ 
gique,  t.  IV,  29  juin  1861.) 

—  Un  des  médicaments  les  plus  précieux  que  possède  la 
thérapeutique  est  certainement  le  quinquina  ;  mais  malheu¬ 
reusement  on  a  introduit  aujourd’hui  dans  le  commerce  une 
quantité  presque  infinie  de  variétés  qui  offrent  des  différences 
extrêmes  dans  leur  composition,  et  par  suite  dans  leur  action  : 
la  quinine  surtout,  qui  est  le  principe  sur  lequel  on  se  base 
principalement  pour  déterminer  la  valeur  de  cette  écorce,  s’y 
trouve  en  des  proportions  extrêmement  variables  (depuis 
1  gramme  jusqu’à  30  et  même  60  par  kilogramme  d’écorce); 
et  comme  l’aspect  physique  des  écorces  de  quinquina  n’est 
pas  en  rapport  avec  leur  composition,  il  est  devenu  essentiel 
d’avoir  recours  à  l’analyse  chimique,  d’autant  plus  que,  même 
dans  un  seul  suron,  on  peut  trouver  des  quinquinas  de  valeurs 
différentes  (c’est  ainsi  que  dernièrement,  au  milieu  d’un 
suron  de  quinquina  donnant  30  grammes  par  kilogramme, 
M.  Guilliermond  a  trouvé  un  calisaya  roulé  sans  épiderme, 


qu’il  m’a  soumis,  et  qui  donnait  60  grammes  d’alcaloïde).  Un 
grand  nombre  de  savants  se  sont  occupés  de  doser  la  quinine 
dans  le  quinquina,  et  parmi  ceux  qui  s’y  sont  adonnés  avec  le 
plus  de  soin  et  de  succès,  nous  devons  citer  au  premier  rang 
MM.  Guilliermond  et  Glénard  (de  Lyon).  En  faisant  un  usage 
rationnel  de  l’éther  comme  vésicule,  ces  habiles  chimistes  sont 
parvenus  à  pouvoir  fixer  rapidement  la  valeur  d’un  quinquina 
donné  ;  et,  par  suite  de  leurs  expériences  nombreuses,  ils 
ont  été  amenés  à  proposer  pour  type  de  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina  1  extrait  alcoolique  de  quinquina  dosé  sur 
la  quantité  de  quinine  qu’il  renferme,  puisque  l’on  est  con¬ 
venu  de  prendre  cette  quantité  pour  base  de  la  valeur  théra¬ 
peutique  et  commerciale  d’un  quinquina.  Il  devient  ainsi 
facile  au  médecin,  pour  les  diverses  formes  médicamenteuses 
qu’il  veut  prescrire,  d’introduire  dans  ses  formules  telle  ou 
telle  quantité  de  cet  extrait  alcoolique,  en  se  basant  sur  la 
proportion  de  quinine  qu’il  contient.  L’extrait  alcoolique  de 
quinquina,  dont  mon  père  recommandait  surtout  l’emploi,  a 
été  choisi  parce  qu’il  offre  l’avantage  de  contenir  tous  les 
éléments  actifs  de  quinquina,  tandis  que,  au  contraire,  l’ex¬ 
trait  aqueux  ne  dissout  qu’une  faible  partie  de  ces  principes. 
Pour  obtenir  un  extrait  identique  toujours,  M.  Guilliermond 
a  proposé  de  faire  un  quinquina  qu’il  nomme  normal,  et  qui 
est  basé  sur  un  type  unique  et  constant  (32  grammes  de  qui¬ 
nine  par  kilogramme)  ;  on  obtient  facilement  un  tel  quinquina 
par  des  mélanges  d’écorces  de  différentes  richesses,  et  dont 
les  proportions  sont  faciles  à  établir.  Au  moyen  de  ce  quin¬ 
quina  normal,  on  obtient  aisément  l’extrait  alcoolique,  au 
moyen  duquel  on  peut  très  aisément  préparer  toutes  formes 
médicamenteuses  voulues.  Nous  citerons  le  sirop  de  quinquina 
dosé  préparé  au  vin,  et  qu’on  obtient  en  prenant  : 


Vin  blanc  d’Espagne .  SOO  grammes. 

Sucre .  500  — 

Extrait  alcoolique  de  quina,  à  15  centigr. 

de  sulfate  de  quinine  par  gramme .  10  — 


1  kilogramme  de  sirop  représente  de  sulfate  de 

quinine;  100  grammes  représentent  15  centigrammes; 
10  grammes  représentent  15  milligrammes,  et  30  grammes 
représentent  un  peu  moins  de  5  centigrammes. 

Nous  avons  cru  bon  de  faire  connaître  en  détail  cette  pré¬ 
paration,  dont  nous  avions  dit  quelques  mots  l’année  der¬ 
nière  (t.  VII,  p.  196,  1860). 

—  L’aconit  médicinal  (Aconitum  Napellus  L.)  renferme 
un  alcaloïde  analogue  à  la  vératrine,  qui  est  Vaconüine, 


la  création,  sur  les  bords  de  la  mer,  d’hôpitaux  pour  les  enfants 
scro&feeux.  Les  princes  Humbert  et  Amédée,  délégués  par  le  roi 
VictwiEmmanuel,  ont  posé  à  Viareggio  la  première  pierre  d’un 
Ospisio  ^arino,  destiné  au  traitement  des  enfants  pauvres  atteints 
d’affections  scrofuleuses.  De  superbes  discours  ont  été  prononcés 
en  cette  circonstance  par  l’administration.  Les  faits  ici  parlent 
mieux  que  les  orateurs,  valent  mieux  que  les  discours,  et  cette 
mesure  a  produit  à  Margate,  et  produira  à  Berck  et  à  Viareggio 
d’excellents  résultats,  trop  évidents  pour  qu’il  soit  besoin  d’en 
faire  ressortir  la.  valeur. 

Londres  verra  aussi  bientôts’élever  un  nouvel  hôpital.  Saint-Tho¬ 
mas  est  placé  contre  la  station  du  chemin  de  fer  de  London  bridge; 
la  compagnie  se  trouve  dans  la  nécessité  d’acheter  et  de  faire  dé¬ 
molir  l’hôpital,  afin  de  pouvoir  agrandir  ses  bâtiments  d’adminis¬ 
tration.  Les  arbitres  ont  réglé,  il  y  a  quelques  jours,  le  cliiflre  de 
l’indemnité  à  accorder  à  l’hôpital  pour  sa  disparition.  La  somme 
convenue  se  monte  à  296,000  livres  (7,400,000  fr.).  Quoiqu’elle 
ne  soit  pas  excessivement  élevée,  elle  est,  dit  The  Lancet  du 


1 4  décembre,  suffisante  pour  permettre  aux  gouverneurs  d’ache¬ 
ter  du  côté  de  Wolworlh  ou  dé  Lambeth  un  terrain  convenable, 
et  d’élever  un  superbe  hôpital  en  rapport  avec  cette  magnifique 
dotation  et  les  besoins  de  l’énorme  population  industrieuse  qui 
s’entasse  sur  la  rive  sud  de  la  Tamise.  Une  fastueuse  extrava¬ 
gance  peut  à  peine  dépenser  plus  de  200,000  tivres  (6  millions) 
à  bâtir  un  hôpital  de  600  lits  et  les  bâtiments  nécessaires  à  l’école 
de  médecine,  ù  surplus  de  96,000  tivres  (2,400,000  fr.)  est  plus 
que  suffisant  pour  construire  à  la  campagne  une  succursale  pour  les 
convalescents. 

Sept  millions  et  demi  seulement  pour  construire,  dans  la  plus 
grande  ville  du  monde,  un  hôpital  de  600  lits  et  un  asile  de  con¬ 
valescents,  et  l’on  parle  de  fastueuse  extravagance  1  Quelle  leçon 
pour  celle  de  nos  administrateurs,  auxquels  il  faut  le  double  pour 
construire  la  moitié  ! 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  du  nouveau  royaume 
d’Italie  a  offert  au  professeur  Moleschott  le  choix  entre  une  chaire  de 
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très  soluble  dans  l’élher  et  surtout  dans  l’alcool.  On  l’emploie, 
comme  on  sait,  avec  avantage  à  dose  modérée  pour  déprimer 
le  système  nerveux  et  ralentir  considérablement  le  système 
circulatoire,  avec  cette  heureuse  condition  qu’elle  n’exerce 
pas  d’influence  nuisible  sur  l’intellect.  C’est  une  de  ces 
substances  pour  lesquelles  le  mode  de  préparation  paraît 
avoir  une  grande  importance  :  aussi  n’est-on  pas  toujours 
très  certain  delà  voir  agir  avec  une  égale  activité.  M.  Procter 
jeunp,  qui  a  publié  un  procédé  nouveau  pour  préparer  l’aconi- 
tine,  pense  qu’il  est  essentiel,  pour  ajouter  à  l’efficacité  de 
cet  alcaloïde,  de  l’additionner  d’une  petite  quantité  d’acide 
acétique.  La  présence  de  ce  corps  facilite  singulièrement 
l’action  de  l’aconitine  sur  la  peau  lorsqu’on  l’emploie  sous 
forme  de  Uniment;  et,  dans  les  cas  où  on  l’administre  sous 
forme  de  poudre,  on  doit  l’humecter  avec  quelques  gouttes 
d’alcool  et  d’acide,  de  telle  sorte  qu’une  goutte  d’acide  corres¬ 
pond  à  un  grain  d’alcaloïde.  {Chemical  News.  — Dublin  Medi¬ 
cal  Press,  14  août  1861 .) 

—  Dppuis  que  l’emploi  du  tabac  est  devenu  aussi  fréquent 
qu’il  l’est  de  nos  jours,  on  s’est  posé,  à  plusieurs  reprises, 
la  question  de  savoir  si  la  nicotine  peut  se  retrouver  en  quan¬ 
tité  sensible  dans  l’économie.  Dans  le  but  de  résoudre  cette 
question,  M-  Morin  (de  Rouen)  a  recherché  ce  principe  dans 
les  viscères  d’un  homme  de  soixante-dix  ans  qui  prisait 
depuis  de  longues  années,  et  qui  a  continué  jusqu’à  sa  mort. 
Les  poumons  et  le  foie,  réduits  en  pulpe,  furent  mis  en  con¬ 
tact  avec  l’eau  distillée,  légèrement  acidulée  avec  l’acide  sul¬ 
furique  (poumons)  et  l’acide  oxalique  (foie).  Après  plusieurs 
jours  de  contact,  la  liqueur  fut  filtrée  à  travers  un  papier 
exempt  de  carbonate  de  chaux,  puis  concentrée  au  tiers  de 
son  volume;  filtrée,  pour  la  débarrasser  des  flocons  qui 
s’étaient  formés,  elle  fut  concentrée  de  nouveau,  et  traitée 
par  l’alcQol  absolu,  qui  détermina  la  production  de  nouveaux 
flocons.  La  liqueur,  filtrée  de  nouveau,  fut  soumise  à  la  cha¬ 
leur,  qui  chassa  l’alcool.  Le  résidu  fut  alors  additionné  d’une 
petite  quantité  de  potasse  pure;  le  mélange  refroidi  fut  traité 
par  l’éther  sulfurique,  et  le  liquide,  décanté  au  bout  de 
quelques  heures  de  contact,  fut  évaporé  dans  le  vide.  Le 
résidu,  qui  offrait  l’odeur  et  la  saveur  âcre  particulières  à  la 
nicotine,  donna  par  l’action  du  bichlorure  de  mercure,  du 
chlorure  de  platine,  du  tannin,  du  biiodure  de  potassium,  et 
des  sels  de  cuivre  et  de  plomb,  toutes  les  réactions  de  la  nico¬ 
tine.  On  pourrait  donc  de  cette  analyse  tirer  cette  conclusion 
que  les  individus  qui  font  un  usage  immodéré  du  tabac  ren¬ 


ferment  dans  leurs  organes  une  certaine  proportion  de  nico¬ 
tine,  d’où  résultent  des  conséquences  importantes,  comme 
on  voit,  pour  la  médecine  légale.  Néanmoins  une  restriction 
sera  permise  tant  qu’on  n’aura  pas  isolé  l’alcaloïde.  {Tra¬ 
vaux  de  l’Acad.  imp.  de  Rouen  pour  1860.) 

—  Les  extraits,  quand  ils  sont  placés  dans  certaines  con¬ 
ditions  de  conservation,  présentent  quelquefois  des  cristalli¬ 
sations  formées  à  leur  surface  ou  au  milieu  de  leur  substance  ; 
les  cristaux  seraient  formés  de  chlorure  de  sodium,  d’après 
M.  Stanislas  Martin,  et  de  chlorure  de  potassium  d’après 
MM.  Wittstein,  Bihot,  Enz  et  Cille.  Quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  leur  nature,  ces  cristaux,  dont  la  formation  s’explique¬ 
rait  facilement  par  l’absorption  des  produits  du  sol  par  le 
végétal,  exercent-ils  une  influence  fâcheuse  sur  la  valeur  du 
médicament?  L’expérience  thérapeutique  n’est  pas  venue 
encore  nous  éclairer  sur  ce  point;  mais,  en  attendant,  nous 
pensons  avec  M.  Cille  (de  Malines)  que  ces  extraits  doivent 
être  rendus  homogènes  avant  d’être  employés,  car  l’élimina¬ 
tion  des  cristaux  rendrait  l’extrait  évidemment  plus  actif, 
attendu  qu’on  aurait  retiré  une  matière  considérée  comntie  à 
peu  près  inerte  quant  au  but  qu’on  se  propose.  {Archives 
belges  de  médecine  vétérinaire,  octobre  1861.) 

J. -Léon  Soubeiran. 


Il 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Sur  les  altérations  de  l’ouïe  qui  se  produisent  dans  la  fièvre 
typhoïde  ,  par  le  docteur  Hermann  Schwartze  (de  Berlin)  (1  ), 

Parmi  les  symptômes  qui  se  manifestent  dans  Te  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  avec  assez  de  constance  pour  qu’il  soit  utile  d’en 
tenir  compte  au  point  de  vue  du  diagnostic,  on  a  signalé  depuis 
longtemps  les  sensations  acoustiques  subjectives  et  l’affaiblissement 
de  l’ouïe.  Des  hypothèses  tout  à  fait  arbitraires  sur  la  cause,  anato¬ 
mique  de  ces  symptômes  se  sont  produites  dans  un  temps,  et  plus 
récemmeut  on  a  généralisé  tout  aussi  arbitrairement  les  résultats 
positifs  de  quelques  autopsies.  D’autre  part,  la  dénomination  com¬ 
mode  de  phénomènes  nerveux  contente  encore  bien  des  médecins, 
qui  se  dispensent  volontiers  de  procéder  à  un  examen  détaillé  de 
l’organe  malade,  et  cette  négligence  leur  parait  d’autant  plus  jus¬ 
tifiée  que  les  accidents  dont  il  s’agit  disparaissent  souvent  sponta- 

(t)  Deutsche  Klinik,  n“  28  et  30. 1861. 


physiologie  à  Turin  et  celle  de  chimie  physiologique  à  Pise.  L’école 
de  Turin  comptant  deux  mille  élèves,  et  celle  de  Pise  ne  possé¬ 
dant  que  deux  cents  étudiants,  il  n’est  pas  étonnant  que  le  choix 
du  professeur  se  soit  porté  sur  celle  de  la  capitale.  Cette  nomina¬ 
tion  ne  paraît  pas  avoir  été  accueillie  de  bon  cœur  par  nos  con- 
fi-ères  italiens  ;  il  serait  plus  exact  de  dire  qu’elle  a  soulevé  un  vif 
mécontentement,  malgré  le  talent  distingué  et  reconnu  du  profes¬ 
seur  Moleschott.  Il  n’y  arien  là  qui  doive  nous  surprendre,  car  il 
semble  à  juste  titre  très  singulier  de  voir  un  étranger  appelé  par 
le  ministre  à  occuper  une  des  chaires  les  plus  importantes  de 
ritalie. 

Le  professeur  Moleschott  peut  être  supérieur  à  tout  autre  phy¬ 
siologiste  italien  :  c’était  au  concours  à  le  démontrer  ;  et  sa  nomi¬ 
nation  directe,  quelque  regrettable  qu’elle  puisse  paraître  de  l’autre 
côté  des  Alpes,  par  le  niécontenlement  qu’elle  a  amené,  aura  ce¬ 
pendant  un  bon  résultat,  c’est  de  ramener  les  dissidents,  s’il  en 
existe,  vers  le  principe  tutélaire  du  concours,  seul  moyen,  malgré 
ses  imperfections,  de  sauvegarder  les  droits  de  chacun,  et  d’em¬ 


pêcher  l’intrigue  ouïes  accusations  de  favoritisme,  carie  professeur 
Moleschott  est,  dit-on,  ami  personnel  du  ministre  qui  l’a  nommé. 

_ _ L’idée  de  l’application  du  concours  aux  nominations  fait  aussi, 

en  Angleterre,  quelques  progrès,  ainsi  que  l’atteste  une  brochure 
récemment  publiée  sur  ce  sujet,  et  dans  laquelle  l’auteur  réclame 
le  concours  public  pour  la  nomination  à  la  fonction  de  conserva¬ 
teur  du  musée  de  Hunter.  Cette  place  est  devenue  vacante  par  le 
décès  du  professeur  Quekett,  connu  par  ses  beaux  travaux  d’ana¬ 
tomie  microscopique.  Le  musée  de  Hunter  fut,  comme  on  le  sait, 
acheté  par  le  parlement,  et  confié  à  la  garde  du  Collège  royal  des 
chirurgiens  d’Angleterre,  à  la  condition  de  s’en  servir  pour  la  plus 
grande  utilité  de  la  science  médicale. 

La  situation  faite  au  conservateur  du  musée  de  Hunter  était  égale, 
sinon  supérieure,  à  celle  d’un  de  nos  professeurs  les  mieux  rétri¬ 
bués  ;  c’était  en  même  temps  un  professorat,  car  Owen  et  Quekett 
avaient  été  chargés  du  cours  d’anatomie  et  de  physiologie,  qui  se 
fait  au  collège  même  sous  le  nom  de  Hmtarian  lectures.  C’est 
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nément  et  d’une  manière  subite,  et  ne  sont  suivis  que,  dans  des 
cas  assez  rares,  d’une  diminution  permanente  de  l’ouïe.  En  réalité, 
cependant,  le  pronostic  favorable  que  l’on  porte  généralement  à 
l’égard  de  ces  troubles  de  l’ouïe  est  tout  à  fait  illusoire,  et  ne  repose 
sur  aucune  raison  valable. 

Les  premières  recherches  relatives  à  ces  accidents  sont  dues  à 
Pappenheim {Einige  Mittheilungenilber  die mikroskopisclien Befunde 
inden  Gehôrorganen  schwerhSriger  Personen;  dans  Zeitschrift  fiir 
rat.  Medicin,  1. 1,  n”  3,  t844)  et  à  Passavant  (Anatomisch-patho- 
logischer  Befund  des  inneren  Ohres  an  Typhus-Verslorbener,  ibid., 
t.  VIII,  1849). 

Pappenheim  mentionne  trois  cas  dans  lesquels  on  avait  trouvé 
«  un  état  inflammatoire  de  la  muqueuse  qui  revêt  la  cavité  tympa- 
nique,  avec  production  de  mucus  et  de  pus.  »  L’inflammation  avait 
envahi  l’oreille  interne  et  l’oreille  externe,  et  on  relève  particu¬ 
lièrement  une  augmentation  des  sécrétions  particulières  à  ces  par¬ 
ties.  Le  conduit  auditif  externe  était  d’ailleurs  affecté  plus  profon¬ 
dément  que  le  labyrinthe.  Cette  propagation  de  l’inflammation 
n’est  d'ailleurs  pas  constante,  d’après  Pappenheim,  et  les  produits 
de  l’inflammation  varient,  suivant  lui,  depuis  la  production  du 
mucus  et  du  pus  jusqu’au  gonflement  et  à  la  dégénérescence  poly- 
peuse  de  la  muqueuse.  A  propos  du  troisième  cas,  on  dit  expres¬ 
sément  que  la  pie-mère  n’était  pas  hypérémiée  au  niveau  de  l’ori¬ 
gine  du  nerf  auditif;  les  deux  autres  observations  ne  contiennent 
pas  de  détails  sur  l’état  des  centres  nerveux.' A  la  lin  de  son  tra¬ 
vail,  l’auteur  soulève  d’ailleurs,  sans  la  résoudre,  la  question  de 
savoir  si  la  surdité  des  typhoïdes  reconnaît  toujours  pour  cause  les 
lésions  qu’il  a  décrites. 

Passavant  dit  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a  trouvé 
des  lésions  constantes  dans  la  cavité  du  tympan,  hypérémie  accom¬ 
pagnée  d’ecchymose  et  d’une  hypersécrétion  de  mucus,  il  regarde 
ces  lésions  comme  exclusivement  propres  à  la  fièvre  typhoïde,  et 
ajoute  qu’il  ne  les  a  jamais  rencontrées  chez  des  sujets  morts 
d’autres  maladies.  Contrairement  à  Pappenheim,  il  ne  les  regarde 
pas  comme  étant  de  nature  inflammatoire,  mais  comme  une  phase 
antérieure  au  travail  inflammatoire  proprement  dit.  Il  a  d’ailleurs 
également  vu  l’hypérémie  se  propager  à  l’oreille  externe  et  à 
l’oreille  moyenne.  Point  de  détails  relatifs  à  l’état  du  cerveau  ; 
toutefois,  l’auteur  dit  expressément  que  les  nerfs  auditifs  n’étaient 
pas  altérés. 

Après  avoir  ainsi  attribué  à  la  lièvre  typhoïde  une  altération  spé¬ 
ciale  des  organes  de  l’ouïe.  Passavant  rapporte  à  la  lin  de  son  tra¬ 
vail  l’observation  d’un  malade  qui  succomba,  pendant  la  conva¬ 
lescence  d’une  lièvre  typhoïde,  à  une  inflammation  suppurative  de 
l’oreille  moyenne,  accompagnée  d’une  gangrène  Ihnitée  des  parties 
molles,  et  ayant  envahi  les  deux  parotides. 

Sans  tenir  compte  des  faits  constatés  par  Pappenheim  et  par 
Passavant,  Ërhard  a  déclaré  récemment  (Ralionelle  Olialrik,  §  1 39) 
que  la  surdité  dont  il  s’agit  ne  peut  être  attribuée  qu’à  une  para¬ 
lysie  centrale  ou  basilaire  (par  hypérémie  des  méninges,  loc.  cit., 


pour  cette  dernière  raison  surtout  qu’on  réclamait  le  concours. 

Malheureusement  ce  principe  ne  prévaudra  pas  encore  cette 
fois  en  Angleterre  contre  celui  de  l’élection,  car  la  nomination 
du,  successeur  de  Quekett  vient  d’être  faite  il  y  a  quelques 
jours  seulement.  Au  lieu  du  successeur  nous  devrions  dire  des 
successeurs,  car  les  fonctions  ont  été  dédoublées  et  données  à 
deux  titulaires.  Le  conseil  du  collège  a  jugé  à  propos  de  séparer 
les  deux  fonctions  qu’avaient  remplies  avec  tant  d’éclat  üwen 
et  Quekett.  M.  Gulliver,  connu  par  ses  importantes  recherches 
sur  la  physiologie  du  sang,  a  été,  pour  cette  année,  chargé  des 
leçons  et  mis  en  possession  de  la  chaire;  M.  Flower,  chirurgien- 
ac^oint  de  l’hôpital  de  Middlesex,  à  Londres,  et  fellow  du  collège, 
succède  à  Quekett  dans  l’emploi  de  conservateur. 

Quekett  en  mourant  a  laissé  sans  fortune  uue  veuve  et  quatre 
fils,  dont  la  situation  a  attiré  l’attention  des  membres  du  collège. 
Le  conseil  a  décidé  qu’une  pension  de  1200  fr.  serait  faite  à  sa 
veuve,  et  qu’une  somme  égaie  serait  donnée  chaque  année  à  cha¬ 
cun  de  ses  fils,  mais  jusqu’à  l’âge  de  vingt  et  un  ans  seulement. 


p.  364)  des  nerfs  auditifs.  Les  raisons  qu’il  fait  valoir  à  l’appui  de 
cette  assertion,  et  qui  sont  au  nombre  de  quatre,  sont  loin  d’avoir 
une  valeur  absolue.  Erhard  insiste  particulièrement  sur  ce  fait  que 
la  surdité  existe  môme  pour  les  sons  transmis  par  les  parties 
Osseuses.  La  perception  de  ces  sons  est,  en  effet,  toujours  dimi¬ 
nuée,  ne  fût-ce  que  d’une  manière  passagère  ;  mais,  d’après  l’expli¬ 
cation  qu’Erhard  lui-même  donne  de  ce  phénomène  (§  54),  il  ne 
démontre  nullement  l’existence  d’une  lésion  texlurale  dans  l’appa¬ 
reil  nerveux  de  l’oreille;  il  peut  tenir,  en  effet,  à  «  un  affaiblisse¬ 
ment  fonctionnel  réflexe  du  nerf  auditif,  conséquence  de  la  sensi¬ 
bilité  exagérée  de  l’oreille  externe  et  moyenne.  »  On  comprend, 
en  effet,  sans  la  moindre  difficulté  que  les  fonctions  de  l’oreille 
interne  soient  troublées  lorsque  l’oreille  moyenne  est  enflammée, 
sans  que  l’on  soit  en  droit  de  voir  là  une  s  surdité  nerveuse  » . 

Erhard  relève  également  s  l’existence  simultanée  de  divers  phé¬ 
nomènes  cérébraux,  et  notammentdes  bourdonnements  d’oreilles  »  . 
Mais  cet  argument  est  tout  aussi  insuffisant  pour  démontrer  l’ori¬ 
gine  centrale  de  la  surdité.  En  premier  lieu,  les  bourdonnements 
d’oreilles  sont  loin  d’avoir  toujours  une  origine  cérébrale  ;  et,  en 
second  lieu,  de  ce  qu’un  malade  présente  des  symptômes  cérébraux 
il  ne  résulte  en  aucune  façon  qu’il  ne  puisse  être  atteint  en  même 
temps  d’une  lésion  anatomique  de  l’appareil  acoustique. 

Les  deux  derniers  arguments  invoqués  par  Erhard  ont  encore 
moins  de  valeur,  parce  qu’ils  sont  relatifs  à  des  phénomènes  sub¬ 
jectifs  qui  exigent  une  certaine  attention  de  la  part  du  malade, 
condition  sur  laquelle  on  ne  peut  guère  compter  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Une  opinion  différente,  mais  tout  aussi  exclusive  que  les  précé¬ 
dentes,  a  été  énoncée  tout  récemment  par  le  docteur  Dausches, 
qui,  sur  la  foi  de  quatre  observations,  déclare  que  la  surdité  des 
typhoïdes  est  due  à  un  catarrhe  de  la  trompe  d’Eustache  et  de  la 
cavité  du  tympan  (Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  1a60,  n“  38). 

Erhard  a  fort  bien  montré  (Otiatrik,  p.  332  à  338)  qu’il  con¬ 
vient  de  rattacher  à  des  causes  très  diverses  l’affaiblissement  de 
l’ouïe,  et  la  surdité  dont  sont  parfois  affectés  les  scarlatineux.  Eh 
bien,  il  faut  en  dire  autant  pour  la  fièvre  typhoïde.  J’essayerai  ici 
de  caractériser  les  formes  anatomiques  les  plus  importantes  ;  mais 
je  dois  dire  tout  de  suite  qu’il  faudrait  des  documents  plus  nom¬ 
breux  que  ceux  dont  j’ai  disposé  pour  faire  un  travail  complet. 

Le  docteur  V.  Troeltsch  (de  Würzbourg),  qui  a  tant  contribué 
à  faire  avancer  la  connaissance  des  maladies  de  l’oreille  par  ses 
recherches  anatomo-pathologiques  et  par  l’excellente  méthode 
qu’il  a  introduite  dans  l’exploration  de  l’oreillé  externe,  a  publié 
dans  les  Archives  de  Vircho-w  (t.  XVII,  1"  et  2®  livraison)  les  dé¬ 
tails  de  l’autopsie  d’un  sujet  afl’ecté  d’affaiblissement  de  l’ouïe  dans 
le  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  L’oreille  moyenne  des  deux  côtés 
était  le  siège  d’une  inflammation  suppurative  primitive,  sans  per¬ 
foration  du  tympan.  Les  deux  cavités  tympaniques  et  les  cellules 
mastoïdiennes  étaient  remplies  de  pus,  et  leur  membrane  mu¬ 
queuse  était  le  siège  d’une  hypérémie  et  d’un  gonflement  considéL 


Une  pension  annuelle  de  6260  fr.,  alors  même  qu’elle  ne  doit 
rester  telle  que  jusqu’à  la  majorité  des  enfants,  c’est  ce  que  n’ob¬ 
tiennent  pas,  en  France,  les  familles  de  ceux  de  nos  profes¬ 
seurs  morts  sans  fortune,  alors  mênie  que,  dans  le  professorat 
et  dans  la  pratique  des  hôpitaux,  ils  ont  rendu  de  longs  services) 
Et  cependant  nos  confrères  d’Angleterre  n’ont  pas  pensé  que  cette 
somme  fût  suffisante,  et  l’on  a  accusé  de  parcimonie  ceux  dont, 
relativement  du  moins,  nous  devrions  louer  la  libéralité.  Un  comité 
dans  lequel  nous  trouvons  les  noms  de  lord  Osborne,  des  docteurs 
Rence  Jones,  Lionel  Beale,  des  professeurs  Owen  et  Busk,  s’est  con¬ 
stitué,  et  a  fait  appel  à  la  libéralité  des  chirurgiens  anglais. 

Ce  n’est  pas  tout,  le  conseil  a  cherché  à  prévenir  le  retour  da 
ce  malheur  trop  fréquent  pour  les  hommes  plus  dévoués  aux  soins 
de  la  science  qu’à  ceux  de  leur  fortune,  et  le  futur  conservateur 
est  tenu  de  faire  assurer  sa  vie  pour  26,000  fr.  C’est  une  condi¬ 
tion  qui  serait  malheureusement  souvent  difficile  à  remplir  pour 
des  médecins  ;  elle  n’eût  pu  l’être  par  Quekett,  dont  la  fortuna 
était  insuffisante  avant  sa  nomination,  et  dont  la  santé  fut  toujours 
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râbles.  Le  derme  de  l’im  des  tympans  était,  en  outre,  injecté. 

J’ai  pu  observer  un  cas  analogue  pendant  la  vie  du  malade. 
L’affection  avait  seulement  atteint  une  phase  plus  avancée  ;  le  tym¬ 
pan  gauche  s’était  perforé.  En  outre,  le  malade  fut  insensible 
pendant  quelque  temps  au  tic-tac  de  la  montre  placée  entre  les 
dents  (conduction  osseuse),  tout  en  percevant  encore  les  vibrations 
du  diapason  appliqué  sur  les  dents.  11  est  donc  probable  que  l’in¬ 
flammation,  ou  au  moins  l’hypérémie,  avait  envahi  l’oreille  interne. 
Voici  les  détails  du  fait  : 

Obs.  —  s...,  âgé  (te  vingt-trois  ans,  fut  pris,  après  une  indisposition 
de  quinae  jours,  des  symptômes  habituels  d’une  fièvre  typhoïde  de  mé¬ 
diocre  gravité,  \ws  le  milieu  du  mois  d’août  1861.  Vers  la  fin  du 
deuxième  septénaire,  il  éprouva  des  bourdonnements  d’oreilles  très  in¬ 
tenses  et  persistants,  extrêmement  pénibles,  et  un  affaiblissement  pro¬ 
gressif  de  l’ouïe.  A  la  fin  du  mois  d’août,  il  ne  comprenait  plus  que  des 
paroles  fortement  et  lentement  articulées  à  haute  voix. 

Le  1"  septembre,  l’exploration  des  organes  de  l’ouïe  fit  reconnaître 
les  particularités  suivantes  :  oreille  externe,  à  droite,  membrane  du 
tympan  opaque  présentant  une  injection  rosée  uniforme,  rougeur  vive 
au  fond  du  conduit  auditif  ;  suppre^hipn  de  la  sécrétion  sébacée  ;  à  gauche, 
desquamation  annulaire  de  l’épiderme,  pas  d’altération  de  la  membrane 
du  tympan.  Oreille  moyenne  :  à  droite,  l’insufllation  d’air  par  un  cathéter 
introduit  dans  la  trompe  d’Eustache,  arrache  au  malade  un  cri  de  dou¬ 
leur,  suivi  d’une  vive  agitation  ;  la  trompe  d’Eustache  gauche  est  égale¬ 
ment  perméable.  Condwtion  osseuse  :  complètement  abolie  à  droite  pour 
les  bruits  de  la  montre,  appliquée,  soit  sur  l’apophyse  mastoïde,  soit  sur 
la  bosse  frontale;  à  gauche,  pour  les  mêmes  points  d’application,  le  ma¬ 
lade  entend  seulement  d’une  manière  obscure,  quelques  tics-tacs  de  temps 
en  temps  ;  perception  très  nette  des  deux  côtés  pour  la  montre  placée 
entre  les  dents  et  pour  le  diapason.  Muqueuse  de  l’arrière-gorge  :  pâle, 
anémique,  surtout  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Distance  auditive  : 
pour  la  montre  (de  4  pieds  1/2  à  5  pieds  1/2  à  l’état  normal),  nulle  à 
droite;  à  gauche,  le  malade  entend  seulement,  d’une  manière  intermit¬ 
tente,  lorsque  la  montre  est  appliquée  sur  le  pavillon  de  l’oreille.  Il  ne 
comprend  que  très  difficilement  la  parole,  même  lente  et  fortement  arti¬ 
culée.  Bourdonnements  intenses  dans  l’oreille  droite  seulement.  Eu  outre, 
tête  lourde  et  embarrassée. 

On  diagnostique  en  conséquence  :  inflammation  de  la  muqueuse  tym- 
pànique  droite,  propagée  à  la  membrane  du  tympan,  et  accompagnée 
d’hypérémie  de  l’oreille  interne.  Prescriptions  :  application  de  huit  sang¬ 
sues  devant  l’oreille  droite,  distillation  répétées  d’une  solution  tiède 
d’acétate  de  plomb,  à  0, OS  pour  30. 

Le  lendemain,  les  bourdonnements  avaient  diminué ,  mais  l’affaiblisse¬ 
ment  de  l’ouïe  persistait  au  même  dégré.  Le  3  septembre,  la  diminution 
des  bourdonnements  était  encore  beaucoup  plus  prononcée. 

Le  9  septembre,  douleur  violente  et  bourdonnements  intenses  dans 
l’oreille  gauche.  Membrane  du  tympan  opaque,  présentant  une  rougeur 
diffuse;  toutefois,  la  courte  apophyse  du  marteau  se  voyait  distinctement. 
Rougeur  du  tiers  interne  du  conduit  auditif,  notamment  vers  le  bord  du 
tympan.  L’insufflation  d’air  par  le  cathéter  exaspère  la  douleur.  Une 
application  de  six  sangsues  au  devant  du  tragus  est  suivie  d’une  amélio¬ 
ration  prompte,  mais  passagère. 

Le  1 1  septembre,  le  malade  éprouvant  une  sensation  de  prurit,  s’intro¬ 
duit  un  doigt  dans  le  conduit  auditif  gauche.  En  le  retirant,  il  s’aperçoit 


après  trop  mauvaise  pour  qu’aucune  compagnie  eût  accepté  d’as¬ 
surer  sa  vie. 

—  Mais,  si  l’Angleterre  est  le  pays  de  l’association  et  de  l’assu¬ 
rance  mutuelle  contre  tous  les  dangers  dont  la  vie,  la  fortune,  le 
bonheur,  sont  environnés  ;  si  c’est  à  nos  voisins  que  nous  devons  les 
sociétés  d’assurance  contre  l’incendie,  la  grêle,  les  naufrages,  la 
banqueroute  et  contre  la  mort,  le  plus  grand  et  le  dernier  malheur, 
les  compagnies  sur  la  vie  n’assurent  que  les  gens  bien  portants  ; 
aussi,  lorsque  la  maladie  nous  rappelle  que,  si  nous  sommes  mor¬ 
tels,  nous  ne  le  sommes  pas  tous  au  même  degré,  il  est  trop  tard 
pour  se  faire  assurer,  et  c’est  surtout  à  ce  moment-là  qu’on  dési¬ 
rerait  le  plus  de  pouvoir  l’être.  The  fancet  nous  apprend  que  l’ini¬ 
tiative  du  docteur  Steward  tend  à  combler  cette  lacune  par  la  créa¬ 
tion  d’une  société  d’assurance  sur  la  vie  menacée  par  la  maladie. 
Il  espère,  avec  l’aide  du  corps  médical  et  de  bonnes  statis¬ 
tiques,  résoudre  le  problème  difilcile  de  savoir  quelles  chances 
de  vie  nous  laissent  une  pneumonie,  un  rhumatisme  compliqué 


que  ce  conduit  est  le  siège  d’un  écoulement  jaunâtre.  L’exploration  de 
cette  partie  fait  voir  la  membrane  du  tympan  et  le  conduit  auditif  recou¬ 
verts  d’une  couche  de  pus  crémeux.  En  faisant  l’expérience  dite  de  F al- 
salva,  on  entend  l’air  s’échapper  avec  un  léger  sifflement  par  le  tympan 
gauche.  L’inflammation,  que  l’on  avait  reconnue  le  9  septembre  dans 
la  phase  de  l’iiypérémie,  s’était  par  conséquent  terminée  par  la  suppura¬ 
tion,  malgré  l’emploi  des  sangsues,  et  le  pus  avait  déjà  perforé  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  La  distance  auditive  de  l’oreille  gauche  n’avait  d’ail¬ 
leurs  pas  varié;  la  perception  des  bruits  de  la  montre  était  moins 
incomplète  quand  on  la  plaçait  au  contact  de  l’oreille  externe  que  lors¬ 
qu’on  l’appliquait  sur  l’apophyse  mastoïde.  Après  avoir  lavé  le  conduit 
auditif  par  une  injection  d’eau  tiède,  on  introduit  jusque  sur  la  mem¬ 
brane  du  tympan  un  bourdonnet  trempé  dans  une  solution  tiède  d’acétate 
de  plomb  (2  pour  30),  et  on  renouvelle  ce  pansement  dans  la  soirée. 

Le  12  septembre,  après  avoir  soigneusement  nettoyé  les  parties,  on 
constata  la  perforation,  sous  forme  d’une  petite  déchirure  à  bords  rouges, 
située  dans  la  moitié  postérieure  du  tympan.  Le  reste  de  cette  membrane 
a  une  couleur  gris  bleuâtre.  La  sécrétion  purulente  est  très  peu  abon¬ 
dante.  (Mêmes  prescriptions.) 

Le  1 5  septembre,  le  conduit  auditif  gauche  ne  présenta  plus  de  sécré¬ 
tion  morbide,  et  l’expérience  de  Valsalva  ne  fait  plus  constater  le  passage 
de  l’air  à  travers  la  membrane  du  tympan.  La  conduction  par  les  os  s’est 
manifestement  rétablie  à  gauche.  Le  malade  se  plaint  de  nouveau  de 
bourdonnements  intenses  dans  l’oreille  droite,  où  l’ouïe  est  toujours 
complètement  abolie,  quel  que  soit  le  procédé  qu’on  emploie  pour  la  re¬ 
chercher.  L’injection  de  la  membrane  du  tympan  de  ce  côté  a  disparu. 
(Prescription  :  quatre  sangsues  devant  l’oreille  droite.) 

Le  16  septembre,  l’oreille  gauche  fournit  de  nouveau  une  sécrétion 
purulente.  (Même  pansement  que  précédemment).  A  droite,  diminution 
des  bourdonnements,  pas  d’écoulement. 

Le  17  septembre  :  à  gauche  les  bruits  de  la  montre  s’entendent  dis¬ 
tinctement  à  3  pouces  1/2  de  distance,  et  également  lorsqu’elle  est  appli¬ 
quée  sur  les  os.  Persistance  d’une  sécrétion  peu  abondante  (instillations 
répétées  d’une  solution  faible  d’acétate  de  plomb).  A  droite,  l’oreille 
perçoit  quelques  tics-tacs  lorsque  la  montre  est  appliquée  sur  le  pavillon  ou 
sur  les  os.  Persistance  des  bourdonnements  avec  une  moindre  intensité. 

Les  jours  suivants  ne  furent  marqués  que  par  des  oscillations  peu 
importantes  dans  l’état  de  l’ouïe.  Le  19  septembre,  la  membrane  du  tym¬ 
pan  du  côté  droit  présentait  de  nouveau  une  injection  modérée  et  une 
couche  purulente  centrale.  —  Le  22,  sécrétion  peu  abondante  des  deux 
côtés.  —  Le  23,  la  perforation  ne  s’est  manifestement  pas  encore  réparée  ; 
on  revient  à  une  solution  concentrée  d’acétate  de  plomb  (4  pour  30).  — 
Pendant  celte  période  ,  on  voyait  se  dessiner,  dans  l’état  général,  les 
signes  d’une  convalescence  très  lente;  la  température  du  corps  présentait 
d’ailleurs  encore  une  déviation  manifeste  tous  les  soirs. 

Le  27  septembre,  on  constate  l’état  suivant  :  à  droite,  bourdonne¬ 
ments  intenses ,  persistance  de  l'écoulement.  Membrane  du  tympan  et 
conduit  auditif  externe  recouverts  d’une  couche  épaisse  de  pus.  Pas  de 
perforation.  Les  bruits  de  la  montre  sont  perçus  lorsqu’on  la  serre  contre 
le  pavillon,  mais  non  lorsqu’elle  est  appliquée  sur  les  os.  Les  vibrations 
du  diapasion  appliqué  sur  les  os  sont  entendues,  mais  plus  faiblement 
qu’à  gauche.  —  A  gauche,  pas  de  bourdonnement.  Persistance  de  l’écou¬ 
lement;  membrane  du  tympan  blanchâtre,  présentant  à  sou  centre  une 
ouverture  piriforme,  à  sommet  dirigé  en  avant  et  en  haut.  Parois  du 
conduit  auditif  revêtues  d’une  sécrétion  blanchâtre.  Ouïe  distincte  à 
2  pouces  1  /2,  moins  nette  lorsque  la  montre  est  appliquée  sur  les  os. 


d’affection  cardiaque,  une  attaque  de  goutte  ou  une  colique  né¬ 
phrétique  ;  dans  quelle  proportion  notre  existence  se  trouve  me¬ 
nacée  par  la  présence  d’hémorrhoîdes,  d’une  hernie,  d’une  fistule 
à  l’anus,  etc. 

On  voit  par  cet  exemple  quelle  confiance  robuste  ont  nos  voisins 
dans  les  résultats  qu’on  peut  demander  à  la  statistique;  mais  cette 
fois  le  problème  nous  paraît  presque  impossible  à  résoudre,  car  il  se 
représentera  avec  toutes  ses  difficultés  pour  chaque  individu  qu’il 
s’agira  d’assurer,  et  pour  qui  il  faudra  évaluer  les  chances  de  vie 
que  lui  laisse  une  santé  déjà  compromise. 

—  Nous  disions,  dans  un  de  nos  derniers  feuilletons,  quels  pro¬ 
grès  faisait  en  Italie  l’organisation  des  associations  médicales.  Nos 
confrères  italiens  demandent  dans  l’organisation  de  la  médecine, 
dans  les  attributions  des  médecins,  des  réformes  assez  nombreuses, 
mais  ils  demandent  surtout  la  création  d’une  magistrature  médicale 
supérieure,  d’un  comité  central  en  rapport  avec  le  ministre  de 
l’intérieur,  comité  chargé  de  défendre  et  de  protéger  les  intérêt? 
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Les  vibrations  du  diapason  sont  perçues  très  distinctement.  Prescription, 
instillation  répétées  de  solution  d’acétate  de  plomb  à  4  pour  30. 

Le  30  septembre,  la  distance  de  l’ouïe  distincte  était  déjà  de  1  centi¬ 
mètre,  et  les  bourdonnements,  ainsi  que  l’écoulement,  avaient  diminué 
à  droite.  A  gauche,  ouïe  distincte  à  4  pouces  3/4.  Le  malade  compre¬ 
nait  beaucoup  mieux  que  précédemment  les  paroles  qu’on  lui  adressait. 
On  continua  les  instillations,  ut  suprà,  jusqu’au  12  octobre,  époque  à 
laquelle  tout  écoulement  avait  disparu. 

Le  1 7  octobre,  la  distance  de  l’ouïe  distincte  était  de  près  de  six  pouces 
des  deux  côtés  ;  la  parole  était  entendue  presque  comme  à  l’état  normal. 
Les  bourdonnements  avaient  complètement  disparu  depuis  plusieurs 
jours.  Conduction  osseuse  rétablie  des  deux  côtés,  un  peu  moins  à  droite 
qu’à  gauche.  Les  deux  trompes  étaient  perméables  à  l’air  insufflé.  La 
perforation  du  tympan  gauche  s’était  comblée  ;  cette  membrane  avait 
une  couleur  bleuâtre,  avec  des  bigarrures  blanches  dues  probablement  à 
des  dépôts  métalliques.  Membrane  du  tympan  du  côté  droit  recouverte 
d’une  pellicule  blanchâtre,  facile  à  détacher,  et  formée  par  une  couche 
épithéliale.  Les  deux  conduits  auditifs  étaient  remplis  en  partie  de  lam¬ 
beaux  d’épithélium  détachés.  (Injections  d’eau  tiède.) 

21  octobre,  distance  auditive,  16  pouces  1/2  à  gauche,  16  pouces  à 
droite;  conduction  osseuse  normale  à  gauche,  moins  parfaite,  à  droite. 
Conduit  auditif  externe  et  membrane  du  tympan  gauche  revenus  â  l’état 
normal;  il  ne  reste  aucune  trace  de  la  perforation.  La  membrane  du 
tympan  du  côté  droit  est  encore  couverte  de  lambeaux  blanchâtres  d’épi¬ 
thélium  détaché. 

4  décembre.  Distance  auditive  normale  à  gauche  (S  pieds)  ;  elle  est 
de  2  pieds  à  droite.  La  membrane  du  tympan  a  repris,  à  droite  comme  à 
gauche,  son  aspect  naturel. 

En  tenant  compte  de  la  perméabilité  constante  des  trompes  d’Eus- 
tache,  de  l’absence  de  toute  inflammation  catarrhale  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  et  des  signes  fournis  par  l’examen  réitéré 
de  l’oreille  externe,  on  ne  saurait  douter  que,  dans  cette  observa¬ 
tion,  il  ne  s’agît  d’une  inflammation  suppurative  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’oreille  moyenne,  suivie  de  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  à  gauche  seulement,  et  s’accompagnant  à  droite 
d’un  simple  catarrhe  de  l’oreille  externe.  L’oreille  interne  ne  s’est 
trouvée  aflectée  que  d’une  manière  transitoire  à  l’époque  où  l’in¬ 
flammation  était  à  sa  période  la  plus  aiguë,  sans  aucun  doute  par 
l’elfet  d’une  hypérémie  sympathique. 

On  a  assez  souvent  l’occasion  de  rencontrer  des  malades  chez 
lesquels  la  dureté  de  l’ouïe  parait  avoir  été  la  conséquence  d’une 
lièvre  typhoïde,  et  chez  lesquels  on  peut  constater,  outre  un  catarrhe 
chronique  de  l’oreille  moyenne,  une  perte  de  substance  considé¬ 
rable  dans  la  membrane  du  tympan  ;  ces  perforations  ont  ordinai¬ 
rement  la  forme  d’un  croissant,  et  siègent  de  préférence  vers  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  membrane.  Cet  état  peut  se 
prolonger  pendant  des  années  sans  qu’aucun  accident  [fâcheux  se 
produise  ;  les  malades  sont  seulement  incommodés  par  un  écoule¬ 
ment  continuel  et  par  une  dureté  de  l’ouïe  qui  présente  'ordinaire¬ 
ment  de  grandes  variations  d’intensité.  De  temps  en  temps  survien¬ 
nent  des  exacerbations  pendant  lesquelles  on  observe  des  douleurs 
dans  les  parties  profondes  de  l’oreille,  des  bourdonnements,  une 
sécrétion  plus  abondante  et  un  affaiblissement  plus  prononcé  de 


du  corps.  Cette  mesure,  réclamée  déjà  par  le  professeur  Birelli, 
fait  le  sujet  d’une  lettre  du  docteur  Turchetti,  note  insérée  dans 
I'Imparziale,  journal  de  médecine  publié  à  Florence.  Ce  comité, 
d’après  l’auteur,  ne  devrait  pas  être  chargé  seulement  de  défendre 
les  intérêts  professionnels,  il  devrait  être  de  plus  un  conseil  de 
famille,  une  sorte  de  jury  devant  lequel  viendraient  se  juger  les 
différends  qui  pourraient  s’élever  entre  confrères,  et  qui  pronon¬ 
cerait  à  l’occasion  des  peines  disciplinaires  contre  ceux  qui  man¬ 
queraient  à  leurs  devoirs  ou  à  l’honneur  professionnels.  Faire  pour 
les  médecins  ce  qui  se  fait  pour  les  avocats,  serait  une  chose  dé¬ 
sirable  et  désirée  par  beaucoup  de  bons  esprits,  quoique  combat¬ 
tue,  il  faut  bien  le  dire,  par  d’autres.  L’existence  de  l’Association 
générale  des  niédecins  de  France  nous  conduira  peut-être,  par  une 
voie  lente  et  graduelle,  à  avoir  dans  quelques  années  ce  que  nos 
confrères  d’Italie  demandent  à  avoir  tout  de  suite. 

— Dn’y  apasseidement  àRome  depetits  Morlara.LeMEDicmiscHE 
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l’ouïe.  Les  parties  non  délicates  de  la  membrane  du  tympan  devien¬ 
nent  opaques,  s’injectent  plus  ou  moins  ;  la  saillie  de  la  courte  apo¬ 
physe  du  marteau  est  ordinairement  seule  visible,  et  la  perte  de 
substance  est  limitée  par  un  rebord  nettement  accusé.  La  muqueuse 
de  l’oreille  moyenne,  vivement  injectée  et  boursouflée,  est  visible 
dans  une  étendue  qui  correspond  à  celle  de  la  perforation. 

Le  traitement  de  cette  forme  chronique  ne  donne  généralement 
pas  de  résultats  bien  brillants.  On  réussit,  à  la  vérité,  à  faire  cesser 
momentanément  l’écoulement,  et  à  diminuer  parfois  un  peu  la 
dureté  de  l’ouïe  ;  mais  il  n’est  pas  possible  d’obtenir  l’occlusion  des 
perforations  largement  béantes  du  tympan;  cette  cavité  reste  par 
conséquent  exposée  à  l’action  des  divers  agents  extérieurs. 

Le  pronostic  de  la  forme  aiguë,  convenablement  traitée,  est,  au 
contraire,  très  favorable. 

Obs.  II.  —  Sohr.,  âgé  de  vingt-deux  ans,  malade  depuis  le  13  oc¬ 
tobre,  éprouva  à  partir  du  1 5  octobre  un  affaiblissement  prononcé  de 
l’ouïe  et  des  bourdonnements  d’oreilles  continus  et  si  intenses  ([u’il  lui 
semblait  que  sa  chambre  était  envahie  par  des  milliers  de  mouches. 

Le  21  octobre,  dixième  jour  de  la  ipaladie,  on  eonstata  l’état  suivant  : 
aucune  altération  de  l’oreille  externe  des' deux  côtés;  cathétérisme  des 
deux  trompes  d’Eustache,  rendu  Impossible  par  un  catarrhfe  intense  du 
pharynx  ;  muqueuse  de  la  paroi  pharyngée  postérieure  rouge,  un  peu  tu¬ 
méfiée  et  recouverte  de  mucosités  visqueuses  ;  rougeur  intense  et  œdème 
de  la  luette.  L’expérience  de  Valsalva  ne  fait  pas  reconnaître  d’une  ma¬ 
nière  évidente  la  pénétration  de  l’air  dans  les  cavités  tympaniques.  Les 
bourdonnements  persistent  avec  une  intensité  remarquable  depuis  sept 
jours.  Distance  auditive  pour  la  montre  réduite  à  3  pouces  du  côté  droit 
et  à  4  pouces  et  demi  à  gauche.  Conduction  osseuse  complètement  nulle 
pour  la  montre,  mais  conservée  pour  les  vibrations  du  diapason. 

La  marche  ultérieure  des  accidents  ne  laissa  pas  de  doute  sur  leur 
nature.  Dès  le  22  octobre,  le  malade  tomba  dans  un  état  comateux,  et  il 
ne  reprit  connaissance  que  pendant  quelques  courts  instants.  L’examen 
détaillé  des  organes  de  l’ouïe  devint  dès  lors  impossible.  Pendant  les  jours 
suivants  les  phénomènes  inflammatoires  du  côté  de  la  muqueuse  pharyngée 
s’amendèrent  manifestement.  —  Le  malade  succomba  le  28  octobre. 

A  l’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  on  constata  une 
tuméfaction  considérable  de  la  rate,  un  gonflement  très  grand  et  l’ul¬ 
cération  des  plaques  de  Peyer,  des  ulcères  énormes  dans  le  cæcum,  de 
la  bronchite  avec  œdème  et  engouement  hypostatique  des  lobes  infé¬ 
rieurs  des  poumons.  Dure-mère  très  injectée  ;  substance  cérébrale  re¬ 
marquablement  dense  et  résistante,  sans  injection  ;  sinus  gorgés  de  sang 
poisseux  ;  hypérémie  considérable  de  la  pie-mère  et  des  plexus  choroïdes; 
rien  de  particulier  à  noter  sur  le  trajet  du  nerf  auditif  ni  à  la  base  du 
crâne  ;  muqueuse  pharyngienne  non  hypérémiée,  couverte  d’une  petite 
quantité  de  mucosités;  orifice  de  la  trompe  d’Eustache  gauche  perméable. 

Après  avoir  détaché  la  dure-mère,  on  trouva  sur  la  face  antérieure  du 
rocher  gauche  des  taches  rouge  ou  rouge  bleuâtres  d’une  étendue  va¬ 
riable,  disséminées  entre  les  limites  de  la  portion  écailleuse  et  l’émi¬ 
nence  arquée.  Des  lésions  semblables  existaient  dans  la  partie  correspon¬ 
dante  du  rocher  droit.  Dans  les  points  malades  l’os  était  arrivé  au  point 
de  ne  plus  présenter  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  et  ou  voyait 
par  transparence  la  couleur  de  la  muqueuse  de  la  cavité  du  tympan,  for¬ 
tement  injectée  et  épaissie.  La  coloration  anormale  était  conséquemment 
d’autant  plus  intense  que  l’amincissement  de  l’os  était  plus  considérable. 


faits  dont  se  plaignaient  vivement  les  médecins  de  la  Maternité  de 
celte  ville.  Les  enfants  nés  dans  cet  établissement  peuvent  y  séjour¬ 
ner  trois  mois,  pourvu  que  leur  mère  puisse  les  allaiter;  mais  ce 
privilège  est  pratiquement  limité  aux  catholiques  romains,  car  s’il 
s’agit  d’un  enfant  juif,  il  est  immédiatement  enlevé  à  sa  mère,  bap¬ 
tisé  et  envoyé  à  l’hôpital  des  Enfants  trouvés.  Le  retour  répété  de 
semblables  faits  a  eu  pour  résultat  d’empêcher  les  juives  de  récla¬ 
mer  les  secours  de  l’hospice  de  la  Maternité.  La  révélation  d’un 
abus  si  grave  a  amené  ime  discussion  très  vive  au  conseil  muni¬ 
cipal  de  Vienne,  discussion  qui  a  eu  pour  résultat  le  vote  d’une 
adresse  au  gouvernement  pour  réclamer  un  remède  à  un  tel  état 
de  choses,  que  nous  aurions  eu  de  la  peine  à  croire  vrai  s’il  ne 
nous  était  attesté  parle  journal  médical  de  Vienne. 

Les  médecins  de  la  Maternité  n’ont  pas  été  les  seuls  à  adres¬ 
ser  des  réclamations  au  gouvernement,  et  ceux  de  l’hôpital 
en  ont  adressé  une  autre  qui  paraîtra  aussi  fort  peu  catholique  à 
bien  des  gens.  Les  34  médecins  du  grand  hôpital  ont  rédigé  col¬ 
lectivement  et  signé  à  runanimUé  une  pétition  demandant  quq 
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Autour  de  ces  points,  le  rocher  se  présentait  avec  sa  couleur  blanche  na¬ 
turelle. 

_  L’examen  des  organes  auditifs  fut  complété  seulement  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  jours,  pendant  lesquels  les  pièces  avaient  séjourné  dans  une  solu¬ 
tion  alcoolique  étendue.  Voici  quels  on  furent  les  résultats  : 

A  gauche,  conduit  auditif  externe  normal,  contenant  peu  de  cérumen. 
La  membrane  du  tympan  paraissait  comme  macérée  ;  sa  couche  dermique 
était  épaissie.  Il  était  hypérémié  le  long  du  manche  du  marteau,  et  à  sa 
périphérie.  Muqueuse  de  la  trompe  d’Euslache  pâle,  recouverte  d’un  peu  de 
mucus.  Cavité  du  tympan  et  cellules  mastoïdiennes  remplies  par  un  li¬ 
quide  jaune  brunâtre,  contenant  un  grand  nombre  de  cellules  de  pus. 
Ces  cellules  se  gonflaient  au  contact  de  l’eau  et  l’acide  acétique  y  faisait 
apparaître  des  noyaux  généralement  multiples.  La  muqueuse  de  la  cavité 
du  tympan  et  des  cellules  mastoïdiennes  était  très  rouge,  boursouflée, 
mesurant  au  moins  un  millimètre  d’épaisseur.  Les  osselets  de  l’ouïe 
avaient  conservé  leur  mobilité  normale  ;  leur  membrane  d’enveloppe  était 
épaissie.  Orifice  interne  de  la  trompe  oblitéré  par  la  muqueuse  épaissie. 

A  droite,  conduit  auditif  externe  nullement  altéré.  Membrane  du  tym¬ 
pan  présentant  les  mêmes  caractères  qu’à  gauche.  Muqueuse  de  la  trompe 
d’Eustache  épaissie,  recouverte  par  un  liquide  brun  jaunâtre,  analogue  à 
celui  qui  existe  dans  la  cavité  du  tympan  et  dans  les  cellules  mastoi- 
dmnnes,  et  qui  présente  d’ailleurs  ^es  mêmes  caractères  microscopiques 
que  celui  conlenu  dans  les  cavités  gauches.  Orifice  guttural  de  la  trompe 
oblitérée  par  des  mucosités  visqueuses  ;  orifice  tympanique  perméable. 
Muqueuse  de  la  cavité  tympanique  fortement  boursouflée  et  colorée  en 
rouge  foncé.  —  Pas  de  lésions  appréciables  de  l’oreille  interne. 

L’intégrité  de  l’oreille  externe  et  l’abolition  de  la  conduction 
osseuse,  constatées  le  21  octobre,  semblaient  prouver  que,  dans 
ce  cas,  la  cause  de  la  surdité  était  exclusivement  centrale.  Le 
diagnostic  restait  cependant  douteux,  en  raison  de  l’impossibilité 
de  cathétériser  les  trompes  d’Eustache.  Si  l’on  avait  procédé,  plus 
tard,  à  un  examen  exact,  les  modifications  des  membranes  du 
tympan  auraient  suffi  pour  mettre  sur  la  voie  des  lésions  constatées 
à  l’autopsie.  Ce  fait  montre  donc,  comme  tant  d’autres,  combien 
un  examen  réitéré  des  malades  estnécessaire  pour  diagnostiquerles 
affections  de  l’oreille. 

Les  lésions  notées  chez  ce  malade  ne  différaient  guère  de  celles 
qui  ont  été  notées  chez  le  premier  malade,  seulement  l’inflamma¬ 
tion  s’était  propagée  à  droite  jusqu’à  la  muqueuse  de  la  trompe, 
et,  à  gauche,  l’orifice  tympanique  de  ce  conduit  était  au  moins  obli¬ 
téré  par  la  muqueuse  tuméfiée.  La  couleur  brunâtre  du  liquide 
contenu  dans  l’oreille  moyenne  tenait  à  la  présence  de  la  matière 
colorante  du  sang.  Quant  aux  taches  rouges  qui  existaient  sur  la 
face  antérieure  du  rocher,  c’est  là  une  lésion  qui  a  déjà  été  signa¬ 
lée  par  Pappenheim.  Cet  auteur  les  rapporte  à  un  état  congestif 
de  l’os  lui-même,  et  il  décrit  en  outre  une  dilatation  des  veines  de 
la  face  supérieure  du  rocher  (I.  c.,  1U“  Obs.).  Passavant  rattache 
également  cette  coloration  à  une  hypérémié  du  tissu  osseux.  J’ai 
déjà  dit  que,  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  elles  tenaient  à 
un  amincissement  de  l’os,  qui  permettait  de  voir  par  transparence 
la  muqueuse  fortement  injectée  de  la  cavité  tympanique. 

Obs.  III.  —  D...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  présente,  le  30  août  1860, 


les  symptômes  d’une  bronchite  diffuse,  une  chaleur  âcre  de  la  peau.  Le 
lendemain,  matité  légère  à  la  base  du  poumon  droit.  Plus  tard,  délire 
nocturne,  diarrhée  à  plusieurs  reprises,  sueurs  profuses.  Mort  le  22  sep¬ 
tembre,  après  une  courte  rémission  de  la  fièvre. 

L’ouïe,  primitivement  normale,  s’était  affaiblie  pendant  les  derniers 
jours,  sans  que  le  malade  fût  complètement  comateux,  en  même  temps 
s’étaient  manifestés  des  bourdonnements  d’oreilles  opiniâtres.  L’état  du 
malade  avait  été  trop  grave  pour  que  l’on  pût  procéder  pendant  la  vie  à 
un  examen  exact  des  oreilles. 

Autopsie,  faite  le  21  septembre.  —  Tuméfaction  considérable  de  la 
rate,  ulcérations  typhoïdes  dans  l’intestin  grêle,  extravasation  sanguine 
dans  le  gros  intestin,  néphrite  parenchymateuse,  bronchite  diffuse,  pneu¬ 
monie  hypostatique,  œdème  pulmonaire.  Cerveau  de  consistance  à  peu 
près  normale,  sans  hypérémié  sensible.  Muqueuse  du  sinus  sphénoïdal 
ramollie,  épaissie,  colorée  en  rouge  foncé,  facile  à  détacher  de  l’os,  et  re¬ 
couverte  de  pus  crémeux.  Muqueuse  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
d’un  rouge  bleuâtre,  fortement  plissée,  recouverte  dans  sa  moitié  supé¬ 
rieure  d’une  sécrétion  muco-purulente  (cellules  d’épithélium  et  globules 
de  pus),  extrêmement  visqueuse.  Une  matière  analogue  bouche  complè¬ 
tement  les  ouvertures  gutturales  dos  trompes. 

A  droite,  conduit  auditif  externe  normal,  à  parois  recouvertes  de  céru¬ 
men  jaunâtre.  Membrane  du  tympan  mince,  de  couleur  et  do  forme  (con¬ 
cave)  normales,  laissant  voir  le  marteau  par  transparence.  Trompe  rem¬ 
plie  dans  toute  son  étendue  d’un  muco-pus  visqueux;  ce  liquide  avait 
probablement  pénétré  dans  la  trompe  pendant  une  insufflation  qui  avait 
été  pratiquée  sur  le  cadavre  ;  la  muqueuse  sous-jacenle  était  en  effet  pâle 
et  ne  présentait  aucun  signe  d’une  inflammation  catarrhale.  La  cavité  du 
tympan  contenait  des  mucosités  tout  à  fait  semblables,  sous  forme  de  fila¬ 
ments  déliés  disséminés  de  toutes  parts  ;  ici  encore  elles  avaient  été  in¬ 
troduites  par  l’insufflation  cadavérique,  car  la  muqueuse  était  très  pâle  et 
le  liquide  présentait  les  mêmes  caractères  microscopiques  que  le  muco- 
pus  contenu  dans  le  pharynx. 

A  gauche,  état  normal  du  conduit  auditif  externe  et  de  la  membrane 
du  tympan.  La  trompe  contient  un  peu  de  mucus  visqueux  ;  sa  membrane 
muqueuse  est  d’ailleurs  très  pâle.  Même  état  de  la  cavité  du  tympan  qu  à 
droite'.  Les  deux  trompes  étaient  d’ailleurs  parfaitement  perméables  à  1  air 
insufflé,  dès  que  le  pharynx  eut  été  débarrassé  des  mucosités  qui  recou¬ 
vraient  sa  membrane  interne. 

Rien  d’anormal  dans  l’oreille  interne  des  deux  côtés,  ni  dans  les  nerfs 
auditifs. 

L’intégrité  de  la  membrane  muqueuse  des  trompes  suffit  pour 
prouver  que  les  mucosités  contenues  dans  ces  conduits  y  avaient 
été  introduites  artificiellement,  et  qu’ils  n’étaient  pas  le  siège  d’une 
inflammation  catarrhale.  L’affaiblissement  de  l’ouïe  ne  se  rattachait 
pas,  d’autre  part,  à  une  cause  centrale,  vu  l’absence  de  toute  hy- 
pérémie  des  méninges  et  l’intégrité  de  la  portion  périphérique  des 
nerfs  auditifs.  Ce  symptôme  ne  peut  donc  être  rapporté  qu’au  ca¬ 
tarrhe  aigu  du  pharynx  qui  survint  peu  de  jours  avant  la  mort  du 
malade,  et  qui  amena  une  oblitération  complète  de  l’entrée  des 
trompes  par  des  mucosités  visqueuses. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  affectés  de  dureté  de  l’ouïe, 
dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  les  recherches  les  plus  atten¬ 
tives  ne  permettent  pas  de  constater,  pendant  la  vie,  une  altéra¬ 
tion  quelconque  de  l’oreiUe  interne  et  moyenne,  et,  d’autre  part. 


les  sœurs  de  la  Miséricorde  fussent  déchargées  du  service  des 
malades  dé  l’établissement.  Leurs  griefs  ont  paru  fondés,  elles 
reli^euses  furent  priées,  le  21  octobre  dernier,  de  vouloir  bien 
se  dispenser  de  tout  service. 

Cette  décision  peut  paraître  extraordinaire  dans  le  pays  du  nou¬ 
veau  concordat.  On  sait  que  le  gouvernement  du  Portugal  vient 
récemment  d’abolir  dans  ce  pays  l’institution  des  sœurs  de  Charité, 
dont  il  ne  paraissait  pas  avoir  à  se  louer.  A  Vienne,  en  Portugal, 
les  soins  à  donner  aux  malades  le  seront  dorénavant  par  des  sur- 
veiUantes  laïques,  c’est  comme  cela  en  Angleterre,  c’est  comme 
cela  à  Paris  dans  quelques-uns  de  nos  hôpitaux,  et  l’amour  du  pro¬ 
chain  nous  a  paru  plus  que  suffisant  pour  inspirer  le  dévouement 
très  éclairé  des  surveillantes  ou  des  nurses.  ' 

—  Les  procès  pour  négligence  ou  incapacité  dans  le  traitement 
d’un  malade  ne  sont  heureusement  pas  fréquents  ;  il  est  plus  rare 
encore  qu’ils  mettent  en  cause  un  médecin  d’hôpital.  C’est  pour¬ 
tant  ce  qui  est  arrivé  à  Dantzig,  et  l’affaire  nous  paraît  mériter 


d’être  racontée.  Elle  a  longtemps  été  tenue  en  suspens  (son 
début  remonte  à  18B8)  et  vient  seulement  d’être  terminée. 

En  novembre  1 8S8  le  procureur  duroi  fut  prévenu  qu’un  malade 
soigné  dans  les  salles  du  docteur  Stich,  devait  sa  maladie  aux  mau¬ 
vais  traitements  de  son  maître.  Le  patient  interrogé,  déclara  qu  en 
effet  il  se  portait  bien  auparavant,  mais  qu’il  devait  attribuer  sa 
maladie  à  des  coups  violents  reçus  sur  le  coude  et  la  hanche.  Le 
lendemain  du  jour  de  sa  déposition,  ce  malheureux,  qui  avait  été 
amputé  du  bras  par  le  professeur  Pohl,  mourut,  ce  qui  n’empêcha 
pas  le  procureur  de  demander  au  médecin  et  au  chirurgien  un  rap¬ 
port  médico-légal.  Le  docteur  Stich  déclara  n’avoir  constaté,  lors 
de  l’entrée.,  aucune  trace  de  violence,  et  attribua  la  maladie  à  un 
rhumatisme  suivi  de  tumeur  blanche  du  coude,  avec  carie  des  os. 
Le  chirurgien  altrihua  au  contraire  l’affection  pour  laquelle  l’am¬ 
putation  avait  été  faite,  à  des  violences  extérieures.  Parmi  les  té¬ 
moins  appelés,  les  uns  affirmaient  que  la  tumeur  préexistait  aux 
coups,  et  qu’on  avait  laissé  les  abcès  s’ouvrir  spontanément,  les 
autres  le  contraire.  Beaucoup  prétendaient  que  M.  Stich  avait  été 
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l’autopsie  ne  révèle  aucune  lésion  appréciable  de  l’oreille  interne. 
R  est  permis  de  penser  que,  dans  ces  cas,  la  surdité  se  rattache  à 
une  cause  centrale.  Tantôt  elle  tient,  d’après  Erhard,  à  une  hypé- 
rémie  des  méninges  ;  tantôt,  en  l’absence  de  toute  lésion  de  ce 
genre,  elle  ne  peut  être  regardée  que  comme  étant  la  conséquence 
d’une  action  particulière  que  le  sang  typhoïde  exerce  sur  le  cerveau, 
ou  de  l’anémie  consécutive  à  la  maladie.  Cette  catégorie  de  faits 
mériterait  donc  le  nom  d’une  surdité  nerveuse  ;  mais  ce  sont  pré¬ 
cisément  ces  cas  qui  ont  été  peu  étudiés ,  et  qui  nécessitent  des 
recherches  nouvelles.  Je  me  bornerai  à  citer  deux  observations 
appartenant  à  cette  classe. 

Obs.  IV.  —  N...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  éprouva  de  continuels  bour¬ 
donnements’ d’oreilles  et  un  affaiblissement  de  l’ouïe,  le  18  septembre, 
dès  les  premiers  jours  d’une  fièvre  typhoïde  légère.  Lorsque,  grâce  à 
l’obligeance  du  docteur  W.  'Wagner,  je  pus  examiner  ce  malade,  ces 
symptômes  persistaient  depuis  huit  jours.  Voici  ce  que  je  constatai  ;  Tête 
lourde,  fièvre  modérée.  Vertige  lorsque  le  malade  se  tient  assis.  Distance 
auditive  (égale  des  deux  côtés  avant  la  maladie)  réduite  à  1  centimètre 
du  côté  droit  et  à  7  pouces  pour  l’oreille  gaucho.  Le  conduit  auditif  ex¬ 
terne  du  côté  droit  contient  une  concrétion  noirâtre  de  cérumen  qui  ne 
l’oblitère  pas  complètement.  Membrane  du  tympan  normale  de  ce  côté  ;  il 
en  est  de  même  de  foreille  externe  du  côté  gauche.  Pas  de  rougeur  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx.  En  instituant  l’expérience  de  Valsalva,  on 
entend  l’air  pénétrer  librement  jusqu’aux  membranes  du  tympan  sans 
produire  aucun  râle  ;  ce  résultat  rendait  le  cathétérisme  superflu.  Con¬ 
duction  osseuse  affaiblie  des  deux  côtés  (surtout  à  droite),  mais  non 
abolie. 

L’examen  plusieurs  fois  répété  ultérieurement  chez  ce  malade  donna 
constamment  les  mêmes  résultats.  Il  fallait  donc  conclure  à  une  origine 
centrale  de  la  surdité,  et  la  prédominance  des  symptômes  cérébraux  s’ac¬ 
cordait  bien  avec  cette  opinion.  La  maladie  fut  d’ailleurs  très  légère  et 
l’ouie  était  complètement  revenue  à  son  état  normal  au  bout  de  trois  se¬ 
maines. 

Obs.  V.  —  K...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  malade  depuis  le  8  octobre, 
en  traileipent  depuis  le  16,  sentit,  à  partir  du  26  octobre,  son  ouïe  s’affai¬ 
blir,  sans  qu’il  eût  éprouvé  des  bourdonnements  d’oreilles.  Le  29  octobre, 
on  constata  ce  qui  suit  :  Tête  un  peu  lourde,  vertiges  peu  intenses  dans 
l’attitude  assise,  fièvre  intense,  distance  auditive  de  3  pouces  aux  deux 
côtés  ;  pas  de  bourdonnements.  Le  malade  comprend  assez  bien  les  pa¬ 
roles  qu’on  lui  adresse  à  haute  voix.  Oreille  externe  normale  à  gauche  ;  à 
droite,  accumulation  modérée  de  cérumen  durci  dans  le  conduit  auditif, 
membrane  du  tympan  intacte.  Pas  de  rougeur  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  Perméabilité  parfaite  des  trompes  et  des  cavités  tympaniques  ou 
cathétérisme  suivi  d’insufflation.  Conduction  osseuse  complètement  nulle 
pour  la  montre,  mais  conservée  pour  le  diapason. 

Un  nouvel  examen,  fait  le  7  novembre,  donna  des  résultats  identiques. 
La  fièvTe  typhoïde  se  caractérisa  ultérieurement  par  des  symptômes  non 
douteux.  Au  bout  de  la  quatrième  semaine,  le  malade  était  en  pleine  con¬ 
valescence  et  l’ouie  était  revenue  à  son  état  naturel. 

Ea  résumant  tout  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  établir  que 
les  troubles  de  l’ouïe  qui  se  manifestent  dans  la  lésion  typhoïde, 
se  rattachent  le  plus  souvent  à  l’un  des  trois  processus  suivants,  qui 


coupable  de  négligence,  d’autres  qu’il  n’était  que  la  victime  de 
rancunes  personnelles. 

On  crut  alors  devoir  demander  au  Collège  royal  de  médecine  de 
Kônigsberg  :  1  “  si  la  maladie  était  due  à  des  violences  ;  V  s’il  y 
avait  eu  négligence  de  la  part  du  médecin  de  l’hôpital.  Le  profes¬ 
seur  Wagner,  nommé  expert  par  le  Collège,  s’empressa  de  dé¬ 
clarer  qu’il  y  avait  eu  à  la  fois  violences  de  la  part  du  maître,  né¬ 
gligence  de  la  part  du  médecin.  Les  ennemis  du  docteur  Hich 
triomphèrent;  mais  celui-ci  ne  se  tint  pas  pour  battu. 

En  4  860,  il  publia  une  brochure  qui  était  à  la  fois,  et  devait 
être,  sa  justification  et  une  attaque  contré  le  Collège  de  Kônigsberg. 
La  lutte  recommença  de  plus  belle,  et  la  justice  crut  devoir  faire 
appel  au  jugement  de  la  députation  scientifique  de  Berlin. 

Après  deux  ans  et  demi  de  discussions  préliminaires,  le  procès 
fut  porté  devant  le  tribunal  criminel  de  Dantzig.  L’accusateur  pu¬ 
blic  chercha  à  prouver  :  4  ”  que  le  docteur  Stich  avait  fait  un  rapport 
mensonger  sur  l’état  de  son  malade  ;  2“  que  le  Collège  de  Kô¬ 
nigsberg  avait  été  diffamé.  Après  de  longs  débats  et  des  témoi- 


peuvent  d’ailleurs  se  combiner  de  diverses  manières  entre  eux,  et 
auxquels  il  conviendra  peut-être  d’en  ajouter  d’autres  plus  tard  ; 

4°  Inflammation  suppurative  de  la  cavité  tympanique,  avec  ses 
diverses  terminaisons  et  conséquences  ; 

2“  Catarrhe  du  pharynx  ,  avec  obstruction  de  l’orifice  guttural 
des  trompes  ; 

3“  Troubles  de  l’ouïe,  dus  à  une  cause  centrale. 
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SOCIETES  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  1  6  DÉCEMBRE  1861  . — PRÉSIDENCE  DEM.MILNE  EDWARDS. 

M.  le  ministre  d'Étal  approuve  la  décision  par  laquelle  l’Acadé¬ 
mie  a  fixé  pour  le  jour  de  sa  séance  annuelle  le  lundi  23  décembre . 

—  M.  Lebert  adresse  de  Breslau  une  analyse  raisonnée  de  son 
Traité  d'anatomie  générale  et  spéciale,  ouvrage  qu’il  présente  au 
concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  4  862.  {Ré¬ 
servé  pour  la  future  commission.) 

—  M.  Fonssagrioes  envoie  pour  le  même  concours  un  exem¬ 
plaire  du  livre  qu’il  vient  de  publier  sous  le  titre  de  ;  Hygiène  ali¬ 
mentaire  des  malades,  des  convalescents  et  des  valétudinaires.  {Ré¬ 
servé  pour  la  future  commission.) 

—  M.  Pappenheim  adresse  de  Berlin  une  note  intitulée  :  Expé¬ 
riences  chirurgico-légales  concernant  la  dilatation  spéculaire  de  l'u¬ 
rèthre.  {Comm.:  MM.  Velpeau,  Jobert.) 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  imprimées 
de  la  correspondance,  un  volume  intitulé  :  Études  sur  les  eaux 
minérales  et  thermales  de  Plombières,  par  MM.  Lefort  ot  Jutiér,  et 
communique  l’extrait  suivant  de  la  lettre  d’envoi  : 

«  Dans  cet  ouvrage,  nous  nous  sommes  proposé  pour  but  de 
comparer  entre  elles,  au  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur 
composition  chimique,  toutes  les  principales  sources  minérales  qui 
jaillissent  dans  les  départements  de  l’est  de  la  France.  En  ce  qui 
concerne  Plombières,  nous  avons  étudié  avec  un  soin  tout  particu¬ 
lier  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’historique,  au  cap¬ 
tage,  à  l’aménagement,  au  débit  et  à  la  température  des  sources. 
Mais  ces  travaux  n’auraient  pas  été  si  complets  si  nous  n’avions 
entrepris  en  môme  temps  l’analyse  chimique  des  eaux  de  cette 
importante  station  des  Vosges.  » 


guages  contradictoires ,  le  docteur  Stich ,  acquitté  sur  le  premier 
chef,  fut  condamné  sur  celui  de  diffamation  à  une  légère  amende. 

Aliqdis. 


—  Le  corps  enseignant  et  la  médecine  vétérinaire  viennent  de  faire 
une  perte  bien  regrettable  dans  la  personne  de  M.  Delafond,  directeur 
de  l’École  d’Alfoft.  Directeur  depuis  quelques  mois  seulement,  U  avait  su 
gagner  l’affection  de  ses  élèves  par  une  administration  juste,  sage  et  pa¬ 
ternelle.  La  médecine  vétérinaire  lui  doit  une  Police  sanitaire.  Traité  de 
thérapeutique  et  de  pathologie  générale,  des  traités  sur  les  affections  du 
sang  des  bêtes  bovines  et  ovines,  etc.  ;  enfin,  l’bistoire  naturelle  et  la 
médecine  en  général,  lui  doivent  de  remarquables  travaux  sur  l’acarus  de 
la  gale.  {Gazette  des  kûpitaux.) 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


27  Décembre 


SU 


Académie  de  Rlédecine. 

SÉANCE  DU  47  DÉCEMBRE  4  861  .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

(Suite  et  fin.  ^ —  Voir  le  numéro  51 .) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE.  1862.— Prix  DE  l’Académie. — 

«  Déterminer,  en  s’appuyant  sur  des  faits  cliniques  :  1°  quelle  est  la 
marche  naturelle  des  diverses  espèces  de  pneumonies,  considérées  dans 
les  différentes  conditions  physiologiques  des  malades;  2°  quelle  est  la 
valeur  relative  de  l’expectation  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  »  — 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portal.  —  «  Des  obstructions  vascu¬ 
laires  du  système  circulatoire  du  poumon  et  les  applications  pratiques 
qui  en  découlent;  c’est-à-dire  étudier  par  des  observations  positives  les 
diverses  espèces  de  concrétions  sanguines  qui  peuvent  obstruer  les  vais¬ 
seaux  de  la  circulation  pulmonaire,  en  apprécier  les  causes ,  les  effets 
immédiats  et  les  conséquences  ultérieures  ;  rechercher  le  mécanisme  de 
la  guérison  de  ces  états  morbides,  déterminer  les  signes  qui  permettent 
de  les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement  qu’ils  réclament.  »  —  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  60U  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Ciyrieux.  —  «  Déterminer  la 
part  de  la  médecine  morale  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  » 
—  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs.  ' 

Prix  fondé  par  M.  le  doctedr  Capdron.  —  «  Du  pemphigus  des 
nouveau-nés.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  m.  le  baron  Barbier.  —  (Voy.  plus  haut,  p.  822,  les 
conditions  du  concours).  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4000  francs.  — 
L’Académie  rappelle  à  MM.  les  concurrents  au  prix  Barbier,  que  la 
pensée  du  fondateur  a  été  d’encourager  la  recherche  des  moyens  propres 
à  combattre  avec  efficacité  des  fléaux  contre  lesquels  la  science  s’est 
trouvée  jusqu’ici  plus  ou  moins  complètement  désarmée.  Le  traitement 
des  autres  maladies  reste  donc  entièrement  en  dehors  du  programme. 
L’objet  du  concours  est  essentiellement  pratique ,  les  hypothèses  et  les 
discussions  théoriques  ne  doivent  y  être  employées  qu’avec  une  très 
grande  sobriété 

Prix  fondé  par  M.  Orfila.  —  Ce  prix,  qui  ne  peut  pas  être  partagé, 
doit  porter  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  ques¬ 
tion  prise  dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale.  —  L’Académie 
propose  de  nouveau  la  question  relative  aux  champignons  vénéneux,  et 
elle  la  formule  de  la  manière  suivante  :  1“  Donner  les  caractères  géné¬ 
raux  pratiques  des  champignons  vénéneux,  et  surtout  les  caractères 
appréciables  pour  le  vulgaire  ;  rechercher  quelle  est  l’influence  du  cli¬ 
mat,  de  l’exposition,  du  sol,  de  la  culture  et  l’époque  de  l’année,  soit 
sur  le  danger  de  ces  champignons.  —  2“  Examiner  s’il  est  possible  d’en¬ 
lever  aux  champignons  leurs  principes  vénéneux  ou  de  les  neutraliser,  et 
dans  ce  dernier  cas,  rechercher  ce  qui  s’est  passé  dans  la  décomposition 
ou  la  transformation  qu’ils  ont  subie.  —  3°  Étudier  l’action  des  champi¬ 
gnons  vénéneux  sur  nos  organes,  les  moyens  de  la  prévenir,  et  les  re¬ 
mèdes  qu’on  peut  lui  opposer.  —  4°  Faire  connaître  les  indications  con¬ 
sécutives  aux  recherches  ci-dessus  indiquées,  et  qui  pourraient  éclairer  la 
toxicologie.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1863.  —  Prix  de  l’Académie.  — 
L’Académie  met  au  concours  la  question  suivante  :  «  Des  maladies  char¬ 
bonneuses  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  »  —  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  L’Académie  propose  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Des  altérations  pathologiques  du  placenta,  et  de  leur 
influence  sur  le  développement  du  fœtus.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civriedx.  —  La  question  pro¬ 
posée  par  l’Académie  est  ainsi  conçue  :  «  De  la  dyspepsie.  »  —  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capüron.  —  Question  relative  à  Vart 
des  accouchements.  —  L’Académie  met  au  concours  cette  question  : 
—  «  Comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  version  pelvienne, 
et  de  l’application  du  forceps  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  FONDÉ  pap  M.  le  docteur  Lefèvre. —  La  question  mise  au  con¬ 
cours  est  de  nouveau  :  «  De  la  mélancolie.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  2000  francs.  -  -  - 

Prix  de  chirurgie  expérimentale,  fondé  par  M.  le  docteur 
Ahussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches 
basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront 


réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale.  —  Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient 
antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  con¬ 
cours  ouverts  à'  l’Académie  impériale  de  médecine,  soit  à  l’un  des  concours 
de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voy.  plus  haut  les  condi¬ 
tions  du  concours).  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  marouis  d’Abgenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre 
pendant  cette  quatrième  période  (1856  à  1862),  ou  subsidiaireinent  à 
l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans 
au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  —  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  12,000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1862  devront  être  envoyés  à 
l’Académie  avant  le  1  "  mars  de  la  même  année.  —  Ils  devront  être 
écrits  en  français  ou  en  latin. 

IV.  B.  —  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de 
l’Académie,  du  1“'  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MH.  Itard,  d’Argenteuil, 
Barbier  et  Amussat,  sont  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi  que  les  con¬ 
currents  au  prix  fondé  par  M.  Capuron,  pour  la  question  relative  aux  eaux 
minérales. 

SÉANCE  DU  24  DÉCEMBRE  1861. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1"  M.  le  ministre  transmet  :  <i.  Les  rapports  d'épidémies  de  MM.  les  docteurs  d« 
Meschinet  (de  Niort),  Carteron  (de  Troyes),  Lemaistre  (de  Limoges).  {Commission 
des  épidémies.)  —  b.  Un  rapport  do  M.  le  docleur  Niepee  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  d’Allevard  pour  l'année  1860.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

2"  L’Académie  reçoit  :  a.  Unoletlre  de  M.  Jules  François,  ingénieur  en  chef  des 
mines,  chargé  du  service  des  eaux  minérales,  qui  sollicile  le  titre  de  membre  associé 
libre.  —  b.  Les  observations  recueillies  en  1860  à  l'hôpital  thermal  militaire  do 
Bourbonne,  par  M.  le  docleur  Cabrol,  médecin  en  chef.  {Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.)  _ c.  Une  note  sur  quelques  cas  de  goitre  aigu  ou  estival  épidémique,  par  M.  le 

docleur  Dourif{ie  Clermont). 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  :  1°  une  note  de  M.  le  docteur 
Anlonin  Martin,  médecin  aide-major,  sur  les  cathéters  cannelés  ; 
2°  un  travail  complémentaire  d’un  mémoire  sur  la  prostitution  dans 
la  ville  de  Bordeaux,  par  M.  le  docteur  Jeannel;  3°  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Guérineau  (de  Poitiers)  sur  l’emploi  de  l’ophthal- 
moscope  comme  moyen  de  diagnostic  de  l’amaurose  dans  les  con¬ 
seils  de  révision . 

—  M.  Laugier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Le  Port,  met  sous  les 
yeux  de  l’Académie  un  certain  nombre  de  plans  des  hôpitaux  an¬ 
glais,  à  l’appui  d’une  note  récemment  communiquée  à  la  Compa¬ 
gnie  (et  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire). 

—  M.  Mège  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pauli  sur  le 
goitre  aigu. 

—  M.  Eenault  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  Delafond,  membre  titulaire  de  l’Académie  et  direc¬ 
teur  de  l’École  d’Alfort,  récemment  décédé  à  la  suite  d’une  courte 
maladie.  , 

Elections. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  au  renouvellement 
des  membres  du  bureau  et  du  conseil  d’administration  pour  l’année 
1862. 

Sont  élus  : 

Président . 

Vice-Président . . 

Secrétaire  annuel  ..... 

Premier  membre  du  conseil. 

Deuxième  membre  du  conseil 

Troisième  membre  du  conseil 


Larrey; 

Robin; 

Larrey,  vice-président; 
Bldche; 

Bouchardat. 


4864. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


848 


Présentation. 

M.  Rufz  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  cadavre  d’une 
poule  morte  asphyxiée  par  un  grain  de  chênevis  arrêté  dans  le 
larynx, 

La  séance  est  levée  à  (juatre  heures  un  quart. 


Société  de  médecine  du  département  de  ia  Seine. 

SÉANCE  DU  2  AOUT  4  864.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEUASIAUVE. 

NATURE  DE  l’albuminurie.  -  APPAREIL  POUS  FACILITER  LE  SOMMEIL  EN 

CHEMIN  DE  FER  ET  COMBATTRE  CERTAINES  HALLUCINATIONS.  —  DD  TÆNI A 
.  SOLIUM. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  à  la  Société  de  bonnes  nouvelles 
de  notre  collègue  M.  Voisin,  qui,  à  la  suite  d’une  piqûre  anato¬ 
mique,  avait  présenté  quelques  symptômes  graves. 

M.  Boys  de  Loury  annonce  que  M.  le  docteur  Aviolat  a  adressé 
à  la  Société  une  notice  sur  les  eaux  de  Saxon  en  Valais. 

— M.  Rii/auit,  chargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  le  travail  de 
M.  le  docteur  Hamon,  intitulé  :  De  la  nature  névrosique  de  l’albu¬ 
minurie,  expose  les  faits  et  considérations  sur  lesquels  se  base 
notre  confrère  pour  regarder  l’albuminurie  comme  étant  primitive¬ 
ment  une  affection  nerveuse. 

M.  Duparcque  ne  croit  pas  que  la  maladie  de  Bright  puisse  ainsi 
être  regardée  comme  une  névrose  ;  elle  lui  paraît  être  une  affec¬ 
tion  organique.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  rapporte  l’observation 
d’un  sujel  qui,  à  la  suite  d’une  douleur  rénale  gauche,  fut  atteint 
d’albuminurie  sans  présenter  aucun  symptôme  pouvant  faire  croire 
à  une  affection  nerveuse.  Cette  maladie  rénale,  qui  n’avait  pu  être 
guérie  par  diverses  médications,  disparut  sous  l’influence  de 
l’usage  interne,  longtemps  continué,  d’une  infusion  de  genêt. 

■  M.  Delasiauve  rappelle,  en  conformité  avec  l’opinion  de  M.  Du¬ 
parcque,  que  M.  Foucault  rendait  des  chiens  albuminuriques  en 
recouvrant  leur  peau  avec  un  vernis  ou  autre  enduit  imperméable. 

—  M.  Collineau  lit  un  travail  sur  les  tumeurs  phlegmoneuses  des 
fosses  iliaques.  M.  Bauchet  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce 
mémoire  présenté  par  M.  Collineau  à  l’appui  de  sa  candidature  au 
titre  de  membre  de  notre  Société. 

—  M.  Duparcque,  qui  vient  de  faire  un  voyage  en  Suisse,  donne 
quelques  détails  sur  la  cure  de  petit-lait  dans  ce  pays,  puis  sur  les 
eaux  de  Salins.  11  fait  part  ensuite  à  la  Société  d’un  moyen  imaginé 
par  lui  pour  faciliter  le  sommeil  des  voyageurs  en  chemin  de  fer, 
en  les  mettant  à  l’abri  du  bruit  :  il  a  imaginé  de  disposer  un  res¬ 
sort  demi-circulaire  terminé  à  ses  deux  extrémités  par  de  petits 
coussins  en  gutla-percha.  Ce  ressort  étant  appliqué  autour  de  la 
partie  postérieure  de  la  tête,  les  petits  coussins  viennent  obturer 
hermétiquement  les  oriOces  des  conduits  auditifs  externes.  Peut- 
être,  ajoute  M.  Duparcque,  ce  petit  appareil  pourrait-il  être  utile¬ 
ment  employé  pour  combattre  certaines  hallucinations  de  l’ouïe. 

MM.  Delasiauve  et  Brierre  de  Boismont  croient  que  cet  appareil 
ne  pourrait  trouver  son  application  que  lorsque  les  hallucinations 
de  l’ouïe  auraient  pour  source  des  bruits  extérieurs  réels. 

M.  Géry,  à  propos  des  hallucinations  de  l’ouïe,  remarque  que, 
dernièrement,  après  être  resté  plusieurs  heures  auprès  d’une 
rivière,  le  murmure  continuel  de  l’eau  détermina  chez  lui  un 
bourdonnement  dans  les  oreilles  tellement  violent  qu’il  croyait  en¬ 
tendre  le  bruit  des  cloches.  Cette  fausse  sensation  persista  quelque 
temps  après  que  notre  confrère  se  fût  retiré  d’auprès  du  cours 
d’eau. 

— M.  Costillies  montre  à  la  Société  des  anneaux  de  tænia  solium. 
Ces  anneaux  sont  remarquables  par  leurs  dimensions  énormes  ;  ils 
sont  longs  de  3  centimètres  :  on  observe  sur  les  uns  l’organe 
mâle,  sur  les  autres  l’ovaire.  Ces  anneaux  ont  été  rendus  par  une 
jeune  fille  qui  depuis  longtemps  dépérissait. 


M.  Costilhes  prescrivit  d’abord  un  lavement  d'eau  salée  qui  fit 
rendre  une  série  d’anneaux  assez  considérable  ;  il  se  propose  main¬ 
tenant  de  faire  prendre  à  sa  jeune  malade  d’abord  40  grammes  de 
semences  de  citrouilles  pilées  avec  du  sucre  et  additionnées  de  lait, 
puis  40  grammes  d’huile  de  ricin. 

M.  Duparcque,  à  propos  de  ce  fait,  parle  d’un  monsieur  qui,  à 
la  suite  d’une  jaunisse,  dépérissait  sans  qu’on  pût  connaître  la 
cause  de  ce  fâcheux  état.  Un  jour,  il  rendit  un  anneau  de  ténia. 
Notre  collègue  prescrivit  la  racine  de  grenadier  ;  le  malade  rendit 
un  ver  de  32  pieds  de  longueur;  un  second  vermifuge  détermina 
encore  la  sortie  à  20  pieds  de  l’helminthe,  et  le  malade  recouvra 
la  santé. 


Société  de  chlrorgie. 

SÉANCES  DES  4,  4  4  ET  18  DÉCEMBRE  4  86f. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LABORIE. 

KÉLOTOMIE  OMBILICALE. 

La  kélotomie  ombilicale,  presque  proscrite  par  M.  Huguier,  a 
trouvé  un  défenseur  dans  M.  Richet.  Ce  chirurgien  ne  partagerait 
ce  qu’il  appelle  le  pessimisme  de  son  collègue  que  si  la  kélotomie 
était  de  ces  opérations  qui  ne  réussissent  jamais  ou  presque  jamais 
à  Paris.  Heureusement  il  n’en  est  rien.  Aux  succès  de  Ph.  Boyer, 
que  M.  Legendre  a  rapportés,  on  peut  ajouter  ceux  que  M.  Hervez 
de  Chégoin  a  obtenus  deux  fois  sur  trois  opérations,  M.  Denonvil- 
liers  deux  fois  sur  quatre.  EnQn,  après  un  premier  insuccès, 
M.  Richet  a  guéri  sa  seconde  opérée.  On  pourrait  donc,  avec  des 
recherches  plus  complètes,  dresser  une  statistique  des  kélotomies 
ombilicales  faites  à  Paris,  qui  serait  moins  décourageante  que  celle 
de  M.  Huguier.  L’opération  dont  il  s’agit  est  certainement  très 
grave;  mais  sa  gravité  tient  surtout,  d’après  M.  Richet,  à  des 
causes  spéciales  contre  lesquelles  la  chirurgie  n’est  pas  assez 
impuissante  pour  qu’on  se  trouve  dans  la  triste  alternative  ou  de 
laisser  périr  les  malades  atteints  de  hernie  ombilicale  étranglée, 
ou  de  faire  un  anus  contre  nature. 

Ces  causes  spéciales  de  gravité  se  résument  dans  les  trois  sui¬ 
vantes  : 

4“  L’amincissement  des  enveloppes  de  la  hernie,  qui  laisse  les 
viscères  sans  protection.  Cet  amincissement  est  tel  qu’on  a  cru  à 
une  absence  complète  du  sac  herniaire.  En  effet,  après  l’incision 
delà  peau,  on  tombe  immédiatement  sur  l’intestin;  la  peau  a 
l’aspect  d’une  membrane  séreuse  à  sa  face  interne.  Cette  condi¬ 
tion  anatomique  rendrait  facile  la  lésion  de  l’intestin  par  l’instru¬ 
ment  tranchant  si  l’on  n’était  pas  averti;  mais  il  suffit  de  la  con¬ 
naître  pour  en  éviter  les  dangers.  Le  peu  d’épaisseur  des  enve¬ 
loppes  expose  à  froisser  le  sac  et  l’intestin  pendant  les  efforts  de 
réduction,  et  ces  froissements  deviennent  aisément  l’origine  d’une 
péritonite.  Dans  l’état  ordinaire,  le  seul  frottement  d’une,  pelote 
suffit  pour  amener  ces  péritonites  herniaires  latentes  sur  lesquelles 
M.  Malgaigne  a  appelé  l’attention,  et  dont  le  résultat  est  de  faire 
adhérer  l’intestin  au  sac,  en  un  mot  de  rendre  promptement  la 
hernie  irréductible.  Le  seul  moyen  d’éviter  les  dangers  qui  résul¬ 
teraient  du  taxis,  c’est  de  ne  le  faire  qu’avec  prudence,  de  nepas 
y  insister  trop  longtemps,  et  de  moins  attendre  pour  opérer. 

2“  La  disposition  infundibuliforme  du  sac  qui  conduit  fatalement 
le  pus  dans  le  péritoine.  Pour  lutter  contre  celte  fâcheuse  disposi¬ 
tion,  M.  Richet  conseille  d’appliquer  à  la  base  du  sac  deux  grosses 
serres-fines,  qui  ferment  l’ouverture  herniaire,  et  empêchent  autant 
que  possible  les  liquides  irritants  rassemblés  vers  celte  ouverture 
de  tomber  dans  le  péritoine.  11  faudrait  aussi  faire  coucher  l’opéré 
sur  le  côté^  et  maintenir  de  la  glace  sur  le  sac  pendant  au  moins 
sept  ou  huit  jours,  dans  le  but  de  diminuer  l’abondance  de  la 
suppuration. 

3"  La  nécessité  de  faire  porter  le  débridement  sur  le  péritoine. 
Ce  danger  fait  donner  à  M.  Richet  le  conseil  de  ne  débrider  que 
s’il  est  tout  à  fait  impossible  de  dilater  suffisamment  l’anneau  abdo¬ 
minal.  Si  difficile  que  soit  parfois  cette  dilatation,  on  pourra  la 
faire  en  y  mettant  des  soins,  et  du  temps.  M.  Richet  l’a  faite  chez 
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la  malade  qu’il  a  guérie,  et  s’est  servi  pour  cela  d’une  sonde  can¬ 
nelée  recourbée  en  crochet. 

C’est  à  toutes  les  précautions  indiquées  plus  haut,  et  qu’il 
n’avait  pas  prises  dans  sa  première  opération,  que  M.  Richet  attri¬ 
bue  le  succès  de  la  seconde.  Toutefois,  comme  son  opérée  était 
asthmatique,  il  n’avait  pu  la  faire  coucher  sur  le  côté.  Mais  il  avait 
opéré  de  bonne  heure,  après  des  efforts  de  taxis  très  modérés  ;  il 
avait  continué  pendant  huit  jours  les  applications  d’eau  glacée. 
Au  bout  de  ce  temps,  les  grosses  serres-fines  placées  à  la  base  dû 
sac  avaient  tout  à  fait  oblitéré  l’ouverture  herniaire.  Le  sac  ne  sup¬ 
purait  plus  qu’à  sa  partie  supérieure,  et  la  suppuration  avait  été 
peu  abondante. 

Dans  la  séance  suivante,  MM.  Boinet  et  Verneuil  sont  venus 
apporter  des  faits  desquels  il  résulte  que  les  symptômes  de  l’étran¬ 
glement,  dans  les  hernies  ombilicales,  peuvent  s’amender  d’eux- 
mêmes,  de  telle  façon  qu’il  ne  faudrait  pas  trop  se  presser  d’opérer. 

Au  mois  de  juin  1861,  M.  Boinet  fut  appelé  auprès  d’une  ma¬ 
lade  qui  portait  une  hernie  ombilicale  volumineuse,  antérieure¬ 
ment  irréductible,  qui  paraissait  étranglée  depuis  deux  jours.  La 
partie  centrale  de  la  tumeur  contrastait  par  sa  mollesse  avec  la 
dureté  du  pourtour.  On  eût  dit  que  l’enveloppe  épiploïque  avait 
été  usée  et  perforée  à  son  centre,  et  que  l’intestin  était  étranglé  à 
travers  cette  perforation.  Des  bains,  quelques  tentatives  de  taxis, 
une  compression  graduée  et  continue  furent  les  seuls  moyens  em¬ 
ployés  par  M.  Boinet,  qui  redoutait  au  plus  haut  degré  la  kélotomie. 
Les  accidents  persistèrent,  mais  en  diminuant  graduellement, 
pendant  dix  jours  ;  puis  tout  rentra  dans  l’ordre.  La  dureté  de  la 
tumeur  à  sa  périphérie  continuait  toujours,  longtemps  après  la 
guérison,  à  trancher  avec  la  consistance  du  ventre,  qui  était  mou 
et  dépressible. 

M.  Verneuil  est  loin  de  vouloir  opérer  de  bonne  heure  les  her¬ 
nies  ofnbilicales  étranglées.  11  croit  que  le  plus  souvent  les  acci¬ 
dents  doivent  être  simplement  traités  comme  ceux  d’une  péritonite 
herniaire.  Dans  trois  cas,  ses  malades  ont  guéri  avec  des  bains  et 
des  applications  de  sangsues.  Ce  dont  il  faut  se  garder  surtout 
c’est  du  taxis  violent.  La  disposition  de  la  tumeur  en  forme  de 
champignon  est,  le  plus  souvent,  un  tel  obstacle  à  la  réduction 
que  les  tentatives  de  taxis  deviennent  insensées,  et,  dans  tous  les 
cas,  elles  exposent  à  l’inflammation  du  sac  et  de  l’intestin,  et  aggra¬ 
vent  les  accidents  qu’il  s’agit  de  combattre. 

M.  Huguier  ne  pense  pas  que  les  précautions  recommandées  par 
M.  Richet  puissent  augmenter  beaucoup,  si  on  les  emploie,  les 
chances  de  succès  de  la  kélotomie  ombilicale.  L’emploi  delà  glace 
a  été  jusqu’à  présent  à  peu  près  général,  et  n’a  pas  diminué  le 
nombre  des  insuccès.  Il  est  permis  de  douter  qu’une  simple  dilata¬ 
tion  de  l’ouverture  herniaire  puisse  suffire  à  la  réduction,  dans  les 
cas  peut-être  assez  rares  où  on  pourra  la  faire,  surtout  si  l’on 
songe  que  cette  réduction  est  souvent  impossible,  même  après  le 
débridement.  La  réduction  étant  impossible,  que  devient  le  conseil 
d’oblitérer  avec  des  serres-flnes  l’ouverture  herniaire?  Et  cet  autre 
conseil  de  faire  coucher  les  opérés  sur  le  côté  est  le  plus  souvent 
impossible  à  mettre  en  pratique;  on  sait,  en  effet,  combien  l’in¬ 
testin  a  de  tendances  à  s’échapper  par  l’ouverture  ombilicale.  Le 
décubilus  latéral  exposerait  à  perdre  les  avantages  de  la  réduc¬ 
tion  qu’on  aurait  obtenue. 

line  dernière  communication  relative  à  la  kélotomie  ombilicale 
a  été  faite  dans  la  séance  du  1 8  décembre  par  M.  Perrin.  Le  sujet 
de  l’observation  est  un  vieillard  de  soixante-huit  ans  opéré  en  1 853 
parM.  Butin.  La  hernie,  qui  datait  de  vingt  ans,  n’était  pas  irré¬ 
ductible  ;  elle  rentrait  au  moment  des  repas.  Le  22  février,  à  la 
suite  d’un  effort  accompli  pour  franchir  un  fossé,  la  tumeur  devint 
tout  à  coup  très  volumineuse  et  irréductible.  Tous  les  symptômes 
de  l’étranglement  apparurent,  et  après  avoir  essayé  en  vain  le  trai- 
tément  ordinaire,  M.  Butin  se  décida  le  24  février,  dans  la  mati¬ 
née,  à  la  kélotomie.  Il  trouva  dans  le  sac,  de  l’épiploon  et  une  anse 
intestinale  tordue  au  niveau  de  son  pédicule.Trois  petites  incisions 
furent  faites  pour  débrider  Pouverlure  herniaire  ;  les  pansements 
furent  faits  avec  l’eau  glacée.  Au  bout  de  huit  jours  on  enleva  les 
sutures.  Malgré  quelles  abcès  consécutifs  et  malgré  le  scorbut, 
le  malade  guérit,  mais  la  hernie  se  reproduisit. 


—  Dans  cette  même  séance,  qui  s’est  terminée  par  un  comité 
secret,  M.  Béraud  a  donné  lecture  d’un  rapport  sur  le  mémoire 
dans  lequel  M.  P.  Dauvé  a  fait  l’histoire  de  l’enchondrome  testicu¬ 
laire.  Hous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  mémoire  et  sur  ce  rapport. 

D"  P.  Chatillon. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

IHort  subite  par  rupture  d’un  anévrj’sme  vrai  partiel  de 

,  la  crosse  de  l’aorte  dans  la  trachée-artère  ;  coexistence 

d’un  anévrysme  faux  mixte  externe,  par  M.  BæLEWYCK. 

Le  1 0  juin  1861,  le  maître  cordonnier  du  dépôt  des  grenadiers 
de  Louvain  meurt  subitement  à  la  promenade  en  rendant  une 
grande  quantité  de  sang  par  la  bouche.  L’autopsie,  faite  trente-six 
heures  après  la  mort,  montre  les  lésions  suivantes  ; 

A  1.-1  partie  supérieure  droite  du  niédiastin  antérieur  existe  une  tumeur 
qui  correspond  à  la  deuxième  côte,  au  premier  et  au  deuxième  espace 
intercostal,  dans  une  étendue  de  4  à  S  centimètres.  Celte  tumeur,  qui 
prend  son  origine  sur  la  crosse  de  l’aorte,  a  une  forme  ovoïde  ;  son  plus 
grand  diamètre  (65  millimètres  environ)  est  perpendiculaire  au  vaisseau  ; 
le  diamètre  transverse  présente  55  millimètres  environ;  elle  est  dirigée 
de  haut  en  bas,  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de  manière  à 
se  trouver  par  sa  base  au  milieu  du  médiastin,  et  par  son  sommet  au 
niveau  de  l’articulation  sterno-costale  droite.  La  veine  cave  supérieure  est 
accolée  à  la  face  postérieure  de  la  tumeur.  Celle-ci  présente  à  son  point 
d’insertion  sur  l’aorte  un  collet  parfaitement  circulaire;  elle  communique 
avec  le  vaisseau  par  un  orifice  arrondi  ayant  dans  tous  les  sens  2  centi¬ 
mètres  de  diamètre.  Les  bords  de  cet  orifice,  quoique  athéromateux  et 
ossifiés,  sont  lisses  et  unis,  excepté  dans  un  point  où  existe  urte  pointe 
crétacée.  Le  contenu  du  sac  est  constitué  par  de  la  fibrine  coagulée  ;  les 
couches  les  plus  dures  occupent  la  périphérie,  les  plus  molles  se  rap¬ 
prochent  du  point  central  et  de  l’orifice  de  communication;  dans  ces 
points  on  ne  trouve  pius  que  du  sang  liquide.  Prise  du  centre  au  sommet 
du  sac,  l’épaisseur  de  ce  dépôt  est  de  3  centimètres. 

La  deuxième  tumeur  a  la  forme  d’un  cône.  Du  sommet  à  la  base, 

2  centimètres  ;  diamètre  de  la  base,  2  centimètres.  Celte  tumeur  est  con¬ 
stituée  par  la  dilatation  de  toutes  les  tuniques  de  l’artère,  dilatation  limi¬ 
tée  à  un  point  de  la  circonférence  du  vaisseau.  Le  contenu  consiste  dans 
quelques  petits  caillots  de  sang  encore  mous,  et  quelques  flocons  fibri¬ 
neux  attachés  aux  parois.  Le  sommet  de  la  tumeur  est  adhérent  à  la  tra¬ 
chée;  il  présente  un  orifice  étroit  de  communication  avec  ce  conduit.  Un 
stylet  de  la  grosseur  de  2  millimètres  passe  sans  le  moindre  effort  de  la 
cavité  artérielle  dans  la  cavité  trachéale.  La  crosse  de  l’aorte  et  la  moitié 
supérieure  de  l’aorte  descendante  ont  subi  l’altération  athéromateuse, 
cartilagineuse  et  osseuse.  La  trachée  renferme  environ  50  grammes  de 
sang;  à  2  centimètres  de  sa  bifurcation,  elle  présente  la  perforation  qui 
la  fait  communiquer  avec  la  poche  artérielle.  Foyers  apoplectiques  dans 
les  poumons.  Transformation  tuberculeuse  aux  premier,  second  et  troi¬ 
sième  degrés,  de  la  plus  grande  partie  du  sommet  gauche.  L’estomac  est 
distendu  par  une  grande  quantité  de  sang  liquide  renfermant  des  caillots. 

De  l’examen  et  de  l’appréciation  de  ces  diverses  lésions,  l’auteur 
conclut  que  la  première  tumeur  est  un  anévrysme  faux  mixte  ex¬ 
terne  marchant  vers  la  guérison  spontanée,  grâce  au  dépôt  successif 
de  fibrine  qui  tendait  à  oblitérer  le  sac,  et  que  la  deuxième  est  un 
anévrysme  vrai  latéral.  Dans  cette  deuxième  tumeur,  dit  M.  Bæle- 
wyck,  l’orifice  de  communication  est  aussi  grand  qu’aucun  autre 
point  dé  la  poche,  ce  qui  constitue  une  différence  fondamentale 
entre  les  deux  espèces  que  nous  avons  sous  les  yeux,  c’est-à-dire 
entre  l’anévrysme  vrai  et  l’anévrysme  faux.  Cet  argument  est  d’un 
grand  poids  assurément;  mais,  en  raison  de  l’extrême  rareté  de 
l’anévrysme  vrai  partiel,  nous  regrettons  que  l’auteur  ne  se  soit  pas 
attaché  à  démontrer  la  continuité  de  la  tunique  interne  de  l’aoriup 
avec  la  membrane  interne  de  la  poche.  Là  est  tout  le  problème.^i! 
et  il  était  d’autant  plus  important  d’y  regarder  de  très  près  que  les"’ 
tuniques  artérielles  étaient  athéromateuses.  {Archives  belges  de 
médecine  militaire,  noveiûbre  1861.)  J. 
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ObserTatlou  d’enlliolle  cérébrale,  par  le  docteur  Galloch. 

Obs.  —  Un  homme  de  soixante  ans,  peintre-vitrier  de  son  état,  avait 
été  pris,  sans  cause  appréciable,  d’accès  d’oppression,  iesquels  lui  avaient 
rendu  à  pou  prés  impossible  l’exercice  d’une  profession  assez  peu  fatigante 
cependant. 

Le  18  novembre  1860,  premiers  accidents  cérébraux,  caractérisés  par 
un  grand  aifaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  surtout  de  la  mémoire, 
sans  paralysie  du  mouvement  ni  de  la  sensibilité.  Bruit  de  souffle  derrière 
le  sternum.  Pas  de  lésion  remarquable  du  coeur  ;  battements  à  peine  per¬ 
ceptibles  dans  la  carotide  gauche.  Diagnostic  :  anévrysme  de  la  crosse  de 
l’aorte  ;  embolie  cérébrale. 

Le  malade  étanl  toujours  dans  le  même  état,  la  famille  le  fait  transpor¬ 
ter  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  16,  où  l’on  constate,  quelques  jours  après,  le  ré¬ 
tablissement  presque  complet  du  cours  du  sang  dans  la  carotide  gauche. 

Le  25  décembre,  trente-sept  jours  après  le  début  des  premiers  accidents 
cérébraux,  coma  et  hémiplégie  complète  à  droite.  Peu  après,  eschare  du 
sacrum.  Retour  des  signes  d’embarras  circulatoire  dans  la  carotide  gauche. 
Persistance  du  bruit  do  souffle  sternal  ;  signes  d’hypertrophie  du  coeur  et 
d’insuffisance  aortique.  Affaibiissement  graduel.  Mort  dans  le  courant  de 
juin. 

Autopsie.  —  Poumons  fortement  engoués.  Adhérences  pleurétiques 
anciennes  .à  gauche. 

Cœur.  Hypertrophie  notable.  Valvules  et  orifices  sains  partout  ;  dilata¬ 
tion  de  l’orifice  aortique,  d’où  insuffisance  relative. 

Aorte.  Toute  la  face  interne  est  athéromateuse  ;  les  parois  sont  plus 
épaisses  qu’à  i’état  normal.  La  lésion  se  prolonge  jusqu’au  diaphragme  ; 
eUe  n’a  pas  été  suivie  au  delà.  Uncaiilot  fibrineux,  d’apparence  ancienne, 
de  1  centimètre  de  diamètre  sur  21  de  longueur,  part  du  ventricule 
gauche  et  suit  le  trajet  de  l’aorte,  avec  laquelle  il  a  contracté  des  adhé¬ 
rences.  La  carotide  primitive  gauche  donne  au  doigt  la  sensation  d’une 
artère  injectée.  Son  calibre  est  rempli  par  un  caillot  dense  et  blanc,  stra- 
tiûé,  un  peu  ramolli  à  son  centre,  et  s’étendant  depuis  l’origine  de  l’ar¬ 
tère  jusqu’à  sa  bifurcation  en  carotide  interne  et  e.xterne.  Les  deux  sous- 
clavières  et  la  carotide  droite  sont  saines. 

Cerveau.  A  l’ouverture  de  la  dure-mère,  il  s’écoule  une  quantité  no¬ 
table  de  sérosité  trouble.  L’hémisphère  gaucho  est  affecté,  surtout  dans 
la  région  pariétale.  Les  circonvolutions  sont  déformées  et  peu  distinctes. 
Le  ventricule  gauche,  très  dilaté,  n’est  séparé  de  la  surface  du  cerveau 
que  par  une  couche  mince  de  substance  cérébrale  altérée  et  ramollie  ;  tou  t 
l’hémisphère  participe  à  ce  ramollissement.  Les  artères  cérébrales  anté¬ 
rieure  et  moyenne  contiennent  plusieurs  petits  caillots  anciens,  filiformes, 
adhérents,  rétrécissant  le  calibre  de  i’artère  sans  l’oblitérer.  Plusieurs 
capillaires  cérébraux,  pris  au  hasard  et  examinés  au  microscope,  sont 
manifestement  athéromateux. 

«  En  résumé,  dit  l’auteur,  les  signes  que  j’avais  cru  devoir  attri¬ 
buer  à  un  anévrysme  peu  étendu  de  la  crosse  de  l’aorte  étaient 
dus  à  une  dégénérescence  athéromateuse.  Mais  le  point  important, 
et  sur  lequel  j’avais  voulu  attirer  l’attention,  à  savoir,  le  rapport 
de  cause  à  effet  existant  entre  l’affection  vasculaire  et  les  lésions 
cérébrales,  s’est  trouvé  pleinement  confirmé  par  l’autopsie.  (Jour¬ 
nal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  de  Nantes, 
4864  .)»  Ces.conclusions  sont  parfaitement  justes,  et  le  ramollisse¬ 
ment  cérébral  qui  a  été  constaté  chez  cet  homme  était  certaine¬ 
ment  le  résultat  de  l’altération  de  nutrition  causée  par  les  lésions 
multiples  des  artères  encéphaliques.  Nous  ajouterons  qu’en  raison 
même  de  la  cause  de  ce  ramollissement  il  est  permis  d’admettre, 
malgré  l’ahsence  de  détails  anatomiques  suffisants,  qu’il  s’agissait 
ici  du  ramollissement  jaune  de  Rokitansky  ;  mais  nous  cherchons 
vainement  dans  l’exposé  de  ce  fait  les  preuves  d’une  embolie  céré¬ 
brale.  Bien  plus’,  l’état  des  capillaires  cérébraux  est  un  argument 
sans  réplique  contre  l’hypothèse  des  caillots  migrateurs;  puisque 
les  vaisseaux  encéphaliques  étaient  eux-mêmes  athéromateux,  il 
est  infiniment  probable  qu’ils  ne  contenaient  que  des  caillots  au- 
tochthones.  Un  autre  détail  de  l’autopsie  vient  démontrer  cette  ma¬ 
nière  de  voir  ;  les  petits  caillots  anciens  de  l’artère  cérébrale  et  de 
la  muqueuse  adhéraient  aux  parois  artérielles  et  rétrécissaient  le 
calibre  de  l’artère  sans  l’oblitérer  ;  ces  caillots  appartenaient  donc 
au  premier  ordre  des  coagulations  sanguines  de  Virchow,  les- 
•nelles  n’ont  rien  à  voir  avec  l’embolie.  Enfin  la  description  des 
■sions  anatomiques  présente  des  lacunes  qui  suffiraient  à  elles 
seules  pour  ruiner  l’interprétation  de  l’auteur.  Dans  quel  état  se 
trouvaient  les  caillots  de  l’aorte  et  de  la  carotide  primitive,  et  sur¬ 
tout  dans  quel  état  se  trouvaient  les  extrémités  périphériques  ? 


quelles  étaient  leurs  analogies  ou  leurs  dissemblances  avec  les 
caillots  cérébraux?  quels  étaient  les  rapports  d’âge  et  de  coapta¬ 
tion  de  ces  coagulations  diverses  ?  Voilà  tout  autant  de  questions 
qui  n’ont  pas  été  résolues. 

En  résumé,  l’observation  de  notre  confrère  de  Nantes  est  un 
exemple  aussi  intéressant  qu’instructif  de  ramollissement  cérébral 
par  lésion  athéromateuse  des  artères  encéphaliques  ;  mais  elle  ne 
peut  être  acceptée  comme  exemple  d’embolie  cérébrale.  C’est 
parce  que  nous  sommes  intimement  convaincu  de  la  vérité  et  de 
l’importance  de  la  théorie  de  Virchow  que  nous  nous  sommes  dé¬ 
cidé  à  cette  critique.  Ces  faits,  mal  interprétés,  justifient  en  appa¬ 
rence  les  objections  qui  ont  été  formulées  contre  la  conception  si 
féconde  du  professeur  de  Berlin,  et  il  importe  de  faire  remarquer 
que  la  doctrine  du  maître  n’est  nullement  responsable  des  erreurs 
de  ses  adeptes.  J. 

Cancer  dn  pancréas,  par  le  docteur  Meigs. 

Obs.  —  Une  femme  de  quarante-neuf  ans  entrait  le  21  septembre 
dernier  à  Pensylvania-Hospital.  Cuisinière  de  son  état,  cette  femme  avait 
toujours  eu  une  santé  excellente.  Lorsqu’elle  est  arrivée  à  l’hôpital,  elle 
était  affectée  d’un  ictère  très  intense,  d’une  coloration  vert  olive.  Vomis¬ 
sements  fréquents  ;  douleurs  dans  le  dos  ;  sensibilité  épigastrique.  Abdo¬ 
men  légèrement  distendu,  surtout  dans  son  tiers  inférieur.  Pas  d’aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie.  L’urine  est  chargée  de  la  matière  colorante 
de  la  bile;  les  selles  sont  décolorées,  leur  couleur  est  plus  pâle  encore 
.que  celle  de  l’argile.  Constipation  opiniâtre.  Bruit  de  souffle  intense  dans 
la  région  épigastrique,  sur  le  trajet  de  l'aorte.  Répugnance  invincible 
pour  les  aliments.  Bans  les  derniers  jours  de  la  vie,  assoupissement  et 
délire.  M.  Meigs  attribue  ces  symptômes  à  l’occlusion  complète  du  con¬ 
duit  cholédoque. 

Autopsie.  —  Infiltration  du  foie  par  la  bile  ;  dilatation  considérable 
des  canaux  biliaires  et  du  conduit  cholédoque.  Le  tissu  hépatique  est 
sain,  ainsi  que  le  duodénum.  Le  pancréas  présente  à  l’oeil  nu  et  au  micros¬ 
cope  les  lésions  caractéristiques  du  cancer  squirrheux.  (The  Médical  and 
Surgical  Reporter,  2  novembre  1861.) 

En  tant  qu’exemple  d’une  affection  rare,  cette  observation  est 
déjà  fort  intéressante  ;  mais,  en  outre,  elle  apporte  avec  elle  un 
véritable  enseignement,  en  nous  montrant  que  les  deux  signes 
prétendus  caractéristiques  des  affections  organiques  du  pancréas 
peuvent  faire  défaut  tous  les  deux  :  nous  voulons  parler  des  selles 
huileuses  (Bright,  Rostock)  et  de  la  salivation  continuelle  (Bahn, 
Harless).  L’absence  de  manifestations  cancéreuses  dans  les  autres 
organes  mérite  encore  d’être  notée.  J. 

Psendarthroscs  consécutives  anx  fractures  traitées  par 

la  suture  des  os;  par  M.  Cooper,  de  San-Francisco. 

Lorsqu’une  fracture  ne  s’est  pas  réunie  et  qu’une  pseudarthrose 
s’est  produite,  il  est  presque  toujours  très  difficile  d’obtenir  la 
consolidation,  surtout  si  un  assez  longtemps  s’est  passé  depuis 
l’instant  de  l’accident  primitif.  Sétons  entre  les  fragments,  frot¬ 
tements  des  extrémités  osseuses  l’une  contre  l’autre,  résection 
même  échouent  souvent.  M.  Jordan,  mettant  à  profit  les  recherches 
modernes  sur  le  rôle  physiologique  du  périoste,  a  essayé  de  déta¬ 
cher  partiellement  d’un  des  fragments  un  anneau  pérlostique  dont 
il  vient  coiffer  l’extrémité  du  fragment  opposé.  Sommé  (d’Anvers) 
modifia  le  séton  de  manière  à  en  faire  presqu’une  ligature  ;  mais 
le  fil  métallique  qu’il  employa,  autant  qu’on  peut  comprendre  la 
description  qu’il  donne  de  son  procédé,  ne  faisait  qu’entourer  les  os 
fracturés.  Le  D’  Cooper  (de  San-Francisco)  a  essayé,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  la  ligature  directe  des  fragments.  L’emploi  de  la 
griffe  de  M.  Slalgaigne  pour  les  fractures  de  rotule,  l’usage  de  la 
pointe  dans  les  solutions  de  continuité  obliques  du  tibia,  ont  prouvé 
depuis  longtemps  qu’un  corps  métallique  peut  rester  un  certain 
temps  en  contact  avec  les  os  sans  déterminer  leur  nécrose  ou  leur 
ulcération  partielles.  La  connaissance  de  ces  faits,  l’innocuité  des 
sutures  d’argent  portées  sur  les  parties  molles,  ont  engagé 
M.  Cooper  à  l’employer  même  sur  les  os. 

Il  s’en  servit  d’abord  pour  une  double  fractime  non  réunie  du 
maxillaire  inférieur,  et  le  succès  couronna  sa  lentative.  L’jf  marteau 
Journal  publie  un  nouvel  exemple  de  succès  de  ce  moyen  auquel 
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le  même  auteur  eut  recours  dans  un  cas  de  pseudarthrose  de  l’hu¬ 
mérus.  L’observation  mérite  d’être  rapportée. 

Obs.  —  P.  M,..,  âgé  de  trente-neuf  ans,  entra  à  Pacific  Clinical  Infir- 
mary  en  juillet  1856,  pour  une  pseudarthrose  de  la  partie  moyenne  de 
l'humérus,  datant  de  quatre  ans.  Le  membre  était  un  peu  gonflé  à  ce 
niveau,  mais  non  douloureux,  même  dans  les  mouvements,  malgré  une 
flexion  considérable  du  bras. 

line  incison  de  4  pouces  de  long,  conduisant  sur  l’os  fut  faite  à  la 
partie  externe  du  membre.  Une  gouge  servit  à  raviver  les  extrémités 
des  fragments  et  les  parties  malles  relevées  les  laissaient  à  découvert  dans 
l’étendue  de  1  pouce  1/2.  Les  extrémités  furent  alors  perforées  d’un  trou 
d’une  ligne  de  diamètre  et  un  fil  d’argent  passé  à  travers  les  trous  tra¬ 
versant  les  deux  os.  Les  deux  parties  de  l’humérus  furent  alors  exacte¬ 
ment  rapprochées  en  tordant  ensemble  les  extrémités  des  fils.  Une  pièce 
de  Uni  imbibée  d’une  solution  d’alcool  au  dixième  fut  placée  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  pour  empêcher  sa  réunion.  Un  bandage  roulé  entoura 
tout  le  membre,  depuis  l’extrémité  des  doigts  jusqu’à  l’aisselle.  Le  panse¬ 
ment  fut  complété  par  l’addition  d’une  attelle  coudée  à  angle  droit  au 
niveau  du  coude.  L’appareil  ne  fut  enlevé  que  le  dixième  jour  et  renou¬ 
velé  ensuite  de  la  même  façon  tous  les  trois  jours. 

Vers  la  troisième  semaine  on  imprima  quelques  mouvements  au  fil  mé¬ 
tallique,  qu’on  enleva  facileâient  la  sixième  semaine  après  qu’on  l’eut 
détordu  et'coupé  d’un  côté  près  du  nœud.  On  fit  alors  des  applications 
iodées,  et,  quinze  jours  après,  la  guérison  était  complète. 

Le  malade  reprit  son  métier  de  charpentier,  et  la  guérison  s’est  par¬ 
faitement  maintenue.  {Dublin  Uedical  Press,  1861,  p.  63.) 

—  Ce  procédé  nous  paraît  mériter  d’être  répété.  Si  nos  souve¬ 
nirs  ne  nous  trompent  pas,  la  suture  des  os  a  été  déjà  employée 
dans  un  cas  semblable  par  M.  le  professeur  Laugier.  Le  succès, 
croyons-nous,  n’a  pas  été  tout  à  fait  complet;  mais  M.  Follin, 
parla  suture  métaUique,  a  gué» un  de  ses  malades.  L’emploi  des  fils 
d’argent,  quelques  précautions  dans  la  manière  de  placer  les 
sutures  contribueront  peut-être  à  l’assurer  et  à  faire  rentrer  cette 
opération  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  usuelle. 

Mais  M.  Cooper  nous  parait  aller  trop  loin  en  employant  ce 
procédé  de  suture  directe  des  os  dans  les  cas  de  fracture  de  rotule, 
quoique  le  succès  ait,  paraît-il,  couronné  ses  tentatives,  nous  les 
blâmons  formellement;  car,  lorsqu’il  s’agit  d’une  pseudarthrose, 
affection  devant  laquelle  la  chirurgie  se  trouve  souvent  désarmée, 
une  certaine  hardiesse  est  autorisée  ;  cette  hardiesse  devient  de  la 
témérité  quand  on  court  inutilement  le  risque  de  rendre  dange¬ 
reuse  une  lésion  que  l’on  peut  guérir  par  des  moyens  plus  inno¬ 
cents  ou  moins  dangereux.  Voici  le  procédé,  tel  qu’il  est  employé 
et  décrit  par  M.  Cooper. 

(  Faites  une  incision  longitudinale  de  longueur  sufGsante  pour 
»  exposer  les  fragments  ;  percez  leurs  bords  antérieurs  avec  une 
i  vrille  d’une  ligne  de  diamètre,  puis  passez  à  travers  les  trous 
»  un  fil  d’argent,  et,  par  leur  torsion,  rapprochez  l’une  de  l’autre 
>  les  parties  séparées,  t 

Une  réunion  osseuse  a,  dit-il,  toujours  eu  lieu.  Mous  voulons 
bien  croire  l’auteur  sur  parole,  mais  nous  devons  lui  faire  observer 
que  mettre  inutilement  à  découvert  une  fracture  de  rotule,  et  il 
est  difficile  qu’on  le  fasse  sans  ouvrir  aussi  l’articulation  du  genou, 
est  un  procédé  qu’on  ne  peut  que  blâmer  vivement,  quel  que  soit 
le  résultat,  puisque  la  simple  position,  les  appareils  agissant  sur 
la  rotule,  à  travers  la  peau,  ou  directement  comme  la  griffe  de 
M.  Malgaigne,  suffisent  à  amener  sans  danger  la  réunion  des  frag¬ 
ments  séparés. 


jon,  M.  Lailler  ;  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Ch.  Bernard  ;  à  l'hospice  des 
Enfants  assistés,  M.  Labric  ;  à  l’hôpital  de  la  Charité,  M.  N.  Guillot;  à 
l’hôpital  Necker,  M.  Lasègue;  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Woillez;à 
l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes),  M.  Vulpian. 

Services  de  chirurgie.  —  Sont  nommés  ;  A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Maison¬ 
neuve;  à  l’iiôpital  de  la  Pitié,  M.  Gosselin;  à  l’hôpital  Beaujon,  M.  Morel- 
Lavallée;  à  l’hôpital  Neoker,  M.  Desormeaux  ;  à  l’hôpital  Cochin,M.  Alph. 
Guérin. 

—  MM.  Goupil,  Mesnet  et  Triboulet,  médecins  du  Bureau  central, 
viennent  d’être  nommés,  le  premier  à  l’hôpital  de  Lourcine,  le  second  à 
la  direction  des  nourrices,  le  troisième  à  l’hospice  La  Rochefoucauld. 

—  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  hier 
par  la  nomination  de  : 

1.  MM.  Anger  (Benjamin),  1"  prix  (livres);  2.  Cocteau,  accessit 
(livres);  3.  Rigal,  1''®  mention  honorable  ;  4.  Damaschino,  2®  mention; 

3.  Labéda;  6.  Rochetou;  7.  Robertet;  8.  Decori;  9.  Bergeron  (Georges); 
10.  Florin  ;  11.  "Thomas  (Albert);  12.  Bahuaud;  13.  Gingeot  ;  14.  Paris  ; 
15.  Dodeuil;  16.  Revilliod;  17.  Lemoine;  18.  Julliard;  19-  Bergeron 
(Henri)  ;  20.  Danthou;  21.  Gougueheim. 

22.  Pelvet  ;  23.  Caresme  ;  24.  Brière  ;  25.  Lehuen-Dubourg  ;  26.  Au- 
gros;  27.  Hennequin ;  28.  Spiess;  29.  Nicaise;  30.  de  Gaulejac; 
31.  Morax;  32.  Lemottre;  33.  Langronne;  34.  Duguet;  35.  Liné; 
36.  Legros;  37.  Legroux;  38.  Rondeau;  39.  Contesse;  40.  Cabot; 
41 .  Moureton  ;  42.  Chaumel. 

Internes  provisoires.  —  1.  MM.  Henry;  2.  LaCrousille;  3.  Turgis  ; 

4.  Da  Corogna  ;  S.  Thierry;  6.  de  Moiitfumat;  7.  Thévenot;  8.  Hallé; 
9.  Liouvllle;  10.  Odier;  11.  Carie-Lacoste;  12. Barbeu-Dubourg;  13.  Da- 
rain  ;  14.  Dublanchet  ;  15.  Besnier;  16.  Burlaud  ;  17.  Déro;  18.  Daude- 
Lagrave;  19.  Fontan;  20.  Carrière;  21.  Brunet;  22.  Pâlie;  23.Delsol; 
24.  Serrailler;  25.  Saldivar;  26.  Anger  (Théophile);  27.  Fumouze; 
28.  Legras;  29.  Lolliot;  30.  Féraud;  31.  Leroy  (Léandre). 

M.  Anger,  premier  élève  nommé,  a  le  prix  des  externes,  consistant  en 
des  livres  cette  année;  il  aura,  en  outre,  la  boUe  à  autopsie  que  M.  Gué- 
rard,  en  quittant  les  hôpitaux,  a  offerte  pour  le  plus  distingué  des  élèves 
du  concours. 
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Livres. 

Note  sur  ûuelques  points  deIl'hyciène  hospitalière  en  France  et  en  Anole- 
TERRE,  par  lo  docteur  Léon  Le  Fort.  Paris,  Viclor  Masson  et  fils.  1  tr.  50 

'  CoEPENDiini  DER  CHiRURGlscUEN  OPERATIONSLEHRE  (Compendium  des  opérations  chi¬ 
rurgicales),  par  IV.  I.inhart.  Vienne,  Braumüller.  20  fr. 

Dœ  SySTEH  DER  MEDICIN  ODER  VERSUGH  EINER  ALLGEHEINEN  DARSTBLLUNO  DER  PHI- 
LOSOPHISCHEN  SOWIE  ALLER  DEKANNTEN  HEDIOmiSOHEN  SYSTEM  HND  NOSOLOGISCBEN 
Classificationen  (Le  système  de  la  médecine,  ou  essai  d’une  exposition  générale 
des  systèmes  philosophiques,  ainsi  que  de  tous  les  systèmes  connus  de  la  médecine 
et  des  classifications  nosologiques),  par  N.  Laux.  Grand  in-8.  Erlangen,  Enke. 

8  fr. 

Handbucu  DER  Lebre  VON  DEN  Knochenbroecben  (Sur  la  fracture  dee  os),  par 
E.  GwU.  Première  partie.  Livraisons  1  et  2.  Grand  in-8.  Berlin,  Hirsdi.  8  fr. 


MM.  les  docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  expire  le  31  décembre  1861  sont  prévenus  qu’à 
moins  d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fait 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de  vingt- 
quatre  francs,  payable  le  31  janvier  1862. 


VARIÉTÉS. 

Un  arrêté  du  directeur  de  l’administration  générale  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  en  date  du  17  décembre  1861,  approuvé  par  le  préfet  de  la  SeineA 
autorise  les  mutations  suivantes  dans  le  personnel  médical  des  hôpitaux!^ 
et  hospices  de  Paris  : 

Services  de  médecine.  —  Sont  nommés  :  A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Vigla;  à 
la  Maison  municipale  de  santé,  M.  Gazalis  ;  à  l’hospice  de  la  Vieillesse 
(fbmmes),  M.  Charcot;  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  Sée:  à  l’iiôpital  Beau- 


/^A^EÏtir^u;!"  janvier  prochain,  le  journal,  à  l’exception 
Erei^r-l’ari^^  sera  imprimé  en  caractère  nouveau,  qui, 
^toptegjltant^us  diable  que  le  caractère  actuel  permettra 
"la  même  quantité  de  matière.  ■ 


_ ^ÿaeteur  en  chef:  A.  Dechambre. 

'V  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  8. 
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,749.  —  (sur  la  gangrène),  786.  —  (re-  après  des  fracluresootnininuliïOa, ,50.— -  Epi.is,(RicbardJi  Casdp.  wnitiftrdipide,'7d4.;  Farines  i(innucnce  de  l’ivraie  dans  les), 

marques  bisturiques  sur  la  gangrène.  Cas  de  cbromocriilie,  3S0,' ,  Embolie  cérébrale  (observaliqn. g'),, 847.  490. 

594,539,714.  Duvignau.  Cdciréple  pout  faciliter  l'.épil-  Eiiiboliques  dp  ÿginplùme  ivpscGloir,e„(eli-!  Faukb.  Hém.ilénièse  supplémentaire,  789. 

Diabétique  (gangrène),  349.  lure  des  aveugles,  703.  "  nique  des  arteclions), 09.  .Fauoomneau-Dofuesse.  Guide  du  diflbd- 

Diapbragme  (influence  du  pneumogaslri-  Dvdkowski  et  PÉIIKAN.,  Aclion  de  divers  Einménngngue(tafiiiiqdti,pelQHnjQr,(içmmo\,  tique,  465. 

que  etdu  laryngé  supérieur  sur  les  mou-  poisons  sur  le  cœur,  578.  635.  ,,  '  .Fausses  membranes  (réncllons  chimiques 

veraents  du),  266  Dynamomètre  (nouveau',  784.  Emphysème  — lraninali,.m9,dibfoie.  408. —  des),  72,  67. 

Diday.  Docirine  générale  do  la  syphilis,  •  traumatique  spontané, (spr  l’jl,  3381-318,  Fauveu  De  la  rage  et  de  la  peste  en 

393.  —  Sur  la  Irannsmissien  de  la  syphi-  p  373.  —  ppoufeipé  u^uç,  ,d'un,  qtiçès,  •  ,  Orient.  725, 

lis  par  la  vaccination,-  00.  La  402. .rr  tram!)alique.sppfliané,-(6ur  1'),-  Favrot,  Gangrène  du  pied  chez  un  diabé- 

Diète  respiratoire  (rapport  sur  la),  10.  207, -c-.puimp.iairo  cheplgs  paùvpau-  .tique,  349. 

.DiiTormités  de  la  liancbe,  324,  368.  Eau  delauricr.cerUo  arliflcielle,  2.  nés,  107.  ,  . . .  FÉE.  De.  la  longévité  humaine  àpropos  de 

Digestion  gastriquei  sou  influence  sur  l’ac-  Eau  —  minérale  pulvérisée  (elfelsdu  la  res--  Empuisonnpmenl  par  le  yaraire,  499.  — ,  l'ouvrage  de  M.  Fleurons,  049. 

tivité  fonctionnelle  du  pancréas,  397,  pirationdel’).  214, 221 ,220,  256,281 ,  ppr  lytl'uni- -  213. -.par  Femmes  (clinique  sur  les  maladies  des), 

460,492.  —  (crises  de  vomissements  284. —  minérales  ou  médicamenlei:ses  l’.dimcut'stion  aiec  eerlainp.  poissons,-  ISO. 

et  troubles  do rassimilalioti ,  suite  de  né-  (pulvérisation  des),  G17,  626, 627, 659,  229. —  par- ,,des  vapopp^  nmruurieUe.s,  Fémur  (conservation  immédiate  des  usages 

vrosede  la),  12.  822.  —  utilité  do  leur  emploi  en  toutes  .  720.  — r.par  ia  Pliittola<>(fi„-dpcmdra,  \  du  membre  dans  la  luxalion  sous-pu- 

Digitale  —  conlrelcsatreclionsdu cœur(va-  saisons,  95.  —  (DictioîiHOire  général  üoà.  — .  pqVi  ,}e.^olanwn.  psetido-  bionne  du),  136. 

leur  de  la),  188.  —  contre  le  delirium  des),  158., —  de  Béville,  40  t  Tbieux,  .  cnpaiçtuit),.6.97>.:(Sr,.Bar,- Ffinimoniaqiio;  Fenneu.  Tracliéolomio  dans  quatre  cas  de 
Iremeiis,  93.  —  son  action  sim  le  cœur,  89,  Souizmatt,  155;  Casoul,  .i53;  .  liquide,. 75,3,  . . .  ,  ,  ,  ,,,  -  oroup,  93. 

578.  —  (sur  les  produits  extractifs  do  Reyrieux,  155.  —  minérales  de  Con-  Pnoen;  (umiiVt.r  tiu^iipçidbmç.d.o  r),,403.'  For  (inloxicalion  saturnine  chez  les  ouvriers 

la),  339.  trexéïille,  285;  Saint- Yorre,  ,267,;  Eiteéidia'e  (oQ'el  de  l’oblitération  d.cs  aitè-  .  travoUlanlàlacontrc-oxydationdu), 091. 

Dilatateur  anal,  155.  Balaruc,  290;  Sormaise,  336;  .Mont-  ros  inlra-cràniennes  s,va’.1’),'79Q, '-.  —(colique  de  plomb  chez  les  ouvriers 

Dipblbérite  (percblorure  de  fer  contre  la),  Dore,  400;  Kicdcrbruuu  ,  421  q.Buur-  EncépKd'iccle  (cas  d’liydfq-)i -299,  ,,  employés  à  l’émaillage  du),  059. 

404.  bon-l’Archambaull,  422 ;/éviM),,422  ;  Eneboodrome— du  lostipule (généralisation  Fonueulations— produites pardesinfusoires 

Diphtherito  chez  une  poule,  501.  La  Malou,  422  et  820  do  l’Isère  ,  i.’un),  418.  —  du  lesticulo,  43.  ~  du  vivant  sans  oxygène libre.l  54, 104. — 

Dîphllicrilo  en  Portugal  (notes  sur  la),  et  des  Alpes  daupliinoisos,  423  i,l|tpnl-  pie  1,780.  .  ideouliquo  (nature  et  genèse  de  la  levère 

•102.  Dore,  423;  Ems,  .423 ;  Reynti ,423 Eii/aiice  (TniUé  pratique  des  malarlifis  d.ins  la),  130. - (nouvelles expériences 

Diphlhcrilo — et  paralysie  consécutivo  dans  Plombières,  423  et  843  ;  Aix,  422  ;  de  1’),  174,  205.  sur  les),  415, 

les  (Euvres  d’Hippocrale,  301.  —  (sur  Bou-Chnter,  403;  Vais,  504 i.Bugnères  Et<faiils{l,'jrvcsd’œsli'iiles  souslapoau  des),  Fehna.nbez,  Du  gaïae  contre  le  rbiima- 

les  paralysies  suite  de),  25,  43  — per-  de-I.uchon  ,  772  ; ,  Évian  ,  784. — ,du  655.  —  (lois  do  la  morrlalUé  chez  les),  lisme,.S3.  .  . 

chlorure  do  for  cenlro  la),  77.  .  .Paris  (sur  l'enunagasinmiiuql.et  la. saiei-  p87, opération  du  calcul  vésical  chez  FER11U3  (nelice  sur),  205. 

Dipblliériiique  dans  Hippocralo  (paralj-sie),  brilé  des),  415,-Tl)fllablcSide  Pei-is(pap-|  le,-),  280.  —  (Trailédes  fraolures  chca  Fibrine  (expériences  sur  la  coagulation  de 

378.  ;  port  sur  )e.v),  03-7- ' — pWablos'fnBpar.eil,  les),  552. —.(fractures  cbezlcs),  Cu8,  la),  783, 

Dlplilliériliquo  (roeberehea  sur,  la  parai)'-  pour  l’épurnlipn.el.lloétiitie#  de>-),v7.71.i  ÉpHepnodbvpqrlropliie  relaiivê  des  liénii-  Fieber.  .  Élqclropunolure...canlte  l’amau- 
sio),  60,  379,  804..  .  —  potables  (sur  les),  171.  —.popable;  .=plièrescérébrauxdanp  1’),  9J9,  285.—  rose,  72. ,  ,  - 

Diurétique  (colcUiquo.cpmmBlO, -030.  ■  •  ,  (muyett d’approvisionner; Paris  iti),., 481.. |  ,,  (eongcslion  ccrol)rale,  ogiploclifonuc  Fievet.  Sur  ;lc,eltvléra-mor|)US  et  sur  Ia 

JJtKtriHe  et  méthode  en  médeeine,  358.  ■  —  potable  (application  dc.i'.'ÿiarriçîas  ài  dans  ses  rapports  avec  1’)',  g,  49,  5,7.  dégénérosccnco.'dc  l’tsqtèeo  humaine, 

Doctrines  médioalqs  .dans  leum  rapports’  ..l’épuration  et  à  -l’aération, do  grandosi  ,  58,lj5.,C8,  72,73,  81,  Sfe  98,  105,  120,.  ■ 

avec  la  plttlusophin  eticsaeioncea,  68B.  mieses-d’),  .504.  —  puldbBws.daas,' les;  113,191,  135,  145,  15Hl55,102,  Fièvres  —  en  Afrique  (c.auso  das)„437. — 

DoeBEAU.  llydartlirose  dans  rai-llirilo  dite  habitations  (nécessité  d’inlio’Juirc' les),-  .  1,72.— larvée  (sur  1’).  iW  —  (bel)a-  g.lstriquc,  et.  bilieuse,  (sue  ht),  187.  — 

sèche,  4.83.™  Du  l’épispiidiiiscl  de  son  72.  — .  sulfureuse  nrlineiellc  (formule  donc  coiilro  1’),  535.  intocwittoalcs.  (ariSDidç  e(m)ro.leB),  60. 

irailenionl,  709.  '  d’une),  213.  —  suirmeHsos  (  Umlmuenl  Épilcpliquo  (névralgie  do  la  lenipc  et  pcrlo  — intermillenics  (alcool  comme  atiorlif 

DoitSSElFF.  Position  spr. les  genoux. poui'i  .  dQ-l’bj'pcrrropbie;dos-amygdsles.  iwr.les  , ide la  visinu  dun  côté  chcz.au),  430, —  des),  536.  —  inlenhittenlej:  (lannin 

raccoueliemeni,- 726,  ,  douches  d’.),  238,  207.,  ■  (impuUiuns  involonlaircs  des),. -145.  contre  les),  834.'i-7,'rinl.onmittenlas(ar- 

Dragonnoau  (snr  le),  .7.28.„, ,  ■  ,.  -.  A'SI'ter.tod’ptie»,  688;,-  .  153.  .senicconlfc  les),:.469, -t- inUstntilleale 

Drainage  chirurgical  (avapta^s  dp),  52*.’  JÎctampsiQ;  puerpérale  guérie  par  l’injec-'  Épisi>ailias  et  -son  Irailement  (simil’-),  700.  (vnléi’iano  oeatre  Ia),i557-iict“  âilcrmil- 

DrasUques  (paralysies  pcqduiloa  par  hta),'  lienrhypodqrmiqne  idu- oldorhyilraie  du,  Eigoldoldé  (emploi  ihcrapeuliqiie  dei),  lenles  à  l'nris  (fur  cerlaines  coralitions 

300.  ,  mdi’rliineiSOQ.  . .  ,  ,  441.  ,  étiologiques  des),  435.;— .tPlerraiHontcs 

DrMEl’tl  (action  du),  v  !  .lîeUepien  du  .museau  de  laneh.e,  404.  .  Êniplion  ruianée  projuile  par  les  fourmis,  (iiifluenco  dns  cauxido  la  Durance  sur  le 

DltUPPER  (Harry  jiapprerjs./InfdftiCOlUHo;  Edwaiid-s  (H.).  Tumenu  püifère.du  la-sclé-,  482i  ,  •  ,  -  ,  développomenl  des), ’WO,  -r-,  jaune  à 

losalfoelions  ulérines,  212.  —  Eau  du j  ■  .  irpOrtiieel.deJkii  cornée,  94. .  .  Érysipèle  —  épnlémiquc  à  Paris,  473, —  .  8aint-Kazaire(la),  584, 643, 674,  731, 

laurier-cerise  nrülîqiolio,,. 2.  .i.r,.'  i  j  ,BotTAHDs,(lIil,h'B).  V«y.,j)jlli8K.Eo\VAnD.s.,  (jiuile  au.e.-irb(mato.dc  pioml)  oonlre  1’),  750.  —  j'umes  (baltomeut . do  l’arlère 

Dubois.  Do  la  névralgie  Iramimlique,  67.  |  ÇmvWnVuy.  JjtH.q3. .  .ç-  •  579.  j-  .  -  •  ,  qœiiaquo,  . refroidissement- Tadavériquo 

DtICUBNHE  (de Bouloguo), Paralysie  pregecH-j  Egophonie  dans  la  pleurésiq  (valeur  de  I’),  Espèce  lmmamc  ,(eur  la  tlégéiiercsconce  de  dnnslos),  695,  rw  poniiciDuso(caspré- 
’  rive  do  la  langue,  du  voila.dtt  palais  ctj  ,;,.323,-.|,i  t,.,,,..  -  1’),  120.  ,  ,,  ,  sumé  de),  641..— puerpérale  (sur  la), 

des  lèvres,  45,  48t.  — Nouveaui  fsaifc  -ÆBntiasîl.-ÉffuU  produits  sur  l’encépbalo  Eslqraac (mPdlraiion  purulcnlo  des  parois  254.— JOphoide- (alteration  dli.syslèmo 
paralysie  musculaire  progressive,, 434.  1  par  rohliléraÿon  de, isos  artères  ;  stiilis-  de  1’),  541 ,  525, —  eians  la  iÿrop.inilo  musculaire  dans  la).  29l0t.T-vlyphoïde 

Diicbe«.N’E  (L.).  Uypcrlrophio  relplhic;  tique  desUgaturea  dos  carotides,  790,  aiguë  (paracentèse  de  F),  437.  — cas  (gangrène  dos  membres -dnns  la),  349, 

des  hémisphères  cérébraux  dans  Pépi-,  ElSBhqi  CoUuics.do  pusidanslVlmosplièro,.  do  hernie  do  ,1’),  402.  -  350,  682.  —  lspbnîdc,{sur  les  alléra- 

lepstc,  279,  285.  .  57:2, Él.imago, son  influence  sur  la  santé,  210.  tiens  de  l’ouïe.daus.la),  838.  . 

PnoBBSSE.  Cas  do  main  bol  avec. sbsonco  E’.cciriellé  (traitement  des  malaiBes  chro-  Éther  sulfurique  dans  un  cas  do  fracture  de  Filhol.  Voy.  R«u.Eï,-  .é:-,  .-. 
du  pouce,  402. —  Colique  de  .plomb'  .niques par  1’),  460,  —  (larlieolis.spas-  -pos  iliaque  (mort peudanl l’inbaialionde  Filhol  cIBaillet.  Expérioncos  sur  l’ac- 

che*  les  ouvriers  employés  è  l'émaillngo  .modique- guéri  par  IJ),  463. — moulro  l’j,  223.  tien  de  l’ivraie,  340j  ;  ’ .  . 

du  fer,  549,  659.  .  eerlains  sympldmes  du  diaièic,  595;  —  Euphorboconlrelapiqùrc  des  vipères,  115.  Fntco  (C).  Traitement  de.Ju  seialiquo  par 

PUOKWORlH.AclioH  physiologique  de l’aco-  (paralysiespite  deconp  dq.feudrc- guérie;  Euphorbiacces  (eflet  purgatif  des  graines  la  raiitérisation  do  l’oreille, 01. 

nitine,  455.  ;  -  pari’), 362.—  (mode  dejpropi^alion  d’),  2.  Fisciieb.  De  la  luxation  spontanée  du 

DülABDIS  (obsèques  de),  503.  de  F),  346.  —  contre  la  rélentioit  du  Exanibème  cutané  dclcrminé  par  la  me.  cristallin,  157,  —  .Esqrioso’  sous-un- 

DtniÉHB..  Sur.  la  paralysie  musculaiEeproi-,  -  placenta,  598.,^ — (æUon  des  cuurants.  ■  720.  —  produit  parles  fourmis,  482.  guéale,  opération  et  guériçpn.  545. 

gresslve  delà  ùngue,  dn-voilQdu- palais  conlinus  et  dés  oouranis  inlermiUqnls  — antimoniaux  (sur  les),  299.  Fistule  —  à  l’anus,  opérée  paCil’BPpasement 

et  des  lèvres,  38. .  .  .  d'),  296.~t— .do  tadéeliarge  do  la  torpille  Exostose  sous-unguéalo  du  gros  orteil  lincaire,  T41.  —  .véidcq-rvagil^SS  p-ir  le 

DüBÉrIL  (éloge  do),  745.  reciieillie  dans  un  appareil -de  physique,  (opéraliond’uno), 418.— sous-unguéale  procédé  américnin.-(opéralinttidi^,  467, 

DUBOSï  (de  Monlfiux).  .Teslnraent  médical. ,  625.  ■  -(opérotion  et  guérison  d’une),  545.  483.  —  vésico-vaginalo  (opéralion 

482.  •  -!  Éloelriques-  (eommetion  produite  pat  les  Etctrails  (recherches  sur  divers),  363.  —  d'une),  043.  -v  vq3lc»>-A«i6îÿlS-  opérée 

tniPARCflllB.  Cure  du  pelil.Jait.  Appareil  couranla);  388;  (dâTcroitce  d’action  (crislallisalion  des),  838.  par  le  procédé  de  M.  Siia*  ■ 

pour  faciliter  le  sommeil  des  voyageurs.  despèlos'dsas  les  courauts),  335.  ,  FloradeEcnvironsd«.6iBQra..-t80j' 

■  eh  cfcemin  d§  fer,  845.  — Bapport  sur’  Éleclr,o*iuédical  (BOuvol  appareil),  824,”  tp  Flourens.  Indépendance  reajaitiw  des 

l’emploi  des  semences  de.ellcouille  COR-,  Éioclrouloleur  secondaire  des  nerfs  (pou-  T  foncUons  cérébrales,  a62pnr,tWo»liofi 

tealeténia,  337.— Aecauchement  forcé'  _  voir),  420.  des  os  du  fœtus  pqj-  le  la 

par  la  dilatation  de  l.’ulérils,  post  nier..  Élcclroi.physiolDgie  (leqons  sur  F),  335.  Facullé  de  méjecino  (séanco  de  rentrée  de  mère,  22,  34.•^!-  .6fltoll>glè<latuerifii 

le«t,  266.  ..  ,  .  .  _  Élcclropuncture  contre  l’amaurose,  72.  la),  745.  .  535.— Mode  do  dévclopp8MtCnt.de«U’v 

DoeSAB.  Étude  sufles  «aiix  d'Evian,  Élcebolomu  (application  du  principe  des  Falot.  Bôlo  de  l'nnginc  dans  la  sc.nrlatinc  longs,  89,  403. 

d’Ampliion  et  do  la  Crandu-Bivo,  422,  •  polarités  secondaires  des  nerfs  n  Foxpli-  .  épidcmiquo.’756.  Fœtale  (sur  la  circulation),  388. 

DtmâSB-FAROEL,  Le BnsT  et  LBEonig  Die-  calion  des  phénomènes  do  Féleclrolome.  Famine  (obstruction  du  rectum  par  la  Fœlus  (deglutilion  dcsbanxde  l’amuios  pur 

•  fiiWWIllM  ,  625.  .  ”  pomme  de  terre  et  lu  mais,  dans  les  le),  454.— (raspîralion  et  nulrilioudul, 

458.  Blép1ianliasis^lavid»(easd’),  362..-—  tcmpsde),93.  DO.  —  (aurte’tmlrlliOB'di^,  SB.tW.— 

MnoT.  Vojf. lAUÆKA-'îl),  de  leeulve,  993.  FgjiO,  Insiruuienl  pour  l'injcclion  deseon-  {nutriliou  cl  circulation  du),  *6*. 

fr«iUtlKmMiesttesm‘  Blléhore  Manc  (enipoîwnr.emcnj  par  1').  dnils  Incrym-iix,  415.  Poiefsur  Icssiippma’ioiieiWiti'nihiucsdK), 


TA15MÎ  DES  MATIÉIIES. 


341. — (emphysème  tranmaliipie  du), 
402. —  (rapport  de  l’âetMté' dB'  la, 
glycogoiiio  .1V00  les  états  des  follalehdu),  ; 

Folio  (lettres  sur  la),  441.  .s-  .lucide''  aü 
sociélc,  441.  ami  e  t  le 

Kollin.  CanoroMe  dans  lesi ’papilli>B"dli' 

ncvrysmes  fémoraux,  50.— i  ObseiWaHoli; 
de  tissu  dermoïde  développé  dans  l'in¬ 
térieur  de  rcoil,  doit.  —  ÎVaffd  dld- 
menlaire  de  pathologie  externe^’  598.; 

Follin  et  J.tNSSEX.  Note  sur  roplitlialraosi- 
cope,  284.  .  •  "  ■ 

Fonssaorives.  Hygiène  alimenlaii'n  ■  dos' 
malades,  convalosc.'nls  et  valéluditihlres, 
806. — Crèmedo  lait  snb.stitnécà  l'Iluite; 
de  foie  do  morue,  836. — Asphy.xi6  par 
engorgomenl  des  gangrions  brotiolilquos' 
chez  l’adulte,  339.  ■  • 

Fontan.  Observation  do  fractures  ■multi¬ 
ples,  267. 

Forceps — àlractions  continuos,  138,  146, 
349,  356,  . —  briso-piorropour  la  taille' 

Fougbt.'  Principe^  de'thdrapeutiqve  gé¬ 
nérale  et  spéciale,  116,  230. 

FotJCiiER.  Sur  le  traitement  des  ankylosés, 
286.  —  ï'islules  vésicoJvaginales  opé¬ 
rées  par  le  procédé  américain-,  483.  —  ' 
Sur  les  corps  étrangers  introduits  darisl 

Foucuer  (Oct  ).  llémoprhagio  cérébrale 
avec  absence  de  paratysio,  674. 

Foudre  (guérison  par  réieclfioito  d'une 

r  paralysie  suite  d’un  coup  do),  362-. 

Fourmis  (éruption  produite  par  lee),''482, 

Foursié.  Appareil  jrôtrr  la  pulvérisation  des 
liquides,  481 .  Pénétration  des  corps 
pulvérulents  volatils  dans  les  voiod  res¬ 
piratoires,  020. 

Fournie.  Do  la  ehloraoStisaliiM',  822. 

Fournier  (E).  Ténifdgos  de  rAbysslnio,  ; 

Fox  (Tilbury).  ^(tiiîd  stH-  la  phlegmatia 
alba  dolmis,  653,  684. 

Fractui'OS— chez  lësénfaHIs,  608.— double 
dumaxillaire'inféWcinr(lïaitemcnt  d'nne), 
1 40.  —  incnmplèto  de  Pavant-bras  ehez 
une  femntu  dé- sbiicanto  Uns,  255. — 
du  crâne  chbE'Un'noiivoau-né,  01 _ 

—  chenlesenfaïUsiTraitéaes),  552.— 
comminutives  (conservation  des  mem¬ 
bres  après  dc.s)|  56.  ■— bidirecles  de 
rextréraité  infériedl'ê  da'radius(sor  les), 
223.  —  de'l'oléiTâno  nOn  consolldco, 
452. —  multlplos  (observation  de),  207, 

—  delà  rotule  (IraiteMenl  dos),  517. — 
du  sternum  {cas  de),  238. —des  carti¬ 
lages  du  larynx,  872.  —en  'Vdn  tibia, 
238.  —  de  ia'lreebiéc  (ankylosé  suite 
de  la),  261.— -'traitées  par  la  sutura 
des  os  (pseudarihreses  consécutives  mul, 
847. 

Franoois.  Accidents  causés  par  dos  'brves 
de  diptères  dans'  les  intestins,  836. 


6.tn:.l,.vftD.  Aclittn  des  enus  'd’Atx  en  Sa¬ 
voie  dans  certaines  paralysies,  424.'-  — 

'  •BirefS'itSlitlIfes'ait  -'bfellrdfnhlo'db  pb-t 
ta.sso,  SSO.'-'  "  '  ■  ‘ 

6alnr»oiTliét;''(flqtit7iéS  ulérilibs  conlre  la). 

Gale  (nolH'edli'traiteindnt  dc  là)’,  109. 
Gali,y.  Ucclificalion  letalive  à  la  dlsCus 
-9i«nsbl"ln'Wé,'B16.  ■ 
tï.-lngllbfih  'bvoiichiqitos  cHec  l'adiillb  (as- 

■  pliyxTé  'par  'engorgement  des),  726.  — 
(asphyxïtfiiaf'longtir^emeht  des),  339. 

Ganglions  lympbaiiqnes  sans  lenconiiu  (hy¬ 
pertrophie  des),  825. 

Gangrène  cHbl'un  tliabélique,  '340.  —  dia- 
'  'bétlqnu  (rothurq'üés  hisloriiines  sitr  la), 

■  524,'  539,  714. —  (sur  la),  786.— 

■  dU'braq;  suite  de  tatouage,  643. — 
■des  membres  dans  la  fièvre  tvplioido, 
349,  350.  —  dos  membres  (diienilina- 

■  titan  du  Siégcdes-obliléràtioilS  artérielles 
par  la  lempéraluro  des  parliez  dans  la), 
707.  —  par  Oliliiéi'ation  artérielle,  489. 

Garcia  cl  BICHaRu  —  Sur  le  laryngoscope 
et  Ih  voix  Iimnailie,  233-.  '  "  ' 

Garnier  (P,).  Ilifloento  'db  Pair  marin  sm-- 
la  pliihlsîe  puImonairb,‘827;'  '  ' 
Gastro-entéralgie  avec  glyrosnrïB  i>a>sagèrc 
(censullalion  sur  une),  270. 

Gaubon.  Accidents  prodnils  par  le  kîrseli 
à  haiile  dose,  75(1. 

GauiPt.  Deux  cas  dcpnslulo  maligne, '4(5,' 
GaUi.TIER  DE'ClAüWIY.  Sur  l'eau  d'ivian,, 

'  '784.  —  Eaux  minérales  de  Vais,  '505. 
ÛAUTIBR.  Voy.  BÉCIIASII*. 

Gazogène  (nouveau),  314. 

Généraliôns' spontanées  (sur  les),  296.  e-u 
(oxpérioncos  sur  Tes);  72.  1 

Génitales  chez  la'  femmb  (de'l’alhislb  des' 
voies),  8'22.  '  ' 

Génitaux  exlcrnes  (sur  tés  appareils  Sécré¬ 
teurs  des  organes),  784.  ■••  '  ' 

Qenon  (sur  rexlraclion  des  corps  étrangers, 
du),  338.  —  (giiorismi,  par'les  irrîga-l 
lions,  d'une  plaie  pénétr.inlo  ilii),  ?38. 
—  (oxlraclion  d'nn  corps  élranger  du), 
3n.  —  (opérallon '6’un  corps  élranger 
du),  419, 

GkNouvitbB.  Rapport  sur  un  cas  de  eaneéa- 
do  poumon  et  dè'lnplêéro,  180.' 
Geoffroy-Saint-I1u,aire  (mort  ef  obsc- 
qoés'dc),  743. 

Geiiardt  et  Roth.  Vegclation  svpliilWquo 
du  larynx,  318.  '  ■  ' 

Gèrl.acu.  Pholograpliio  aiiplîquée  abx  Ima-' 

GERM.tlN  (de  Ghâloaù-Tbim'ryj.  'Sur  les 
mouvemenis  dir  cœur,  009.  —  Atila-' 
•  tinn  du  lesticnle,  hémorrlihgîe  et  lnfil- 
traiîon  purulente  ;  mort,  U  9. 

Géry.  Seciioii  du  filet  lingual,  liémor- 
rliagie,  caulérisaltan  avec  le  pcrchlorure 
do  fer  J  mort,  434.'—  Rapport  sur  les 
travaiixdoM.  Gavasse,  372. 

Gibbrt.  Rapport  sur  la  elmomourinio,  350, 
372. 

GlbBWEKr.  Végétations  syphilitiques  dit  la- 


GlyeOmétriC'dansie'iliabèto  (procédé  de),  2. 
Glycosurie,  Voy,  Diairèle: 

Giyocsueio  'ipassagèi'e  ■  (  g.nstro  -enléralgio 
avec),  270'.-  •  ■  ■  • 

18ü0,”708.  ^  ' 

Ooîlro  suffocant  (asphyxie  produite  par  un), 
157. 

Goitreuse  (sur  la  prétendue  caolieiic),  621. 
GONOOIN.  Sur  une  voilure  d’ambul.mce, 
285. 

GoNOO.  Emploi  lliérapeiilique  de  l’ergot  de 

Gore.  Emploi  théropeulique  de  la  glycé¬ 
rine,  909. 

Gosselin.  Asphyxie  pruduilo  par  un  goîiro 
snfl’ocnni,  157.  —  Rapport  sur  la  réseo- 
llon  de  la  lianche,  065,  763.  —  Opé¬ 
ration  do  palatcplastic  par  le  procédé  de 
M.  Ba'izoau,  502.  —  Résultats  do  Topc- 
ralion  cl  do  la  tomporisalion  dans  l’d- 
Iranglemonl  herniaire,  420.  —  Rapport 
sur  rurélhrutoraie  oxlernc,  315. 
Goudron  sur  l’cxygène  atmosphérique  (ac- 
■tien  dés  vapeurs  do),  23.  —  Action  de 
-  '  ses, vapeurs  sur  l’oygène  de  l’nir,  204. 
GOYnANB(d’Aii{).  iniiionllons  opéraloires  do 
ia  hernie  ombilicale  élrangloo,  395.  — 

■  tanibiiicales,  306,  395.  —  Déplaoemonl 

■  du  lîgément  ti-iangutaire  do  l'articulation 
■  radioLcubitilc- inférieure,  706. 

GraissB  (accidenli!  par  t'aglosso do  la),  554.' 
Grand'  synip.Ttlilquo'  (eonnfaîlilé  des  gan¬ 
glions  et  filets  du),  385. 

Grauulatiolis  du  cd  utérin  (cautérisatlens 
avec  le  aHraticdiargont  dans  les  cas  de),. 
■'"772;  I  , 

GramiTatiOTlS'grisas  (analomio  pathologique 
des),'  316.  I  .1  ' 

Giranidations  palpéliralos  dans  les  livres  bip- 
poeratiquas^traîlomeiit  obirurgncal  dos), 

■  H3.'  . .  ■' 

GnANVttLiJ;  Sta'i'istiqoes  rolatives  à  l’nccou-' 
clicmehl,  296.  ' 

GRBBH0W  '  (likl. 'HEAnust).  Tl'altomhiil  de 
l'urlicalion  par  les  acaféplics,  211 ' 
Green  (H.).  Eraplü!  tliérapentiqun  de  la 
sanguinaire' du  Canada,  634.  -«  Em-; 
'■  pibî  desgai'garisnio8itai'dnéoidSi'77'.  ■ 
Greffe  animale  (plusieurs  bis  de)l  715i 
GRELLOlâ.'ÉtudessnrleseaiKC'de  Bmirbont-, 

■  t'Arcbambaliil,  42t'(  -  i 

Grimaud  (do  Caux)i'  Nécessité  dlilli'oduiro; 

les  eaux  Gébliques  dans  ''(er-  maisnas' 
d’Iiabilalion,  72.  —  Païfs  eotrfpof&'JlîhJ 

■  cilernei '17 1'.  . ] 

Grossesse  et  accouclicmoot  lioureux,  iftalgré' 

une  dmible 'rupture a.dérîéclrb  do 

•  dans  l'BCéouchemcnlj'123.  n  '!'■■■,  ^ 

Grtfsscsse  (mcfdiHcationS'de  la  nmqneiise 
'  uldcine  pendant  lin,  ’SSl.'b—  (procédé' 

—  (végétaliens dés ilarUes  ^nj-' 
talcs  pehdanl  la)i  84^  lOO.  — -  exlra- 
ntérine  (liémoriliaglb  prolnile  par  une', 

■  788,  —  Pentuello  êlro' ignorée  par  la 


GuinouRr.  Action  des  vap 


rieuse,  641. 

Guiilehin.  Mo  le  do  projia 
Iricilo;  couranis  d’induc 
Guilliermond.  Sirop  do  qii 
novmai,  8;’7. 

Guillon.  Sur  le  perle -à-fi 
Guyon.  Eaux  thermales 
463.  —  Bailements  do  1’ 


Nule  sur  le  liacliiscb, '2 
Guïon  (P.).  Disposilb.n  i 
déiu'ite  à  la  face  antérii 
577. 


Gvllensohjold.  Voy.  Mal 
Gymnastique  raisonnée  (< 


H 


Hacliisclt  (note  sur  le),  2' 
narcolique,  556. 

Hacq.  Nouvel  appareil  élecli 
Half  Yearly  Absiracts  of  tli 
ces,  vol.  XXVm  à  XXX 
Haller,  Aeoidculs  censée 
nalion,  451:  ■■ 
Hallucinaiions  ou  histoire 
•  apparilions,  visions,  etc. 
Hallncinaliou  du  toucliec 
ampulcs,  756. 
HamurOer.  De  l'anasarqii 
■  sarlatineuso,  270. 
Hamel.  Sur  la  régéiiéralio 
—  iStude  eomparéo  des 
'  etdCBiskra,  341,  390 
Hahon.  Nature  névrotique  t 
"  705, 

lianclti)  (diffbrmitiîs  db  la) 

■  —  (sur  ta  résection  do 
777,  784,  703,802,8 
Haro.  Belladone  comme  ai 
Hàrker.  Nouveau  gazogèni 
Harris.,  LBit'’séércté  par 
l’aisselle,  468. 

Heisek.  ilannel  de  gymm 


Hcmaiinc  en  médécine  lég' 
•  ■!'),  491.  '  " 
-Héni^légie  fiibîide  par  né 
'  llèiné  pdire;  379. 
’-Héiniplégidk  faciales  par  cai 
iSSl.  •  ••  " 
Hdmotrhagie  — utérine  (Iri 
"  dlmsim  cas  d'),  S19. — i 
l’),4l2.  — mortelle.  P 
obement,  301.  —  de  I 
■583,  485.  —  mortelle, 
lion  dé  la  trachée  par  a 
—  cérébrale  avec  absen 


381.  JBAN.SEL.  ProslHolioii  pobliqne  à  Bonleanx,  bANOESHABErt.  TraUement  d’un  abcès  lom-  Lépbie  (iules).  Vésicants  indiens,  554. — 

Hydlüdes— de  U  pldwe  (diagnostic  et  (rai-  784.  baire  par  les  injections  et  la  œddica-  Mousse  de  Cejlan  comme  ausJepliqoe, 

temenldes),  677.  — dei’ulérus,631.  Jobert  (de  Lamballo).  Hégcnèrallon  et  tion  iodées,  135.  —  Anaiyse  do  tome  *4â. 

Hjldrocépbale  veninculaire  cbronique,  ao-  sensibilRé  des  leodons,  609,  649,  2’  des  Œuvres  de  Slabl,  566.  bERlCBU.  Akool  aboiiif  des  fiènes  inler- 

quiseelidioi-albiqna,  455.  658.  —  Kxiraetion  d'une  balle  ;  oblilé-  Langue— voilodupalais  etlèvresj  lenrpa-  miltenles,  .536.  —  Dulannin  contre  les 

Hjdroudplia'ie  (ras  d’),  788.  ration  en  grande  partie  de  l’ouvePlure  ralusie  progressive,  38,45,181.—  flèvreslntepnittlentcs,834,.’ 

Hydrocldoi  ata  de  morphine  (éclampsie  puer-  os^euso  par  la  peau  renversée,  180. —  (mort  suited’une  cautérisation  avecleper-  Leroy  (d'Etiolles) .  .Considérations  sur  la 

pérale  guene  par  l'ipjectian  bjpodermi-  Ealraolion  d’un  séquestre,  205.  chlorure  de  fer  après  la  section  du  frein  lithotritie,  919. 

que  d'),  380.  JODIN.  Développomeul  do  nincédinées  dans  de  la),  434.  Leroy  de  Méricourt.  Guérison  des  suites 

Hyilr  >-encéplialocèla  (cas  d').  209.  les  dissolutions  salines,  388.  Larrey.  Cas  de  membre  inférieur  bifide,  d’un  coup  do  foudre  par  Pâeetricité, 

H.Ydjophol)ie  (remède  contre  i’i,  415.  —  JotV  et  Musset.  Expériences  sur  h  gêné-  49.  43.  --  Cas  do  membre  intérieur  369. — Suriachroniociârtio;.3l«,  330, 

(danger  des  caiitériialions  dans  lea  cas  ralion  spontanée,  72.  double,  137.  — Recherches  statistiques  379,  377,  386,  388,  419i 

présumés  à  tort  d'),  56.  —  (arsenic  Jouhffl,  Pemphigus  du  col  utérin,  221,  sur  l’extraction  des  corps  étrangers  du  Letenneur  (do  Nantes).  Opération  d'une 

rontroV),  171.  genou,  338.  —  Observation  de  clirom-  exostose  sous-ungnéale  du  gros  orteil, 

Hjdrolhéiapio  contre  l’albuminurie,  564.  ^  hidrose,  508,  592.  418.  —  Luxation  en  dehors  et  OR  haut 

Hygiène  alimentaire  des  malades,  couva-  Jv  Larves _ et  insectes  rendus  par  le  vomisse-  du  gros  orteil,  418.  — 

lescenls  et  valélmllnaires,  806.  ment,  1 .  —  do  diptères  dans  les  voies  Leubuscher.  Voy.  Henogh. 

Hypertrophie  -  simple  d-s  ganglions  lym-  Xonmte  comme  anthalmintiiique,  686.  dlgesHvee  (aecidcnls  causés  parles),  Lèvra  inférieure  dans  le  bee-de-Hèvre 

phaliquee  sans  leurémie,  825.  —  du  KeroaradEc  (de),  Sur  les  causes  de  la  mé-  836.  (perluis  de  la),  238.  —  (bec-de-lièvTe 

tissu  conjonelit  des  nerfs  optiques,  228.  lancolio,  185.  —  Mémoire  sur  l'opéra-  Laryngée  (asyslolio  due  à  la  suflboalion),  avec  pertois  sur  la),  389.-  ... 

Hïutl,  Piéparalions  angiologiqoes.  235.  lion  césarienne  posf  morte»»,  58.  291.  LHOKlEUR.Tumenrcancéreusoitatœlicu'", 

Hyslérotomiavaginalepoariraeobliiérali-'n  Kdreaofène  (nouvel  aneslhéslque),  897.  Laryngisme  par  vermination  (c-is  de),  788.  649. 

ducaldurcheEttoefemineeBcauchos,  Kirsch  à  haute  dose  (accidenta  produits  par  Laryngoscope  (notice  sur  le),  89.  —  (révé-  Liedreioh.  Mariage  consanguin,  cause  de 
le),  756.  lation  des  phénomènes  do  la  déglutition  rétinito  pigmentaire,  87  5.  • 

KoBBERtE.  Cyslicerques  de  ténias  cliez  parle),  164.  Ligature— d’une artèreossifiéo, 4SI. —do 

î  l’homme,  182,  216.  263,  328.  Laryngoscopie  (photographie  appliquée  à  la  fémorale  dans  un  cas  •- d’anévrysme 

Kousso  contra  le  ténia,  115.  ■  la).  783.  fauxpop«lé,t39..^dol'axî8nirepmiruii 

Kuobbniieisier.  Moyens  à  opposer  aux  ac-  Larynx  (végétaüon  syphilitique  du),  518  anévrysme  arlérioso-vein^  do  coude, 
Ijtob  d‘8«asw»4  (visile  i  i’sMl»  dm),  ddentsproduîtsparle  Trichinaspiretlis.  —  (moyen  d’exploraüon  du),  89.  —  374.  —  de  ratière  dirachibae^Miitne. 

<108.  ‘  i08,  (traitement des  cartilages  du),  372.  612. 


Haebines’i.ooudre  (influence  de  la  Irépida- 
tion  des),  642. 

Mâchoire  supérieure  enleriie  par  procédé 
oatéaplastiquo,  6Sd. 

MAGGtoiUM.  Srr  les  fondions  de  la  rate, 
137. 

Magnéaieeontro-poison  du  phosphore,  33G . 

MaiLUtr.  De  railnduislratiuii  du  jalap,  190 . 

Main  hot  arec  absonce  du  puuce  (cas  de), 
462.' 

Main  iniuitrislU  ou  arlittique  sous  le 
rapport  des  modifioatians  que  lui  im- 
priiiioie  travail  des  diverses  professions, 
704. 

Mai80.>i«khvb.  Extirpation  complète  de  la 
diapk^  du  Uhia,  203.  —  Nouvel  uré- 
thretome,  322.  —  .\hlation  du  maxil¬ 
laire  iolé.  ieur,  en  res|iectant  le  périoste  ; 
reproduction  totale  do  l’os,  233.  —  Sur 
lus  opéretioiu  aous-périoiliques,  205. 
— Procédé 'd'urélhrotoniie  interne,  399. 
—  Neoreart  tracltéotome,  674.  —  Plu¬ 
sieurs,  daa.  de  résections  sous-périos- 
liques,  687.  —  Sur  i'intoxicaüon  uri- 
uense,  783. . 

.MM'te  ■6er.(ra«kiinl  contra  le),  533. 

Valaiieduiommeil  au  Congo,  573. 


- mCE.  Atrophie  congénitale  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  63, 

Maxillaire  —  inférieur  (alropltie  congénitale 
du),  62.  —  inférieur  (Iraitenicnt  d’une 
fractime  doubla  du),  140.  —  inferieur 
(reproduction  totale  du),  235.  —  infé¬ 
rieur  pour  un  épitliélioma  (résection  du), 
389.  —  inférieur  pour  une  tumeur  ù 
niyéloplaxes  (résection  du),  517.  —  su¬ 
périeur  (liiineur  flbreuso  du),  174, 

Mayer  (Alex.).  Nouvel  inhalateur,  450. 

Mayer  {de  Bonn),  Sur  la  circulation  utéro- 
placentaire,  73, 

Mazeg  et  Boxiface.  Cas  de  tumeur  vei¬ 
neuse  de  la  paupière  inférieure,  100. 

Médecin  légiste;  son  intervention  dans  les 
questions  d'attentats  aux  mœurs,  3t)5, 
321. 

Médecine  (Leçons  sur  les  principes  et  la 
pratique  de  la),  27.  —  (principes  et 
pratique  de),  140.  —  vétérinaire  au 
Sénat  (discussion  sur  la),  371.  —  (pré¬ 
paration  à  l’exercice  de  Iq),  305,  32‘t . 
—  (pétition  au  Sénat  sur  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la),  409.  —  14'ale  (traiismission 
de  la  syphilis  entre  uourrissuiu  cl  nour¬ 
rices  au  point  de  vue  de  la),  580.,  — 
iégale.obBlélricale(plusieurs  cas  de),  680. 


la  nutrition  des  os;  433.  ■  . 

Mirault  (d’Angers),  Cas  de  calaruqle.  cap¬ 
sulaire,  380..  —  Sur  le  traBemein  de  la 
oalaraole  capsulaire  secondaire,  681, 
688. 

Mirza.  Médecine  arabe  dans  l’Inde,  270. 

Moelle  —  ports  et  piusoles  après  l’intenjip- 
tinn  du  couis  du  simg  (durée  de  laper 
sistanco  du  leurs  propriétés),  365,  >14. 
—  allongée  (observations  d’aflcclions  de 
la),  507.  —  épinière  sur  ririB  (mode 
d’action  do  la),  658.  —  épinière  chez  le 
cheval  (convulsions  des  muscles  de  la  vie 
animale  et  signes  do  sensibilité  produits 
par  l’excitation  de  la  surface  de  la), 
104. 

Moitepsibiv.  Elude  des  eaux  de  la  Halou, 
433. 

Mêle,  hydatiques  (plusieurs  cas  de),  634. 

Moexeret.  Pur  la  lièvre  gastrique  et  bi- 
lieuso,  187. 

Monstre  aiitositaire,  203. 

Monstruosités  (sur  la  productio'i  artifleielle 
des),  548. 

Mortanârj.  Histoire  de  deux  corps  étran¬ 
gers  du  rectum,  109. 

Mo-NYAHÉ'.  Empoisonnement  par  le  SoUt* 
num  peeudo-capsicum,  697. 


tiim),  346. 

Museau  de  tanche  (ectropion  du),  404. 

Musenna  cumma  verraifage,  1 85. 

MussEr.  Voy.  JobT. 

Mossgy,  Mot!  pendant  l’iiihalalion  de  l’é¬ 
ther  dans  un  cas  de  fracture  de  l’os 
iliaque,  333. 

Hyéloplaxea  (résection  du  raaxillairo  iiifd- 
ricurpour  une  tumeur  à),  517. 

Mylahies  comme vésicants  (Averses  espèces 
de),  554. 

Myopie  (mémoire  sur  la),  468.  . 


Nasales  (calcul  des  fasses),  644. 

Naso-ptùryngien  (rlUiioscopie  on  examen 
direct  du  conduit) ,  356,  276.  — 
sur  une  pielUa  fille  (polype),  318.  — 
.  (opération  préliminaire  par  bi  vola  ma¬ 
xillaire  et  la  méthode  ostéoplastique  pour 
l’extracUon  des  polypes),  349,  356. 

Navigation  ;  son  inflaenco  sur  lu  phthisie 
pulmonaire,  627, 

Navires  ;  leur  orgauisaUon  sotie  le  rapporl 
de  la  quantité  d'air  respirable,  571.  — 
sous  le  rappel  l  de  ralhnenIgUw,  746. 


So6 


NëBfoSo  foxtradion  du  s6qii$slrc  dans  tm 
cas  de),  205. 

Nâ/,<)n>s.''I)llat&lcm‘  dual,'  ISâ.i — Pofceps 
100/— >-  Valeur'  do  l’ova- 
rioioniie,  70K  — •L'oV.Moferaie  Ü  Ldn- 

- '."drtb.‘'r87:"'  . . 

bEiuo.sa.  Sur  une  coloration  noi-c  do  la 
faco,  5îl‘‘  ■  ••  ■•  ••  ■ 

WBlUISle'ldbUllirnïrtdé  (pHbümoBic  clironique 

Nerfs  (ndvralïics  conscciilivcs  aux,  lésions 
dos),  78.  —  (sur le. pouvoir  élécli'Omo- 
ièii(''lle!i)|'-f2((',"ll—  .  moellë  cl  muscles 
dpfês-l'ldlfenroplïon  dti  cours  du  5.10» 
(durée ‘do  la ‘porsîéfance  des  propriétés 
'd«f)j'S65V  «1,  V'  auditif  (syniptémos 
cérébrauv  liés  à  la  lésion  du),  5fî.  — 
raan  -pMitcauSe  traumaUipio  (paralysie 
du),  551,  —  liypojlosses  [sur  l'alrupliie 
'déS)|''88.  'l-'la’i^'niré  :  est-il  un  nerf 
suspensif?  518,  563.  —  (e.xplication 
’Séirpftïhotnèiies  de  l'dlectrolouo  par  les 
'■•polivités  sbeOndaîres  des],  023.  — 
optiques  (hypertrophie  du  tissu  con- 
joutlîf  dé^,-'228i' —  pneumogastrique 
et  laryngé  supérieur  :  leur  influence  sur 
■  ieé' 'hiottvàlmenis  du  diàpliragme,  266. 
—  transplantés  (sur  la  régénération 
tflds),'290.  t-i-  do  la  cinquième  paire 
■(guérisWi  '|(àf  Vioduto  Ue  pot.asslom 
'd'tWo  paralysie  du),  318. —  de  la  sep- 
«time'liairi!  (hdnflplégîn  Rtdale  suite  de 
névrilo  du),  379. 

Nerveuse  (conlagion),  389. 

Nerveux— périphériqttes  (existence  dehour- 
geons),  137. —  (alTeotions  syphilitiques 
du  système),  208. , —  céréhro-rachhiieii 
(strtWtürO  flll-  sj'slimo),  'ISO.  —  (effets 
de’ là  lésion ‘  de 'éerlaiiics 'parties  des 
■l!bnli'(!s),"eo9.  ^  éètifdiil  (iepOOT'  de 
phutioloûK  el  de  paMtdgîe  ‘HW  sys- 
•  (èdie);«l'B',  64*',  692'.  ■■■'  • 

Névralgies  —  tranÙfaHqnes  (dés),  67;  ' — 
(cas  aei;  mr'-üt  ÿ  rhdinàteiiies  (pnih- 
inado  à  chlorure  d'iir  et  de  sodium  ronlro 
les),  088.  —  thnsédultvei  nnk’ lésions 
des  nerfs;'  78;  ■■  ■'  •  ' 

Névrose  de  lâ'dlj;ésndh't«'ct  crises’ do  vo- 
tnisscmdnls  et  trènldes  de  Pàssiifiilatlon, 
a,  ' 

Nn!«tàS”(JV«;).  Sut*  la  Aiatadio  du  sommeil, 
e70; . ■ 

Nicoliite  t  sa  présence  dans  les  '  hrganes 
d’un  plmtctid,  838.  '  ' 

NivelsT.  DllWhincd  d'aBliqn  dcs  pÔlfe  S.iAë' 
les  couranls  voltaïques  et  ’d^tidiMén, 

385.  . 

Nivbt.  Des  fondions  dn'plncepia,  09.  — 
Rapport  raédico-tcgnt  Sur  pli  triple' em- 
poisonnéihdnt  parle  varairé,  499. 
Nomenclature  médicale  (sur  lé),' 1 02,  '113. 
Nonat.  Apoplexie  do  l’uni' dos' pédodjiÿes 
du  cervelet,  diagnostiquée  pondanf^  la  ' 
vie,  57.  —  Emissions  sangmiies  ddus' 
te  Irailemenl  des  aficctioiis’  do  l’ulérbs, 
220,  252.  ■ 

NobomaR.  Arsenic  contre  ÎTijdrophobie, 
171. 

A’o-reslratitf  (sur  le),  110,  409, 
Nouveau-nés  (emphySèjie'pvtlmonairo  ciiéx 
les),  107.  —  (pempMgns  sypliîlitlquo 
dos),  819.  (61^. la  vàtelnalion  des), 

48i.  •- 

Nottvelle-Catédonic  i,to(rograpW9  do  tà)r 


a 

ObésUé  (dlmînntîon'aes  boissons  pour  com-' 
ballrcl’);788. 

Obslélricalo  (plusieurs  cas  de  médecine  lé¬ 
gale),  680.' . 

Océanie  franspise  (recos  de  H);  9,  28*.' 

œU  (Ihéorie  do  1*),  •253;-3S5.  — '  (tissus 
dermoides  développés  dans  i'iméfienr  de 
l’),106. 

lËHÿuge  (trailemetft  dos  corps  élrSngers 
dansl’j,  894.  -v  (asphyxie  par  nncoips 
étranger  dans  1’),  788. 


^(Esophagolomie  peui''dfe'ca9'àdcdr^s'élran' 

fEstridos  ches'lés  onfarifé  (làéves  d‘),'535. 

OcLB.  Hémorrlfaglb'ccrébraleàveé  «pasines 

Olccràno  non  consolidée  (fractére  de  1'). 

■  452.  ... 

Olivieki.  Paracenlè.so  de  roslomaè'  dans 
la  tympanilo  aigue',  437'. 

O1.LEY.  Sur  la  micro-photographie.  Ht. 

OlLIEIi.  Rhinoplastiepar  la  métIioJe  osléo- 
plasliquo,  745,  752.  —  Sur  les  greffes 
périosliqeoi ,  371.  —  Sur  les  sutures 
mclalliquM,  338.  —  Slode  du  dévelop¬ 
pement  (les  os  longs,  82,  88,  103.  ' 

Ongle  incarné  (Irailcmciil  de  1'),  177. 

Ontologie  naturelle  (suri’),  585. 

Opéi’alîons  —  césarienne  (observations  d'), 


029.  - 


1,35,  58,  82,  89, 124,  193, 
214,  221,  220,  230,  241,  242,  243. 
244,  253,  257,  200,  207,  285,  290, 
297,  305.  —  cUrurgkale»',  ou  thâm- 
peutigue  chb-aegicale  {Traité iT),  405. 
Ophlhalmîe — purulejilc(cellnle.sdepnsd.ins 
ralmosplière,  dans  le  cas'd'),  572.  - 
(indication  tliérapcaliqao  danicerlaino»), 
255. 

Ophtha'rae.scope  (moyen  do 'prévenir  l’in- 
fluenco  c-xerccc  par'ïa’Wmirre'iür'lcs 
ymx  examines  à  T),  3511.  —  fld  Dos- 
mrrres  üls  (perte-),'  296.  (bmivcl), 
221.,—  (note  sur  I'),,  28d.  —  (explo¬ 
ration  de  la  rétine  b  l’t .  5 1 8'. 

Opium  (sur  la  .corabustimi  de  1’),  'OSO.' 
Oreille  —  chez  un  idîol.(tlntieur  sandujno 
de  j'),  09.  —  externe  (traitentént'do  la 
ScîatlqUo  par  la  càiitérisation  d'é'î’l,'  01. 

—  (aifedion  cérébrale  sidluléc  par  line 
'■  affecilén .  de  n,  '1.6, "24,  50.  b-efér 

ganes  de  l'auihtion  (Traité'dis  »Ma- 
'  (lies  'te  h,  13.  —  'interne  '(expéridticés 
physiologiques  sur  1’),  40O.  "' 
Orgquôpnllilques  (hirla  doctrine  des  états), 
330',  348.  ' 

Orteil  (épédalibn  d'une  cvosloso  sous-un- 
gltéaledu  gros),  418.  —  (luxation  en  de- 
'i'drs'el  en'haill  du  grds),  4181  ' 
Orlliopé.lle  (npfliraiion  de  l’osléolemio  à 
rp,90a.'  •  ■  ■ 

Orties 'de  hier  (Irqllenleril  de  t'urllration 
par  les),  211'. 

Os  (expéiiénces  sur  fa  nujrîtion  des),  432. 

—  (sur  la  régénéralieti  dos),  803.  — 
(ceudllidns  de  la  régdnétaiîon  des), 
847.  — .'(côneonrs  saV  la  qitesUnii  do 
régénération  deb),  120.  —  leur  reprn- 

'  du'cilon  p'àr  le  '  pdrteto ,  235.  -r- du 
fçelqs  colorés  par  te'  régime  dé  là  more, 
''92,  34'.  —-  'au,  point  de  vue  raédlco- 
Icgol  (résection  dès),'  '41 5.  "Iflaqiiq 
'(fr,i«tnre  de  l");  ‘223;  — lon(t8'(modc 
de  développement,  des),  82,  88,  103. 

' — ',ito  la  face  par  Jn  m'ùquensc  péries- 
lîqùe  trégénérâlion'des),’821'.' 

Osseuses  (nouveaux  cas  de  régénérations), 
088.'— (surlarégénéralion),  432.  '  ’ 
Ostéoplaslio — appliquée  à  l'opérafion  du  la 
division  congénitale  do  palais  'et  à  fs  ré- 
scclion  p,iriicllo .  do  la  mâchoire  supé- 
fieilré,  051.  (rhinoplastic  par),  745, 

■732. 

'  Oèféoplaslique  (emploi  pour  l'exlracllon  des 
polj'pcs'naso-pliervngicnsdc  la  méthode), 

:  349,  350. 

Ostéotomie  appriqoé'e  il  l’ortiiepédié,  203. 
lOToîti  ou  point  do  vue  hygiénique  et  mé¬ 
dical,  438.  ! 

Oùîo' (expériences  physiologiques  sur  l’or- 
'  gane  de  1’).  400.  —  scs  allérallons 
'  ■  dans  la  nèue  lyphoide,  838. 
Ovrûîoiomîc  (vàlettr  de  Ti,  705,  787. 
Oxalalç  de  cérîhm  contre  les  voraisssmenis 
incoercibles,  007. 

Oxÿgè'uB  de  l’air  (action  des  vapenre  do 
'  gohJron  sari’),  204. 

OZANAU.  Réaclions  clunliqucs  des  fausses 
57,  72.  '! 


l>,tuii.i,A.  Sin'  'l't)rlg7iio'hiàforlqoo''de  l’d 
syphilis,  ‘35.  '■ . ' 

PAILLDT."  Traitement  de  l'an^ifto  cbtie'ii- 
noijse  par  l'ainpulalion  dos  Ijmy^datoe, 

722.  '  ,  .  '  '  ' 

Pataline  (Innieur  dé  lit  voûté),  531'.' 

P.ilatoplaslie  fsnr  Popfra'ilojn  db),'  55Q,. 
(opération  do),  ,5(12.  -t-'par  dédonble- 
ment  et  migration  do  lambeau,  lïï: — 
par  prooédé  osléflptastiqno,'  052. 

Panais  {mal  du},  098. 

Pancréas  (inBuoh'ce' de  la,' di;:éB'lîen 'gas-' 
trique  -sur  l’activité  dd) ,  397 ,  Soo, 
492.  —  (cancer  dn),  847. 

des  bandeteilL,  "l  54.  — ,  Effelb  de  Paï 

252.  — Sur  l’origine  des  maladies  du 
r.cBUr,  57.  —  Sur  les  lyniidialiqués  du 
cœpr.  —  Ras  do  vo.=BÏe'  iirinulfe  bi- 
coiT.e.  —  Jfnycn  pour  l'uxpWraliOrt'  du 
larynx,  89.  — ^Tldierlion  des  os  au  point 
de 'vue  médico-légal,  415.  —  Dilata¬ 
tion  spéculaïra  de  rurèilire,  84'd.  — 

'  Pur  les  nerfe  des  tendons,  723,  ' 

Paraéentèse  de  l’esliimac  dans  la  tytnpa- 
nlte;  437.  —  dans  l'ascite  compliquant 
la  grossesse,  77.  '  ' 

Paralysies  (les  eaux  il'.tix  on  Savoie  con¬ 
tre  cerlaincsi,  4241  —  dans  leurs  rap- 

208.  —  agitante  (de  la),  7(i5,  8115.  — 
diphihériliques  (sur  les),  25,  43,  00. 

—  dans  les  Œuvres  d’Hippocrate,  301. 

—  dans  Ilippocralo,  378.  —  (sur  la), 
379.  —  (rcclierches  sur  la),  804.  — 
générale  sans  aliéiiaiion,  720.  —  géné¬ 
ralisées  guéries  par  les  eaux  du  llonl- 
Dorc,  400.  —  do  la  cinquième  paire 
gU(TÎe  par  l’îoduro  do  potassium,  318. 

—  des  membres  inférieurs  (diagnoslir 
et  traitement  des  principales  formes  de), 
613,644,  692,  —  produites  par  les 
drastîqhcs,  300.  ’ —  musculaire  pro- 
gressîvo  (nouveau  f.is  de),  434.  --  do 
la  lai-guc,  du  voile  du  palais  et  dos  lè¬ 
vres,  38,  45,  181. 

Paiiis.  Masque  hygiénique  contre  le»  pous¬ 
sières,  388.- 

Parolc  (hémurrhagio  cérébrale  avec'inco- 
hércnce  do  la),  670; 

Parolîdicmio  (lumqur),  552, 

Pascal.  Du  guaco  contre  les  affodions  sy- 
philitiquos;  212, 

Paslenagae  (anévrysiiié  cohsécullf'h'la  pi¬ 
qûre  d’une).  è92. 

PAèTErn,  Ko’uvolle.<  expériences  stir  les 
ferfflcfilations,  415. —  Infusoires  vi- 
vanl  sans  oxygOne  libre  et  délorminany 
des  rermonlalions,  134.  —  Sur  les  cor¬ 
puscules  organisés  do  l'atmospbèro, 

PatézoN.  Traduction  de  l’Arf  de  vivre  de 
Cnrnaru,  585. 

Pathologie  externe  {Traité  élémentaire 
de),  598.  —  generale  (pnncipes  de), 
110,  132. 

PATnuBAN'.  Guarana  contre  la  migraine, 

Paupières  — dans  les  livres  hippocratiques 
(traitement  cliirurglcal  des  granulations 
de.s),  113.  —  inférieure  (tumeur  vei- 
ntuse  delà),  100. 

Pavs  diauds  (maladies  des  Européens  dans 
les),  485. 

PÉsR.  Tunicur  cancéreuse  de  la  clavicule, 
580. 

Peau  (vttes  générales  sor  les  maladies  de 
hh  558,  574.  —  (tumeur  de  la),  91. 

—  feaS'  do  cachexie  avec  coloration 
bistrée  de  la),  140. 

Pédoncules  du  cervelet  (apoplaxio  de  l’un 
Uns),  67.' 

PËLIKAX.  Voy,  DïBKOWSKI. 

Pellagre  endémique  à  l'usile  de  Saiiile- 
Cenimcv,  821. 


PeihphilguB'sviihiUliquo  des  nouveau  nos, 
310.  ■  ‘  ' 

PÉ.VAIID.  ïnlorvolltion  du  médecin  légiste 
dans  les  qi'eslîons  d’alienlafs  aux  nioc  irs, 
'  34, '305,' 321. 

PéX.énD  (Lucien I.  Guide  pmligue  de  l'ae- 


'  lérisatîon  do  la  plaie  avec  le),  434.  — 
valeur  de  son  emploi  comme  topique, 
435. 

ériosto  (cas  d’ablalion  des  portions  nécro¬ 
sées  avec  coliservatiba  du),  088.  — 
(reproduclimi  des  os  par  le),  235. 


laxillairc 


5-),235.— 

(résections  sous-),  50. 

Périosliqno  ivégénéràlion  des  es  de  la  face 
la  milqnousc),  821.  —  et  osseuse 
loplasliepar  iistéeplaslie),  745,  752. 
sur  les  grolTes),  371.  —  (considé- 
uis  sur  h'»  opérations),  295.  —  (cas 
éseclibn  sous-),  087. 

PEimiER  (de  la  Ch.irité-sui'-Loifc).  Arra- 

Pehr)8.  Kélotomie  ombilicale,  840. 

!.  Voy.  Lallemand. 

PEThnON.  Absoqjlion  des  raolcciilcs  cui- 
Ics  horlogers,  530. 
t  (do  la),  725. 

PbViia'NI.  Expériences'  sur  là  régénération 
do  Fa  ralo,  783.' —  Sur  le  hoMOn  in¬ 
fantile,-  1 14.  ■  ' .  • 

Pfaff.  Valeur  do  la  digitale  contre  les  af¬ 
fections  du  cœnr',  488.  '  ■  ■ 

Pliarynglen  chez  tm  ehibbt  ■  â 


PliaryngOEcopc  (du), '295. 

Pliéiiique  (action  Ihérapeulique  des  sels 
"ns  produits  par  i'.aeidel,'  501. 
PuiLIPEAUX.  Sur  larégcnééatîoiidela'riit 
197',  ^OS.  ■  ' 

PaiLiPEAUX.  Voy.  VL'Lman.  '  • 

PinLOüZE.  Dn  vènirt  des  ahblHes;‘82. 
Phlegmatia  alba  doleils  (élude  'iibuvellu, 
la),  653,  684.  ■ 

Phonation  (recliorches  surla)(  203,  308, 
380.  "i 

Pliospliore  —  dans  la  fabricatiôW  des  aBu- 
niolles  (prophylaxie  do  l’eraphisoiiilchtcnl 
parle;,  504.  —  (magnésicBohlrc-puîson 
du),  380.’  —  jiar'la  cblurâtion  '  dn  ü 
flamme  (recherches  loxicoldgiques  •  du) , 
400.  —  df'dlemtoit  do  li "'gâte -par 
l’huile  de),  109.  '  1  . 

lotographio — appliquée  àla  laryngoscopio 
et  hia  rhmose*pîe,'78'd.  —  auxîma^cs 
microscopiques,  578.  —  aux  -images 
micrographiques,  114,  448.'-Li-  ihtcros- 
copique  appliquée  h  l’anatotoia  patholo¬ 
gique,  149. 

nliislL  pulmonaira  (sac  le  traîtonioitl  do 
la),  041,  059.  "  (înstthetion  pour 
l'élude  des  localités,  eu  vue  Oo  leur  in¬ 
fluence  sur  lal,  704.  —  fcofllag7ot.ilé  du 
la),  733.  —  (influence  do  l’air  mmin 
sur  la),  627.  •  • 

Phgtolacca  deeandru  (empelsomimiHmt 
parle),  008. 

PICOBOL  ■  flls.  Reclierchas  do^  -tàoliiœ  de 

sang,  402.  .  ■ 

cd  chez  les  Chinoises,  anaiogne  'au 
talus  pied  ereux  (déformatio»  'du), 
780.— des  Chinoises  (déformalioiltfes), 

PlBTnA-SANTA  (de),  fnfldcnce’étes.  chemins 
de  fer  sur  la  santé  publique,  ®42. — 
Pulvérisnlian  do  l’eau  BBowale -aux 
Eaux-Bonnes,  221,'  '2SB,.  G50.,.*l>  Du 
climat  d’Alger  dans  los-affMtioui.ahi"' 
niques  de  poitrine,  34S,'80ôi. 
PicEOLBr.  Procédé  do  (onœotitèse  dtu. 
Tascilo  compliqnaul  la  gressesar,  77» 
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PiGLOWSKI.  l 


Ulilllé  do  In  miSdicalioii.lisiir 
niincrale  en  loiilo  saison,  95.  i  -, 
Pince  à  anneaux  (nouvelle),  T8S. 

PiORRV.  RoacUou  do  l'uiLne  daiis.corlai 
cas  palholoKiqncs,  590.  —  lioclrinc  d 
dlals  organop.alhiques.  350- Sor 
li'ailcmonl  do  la  plilliisio,  059. 

Placenla  (sur  les  fondions  du),  69.  — r 
■  ■■  'il  (nouveqii  signe  du 


1-),  19. 


Placentaire  (cir 

Plaie  —  pcnclranlc  du  genou  (giiérisonjd 
les  irrigations,  d'une),  238.  —  de.^t- 
domen  cntLcrenieiit  transpercé  gj^un 
coup  do  baïonnette,  044.  «il, 

Plantes  sèclics  (préparations  par  l’action 
de  l’alcool  sur  lest,  83. 

Plasmine,  donnant  au  sang  la  faculté  do 
se  coaguler  spontanément,  4,14. 

Plcssimctre  (nouveau),  315. 

Pleurésie  (valeur  do  l'égophonie  di 
123. 

Pleurétique  (mort  subite  daus  .l'épanclic- 
mont),  154. 

Plèvre  (indication  de  la  tlioracorentèsu  dans 
l’cpanclieraent  de  lal,  51Ü.  —  (dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  aei'pUaloo>!  ' 
de  la),  071.  ■ —  et  du  poumon  (can 
delà),  409,  180. —  (valeur,  dans 
tlioracocenfcsc,  do  la  sortie  d'un  flot 
sanguinolent  de  lui,  205, 

Plomb  (coliipie  de).  'Voj,  Colique. 

influence  sur  le.  dévoloppemcnl  de  la 
colique  des  pajs  ebauds,  9  i. 

Ploinbiquo  elles  des  ouvriers  tiDvi 

cnntro-oajdation  ,du  foi’  (inlo-vication), 
059,091.  .  .» 

Pucuinonie  ebropique  avqc  néphrite 
mineuse,  410.'- —  asthénique  (sur  la), 

269.  —  (Vo  .  ’  ■  ’  ' 

.03t,.,|„  ., 


P  '"net  (logo  intnu.3ponévroliquo  non  dé: 
rite  il  ta  (are.aulérieuro  do),  577. 
oissoqqiidangpr»  «le  ralnueululiqii ,  par 
cqrlsiiç)„;^9.  ._ 


Prsvaz  (ils.  ElTets  do  l'air  comprimé,  71. 
Préparations  angiologiqoes,  235. 
pRor.TOR.  Préparatid^  et  emploi  do  l’aco- 
nilino,  831. 

Propjliuuinc  (effets, de  jlq)>.  303. 
“roslitution  publique  à  Ùordçaux,  fSI. 
’p,ot|ibérquccajntiulaire,(bd/iuji'rlKigicdola), 
.■485,., 5?3,; 

Pscudô-artbroses  après  les  fractures  trai¬ 
tées  pqr  )a  PV,,l|Ur9  (!*•’■'',  "s.  8,^^' 
Psoudo-mombraneuaos  .(recborcbcs  sur  loi 
.afffclinus),  OCI. . 

PUECK.  l)e  l',n,t,rési«  .deg,  voies  gqnilales 
cliez’la  feninu,  $29.  . 

Puits  comparé  a  In  citerne,  411., 
Pulvérisation  de  l'eau  miiiéralc  ou  médica- 
utonlousé (oITeis  do  la),  214,221,220, 
'250,  281,  284,  Cil.  p20.  621,069, 
822,  — , (appafi-'C  rW*'  ‘*8*' 

■’  (paralysies  ptodui 


Itéf coÇq ji^ sops-péciostéiîs  (sur  les),  50.  —  i 
suus-périostées  (cas  do),  081.  | 

.'spiratipn  $11  ,nouveau-I)é  çpns  pcnclration 
,]  de  l’.b'l’.CilRS.  tç?  pqiniioqq.j  .cas  do  médo- 
■’ --ine"légale,  501.  '—  saceailéc  (valeur  de 
«).  10.1,  124. 

Resiionsabilité  du  médecin  dans  un  cas 


Purpupa  guéri*«ar,  I 

101.  ^ 


ro  (ccl 


rino  (rli. 


!  del,  $  4 1 . 390.  —  (diète  res- 
plrelnirp  dapsilog  njaladies  del ,  4  0, 
Psrtjtïüsp.'^jipérionees  phjuéoUigiques  sur 
l'organe  de  l'ouïe,  400.  • 

Pnlïte  .rqîCbqpu*,,  do  Putérus  (éradicalion 
d'un),  029.  —  n  iso-pdiarynginn  sur 
pue- ,peli(e,.WIo ,  318,  —  (opération 
d’pn)v.l40,  —  (opération  préliminaire 
,ppc;là  xoic.  maaillaire  et  l.i  mélliode 
Ofte’oplusiifluc  pour  l’oxlraclion  des), 
4149,|.350,  —  utoi'iii  expulsé  speiilanc- 
.mont,  0?2.  —  popéralion  du),  350. 
Pommes  de  terre  germées  (danger  des), 
309,:.  ’. 

Populplian  eu  Friince  (mouremenl.  do  la) , 

■m.  ■  . 

Porlc-b-lamci^tirlc),  10,  Sli. 

Pas*,-  Inwwbililé  et  extension  dans  la 
coxalgie,  151. 

PoTAUi,  '  Enqiolsoiincnient  par  l'amma 
..Uiaque.liqtûdo,  153. 

Pouco.  npraché  i  guérison.  59. 
PpuopsT.ib^luro  cLgenèse  de  In  lovflre 
dqnslb  femienUlion  nkooliqiin,  130. 
PouiLi.ET  (Marcellin).  Préparation  d'une 
.  .pKHiPUlfueBUSg  nniflciellB,  213. 

Ponls  {recherches  sur  la  ibéquence  du), 
..  494x1"- ballant  deux '{bis  pour  un  batte¬ 
ment  du  cœur,  4  45. 

PounoaMi  delà  plènrre  (cancer  du),  400, 
iu489j.-tr.cliB»  las  hottillcur»  (élal  des), 
,.s82iuil.Mlsb  ,  . 

Poussier.  Moyen  de  prévenir  l’ompoison- 


Pus  dans 

Pustule  maUgno  —et  viième/nalm.  (  Tr 
pi'atiqiie  àc  la),  46.  r—  (ubsorvatio: 
doux  cas  Je),  4!').  —  spécialo,  par  pi- 
qfirc  d'un  nenrien,  310. 

PUTÉr.N.VT.  Double  rnjiluro  coiuplèlc  do 
l’ulérus  dans  racceuebemoni,  gnérison.i 
nouvelle  grossesse,  accouclicmcnt  heu- 


Rnees  —  de  l'Ocênnio  .(sur  b’s',  9,  — i 
l'Océanlc  française,  284,  —  lunnnin 
cl  leur  pari  dans  la  civileuilion.  489. 
R,arhis  (développement  ecptripèle  dnV,  578. 
"  idius  (sur  les  fractures  imIirecUs  do 
l'uxlrémité  icfcricurc  du),  223. 
itn.xalions  de.l'i 


.-cjaiba  des  allamcthu,  564. 

Puassièits  dans  las  toiol  rrap'iratoires  (pé- 
•■ihét»allBK.dM),.0î6..82î, 
'iBlBUbmliarties  et  insectes  rendus  pur  le 


55  t.  - 


1  cubitus  Cl 


dans  .jlijxnlion  du',  552. 

P.ago  (rcniedo  contre  la),  522,  —  (remèdei 


(de  la),  125..  —  îiu,  pujpi  de  vi 
l’bygièno  publique,  1 40. ,  '  , , 

Ratanliia  et  nlun  contre  le  dinbéle,.5( 

Rale(surles  fonctions  db  la),  431.-  . 
la  régénéi’allnn  de  lal,  19,1,  203,  183. 

R,vynai;d  (Maurice).  Inniinitio»  porulejilo 
des  parois  do  rcs(oinac,  5)  1 , 525. 

Rectum;  son  obstructicm  par  la.  pulpe  de 
pommes  do  terre  et  la  maïs  d  -  '  - 
temps  de  famine,  94.  —  (bial 
deux  corps  étrangers  introduits  dans  le), 
109.  —  (mort  causée  par  un  corps 
étranger  dans  le),  311.  —  (ablation,  par 
l’écrasmir,  d'un  cancer  du).  581,  580, 
591.  —  (incontinence  dos  rcalièrcs 
.après  l'ablation  du),  591.  028,  — dans 
le  vagin  (proloplastio  dans  un  c: 
vcriurc  du),  126. 

Régénération— des  nerls  Iransplnnlcs,  290. 

—  dos 08 (conditions  de  la),  547,— <)es 
os  (sur  la),  503.  —  osseuse  (cas  do), 
688.  —  des  londops,  009,  649,  058. 

Reil.  Danger  de  ralii]ienl.ilipn.  par  les 
poissons,  229. 

Resque.  Belladone  comme  anlilaltcux,  550. 

Résection  —  de  la  hanche,  005, 140, 771, 
184,  763,  802.  —  do  rarlicula  ' 
coxo-fémorale,  357.  —  dos.srlic 
lions  du  membre  inféipeiir  (sur  la),  101. 

—  coniplélo  de  la  'd’iaphj<e,.di 
203.  —  des  03  ou  point  de  vue  i 
légal,  415.—  do  la  mOchoiro  supériciRo 
par  prorédé  osléoplaslique,  06 1 ,  —  du. 
maxillaire  inférieur,  389,  —  du  " 
luire  siipérlenr,  .on. 


i'Rose  (Edmond).  Innocuilé  de- la  sanloninfl, 
491.  . 

ROSEVTHAL  .I.nfluon.cc  éu  piteuiBogartriqn* 
cl  du  laryngé  .eupcr'icdt  sur  Jçp,jnfl.u>ie- 
menls  du  diaphragme,  200.  _  ., 

Roser  (W.’j.  Eciropion  du  rausimu  dg.|an- 
che,  404.  , 

Rossi.  Du  bouton  infantile,  lli,- 


dinile  pigmentaire  (mariage  çonsangum 
cause  do),  315. 

éveil  (0,).  Cosmétiques  au  point  d( 
do  l'hygiène  et  do  la  police  niédie 
336. —  llisloire  raélico-légalo  de  1' 


ie  par  la  mél 


de  osléophasliquo, 
(pholo- 


iino[ilas 
145,  ’ 

linoscopic  (de  la),  259,  270.  — 
graphie  appliquée  5  la),  183. 
iuiiiialisine  (gaïae  conlre  le),  83. 
céral),  423.  —  noueux  (liains 
eaux  conlre  le),  500,  510. 

nhus  'to.vicoilendmm  (observation 
204.  ' 

Rinoi.1.  Lésion  d'nn  nerf  dai: 
lélin'os  iraniincnl;  guéris 
lion  du  nerf,  088. 

Rictl.vnp  et  G-yuciA,  îiolice 


ARD  (.\d.).'  Cas  de  tumeur  kystique  di 
...in,  100.}  ,  ,  ,,  , 

RlC|IJ(|l0.sCa,„E,’fpé|icnces  de  la  ealqractq 
diabétique,  451, 

RiqiiAitJis.  R'oproJuéllon  des  os  parle,,pé- 
riopio,'235,  .  '  ,  . 

[CllE.  Ilqijc  (le  foie  de  nmrge  blanche  de 
SainlTlfictre  et  Miquelon,  433. 
RtcilBLltT.  .Élpdcs  niédïcalos  sur  l 
Dore,  423, 

CilEr.  Cas  d’e 
43.  —  Dec-dc 
inférieure,  238.  — Anévryspic  arlé- 
l'iesdi-veinçHx  dq  coude  ,,  liglalurç  de 
|.lusieu,-s  artères  ;  'mort.,  255.  — ,Apé- 
vr,\.snio  arlérioso-vqviicux  du  rpudo,  $7 
—  Hernie  ingiiinulo  étranglée, aijcr  gan¬ 
grène  du  lcsliçu|fl,,390,.  —  ,(îas.  dé  ,(n. 
mciir  parolïdionno,  552, j,.  ,  ,, 
RiBUDAt'i.T,  Élal  dqs  pounionè,  çWx.'les 
liüuîilei.r‘i'.,8'21'; 

Ricaud,  Tén'm  ex|inlsé  par  Tes  .semences  de 
ri'roiiine,  ,;il3,  3$7,  —  |ltOTiorrliagio 
eérchrale  avec  iiH:()hérpneç,  ^  lij  ppréle, 
'610.  "—  Sur.Ia  qqUii-o  nevroliqilb  do 
r.iIhuminurifi.lO^f'Çtb,  , 

RlLUEir  (dp,Gcjirvei,  $ur  Ja  réallté  iTo.lho- 
dismo  conslilulionwl»  02,1,.  ’  ’’ 

Rizet.  De  i'iodo  cenn»o"emm'é|n|ag,ô^ue, 

,  ,01. .,  .. 

Rober't.  .Ohserviéüon.  d),cmpliyfemo  I 
tique  sponlâné,  338.  —  ÎSouvcai 
piQtrijj,433, 


Roiu.  Vny.  GERHARpil,.  .  a?  .V 
Roliile  (Irailcmenydés.traqluros^dOilaj^^J  I- 
Rougodio  (iiiflnonpès  .pp^mWea  ••Bp»:  la 
murclie  et  ta  gi'ayilé  de.lq)»  2P,.S|»i 
Rouget.  Mémairc  ,sur  l,o8)'‘(6puqpflptrae)»lea 
ella'conlraclililé,  ,12^'.,,_q  ' 

Rouillé.  Trailpiaenl  dcs  .eorps,  éljcsqigers 
dans  rœsophage,  028.  |  :  ,(„: 

)UI3.  Sui'  les  suppuralions  endpniiqneq  du 
foie.  3lJ. 

Rouyer  (Jules).  Emissions  sqngpiaes^dnns 
le  Irailemeiit  dos  afrcclions  do  l'ulérus, 
233.  ,  , , , 

ov.  Causes  des  ficircs  cl  du  ,clioléi-a  en 
Afrique,  131. 

Rue  (éruption  cutanée  déterminée. par  In), 
120 

Ruez.  Ëruplian  produife  per  les  fourmis, 
482.  —  Diplilhérile  citez  une.  poule, 
!501.  —  Asphyxie  d’une  pople  .parades 
grains  de  cliànevis.dans  le  lurynXt  $4'3. 
J3SELL.  Voy.  Bolto.v, 


tique  sponlâné,  338.  —  îxWean  firisc- 
piotrijj,433,  .  .  , 

Robert  cl  'COLLÙlS.'  CanuW  à  IracUiioto- 
mie,  au.  ,  ,,  .  ,  , 

ItODEiiTS  (\Vil^h^a|>),J’,récddd  dg.gl)(comé(rio 

Roblv  .(Ch.).  MtidipcaHon  de,lii,|nctnj),ranc 
iiléfino  pènifdnl  la  grossesse,  33'É',—  . 
De  la  chromoprinie,  311,  $88,— ■'Spçry, 
iriatophqrcs  do  .quçj'iùca  .  Wrmiiihççs! , 


Saignéo..(innoebilc  .de  d‘lq)roJuc|i»n  .do 
l'iur  dans  les  veines  après  la),  431,.  — 
(lélapus  iimù'monl  par  lésjen  d'un  nerf 
,  din'sgné).  Ç.8g.,,  .  j  i, 
iaigon  (CocliincliinfO  (eim  Sanitaire  do  l’é- 
lablvs.semunt  de),  43$, 

1  Salea-Guio.yS.  Hostémllon  .des  eaux  miné¬ 
rales  pulvétlsées,  $|8(.  . 

Salpétrière,  cl.  ^,J^cû(rc  (rapport  sur  b» 
alicnés'dela),  521,  531^653,. 
Sqlseparomq  (préparqliou  de.iq),  124. 

"  nèdes  (j>bo|ogr»pljie.<i<Ot  'SQIf... 

(roclierrbcs  des  laclies  de),  492. 
-  (plusieu.rs  ^.qadislances  iqfbumipotdcs 

i),,414.  — j.eii  m$dopino. légale  (re- 
.  lérclics  do  l'IidraaluTO  dans  le),  494. 
;Sai,>gniniiii'e  du  ..Canada  (emploi  Itiérapcu- 
Uquodéla),  034.  .  „■ 

I  lNKEY.  Belladone  conlre  l’cpilopsio,  535. 
iSanlqninç.  (aecidenls  produits  par  la), 
,3.1(1,,  313.  —  (innocuilé  do  la),  491. 
'arlatipq  (rélo  de  l'anglao.  dans  certaines 
éiddémlcs  de),  150. 

Scàrlaline.uso  (anasarquo ,  aibumiiturique), 

,.2?Q‘  ; 

ScihtnKBY.  Digitale  conlre  le  delirium 
tremeni,'93. 

iSciiiFr.  Le  nerf  laryngé  csl-il  un  nerf  sus- 
'  pensif?.  548,  503. 

.ScHHEitUACR.  Cas  de  membre  inférieur 


RoqaAS  (de),  ^qpograpliio  dc.]'a'f;()u/ol.ler,| 

Roger  (Henri).  Sur  les  pan'dysïâe' dipliilié- 
liliqiies,  00.  —  Diagnostic  et  Iraileraent 
des  bydalidcs  du  poiinion  et  du.la  plèvTe 
clioz  les  onfanls,  07,7.  —  Velp'ir  e&i'.e- 
lique  de  la  rcspiralün  saccadée,  1?!4.,, 
—  Recherches  sur  ]a  paratjreie  diphlliér 
rilique,  et  statistique-  du  croup,  .89  4, 


iD  do  la  syphilis  entre 
rriccs  au  point  de  ' 
ijlecinc  légale,  5S9. 


double,  489. 


ir  lu  coagulation 


.SciuiiDT.  Êx(à;ricnccs  n 
„  dp  ,1a  Obrino,  183. 

'S:ilxÉi0En.  rpéparalien  à  l'oxeroiee  de  la 
I  médecine,' 305,  â2i. 

ScnxEEP.  pftservailqDs  mél.éorologiqucs  4 
;  Alexàndn'o'd’ÉgypIc,  435.  ' 
jSciiWARTZE  (Hermann).  Sur  les  oliéralions 
.  do  l'ouie  dans  la  fièvre  typhoïde,  838. 
^Sciatique,  son  Irailemeiil  par  la  cauidH- 
'  salion  de  l'ereiUo,  84. 
iSpips  àarbre  et  à  phaîne  (nauvellos),  374. 
‘Sclérème  dés  adultes  (cenb'jbiilion'  h  l'his- 
i  tuirp  dii),  691.,,  , 

'Sclérotique  e)  cornée  (idmeiir  pilifëre  de 

'  le)s  9*... 

iSçarpiou  (elTets  et  haltomcnt  4p  fa  plflilra 
'  .duj,4i3. '■  .  ■  . 

GRIVE  (obsèques de],  009. 
crofujo.— dan»  se»  rapports  avec  Ig  *yplil« 
1)«.  STb,  —  {slir,l»),  875.— (areéujje 
de  slrychdine  contre  In),  497, 


Vaccin,  son  emploi  contre  la  sypliitjs,  145. 
Vaccination  (sypliilis  transmise  parla),  ttO. 
—  (accidents  consécutifs  à  la),  451 ,  — 
(les  nouveau-nés  {sur  la),  484.—  àR^r 
valta  (transmission  do  la  syphilis  pai 


Veratnm  vlrtde  (emploi  iherapeuiiquo 
du),  C04. 

Verj^e,  son  étranglement  par  une  virole, 
938. 

Verjon.  Traitonicul  du  rliiiuialîsmo  via- 
.  ceral  par  les  eaux  de  Plomblcres,  423. 

Vermifuge  (.Vusert «fl  coiumé),  185. 

-  Vci’inîhüllon  (larynjjîsrac  par),  788.  \ 

■  VeKnëüIL  (Ar.).  Fistule  à  l’anus  opérée 
r  par  l'écrasement  linéaire,  741.  —  Li¬ 
gature  de  la  fémorale  pour  un  anévrysme 
popîfld,’50.  — Varices  profondes  de  la 
,  )anihc  au  point  de  vue  clinique,  428, 


Valériane  (cfTets  physîologîquiiS  cl  théro- 
.,ues  do  l’huile  essentielle  do),  13. 
-  —  comme  anllpcrîodîque,  557. 
Vallée.  Théorie  du  rteiï,  252,  355. 
Van  Holsbeek.  Cas  de  purpura  guéri  par 
le  perchloruro  de  fer,  107. 

Van  Roosbroeck.  Mémoiro  sur  la  iiyopie, 
468. 

Varairo  (empoisonnement  par  le),  >99. 
Varices  profondes  de  la  jambe  »u  point 
de  vue  clinique,  428,  4tC,4T/,  532. 
Vauthier.  Tumeur  fdireuse  âa  maxillaire 

W  /r'iS.  Penipliigus  sypliilillijuo  des 
,vean-nés,  319. 

ations  —  des  parties  génitales  pendant 
grossesse,  84,  lOÜ.  — -  dites  sypbi- 
•;ue8(sur  les),  501. 

'’  î^rs  après  la  saignée  (innocuité  doTin- 
Mduclion  de  l'air  dans  les),  437. 
lerse  do  la  p.uipicrc  inférieure  (lumeur), 


rations  de  fistules  vésico- vaginales  par  le 
procède  américain,  407.  —  Paralysies 
faciales  par  cause  Iraumaliquc,  551. — 
Cancer  du  rectum,  ablation  par  l’écra- 
seur,  581,  586,'  597.  --  Documents 
inédits  tirés  des  archives  do  l’ancienne 
Academie  de  chirurgie,  002,  617, 

VERNors.  De  la  main  industrielle  ou  ar- 
tistique,  704. 

VëROUOEN.  Danger  des  cautérisations  dans 
des  cas  présumés  à  tort  d'iiydrupliobie, 


,Vi.\UD-nRANDUARAi5.  Sur  los  serpcnts  de  | 
la  Vendée,  772. 

Vibrions  (fermentation  produilo  par  des), 


syphilis  par  la  vaccination,  00. 

ViLtiENA  (de).  Notes  poursorrir  àriiisloire 
delà  diphtluTite  en  Portugal,  103. 

Vin  iodé  naturel,  835. 

Vincent  (de  Brest).  Sur  le  curare  du 
Brésil.  443. 

Vlnci  (de  Naples).  Médicalion  topique 
cuntre  certaines  afleclions  do  Tutérus, 
du  vagin,  du  sac  lacrymal  et  des  con> 
duils  nasaux,  783,  802. 

Vipère  (alcool  contre  la  morsure  do  la), 
412, —  (accidents  chroniques  h  la  suite 
de  la  niorsuredo  la),  699.  —  (euphorbes 
cou  Iro  la  piqûre  des),  1 1 5. 

Viscères  (iran.^^posilion  complète  des),  566.  | 

Vision  (théorie  delà),  252,  355.  | 

VOGEL.  Traité  des  maladies  des  enfants  i 


nulalions  grises,  310.  —  Durée  de  la 
prrsislancG  des  propriétés  des  muscles, 
des  nerfs  et  do  la  moello  après  Piater- 
ruption  du  cours  du  sang  dans  les  oig¬ 
nes,  365,411 

VULPIAN  et  PmuPBAiiX.  Régénération  des 
nerfs  transplantés,  296.  Diabète  su**- 
venu  pendant  le  dévcbppement  d’un 
anthrax,  782. 

Vulve  (élophantiasis  de  la),  993.  (cas 
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